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OZET

Amag: Lateral Epikondilit (LE) 6n kol diginda farkli bélgelerde de fonksiyon bozukluklarina neden olabilir.
Bu calismanin amaci; LE hastalarinda servikal bdlge fonksiyonlarini, gii¢ ve endurans agisindan
degerlendirmek ve saglikli kontrollerle karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya LE'i olan (Calisma Grubu; N:30) ve saglikli bireylerden (Kontrol Grubu;
N:30) toplam 60 birey dahil edildi. Her iki gruptaki bireylerde servikal agri siddeti (VAS), boyun &6zir
diizeyi (BOI), derin servikal fleksér kaslarin kuvveti (Stabilizer Pressure Biofeedback), servikal kas
enduransi (Endurans Testleri, sn.) ve El kavrama kuvveti (hidrolik el dinamometresi) degerlendirildi.

Bulgular: LE hastalarinda servikal boélgede derin servikal fleksér kaslarin kuvvetinde (p<0,05) ve servikal
ekstansor kaslarin enduransinda kontrol grubuna goére azalma oldugu belirlenmistir (p<0,001). Calisma
grubu bireylerinde agri siddetinin daha yiksek (p<0.01) ve boyun fonksiyonlarinin daha dusik oldugu
belirlenmistir (p<0.01).

Sonugc: Bu ¢alismanin sonuglari LE’in agri siddetini arttirdigini, boyun fonksiyonlarini, servikal kas kuvveti
ve enduransini azalttigini gostermistir. Bu nedenle LE’li bireylerin servikal bolge kaslari degerlendirilerek
gerekli durumlarda tedavi programina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Tenisci Dirsegi, Agri, Boyun Oziir indeksi.
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ABSTRACT

Objective: Lateral Epicondylitis (LE) can cause dysfunction in different regions besides the forearm. The aim
of this study was to evaluate cervical region such as muscle strength and endurance in LE patients and to
compare them with healthy controls.

Material and Methods: A total of 60 individuals with LE (Study Group; N: 30) and healthy individuals (Control
Group; N: 30) were included in the study. All the participants were evaluated in terms of cervical pain severity
(VAS), neck disability level (NDI), deep cervical flexor muscle strength (Stabilizer Pressure Biofeedback),
cervical muscle endurance (Endurance Tests, sec.), and hand grip strength (hydraulic hand dynamometer).

Results: It was determined that the strength of the deep cervical flexor muscles in the cervical region
(p<0.05) and the endurance of the cervical extensor muscles were decreased in LE patients compared to the
control group (p<0.001). On the other hand, the severity of pain (p<0.01) and level of neck disability in the
study group individuals were higher than those in the control group (p<0.01).

Conclusion: The results of this study showed that LE increased pain intensity, decreased neck function,

cervical muscle strength and endurance. Therefore, we think that the cervical muscles of individuals with LE
should be evaluated and included in the treatment program when necessary.

Keywords: Lateral Epicondylitis, Tennis Elbow, Pain, Neck Disability Index.
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1. Giris

Lateral epikondilit (LE) veya tenisci dirsegi, lateral epikondil etrafinda hassasiyet, énkol kaslarinda
zorlayici aktivitelerde agri, kavrama kuvvetinde azalma ile karakterize overuse tipi bir patolojidir [1]. ilk
tanimlandi§i dénemde tenis oyuncularina 6zel bir patoloji gibi distiniimus olsa da sonraki ¢alismalar
tenis oynamayanlarda da benzer bulgular olabilecegini gostermistir. Tenis oynayanlarda LE gelisme
ihtimalinin %50, normal popilasyonda %1-3 oldudu, [2]. Gst ekstremitenin ¢ok kullanildidi bir isi veya
hobisi olanlarda ise bu oranin arttigi gézlemlenmistir [1-3].

Teniscilerde yapilan epidemiyolojik bir galismada; tenis oynayanlarda yasa bagl insidansin ve nuks
(%24) oraninin yukseldigi, buna karsilik raket tutus ve atis tekniklerinin duzeltiimesinin, ortez
kullaniminin ve antrenman surelerinin dogru belirenmesinin patoloji boélgesini koruyan bir strateji
olarak uygulanabilecegi ve tekrari Onleyebilecegi ifade edilmistir [5]. Patolojinin yasamin dérdinci
dekadindan sonra go6rilme ihtimalinin arttigi, kadin tenisgilerde erkeklere oranla daha fazla
gorulebilecegi ifade edilmektedir [3-6]. Bununla birlikte yine bu dénemlerde LE'nin prevelansi ve
etkenleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada endustri ¢alisanlari érnekleminde, kadin ve erkekte goriime
sikhgi arasinda fark gortlmedigi belirtiimistir. Yine bu calismada LE igin birincil etkenin g¢alisma
kosullari, [7] ikincil etkenin tercih edilen bos zaman aktiviteleri ve Uglncul etkenin ise tenis oynamak
oldugu belirtiimistir [4]. Hiperglisemi, kollesterol yiksekligi ve sigara kullanimi gibi viicudun genelini
ilgilendiren durumlarin LE olugma ihtimalini arttirdigini ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir [8-10].

LE hastalarinin psikolojik ve sosyal durumlariyla ilgili calismalara gore sosyal statlisii yuksek olan
hastalarin daha az agri sikayeti yasadiklari [11], LE hastalarinin toplumla uyum noktasinda sikintilar
yasayan bireyler olabilecegi [12], hasta tutumlar ile ilgili bir arastirmada ise negatif tutumlu hastalarin
standart tedaviye ek tedavi istedinin daha ylksek hastalikla, basa ¢ikma kapasitelerinin ise daha
disik oldugu goézlemlenmistir [13]. LE'de tedavide ilk ve ana yaklasim fizyoterapidir. Yapilan bir
arastirmada fizyoterapinin basarisinin %90 oldugu, fizyoterapinin basarisiz oldugu durumlarda ise agik
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ve artroskopik LE tedavisinde cerrahi tekniklerinin uygulanmasi gerektidi ve bunlarin basarisinin da
%85-95 oldugu ifade edilmistir [14]. Fizyoterapi modaliteleri arasinda disik doz laser, extracorporeal
shock wave therapy (ESWT), ultrason (US), radial shock wave therapy (RSWT) yer almaktadir [15,16].
Ayrica, fizyoterapi yontemleri arasinda derin friksiyon masaiji, Mill's manipilasyonu, yumusak doku ve
eklem mobilizasyon teknikleri, [17,18] bantlama ve ekstansoér yiklenmeyi azaltici ortez uygulamalari
bulunmaktadir [19]. Fizyoterapinin LE' li hastalarda etkinligi Gzerine yapilan bir ¢alismada; kadin olmak
ve baslangigta sinir semptomlarinin varliginin sonuglari olumsuz etkiledigi ve bu slregte tekrarlayici
isler yapmanin yine kadin hastalarda prognoz tzerinde olumsuz etki olusturdugu gézlemlenmistir [20].
Tsolias ve ark. cerrahi olarak interosseal siniri gevsetilen hastalarin LE'ye bagli semptomlarinin
iyilestigini ifade etmislerdir [21]. Holmedal ve ark. tedavilerin etkinligi ile ilgili sadece fizyoterapi ve
fizyoterapinin  yaninda kortikosteroid enjeksiyonu yapilmis hastalarin  tedavi sonuglarini
degerlendirdikleri galismada, tedavi dncesi agrisiz hareket performansi yliksek olan hastalarin tedavi
sonuglarinin daha iyi oldugunu, tedavi dncesi agri dizeyinin tedavinin etkinligini belirleyebilecegini
ifade etmislerdir [22]. LE’ ye badh hareket kisitliliklari ve fonksiyonel bozukluklarin sadece dnkol ile
kisith olmadigina yonelik calismalar bulunmaktadir. LE hastalarinda servikal hareket kisitliliginin tespit
edildigi [23], 6n kolun yani sira omuz agrisi, servikal agri gibi daha genis bir agri tablosu olabilecegini
ve agr haritasinin yaygin olmasinin prognozu olumsuz etkileyebilecegini gdsteren arastirmalar
bulunmaktadir [24].

Arastirmalar LE’de omuz ve servikal bdlgede hareket kisithligi olabilecegini ortaya koymaktadir. LE
tedavisine eklenebilecek omuz ve servikal bolge tedavilerinin LE’deki bdlgesel tedavilere eklenmesinin
faydali olabilecegi konusunda galismalar bulunmaktadir [25, 50]. Bu nedenle, ¢alismamiz LE’i olan
bireylerde boyun kaslarinin kuvvet ve enduransinin incelenmesi amaciyla planlanmigtir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma Eylil 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda xxx ilinde bulunan xxx Hastanesi'nde
gergeklestirildi. Calisma igin Gaziantep Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2014/268
nolu ve 08/09/2014 tarihli) etik izin alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimlanan ilkelere uygun
sekilde yurataldi. Gonudlla bireylere calisma hakkinda bilgi verilerek aydinlatiimis yazili onam formu
imzalatildi.

Calismaya LE tanisi konulmus 30 birey [27kadin (%90); 3 erkek (%10)] ve 30 saglikli bireyden olusan
kontrol grubu [28 kadin (%93,33); 2 erkek (%6,66)] dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Uzman hekim tarafindan LE tanisi konulmus olanlar (ICD: M77-10)
e 18-64 yas araligindaki kadin ve erkeklerdir.

Calismada harig tutma kriterleri:

e Son 6 ay icerisinde LE nedeniyle dirsek cevresine kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmis
olanlar,

Ust ektremiteyi etkileyen norolojik bir problemi olanlar,

Servical diskopati nedeniyle sinir koki basisi olanlar,

Ust ekstremiteye ait kirik veya travma 6ykiisi olanlar,

Hamile olanlar,

Zihinsel ve biligsel nedenlerle iletisim problemine sahip olanlar,

Sudeck atrofisi olanlar,

Osteomyeliti olanlardir.

Degerlendirme:

Calisma oOncesi her iki gruptaki bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirhdi, dominant el gibi
antropometrik 6zellikleri, meslekleri, gecirdikleri operasyonlari sorgulayan anket formu yiz yilze
gorisme yoluyla doldurularak kaydedildi. Degerlendirmelerde omuz bdlgesi, 6nkol ve servikal bolge
bilateral olarak degerlendirildi.
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Agrinin Degerlendirilmesi

Servikal agr siddeti Visuel Analog Skalasi (VAS) [26] ile basing esidi ise algometre [27] kullanilarak
degerlendirilmistir. Algometre ile yapilan dlgiimler Frohse Arki Uzerinden yapildi. Frohse Arki lateral
epikondilitin yaklasik 5 cm distalinde bulunmaktadir. Olgiimler kol 30 derece abduksiyonda, dirsek 90
derece fleksiyonda, 6n kol desteklenmis pozisyonda yapildi. Hastadan agri hissettigi zaman séylemesi
istendi. Agriy1 hissettigi deger kaydedildi. Olgiim 3 kez tekrarlandi. Ug degerin ortalamasi alindi. Her
Olcim arasinda 30 sn. dinlenme suresi verildi. Degerlendirme LE’li bireylerde bilateral, saglikli kontrol
bireylerinde ise unilateral olarak yapildi.

Calisma grubundaki bireylere agrilarinin lokalizasyonunu tanimlamalari istenmistir. Degerlendirici
bireyin ifadesine gére agri yok, dirsek bdlgesinde agri, kol ve boyun agrisi, énkol ve elde agri, butin
kol agrisi seceneklerinden birini isaretlenmistir.

Oziirliiliik Diizeyinin Degerlendirilmesi

Boyun 6ziir diizeyi, Boyun Ozirltlik indeksi (BOI) ile degerlendiriimistir. Tirkge uyarlamasi Telci ve
ark. tarafindan yapiimis olan BOI, agn siddeti, kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, ¢alisma, araba slirme, uyuma ve bos zaman aktiviteleri olmak Utzere 10 bélimden
olusmaktadir [28]. Her sorudaki segenekler 0-5 arasi puanlandiriimaktadir. BOi'de 0-4 puan arasi 6zir
yok, 5-14 puan arasi hafif 6zur, 15-24 puan arasi orta derecede 6zlr, 25-34 puan arasi siddetli 6zir
ve 35 puan Ustl tam 6z0r olarak kabul edilmektedir [29].

Boyun Kaslarinin Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Derin servikal fleksor kaslarin kuvvetinin nasil degerlendirilecegi bireylere anlatilarak nasil yapacaklari
ogretildi. Servikal bolge derin fleksér kas kuvvetinin degerlendirmesi Stabilizer Pressure Biofeedback
cihazi ile kranioservikal test pozisyonunda yapildi. Bireyler muayene yatagina sirt Usti bas nétral
pozisyonda olacak sekilde (yastiksiz) yatirildi. Manson manometre 20 mmHg'’y1 gésterecek sekilde
sisirilerek servikal bdlgeye yerlestirildi. Katilimcidan dudaklarini kapali, fakat diglerini aralikli tutarak
dilini ist damagina yerlestirmesi ve bu pozisyonu bozmadan basiyla “evet” hareketi yapar gibi hareket
etmesi ve ¢enesini boynuna dogru yaklastirmasi istendi. Test sirasinda sisirilmis mansona uygulanan
basing mmHg cinsinden kaydedildi (Sekil 1) [30, 31].

Sekil 1: Derin Servikal Fleksor Kaslarin Kuvvetinin Olglimii

Boyun Fleksor ve Ekstansor Kaslarinin Enduransinin Degerlendirilmesi

Boyun fleksorlerinin enduransi degerlendirilirken; bireylerden muayene yatagina elleri gévde yaninda
olacak sekilde sirt Ustl yatmalari, daha sonra genelerini goguslerine dogru yaklastirarak baslarini
yataktan kaldirmalari ve bu pozisyonu dayanabilecekleri kadar korumalari istendi. Pozisyonu devam
ettirebildikleri sire saniye cinsinden kaydedildi. Boyun ekstansérlerinin enduransi degerlendirilirken;
bireylerden muayene yatagina yizistlu pozisyonda yatmalari, eller yanda, gégis hizasina kadar gelip
baslarini yataktan sarkitmalari istendi. iki kilogramlik agirlik kulak seviyesinin hemen {izerinden asildi.
Bireylerden bu agirlikla beraber baslarini geriye dogru kaldirmalari ve bu pozisyonu yorulana kadar
bozmamalari istendi. Pozisyonu devam ettirebildikleri slire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 2-3) [32,
33, 34].
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Sekil 2-3: Boyun Fleksor ve Ekstansér Kaslarinin Enduransinin Olgiimii
Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kavrama kuvvetinin élgimiinde hidrolik el dinamometresi kullanildi. Olgiim iki pozisyonda yapildi.
Birinci pozisyonda omuz 0° abduksiyonda ve nétral pozisyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol orta
pronasyonda ve bilek nétralde iken 6lgiim yapildi. ikinci pozisyonda ise omuz nétralde, dirsek
ekstansiyonda ve radioulnar eklem nétralde iken yapildi (Sekil 4-5) [35, 36].

Olglimler 20 sn. araliklarla 3 kez yaptirilip, ortalamalari alinmistir. Calisma grubu bilateral, kontrol
grubu 6lgimleri ise unilateral yapilmistir (Sekil 4-5).

Sekil 4-5: Kavrama kuvvetinin 6lgim pozisyonlari: oturma ve ayakta
istatistiksel Analiz:

Calisma icin gerekli drneklem buyukligu hesabi icin GPOWER 3.1 kullaniimistir. d=0,8 etki blyuklugui
degeri icin % 80 gu¢ ve 0,05 anlamlilik dizeyinde badimsiz gruplarda t testi ile érneklem hesabi
yapildiginda bu galisma igin gerekli 6érneklem buyUkligu her bir grupta en az 26, toplamda ise 52
olarak hesaplanmistir.

Veri analizleri IBM SPSS siurim 21.0 kullanilarak gercgeklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermediklerini belirlemek i¢cin Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, ortanca (en kicik- en blyik degerler) ve kategorik degiskenler sayi (n) ve ylzde
(%) olarak verilmigtir. Normal dagihm gosteren verilerin degerlendiriimesinde Bagimsiz-t testi
uygulanmistir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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3. Bulgular

Calisma ve kontrol grubunu olusturan bireyler demografik ve fiziksel 0Ozellikleri agisindan
degerlendirildiginde her iki grubun da birbirine yakin 6zellikteki bireylerden olustugu gézlendi. Her iki
gruptaki bireylerin VKi’'sonuglari degerlendirildiginde DSO’niin siniflamasina gére (25.0-29.9 kg/m?)
asiri kilolu (overweight) bireylerden olustugu gérilda (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik ve fiziksel 6zellikleri.

Degisken Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30

X +SS* Min Max X +SS Min Max p*
Yas (yil) 39,23+ 11,72 20 64 40,93+ 9,19 21 64 ;534
Boy (cm) 163,26 £ 5,66 155 182 159,33+ 7,17 140 175 ,022
Kilo (kg) 72,90+ 14,74 42 100 67,83+ 12,44 42 100 ,156
VKI (kg/cm?) 27,29+5,19 17,3 37,5 26,55+£5,10 17 40,1 ,580

* Bagimsiz-t testi, X: Ortalama, SS= Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi

Her iki gruptaki bireylerin 29’'u sag (%96,66) ve 1’i sol el dominant bireylerden (%3,33) olustugu
belirlendi. Calisma grubundaki bireylerin 27’si (%90) kadin, 3’0 (%10) erkek; kontrol grubundaki
bireylerin ise 28’i kadin (%93,33), 2’si erkek (%6,66) bireylerden olustugu gézlendi. LE olan 4 bireyin
(%13,33) dirsek splinti  kullandidi belilendi. Calisma grubundaki bireylerin meslekleri
degerlendirildiginde; 1 as¢i (%3,33), 1 temizlik isgisi (%3,33), 2 fizik tedavi teknikeri (%6,66), 1 dgrenci
(%3,33), 1 memur (%3,33), 1 fizyoterapist (%3,33), 1 polis memuru (%3,33), 1 duvar ustasi (%3,33)
ve 21 bireyin (%70) ise ev hanimi oldugu gérildi. LE’i olan bireylerin ¢cogunlugunu ev hanimlarinin
olusturdugu gézlendi. Kontrol grubu ise; 1 guvenlik gorevlisi (%3,33), 1 6gretmen (%3,33), 1 tarla isgisi
(%3,33) ve 26 ev hanimindan (%86,66) olusuyordu. 1 erkek birey ise issizdi (%3,33). Bireylerin
dominant taraflarinin daha fazla etkilendigi belirlendi.

Calisma grubundaki bireylerin agri lokalizasyonlari “Agriniz nerede?” sorusu ile degerlendirildiginde; 1
birey agrinin olmadigini bildirmistir (%3.3). Agn bildiren bireylerde ise agrinin cogunlukla kol ve boyun
bélgesinde (n: 23; %76.6), ikinci olarak dirsek bdlgesinde (n: 4; %13.3) oldugu belirlenmistir. Bir birey
(%3.3) 6nkol ve elde, bir birey (%3.3) ise bltin kolda agri tanimlamistir (Sekil 6).

=30

23 (%76,6)

(%13,3)
(%3,3)

W1 (%3,3)

M 1(%3,3)

Sekil 6: Calisma grubu olgularinin agri lokalizasyonlarinin dagilimi

Calisma grubundaki LE hastalarinda boyun agrisinin VAS ortalama degerleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: LEli Bireylerin Farkli Durumlardaki Visual Analog Skalasi (VAS) Sonuglari

DURUM X SS
istirahatte 3,9 2,27
Agir bir cisim kaldirma sirasinda 8 2,13
Tekrarlayici isler sirasinda 7,3 2,38
Gece uyku sirasinda 3.6 3,7

x: Ortalama, SS: Standart Sapma, VAS: Visual Analog Skalasi.

Olgulara agri siddetinin en yiksek degeri VAS U(zerinde tanimlamalari istediginde, ortalamanin
8.1+£1.77 oldugu saptanmistir. Tablo 3 gruplarin algometre 6lgiim sonuglarini géstermektedir. Tablo 3
gruplarin algometre dlcim sonugclarinin karsilastinlmasini gostermektedir.

Tablo 3: Gruplarin Algometre ile Basing Esiklerinin Olgiim Sonuglari

Gruplar X SS p*
Calisma 4,59 1,61 ,000
Kontrol 7 1,37

* Bagimsiz-t testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubu olgularin boyun o&ziir diizeyinin degerlendirildigi BOi sonuglari
karsilastinildiginda; ¢calisma grubunda boyun 6zur dizeyi %37,28 kontrol grubunda ise % 2,76 olarak
tespit edilmistir. Boyun fonksiyonlarindaki kayip ¢ikarilarak, boyun fonksiyonlari degerlendirildiginde
boyun fonksiyonlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérilmustir(p<0,01). Calisma
grubunda boyun fonksiyonlari %62,72 kontrol grubunda ise %97,24’tir (Tablo 4).

Tablo 4: Calisma ve Kontrol Grubu Olgularin BOI Sonuglarina Gére Boyun Fonksiyonlari

Gruplar )_( Ss p*
Calisma 62,72 19,10 ,000
Kontrol 97,24 7,36 P<0,05

*Bagimsiz t Testi, SS: Standart Sapma, BOI: Boyun Oziirliiliik indeks

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler servikal derin fleksor kas kuvveti, servikal fleksér endurans ve
servikal ekstansér enduransi acisindan karsilastiriimistir. LE hastalarinda servikal derin fleksorlerin
kas kuvvetinin ve servikal ekstansorlerin kas enduransinin istatistiksel olarak kontrol grubuna gore
anlaml duzeyde disuk oldugu gorilmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Calisma ve Kontrol Gruplarinin Servikal Kas Enduransi ve Derin Servikal Fleksor Kas Kuvvet
Olgim Sonugclarinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
Olctimler X+SS Min Max X +SS Min Max p*
Kas Enduransi | 39,56 + 51,83 4 202 63,93 £ 54,80 16 300 ,082
Fleksorler
Kas Enduransi | 83,30 + 94,11 6 360 240 + 152,19 52 720 ,000
Ekstansorler
Servikal Derin 53,85+ 19,50 29,30 110 65,10 + 21,98 32 115 ,040
Fleksérlerinin
Kuvveti

* Bagimsiz-t testi, Xx: Ortalama, SS: Standart sapma.
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4. Tartigsma ve Sonug

LE hastalarinda servikal bolge fonksiyonlarini, gli¢ ve endurans agisindan degerlendirmek ve saglikli
kontrollerle karsilastirmak amaciyla gergeklestirilen bu c¢alismanin sonuglari LE'in agn siddetini
arttirdigini; servikal kas kuvveti ve enduransini azalttigini géstermistir.

Bu calismada LE’i olan bireylerin %90’inin orta yas kadinlardan olustugu ve DSO’niin siniflamasina
gore bireylerin preobez oldugu belilenmistir. Calisma grubundaki LE’li bireylerin g¢ogunlugu ev
hanimlarindan olugsmaktadir. Bu sonug literatirle uyumludur. Ev hanimlarinin ev iglerini yaparken Ust
ekstremitelerini zorlayici aktivitelere maruz kaldigi ve bunun sonucunda Ust ekstremitelerin asir
kullanimina bagh olarak LE olusumunun yaygin oldugu sonucu ortaya gikmaktadir [37]. Ozellikle
Guneydogu Anadolu Bdlgesi'nde ailelerin kalabalik olmasi, kadinlarin ev islerinin yani sira tarim
islerinde yogun olarak galismasi ve stres faktortiniin bunu arttiran sebepler olabilecegini distinliyoruz.

LE’i olan bireylerde kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlarin sadece unilateral ve 6n kol ile ilgili olmadigina
yonelik calismalar bulunmaktadir. Konu ile ilgili bir calismada Bisset ve ark. LE’i olan bireylerin
etkilenmeyen Ust ekstremitelerinde reaksiyon zamaninin geciktigini ve hareket hizinin azaldidini
gbzlemlemislerdir [38]. Fernandez ve ark. yaptiklar ¢galismada LE hastalarinda etkilenmeyen taraftaki
on kol kaslari Uzerinde latent ve tetik noktalari dederlendirmis ve agril noktalar oldugunu tespit
etmiglerdir [39]. Shmushkevich ve ark. yaptiklari benzer bir calismada LE hastalari saglikli bireylerle
karsilastinldiginda LE hastalarinda latent tetik noktalar (palpasyonda agri var, yayillim yok) saglam
kolda saglkli bireylerden ylksek c¢ikmistir. LE hasta grubu kendi icerisinde bilateral
degerlendirildiginde patoloji olmayan kolda latent noktalar saglikli bireylere gére fazla bulunmustur.
Arastirmacilar dirsek sorunlarinin énkoldaki tetik noktalari aktive ettigini ifade etmis ve miyofasyal
agriya dikkat cekmislerdir [40]. Heales ve ark. LE hastalarinda unilateral omuz kusagi kaslarinda ve
saglam taraf 6n kol ekstansor kaslarinda kuvvet eksiklikleri él¢iimlemistir [41]. Scudeller tarafindan
yapilan ¢alismada bilateral tutulumu olan bireylerin etkilenen taraf dirsek g¢evresine trombosit icerikli
enjeksiyon yapilmis ve 6 ay sonunda enjeksiyon tarafinda daha fazla olmak lzere bilateral iyilesme
g6zlemlemislerdir [42]. Bu alanda yapilan ve yukarida sonuglari verilen calismalar LE’nin sadece
etkilenen alanda problem olusturmadigini destekler niteliktedir

Bu calismada ise degerlendirilen LE’i olan bireylerin %36.6’sinin bilateral tutulumu bulunmaktaydi.
Ayrica, tek tarafli LE’i olan bireyler dirsek ve cevresinde agrilarinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu
sikayetlerin etkilenmis Ust ekstremiteyi koruma amacli saglikli Gst ekstremiteyi normalden fazla
kullanmanin bir sonucu veya servikal bdlgedeki agrinin yansimasi olabilecegini dustinmekteyiz.
Shmushkevich ve Fernandez tarafindan yapilan iki calismada LE hastalarinda boyun ve omuz kusagi
bélgelerinin de degerlendiriimesi gerektigini vurgulamislardir [39,43]. Gunn ve Milbrandt’in
calismasinda LE hastalari servikal ve omuz kusagdi icin elektromanyetik, servikal bolge i¢i radyolojik
olarak degerlendirilmistir. Calismada LE hastalarinda kas reaksiyonlarinin bozuldugu ve servikal
patolojiler oldugu goézlemlenmistir [44]. Biz de c¢alismamizda bu bdlge kaslarinda kuvvetinin ve
enduranslarinin bozuldugunu gézlemledik.

LE tanisina benzer bulgulara neden olan durumlar igerisinde de servikal radikilopati, interossetz sinir
gerginligi ve donuk omuz degisen vicut kinematigi olan ile dirsek ekstansor ylzeyde asiri kullanma
sendromu gibi durumlara yol acabilir [45]. LE tanisinin konulabilmesi igin bu gibi durumlarin varligi
dislanmaktadir. Ancak bu durum LE’de servikal problemlerin gorilmeyecegdi anlamina gelmemektedir.
Buna ragmen LE’de servikal problemlerin varhidi ile ilgili calismalar oldukca kisithidir ve fizyoterapistler
LE’i olan hastalarda servikal fonksiyonlari degerlendiriimesini ihmal edebilirler. Coombes ve ark.
calismalarinda unilateral LE’ i olup belirgin fonksiyonlarin servikal sikayeti olmayan hastalarin servikal
ve torakal (C4-T2) omurga gevresini degerlendirmis, palpasyon ile bilateral servikal hipomobilite ve
bilateral miyofasyal agri varligi goézlemlemistir. Bu galismada Coombes’in galismasina benzer bir
sekilde servikal bolgede bilateral miyofasiyal agrinin varligi gézlemlendi [46].

LE hastalarinda servikal agri ile ilgili literattirde kisith veriler bulunmaktadir. Berglund ve ark. yaptiklari
calismada LE hastalarinin servikal ve torakal bélgelerinde agri, servikal hareket agikhidinda, fleksiyon
ve ekstansiyon yoninde kisithlik oldugunu belirlemislerdir [23,47]. Bu ¢alismada da LE hastalarinda
servikal agr diizeyinin yiksek oldugu gézlemlendi. Calisma grubundaki bireylerin biyik bir kisminda
servikal bolgede farkli dizeylerde agri sikayeti goézlemlenmistir. Olgular agr bdlgesini LE ile
6zdeslesmis dirsek ve 6n kol yerine, yaygin olarak servikal bdlge ve kol bolgesinde tanimlamiglardir.

333



Sporcularda gérilen LE Uzerine yapilan bir galismada LE’in amat6r oyuncularda daha fazla goérildiagu
ve el kavrama kuvvetinin azalmasinin LE’e hazirlayici bir etken olabileceginden s6z edilmigtir. Servikal
glc ve endurans kayiplarinin LE kaynakli olmasi ve LE sonrasinda geligebilecegi gibi LE’e hazirlayici
bir faktor olabilecegi ihtimalinin de gdz 6niinde bulundurulmasi gerekir. LE tedavisi igin kullanilan farkli
tedavi yaklasimlari bulunmaktadir. Steroid igerikli olan veya olmayan ilaclarin yani sira fizyoterapi ve
cerrahi operasyon segenekler arasinda bulunmaktadir. Ertem ve ark. 6 ay konservatif tedaviden fayda
gbrmeyen LE hastalarina cerrahi operasyon uygulamis ve basari sansinin %75 oldugunu ifade
etmiglerdir [48].

Bu calismada temel amag¢ LE hastalarinda servikal fonkiyonlari incelemekti. Waugh ve ark.
¢alismalarinda LE hastalarinda tedavi prognozu lzerinde etkisi olabilecek durumlari sorgulamis ve
kadin olmak ile servikal bolge sikayetlerine sahip olmanin tedavi sonuglarini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir [20]. Bu galismada servikal bdlgede olusan problemler gibi farkli fonksiyon sorunlarina
dikkat cekmeye calistik. Bu bozukluklarinin degerlendiriimesinin 6énemli oldugunu ve tedavi
programina yon verici olabilecegini disiinmekteyiz.

Yapilan iki ayri ¢alismada LE’i olan hastalarda servikal ve torakal mobilizasyon uygulamalarinin
olumlu yonde etkili oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, mobilizasyon uygulamalarinin merkezi
sensitizasyon Uzerine olumlu etkisi olabilecedi yoninde yorum yapmislardir [25, 39]. Zunke ve ark.
c¢alismasinda torakal bélgeye yapilan manipulasyonun hemen sonrasinda agrisiz kavrama kuvvetinin
arttigini gézlemlemislerdir [49].

LE tedavisinde proksimal bolgelerin tedavi programina ilave edilmesinin sonuglarin olumlu etkilerini
arttirabilecegini savunan calismalar bulunmaktadir. Konu ile ilgili bir calismada LE hastalarinda
skapulotorasik manipulasyon sonrasi agrida azalma, omuz eklem hareket agikliginda ve kavrama
kuvvetinde artis gézlemlenmistir [50]. Ancak baska bir ¢alismada LE hastalarinda tedavi programina
eklenen skapulotorasik bolge kaslarini kuvvetlendirmeye yoénelik egzersizlerin kisa ve uzun déneme
yonelik etkisi gdzlemlenememis gruplar arasi farklihk bulunmamistir [51]. LE de proksimal
uygulamalarin etkisine yénelik baska bir calismada LE hastalari iki gruba ayrilarak her iki gruba da 6n
kola yonelik MWM, bantlama, kuru igneleme, el bilek manipilasyonu yapilmis gruplardan birine
tedaviye ek olarak servikal manipulasyon uygulanmis ve servikal manipulasyonun klinik sonuclara
olumlu etkisi oldugu gézlemlenmistir [52]. Gunn ve Milbrandt’ in galismasinda LE hastalarina dirsek ve
on kola yoénelik fizyoterapi yontemleri uygulanmis, semptomlari tatmin edici dizeyde azalmayan
hastalara servikal boélge tedavisi eklenmis, prognozda hizli iyilesme kaydedildigi belirtiimistir [44].
iyilesme diizeyinin servikal bélge radyolojik inceleme ve omuz kusag elektromiyografi sonuclarina
paralel oldugu goérilmustir [25]. Bu calismadaki sonuglar 1siginda LE hastalarinda daha iyi tedavi
sonuglarina ulagsmak icin tedavi programina proksimal boélge olarak servikal bélgenin ilave edilmesinin
buradaki fonksiyon kayiplarini gidermek agisindan yararli olabilecegini diistinliyoruz.

Bu calisma servikal bdlge fonksiyonlarinin degerlendiriimesi gerektigini bir kez daha acgikca
gOstermistir. Lee ve Lee-Robinson’ un calismasinda servikal radikulopati hastalarinda LE goérilme
sikliginin normalden ylksek oldugu gézlemlenmistir [53]. LE hastalarinda servikal bdlgeye uygulanan
ve faydali oldugu gorilen yontemlerin [52, 39, 25, 44]. etki mekanizmasinin sadece sentral
desensitizasyondan kaynaklanmadigini, servikal bolgeye yonelik uygulamalarin tedavinin etkinligini
arttirabilecegine inaniyoruz. Cleland ve ark. LE’i olan hastalarda servikal bdlgeye uygulanan
tedavilerin servikal bolgeyi icermeyen tedavilerle benzer sonuglar gosterdigini, ancak servikal tedavi
uygulanan grupta uzun dénem sonuglarin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir [25].

Bu calismada LE hastalarinda servikal kas kuvvet ve enduranslari kontrol grubuna goére dusik
bulunmustur. Bu sonug tedavi programina servikal bélgenin dahil edilmesini ne kadar énemli oldugunu
gOstermesi agisindan énemlidir.

Bu calismanin sonuglari LE hastalarinda servikal bélgede agrida artis olabilecegini ve servikal bolge
kaslarinda kuvvet ve endurans kayiplarinin olusabilecegini gostermistir. LE’i olan hastalarin
tedavisinde servikal bolgeye yonelik uygulamalarin tedaviye etkisini arastiran galismalarin yapilmasini
Onermekteyiz.
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