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A Comparison of The Effectiveness of Steroid Injection and Physical Therapy in 
Lateral Epicondylitis

Lateral Epikondilitte Fizik Tedavi ve Steroid Enjeksiyonunun Etkinliğinin 
Karşılaştırılması
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Abstract
Objective: In this randomised controlled study, it is aimed to compare the effectiveness of local steroid injection and paraffin 
therapy with therapeutic pulse ultrasound in lateral epicondylitis.
Materials and Methods: Thirty-six patients diagnosed to have lateral epicondylitis were randomised and divided into two, 
each group with 18 patients. Group 1 received local steroid injection while pulse ultrasound and paraffin therapy were applied 
to group 2. Patients were evaluated at the beginning of the therapy, after 3 and 6 weeks. The level of pain while resting and 
during activity were questioned with Visual Analog Scale (VAS) and Likert scale at the beginning and during the follow-ups. 
The pain that occurs with wrist extension against resistance and pressure, the gripping strength and the global score of the 
patient and the physician were also recorded at each control.
Results:As a result of the treatments, both groups showed a decrease in all pain parameters as well as an increase in hand grip 
strength. While reduction of pain with pressure was higher in the steroid group at the 3rd week, there was no other significant 
difference between groups in terms of the pain reduction of VAS and Likert scales, increase in hand grip strength and global 
evaluation of the patient and physician.
Conclusion: Steroid injection and paraffin therapy with ultrasound can be used effectively for lateral epicondylitis. Steroid 
injection should be considered for rapid pain relief for which is inexpensive and practical.
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Özet
Amaç:Bu randomize kontrollü çalışmada lateral epikondilitte lokal steroid enjeksiyonu ile terapötik pulse ultrason ve parafin 
tedavisinin etkinliklerini karşılaştırmak amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler:Otuz altı lateral epikondilit teşhisi konulan hasta randomize olarak 18’er kişilik iki gruba ayrıldı. 1. gruba 
lokal steroid enjeksiyonu uygulanırken, 2. gruba pulse ultrason ve parafin tedavisi verildi. Hastalar başlangıçta, 3.haftada ve 6. 
haftada değerlendirildi. Başlangıçta ve takiplerdeki ağrı düzeyleri, istirahat ve aktivitede Vizüel Analog Skala (VAS) ve Likert 
skalası ile sorgulandı. Kontrollerde; basınçla ve dirence karşı el bileği ekstansiyonu ile gelişen ağrı, elin sıkma gücü, hasta ve 
hekimin global değerlendirmesi kaydedildi.
Bulgular:Tedavilerin sonunda her iki grupta da tüm ağrı parametlerinde azalma ve el kavrama gücünde artış izlendi. 3. haf-
tada presyonla ağrıdaki azalma steroid enjeksiyonu grubunda daha fazla iken, VAS ve Likert skalalarındaki ağrı azalması, el 
kavrama gücündeki artış ve hasta ile hekimin global değerlendirmesi bakımından gruplararası anlamlı fark görülmedi.
Sonuç:Lateral epikondilitte steroid enjeksiyonu ve ultrason ile parafin tedavileri etkin bir şekilde kullanılabilir. Ağrıda hızlı 
azalma için ucuz ve pratik olan steroid enjeksiyonu tercih edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, Terapötik ultrason, Parafin, Steroid enjeksiyonu
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GİRİŞ

Dirsek ağrısının en sık nedenlerinden olan lateral epikondilit 
ilk kez 1873’te Runge tarafından dirsek ekstansör tendonları-
nın humerusun lateral epikondile yapışma yerindeki kronik 
semptomatik dejenerasyon olarak tanımlanmıştır (1). Lateral 
epikondilden başlayıp humerusa, ön kola yayılan ve bileğin 
zorlu dorsifleksiyonu ile artan ağrı tipiktir (2). Lateral epi-
kondilit patofizyolojisi hakkında tam bir fikir birliği yoktur. 
El bileği ekstansörlerinin aşırı kullanımı sonucu epikondile 
yapışan musculotendinöz kısımdaki mikroyırtıklar ve no-
ninflamatuar tendinozis etiyolojide önemlidir (3-5).

Prevalansı % 1-3 olup cinsiyet predominansı bulunma-
maktadır (6,7). El bilek ekstansörlerini aşırı kullanım gerek-
tiren meslek ve sportif aktivite öyküsü olanlarda ve özellikle 
35-50 yaş aralığında görülmektedir (8).Sigara kullanımı ve 
obezite diğer risk faktörleridir (9).Tanı klinik ve muayene 
bulgularına göre konulmaktadır.Epikondile lokalize, hume-
rus ve ön kola yayılan ağrı, epikondilde presyonla ağrı, diren-
ce karşı el bileği ve orta parmak ekstansiyonu ile artan ağrı 
(Maudsley testi) muayenede tespit edilebilir.

Tedavide temel hedefler; ağrı kontrolü, kavrama gücü ve 
endüransı arttırma ve fonksiyonlarda iyileşme sağlanmasıdır.
Bu bakımdan konservatif tedavide istirahat, aktivite düzen-
lenmesi, splint kullanımı, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar 
(NSAİİ), fizik tedavi modaliteleri, terapötik egzersizler, kor-
tikosteroid enjeksiyonları gibi farklı yaklaşımlar tercih edi-
lebilir.Tedavi ile hastaların %90’ında bir yıl içinde iyileşme 
gözlenebilmektedir(10).

Kortikosteroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisin-
de majör bir tedavi seçeneğidir. Temel amaç inflamasyonu 
azaltmak iken, hastalığın dejeneratif süreci düşünüldüğünde 
uzun dönemde iyileştirici etkisi sorgulanabilir.Bir çalışma-
da NSAİİ’a göre 4 haftalık süreçte steroid enjeksiyonu daha 
üstün bulunmuş, ilerleyen dönemde ise fark izlenmemiştir 
(11).

Ultrason (US), iyontoforez, lazer, interferansiyel akımlar 
ve Transkutanöz Elektriksel Sinir uyarımı (TENS) gibi elekt-
roterapi uygulamaları lateral epikondilitte tercih edilebilen 
fizik tedavi modaliteleridir (12,13). Elektroterapi yöntemle-
rinden biri olan ultrason ile medikal tedavi yöntemlerinden 
biri olan lokal steroid enjeksiyonu etkinlikleri daha önce ya-
pılan birçok çalışmada araştırılmış fakat sonuçlar birbiriyle 
çeliştiğinden halen optimal tedavi yaklaşımı tartışmalıdır.
Tedaviye yanıt vermeyen hastalarda cerrahi düşünülebilir 
(14-16).

Bu çalışmada amaç; lateral epikondilit tanısıyla başvuran 
hastalarda terapötik ultrason ve parafin uygulamasını içeren 
fizik tedavi programı ile lokal steroid enjeksiyonunun ağrı, 
kavrama kuvveti ve hasta ile hekim değerlendirmeleri bakı-
mından erken dönem sonuçlarını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Randomize-kontrollü olarak tasarlanan bu çalışmaya Nisan 
2005-Eylül 2005 tarihleri arasında; Fiziksel Tıp ve Rehabili-

tasyon polikliniğine başvuru sonucu lateral epikondilit tanı-
sı konulan, en az 3 aydır hastalığa ait semptomları taşıyan, 
son 6 ay içinde dirsek bölgesine kortikosteroid enjeksiyonu 
yapılmamış, 18-70 yaş aralığında, 17’si erkek 19’u kadın 36 
hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; servi-
kal orijinli kök patolojileri olan, daha önce herhangi bir dir-
sek önkol ve el bileği patolojisine sahip olan hastalar (dirsek 
eklemi operasyonu geçirmiş olması, tendon rüptürü, hume-
rus-radius-ulnada kırık öyküsü, osteoporoz, nörolojik etkile-
nim olması, sinir paralizileri gibi) şeklinde belirlendi.

Gruplar bir randomizasyon programı ile 18’er kişilik 
gruplara ayrıldı.Uygulanacak tedaviler hakkında hastalara 
gerekli açıklamalar yapılıp hasta onamı alındı. 1. gruba de-
neyimli bir hekim tarafından ve bir kez olmak üzere, 1 ml li-
dokain ve 10 mg triamsinolon asetat kullanılarak enjeksiyon 
uygulandı. Enjeksiyon hasta oturur iken, dirsek 90 derece 
fleksiyonda ve önkol pronasyonda diğer ekstremite tarafın-
dan desteklenirken en fazla lokal duyarlılığın olduğu noktaya 
ve ekstansör karpi radialis brevis kasının başlangıç noktasına 
yapıldı. 2. grupta dirsek ve ön kol parafin banyosuna direk 
daldırma yöntemi ile daldırılarak 20 dakika bekletilmesinin 
ardından terapötik ultrason pulse olarak, 1 w/cm 2 ve 7.5 dk 
uygulandı. Haftada 5 gün, toplam 15 seans fizik tedavi prog-
ramı uygulandı. Hastalar başlangıçta, 3.ve 6. hafta sonunda 
değerlendirildi. Değerlendirmede istirahat ve harekette ağrı 
VAS ve Likert skalasına (0:ağrı yok 1:az ağrı 2:orta derece-
li agrı 3:şiddetli 4:çok şiddetli ağrı) göre derecelendirildi. 
Presyonla ve dirence karşı el bileği ekstansiyonunda ağrı ve 
dinamometre ile elin sıkma gücü değerlendirildi.Hekim ve 
hastanın global değerlendirmesine bakıldı.Bu çalışma için 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (protokol no: 2005/498) onay alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

Sürekli veriler ortalama ± standart sapma ve kategorik 
değişkenler yüzde olarak özetlendi. Normal dağılımın de-
ğerlendirilmesi için Kolmogorov Smirnov testi kullanıldı.
Her bir değerlendirme parametresinin tedavi öncesi ve ta-
kip eden izleme periyodları sırasında değerler kaydedildi. 
Sonuçlar grup içi ve gruplar arası karşılaştırıldı.İstatistiksel 
olarak non-parametrik veriler Friedman testi ile, parametrik 
veriler iki yönlü Anova testi ile analiz edildi.P <0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 36 hastanın 17’si erkek, 19’u kadın-
dı.Yaş dağılımı her iki cinste en fazla 50-59 yaş arasında idi 
(Tablo 1). Hastaların 26’sında dominant kol tutulumu vardı. 
Hastaların % 41.7’sini ev hanımları oluşturuyordu (Tablo 2). 
Her iki grup arasında yaş ve hastalık süresi bakımından fark 
yoktu.İki grupta da başlangıca göre 3.ve 6. haftada anlamlı 
iyileşmeler tespit edildi. Hareket ve istirahatteki VAS ağrı 
skoru ve Likert ağrı skalası skorlarında başlangıca göre 3.ve 
6. haftalarda hastaların tümünde anlamlı düşüş tespit edildi 
(p>0.05). VAS ve Likert skalalarındaki düşüş gruplar arasın-
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da karşılaştırıldığında anlamlı fark izlenmedi ancak pres-
yonla ağrı değerlendirmesinde 3.haftada steroid enjeksiyonu 
(1. grup) grubunda daha belirgin ağrı azalması tespit edildi 
(p<0.005). 3. ve 6. haftada 2 grupta da elin sıkma gücünde 

anlamlı artış görüldü, gruplar arası ise elin sıkma gücünde-
ki artışta anlamlı fark yoktu (p<0.05). Hekim ve hasta global 
değerlendirme ölçütleri bakımından da gruplar arası anlamlı 
fark belirlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Yaş Erkek Kadın Toplam
20-29 - 2 2
30-39 5 5 10
40-49 1 8 9
50-59 10 4 14
60 üstü 1 - 1
Toplam 17 19 36

Tablo 2. Hastaların meslek dağılımları

Meslek Kadın Erkek Toplam %
Ev hanımı 15 - 15 41.7
Memur 1 6 7 19.5
Emekli 3 1 4 11.1
İşçi 5 - 5 13.9
Doktor 1 1 2 5.5
Öğretmen 2 1 3 8.3

Tablo 3. Klinik verilerin grup içi ve gruplar arasında karşılaştırılması
Grup 1 Grup 2 P

İstirahatte ağrı
(Likert skalası)

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

1.33±0.97
0.27±0.46
0.22±0.54

1.33±0.90
0.50±0.70
0.22±0.54

P>0.05
P>0.05
P>0.05

Hareketle ağrı
(Likert skalası)

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

3.11±0.83
0.88±0.83
0.83±0.98

2.55±0.78
1.16±0.61
0.72±0.66

P>0.05
P>0.05
P>0.05

İstirahatte ağrı
(VAS)(cm)

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

2.77±2.10
1.33±1.64
0.72±1.40

3.72±2.29
1.27±1.60
0.66±1.37

P>0.05
P>0.05
P>0.05

Hareketle ağrı
(VAS)(cm)

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

7.38±1.64
2.88±2.44
1.94±2.48

6.66±2.37
3.88±2.13
2.22±2.18

P>0.05
P>0.05
P>0.05

Presyonla ağrı Başlangıç
3.hafta
6.hafta

1.66±0.48
0.33±0.59
0.27±0.66

1.61±0.50
0.94±0.63
0.50±0.70

P>0.05
P<0.05
P>0.05

Dirence karşı 
ekstansiyonda ağrı

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

1.27±0.66
0.16±0.18
0.11±0.32

1.22±0.42
0.38±0.50
0.16±0.38

P>0.05
P>0.05
P>0.05

Elin sıkma gücü
(mm/Hg)

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

27.61±14.08
34.27±14.91
37.44±13.24

20.44±9.90
25.00±10.68
28.94±10.96

P>0.05
P>0.05
P>0.05

Hasta global
Değerlendirme

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

 -
1.74±0.61
1.43±1.66

 -
1.79±0.34
1.42±0.59

-
P>0.05
P>0.05

Hekim global 
değerlendirme

Başlangıç
3.hafta
6.hafta

 -
1.61±0.60
1.38±0.60

 -
1.63±0.54
1.38±0.60

-
P>0.05
P>0.05
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TARTIŞMA

Lateral epikondilit en sık dirsek ağrısı yapan nedendir ve te-
davisinde birçok konservatif yöntem vardır. Çalışmamızda 
da parafin ve US içeren fizik tedavi programı ile steroid en-
jeksiyonunun etkilerini karşılaştırdık.

Steroid enjeksiyonu lateral epikondilit tedavisinde sık 
kullanılan yöntemlerden biridir. Lidokain veya bupivaka-
in gibi lokal anesteziklerle kombine olarak deksametazon, 
betametazon veya triamsinolon tercih edilebilir. Literatür-
de lateral epikondilit tedavisinde steroid kullanımı ile ilgili 
çalışmalarda kısa dönemde enjeksiyon etkili bulunmuşken 
hastalarda uzun dönemde (3-12 ay) sıklıkla rekürrens görü-
lebilmektedir(14). Verhaar ve ark.106 hastayı analiz ettikle-
ri çalışmalarında; ağrı düzeyi, hasta memnuniyeti, kavrama 
gücü değerlendirmeleri ile kortikosteroid enjeksiyonu, eks-
tansör orjine derin transvers friksiyon ve bekle-gör protokol-
lerini karşılaştırmışlardır.Steroid enjeksiyonu için çalışma-
mıza benzer olarak 1 ml triamsinolon asetat ve 1 ml lidokain 
kullanmışlardır. 6. haftada steroid enjeksiyon grubunda fizik 
tedavi grubuna göre belirgin iyi sonuçlar elde edilmiştir. 1. 
yılın sonunda ise gruplar arası fark izlenmemiş ve hastaların 
yarısında başka bir tedavi yöntemi veya cerrahi gereksinimi 
doğmuştur (17). Kısa dönem sonuçları değerlendiren başka 
bir çalışmada benzer olarak 7.haftada kortikosteroid enjeksi-
yon grubunda fizik tedavi grubuna göre daha belirgin iyileş-
me izlenmiş ve steroid enjeksiyonu günlük hayata hızlı dönüş 
bakımından ilk basamakta öneri olarak sunulmuştur (18).

US ve steroid enjeksiyonunu karşılaştıran çalışmamıza 
benzer dizayn edilmiş çalışmalar nadirdir. Ergan T.’ninlateral 
epikondilitli hastalarda steroid enjeksiyonu ile ultrasonu kar-
şılaştırdığı tezinde her iki grupta da istatistiki olarak fark gö-
rülmeyen anlamlı iyileşme tespit etmiştir (19). Djis ve ark.ise 
1. haftada enjeksiyon grubunda % 91 iyileşme ile 3. ayda % 
51 rekürrens, ultrason grubunda 3. ayda %47 iyileşme ile %5 
rekürrens gözlemlemişlerdir (20). Bisset ve ark.steroid enjek-
siyonu, fizik tedavi ve bekle-gör yöntemlerini kullandıkları 
çalışmalarında steroid enjeksiyonunun kısa dönemde diğer-
lerinden daha etkili ancak ileri dönemde etkisinin daha az 
olduğunu ortaya koymuşlardır (21).Steroid enjeksiyonu ile 
splintlemeyi karşılaştıran bir çalışmada 0.ve 6. haftada her iki 
grupta düzelme olmuş, etkinlik bakımından aralarında an-
lamlı fark görülmemiştir. 1 yıl sonra bazı hastalarda hastalık 
tekrar etmiştir (22).Toker de steroid enjeksiyonu ve analje-
zikleri karşılaştırdığı çalışmasında çalışmamıza benzer ola-
rak epikondil hassayetindeki azalmayı enjeksiyon grubunda 
daha anlamlı bulmuştur (23).

Düşük doz lazer, TENS, ekstrakorporeal şok dalgası te-
davisi, elektromanyetik alan terapisi, terapötik US ve iyonto-
forez gibi elektroterapi modaliteleri lateral epikondilit teda-
visinde yaygın olarak kullanılmaktadır (24-26). Egzersiz ile 
elektroterapötik modaliteler sıklıkla birlikte tercih edilmek-
tedir. Bu modalitelerin etkinliğini belirlemek için iyi tasar-
lanmış, daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.

Terapötik US’un lateral epikondilit üzerine etkilerine dair 
birçok çalışma mevcuttur (27,28). Struijs ve ark. bilek mani-
pülasyonu ile ultrasonun ağrı üzerine etkilerini VAS ile de-
ğerlendirdikleri çalışmada her iki grupta da VAS’da anlamlı 
azalma tespit etmişler, iki grup arası fark bulamamışlar (29). 
KocabağlıUS, TENS ve plasebo US’un etkinliğini karşılaş-
tırmış, elin sıkma gücünde US ve TENS’ in etkili olduğunu 
ortaya koymuştur (30). Gündüz ve ark.ise lateral epikondilit 
hastalarını 3 gruba ayırmış; 1. gruba ultrason, masaj ve ho-
tpack, 2. gruba ekstrakorporeal şok dalga tedavisi, 3. gruba 
lokal steroid enjeksiyonu uygulamış, takiplerde VAS ve kav-
rama gücünde her üç grupta da anlamlı iyileşme olmuş, üç 
grup arası fark tespit etmemişlerdir (31).

Lokal steroid, lokal anestetik, plasebo ve konservatif te-
davilerin karşılaştırıldığı bir derlemede elin sıkma gücünü 
artırmada steroid enjeksiyonu daha etkin bulunmuştur (32). 
Randomize kontrollü başka bir çalışmada US ve egzersiz gru-
bu ile steroid enjeksiyon grubu 12 hafta boyunca takip edil-
miş, steroid olarak çalışmamızdaki gibi triamsinolon asetat 
ve 1 ml lidokain kullanılmıştır. Sonuç olarak egzersiz ve US 
grubunda ağrı skorlarında daha fazla düşüş, fonksiyonellikte 
daha belirgin iyileşme gözlenmiştir (33).

Çalışmamızda steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi grub-
larında başlangıca göre her iki grupta da olumlu sonuçlar 
elde ettik. 3. hafta sonunda presyonla ağrı üzerine steroid 
enjeksiyonu daha etkin iken elin sıkma gücü üzerine 3. ve 6. 
haftada US ve parafini uygulaması daha etkili bulundu. Kav-
rama gücü değerlendirme fonksiyonel iyileşme ve tedaviye 
değerlendirmede objektif bir metoddur (34). Çalışmamızda 
bu açıdan el dinamometresi kullanıldı. Çalışmamızın kısıt-
lılıkları; hasta sayısının az olması ve ancak 6 haftalık takip 
yapılabilmesidir.

Lateral epikondilit tedavi yaklaşımları ile ilgili çeşitli ça-
lışmalar ve sonuçlar mevcuttur. Uygulanan yöntem, verilen 
tedavi protokolü, doz ve tedavi süresi, takip süreleri sonuçları 
etkilemektedir. Literatüre bakıldığında; egzersiz, akupunktur, 
manuel terapi ve fizik tedavi modalitelerinin kombinasyon-
larının etkili tedavi yöntemleri oldukları belirlenmiştir (35). 
Ancak çalışmamızda olduğu gibi fizik tedavi modaliteleri 
ile steroid enjeksiyonunu karşılaştıran sınırlı sayıda çalışma 
vardır.Bu konudaki incelemeler tenisçi dirseğine yaklaşımda 
klinisyenlerin karar verme süreçlerine yardımcı olup tedavi 
rehberlerinin geliştirilmesini kolaylaştıracaktır.

Sonuç olarak; lateral epikondilit tedavisinde ağrı kontrolü 
ve fonksiyonelliğe dönüş sağlamak için komplikasyon ve yan 
etki riski düşük ve ilk haftadan itibaren hızlı cevap alınabilen 
fizik tedavi ve enjeksiyon yöntemlerinin faydalı olacağını dü-
şünmekteyiz. Bu bakımdan her iki tedavi yöntemi de tercih 
edilebilir ve gereğinde kombine edilebilir.Steroid enjeksiyonu 
poliklinik şartlarında uygulandığından ve hastanın birgün 
hastaneye başvurması yeteceğinden ucuz ve fizyoterapi uy-
gulayacak hemşire veya fizyoterapist ihtiyacı olmadığından 
pratik bir yöntemdir. Ancak yine de bu yöntemlerin etkinli-
ğini daha objektif analiz etmek için kontrol grubu olan, daha 
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geniş serilerle ve daha uzun süreli takiplerle yapılacak ileri 
randomize çalışmalara ihtiyaç olduğu görüşündeyiz.

Çıkar Çatışması ve Finans Durumu: Çalışmamız bir 
kurum ve kuruluşça finanse edilmemiştir. Bu çalışmada ya-
zarlar arasında herhangi bir konuda çıkar çatışması bulun-
mamaktadır.
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