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(")zet

Girig: Lateral Epikondilit (LE) lateral epikondil ve dorsal 6n kolda agri, hassasiyet, gtinltik aktivitelerde kisitlanma ve yasam kalitesinde
bozulma ile giden bir hastaliktir. Kinesio Bantlama (KT) lateral epikondilitte son zamanlarda sikca kullanilan bir tedavi yontemidir.
Galismamizin amaci LE hastalarinda KT'nin agri ve el fonksiyonlari tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Yas ortalamalar 42,66+6,15 olan 15 hastaya 3 hafta boyunca, haftada 3 gtin kinesio bantlama uygulamasi yapild.
Agriyi degerlendirmek icin VAS (Viziiel Agri Skalasi) ve Algometre, fonksiyonel durumu degerlendirmek icin Duru6z El Skalasi (DHI)
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi uyguland.

Bulgular:Tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonrasi VAS, Algometre ve DHI'nde anlamli degisiklik gozlendi (P <0.005). Te-
davi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Kinesio Bantlamanin lateral epikondilitte agri ve fonksiyonalite tizerine etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, agri, kinesio bantlama.

Abstract

Introduction: Lateral Epicondylitis (LE) is a disease with lateral epicondyle and dorsal forearm pain, tenderness, limitation in daily
activities and impaired quality of life. Kinesio Banding (CT) has recently been used frequently in lateral epicondylitis. The aim of our
study was to evaluate the effect of CT on pain and hand functions in patients with LE.

Materials and Methods: Kinesio banding was performed in 15 patients with a mean age of 42,66 =+ 6,15 for 3 weeks, 3 days a week.
VAS (Visual Pain Scale) and Algometer to evaluate pain,To evaluate the functional status Hand Functional Disability Scale (DHI) and
to evaluate the pain VAS (Visual Pain Scale) and Algometer was applied before and after treatment.

Results: There was a significant change in VAS, Algometer and DHI after treatment compared to pretreatment (P <0.005). There
were no side effects during treatment.

Conclusion: We believe that kinesio banding is effective on pain and functionality in lateral epicondylitis.

Key words: Lateral epicondylitis, pain, kinesio banding.
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Giris

"Tenisci dirsegi" olarak da bilinen lateral epikondilit
(LE) dirsek yan agrisinin en sik nedenlerinden biridir (1).
Lateral epikondil ve dorsal 6n kolda agri, hassasiyet, giin-
luk aktivitelerde kisitlanma ve yasam kalitesinde bozulma
ile giden bir hastaliktir. Lateral epikondilitte en sik gorii-
len yakinmalar ekstansor kaslari ¢alistiran kavrama ve sik-
ma gibi hareketleri yaparken dirsegin lateralinde meydana
gelen agridir (2). Agrinin kaynag: el bilegi ortak ekstanso-
rinden kaynaklanir. Bu hastaligin en sik nedeni asir1 kul-
lanima bagl tekrarlayan mikrotravmadir. Lateral epikon-
dilit tenisci dirsegi olarak bilinir ¢tinki tenisciler zorlama
nedeni ile bu hastaliga meyillidir. Her ne kadar tenisgilerde
sik goriiltirse de bu bolgenin kaslarini ¢aligtiran kavrama,
sikma, burma islerini yapanlarda da sik rastlanir. Cogunluk-
la 40 yas ve Ustil kisiler etkilenir. Bazi ¢calismalara gore, bu
sendrom kadin ve erkekleri esit derecede etkiler iken diger
calismalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi
bildirilmistir. Klinik muayenede epikondil iizerine basmak-
la agr artis1 patognomoniktir. Aynca el bileginin ekstan-
siyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde de dirence
karsi agrida artma gozlenir. En sik etkilenen yapi ekstansor
karpi radialis brevis olmakla birlikte, ekstansor digitorum
kommunis tendonu da etkilenebilir (3-5). Tedavinin ana
amaci agriy1 azaltmak, inflamasyonu ¢6zmek, asir1 yiiklen-
meyi azaltmak ve fonksiyonellik kazandirmaktir. Istirahat,
non-steroidal anti-enflamatuar ilaclar, enjeksiyonlar (korti-
kosteroid, trombosit - zengin plazma ve botulinum toksini),
tizik tedavi, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi ve cerrahi
LE tedavisi icin kullanilabilir (6-7).

Yapistirict bir bantlama olan Kinesio Bantlama (KT)
LFE’in konservatif tedavisinde son zamanlarda iilkemizde de
kullanilmaya baglanan bantlama uygulamasidir. KT 1996'da
Kenzo Kase tarafindan literatiire katilan yeni esnek ve yapis-
kan bantlama yontemidir ve yaygin olarak kas iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilan bireyin hareketlerini kisitlamadan
kasin bantlanmas: teknigidir (8). Kinesio bant insan kas ya-
pisinin elastikiyetine benzer olarak, kendi orijinal boyunun
%140'na kadar uzayabilen esnekligi sayesinde kaslarin asi-
r1 gerilimini ve kontraksiyonunu azaltmaya ve lenf akisinin
artmasina yardim eder (9, 10). Bu malzeme cilde benzer bir
kalinliga ve yapiya sahip olan ve % 30-40 oraninda boyuna
esneyebilen % 100 pamuktan yapimistir. Bant suya daya-
niklidir ve yaklagik 1 hafta kadar kalabilir. Kisinin hareketini
desteklemekte ve kisiye iyilesme stireci boyunca tam eklem
hareket a¢ikliginda hareket edebilme imkani saglamakta ve
irritasyon yapmamaktadir (11). KT uygulamasi, kas fonk-
siyonlarinin normale dénmesini saglamakta, uygulandig:
bolgede cildi yukar: ¢ekerek disardan bir pompalama sis-
temi olusturup deri alt1 boslugu arttirarak kan ve lenf do-
lagimini artirmakta, ayni zamanda agr1 reseptorleri tizerin-
deki basinci azalttigy icin agriy1 azaltmakta, eklemin dogru
pozisyonunu ve propriosepsiyon artisini saglamaktadir (12).
KT, miyofasiyal agr1 sendromu, subakromiyal sikisma send-

romu, hemipleji, lenfédem, tendinit, patellofemoral agri
sendromu, diz osteoartriti ve LE gibi bir dizi klinik durumun
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir girisimdir (11-16).
Ozellikle agr {izerinde yapilan calismalarda KT’'nin LE’de
etkili oldugu gosterilmistir (17). Daha 6nceki yapilan bir ¢a-
lismada ise egzersizin ve sham KT'nin KTye bir Gstinligt
gosterilmemis (18).

Bu ¢aligmamizda LE hastalarinda KT nin agr1 ve el fonksi-
yonlari Gizerine etkisinin arastirilmasi hedeflenmektedir.

Materyal-Metod

Lateral epikondilit tanist konmus 15 (9 kadin, 6 erkek)
hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalar ¢aligmay: tamamladi.
Lateral epikondilit tanisi klinik muayene (lateral epikondil
lizerinde palpasyonla hassasiyet olusmasi, direngli el bilegi
ekstansiyonunda ekstansorlerin origo bolgesinde agri aciga
¢ikmasi) ile konuldu. Calismaya dahil edilme kriterleri; Late-
ral epikondilit tanisi almis olmak, ti¢ aydan beri agrinin de-
vam ediyor olmasi ve tedavi uygulamalarina uyum gosterebi-
lecek olmak seklinde belirlendi.

Lateral epikondilit semptomlar1 bilateral olanlar, servi-
kojenik dirsek agrisi olmasi, hastanin kooperasyonunun ol-
mamasl, dirsek cevresinde fraktiir veya cerrahi ¢ykiisit bu-
lunanlar, tst ekstremitede periferal sinir lezyonu olanlarda
ve inflamatuar artriti bulunanlar ¢aligmanin diginda tutuldu.

Onam formu alinan hastalarin kullandiklari ilag tedavileri
kesilmedi.

Hastalara 3 hafta boyunca, haftada 3 giin dirsek ekstan-
siyonda ve el bilek ekstansorleri gerilmis pozisyonda agriy
azaltma ve inhibisyon amagcli kinezyolojik bantlama uygula-
mast yapild1.

Degerlendirme olgiitleri tedaviye baglamadan 6nce ve te-
davi bitiminde farkli bir doktor tarafindan yapildi. Hastanin
temel demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, BMI) agr1 diizeyi
(Visuel Agr1 skalasi-Algometre) ve fonksiyonel durumuna
(Duruéz El Skalasi-DHI) bakildu.

Agrinin ciddiyetini 6l¢gmek icin Visuel Agri Skalasi (VAS)
kullanild: (0-10 cm). VAS’a gore hastalarin agri diizeyleri O ila
10 puan arasinda degerlendirildi. 0: Agr1 yok; 10=dayanilmaz
agri olarak puanlama yapildi. Basing agrisi esigini 6l¢gmek i¢in
1 cm? ylizeyli bir algometre (Baseline, USA) kullanildi. Agrili
alanin palpasyonla lokalizasyonundan sonra hastalar agri ve
rahatsizlik hissedene kadar algometre ile kuvvet uygulandi.
Algometrede goriintiilenen rakam kaydedildi. Ug 6lgiim ya-
pilip ortalamast analiz i¢in kullanildi.

Duruéz El Skalasi (DHI), el ile ilgili aktivite limitasyonla-
rin1 ve fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in kullanil-
di. DHI, elin siklikla kullanildigy, yiyecek hazirlama, giyinme,
kisisel hijyen, biiro isleri ve diger genel 6gelerde 18 aktiviteyi
icerir. Kisilerin her bir maddedeki yetenegi 0 (zorluk yok)-5
(yapmak imkansiz) arasinda puanlanir. Maksimum toplam
skor 90'dir, yliksek puan siddetli aktivite kisitlilig1 ya da daha
fazla zorlugu gosterir (19).
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Sekil 1 | Kas teknigi kullanarak orijinden insersio alanina dogru LE'de KT
uygulamas.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 ista-
tistik paket programi kullanildi. Tanimlayic istatistikler sti-
rekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak veril-
mistir (SD). Ol¢iimde elde edilen verilerin dagiliminin normal
dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov Testi
kullanilarak bakildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi paramet-
relerin kargilagtirilmasinda paired sampe t testi kullanildi. p
<0.05 olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin (n=15) yas ortalamalar1 42,66 + 6,15
yil, hastalik stiresi 2,20 + 0,04 ay, VAS 8.24 + 1,21, Algometre
2.45 £ 1,75 ve DHI 61,44 + 6,75 idi.

VAS (Agr) tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3.haftadaki de-
gerlendirmelerinde agr1 diizeyinde azalma bakimindan ista-
tistiksel diizeyde anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Algomet-
re ile basing agri esiginde istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
saptandi (p<0,05). KT sonrast DHI degerlendirildiginde teda-
vi 6ncesine gore anlamli degisiklik tespit edildi (p<0,05).

Hastalarda KT uygulamasi sonrast herhangi bir yan etki
ve komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma
Lateral epikondilit 6zellikle agir yiik ile calisan meslek
gruplarinda sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarindan

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.

Ortalama =+ SS (standart sapma)

Hasta sayis 15

Yas (Yil) 42,66+6,15
Hastalik Stresi (ay) 2,20 = 0,04
VKI (Viicut Kitle indeksi) 31,25 + 3,25
Visuel AgriSkalasi (VAS) 8.24 +1,21
Algometre 2.45 *£1,75
Duru6z El Skalasi (DHI) 61,44+6,75

Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozelikleri.
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi P degeri

Visuel Agri Skalasi (VAS) ~ 8.24 = 1,21 2.00 = 1,46 <0,001
Algometre 2.45 = 1,75 7,18 = 0,98 <0,001
Duruéz El Skalast (DHI) 61,44 + 6,75 22,75 + 3,55 <0,001

biridir. Literatiirler incelendiginde LE tedavisinde amag ag-
riy1 azaltmak ve fonksiyonlar: iyilestirmektir. Tedavide ise
oncelikle konservatif yaklagimlar 6nerilmistir (20). LE'li has-
talarda KT'nin etkinligini degerlendiren bu ¢alisgmanin so-
nuglari, KT’nin agr1 ve fonksiyonalite tizerine anlamli etkisi
oldugunu gostermistir. Sonuglar KT hastalarinin semptom-
larini azalttigini gostermistir.

KT kas iskelet sistemi hastaliklarinda yaygin olarak kulla-
nilan bir tedavi metodudur. Derideki mekanoreseptorlerde-
ki bloklanmaya sebep olan sinyalleri kap1 kontrol teorisi ile
uyararak agriy1 azalttigi gosterilmistir (21). Dokudaki siviy
ve deri altindaki kanamayi kaslar1 hareket ettirerek azaltir ve
bu yolla kan dolagimini arttirdig: ve anti-inflamatuar proges-
leri baslattig1 gosterilmistir (7). Hareket ile ortaya ¢ikan agriy:
dogru pozisyonu saglayarak deri reseptorlerine uyarici etki
olugturmasi ile azalttigi agiklanmistir (22). Bu ¢alismamizda
da KT’nin agriy1 azalttigi gosterilmistir.

LE'ye eslik eden bir diger semptom ise fonksiyon kisitli-
ligidir. Fonksiyon kisitliligi primer olarak agriya bagl olarak
gelismektedir. LE hastalarinda uygulanan KT sonrasi hasta-
larin fonksiyonalitesinde belirgin derece artis gozlenmis ve
bu etki uzun siire devam etmistir (23). Bir diger ¢calismada da
fonksiyonalitenin artmasini da agrinin azalmasi olarak gos-
termislerdir (21). Bu ¢alismamizda da KT nin el fonksiyonla-
rint arttirdigy gosterilmistir.

Daha o6nceki yapilan ¢alismalarda alerji gibi yan etkiler
goriilse de, LE'de KT nin etkinligini degerlendirdigimiz ¢alis-
mamizda herhangi bir yan etki ile karsilasmadik. KT hastalar
tarafindan iyi tolere edildi (24).

Calismamizda vaka sayisinin azlig1 ve kontrol grubunun
bulunmayis1 6nemli kisithliklaridir. Ayrica ¢alisgmamizin so-
nuglart KT'nin uzun dénem etkinligini gostermemektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda KT'nin LE’li hastalarda agri
ve yasam kalitesi tizerine giivenli ve etkili bir tedavi oldugunu
distinmekteyiz. Daha uzun takip siireli ve biyiik 6rneklem
biiytikliigtine sahip calismalar KT nin etkinligi konusunda
onemli bilgiler saglayacaktir.
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