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Lateral Epikondilitte Ultrason ve Fonoforez Tedavilerinin 
Etkinliğinin Karşılaştırılması: Prospektif Tek Kör 
Randomize Çalışma
Comparison of the Effectiveness of Ultrasound and Phonophoresis Treatments 
in Lateral Epicondylitis: A Prospective Single Blind Randomızed Trial

Amaç: Ultrason (US) ve %10 naproksen sodyum fonoforezinin lateral epi-
kondilit tedavisindeki etkinliğini araştırmak.

Yöntemler: Çalışmaya lateral epikondilit tanısı konmuş 58 hasta alındı. 
Hastalar fonoforez (n=28 dirsek) ve US (n=30 dirsek) gruplarına kapalı zarf 
yöntemiyle randomize edildi. Birinci gruba 1,5 watt/cm2, 1MHz dozda, 10 
seans, iletici ajan olarak akuasonik jel kullanılarak US tedavisi uygulandı. 
İkinci gruba 1.5 watt/cm2, 1 MHz dozda, 10 seans %10 naproksen sodyum 
jel kullanılarak fonoforez tedavisi uygulandı. Hastaların istirahat, komp-
resyon ve aktivite ağrı düzeyleri visüel anolog skala (VAS) ile değerlendi-
rildi. Algometrik ölçümle ağrı ve ağırlık kaldırma testiyle kuvvet ölçümü 
yapıldı. Genel sağlık durumu sağlık değerlendirme anketi ile sorgulandı.

Bulgular: US ve fonoforez tedavisi alan gruplarda tüm değişkenlerde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzelme saptandı (p<0.05).

Sonuç: Fizik tedavi uygulamaları olan US ve fonoforez tedavileri lateral 
epikondilitte etkili tedavilerdir. Fakat iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Lateral epilondilit, ultrason, fonoforez

Objective: The aim of this study is to determine and compare the effec-
tiveness of ultrasound (US) and %10 naproxen sodium phonophoresis in 
the treatment of lateral epicondylitis.

Methods: Fifty-eight patients with lateral epicondylitis were enrolled in 
this study. They were randomized as phonophoresis (n=28 elbow) and US 
(n=30 elbow) groups by the closed envelope method. The US therapy 1.5 
watt/cm2 dose for ten sections with aquasonic gel as conductive agent was 
applied to the first group. To the second group an 1.5 watt/cm2, 1 MHz 
dose for ten sections with %10 naproxen sodium gel phonophoresis was 
applied. Visual Analog Scala (VAS) was used to record pain levels at rest, 
activity and compression. A Health Assessment Questionnaire (HAQ) was 
used to determinegeneral health.

Results: Statistically significant improvement in all variables was detected 
in US and phonophoresis treatment groups (p<0.05).

Conclusion: US and phonophoresis treatments are beneficial treatments 
for lateral epicondylitis. However, there is no statistically significant differ-
ence between the two groups.
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Giriş

Dirsek eklemi, omuz eklemi ve el bileği eklemi arasında mekaniksel bağlantıyı sağlayan ve önemli 
fonksiyonları olan menteşe tipi bir eklemdir. Dirsek ekleminin fonksiyon kaybı günlük yaşam 
aktivitelerini ciddi ölçüde etkileyebilir (1).

Lateral epikondilit; ilk kez 1873’te Alman doktor Runge tarafından yazıcı krampı veya tenisçi dir-
seği olarak tanımlanmıştır (2). Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber 1936’da Cyriax birçok 
olası mekanizma belirtmiş ve bunları nöroirritatif süreç, tekrarlayan ağrı, tendon hasarı olarak 
üç grupta toplamıştır. Genel popülasyonda %1-3 prevelansta olup; 30-60 yaş aralığında bu %19 
oranına çıkar ve sıklıkla kadınlarda ve dominant elde görülür (3-5).

Lateral epikondilit tedavisinde genel yaklaşımlar arasında; hasta eğitimi, istirahat, aktivite modi-
fikasyonları, splint kullanımı, kortikosteroid ilaçlar ve fizyoterapi uygulamaları yer alır. Fizyoterapi 
uygulamalarında genel olarak buz masajı, lazer uygulamaları, ultrason tedavisi, manüplatif teda-
viler, derin friksiyon masajı ve egzersiz tedavisi vardır (6-9).

Çalışmamızın amacı, lateral epikondilit konservatif tedavisinde ultrason, fonoforez etkinliği ve bu 
iki tedavinin birbirlerine üstünlüğü olup olmadığını araştırmaktır.

Yöntemler

Prospektif, randomize, tek kör olarak yaptığımız çalışmaya 2007 Mart- 2007 Aralık tarihleri arasında 
dirsek ağrısı şikayetiyle polikliniğimize başvuran, lateral epikondilit tanısı konulmuş 58 hasta etik onay 
alınarak çalışmaya dahil edildi. Ağrılı dirsek dominant ya da nondominant dirsek olarak kaydedildi.

Çalışmaya alınan hastalar kapalı zarf yöntemiyle randomize olarak iki gruba ayrıldı. Hastanın 
hangi gruba ait olacağını belirleyen kapalı zarflar hasta tarafından rastgele seçildi. Muayene ve 
tedavi iki ayrı klinisyen tarafından uygulandı. Muayeneleri yapan klinisyen hastaların hangi gruba 
ait olduğunu bilme açısından kördü.
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Birinci gruba dirsek ekleminde ağrılı bölgeye 1,5W/cm2, 5 dk haf-
tada beş iş günü olmak üzere toplam 10 seans C-Soundmaster GU 
001 marka US cihazıyla günde bir kez tam temas tekniğiyle 2 cm 
çapındaki başlıkla dairesel hareketlerle ve dik açıyla iletici ajan 
olarak akuasonik jel kullanılarak ultrason tedavisi uygulandı.

İkinci gruba dirsek ekleminde ağrılı bölgeye 1,5W/cm2, 5 dk hafta-
da beş iş günü olmak üzere hariç toplam 10 seansC-Soundmaster 
GU 001 marka US cihazıyla günde bir kez tam temas tekniğiyle 2 
cm çapındaki başlıkla dairesel hareketlerle ve dik açıyla iletici ajan 
olarak %10’luk naproksen jel (naprosyn jel) kullanılarak fonoforez 
tedavisi uygulandı.

Hastalara etkilenen dirseğin istirahati için o taraf kolunu günlük 
yaşam aktiviteleri içinde fazla kullanmamaları önerildi. Her hasta-
ya ağrı durumuna göre parasetamol alabileceği söylendi. 

Ağrı düzeyinin değerlendirmesinde VAS (Visüel Analog Skala) kul-
lanıldı. İstirahat ağrısı, kompresyonla ağrı ve aktivite ağrısı VAS ile 
değerlendirildi (10). 

Ağrı eşiğini ve ağrı toleransını objektif olarak ölçmek için Algo-
metre (Dolorimetre) kullanıldı. Bu çalışmada kullanılan algometre 
(Baseline FDK 10) basıncı kilogram (kg) ve libre (Lb) olarak ölçebi-
len bir kadrana bağlı, ucunda 1cm çapında yuvarlak lastik bir disk 
bulunan metal pistondan oluşmaktadır. Algometre dikey olarak en 
ağrılı noktaya, hasta ağrı hissedene kadar her üç saniyede basınç 
1kg/cm2 arttırılarak uygulandı. Ağrı hissinin ortaya çıkmasına ne-
den olan basınç değeri ağrı eşiği olarak saptanmıştır. Yirmi saniye-
lik intervaller içerisinde üç ölçüm arasında en düşük basınç değeri 
ağrı eşiği olarak alındı.

Kuvvet, hastanın etkilenmiş tarafındaki dirsek tam ekstansiyonda 
ve ön kol pronasyonda iken ağrısız kaldırabileceği maksimum ağır-
lık (1, 2, 3 ve 4 kg) saptanarak değerlendirildi.

Genel sağlık durumunun sorgulanması için HAQ (Health Assess-
ment Questionnaire) kullanıldı. HAQ, 8 alan ve her alan 2-3 soru 
içeren her sorunun 0-3 arasında puanlandığı toplam 20 soru içerir. 
Ankette son 1 hafta sorgulanır (11).

Çalışmaya aldığımız hastaların tedavi öncesi, tedavi sonrası ve te-
davi sonrası birinci ayda istirahat, kompresyon ve aktivite ağrısı ile 
lateral epikondilit tanı testleri esnasında oluşan ağrı düzeyi VAS 
ile ölçüldü.Objektif ağrı düzeyleri tedavi öncesi, tedavi sonrası ve 
tedavi sonrası birinci ayda algometrik ölçüm ile değerlendirildi. 
Kuvvet ağırlık kaldırma testi ile, genel sağlık durumu HAQ ile de-
ğerlendirildi.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
windows 10.0 istatistik paket programı, student’s t, mann whitney 
u test, paired t test, wilcoxon rank test, fisher exact test, ki-kare 
testleri kullanıldı. Parametreler arası ilişkilerin araştırılmasında ise 
pearson yöntemi kullanıldı. P<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Ultrason ve fonoforez tedavisi alan hasta gruplarına ait demogra-
fik özellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gösterilmektedir.Gruplar ara-
sında yaş, cinsiyet, dominant el, VKİ, semptom süresi, meslek ve 

etkilenen dirsek açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunamadı (p>0.05). Her iki grupta dominant tarafta hastalık gö-
rülme oranı daha fazlaydı.

Gruplar arasında tedavi öncesi, sonrası ve birinci ay istirahat ağrısı, 
kompresyon ağrısı ve aktivite ağrı değerleri bakımından istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Gruplar arasında tedavi öncesi, sonrası ve birinci ay algometrik 
ölçümde algometrik ağrı, ağırlık kaldırma kuvveti ve HAQ skoru 

Tablo 1. Hastaların VKI, ağrı süresi, yaş ortalamasının karşı-
laştırılması

	                  Ultrason		              Fonoforez	

	 Ortalama	 SS	 Ortalama	 SS	 p

VKI kg/cm2	 28.75	 4.94	 26.62	 3.70	 .067

Ağri süresi gün	 71.79	 47.87	 94.50	 68.03	 .150

Yaş	 40.5	 4.76	 42.47	 5.65	 .159

Tablo 2. Hastaların cinsiyet, dominant el, etkilenen dirsek 
dağılımı

	                      Ultrason	               Fonoforez	

	 n	 %	 n	 %	 Ki-kare	 p

Cinsiyet					   

Kadin	 20	 71.4	 21	 70.0		

Erkek	 8	 28.6	 9	 30.0	 0,01	 0.9

Dominant el						    

Sağ	 26	 92.9	 24	 80.0		

Sol	 2	 7.1	 6	 20.0		  0.25

Etkilenen dirsek						    

Dominant	 22	 78.6	 24	 80.0		

Nondominant	 6	 21.4	 6	 20.0

Meslek 	 28		  30		  0,01	 0.89 
dağılımı farkı					     4.24	 0.23

Toplam	 28		  30			   58

Tablo 3. Gruplar arasında istirahat ağrısı, kompresyon ağrısı 
ve aktivite ağrısı ortalama değerlerinin karşılaştırılması

	            Ultrason	            Fonoforez	

	 Ortalama	 SS	 Ortalama	 SS	 p

İstirihat ağrısı (VAS)

Tedavi öncesi	 3.18	 2.65	 2.90	 3.08	 .714

Tedavi sonrası	 2.35	 2.31	 2.15	 2.47	 .749

Tedavi sonrası birinci ay	 2.01	 2.32	 1.59	 2.05	 .467

Kompresyonla ağrı (VAS)

Tedavi öncesi	 7.64	 1.83	 7.90	 1.97	 .609

Tedavi sonrası	 5.24	 2.31	 5.53	 2.23	 .628

Tedavi sonrası birinci ay	 4.39	 2.16	 4.29	 2.38	 .869

Aktivite ağrısı (VAS)

Tedavi öncesi	 7.32	 1.87	 7.63	 1.83	 .523

Tedavi sonrası	 5.11	 2.46	 5.03	 2.28	 .898

Tedavi sonrası birinci ay	 4.52	 2.66	 4.25	 2.33	 .681
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değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05) (Tablo 4).

Her iki grupta tedavi sonrası ve birinci ay istirahat ağrısı değerleri, 
tedavi öncesine göre anlamlı derecede azalmıştı (p<0.001). Her iki 
grupta birinci ay istirahat ağrısı değerleri, tedavi sonrasına göre 
anlamlı derecede azalmıştı (p<0.05). Gruplar arasında tedavi ön-
cesi, sonrası ve birinci ay kompresyonla ağrı değerleri bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05)Her iki grupta 
tedavi sonrası ve birinci ay aktivite ağrısı değerleri, tedavi öncesi-
ne göre anlamlı derecede azalmıştı (p<0.001). Birinci ay aktivite 
ağrısı değerleri, tedavi sonrasına göre anlamlı derecede azalmıştı 
(p<0.05) (Tablo 5).

Her iki grupta tedavi sonrası ve birinci ay algometrik ölçümde 
ağrı değerleri, tedavi öncesine göre anlamlı derecede artmıştı 

(p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay algometrik öl-
çümde ağrı değerleri, tedavi sonrasına göre anlamlı derecede art-
mıştı (p<0.01). Fonoforez tedavisi alan grupta birinci ay algomet-
rik ölçümde ağrı değerleri, tedavi sonrasına göre anlamlı derecede 
artmıştı (p<0.05) her iki grupta tedavi sonrası ve birinci ay ağırlık 
kaldırma kuvveti değerleri, tedavi öncesine göre anlamlı derecede 
artmıştı (p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay ağırlık 
kaldırma kuvveti değerleri, tedavi sonrasına göre anlamlı dere-
cede artmıştı (p<0.05). Fonoforez tedavisi alan grupta birinci ay 
ağırlık kaldırma kuvveti değerleri, tedavi sonrasına göre anlamlı 
derecede artmıştı (p<0.01). Her iki grupta tedavi sonrası ve birinci 
ay HAQ değerleri, tedavi öncesine göre anlamlı derecede azalmıştı 
(p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay HAQ değerleri, 
tedavi sonrasına göre anlamlı derecede azalmıştı (p<0,001). Fono-
forez tedavisi alan grupta birinci ay HAQ değerleri, tedavi sonrasına 
göre anlamlı derecede azalmıştı (p<0.01) (Tablo 6).

Tartışma

Lateral epikondilit, tenisçi dirsegi olarak da bilinir ve sporcu olan 
veya olmayan tüm bireylerde yaygın olarak görülen kas-iskelet sis-
temi hastalığıdır. Tedavisine yönelik birçok uygulama vardır, ancak 
en iyi uygulama hakkında kesin bir uzlaşmaya henüz varılamamış-
tır (12). Çalışmamızda lateral epikondilit tedavisinde kullanılan, US 
ve fonoforez tedavi etkinliklerinin birbirlerine üstünlükleri olup ol-
madığını araştırdık.

Lateral epikondilitli hastaların %75’de dominant el etkilenimi söz 
konusudur (13). Çalışmamıza katılan hastaların %82.1’de domi-
nant el etkilenimi belirledik.

VAS, ağrı yoğunluğunu ve tedaviye alınan cevabı değerlendirmede 
subjektif bir ölçüm yöntemi olup, lateral epikondilitli hasta değer-
lendirmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. VAS ile hastaların 
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Tablo 4. Gruplar arasında algometrik ağrı, ağırlık kaldırma 
kuvveti ve HAQ skoru ortalama değerlerinin karşılaştırılması

	           Ultrason	            Fonoforez	

	 Ortalama	 SS	 Ortalama	 SS	 p

Algometrik ölçümde ağrı (kg/cm2)

Tedavi öncesi	 2.76	 .98	 2.68	 .74	 .750

Tedavi sonrası	 3.11	 1.25	 2.97	 .82	 .617

Tedavi sonrası birinci ay	 3.28	 1.27	 3.09	 .95	 .523

Ağırlık kaldirmakuvveti (kg)

Tedavi öncesi	 1.75	 .70	 2.10	 .84	 .093

Tedavi sonrası	 2.57	 .84	 2.87	 .90	 .202

Tedavi sonrası birinci ay	 2.93	 1.09	 3.23	 1.04	 .280

HAQ

Tedavi öncesi	 2.38	 0.88	 2.26	 0.69	 .054

Tedavi sonrası	 1.78	 0.97	 1.61	 0.87	 .058

Tedavi sonrası birinci ay	 1.37	 0.91	 1.35	 0.95	 .090

Tablo 5. Gruplarda tedavi sonrası ve 1. ayda istirahat ağrısı, 
kompresyon ağrısı, aktivite ağrısı değerlerindeki değişiklikler

	 Ultrason (p)	 Fonoforez (p)

Istirahat ağrısı	 0.001***	 0.001***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi	

Istirahat ağrısı	 0.001***	 0.003**

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi öncesi	

Istirahat ağrısı	 0.025*	 0.043*

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası	

Kompresyon ağrısı	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi	

Kompresyon ağrısı	 0.010*	 0.001***

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası	

Aktivite ağrısı	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi

Aktivite ağrısı	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi öncesi

Aktivite ağrısı	 0.025*	 0.014*

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası

Tablo 6. Gruplarda tedavi sonrası ve 1. ayda algometrik ağrı, 
ağırlık kaldırma kuvveti ve HAQ skoru değerlerindeki deği-
şiklikler

	 Ultrason (p)	 Fonoforez (p)

Algometrik ağrı	 0.000***	 0.001***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi

Algometrik ağrı	 0.000***	 0.001***

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi öncesi

Algometrik ağrı	 0.003**	 0.016*

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası

Ağırlık kaldırma kuvveti	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi

Ağırlık kaldırma kuvveti	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi öncesi

Ağırlık kaldırma kuvveti	 0.012*	 0.002**

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası

HAQ	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası-tedavi öncesi

HAQ	 0.000***	 0.000***

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi öncesi

HAQ	 0.001***	 0.006**

Tedavi sonrası birinci ay-tedavi sonrası
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son 24 saatlik istirahatte, kompresyon sonucunda, iş aktivitesinde, 
ve uyku esnasında ağrı durumu değerlendirilir (6- 14). Çalışmamız-
da son 24 saatteki istirihat, kompresyon, aktivite ağrı düzeyi teda-
vi öncesi tedavi sonrası ve tedavi sonrası birinci ayda VAS’a göre 
değerlendirdik.US ve fonoforez uyguladığımız her iki grupta ağrı 
düzeylerinde anlamlı azalma saptadık. Her iki grup arasında ise 
ağrı düzeyi açısından anlamı farklılık saptamadık.

Algometre kullanılarak yapılan basınç ağrı eşiği ölçümleri ile daha 
fazla sayısal ve nicel veriler elde edilerek tedavinin etkinliği değer-
lendirilebilir (10, 15-17). Klaiman ve ark. (18) lateral epikondilit-
te US ve fonoforez etkinliğini karşılaştırdıkları çalışmada, her iki 
grup arasında anlamlı fark saptamamışlardır. Çalışmamızda her 
iki grupta tedavi sonrası ve tedavi sonrası birinci ayda basınç tole-
rasında artış saptanmıştır. Gruplar karşılaştırıldığında basınç tole-
ransı açısından anlamlı fark saptamadık.

Vasseljen ve ark. (16) lateral epikondilitte laserin etkinliğini araş-
tırdıkları çalışmalarında, ağırlık kaldırma kuvvetindeki değişimleri 
değerlendirme parametresi olarak kullanmışlardır . Çalışmamızda 
ağırlık kaldırma kuvveti ölçümü için litaratürdeki standart pozis-
yon seçilmiştir. Tedavi alan her iki grupta da ağırlık kaldırma kuv-
vetinin anlamlı düzeyde arttığını gözlemledik. İki grup arasında ise 
anlamlı fark saptamadık.

Litaratürde lateral epikondilitte ağrı, kavrama kuvveti ve yaşam ka-
litesi ile ilişkilerinin araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır (19, 20). 
Çalışmamızda genel sağlık durumu sorgulaması ve değerlendiril-
mesi için HAQ skalasını kullandık. Her iki grupta genel sağlık duru-
munda anlamlı düzelme saptadık. Gruplar arasında ise genel sağlık 
durumu açısından istatiksel olarak anlamlı fark saptamadık.

US’nin nontermal veya mekanik etkileri hücresel permeabilite ve 
metabolizmaya olan etkileridir. Bu nontermal etkilere dokuların 
cevabı yara iyileşmesinin desteklenmesinde önemli rol alabilir (18).

Lateral epikondilitli hastalarda US etkinliğinin değerlendirildiği 
plasebo kontrollü bir çalışmada, tedavi sonrası ve tedavi sonrası 
birinci ayda VAS, kaldırma kuvveti, kavrama kuvvetinde tedavi gru-
bunda plaseboya göre anlamlı düzelme bildirilmiştir (21).

Lundeberg ve ark. (22) lateral epikondilitte 99 hasta üzerinde yap-
tıkları plasebo kontrollü çalışmada hastaları plasebo, US ve istiri-
hat grubu olmak üzere üçe ayırmışlardır. Tedavi sonu ve tedaviden 
sonra üçüncü ayda hastaların VAS, dirençli dirsek dorsifleksiyonu, 
kaldırma ve kavrama testleriyle değerlendirmişler. Üçüncü ayın 
sonunda US grubuyla istirihat grubu arasında anlamlı fark saptan-
masına karşın, US ve plasebo grubu arasında anlamılı fark sapta-
mamışlardır.

Çalışmamızda US’nu dirsek ekleminde ağrılı bölgeye 1,5W/cm2 
1MHz 5dk haftada beş iş günü olmak üzere toplam 10 seans uy-
guladık. US grubunda tedavi sonrası ve tedavi sonrası birinci ayda 
tedavi sonrasına göre istatiksel olarak anlamlı düzelme saptadık.

Fonoforez; kortikosteroidler, lokal anestezikler ve salisilatlar gibi 
farmakolojik ajanların transdermal olarak uygulandığı spesifik bir 
US uygulama yöntemidir. Farmakolojik ajanların transdermal ola-
rak penetrasyonu için olası mekanizmalar US’nin hem termal hem 
de nontermal (mekanik) etkilerine bağlıdır. Akustik basınç dalga-
sıyla birlikte hücre geçirgenliğinde artma ve lokal vazodilatasyon 

olması topikal olarak uygulanan ajanın difüzyonunun artmasıyla 
sonuçlanır (18).

Thorling ve ark. (23) sinovit ve tendinit gibi yumuşak doku zedelen-
mesi olan hastalarda naproksen jel (%) ve plesebo jel etkisini kar-
şılaştırmışlar ve naproksen jel uygulanan hastalarda iyileşmenin 
daha hızlı ve etkin olduğunu bulmuşlardır.

Başkurt ve ark. (24) lateral epikondilitte naproksen jel (%10) ile 
uygulanan iontoforez ve fonoforez etkinliğini araştırdıkları çalış-
mada, tedavi grupları arasında anlamlı fark tespit etmemişlerdir.

Halle ve ark. (25) lateral epikondilitte 40 hasta üzerinde 4 ayrı fizik 
tedavi programını karşılaştırmışlardır. Birinci gruba US, ikinci gru-
ba %10 hidrokortizonlu fonoforez, üçüncü gruba TENS, dördüncü 
gruba lidokain ve hidrokortizon enjeksiyonu ve tüm gruplara ev 
egzersiz programı uygulamışlardır. Tedavi sonrası birinci haftada 
yaptıkları değerlendirmede lateral epikondilitte lidokoin ve hid-
rokortizon enjeksiyonunun diğer tedavilere göre üstün olduğunu 
bulmuşlardır. Çalışmamızda US ve ve fonoforez uyguladığımız 
grupları tedavi sonrası ve tedavi sonrası birinci ayda değerlendir-
dik ve her iki grup arasında tedavi etkinliği açısından anlamlı fark 
saptamadık.

Sonuç

Çalışma sonuçları, lateral epikondilitli hastalarda US ve fonoforez 
tedavisiyle ağrı şiddeti, ağırlık kaldırma kuvveti ve genel sağlık du-
rumunda düzelme olduğunu, her iki grup arasında tedavi sonuçla-
rı açısından anlamlı fark olmadığını göstermiştir.

Literatürde lateral epikondilit fizyoterapisine ait, farklı tedavi se-
çeneklerinin karşılaştırıldığı pek çok çalışma vardır. US ve fonofo-
rez etkinliğini karşılaştıran çalışma sayısı sınırlıdır. Çalışmamızda 
fonoforez ve US grubundaki hastaların başlangıçtaki semptom ve 
fizik muayene bulgularının ve objektif ağrı ölçümlerinin kötü ol-
masına rağmen istatiksel olarak belirgin düzelme göstermesi late-
ral epikondilit tedavisinde fonoforez ve US etkili tedavi yöntemleri 
olduğunu göstermektedir.
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