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Lateral Epikondilitte Ultrason ve Fonoforez Tedavilerinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi: Prospektif Tek Kor

Randomize Calisma

Comparison of the Effectiveness of Ultrasound and Phonophoresis Treatments
in Lateral Epicondylitis: A Prospective Single Blind Randomized Trial

Seyma Ozen, Nil Sayiner Caglar, Sule Tiitiin, Giilis Kavadar, Levent Ozgonenel, Ebru Aytekin, Esra Cetin, Tiirkan Akin

Amag: Ultrason (US) ve %10 naproksen sodyum fonoforezinin lateral epi-
kondilit tedavisindeki etkinligini arastirmak.

Yontemler: Calismaya lateral epikondilit tanisi konmus 58 hasta alindi.
Hastalar fonoforez (n=28 dirsek) ve US (n=30 dirsek) gruplarina kapali zarf
yontemiyle randomize edildi. Birinci gruba 1,5 watt/cm?, TMHz dozda, 10
seans, iletici ajan olarak akuasonik jel kullanilarak US tedavisi uygulandi.
ikinci gruba 1.5 watt/cm?, 1 MHz dozda, 10 seans %10 naproksen sodyum
jel kullanilarak fonoforez tedavisi uygulandi. Hastalarin istirahat, komp-
resyon ve aktivite agri diizeyleri vistiel anolog skala (VAS) ile degerlendi-
rildi. Algometrik olgtimle agri ve agirlik kaldirma testiyle kuvvet 6l¢im
yapildi. Genel saglik durumu saglik degerlendirme anketi ile sorgulandi.

Bulgular: US ve fonoforez tedavisi alan gruplarda tiim degiskenlerde ista-
tistiksel olarak anlamli diizelme saptandi (p<0.05).

Sonug: Fizik tedavi uygulamalari olan US ve fonoforez tedavileri lateral
epikondilitte etkili tedavilerdir. Fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak

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/cm? dose for ten sections with aquasonic gel as conductive agent was
applied to the first group. To the second group an 1.5 watt/cm?, 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

anlamli fark yoktur.
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for lateral epicondylitis. However, there is no statistically significant differ-
ence between the two groups.

Key Words: Lateral epicondylitis, ultrasound, phonophoresis

Giris

Dirsek eklemi, omuz eklemi ve el bilegi eklemi arasinda mekaniksel baglantiyi saglayan ve 6nemli
fonksiyonlari olan mentese tipi bir eklemdir. Dirsek ekleminin fonksiyon kaybi giinlik yasam
aktivitelerini ciddi ol¢tide etkileyebilir (1).

Lateral epikondilit; ilk kez 1873’te Alman doktor Runge tarafindan yazici krampi veya tenisci dir-
segi olarak tanimlanmistir (2). Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber 1936'da Cyriax bircok
olasi mekanizma belirtmis ve bunlari noroirritatif siirec, tekrarlayan agri, tendon hasari olarak
lic grupta toplamistir. Genel popiilasyonda %1-3 prevelansta olup; 30-60 yas araliginda bu %19
oranina ¢ikar ve siklikla kadinlarda ve dominant elde gorilir (3-5).

Lateral epikondilit tedavisinde genel yaklasimlar arasinda; hasta egitimi, istirahat, aktivite modi-
fikasyonlari, splint kullanimi, kortikosteroid ilaglar ve fizyoterapi uygulamalari yer alir. Fizyoterapi
uygulamalarinda genel olarak buz masaji, lazer uygulamalari, ultrason tedavisi, maniplatif teda-
viler, derin friksiyon masaji ve egzersiz tedavisi vardir (6-9).

Calismamizin amaci, lateral epikondilit konservatif tedavisinde ultrason, fonoforez etkinligi ve bu
iki tedavinin birbirlerine tstinligi olup olmadigini arastirmaktir.

Yontemler

Prospektif, randomize, tek kor olarak yaptigimiz calismaya 2007 Mart- 2007 Aralik tarihleri arasinda
dirsek agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvuran, lateral epikondilit tanisi konulmus 58 hasta etik onay
alinarak calismaya dahil edildi. Agrili dirsek dominant ya da nondominant dirsek olarak kaydedildi.

Calismaya alinan hastalar kapal zarf yontemiyle randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastanin
hangi gruba ait olacagini belirleyen kapali zarflar hasta tarafindan rastgele secildi. Muayene ve
tedavi iki ayri klinisyen tarafindan uygulandi. Muayeneleri yapan klinisyen hastalarin hangi gruba
ait oldugunu bilme acisindan kord.



Birinci gruba dirsek ekleminde agrili bolgeye 1,5W/cm?, 5 dk haf-
tada bes is giinii olmak iizere toplam 10 seans C-Soundmaster GU
001 marka US cihaziyla giinde bir kez tam temas teknigiyle 2 cm
capindaki baslikla dairesel hareketlerle ve dik aciyla iletici ajan
olarak akuasonik jel kullanilarak ultrason tedavisi uygulandi.

ikinci gruba dirsek ekleminde agrili bolgeye 1,5W/cm?, 5 dk hafta-
da bes is gtini olmak uizere haric toplam 10 seansC-Soundmaster
GU 001 marka US cihaziyla giinde bir kez tam temas teknigiyle 2
cm capindaki baslkla dairesel hareketlerle ve dik aciyla iletici ajan
olarak %10’'luk naproksen jel (naprosyn jel) kullanilarak fonoforez
tedavisi uygulandi.

Hastalara etkilenen dirsegin istirahati icin o taraf kolunu giinliik
yasam aktiviteleri icinde fazla kullanmamalari 6nerildi. Her hasta-
ya agri durumuna gore parasetamol alabilecegi soylendi.

Agri duzeyinin degerlendirmesinde VAS (Visuiel Analog Skala) kul-
lanildi. istirahat agrisi, kompresyonla agri ve aktivite agrisi VAS ile
degerlendirildi (10).

Agri esigini ve agri toleransini objektif olarak 6lgmek icin Algo-
metre (Dolorimetre) kullanildi. Bu ¢alismada kullanilan algometre
(Baseline FDK 10) basinci kilogram (kg) ve libre (Lb) olarak 6l¢ebi-
len bir kadrana bagli, ucunda 1cm capinda yuvarlak lastik bir disk
bulunan metal pistondan olusmaktadir. Algometre dikey olarak en
agrili noktaya, hasta agri hissedene kadar her (¢ saniyede basing
1kg/cm? arttinlarak uygulandi. Agri hissinin ortaya ¢ikmasina ne-
den olan basing degeri agn esigi olarak saptanmistir. Yirmi saniye-
lik intervaller icerisinde ti¢ 6l¢ctim arasinda en disiik basing degeri
agri esigi olarak alindi.

Kuvvet, hastanin etkilenmis tarafindaki dirsek tam ekstansiyonda
ve on kol pronasyonda iken agrisiz kaldirabilecegi maksimum agir-
lik (1, 2, 3 ve 4 kg) saptanarak degerlendirildi.

Genel saglik durumunun sorgulanmasi icin HAQ (Health Assess-
ment Questionnaire) kullanildi. HAQ, 8 alan ve her alan 2-3 soru
iceren her sorunun 0-3 arasinda puanlandigi toplam 20 soru icerir.
Ankette son 1 hafta sorgulanir (11).

Calismaya aldigimiz hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve te-
davi sonrasi birinci ayda istirahat, kompresyon ve aktivite agrisi ile
lateral epikondilit tani testleri esnasinda olusan agr dizeyi VAS
ile 6lclildu.Objektif agr dizeyleri tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve
tedavi sonrasi birinci ayda algometrik ol¢tim ile degerlendirildi.
Kuvvet agirlik kaldirma testi ile, genel saglk durumu HAQ ile de-
gerlendirildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
windows 10.0 istatistik paket programi, student’s t, mann whitney
u test, paired t test, wilcoxon rank test, fisher exact test, ki-kare
testleri kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin arastiriimasinda ise
pearson yontemi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Ultrason ve fonoforez tedavisi alan hasta gruplarina ait demogra-

fik ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmektedir.Gruplar ara-
sinda yas, cinsiyet, dominant el, VKi, semptom siiresi, meslek ve
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etkilenen dirsek acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunamadi (p>0.05). Her iki grupta dominant tarafta hastalik go-
rilme orani daha fazlayd.

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi, sonrasi ve birinci ay istirahat agrisi,
kompresyon agrisi ve aktivite agri degerleri bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Gruplar arasinda tedavi oncesi, sonrasi ve birinci ay algometrik
olcimde algometrik agri, agirhk kaldirma kuvveti ve HAQ skoru

Tablo 1. Hastalarin VKI, agn siiresi, yas ortalamasinin karsi-
lastiriimasi

Ultrason Fonoforez
Ortalama SS Ortalama SS p
VKI kg/cm? 28.75 4.94 26.62 3.70 .067
Agri suiresi glin 71.79 47.87 94.50 68.03 .150
Yas 40.5 4.76 42.47 565 .159

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, dominant el, etkilenen dirsek
dagilimi

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
Sag 26 929 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
dagihmi farki 424 023
Toplam 28 30 58

Tablo 3. Gruplar arasinda istirahat agrisi, kompresyon agrisi
ve aktivite agrisi ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
Ultrason Fonoforez
Ortalama SS Ortalama  SS p
istirihat agrisi (VAS)
Tedavi 6ncesi 3.18 2.65 2.90 3.08 714
Tedavi sonrasi 2.35 2.31 215 247 749
Tedavi sonrasi birinci ay 2.01 2.32 1.59 2.05 467
Kompresyonla agri (VAS)
Tedavi 6ncesi 7.64 1.83 7.90 197 .609
Tedavi sonrasi 5.24 2.31 5.53 223 628
Tedavi sonrasi birinci ay 4.39 2.16 4.29 238 .869
Aktivite agrisi (VAS)
Tedavi 6ncesi 7.32 1.87 7.63 1.83 523
Tedavi sonrasi 5.11 2.46 5.03 228 .898
Tedavi sonrasi birinci ay 4.52 2.66 4.25 233  .681
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degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 4).

Her iki grupta tedavi sonrasi ve birinci ay istirahat agrisi degerleri,
tedavi oncesine gore anlamli derecede azalmisti (p<0.001). Her iki
grupta birinci ay istirahat agrisi degerleri, tedavi sonrasina gore
anlamli derecede azalmisti (p<0.05). Gruplar arasinda tedavi 6n-
cesi, sonrasi ve birinci ay kompresyonla agri degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05)Her iki grupta
tedavi sonrasi ve birinci ay aktivite agrisi degerleri, tedavi oncesi-
ne gore anlamli derecede azalmisti (p<0.001). Birinci ay aktivite
agnisi degerleri, tedavi sonrasina gore anlamli derecede azalmist
(p<0.05) (Tablo 5).

Her iki grupta tedavi sonrasi ve birinci ay algometrik olgimde
agri degerleri, tedavi oncesine gore anlamli derecede artmisti

Tablo 4. Gruplar arasinda algometrik agri, agirlik kaldirma

kuvveti ve HAQ skoru ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
Ultrason Fonoforez

Ortalama SS Ortalama  SS p

Algometrik olgiimde agn (kg/cm?)

Tedavi 6ncesi 2.76 .98 2.68 74 750
Tedavi sonrasi 3.11 1.25 2.97 82 617
Tedavi sonrasi birinci ay 3.28 1.27 3.09 95 523
Agirhik kaldirmakuvveti (kg)

Tedavi oncesi 1.75 .70 2.10 .84 .093
Tedavi sonrasi 2.57 .84 2.87 90 202
Tedavi sonrasi birinci ay 2.93 1.09 3.23 1.04 280
HAQ

Tedavi oncesi 2.38 0.88 2.26 0.69 .054
Tedavi sonrasi 1.78 0.97 1.61 0.87 .058

Tedavi sonrasi birinci ay 137 0.91 1.35 0.95 .090

Tablo 5. Gruplarda tedavi sonrasi ve 1. ayda istirahat agrisi,
kompresyon agrisi, aktivite agrisi degerlerindeki degisiklikler

Ultrason (p)  Fonoforez (p)
Istirahat agrisi 0.001*** 0.001***
Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi
Istirahat agrisi 0.001%** 0.003**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi oncesi
Istirahat agrisi 0.025* 0.043*
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi
Kompresyon agrisi 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi-tedavi oncesi
Kompresyon agrisi 0.010* 0.007%**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi
Aktivite agrisi 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi
Aktivite agrisi 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi oncesi
Aktivite agrisi 0.025* 0.014*

Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi

(p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay algometrik 6l-
ciimde agri degerleri, tedavi sonrasina gore anlamli derecede art-
misti (p<0.01). Fonoforez tedavisi alan grupta birinci ay algomet-
rik olciimde agr degerleri, tedavi sonrasina gore anlamli derecede
artmisti (p<0.05) her iki grupta tedavi sonrasi ve birinci ay agirhk
kaldirma kuvveti degerleri, tedavi oncesine gore anlamli derecede
artmisti (p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay agirlik
kaldirma kuvveti degerleri, tedavi sonrasina gore anlamli dere-
cede artmisti (p<0.05). Fonoforez tedavisi alan grupta birinci ay
agirlik kaldirma kuvveti degerleri, tedavi sonrasina gore anlamli
derecede artmisti (p<0.01). Her iki grupta tedavi sonrasi ve birinci
ay HAQ degerleri, tedavi oncesine gore anlamh derecede azalmisti
(p<0.001). Ultrason tedavisi alan grupta birinci ay HAQ degerleri,
tedavi sonrasina gore anlamli derecede azalmisti (p<0,001). Fono-
forez tedavisi alan grupta birinci ay HAQ degerleri, tedavi sonrasina
gore anlamli derecede azalmisti (p<0.01) (Tablo 6).

Tartisma

Lateral epikondilit, tenisci dirsegi olarak da bilinir ve sporcu olan
veya olmayan tiim bireylerde yaygin olarak gortilen kas-iskelet sis-
temi hastahgidir. Tedavisine yonelik bircok uygulama vardir, ancak
en iyi uygulama hakkinda kesin bir uzlasmaya heniiz varilamamis-
tir (12). Calismamizda lateral epikondilit tedavisinde kullanilan, US
ve fonoforez tedavi etkinliklerinin birbirlerine tsttinltkleri olup ol-
madigini arastirdik.

Lateral epikondilitli hastalarin %75'de dominant el etkilenimi soz
konusudur (13). Calismamiza katilan hastalarin %82.1’de domi-
nant el etkilenimi belirledik.

VAS, agri yogunlugunu ve tedaviye alinan cevabi degerlendirmede
subjektif bir 6lciim yontemi olup, lateral epikondilitli hasta deger-
lendirmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir. VAS ile hastalarin

Tablo 6. Gruplarda tedavi sonrasi ve 1. ayda algometrik agr1,
agirlik kaldirma kuvveti ve HAQ skoru degerlerindeki degi-
siklikler

Ultrason (p)  Fonoforez (p)

Algometrik agri 0.000%** 0.007%**
Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi

Algometrik agri 0.000%** 0.007%**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi 6ncesi

Algometrik agri 0.003** 0.016*

Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi

Agirlik kaldirma kuvveti 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi

Agirlik kaldirma kuvveti 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi oncesi

Agirlik kaldirma kuvveti 0.012* 0.002%*
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi

HAQ 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi

HAQ 0.000%** 0.000%**
Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi oncesi

HAQ 0.007%** 0.006**

Tedavi sonrasi birinci ay-tedavi sonrasi



son 24 saatlik istirahatte, kompresyon sonucunda, is aktivitesinde,
ve uyku esnasinda agri durumu degerlendirilir (6- 14). Calismamiz-
da son 24 saatteki istirihat, kompresyon, aktivite agri diizeyi teda-
vi oncesi tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi birinci ayda VASa gore
degerlendirdik.US ve fonoforez uyguladigimiz her iki grupta agri
duzeylerinde anlamli azalma saptadik. Her iki grup arasinda ise
agri diizeyi acisindan anlami farkhihk saptamadik.

Algometre kullanilarak yapilan basing agri esigi olctimleri ile daha
fazla sayisal ve nicel veriler elde edilerek tedavinin etkinligi deger-
lendirilebilir (10, 15-17). Klaiman ve ark. (18) lateral epikondilit-
te US ve fonoforez etkinligini karsilastirdiklari calismada, her iki
grup arasinda anlamli fark saptamamislardir. Calismamizda her
iki grupta tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi birinci ayda basing tole-
rasinda artis saptanmistir. Gruplar karsilastinldiginda basing tole-
ransi acisindan anlaml fark saptamadik.

Vasseljen ve ark. (16) lateral epikondilitte laserin etkinligini aras-
tirdiklart calismalarinda, agirlik kaldirma kuvvetindeki degisimleri
degerlendirme parametresi olarak kullanmislardir . Calismamizda
agirlik kaldirma kuvveti 6l¢limi icin litarattirdeki standart pozis-
yon segilmistir. Tedavi alan her iki grupta da agirlik kaldirma kuv-
vetinin anlamh diizeyde arttigini gozlemledik. iki grup arasinda ise
anlamli fark saptamadik.

Litarattirde lateral epikondilitte agri, kavrama kuvveti ve yasam ka-
litesi ile iliskilerinin arastinldigr calismalar bulunmaktadir (19, 20).
Calismamizda genel saglk durumu sorgulamasi ve degerlendiril-
mesi icin HAQ skalasini kullandik. Her iki grupta genel saglik duru-
munda anlamli diizelme saptadik. Gruplar arasinda ise genel saglik
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptamadik.

USnin nontermal veya mekanik etkileri hiicresel permeabilite ve
metabolizmaya olan etkileridir. Bu nontermal etkilere dokularin
cevabi yara iyilesmesinin desteklenmesinde onemli rol alabilir (18).

Lateral epikondilitli hastalarda US etkinliginin degerlendirildigi
plasebo kontrolli bir calismada, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi
birinci ayda VAS, kaldirma kuvveti, kavrama kuvvetinde tedavi gru-
bunda plaseboya gore anlamli dizelme bildirilmistir (21).

Lundeberg ve ark. (22) lateral epikondilitte 99 hasta tizerinde yap-
tiklar plasebo kontrollii ¢calismada hastalar plasebo, US ve istiri-
hat grubu olmak tizere tige ayirmislardir. Tedavi sonu ve tedaviden
sonra t¢tincii ayda hastalarin VAS, direncli dirsek dorsifleksiyonu,
kaldirma ve kavrama testleriyle degerlendirmisler. Ugiincii ayin
sonunda US grubuyla istirihat grubu arasinda anlaml fark saptan-
masina karsin, US ve plasebo grubu arasinda anlamili fark sapta-
mamislardir.

Calismamizda USnu dirsek ekleminde agrili bolgeye 1,5W/cm?
1MHz 5dk haftada bes is giinii olmak lzere toplam 10 seans uy-
guladik. US grubunda tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi birinci ayda
tedavi sonrasina gore istatiksel olarak anlamli diizelme saptadik.

Fonoforez; kortikosteroidler, lokal anestezikler ve salisilatlar gibi
farmakolojik ajanlarin transdermal olarak uygulandigi spesifik bir
US uygulama yontemidir. Farmakolojik ajanlarin transdermal ola-
rak penetrasyonu icin olasi mekanizmalar USnin hem termal hem
de nontermal (mekanik) etkilerine baglidir. Akustik basin¢ dalga-
siyla birlikte hiicre gecirgenliginde artma ve lokal vazodilatasyon
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olmasi topikal olarak uygulanan ajanin difiizyonunun artmasiyla
sonuclanir (18).

Thorling ve ark. (23) sinovit ve tendinit gibi yumusak doku zedelen-
mesi olan hastalarda naproksen jel (%) ve plesebo jel etkisini kar-
silastirmislar ve naproksen jel uygulanan hastalarda iyilesmenin
daha hizli ve etkin oldugunu bulmuslardir.

Baskurt ve ark. (24) lateral epikondilitte naproksen jel (%10) ile
uygulanan iontoforez ve fonoforez etkinligini arastirdiklari ¢alis-
mada, tedavi gruplari arasinda anlamli fark tespit etmemislerdir.

Halle ve ark. (25) lateral epikondilitte 40 hasta lizerinde 4 ayri fizik
tedavi programini karsilastirmislardir. Birinci gruba US, ikinci gru-
ba %10 hidrokortizonlu fonoforez, tigtincii gruba TENS, dordiinci
gruba lidokain ve hidrokortizon enjeksiyonu ve tiim gruplara ev
egzersiz programi uygulamislardir. Tedavi sonrasi birinci haftada
yaptiklar degerlendirmede lateral epikondilitte lidokoin ve hid-
rokortizon enjeksiyonunun diger tedavilere gore tsttin oldugunu
bulmuslardir. Calismamizda US ve ve fonoforez uyguladigimiz
gruplari tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi birinci ayda degerlendir-
dik ve her iki grup arasinda tedavi etkinligi acisindan anlamli fark
saptamadik.

Sonug

Calisma sonuclari, lateral epikondilitli hastalarda US ve fonoforez
tedavisiyle agri siddeti, agirlik kaldirma kuvveti ve genel saglik du-
rumunda diizelme oldugunu, her iki grup arasinda tedavi sonucla-
ri acisindan anlamli fark olmadigini gostermistir.

Literatlirde lateral epikondilit fizyoterapisine ait, farkli tedavi se-
ceneklerinin karsilastirildigi pek ¢ok calisma vardir. US ve fonofo-
rez etkinligini karsilastiran ¢alisma sayisi sinirhdir. Calismamizda
fonoforez ve US grubundaki hastalarin baslangictaki semptom ve
fizik muayene bulgularinin ve objektif agri 6l¢timlerinin kot ol-
masina ragmen istatiksel olarak belirgin diizelme gostermesi late-
ral epikondilit tedavisinde fonoforez ve US etkili tedavi yontemleri
oldugunu gostermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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