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Lateral Epikondilit Tedavisinde
Kanıta Dayalı Veriler

ÖÖZZEETT  Bu der le me de la te ral epi kon di lit (LE) te da vi sin de de nen miş çok çe şit li te da vi yön tem le ri nin
ka nı ta da ya lı ve ri le ri nin su nul ma sı amaç lan mış tır. Op ti mal te da vi se çi mi için ka nı ta da ya lı bi lim -
sel ve ri ler kul la nıl ma lı dır. Ay rı ca güç lü ve za yıf ka nıt lar ile ri kli nik araş tır ma la rın plan lan ma sı 
açı sın dan önem li dir. Coc hra ne Kü tüp ha ne si, dü zen li ola rak gün cel leş ti ri len, ka nı ta da ya lı tıp ve ri -
ta ban la rı ko lek si yo nun dan olu şur. Bu der le me de Coc hra ne kü tüp ha ne si ve ri ta ba nın da la te ral epi -
cond yli tis/ ten nis el bow anah tar ke li me le riy le ta ra ma ya pıl dı. Top lam sekiz Coc hra ne der le me si
[Coc hra ne Da ta ba se of Syste ma tic Re vi ews (CDSR, Coc hra ne Re vi ews)] sap tan dı: Nons te ro id an ti -
inf la ma tu ar ilaç lar (NSA İ İ) 2001, kor ti kos te ro id en jek si yo nu ile il gi li der le me pro to ko lü 1999, or -
tez 2002, de rin trans vers frik si yon ma sa jı 2002, eks tra kor po re al şok dal ga te da vi si (ESWT) 2005,
aku punk tur 2002, fiz yo te ra pi ve fiz yo te ra pö tik mo da li te ler il gi li der le me pro to ko lü 1999, cer ra hi
2002. Ay rı ca Coc hra ne kü tüp ha ne si ve ri ta ba nı nın içer di ği 18 non-Coc hra ne [Coc hra ne Da ta ba se of
Abs tracts of Re vi ews of Ef fects (DA RE, non-Coc hra ne re vi ews)] der le me de da hil edil di. Der le me -
ler de yer al ma yan di ğer te da vi yön tem le ri ne de kı sa ca de ği nil di. Bu der le me le rin ço ğun dan çı ka -
rı lan so nuç bir te da vi nin di ğe ri ne üs tün lü ğü nü des tek le ye cek ye ter li ka nıt yok lu ğu dur. Bu nun
se be bi dü şük is ta tis tik sel güç, in ter nal ge çer li lik ve ço ğu ça lış ma da be lir ti len ye ter siz ve ri, kon trol
grup la rı nın he te ro jen li ği, so nuç öl çüm le ri, ya kın ma sü re si ve prog nos tik fak tör le rin fark lı lı ğı, has -
ta sa yı sı az lı ğı ola rak be lir til miş tir. So nuç ola rak yük sek pre va lan sı na ve önem li de re ce de iş gü cü
kay bı na rağ men LE te da vi si ko nu sun da gö rüş bir li ği az dır. LE op ti mal te da vi si hak kın da so nuç çı -
kar tıl ma sı için iyi plan lan mış yük sek ka li te de ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar ya pıl ma sı ge rek li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Te nis çi dir se ği; epikondilit

AABBSS  TTRRAACCTT  The aim of this re vi ew is to iden tify the evi den ce ba se da ta abo ut a wi de va ri ety of tre -
at ment mo da li ti es used in la te ral epi cond yli tis (LE). For op ti mal tre at ment cho i ce the evi den ce ba -
sed sci en ti fic da ta ha ve to be used. Al so the strong and we ak evi den ces are im por tant for plan ning
furt her cli ni cal re se arch. Coc hra ne lib rary is re gu larly up da ted col lec ti on of evi den ce ba se me di cal
da ta ba se. In this re vi ew the Coc hra ne Lib rary da ta ba se was se arc hed using la te ral epi cond yli tis/
ten nis el bow key words. This se arch yi el ded eight Coc hra ne re vi ews [Coc hra ne Da ta ba se of Syste -
ma tic Re vi ews (CDSR, Coc hra ne Re vi ews)]: Non-ste ro i dal an ti-inf lam ma tory drugs (NSA IDs) 2001,
cor ti cos te ro id in jec ti ons (pro to col) 1999, ort ho tic de vi ces 2002, de ep trans ver se fric ti on mas sa ge
2002, shock wa ve the rapy (ESWT) 2005, acu punc tu re 2002, physi ot he rapy and physi ot he ra pe u ti -
cal mo da li ti es (pro to col) 1999, sur gery 2002. In addution, 18 non-Coc hra ne re vi ews [Coc hra ne Da -
ta ba se of Abs tracts of Re vi ews of Ef fects (DA RE)] were inc lu ded. Tre at ment mo da li ti es not
men ti o ned in the se re vi ews we re al so bri efly men ti o ned. Many of the se re vi ews conc lu ded that
the re was in suf fi ci ent evi den ce to sup port any tre at ment over anot her, pre do mi nantly be ca u se of
the low sta tis ti cal po wer, ina de qu a te in ter nal va li dity and in suf fi ci ent da ta, he te ro ge ne ity in con-
trol gro ups, type of out co me me a su res, du ra ti on of the comp la ints and pre sen ce of prog nos tic fac-
tors and low num ber of pa ti ents in the stu di es. Des pi te the high pre va len ce of LE and the subs tan ti al
loss of work as so ci a ted with this con di ti on, the re is litt le con sen sus on its ma na ge ment. Well de-
sig ned, high qu a lity ran do mi zed con trol led stu di es are ne e ded to draw conc lu si ons abo ut the op ti -
mal tre at ment of LE.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Ten nis el bow; epicondylitis 
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e nis çi dir se ği ilk kez te nis te back hand vu ru -
şu sı ra sın da olu şan bir ze de len me ola rak ta-
nım lan mış tır. Ra di al epi kon di lal ji a, ten di ni-

tis (inf la mas yon?), ten di no sis (his to lo jik ta nı), ten-
di no pa ti, la te ral epi kon di loz gi bi de ği şik isim ler -
dir me ler mev cut tur. En doğ ru su nun la te ral dir sek
ten di no pa ti si ol du ğu nu öne sü ren araş tır ma cı lar
var dır.1

La te ral epi kon di lit (LE) pre va lan sı 30-64 yaş-
la rı ara sın da ki 4783 ki şi de ya pı lan ça lış ma da %1.3
ola rak sap tan mış tır, ka dın ve er kek ara sın da fark lı -
lık gös ter me miş tir. En sık 45-54 yaş ara lı ğın da göz-
len miş tir. Tek rar la yı cı ve güç ge rek ti ren kol ak ti vi-
te le ri risk fak tö rü dür. Ge nel po pu las yon da ça lı şan
yaş gru bun da sık tır.2 Te nis çi dir se ği ola rak ad lan -
dı rıl ma sı na rağ men kli nik pra tik te %10’unu te nis
oyun cu la rı oluş tur mak ta dır.3

Et yo lo ji ve pa to ge nez net de ğil dir. Pa to lo jik
do ku ça lış ma la rı inf la mas yon dan zi ya de im ma tür
fib rob last lar, or ga ni ze ol ma mış ve hi per sel lü ler do -
ku, fonk si yo nel ol ma yan vas kü ler to mur cuk lan ma -
lar içe ren ba şa rı sız ta mir sü re ci ni gös ter miş tir. Bu
ne den le Nirschl an ji o fib rob las tik ten di no sis te ri mi -
ni kul lan mış tır. An ji o fib rob las tik ten di no sis te ri mi
aşı rı kul la nım dan kay nak la nan tek rar la yı cı mik rot -
rav ma ve ya bir ze de len me son ra sı tam ol ma yan iyi-
leş me ne de niy le olu şan de je ne ra tif de ği şik lik le ri
ifa de et mek te dir.4 El bi le ği eks tan sör kas la rı nın aşı -
rı kul la nı mı, tek rar la yı cı kav ra ma ve dön dür me ha-
re ket le ri ne de niy le epi kon di le ya pı şan ten don la rın
özel lik le eks tan sör kar pi ra di a lis bre vis ten do nu nun
(EKRB) mus ku lo ten di nöz bi leş ke sin de ha sar, de je -
ne ra tif yır tık ne de niy le kö tü skar do ku su oluş mak -
ta ve iyi leş me ol ma mak ta dır. Eks tan sör di gi to rum
kom mü nis (EDK) ve eks tan sör kar pi ra di a lis lon gus -
’u da (EKRL) içe re bi lir.5 EKRB ana to mik lo ka li zas -
yo nu ne de niy le alt yü ze yi dir sek ha re ket le ri
sı ra sın da ka pi tel lum la te ral ke na rıy la te mas ha lin -
de dir ve aşın ma la ra ma ruz ka lır.6

Ta nı anam nez ve kli nik mu a ye ne ye da ya nır.
Has ta lar ge nel lik le dir se ğin la te ra lin den ön ko la ya-
yı lan ağ rı dan ya kı nır lar. Te nis çi ler de za yıf kav ra ma
ve back hand vu ruş ta ağ rı ta nım la nır. Kav ra ma, ağır
kal dır ma, el sık ma, çan ta, ki tap ta şı ma, kah ve bar-
da ğı kal dır ma gi bi ba sit gün lük ya şam ak ti vi te le ri
(GYA) ile ağ rı olu şa bi lir.

Fi zik mu a ye ne de pal pas yon la la te ral epi kon dil
dis tal ve an te ri o run da has sa si yet sap ta nır. Dir sek
eks tan si yon da ve ön kol pro nas yon da iken el bi le ği -
nin pa sif ger me si ve ya el bi le ği nin di renç li eks tan si -
yo nu ile ağ rı sap ta nır. Dir sek ha re ket açık lı ğı
ge nel lik le nor mal dir. El bi le ği eks tan si yo nu 5-15 de-
re ce kı sıt lı ola bi lir. Ay rı ca omuz ve ser vi kal böl ge
mu a ye ne edil me li dir, pos te ri or kap sül ger gin li ği
araş tı rıl ma lı dır. Ayı rı cı ta nı açı sın dan nö ro lo jik mu -
a ye ne ya pıl ma lı dır. Kav ra ma gü cü test edil me li dir.5,7

Ayı rı cı ta nı da de je ne ra tif ek lem has ta lı ğı, ra di -
al tü nel sen dro mu (RTS), ra di o hu me ral ek lem os te -
o kon dri tis dis se kan sı, in tra ar ti kü ler ci sim cik,
ten don yır tı ğı, ul nar kol la te ral li ga man ha sa rı, pli -
ka gi bi lo kal pa to lo ji ler ya nın da ser vi kal si nir kö kü
kom pres yo nu, bo yun, omuz, el bi le ğin den yan sı -
yan ağ rı gi bi eks trin sik se bep ler göz önün de bu lun-
du rul ma lı dır.7,8

Ra di al tü nel sen dro mu altı ay dan uzun sü re li
kon ser va tif te da vi ye ya nıt ver me yen va ka lar da dü-
şü nül me li dir. Ra di us boy nu an te ri o run da  ra di al
tü nel pal pas yo nun da has sa si yet, üçüncü par mak di-
ren ce kar şı eks tan si yo nun da ağ rı ve di renç li su pi -
nas yon da ağ rı var lı ğı ta nı koy du ru cu dur.8 RTS %5
ora nın da LE ile eş za man lı bu lu na bi lir. LE RTS’na
ne den ola bi lir ve ya LE ’in bir for mu ola bi lir.5 Elek-
tro di ag nos tik in ce le me ge nel lik le nor mal dir. Ra di -
al tü ne le 3-5 ml lo kal anes te zik le blok ağ rı yı
ta ma men ge çi ri yor sa RTS ta nı sın da yar dım cı ola-
bi lir.9

Kro nik LE’ te rad yo lo jik gö rün tü le me ge nel -
lik le ayı rı cı ta nı da di ğer pa to lo ji le rin dış lan ma sı
için kul la nı lır. Rad yog ra fi de (an te ro pos te ri or, la te -
ral, ob lik) %16 ora nın da kal si fi kas yon lar göz le ne -
bi lir. Ul tra son in ce le me sin de ten don da kal si fi kas -
yon, hi po e ko ik alan, yır tık, dif füz he te ro je ni te göz-
le ne bi lir. İntra mus kü ler he ma tom ve bur sit ayı rı cı
ta nı sın da önem li dir. Sen si ti vi te si %64-82’dir. Man-
ye tik re zo nans gö rün tü le me de (MRG) ten don da
ka lın laş ma, T1 sin yal ar tı şı, mik ro yır tık lar, ödem
sap ta na bi lir. Sen si ti vi te si %90-100’dür. Ta nı dan zi-
ya de pre o pe ra tif plan la ma da kul la nı la bi lir.10

Pas ter nack ve ark. MRG’nin LE’ te ki doğ ru lu -
ğu ile il gi li bir me ta a na liz yap mış lar dır.11 En sık
göz le nen bul gu %90 ora nın da or tak eks tan sör ten-
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don sin ya lin de de ği şik lik idi. Sağ lık lı kon trol ler de
ve asemp to ma tik kont rla te ral dir sek te bu oran sı ra-
sıy la %14 ve %50 idi. Va ka sa yı sı az lı ğı ve me to do -
lo jik kı sıt la ma lar ne de niy le kli nik bul gu ve mes le ki
öz geç mi şin iyi sor gu lan dı ğı ran do mi ze kon trol lü
ça lış ma lar la (RKÇ) bu so nuç la rın des tek len me si ge-
rek ti ği bil di ril miş tir.11

La te ral epi kon di lit te da vi sin de amaç ağ rı yı
azalt mak ve fonk si yon la rı art tır mak tır. Ön le me ve
ko run ma te da vi de esas tır. Ön ce lik le has ta tek rar -
la yı cı el bi le ği ak ti vi te le rin den ve ağır kal dır ma dan
ka çın ma sı, ağ rı yı art tı rı cı ak ti vi te le rin  dü zen len -
me si ko nu sun da bil gi len di ril me li dir.

Spor cu lar da  spor mal ze me le ri ve tek ni ğin de-
ğer len di ril me si ge re kir. Ra ket sa pı öl çü sü, tel ger-
gin li ği, ma ter ya li, oy na nan yü ze yin uy gun lu ğu
te nis oy na yan lar da eks tan sör kas la ra yük ak ta rı mı -
nı azal tır. Sub mak si mal top vu ruş la rı ile baş la mak,
vu ruş me ka nik le ri nin de ğiş ti ril me si ve çift el back-
hand vu ruş oyu na dö nüş te yar dım cı olur. Bü tün
spor dal la rı na uy gu la na bi len, sa kat lık la rın olu şu -
mu nu ön le yen ge nel ku ral la ra uy mak da ya ra lan -
ma la rı azal tır.12

Cyri ax, LE’in 8-12 ay için de spon tan iyi leş me
gös te ren ken di ni sı nır la yan bir du rum ol du ğu nu
bil dir miş tir.13 Bu hi po tez son li te ra tür bil gi le ri ile
ne doğ ru lan mış ne de kar şı çı kıl mış tır. 

Gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni kı sıt la yan LE’ te
has ta nın ağ rı sı nın azal tıl ma sı ve fonk si yon la rın art-
tı rıl ma sı ama cıy la çe şit li te da vi ler de nen miş tir. En
az 40 te da vi yön te mi LE’ te ta nım lan mış tır.14

ME TOD LAR: ARAŞ TIR MA STRA TE Jİ Sİ
Biz bu der le me de Coc hra ne kü tüp ha ne sin de la te ral
epi cond yli tis/ ten nis el bow anah tar ke li me le riy le
araş tır dı ğı mız me ta a na liz le ri sun duk. Top lam sekiz
Coc hra ne der le me si [Coc hra ne Da ta ba se of Syste-
ma tic Re vi ews (CDSR,Coc hra ne Re vi ews)] sap tan -
dı. Bu der le me ler nons te ro id an ti inf la ma tu ar ilaç
(NSA İ İ) 2001, kor ti kos te ro id en jek si yon la rı ile il-
gi li der le me pro to ko lü 1999, or tez 2002, de rin
trans vers frik si yon ma sa jı (DTFM) 2002, eks tra -
kor po re al şok dal ga te da vi si (ESWT) 2005, aku-
punk tur 2002, fiz yo te ra pi ve fiz yo te ra pö tik mo da li -
te ler il gi li der le me pro to ko lü 1999, cer ra hi 2002 te-

da vi nin LE’ te ki et kin li ği ile il gi liy di.15-22 Ay rı ca
Coc hra ne kü tüp ha ne si ve ri ta ba nı nın içer di ği 18
non-Coc hra ne der le me [Coc hra ne Da ta ba se of
Abs tracts of Re vi ews of Ef fects (DA RE, non-Coc -
hra ne re vi ews)] de da hil edil miş tir. Bir der le me
MRG’nin LE’ te ki doğ ru lu ğu ile il gi liy di (Tab lo 1).

Kul la nı lan te da vi ler me di kal, elek tro te ra pi dı -
şı (eg zer siz, ma ni pü las yon, or tez ve bant la ma,
DTFM), aku punk tur, elek tro te ra pö tik te da vi ler (la -
zer, ESWT, elek tro man ye tik alan ve iyo ni zas yon,
ul tra son (US), fo no fo rez) ve cer ra hi dir.23

SO NUÇ LAR
ME Dİ KAL TE DA Vİ
Non-Ste ro i dal An ti inf la ma tu var İlaç lar (NSA İ İ)

To pi kal NSA İİ ile pla se bo nun kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış-
ma lar da ağ rı ve semp tom lar açı sın dan NSA İİ ile kı -
sa ya rar sü re si (dört haf ta) bil di ril miş tir. Oral
NSA İİ’ler ko nu sun da ki iki ça lış ma dan bi rin de ağ rı
açı sın dan et kin lik bil di ri lir ken bu et ki di ğer ça lış -
ma da gös te ri le me miş tir. Pla se bo ola rak kul la nı lan
C vi ta mi ni nin do ku iyi leş me si ya pa bi le ce ği ve
NSA İİ ile bu ne den le et kin lik far kı sap ta na ma dı ğı
bil di ril miş tir. Dif lu ni sal ile nap rok sen ara sın da et-
kin lik açı sın dan fark sap ta na ma mış tır. NSA İ İ’ lar ile
ste ro id en jek si yo nu kar şı laş tı rıl dı ğın da ste ro id üs -
tün bu lun muş tur. An cak bu fark tüm ça lış ma lar da
gös te ri le me miş tir. Tüm bu ça lış ma lar da iz lem ler
bir ay lık tır ve oral ve to pi kal NSA İİ kar şı laş tır ma -
sı yok tur. Oral NSA İ İ’ la rın et kin li ği ne da ir da ha
faz la ça lış ma ya ih ti yaç var dır.15

KOR Tİ KOS TE RO İD (KS) 

As sen delft ve ark. 1996 yı lın da ki der le me lerin de 
kı sa va de de KS en jek si yo nu nun et kin ol du ğu nu an -
cak uy gu la ma ko lay lı ğı, ucuz ol ma sı gi bi avan taj -
la rı ya nın da uy gu la ma za ma nı, lo kal anes te zik
ek len me si, do zu, KS se çi mi, en jek si yon tek ni ği, yan
et ki ler ko nu sun da gö rüş bir li ği ol ma dı ğı nı bil dir -
miş lerdir.24 Di ğer te da vi le re ya nıt ver me yen va ka -
lar da uy gu la na bi le ce ği ni bil di ren ler ya nın da
müm kün ol du ğun ca er te len me si ni öne ren ler de
var dır.24

Smidt ve ark. KS et kin li ği nin de ğer len di ril -
di ği bir Coc hra ne der le me si nin pro to ko lü nü 1999
da sun muş lar dır.16 Ay nı ya zar la rın ya yın la dı ğı bir
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sis te ma tik der le me de 13 RKÇ de ğer len di ril miş -
tir. Kı sa sü re li (altı haf ta dan az) de ğer len dir me -
ler de KS’le rin pla se bo, lo kal anes te zik ve
kon ser va tif te da vi le re ağ rı ve glo bal dü zel me açı-
sın dan üs tün ol du ğu, or ta (altı haf ta-altı ay) ve
uzun va de de (altı ay son ra sı) KS le hi ne et kin lik
sap ta na ma dı ğı bil di ril miş tir. Ça lış ma lar da bil di -
ri len yan et ki ler en jek si yon son ra sı ağ rı (%11-
58), lo kal de ri at ro fi si (%17-40) ve yüz de
flus hing dir. KS ile kı sa sü re de et kin lik bil di ri lir -
ken uzun va de de et kin li ği ve yan et ki le ri ko nu -
sun da ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu bil di ril miş tir. KS
se çi mi, doz ve mik ta rı ko nu sun da yi ne ye ter li ve -
ri ol ma dı ğı bil di ril miş tir.25

ELEK TRO TE RA Pİ DI ŞIN DA Kİ TE DA Vİ LER
Or tez 

Stru ijs ve ark. sis te ma tik bir ana liz ve 2002 Coc hra -
ne der le me sin de or tez et kin li ği ile il gi li 5 ça lış ma -
yı de ğer len dir miş ler dir.17,26 Bu ça lış ma lar da;

1- Or te zin kon ser va tif te da vi ler le kar şı laş tı rıl -
dı ğı ça lış ma lar da fiz yo te ra pi ve an ti inf la ma tu ar

krem ile fark sap ta na maz ken bir ça lış ma da er ken
dö nem de KS üs tün bu lun muş tur, geç dö nem de (altı
ay) fark sap ta na ma mış tır.  

2- Or te zin NSA İİ krem, ma ni pu las yon, en jek -
si yon ve US ’a ek te da vi ola rak kul la nıl ma sı nın is ta-
tis tik sel ola rak an lam lı ol ma yan fark ya rat tı ğı
an cak ça lış ma lar da ki has ta sa yı la rı nın az ol du ğu
bil di ril miş tir.

3- Dir sek ban dı ve splint ara sın da fark sap ta -
na ma mış tır.

So nuç ola rak or tez ler GYA’ ni ko lay laş tı ra bi lir,
ağ rı yı azal tıp kav ra ma yı art tı ra rak et kin ola bi lir.
Ma li ye ti dü şük tür. An cak mev cut ça lış ma lar da
kon trol grup la rı, so nuç öl çüm le ri, kul la nı lan or tez
ti pi, ya kın ma sü re si, prog nos tik fak tör le rin çe şit li -
li ği ve dü şük va ka sa yı la rı ne de niy le LE’ te or tez et-
kin li ği ko nu sun da ke sin so nuç bil di ri le me ye ce ği
be lir til miş tir.17 Splint kul la nı mı için ve ri var ol-
mak la bir lik te ile ri araş tır ma ge rek ti ği bil di ril miş -
tir. Ça lış ma lar da çok fark lı splint le rin kul la nıl dı ğı
be lir til miş tir.27
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Cochrane derlemeler İncelenen çalışma sayısı Non-Cochrane derlemeler incelenen çalışma

(CDSR,Cochrane Reviews) (DARE, non-Cochrane reviews) sayısı 

NSAİİ Green S (2001) 14

Kortikosteroid Smidt N (1999)(protokol) Assendelft WJ (1996) 12

Smidt N (2002) 13

Ortez Struijs PAA (2002) 5 Struijs PA (2001) 5

Borkholder C D (2004) 11

Hijmans J M (2004) 18

DTFM Brosseau L (2002) 1

ESWT Buchbinder R (2005) 10 Lefevre F (2005) 6

Stasinopoulos D (2005) 7

Buchbinder R (2006) 10

Rompe JD  (2005), (2007) 10

Akupunktur Green S (2002) 4 Trinh K V(2004) 6

Laser Stasinopoulos DI(2005) 9

Fizyoterapi Smidt N (1999) (protokol) Smidt N (2003) 23

Trudel D (2004) 31

Bisset L (2005) 28

Nimgade A (2005) 30

Ultrason Van der Windt DA (1999) 38

Cerrahi Buchbinder R (2002) 0

MRG Pasternack I (2001) 7

TABLO 1: Lateral epikondilit/tenisçi dirseği ile ilgili Cochrane (CDSR,Cochrane Reviews) ve non- Cochrane 
(DARE,non-Cochrane reviews) derlemeler.



Hij mans ve ark. çe şit li en di kas yon lar da dir sek
or tez le ri ni de ğer len dir dik le ri der le me de ba zı ça lış -
ma lar da LE’ te sub jek tif ve ob jek tif öl çüm ler de dü-
zel me ler bil di ril me si ne rağ men dir sek or tez le ri
re çe te len me si için ye ter li bi lim sel ka nıt ol ma dı ğı -
nı bil dir miş ler dir.28

De rin Trans vers Frik si yon Ma sa jı (DTFM)

Cyri ax ta ra fın dan ta nım la nan, ağ rı,inf la mas yon ve
anor mal fib röz adez yon la rı azalt ma, su ba kut ve
kro nik inf la ma tu ar du rum lar da skar do ku su mo bi -
li zas yo nu  ve do ku fib ril le ri nin nor mal di zi li mi ni
sağ la mak ama cı ta şı yan do ku ya trans vers ola rak uy-
gu la nan kon nek tif do ku ma sa jı dır.18

Coc hra ne 2002 der le me sin de 1 RKÇ in ce len miş -
tir. Do kuz se ans DTFM (beş haf ta için de) ile di ğer fiz-
yo te ra pi mo da li te le ri nin (fo no fo rez, te ra pö tik
ul tra son) kom bi ne edil di ği ça lış ma da ağ rı, kav ra ma
gü cü ve fonk si yon açı sın dan tek ba şı na fi zik te da vi
mo da li te le ri uy gu la nan gru ba üs tün lük sap ta na ma -
mış tır. An cak va ka sa yı sı az lı ğı ne de niy le DTFM et-
kin li ği ile il gi li so nuç çı kar tı la ma ya ca ğı be lir til miş tir.18

Aku punk tur 

Coc hra ne 2002 der le me sin e aku punk tur et kin li ği
ile il gi li dört ça lış ma da hil edil miş tir. İğ ne aku-
punk tu run pla se bo ile kar şı laş tı rıl dı ğı iki ça lış ma da
er ken dö nem de pla se bo dan üs tün ol du ğu, 3.-12.
ay da fark ol ma dı ğı, ya ra rı nın kı sa sü re li (24 sa at ten
az) ol du ğu bil di ril miş tir. La zer aku punk tu run pla-
se boy la fark gös ter me di ği bir ça lış ma da bil di ril -
miş tir. Di ğer ça lış ma da aku punk tur +Vit B12 en jek
si yo nu nun sa de ce Vit B12 en jek si yo nu na eş de ğer
ol du ğu bil di ril miş tir. So nuç ola rak aku punk tur için
et kin ve ya et ki siz de ne me ye ce ği, va ka sa yı sı ve ça-
lış ma sa yı sı nın az ol du ğu bil di ril miş tir.20

Trinh ve ark. aku punk tu run ağ rı yı gi der me de
kı sa sü re li et kin ol du ğu na da ir güç lü ka nıt ol du ğu nu
bil dir miş tir.29 Ça lış ma lar da kli nik he te ro je ni te ol du -
ğu ve op ti mal aku punk tur te da vi si nin be lir len me si
için ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu bil di ril miş tir.29

ELEK TRO TE RA PÖ TİK TE DA Vİ LER

Eks tra kor po re al Şok Dal ga te da vi si (ESWT)

Semp to ma tik dü zel me yi na sıl sağ la dı ğı, an ti no si -
sep tif me ka niz ma bi lin me mek te dir. Yu mu şak do ku

iyi leş me si ni sti mü le et ti ği, ağ rı re sep tör le ri ni in hi -
be et ti ği esa sı na da ya na rak çe şit li kas is ke let pa to -
lo ji le rin de de nen mek te dir.30

2005 Coc hra ne der le me sin de 1009 va ka lık 
9 pla se bo kon trol lü ve ESWT-ste ro id en jek si yo nu -
nun kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma ya da ya na rak
ESWT ’nin ağ rı ve fonk si yon açı sın dan ya ra rı nın
mi ni mal ve ya yok ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır. 
KS en jek si yo nu nun üçüncü ay da da ha et ki li ol du -
ğu bil di ril miş tir. Ge çi ci ağ rı, de ri de kı za rık lık, bu-
lan tı, he ma tom gi bi yan et ki ler göz le ne bi le ce ği
bil di ril miş tir.19

Sta si no po u los ve ark. ESWT ile il gi li so nuç la -
rın çe liş ki li ol du ğu nu, da ha ile ri iyi ka li te de ça lış -
ma la ra ih ti yaç ol du ğu nu bil dir miş tir.31 Le fev re,
ESWT ’nin LE’ te dü zel me sağ la dı ğı na da ir güç lü ve
tu tar lı ka nıt ol ma dı ğı nı bil dir miş tir.32

Rom pe ve ark. 2007’de ya yın la dık la rı sis te ma -
tik ana liz de ça lış ma lar da ci haz ti pi (elek tro man ye -
tik, rad yal), te da vi do zu, şid de ti, im puls sa yı sı nın
fark lı lık gös ter di ği ni, iyi ta nım lan mış sı nır lı va ka -
lar da ESWT ’nin et kin ola bi le ce ği ni, di ğer te da vi le -
re ya nıt ver me yen cer ra hi ön ce si has ta lar da
de ne ne bi le ce ği ni bil dir miş tir.30 Uy gu la ma da US ve
flo ros ko pi kul la nı mı nın ba şa rı yı art tı ra bi le ce ği,
kro nik has ta lar da mak si mal ağ rı lı böl ge ye 1500-
2000 şok, haf ta lık in ter val lar le, 3-6 kez, lo kal anes-
te zik kul lan ma dan ya pı lan uy gu la ma nın iyi so nuç
ve re bi le ce ği be lir til miş tir. Pla se bo et ki si ve has ta -
lı ğın do ğal iyi leş me sü re ci nin te da vi ye ya nıt ta ki et-
ki si ko nu sun da ile ri ça lış ma lar ge rek ti ği bil di ril - 
miş tir.30   

La zer

Sta si no po u los ve ark. dü şük dü zey la zer te da vi si
(LLLT) ile il gi li 9 RKÇ’nın ka li ta tif ana li zin de za yıf
so nuç lar sap ta mış lar dır.33 An cak do za ba ğım lı ya -
nıt ve ren bir mo da li te ol ma sı ne de niy le op ti mal te-
da vi do zu nun be lir le ne rek ça lış ma lar ya pıl ma sı
ge rek ti ği bil di ril miş tir.33  

Ul tra son (US)

Çe şit li kas is ke let sis te mi has ta lık la rın da US ’un et-
kin li ği ile il gi li der le me de LE’ te ağ rı nın dü zel me si
açı sın dan et kin li ği ne da ir ve ri ol du ğu ve ile ri araş-
tır ma ge rek ti ği bil di ril miş tir.34
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FFiizz  yyoo  ttee  rraa  ppii  vvee  ffiizz  yyoo  ttee  rraa  ppöö  ttiikk  mmoo  ddaa  llii  ttee  lleerr ile il-
gi li bir Coc hra ne der le me pro to ko lü 1999’da su nul-
muş tur.21 Ay nı araş tır ma cı ta ra fın dan 2003 yı lın da
la zer, ul tra son, elek tro te ra pi, eg zer siz ve mo bi li -
zas yon et kin li ği nin ça lı şıl dı ğı 23 RKÇ de ğer len di -
ril miş tir. Çok sa yı da ça lış ma ol ma sı na rağ men ha la
ço ğu fiz yo te ra pi mo da li te si ile il gi li et kin ve ya et-
ki siz ol du ğu na da ir ka nıt ol ma dı ğı, çün kü ça lış ma -
lar da va ka sa yı sı nın az ol du ğu, kli nik ve is ta tis tik sel
fark lı lık lar ne de niy le ça lış ma gü cü nün az ol du ğu
ve çe liş ki li so nuç lar ol du ğu, sa de ce ul tra so nun et -
kin bu lun du ğu na da ir za yıf ka nıt ol du ğu bil di ril -
miş tir.35 

Bis set ve ark. LE’ te uy gu la nan fi zik sel mo da li -
te ler le ya pı lan kli nik ça lış ma la rın me ta a na li zin de
28 ran do mi ze ça lış ma ve ri le ri ni de ğer len dir miş ler -
dir.23 Has ta sa yı sı nın ça lış ma lar da ge nel lik le az ol-
du ğu, so nuç la rın kı sa va de li ol du ğu bil di ril miş tir.
Ma ni pü las yon, eg zer siz (ger me, izo met rik, izo to -
nik) gi bi elek tro te ra pi dı şın da ki te da vi ler de ile ri
araş tır ma yı ge rek ti ren et kin lik sap tan dı ğı an cak
uzun iz lem ça lış ma la rı ol ma dı ğı bil di ril miş tir. US,
iyo ni zas yon (NSA İ İ) , aku punk tur gi bi ba zı te da vi -
le rin et ki si nin kı sa sü re li (üçüncü aya ka dar) ol du -
ğu, uzun dö nem de pla se bo dan far kı ol ma dı ğı, bu
te da vi ler le ma li yet ça lış ma la rı ya pıl ma sı ge rek ti ği
so nu cu na va rıl mış tır. La zer ve ESWT ’nin de kı sa
ve ya uzun dö nem de et kin ol ma dı ğı na da ir ar tan
ve ri ol du ğu bil di ril miş tir. 

Mi yo fa si al tek nik ler/yu mu şak do ku mo bi li -
zas yo nu (YDM) ve ma ni pü las yon ha re ket seg-
ment le ri nin ser best leş ti ril me si, kas re lak sas yo nu
sağ lan ma sı, adez yon la rı rüp tü re et mek esa sı na
da ya nır. Çe şit li tek nik ler mev cut tur.36 Kul la nı lan
tek nik ler den ba zı la rı Mul li gan mo bi li zas yo nu
(MWM), DTFM ar dın dan Mill’s ma ni pü las yo nu
uy gu la ma sı Cyri ax fiz yo te ra pi, bi lek ma ni pü las -
yo nu, ser vi ko to ra sik omur ga ma ni pü las yo nu -
dur.37-40

Fiz yo te ra pi, ste ro id en jek si yo nu ve gö re ce li is-
ti ra ha tin LE’ te ki et kin li ği ile il gi li en iyi ka nıt la rın
ir de len me si ni amaç la yan bir der le me de 30 ça lış ma
in ce len miş tir. Kı sa va de de (2-3 ay) ste ro id en jek si -
yo nu nun en et kin te da vi ol du ğu, ak tif fiz yo te ra pi -
nin hem er ken hem uzun va de de, za man dan ba ğım-

sız ola rak et kin ol du ğu ve uzun va de de fiz yo te ra pi -
nin ste ro id en jek si yo nun dan da ha et kin ol du ğu be-
lir til miş tir, bir yıl dan son ra ise gö re ce li is ti ra hat ile
fark ol ma dı ğı be lir til miş tir. Gö re ce li is ti ra hat ile
enin de so nun da dü zel me ol sa da en jek si yon ve eg-
zer siz gi bi er ken ak tif gi ri şim ler le fonk si yo nel he-
def le re da ha hız lı ula şı la bi le ce ği bil di ril miş tir.41 Bu
der le me ye da hil olan ka li te si yük sek olan bir ça lış -
ma Smidt ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış tır.42 Kor ti kos -
te ro id en jek si yo nu (1 ml tri am si no lo ne a ce to nid 1
ml li do ca in %’2lik), fiz yo te ra pi (9 se ans ke sik li US 2
W/cm2 7.5 dak, DTFM, eg zer siz) ve bek le ve gör po-
li ti ka sı nın (ağ rı yı pro vo ke eden ak ti vi te le rin tar tı -
şıl ma sı, öne ri ler ve anal je zik kul la nı mı)
kar şı laş tı rıl dı ğı bir yıl lık iz lem ça lış ma sın da altı haf-
ta da KS gru bun da ba şa rı ora nı nın yük sek ol du ğu,
altıncı ay da bu et ki nin ter si ne dön dü ğü, en jek si yon
gru bun da LE tek rar la ma ora nı nın faz la ol du ğu be-
lir til miş tir. An cak bu ça lış ma da 2-3 enjeksiyon /6
haf ta da uy gu la ma sı nın sık ol du ğu eleş ti ri si ya pıl -
mış tır. Altıncı ay ve birinci yıl da fiz yo te ra pi gru-
bun da ba şa rı ora nı nın ste ro id en jek si yo nu na gö re
is ta tis tik sel ola rak da ha faz la ol du ğu bil di ril miş tir.
Bi rin ci yıl da fiz yo te ra pi ile bek le ve gör po li ti ka sı -
na gö re da ha yük sek ba şa rı oran la rı bil di ril me si ne
rağ men is ta tis tik sel fark bil di ril me miş tir. Ba şa rı
oran la rı birinci yıl da fiz yo te ra pi ile %91, bek le-gör
po li ti ka sı ile %83, en jek si yon ile %69’dur. Has ta ter-
ci hi fiz yo te ra pi den ya na ol muş tur.42

Di ğer bir me ta a na liz de aku punk tur, eg zer siz,
ma ni pü las yon ve mo bi li zas yon, ul tra son, fo no fo -
rez, Re box, dik lo fe nak ile iyo ni zas yon ağ rı yı azalt -
ma ve fonk si yon la rı dü zelt me de et kin bu lun-
muş tur. La zer ve elek tro man ye tik alan te da vi le ri -
nin pla se bo ya üs tün lük le ri sap ta na ma mış tır. Ça lış -
ma lar da ki me to do lo ji le rin za yıf lı ğı ve di rekt
kar şı laş tır ma ça lış ma la rı nın yok lu ğu en uy gun te-
da vi yak la şı mı nı be lir le me de zor lu ğa ne den ol mak-
ta dır şek lin de so nuç bil di ril miş tir.43

Dİ ĞER TE DA Vİ YÖN TEM LE Rİ

Bo tu li num tok sin en jek si yo nu, US eş li ğin de po li -
do ka nol gi bi skle ro zan mad de in jek si yo nu, nit rik
ok sid uy gu la ma sı, pro lo te ra pi, rad yof re kans mik -
ro te no to mi, trom bo sit ten zen gin plaz ma uy gu la -
nan di ğer te da vi yön tem le rin den dir.44-49
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PROG NOZ

Wa ugh ve ark. 8 haf ta lık fi zik te da vi son ra sı iyi leş -
me yi et ki le yen fak tör le ri araş tır dık la rı ça lış ma da
ka dın lar da ve nö ro lo jik semp tom la rın var lı ğın da
prog no zun za yıf ol du ğu nu bil dir miş tir.50 Ka dın lar -
da kö tü prog nos tik fak tör ler iş iliş ki li baş lan gıç,
klav ye kul la nı mı, bo yun ek lem bul gu la rı var lı ğı dır.
Semp tom sü re si nin uzun lu ğu ve cid di ye ti de prog-
no zu et ki ler. Spor iliş ki li LE’ te prog noz da ha iyi-
dir.50

CER RA Hİ

La te ral epi kon di lit va ka la rı nın %90’ın da cer ra hi dı -
şı te da vi ler le iyi leş me sağ la na bi lir. Has ta la rın çok
az bir kıs mı cer ra hi ye ih ti yaç du yar. Re ha bi li tas -
yon ve en jek si yon la ra ya nıt ver me yen has ta lar cer-
ra hi ada yı ola bi lir. Cer ra hın pa to lo ji ko nu sun da ki
gö rü şü ne da ya nan çe şit li ope ras yon lar ta nım lan -
mış tır. En sık ta nım la nan cer ra hi tek nik EKRB la-
te ral epi kon di le ya pış ma ye rin de pa to lo ji ol du ğu
gö rü şü ne da ya na rak EKRB ten do nu nun la te ral epi-
kon dil de gev şe til me si dir.51

Coc hra ne der le me sin de LE’ te cer ra hi te da vi ile
il gi li kon trol lü ça lış ma ol ma dı ğı ve bu ne den le cer-
ra hi hak kın da gö rüş bil di ri le me ye ce ği be lir til miş -
tir.22 Sis te ma tik bir ana liz de her cer ra hi tek ni ğin
avan taj ve de za van taj la rı ol du ğu, her han gi bir tek-
ni ğin üs tün ol ma dı ğı, her han gi bir tek ni ği öner mek
için kon trol lü ça lış ma la rın yok de ne cek ka dar az
ol du ğu ve ye ter siz ve ri ne de niy le te da vi se çi mi nin
cer ra hın bi rey sel de ne yi mi ne da yan dı ğı be lir til -
miş tir. Cer ra hi tek nik ler açık, per ku ta nöz ve ar t-
ros ko pik ola rak üç ana ka te go ri de grup la na bi lir.
Cer ra hi ye gi den has ta la rın ge nel lik le beşinci de kat -
ta, do mi nant ko lun et ki len di ği, or ta la ma 19 ay lık
öy kü sü ve üç en jek si yon öy kü sü olan kro nik va ka -
lar ol du ğu bil di ril miş tir.51 Cer ra hi te da vi uy gu la -
nan has ta lar da %95 ora nın da ba şa rı lı so nuç el de
edil di ği bil di ril miş tir.52

TAR TIŞ MA 
LE te da vi sin de ka nı ta da ya lı ve ri le ri in ce le di ği miz
bu der le me de in ce le nen ço ğu ça lış ma da op ti mal te-
da vi ko nu sun da ke sin so nuç be lirt mek için ye ter li
ka nıt ol ma dı ğı bil di ril se de te da vi ler ko nu sun da
bir çok nok ta ya dik kat çe kil mek te dir.

To pi kal NSA İİ ile kı sa ya rar sü re si bil di ril miş -
tir. Tüm bu ça lış ma lar da iz lem ler bir ay lık tır ve
oral ve to pi kal NSA İİ kar şı laş tır ma sı yok tur. Oral
“NSA İ İ” la rın et kin li ği ne da ir da ha faz la ça lış ma ya
ih ti yaç var dır.15

Kor ti kos te ro id en jek si yo nu ile kı sa va de de et-
kin lik bil di ri lir ken uzun va de de et kin li ği ve yan et-
ki le ri ko nu sun da ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu
bil di ril miş tir. KS se çi mi, doz ve mik ta rı ko nu sun da
yi ne ye ter li ve ri ol ma dı ğı bil di ril miş tir.25

Or tez ler ile il gi li mev cut ça lış ma lar da kon trol
grup la rı, so nuç öl çüm le ri, kul la nı lan or tez ti pi, ya-
kın ma sü re si, prog nos tik fak tör le rin çe şit li li ği ve
dü şük va ka sa yı la rı ne de niy le ke sin so nuç bil di ri -
le me ye ce ği, bun la rın dik ka te alı na rak ya pıl dı ğı ça-
lış ma la rın ge rek li li ği bil di ril miş tir.17

De rin trans vers frik si yon ma sa jı nın et kin li ği
ile il gi li ça lış ma lar da ki va ka sa yı sı az lı ğı ne de niy le
so nuç çı kar tı la ma ya ca ğı be lir til miş tir.18

Aku punk tu ra et kin ve ya et ki siz de ne me ye ce -
ği va ka sa yı sı ve ça lış ma sa yı sı nın az ol du ğu bil di -
ril miş20, ESWT ile il gi li Coc hra ne der le me sin de
ağ rı ve fonk si yon açı sın dan ya ra rı nın mi ni mal ve -
ya yok ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır.19 Rom pe ve
ark.nın yap tık la rı sis te ma tik ana liz de ise ci haz ti pi
(elek tro man ye tik, rad yal) , te da vi do zu, şid de ti, im-
puls sa yı sı nın ça lış ma lar da fark lı lık gös ter di ği, iyi
ta nım lan mış sı nır lı va ka lar da ESWT ’nin et kin ola-
bi le ce ği, di ğer te da vi le re ya nıt ver me yen cer ra hi
ön ce si has ta lar da de ne ne bi le ce ği, iyi ka li te de ça lış -
ma la ra ih ti yaç ol du ğu bil di ril miş tir.30

La zer te da vi si nin do za ba ğım lı ya nıt ve ren bir
mo da li te ol ma sı ne de niy le op ti mal te da vi do zu nun
be lir le ne rek ça lış ma lar ya pıl ma sı ge rek ti ği bil di ril -
miş tir.33 

Çok çe şit li te da vi yön tem le ri LE te da vi sin de
kul la nıl mak ta dır. Hep sin de amaç ağ rı yı azalt mak
ve fonk si yon la rı dü zelt mek tir.53 En az 40 te da vi
yön te mi LE’ te ta nım lan mış tır an cak op ti mal te da -
vi için bi lim sel ka nıt lar ye ter li de ğil dir.14 Bu nun se-
bep le ri LE ’in ken di ni sı nır la ya bi len bir has ta lık
ol ma sı, pa to fiz yo lo jik me ka niz ma la rın çe şit li li ği,
mev cut ça lış ma la rın me to do lo ji le rin de ki kı sıt lı lık -
lar, ve so nu cu et ki le ye bi le cek çe şit li fak tör le rin
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var lı ğı ola bi lir. Çok sa yı da ça lış ma ol ma sı na rağ-
men ha la ço ğu fiz yo te ra pi mo da li te si ile il gi li et kin
ve ya et ki siz ol du ğu na da ir ka nıt ol ma dı ğı çün kü ça-
lış ma lar da va ka sa yı sı nın az ol du ğu, kli nik ve is ta -
tis tik sel  fark lı lık lar ne de niy le ça lış ma gü cü nün az
ol du ğu bil di ril miş tir.35 

SO NUÇ
Fiz yo te ra pö tik mo da li te le rin kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış -
ma lar in ce len di ğin de ço ğu te da vi yön te mi nin (US,
iyo ni zas yon, aku punk tur) kı sa va de li et kin li ğe rağ-
men uzun va de de pla se bo gru bu ile fark lı lık gös-
ter me di ği sap tan mış tır. Ma ni pu las yon ve eg zer siz
ko nu sun da ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu bil di ril -

miş tir.23 KS’ler en iyi kı sa sü re li et kin lik gös te rir -
ken LE tek rar la ma ola sı lı ğı nın sık ol du ğu, eg zer si -
zi içe ren ak tif fiz yo te ra pi nin en iyi uzun dö nem
so nuç la ra sa hip ol du ğu bil di ril miş tir.41 

La te ral epi kon di lit te op ti mal te da vi için bi lim-
sel ka nıt la rın yo rum la nıp, ken di tec rü be ve ola nak-
la rı mız la bir leş ti ri lip has ta la rı mı za en uy gun
olan la rı kul lan mak, ka nı ta da ya lı ola rak ter cih yap-
mak önem li dir. Has ta ter ci hi, te da vi yön tem le ri ne
ula şı la bi lir lik de gö z ö nün de bu lun du rul ma lı dır. En
et kin te da vi nin be lir len me si için has ta lı ğın do ğal
sey ri nin ta kip edil di ği iyi plan lan mış yük sek ka li -
te de ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar ya pıl ma sı ge-
rek li dir.
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