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ABSTRACT

The purpose of study was to compare the effectiveness of diclofenac phonophoresis, hydrocortisone
phonophoresis and ultrasound (US) in lateral epicondylitis (LE) treatment. Forty-three participants with chronic
LE were evaluated for clinical, functional, and quality of life (baseline, week 2, and months 3). Patients were
divided randomly into 4 groups. The patients in the first group (group 1) (n=12) were accepted phonophoresis
with hydrocortisone, second group (group 2) (n=13) were accepted phonophoresis with diclofenac, fourth group
(group 4) (n=9) were accepted US, third group (group 3) (n=9) were placebo US. The US therapy 1 MHz-1
watt/cm?/5' for ten sections was applied to the first, second, and fourth groups. The placebo US was applied five
minutes for ten sections to third group. 0,1 % hydrocortisone gel to the first group, diclofenac gel to the second
group and ultrasound gel to the third and fourth group were applied. A statistically considerable difference was
found in the 1st, 2nd, and 4th groups, but there was no considerable improvement in the 3rd group in HAQ
scores (p=0.02, p=0.03, p=0.06, p=0.01). When examined PRTEE score, there was a statistically significant
improvement in the 1st, 2nd, and 4th groups (p=0.000, p=0.002, p=0.001). There was no a statistically significant
improvement in the 3rd group (p=0.05). The improvement was achieved in pain and quality of life scores in all
treatment groups compared to the control group in lateral epicondylitis. As a result, all three treatment options
can be seen as an effective treatment option for lateral epicondylitis treatment.
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0oz

Galismanin amaci ultrason (US) ile diklofenak ve hidrokortizonla fonoforezin lateral epikondilit tedavisindeki
etkinligini plasebo ile karsilastirmaktir. Lateral epikondilit tani kriterlerini karsilayan 43 hasta tedavi dncesi ve
sonrasi (2.hafta ve 3. ay) klinik, fonksiyonellik ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi. Visual Analog Skala
(VAS); istirahatte (VAS), gece (VASgece) ve zorlu ekstansiyonda (VAShareket) degerlendirildi. JAMAR® marka el
dinamometresiile grip kuvveti, parmak dinamometresi ile ping kuvveti bakildi. Saglik degerlendirme anketi (HAQ)
ve hasta bazl tenisgi dirsegi degerlendirme (PRTEE) anketi yapildi. Hastalar randomize olarak 4 gruba ayrildi:
1.grup: hidrokortizonla fonoforez (n:9), 2.grup: diklofenakla fonoforez (n:13), 3.grup: plasebo US (n:12), 4.grup:
US (n:9). Gruplara tedavileri gift kor olarak uygulandi. 1., 2. ve 4.gruba US 1 MHz-1watt/cm? 5 dakika 10 seans,
3.gruba plasebo US 5 dakika 10 seans olarak uygulandi. 1.gruba US esliginde %0,1 hidrokortizon, 2.gruba US
esliginde %1 diklofenak jel, 3. ve 4. gruba ise US jeli uygulandi. Hastalarin timiine germe egzersizi verildi ve
Steroid Olmayan Anti inflamatuar ilag (SOAIi) kullanmalarina izin verilmedi, agri kontrolii igin lizum halinde
parasetamol 6nerildi. Yas ortalamasi, cinsiyet, tutulmus olan taraf, dominant el, agri suresi agisindan, VAS,
VASgece, VAShareket, ping kuvveti, grip kuvveti, PRTEE ve HAQ skorlari baglangic degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkllk yoktu (p>0,05). HAQ skorlarina bakildiginda 1., 2. ve 4. gruplarda
istatistiksel olarak farklilik varken 3.grupta anlamli bir diizelme mevcut degildi (sirasiyla p:0,02, p:0,03, p:0,06
p:0,01). PRTEE skoru agisindan incelendiginde 1., 2.ve 4. gruplarda istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme
mevcuttu (sirasiyla p:0,000, p:0,002, p:0,001). 3.grupta istatistiksel olarak anlamli dizelme saglanamadi (p:0,05).
Lateral epikondilit tedavisinde kontrol grubu ile karsilastirildiginda tim tedavi gruplarinda agri ve yasam kalitesi
skorlarinda iyilesme saglanmistir. Her Ug tedavi secenegi lateral epikondilit tedavisinde etkin bir tedavi secenegi
olarak gorulebilir.
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Giris

Lateral epikondilit (LE) lateral epikondilden orijin alan
el bilegi ekstansor kaslarinin dejeneratif tendiniti olup
dirsek lateralinde agri ile karakterizedir. Siklikla dominant
elde, tekrarlayici bilek hareketleri yapanlarda ve kuvvetli
on kol pronasyon-supinasyon hareketleriyle vibrasyona
maruz kalanlarda gorilir (Vaguero Picado ve ark.,2017).
Lateral epikondilit tanisi lateral epikondilin palpasyonuyla
agrinin artisi ve agriyi agreve eden testlerden en az birinin
pozitif olmasi ile konulur ve dirsek agrisi yapan diger
nedenlerle ayirici tanisi yapilmalidir (Vincenzino,2003).
Lateral epikondilitin tedavisine yonelik birgok uygulama
vardir, ancak en etkin uygulama hakkinda kesin bir karara
varilamamistir (Smidt ve ark.,2003). Tedavide istirahat,
breysleme, egzersiz, lokal kortikosteroid, hiyallronik asit,
ozon ve PRP (Plateletten zengin plazma) gibi enjeksiyonlar
ve fizik tedavi wuygulamalari onerilir. Fizik tedavi
uygulamalarindan biri olan US ise derin isitici bir ajandir,

termal ve nontermal mekanizmalarla etki eder.
Uygulandigi dokuda kan akiminda artma, doku
metabolizmasinda hizlanma, fibroblastlarda kolajen

sentezini uyarabilme, kolajen doku esnekliginde artma,
kaslari gevsetme ve kronik inflamasyonu azaltma gibi
etkilerinden dolayr lateral epikondilit tedavisinde
kullanilmaktadir (Wiltink ve ark.,1995). Fonoforez ise US
ile  uygulanan tropikal ajanlarin (anestezik, anti
inflamatuar nonsteroidler veya steroidler gibi) doku
penetrasyonunu artiran tedavi yontemidir (Byl,1995).
Konservatif tedavinin etkili olmadigi direngli vakalarda
ise cerrahi dekompresyon ve tendon tamiri yapilir
(Bhabra ve ark.,2016). Literatlire bakildiginda lateral
epikondilit tedavisinde hem US hem de fonoforezin
etkinligini karsilastiran plasebo kontrolli ¢ift kér calisma

bulunmamaktadir. Calismamizin amaci lateral
epikondilitli hastalarda ultrason ile diklofenak ve
hidrokortizonlu fonoforezin etkinligini plasebo ile

karsilastirmaktir.
Materyal ve Yontem

Calisma, Aralik 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi’'ne basvuran 1 aydan uzun siredir
agnsi bulunan, Viziel Analog Skala (VAS) degeri 5‘in
Gzerinde olan ve poliklinik muayenesi sonucunda lateral
epikondilit tanisi konulan hastalar Gzerinde
gerceklestirildi. Belirtilen evren igindeki kriterlere uyan
sinirliliklar dahilinde goénilli olan toplam 43 hasta etik
kurul onayi alinarak dahil edildi (Etik kurul no:2014\443).
Lokal diklofenak ve hidrokortizon alerjisi olan, medial
epikondiliti bulunan, servikal radikulopatisi olan, 6 aydan
once kortikosteroid enjeksiyonu, ESWT (Ekstrakorporal
sok dalga tedavisi) ve fizik tedavi uygulanan, periferik sinir
hasari olan, gegirilmis lateral epikondilit cerrahisi olan ya
da travma 6ykusii olan, hamile ve malignitesi olan hastalar
dahil edilmedi. Calismaya alinan hastalar kapali zarf
yontemiyle randomize olarak dort gruba ayrildi. Hastanin
hangi gruba dahil olacagini belirleyen kapali zarflar hasta
tarafindan rastgele secildi. Muayene ve tedavi iki ayr

klinisyen tarafindan vyapildi ve muayeneleri yapan
klinisyen hastalarin hangi gruba ait oldugunu bilme
acisindan kordu. 1. grup: hidrokortizonla fonoforez (n:12),
2.grup: diklofenakla fonoforez (n:13), 3. grup: plasebo
(n:9), 4. grup: US (9). Gruplara tedaviler ¢ift koér olarak
uygulandi. 1., 2. ve 4.gruba US 1 MHz-1watt/cm? 5 dakika
10 seans, 3.gruba plasebo US 5 dakika 10 seans olarak
uygulandi. 1.gruba US esliginde %0,1 hidrokortizon,
2.gruba US egsliginde %1 diklofenak jel, 3. ve 4. gruba ise
US jeli uygulandi. Hastalarin tiimiine germe egzersizi
verildi ve SOAIi kullanmalarina izin verilmedi, agri kontrolii
icin lizum halinde parasetamol 6nerildi. Hastalar tedavi
oncesi ve sonrasi (2.hafta ve 3.ay) agri, fonksiyonellik ve
yasam kaliteleri acgisindan VAS, Saglk degerlendirme
anketi (HAQ) ve hasta bazli 6n kol degerlendirme (PRTEE)
anketleri ile degerlendirildi. Agri degerlendirmesinde
kullanilan VAS, lateral epikondiliti olan hastalar arasinda
agri ve sakatlik hakkinda faydal ek nicel veriler saglayan
basit, kolay, ucuz bir yontemdir (Pienimaki ve ark.,2002).
VAS; istirahatte (VAS), gece (VASgece) ve zorlu
ekstansiyonda (VAShareket) degerlendirildi. HAQ, artritli
hastalarin  glinlik yasamdaki fiziksel aktivitelerini
degerlendirmek igin kullanilan testtir. 20 sorudan olusan
olcekte 8 aktivite yer almaktadir. Aktivitelerin her birinden
alinan puan o aktivitede yer alan sorulardan elde edilen en
yliksek puana gore sekillenmektedir. Toplam puan, 8
aktiviteden elde edilen puanlarin toplaminin 8'e
boélinmesiyle elde edilmekte olup 0 ila 3 arasinda bir
puanlama ile degerlendirilmektedir. Puanlarin yiksek
olmasi fonksiyonel bagimhlik dizeyinin de arttigini
gostermektedir (KiglUkdeveci ve ark.,2004). PRTEE
anketi; LE hastalari icin gelistirilmis, lateral epikondilitin
sebep oldugu 6nkol agrisi ile kisinin ginlik ve mesleki
hayatinin  kisitlanmasini  degerlendiren, uygulama
kolayligi saglayan, yliksek gegerlilik ve glivenilirlige sahip
bir ankettir. Agrinin (5 soru) ve fonksiyonelligin
degerlendirildigi (10 soru) 2 boélimden olusur. Her bir
soru 0 (agn yok veya gorevi yerine getirmekte
zorlanmama) ila 10 (en siddetli agri veya gorevi yerine
getirememe) arasinda puanlanir. Toplam puan igin her
ikisinin puani toplanir (Altan ve ark., 2010). JAMAR®
marka el dinamometresi ile grip kuvveti, parmak
dinamometresi ile ping¢ kuvveti bakildi.

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 22.00 istatistik programi
kullanildi. Nicel verilerin dagilimi XxSD olarak tanimlandi.
Bu verilerin  normal dagilima uygunluguna ise
Kolmogorov Smirnov Normallik analiz testi uygulanarak
bakildi. Gruplar arasi farka Oneway Anova testi,
zamanlar arasi farka ise Repeated Measures Anova testi
yapilarak bakildi. Hangi zamanin farkli olduguna bakmak
icin Bonferroni testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
nicel veriler medyan (min-max) olarak tanimlandi.
Gruplar arasi farka ise Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilarak bakildi. Nitel verilerin dagilimi % olarak
tanimlandi. Gruplar arasi farka ise Ki-kare testi
kullanilarak bakildi. Anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alindi.
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Arastirmanin Etik Yénii

Calismaigin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan (18.07.2014 tarihli ve 2014-443 Karar
numarall) izin alinmistir. Calisma klinik arastirmalar
hakkindaki yonetmeligi ve iyi uygulamalar kilavuzuna goére
uygun olarak yiaratalmastar.

Bulgular ve Tartisma
Calismaya 43 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda yas

ortalamasi, cinsiyet, tutulmus olan taraf, dominant el ve
agr slresinde istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05). Hastalarin yas ortalamasi, agr sureleri, cinsiyet,
etkilenen taraf ve dominant taraf agisindan karsilastiriimasi
cizelge 1'de gosterilmistir.

Baslangic degerleri agisindan gruplar arasinda VAS,
VASgece, VAShareket, PRTEE ve HAQ skorlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik yoktu (p>0,05).

VAS acisindan zamanlar arasi farkliik bakildiginda
3.grup hari¢ tim zamanlarda istatistiksel olarak anlamh
derecede dizelme vardi (p:0,001). Yine VASgece ve
VAShareket agisindan zamanlar arasi farklilik bakildiginda
3.grup hari¢ tim zamanlarda istatistiksel olarak anlamli
derecede diizelme vardi (p:0,001) (Cizelge 2).

Cizelge 1: Hastalarin yas ortalamasi, agn sireleri, cinsiyet, etkilenen taraf ve dominant taraf agisindan karsilastirilmasi
Table 1: Comparison of patients in terms of mean age, pain duration, gender, affected side and dominant side

Yas (yl) Agn siiresi Cinsiyet Et!(ilenen taraf Dorninant taraf
X +SS [ ey SEB Kadin Erkek Sag Sol Sag Sol
n % n % n % n % n % n %
(1ng:;‘; 50,6£9,6 6 (2-48) 5556 4 444 5 556 4 444 9 100
2. grup
(ne13) 47661 7 (2-12) 9 692 4308 9 692 4 308 11 84,6 2154
?Ag:"lg) 48,4169 4 (1-12) 9 75 3 25 5 416 7 584 9 75 3 25
4.grup
(n=9) 48,116,9 12 (2-24) 8 89 1 11,1 4 44,1 5 55,6 8 889 1111
P degeri 0,76 0,53 0,65 0,51 0,37
X%SS: ortalamazstandart sapma p>0,05
Cizelge 2. VAS agisindan zamanlar arasi farklhk
Table 2. Difference between times in terms of VAS
Grup Baslangig (X £ SS) 2.hafta (X £ SS) 12.hafta (X £ SS)
VAS Hidrokortizon 55+1,3 3,7+1,2% 2,0+ 1,5%%
Diklofenak 56*1,6 3,6 £2,5% 3,5+2,1*%%f
Plasebo 6,0+£2,2 4,7+2,6 3,4+3,2
us 50+1,8 3,0+1,6* 3,6 £2,3*%%
Vas gece Hidrokortizon 51+1,3 3,6 +1,2% 2,4 +1,5%F
Diklofenak 56+15 3,5+2,4% 2,8+ 2,1*%%
Plasebo 54+2,2 43+2,1 3,6+2,8
us 50+1,6 3,0+1,2% 2,5+2,3*%%
Vas hareket Hidrokortizon 7,2+2,5 46+2,3* 3,1+2,1*%%
Diklofenak 7,4+2,3 4,7 £2,1* 3,2+2,4*%F
Plasebo 7,5+2,4 6,1+2,3 58+2,8
us 7,721 4,3+3,1* 3,1+2,1*%

X % 5S: Ortalama # Standart sapma
VAS: Viziiel Analog Skala US: Ultrason

HAQ skorlarina bakildiginda yine ayni sekilde 1., 2. ve 4.
gruplarda istatistiksel olarak farklilik varken 3.grupta anlamli
bir diizelme mevcut degildi (sirasiyla p:0,02, p:0,06 p:0,03,
p:0,01).

PRTEE skoru agisindan 1., 2, 4. gruplarda istatistiksel
olarak anlamli derecede diizelme mevcutken 3. grupta
istatistiksel olarak anlaml diizelme saglanamadi (sirasiyla
p:0,000, p:0,002, p:0,05, p:0,001) (Cizelge 3) (Grafik 1).

Ping kuvvetinde baslangica gére her zamanda istatistiksel
olarak anlamli diizelme 1. ve 2. grupta mevcuttu (sirasiyla
p:0,001, p:0,005). 3. ve 4. grupta ise istatistiksel olarak
anlamh diizelme yoktu (sirasiyla p:0,17, p:0,25) (Cizelge 3).
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*baslangica gére anlamli fark p < 0.05

Grip kuvvetinde her zamanda

* 2. haftaya gére anlamli fark p < 0.05

istatistiksel olarak

anlamli diizelme 1. grupta mevcuttu (p:0,005). 2., 3. ve 4.
grupta ise istatistiksel olarak anlamli dizelme yoktu
(sirasiyla p:0,05, p:0,25, p:0,16) (Cizelge 3).

Bircok kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan
bir fizik tedavi modalitesi olan fonoforezin lateral
epikondilit tedavisinde kullanildigi vyeterli c¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci lateral epikondilit
tedavisinde fiziyatristin elini gliclendirecek etkili tedavi
yontemleri bulmaktir. Bu sebeple US ile diklofenak ve
hidrokortizonlu fonoforezin etkinligini plaseboya gore
karsilastirdik.
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Cizelge 3. Ping kuvveti, grip kuvveti ve PRTEE agisindan zamansal farklilik

Table 3. Temporal differences in terms of pinch strength, grip strength and PRTEE

Grup Baslangi¢ 2.hafta 12.hafta
XSS XSS X £SS
PRTEE Hidrokortizon 62,1+12,1 34,8 + 16,0* 27,3 £23,1*%%
Diklofenak 59,2+17,4 35,7 + 16,8* 24,9 +22,1%%
Plasebo 60,3 +21,0 35,8 +15,5 17,4+ 16,5
us 54,9 + 16,2 34,2 +17,7* 21,4 £22,1%%
Ping kuvveti Hidrokortizon 43+1,1 5,2+1,5% 5,6+1,4*%F
Diklofenak 45+1,8 5,5 4= 2, 1% 6,5+2,1*%f
Plasebo 48+1,3 55+1,3 57+1,6
us 4,2+1,8 53+1,6 58+1,3
Grip kuvveti Hidrokortizon 18,4+12,2 21,0+12,1%* 22,5+13,1*%%
Diklofenak 18,9+ 15,1 21,6 £19,0 22,0+15,1
Plasebo 19,7 £ 16,1 19,8 + 15,1 20,0 £16,1
us 18,7 £ 15,3 19,5+ 16,1 20,1+15,1

X % 5S: Ortalama # Standart sapma
PRTEE: Hasta Bazli On Kol Degerlendirme AnketiUS:Ultrason

A S
50 1

40

30 :I:

20

10

Baslangig 2.hafta

e—orup 1 grup 2

*baslangica gére anlamli fark p < 0.05 * 2. haftaya gére anlamli fark p < 0.05

o —H

12.hafta

grup 3 grup 4

Resim 1. PRTEE skorda zaman iginde degisim
Figure 1. Change in PRTEE score over time

Lateral epikondilitin toplumda goérilme sikhgi %1-3
olarak belirtilmistir (Ma ve Wang, 2020). Cogunlukla
kadinlarda daha sik gorulir (Waugh ve ark., 2004). Bu
¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak kadinlarda daha
stk gorulda.

Literatiirde lateral epikondilitte agri, yasam kalitesi ve
kavrama kuvveti ile iliskilerinin karsilastinldigi calismalar
bulunmaktadir (Kochar ve Dogra, 2002). Calismamizda
hastalar tedavi Ooncesi ve sonrasi (2.hafta ve 3.ay) agn,
fonksiyonellik ve yasam kaliteleri agisindan VAS, Saglik
Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Hasta Bazli On Kol
Degerlendirme (PRTEE) anketleri ile degerlendirildi. VAS,
lateral epikondiliti olan hastalar arasinda agri ve sakatlik
hakkinda faydali ek nicel veriler saglayan basit, kolay, ucuz

bir yontemdir (Pienimaki ve ark.,2002). Saglk
degerlendirme anketi (HAQ), artritli hastalarin ginliik
yasamdaki fiziksel aktivitelerini degerlendirmek igin
kullanilan testtir (Senerdem ve ark., 1999). Plasebo harig
her grupta HAQ skorlarinda anlamli diizelme saptandi.
Yine PRTEE anketi lateral epikondilitin sebep oldugu 6nkol
agnisi ile kisinin glinlik ve mesleki hayatinin kisitlanmasini
degerlendiren, uygulama kolayligi saglayan, yuksek
gecerlilik ve glvenilirlige sahip bir ankettir (Altan ve ark.,
2010). Plasebo grubu hari¢ her 3 tedavi grubunda da
PRTEE agisindan anlamli diizelme saptanmistir.

Ultrason givenilirligi, kullanim kolayhgi, ekonomikligi
ve invazif olmamasi nedeniyle tendon yaralanmalarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilir. US yiksek frekansh
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elektrik dalgalarini piezoelektrik kristalleri tarafindan
yliksek frekansl ses dalgalarina cevirerek dokularda
termal ve termal olmayan etkiler olusturur. Bu etkiler
kan akiminda artma, doku metabolizmasinda hizlanma,
fibroblastlarda kolajen sentezini uyarabilme, kolajen
doku esnekliginde artma, kaslari gevsetme ve kronik
inflamasyonu azaltma vyaparak tendon hasarinin
onarimini hizlandirir (Li ve ark., 2023). Ultrasonun lateral
epikondilitteki etkinligi ile ilgili yapilan calismalarda
celiskili sonuglar mevcuttur. Ultrasonun istirahat ve
korseleme gibi konservatif tedavilerle karsilastirildigi bir
¢ahismada US tedavisinin LE hastalarinda agrinin
giderilmesinde faydali oldugu ancak kavrama gici
acisindan faydah olmadigi ve diger konservatif
tedavilerden de daha Ustiin olmadigl bulunmustur (Luo
ve ark, 2022). US, lazer ve korselemenin
degerlendirildigi prospektif randomize kontrollii bir
¢alismada baslangi¢ ve takip degerlendirmelerinde VAS
ve kavrama glict agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigini fakat korsenin agriyi azaltmada US ve
lazer tedavisine gore daha kisa slirede etkiye sahip
oldugunu, kavrama kuvvetini artirmada ise lazer
tedavisinin korse ve US tedavisinden daha etkili
oldugunu gostermislerdir (Oken ve ark.,2008).Lateral
epikondilitli hastalarda US etkinliginin degerlendirildigi
baska plasebo kontrolli bir calismada ise VAS ve
kavrama kuvveti agisindan tedavi grubunda plaseboya
gore anlamli diizelme bildirilmistir (Binder ve ark.,1985).
Lateral epikondilitli hastalarda radyal sok dalgasi ile
ultrason tedavisinin karsilastirildigi bir ¢calismada her iki
tedavinin de anlaml derecede etkili oldugu bulundu
(Dedes ve ark.,2020). US, ESWT ve kinesio bantlamanin
karsilastirildigi bir calismada ise agriyi azaltmada ve
fonksiyonelligi artirmada her (¢ tedavide etkili
bulunmustur fakat birbirlerine Ustlin bulunmamistir
(Ozmen ve ark.,2021). Calismamizda ise US plaseboya
gore VAS acisindan Ustin bulunmasina ragmen kavrama
acisindan Gstin bulunmamistir.

Fonoforez, cilt Gizerine strilen ilaglarin US uygulanarak
penetrasyonunun artiriimasi islemidir. Bu uygulama ile
hem US’ un tedavi edici etkisinden faydalanilir hem de US
araciligl ile hedef dokuya ulasan ila¢g miktari artirilir
(Martin-Vega ve ark.,2022). US ile ketoprofen ve
mukopolisakkarit  polistlfath  fonoforez tedavisinin
karsilastirldigi randomize kontroll bir calismada egzersiz
ve splint kullanimina uyum saglayamayan hastalarda her
iki  tedavinin  gilnlik yasam aktivitelerinde ve
fonksiyonellikte faydali oldugu goérlulmistir (Okan ve
Caglayan Turk,2020). Kas iskelet sistemi hastaliklarinda
fluokinonidli fonoforez ile US tedavisinin karsilastirildigi
baska bir calismada ise her iki grupta da agrinin azaldigi
gorilmus fakat fluokinonid ile fonoforez uygulanmasinin
tek basina kullanilan US’ un faydalarini arttirmadigi
kanaatine varilmistir (Klaiman ve ark.,1998). Bu ¢alismada
ise hem US hem de diklofenak ve hidrokortizonlu
fonoforez plaseboya gore agriyi azaltmada etkin oldugu
bulunmustur.

Lateral epikondilitte agriya bagh kuvvet kaybi
nedeniyle kavrama kuvvetinde azalma ve kavramayi
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gerektiren islerin yapilmasinda zorlanma meydana
gelmektedir (Bishai ve Plancher, 2006). Yapilan bu
calismada hidrokortizonla fonoforez hem el kavrama
glicinde hem de parmak kavrama giicinde diger
gruplara gore Ustin bulundu. Bu hidrokortizonun anti
inflamatuar etkisinin yilksek olmasina baglanabilir.
Cabak ve ark (2005) yaptigl calismada ketoprofenle
yapilan fonoforez tedavisinin ultrason tedavisine gore
daha etkin oldugu saptanmistir (Cabak ve ark., 2005).
Ozen ve ark (2013) yaptigi prospektif tek kér randomize
¢alismada ise naproksen sodyumlu fonoforez ile ultrason
tedavisi karsilastirilmistir. Calisma agri siddeti, agirhk
kaldirma kuvveti ve genel saghk durumunda diizelme
oldugunu, her iki grupta da tedavi agisindan anlaml fark
olmadigini  gostermistir (Ozen ve ark., 2013). Bu
calismada ise plaseboile karsilastirildiginda her 3 grubun
da etkin oldugu gorilmustir. Bu her ne kadar US etkisi
gibi gorinse de ping kuvvetinde hidrokortizonla ve
diklofenakla fonoforez, grip kuvvetinde ise diklofenakla
fonoforez tedavisinde baslangica gére anlaml dizelme
elde edilmistir.

Sonug

Sonug olarak bu ¢alisma gosterdi ki; Lateral epikondilit
tedavisinde plasebo grubu ile karsilastirildiginda agri ve
yasam kalitesi skorlari agisindan her (g tedavi de etkin bir
tedavi secenegi olarak goriilebilir. Fakat kuvvet kaybinin
oldugu durumlarda ise hidrokortizonla ya da diklofenak ile
fonoforez oncelikli tercih olabilir.

Limitasyon

Hasta sayimiz azdi ve takip periyotlarimiz kisaydi, bu
sebeple  uzun  dénem  etkileri  yeteri  kadar
degerlendirilemedi. Lateral epikondilit tedavisinde

etkinligi karsilastirmak icin daha fazla hastanin dahil
edildigi ve uzun dénem takiplerinin yapildigi calismalara
ihtiyacg vardir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Calismada yazarlar arasinda
¢atismasi bulunmamaktadir.

herhangi bir c¢ikar
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