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Lateral epikondilit, en fazla tan1 konulan

ve nedeni tam olarak bilinmeyen dirsek yan
agr1 nedenidir.

Literatiirde lateral epikondilit i¢in, algi-
atel ile istirahat, fizik tedavi modalitelert,
viicut dis1 sok dalgasi, botulinum toksini,

steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar,
kortikosteroid  enjeksiyonu, tam kan
enjeksiyonu  gibi  tedavi  sec¢enekleri

uygulanmaktadir.

Platelet Rich Plazma (PRP) uygulamasi;
hastadan almman vendz kanin santrifiije
edilerek bilesenlerine ayrilmasi1 ve ortaya
c¢ikan trombosit yoniinden zengin plazmanin
ayni hastaya enjeksiyon ile verilmesi
islemidir (Sekil 1). PRP’nin intratendin6z
uygulanmasinda, i¢cerdigi bliytime faktorler1
ve sitokinler sayesinde tendon iyilesmesi ve
doku rejenerasonunun arttigi belirtilmistir.

PRP tek basina veya cerrahi tedavi ile
birlikte uygulanabilmektedir. Cesitli
rahatsizliklarda (lateral epikondilit , plantar
fasit (sekil 2) , kronik patellar tendinosiz
(sekil 3) PRP enjeksiyonu
yapilabilmektedir.. Trombositten zengin kan

LITERATUR TARAMASI

Ali Tufan Pehlivan ve arkadaslarinin 50 lateral epikondilit tanili ve iki
gruba ayrildigr hasta grubunda ilk gruba kortikosteroid enjeksiyonu ve
IKinci gruba PRP grubunda enjeksiyon oncesinde 7,2 olarak tespit edilen
VAS degerler1 birinci aymn sonunda 5,5’e, iicilincii ayin sonunda 4,3’c
gerilemisti. Steroid enjekte edilen gruptaki VAS degerleri benzer egilim
gostererek enjeksiyon oncesinde tespit edilen deger olan 7,4’ten, birinci
ayin sonunda 3,8’¢ Ve ticiincii ayin sonunda 4,1’e gerilemistir (Tablo 1)

[1].

Tablo 1. Lateral epikondilit tedavisinde trombositten zengin plazma ve steroid enjeksiyonu oncesi ve
sonrast VAS ve PRTEE degerleri

VAS PRTEE

Enjeksiyon Enjeksiyon sonrasi Enjeksiyon sonras
oncesi 1.ay 3.ay

Enjeksiyon Enjeksiyon sonras Enjeksiyon sonrasi
oncesi 1.8y 3.ay

PRP 7.2 5,9 43 99,25 90,9 40,3
Steroid 74 3.8 4,1 549 34,2 41,2

VAS: Gorsel Analog Skala, PRTEE: Patient Rated Tenis Elbow Evaluation

Erdem Aktas ve arkadaslari, otolog PRP ile kombine steroid enjeksiyonu
yapilan hastalarda el kavrama giicii, agr1 ve hasta memnuniyeti sonuglarinin
degerlendirilmesini 84 hastada 2 farkli tedavi yontemi retrospektif olarak
incelemis. Ekstensor karpi radialis brevis origosuna 1 hafta ara ile lokal
steroid ve PRP uygulanan hastalar grup 1’c dahil edilirken, grup 2’ye ayni
lokalizasyona sadece PRP enjeksiyonu uygulanan hastalar dahil edilmis.

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrast 15-30 ve 60. giinde kaydedilen el
kavrama giicleri degerlendirilmis (Tablo 2). Tek basina PRP uygulamasina
gore, steroid enjeksiyonunu takiben yapilan PRP, azalan el kavrama giiciiniin
erken donemde geri kazanilmasi gerekli olan olgularda giivenli ve etkili bir
yontem olarak tercih edilebilir [2].

ile yapilan tedavi yontemi ile ilgili
khsmalar devam etmektedir. /

Tablo 2. Grup igi tedavi oncesi ve sonrasi el kavrama giicleri ve iki grup arasi1 el kavrama giiciinde

degisim farki
Tedavidncesi 15. giin 30. giin 60. giin
Grupl Grup2 | Grupl Grup2 Grupl Grup2 Grupl Grup2
Elavrama | 04240.1 | 04540.1 | 06140.1 | 0.5640.1 | 0.6340.1 0.5840.1 | 0.6840.1 | 0.6640.1
glicli (Bar) | (0.180.6) | (0.190.8) | (0.190.63) | (0.120.51) | (0.150.6) | (0.110.5) | (0.500.8) | (0.4440.8)
4 0.130 0.039 0.012 0.246

Enass M. Khattab ve arkadaslar1 42 hasta tizerinde ultrason rehberliginde
ckstansor tendonun PRP uygulmasi sonrasinda morfolojik degisimlerini
takip etmislerdir. Tendon kalinliklarinin 7.87 mm’ den 7.26 mm* ye indigini
tendon kesit alaninin 80.34 mm? ‘den 69.85 mm?’ e indigini bulmuslardir [3].

{ SONUC N
Sonu¢ olarak; uygulamasmin kisa siirmesi ve az yan etkiye sahip olma
avantajina sahip PRP ile agrinin azaldigi, kavrama giiciiniin arttig1 ve tendon
kalinliklarinin azaldigir kanitlanmustir. Ancak ; tedavi edilen bolge o6zelligi,
\hastanin genel saglik durumu ve yaralanmanin durumu gibi faktorlerin PRP /

Sekil 2. Plantar fasiit icin PRP ~ Sekil 3. Patellar tendinozis i¢in
uygulamasi PRP uygulamasi

etkinligini degistirebilecegi goz oniinde bulundurularak yeni c¢alismalar
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