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Kronik Lateral Epikondilit Tedavisinde Proloterapi
Uygulamalari
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0z
Amag: Kronik lateral epikondilit sik karsilasilan, glicten disurici ve siklikla da inatci bir
durumdur. Proloterapi entezopatiler icin 6nerilen enjeksiyon tedavilerindendir. Bu
retrospektif calismada kronik lateral epikondilit tedavisinde proloterapi etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: U¢ aydan uzun siiredir KLE tanisi ile izlenmekte olup konservatif
tedaviden fayda gormeyen 35-51 yas arasi (ortalama 44.6 yas) 16 rekreasyonel sporcu
calismaya dahil edilmistir. Proloterapi sollisyonu lateral epikondil Gstline enjekte edilmistir.
Palpasyon ile hassasiyet saptanan kemik boyunca tendonun kisa segmentine ve annular
ligamana peppering teknigi ile uygulanmistir. Coklu uygulamalarda seanslar arasinda 3 hafta
beklenmistir. Tim hastalara standart ev egzersiz programi verilmistir. Viziiel Analog Skoru
(VAS) ve DASH (The Disability of the Arm, Shoulder and Hand) testleri baslangicta ve son
uygulamadan 3 ay sonra uygulanmistir.

Bulgular: lyilesme siireclerine gére 12 hastaya (%75) li¢ seans, 1 hastaya (%6.2) cift seans ve
3 hastaya (%18.8) tek seans uygulama yapilmistir. VAS skalasinda istatistiksel olarak anlamli
gelisme gosterilmistir; Baslangig skorlari 8.1 (+1.3)’den (minimum:6, maksimum:10) son
enjeksiyondan 3 ay sonra 1.2(+1.2) (minimum:0, maksimum:4) degerine gerilemistir
(p<0.001). DASH skorunda da benzer bir gelisim gosterilmistir; baslangic skoru 78.6(+11.4)
(minimum:62.2, maximum:99.3) degerinden son enjeksiyondan 3 ay sonra 33.5(+8.3)
(minimum:24.3, maximum:49.3) degerine gerilemistir (p<0.001).

Sonug: Proloterapi uygulamalari kronik lateral epikondilitte glivenli ve etkili bulunmustur. Bu
konuda, ¢cok sayida hastaya uygulanacak genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Lateral epikondilit, spor yaralanmalari, terapotik enjeksiyon

Prolotherapy Interventions in Treatment of Chronic Lateral
Epicondylitis
ABSTRACT

Objective: Chronic lateral epicondylitis is a common, debilitating and often refractory injury.
Prolotherapy is a therapeutic injection therapy suggested for enthesopathies. The objective
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of this retrospective study was to investigate the efficacy of prolotherapy in chronic lateral
epicondylitis.

Material and Method: Sixteen recreational athletes between the ages of 35 to 51 (mean
age: 44.6 years) with chronic lateral epicondylitis for more than 3 months and refractory to
conservative treatment were enrolled. Prolotherapy solution was injected on to the lateral
epicondyle with “peppering” technique along the insertion part of the tendon and annular
ligament at the tender areas. 3 weeks of intervals were given between injections. All
patients were prescribed with a standard home exercise program. The outcome measures of
Visual Analogue Scale (VAS) and DASH (The Disability of the Arm, Shoulder and Hand) scales
were assessed at baseline and 3 months after last injections.

Results: 12 patients received a triple, 1 patient received a double and 3 patients received a
single injection according to healing process. The VAS scores revealed a significant
improvement; the baseline score of 8.1(+1.3) decreased to 1.2(+1.2) (p<0.001). The DASH
scores also showed a similar positive trend; the baseline score of 78.6(+11.4) decreased to
33.5(%8.3) (p<0.001).

Conclusion: Prolotherapy is a safe and effective therapeutic intervention in chronic lateral
epicondylitis. There is need for studies with higher number of patients to reveal definitive
results.
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GiRiS ve glgsuzlik vardir. Cevreleyen

yumusak dokuyu da kapsayabilir (4).
Kronik lateral epikondilit (KLE, tenisgi Tedavide istirahat, fizik tedavi, non-
dirsegi) stk karsilagilan,  giicten steroid antienflamatuar ila¢ (NSAI),
dusurict ve is glicii kaybina neden olan cerrahi ve diger tedavi sekilleri
bir durum olup birinci basamak saglk degerlendirilmistir, ancak hi¢biri tam
merkezlerinin yilda 1000 ziyaret¢isinin etkin olarak  bulunmamistir  (1).
4-7" sini olusturmaktadir (1). Ingaat Kortikosteroid  enjeksiyonlar1  kisa

iscilerinde KLE prevelanst %30’ lara
ulasir ve tedaviden bagimsiz olarak
semptom sliresi 6 ay ile 2 yildir (1). LE

vadede etkindir ancak uzun vadede
kotiilestirebilir (1,5,6).

olusumunun en sik sebebi klavye Proloterapi (.P.FT) .hasarlanmls bag
kullanim1 gibi diisiik yukli ve ytliksek dokusu  tamiri . _(hgaman, tendop,
. . kikirdak vb.) ig¢in kullanilan bir

tekrarl aktivitelerdir (2). Siklikla 35-50 oksi davisidi 146
yas araliginda ortaya ¢ikar ve kadin ve enjersiyon tedavisidir (.’ M ):
Mekanizmasi net olmamakla birlikte

erkek goriilme orani aymdir. Hastalar
ozellikle el bilegi ekstansiyonda iken
dirsek lateralinde agri, sikma
kuvvetinde azalmadan sikayet eder (3).
KLE siklikla kendini sinirlar ancak
olgularin %20’ sinden fazlasi konservatif
tedaviye direnglidir (1). Ortak ekstansor

lokal enflamatuar etki, lokal biliyiime
faktorlerinin salinimin1 uyarmasi ve
noropatik enflamasyonun down
regiilasyonunun kombinasyonu olarak
tanimlanmaktadir. (4,8). PrT
tendinopatileri de igeren kronik kas

tendon yapisma yerinde (ozellikle iskele.t _ sistemi yaralanmalarinin
ekstansor karpi radialis brevis tendonu, tedavisinde  kullaniimaktadir = (1,7,8).
Yapilan randomize kontrollu

LE yapisma yerinin 1-2 cm distali) agri
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calismalarda hipertonik dekstroz ve
morhuat sodyum  sik  kullanilan
soliisyonlardir (1,8).

Bu calismamizin amaci KLE tedavisinde
kullanilan PrT tedavisinin etkinligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin etik onay1 Giilhane Askeri
Tip Akademisi Etik Kurul Komitesi
tarafindan alinmistir. (50687469-1491-
413-16/1648-1525)

Uc aydan uzun siiredir KLE tanis1 almis
olup, konservatif tedaviden fayda
gormeyen 35-51 yas arasi (ortalama
44.6 yas, 8 (%50) erkek, 8 (%50) bayan)
16 rekreasyonel sporcu ¢alismaya dabhil
edilmistir.

Dirsek agris1 ve dirsek fonksiyonunda
azalmaya sebep olacak farkli bir
patolojisi olanlar, verilerinde eksiklik
bulunanlar ¢alisma dis1 birakilmistir.

Hastalarin anamnez bilgileri, demografik
verileri, agrinin baslangi¢ stresi, diger
hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar
degerlendirilmistir. Hastalarin
tamaminda tek tarafli KLE tek taraflidir.
Kars1 taraf list ekstremitelerine ait
patolojik durum saptanmamaistir.
Girisim

PrT  solisyonu olarak %15 lik
hipertonik  dekstroz  hazirlanmistir.
Solusyon hazirlanirken 1 cc %1 lidokain,
5 cc %30 hipertonik dekstroz ve 4 cc
%0,9 izotonik kullanilmistir. Uygulama
22 G, 1,5” uzunlugunda enjektor ucu ile
yapilmistir. Hastalara supin pozisyonda
dirsek fleksiyonda olacak sekilde
pozisyon verilmis, 5 ml soliisyon
palpasyon ile hassasiyet saptanan kemik
boyunca tendonun kisa segmentine ve
annular ligamana peppering teknigi ile
uygulanmistir. Coklu uygulamalarda
seanslar arasinda doku iyilesme siiresi
goz online alinarak 3 hafta beklenmistir.
Tiim  hastalarin  hazirlanmasi  ve
uygulamast aynm1 hekim tarafindan

113

Kronik Lateral Epikondilit Tedavisinde Proloterapi

yapilmistir. NSAIl kullanim1 ve tedavi
suresince dirsegin asir1  kullanimi
yasaklanmistir. Hastalarin iyilesme
siirecine gore seans sayisl belirlenmis,
en fazla 3 seans PrT uygulanmistir.
lyilesme siirecinin takibi muayene ve
VAS skoru ile belirlenmistir. Yine tiim
hastalara standart ev egzersiz programi
verilmistir.

Egzersiz Programi

Egzersiz programi 6 haftalik olarak
planlanmis ve fizyoterapist tarafindan
hastalara anlatilmistir. Ilk iki hafta
boyunca eklem hareket acikligi (EHA)
ve germe egzersizleri ile planlanmistir.
Izotonik ve ekzentrik kuvvetlendirme
egzersizleri iki hafta sonra eklenmistir.
PrT uygulamasi sonrasi ilk 3 giin EHA
ve izometrik egzersizler disindaki
aktiviteler yasaklanmistir.

Olgiimler

Viziiel Analog Skoru (VAS) ve DASH
(The Disability of the Arm, Shoulder
and Hand) skorlar1 baslangicta ve son

uygulamadan 3 ay sonra
degerlendirilmistir. Her goriismede
hastalar yan etki acisindan
sorgulanmistir.

Dirsek agrisinin degerlendirilmesinde
10-mm VAS kartelas1 kullanilmistir. ( 0
agrisiz, 10 en ciddi agn).

DASH st ekstremite sorunu olan
hastalarda fiziksel fonksiyon ve
semptomlari 6lgen, hastanin kendisinin
yanitladigl, Tirkce gecerlilik ve
guvenilirligi gosterilmis bir ankettir (9).
DASH gilinlik yasam aktiviteleri
sirasinda st ekstremite yeteneklerini
degerlendiren 30 soru igerir. Ayrica
spor veya miizik aleti kullanirken kol
fonksiyonunu degerlendiren sorular
igertir. DASH skorunun
hesaplanmasinda her soru 1’ den (hig
zorluk yok) 5 ‘e (imkansiz) kadar
puanlandirilir. Hesaplama prosediiri
%0 disabilite yok, %1-20 hafif, %21-40
orta, %41-60 siddetli, %61-80 c¢ok
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siddetli, %100, en ciddi disabilite olarak
belirlenmistir (10).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0

programi  kullanilarak  yapilmistir.
Verilerin tanimlanmasinda ortalama,
standart sapma, minumum ve
maksimum  degerleri  kullanilmistir.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile yapilmistir. Grup igi
VAS degerlerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi, DASH degerlerinin
karsilastirilmasinda bagimh gruplarda t

testi  kullanmlmistir. p< 0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli  kabul
edilmistir.
Seanslar
Tek seans
Iki seans
Ug seans
Grafik 1. Hastalara  uygulanan

proloterapi seans dagilim sayisi.

BULGULAR

12 hastaya (%75) li¢ seans, 1 hastaya
(%6.2) ¢ift seans ve 3 hastaya (%18.8)
tek seans uygulama yapilmistir. VAS
skalasinda istatistiksel olarak anlamh
gelisme gosterilmistir; baslangi¢c skoru
8.1(¢x1.3) (minimum:6, maksimum:10),
son enjeksiyondan 3 ay sonra 1.2+1.2
(minimum:0, maksimum:4) degerine
gerilemistir (p<0.001). DASH skorunda
da benzer bir gelisim gosterilmistir;
baslangic skoru 78.6(x11.4)
(minimum:62.2, maksimum:99.3)
degerinden son enjeksiyondan 3 ay
sonra 33.5(%8.3) (minimum:24.3,
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maksimum:49.3) degerine gerilemistir
(p<0.001).

TARTISMA

PrT kas yaralanmalar1 tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. PrT kas
iskelet yaralanmalarinin tedavisinde
kullanilan bir rejeneratif enjeksiyon
tedavisidir. Yaralanmay1 takiben kronik
kas iskelet agrilar1 bag dokunun
yetersiz tamirine bagl olarak gelisir.
Yaralanmis ligaman ve tendonlarin
kisith vaskiiler destegi nedeniyle tam
iyilesme belirsizdir (11). Agr1 azalmasi
ve rejenerasyon mekanizmasi tam
olarak anlasilamamistir (1,4,8).
Hipertonik dekstroz lokal hiicrelerde
osmotik riiptiire, ekstraselliiler dokuda
glikoz artist  farkh  tip  insan
hiicrelerindeki biiylime faktorlerinin
artisina sebep olabilir (8). Cesitli irritan
soliisyonlar fibroblastik uyar1 ortaya
cikarir. Biiylime faktorleri aktive ettigi
fibroblastlar1  saliverir. Bu aktive
fibroblastlar hasarlanmis ligaman ve
tendonlarin iyilesmesi i¢in gerekli olan
yeni kollajen fibrillerini salgilar ve
iyilesme tesvik edilir (11).

Tablo 1: VAS ve DASH skorlarinin
tedavi dncesi ve sonrasi degerleri

Oncesi Sonrasi P
Degeri
Ort+ss Ort+ss
Mak-Min Mak-Min
VAS 8,1+1,3 1,2 £1,2 <0,001
10,0-6,0 4,0-0,0
DASH 78,6 +11,4 33,5+8,3 <0,001
99,3-62,2 49,3-24,3

Gintimtuzde, PrT’ ye spesifik kilavuz
bulunmamaktadir ve yayinlanmis klinik
calismalar  tedavi  protokollerinde
belirgin  farkhiliklar gostermektedir
(12,13). Yapilan az sayidaki randomize
kontrollii  ¢alismalarda  hipertonik
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dekstroz ve morhuat sodyum sik
kullanilan soliisyonlardir (1,2,8). Bizim
calismamizda, ekstansor karpi radialis
brevis tendonu ve annular ligaman
enjeksiyonlar1 %15 dekstroz soliisyonu
kullanilarak yapildi.

Rabago ve ark. tarafindan yapilan
calismada 32 KLE hastasi randomize
olarak Ug¢ gruba ayrimistir; dekstroz
solusyonu ile PrT, dekstroz-morhuat
sodyum solusyonu ile PrT ve dinlenme
uygulanmistir.  Patient-Rated Tennis
Elbow Evaluation (PRTEE) 4, 8, 16
haftalarda skorlanmistir. Her iki PrT
grubunda da dinlenme grubuna gore
PRTEE skorunda istatistiksel olarak
anlaml gelisim saptanmistir (p<0.05)
(1). Scarpone ve ark. tarafindan yapilan
ve 24 KLE hastasinin dahil edildigi cift
kor randomize kontrollii ¢galismada PrT

dekstroz ve morhuat sodyum
kullanilarak  uygulanmistir. ~ Kontrol
grubuna  %0.9  salin  soliisyonu

kullanilmistir. Her iki soliisyon ile de
kontrol grubuna kiyasla dirsek agrisinda
etkin azalma ve sikma kuvvetinde
gelisme gosterilmistir (2).
Carayannopoulos ve ark. tarafindan
yapilan c¢ift kor, randomize kontrolli
calismada KLE tedavisinde PrT etkinligi
kortikosteroid enjeksiyonu ile
karsilastirilmistir. 17 hastanin VAS ve
DASH skorlar1 baslangig, 1,3 ve 6 aylk
takiplerle degerlendirilmistir. Hem PrT
hem kortikosteroid grubunda uzun
donemde fayda saglanmistir (12). Bu

calismalarin  sonuglart1 da  bizim
caismamizda  oldugu  gibi  KLE
tedavisinde PrT uygulamasinin
etkinligini ortaya koymaktadir. Bu

calismalarin da, bizim ¢alismamizin da
temel kisithligt az sayida hastaya
uygulanmasidir.

Kisa ve uzun vadede KLE' de egzersiz
tedavisinin iyilesme {izerine etkisi
yaygin olarak bilinmektedir.
Calismamizda egzersiz tedavisi de
iyilesmeye sebep olmus olabilir, sadece
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egzersiz yaptirilan bir kontrol grubu ile
karsilastirilmamasi baska bir
kisithliktir. Ancak hastalar daha once
verilen egzersiz tedavisinden fayda
gormemistir. Daha oOnceki yayinlarda
invaziv tedavilerin hasta beklentisini
artirdiglr  gosterilmistir (14,15). Bu
calismada plasebo enjeksiyon grubunun
olmamasi bir diger kisithlik olarak
tanimlanabilir.

SONUC

PrT giivenli, ekonomik ve etkin bir
yontemdir. Dirsek agrisi ve
fonksiyonunda anlamli gelisme ile
sonu¢lanmistir. Bu konuda yapilacak
daha fazla  hastanin  bulundugu
randomize kontrollii calismalara
gereksinim vardir.
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