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Obj e c t i v e s : We evaluated the results and advantages of

percutaneous extensor tenotomy performed in patients with

lateral epicondylitis resistant to conservative treatment.

M e t h o d s : Percutaneous extensor tenotomy was per-

formed in nine patients (7 females, 2 males; mean age 44

years; range 32 to 54 years) with lateral epicondylitis

unresponsive to conservative treatment. The mean dura-

tion of the complaints was 25 months (range 9 months to

4 years), during which a mean of 2.7 (range 2 to 4) local

corticosteroid injections was administered. The patients

were operated under local anesthesia in an outpatient set-

ting. The procedure lasted approximately 4.5 minutes.

The remaining portion of the tendon was removed by

manipulation. The results were evaluated according to the

criteria by Verhaar et al. The mean follow-up period was

nine months (range 4 to 15 months).

Resu l t s : The patients were able to use their affected arms

after a mean of nine days (range 6 to 14 days). Hematoma

that developed in the lateral epicondyle distally in two

patients resolved spontaneously. All patients’ complaints of

pain decreased by more than 50% within six to eight

weeks. The results were excellent or good in eight patients

and fair in one patient. All patients but one were satisfied

with the result of tenotomy.

Conclusion: Percutaneous extensor tenotomy is a simple

procedure; it can be performed under outpatient settings,

and yields favorable results in patients with lateral epi-

condylitis resistant to conservative treatment.

Key words: Ambulatory surgical procedures; elbow/pathology;

elbow joint; tendinitis/surgery; tendon injuries/surgery; tendons,

para-articular/surgery; tennis elbow/surgery.

Amaç: Konservatif tedaviye dirençli lateral epikondilitli

olgularda yap›lan perkütan ekstensör tenotomi sonuçlar›

ve tekni¤in avantajlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan › : Lateral epikondilit tan›s› ile konservatif

tedavi uygulanan ve flikayetleri geçmeyen dokuz hastaya

(7 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 44; da¤›l›m 32-54) perkütan

ekstensör tenotomi uyguland›. Hastalar›n flikayetlerinin

süresi ortalama 25 ay (9 ay-4 y›l) idi ve kendilerine orta-

lama 2.7 kez (da¤›l›m 2-4) lokal kortikosteroid enjeksi-

yonu yap›lm›flt›. Hastalar, poliklinikteki cerrahi müdaha-

le odas›nda lokal anestezi ile ameliyat edildi. ‹fllem orta-

lama 4.5 dakika sürdü. Tenotomi sonras› manipülasyon

yap›larak tendonlar›n kesilmemifl k›s›mlar›n›n kopmas›

sa¤land›. Hastalar Verhaar ve ark.n›n kriterlerine göre de-

¤erlendirildi. Ortalama takip süresi dokuz ay (da¤›l›m 4-

15 ay) idi.

Sonuçlar: Hastalar ortalama dokuz gün içinde (da¤›l›m

6-14 gün) günlük ifllerinde kollar›n› kullanmaya bafllad›-

lar. ‹ki hastan›n lateral epikondil distalinde kendili¤inden

iyileflen hematom geliflti. Tüm hastalarda a¤r› flikayetinde

6-8 haftada %50’nin üzerinde azalma saptand›. Sekiz has-

tada iyi veya mükemmel, bir hastada orta derecede sonuç

elde edildi. Biri d›fl›nda tüm hastalar, tenotomi sonucunun

tatminkar oldu¤unu belirttiler.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedaviye dirençli lateral epikon-

dilit olgular›nda uygulanan perkütan ekstensör tenotomi,

poliklinik flartlar›nda uygulanabilen, basit ve sonuçlar› iyi

olan bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Ambulatuvar cerrahi prosedürler; dirsek/pa-

toloji; dirsek eklemi; tendinit/cerrahi; tendon yaralanmalar›/cerra-

hi; tendon, para-artiküler/cerrahi; tenisçi dirse¤i/cerrahi.
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Lateral epikondilitli hastalar›n %90’› konservatif

tedavi ile iyileflmektedir.[1] Konservatif tedaviye kar-

fl›n a¤r›n›n devam etti¤i durumlarda cerrahi giriflim

endikasyonu vard›r. Lateral epikodilit için tan›mlan-

m›fl ameliyatlar dört ana grupta toplanabilir: (i) Eks-

tensör tenotomi (aç›k[2,3] ya da perkütan[4-6]), (ii) eks-

tensör karpi radialis brevis (ECRB) debridman›

(aç›k[1,7] ya da artroskopik[8]), (iii) lateral epikondilin

denervasyonu,[9] ve (iv) ekstensör karpi radialis bre-

vis tendonunun uzat›lmas›. [10] Cerrahi seçenekler çe-

flitli olmakla birlikte tedavi sonuçlar› aras›nda ciddi

farklar yoktur. Bu durumda daha ekonomik ve basit

olan teknik seçilmelidir.

Bu çal›flmada, konservatif tedavi ile flikayetleri

geçmeyen lateral epikondilitli hastalarda uygulad›-

¤›m›z basit bir cerrahi giriflim olan perkütan ekten-

sör tenotomi tekni¤i ve tedavi sonuçlar› de¤erlendi-

rildi.

Hastalar ve yöntem

Bu çal›flmaya lateral epikondilit tan›s› ile kon-

servatif tedavi uygulan›p sonuç al›namayan dokuz

hasta (7 kad›n, 2 erkek; ort. yafl 44; da¤›l›m 32-54)

al›nd›. Olgular›n tümünde dominant ekstremite tu-

tulumu gözlendi. Ortalama süresi 25 ay (9 ay-4 y›l)

olan flikayetler içinde en belirgin olanlar lateral epi-

kondil üzerinde bölgesel duyarl›l›k ve kavrama s›-

ras›nda oluflan a¤r› idi. Dirsek palpasyonunda a¤r›-

n›n lateral epikondil üzerinde yerleflimini göstere-

meyen hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalara daha

önce t›bbi tedavi olarak sistemik ve lokal antienfla-

matuvar ilaç, epikondilit breysi, alç›-ateli ile im-

mobilizasyon uygulanm›fl ve ortalama 2.7 kez

(da¤›l›m 2-4) lokal kortikosteroid enjeksiyonu ya-

p›lm›flt›. Dört hasta fizik tedavi gördü¤ünü ama fli-

kayetlerinin geçmedi¤ini bildirdi. Hastalara ait ve-

riler Tablo 1’de gösterildi. Dirsekte a¤r› yapabile-

cek di¤er nedenleri elemek amac›yla servikal

o m u rga ve dirse¤in iki yönlü radyografileri çekildi.

Servikal artroz,[ 11 ] dirsekte kalsifik tendinit ve ra-

dio-kapitellar eklem dejenerasyonu[ 1 2 ] tan›lar› d›fl-

land›. Aç›k ve perkütan tenotomi ameliyatlar›n›n

bütün özellikleri anlat›ld› ve hastalar perkütan te-

notomi ameliyat›n› tercih ettiler. Olgular›n yedisi

daha önce de kendilerine ameliyat önerildi¤ini,

ama hastaneye yatmak istemedikleri için ameliyat

olmad›klar›n› belirtti. Hastalara bu giriflimin bafla-

r›s›z olmas› durumunda ikinci bir cerrahi giriflimin

gerekebilece¤i bildirildi. 

Anatomi

Lateral epikondilin kemik yap›s› piramite benzer.

Ankoneus kas› bu piramidin arka yüzünü örter. Eks-

tensör karpi radialis brevis ve ekstensör dijitorum

komünisin (EDC) tendinöz parçalar› lateral epikon-

dilin ön yüzüne yap›fl›r. Yap›flma yerlerinde bu iki

tendon aras›nda kesin bir anatomik ayr›m yap›la-

maz. Brakioradialis ve ekstensör karpi radialis lon-

gus (ECRL) tendonlar› lateral epikondilin biraz daha

proksimaline uzan›r. Ekstensör karpi radialis brevis

tendonu, EDC tendonunun alt›nda ve ekstensör kar-

pi radialis longus tendonunun distal ve inferiorunda-

d›r (fiekil 1). Dirsek ekleminin d›fl yan ba¤›, lateral

epikondilin tepesinden bafllar ve anüler ba¤›n yap›s›-

na kar›flarak sonlan›r. Bu ba¤ dirse¤in en önemli la-

teral stabilizasyon arac›d›r.[13]

Teknik

Perkütan tenotomiler, poliklini¤in küçük cerrahi

müdahale odas›nda yap›ld›. Dirsek bölgesi iyot-al-

kol solüsyonu ile temizlenip, delikli bir kompres ile

örtüldükten sonra lateral epikondil çevresine lokal

anestezi uyguland›. Dirsek 90° fleksiyona, önkol

nötral pozisyona getirilerek radial sinir dallar›n›n cilt

kesisinden uzak kalmas› sa¤land›. Ekstensör dijito-

rum komünis ve ECRB tendonlar›n›n lateral epikon-

fiekil 1. Lateral epikondile yap›flan ba¤ ve tendonlar.
(ECRL: Ekstensör karpi radialis longus; ECRB: Ekstensör
karpi radialis brevis; EDC: Ekstensör dijitorum komünis;
ECU: Ekstensör karpi ulnaris; LCL: D›fl yan ba¤.)
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dile yap›flma yerinin hemen önünden orak uçlu bir

bisturi ile girilerek proksimalden distale do¤ru teno-

tomi uyguland›. Dirsek ekleminin d›fl yan ba¤›n› ko-

rumak amac›yla, bisturinin ucu epikondilin distaline

doland›r›lmad›. ‹fllem, ortalama 4.5 dakika sürdü.

Ameliyat sonunda kesilmemifl olan tendon liflerinin

kopmas› amac›yla, dirsek eklemi ekstansiyonda iken

dirence karfl› el bile¤ine ekstansiyon yapt›r›larak

manipülasyon uyguland›. Tek bir dikifl ile cilt kapa-

t›ld›. Bir gün süreyle kompresif sarg› uyguland›. Bir

hafta süresince omuz-kol ask›s› ile tespit ve günde

4x10 dakika lokal buz uygulamas› yap›ld›. A¤r›n›n

azalmas›n›n ard›ndan hastalar›n günlük ifllerinde

kollar›n› kullanmalar›na izin verildi. Kendilerine,

yaklafl›k bir ay süreyle afl›r› zorlama gerektiren hare-

ketleri yapmamalar› önerildi. Hastalar ayl›k kontrol-

lere ça¤r›larak Verhaar ve ark.n›n[2] kriterlerine göre

de¤erlendirildi (Tablo 2). Ortalama izlem süresi 9 ay

(da¤›l›m 4-15 ay) idi.

Sonuçlar

Hastalar ortalama dokuz gün içinde (da¤›l›m 6-14

gün) günlük ifllerinde kollar›n› kullanmaya bafllad›lar.

‹ki hastan›n lateral epikondil distalinde, kendili¤inden

rezorbe olan hematom geliflti. Tüm hastalarda a¤r› fli-

kayetinde 6-8 haftada %50’nin üzerinde azalma sap-

tand›. Verhaar ve ark.n›n[ 2 ] s›n›fland›rmas›na göre sekiz

olguda iyi ve mükemmel, bir olguda orta sonuç elde

Tablo1. Lateral epikondilit nedeniyle perkütan ekstensör tenotomi yap›lan hastalar›n verileri

No Cinsiyet Yafl Lokal steroid Semptomlar›n Tenotomi sonras› 
uygulamas› süresi (y›l) hastalar›n s›n›flamas›

1* Kad›n 46 4 4 Orta

2 Kad›n 51 3 2 ‹yi

3* Kad›n 45 2 3 Mükemmel

4* Kad›n 54 3 2 ‹yi

5 Kad›n 39 4 2 Mükemmel

6 Kad›n 32 3 18 ay ‹yi

7* Kad›n 54 2 9 ay ‹yi

8 Erkek 43 2 18 ay Mükemmel

9 Erkek 49 2 2 Mükemmel

* Daha önce fizik tedavi görmüfl olan hastalar.

Tablo 2. Tedavi sonuçlar›n›n Verhaar ve ark.n›n kriterlerine göre s›n›fland›r›lmas› [2]

Mükemmel Lateral epikondil üzerindeki a¤r›n›n tamamen kaybolmas›

Hastan›n tedavi sonucundan memnun olmas›

Subjektif olarak kavrama gücünde kay›p olmamas›

Elbile¤inin dirence karfl› dorsifleksiyonunda a¤r› olmamas›

‹yi Yorucu aktiviteler sonras› lateral epikondil üzerinde aras›ra hafif a¤r› olmas›

Hastan›n tedavi sonucundan memnun olmas›

Subjektif olarak kavrama gücünde hafif azalma olmas›

El bile¤inin dirence karfl› dorsifleksiyonunda a¤r› olmamas›

Orta Lateral epikondil üzerinde aktivite sonras› ortaya ç›kan fakat tedavi öncesine
göre daha dayan›l›r a¤r›lar›n olmas›

Hastan›n tedavi sonucundan tam ya da k›smen memnun olmas›

Kavrama gücünün hafif ya da orta derecede azalmas›

El bile¤inin dirence karfl› dorsifleksiyonunda hafif ya da orta derecede a¤r› olmas›

Kötü Lateral epikondil üzerindeki a¤r›n›n hiç azalmamas›

Hastan›n tedavi sonucundan memnun olmamas›

Kavrama gücünde belirgin azalma olmas›

El bile¤inin dirence karfl› dorsifleksiyonunda fliddetli a¤r› hissedilmesi
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edildi. Biri d›fl›nda tüm hastalar, tenotomi sonucunun

tatminkar oldu¤unu ve ayn› flikayeti olan hastalara bu

küçük cerrahi giriflimi önerebileceklerini belirttiler.

Tart›flma

Lateral epikondilit, ECRB tendonunun proksimal

yap›flma yerinde fibrovasküler infiltrasyon ve mukoid

dejenerasyonla kendini gösteren bir tablodur.[2,7] O l g u-

lar›n 1/3’ünde EDC tendonunda da dejenerasyon gö-

r ü l m ü fl t ü r.[ 1 4 ] Aç›k ya da perkütan tenotomide amaç,

lateral epikondile yap›flan tendonlar›n kesilmesi ve bir

miktar distale kayarak daha gevflek pozisyonda fibro-

zis ile iyileflmesini sa¤lamakt›r.[ 5 ] Ayr›ca, dejenere ten-

donun zay›flam›fl olan iyileflme potansiyelinin akut

bir yaralanma ile tekrar uyar›labilece¤i bildirilmifl-

t i r.[ 1 4 ] Bu çal›flmada, ECRB ve EDC tendonlar›n›n

proksimal yap›flma yerini keserek a¤r›y› azaltmay›

hedefleyen bir yöntem olan perkütan tenotomi uygu-

lanan dokuz hastan›n, ortalama dokuz ayl›k izlem so-

nuçlar› incelenmifltir. Dirsek etraf›nda a¤r› oluflturan,

lateral epikondilit d›fl›ndaki nedenler dikkatli bir fizik

muayene ve radyografilerle d›fllanm›flt›r (radyal sini-

rin posterior interossöz dal›n›n tuzak nöropatisi, radi-

okapitellar ekleme ait patolojiler, annüler ba¤›n enfla-

masyonu, servikal artroz). Posterior interossöz sinir

tuzak nöropatisi ile lateral epikondilitin klinik tablola-

r› birbirine benzemekte ve tan› koymakta zorluk yafla-

n a b i l m e k t e d i r.[ 1 3 ] Ye rger ve Tu r n e r,[ 5 ] tenotomi sonra-

s›nda a¤r›n›n geçmemesi durumunda posterior inte-

rossöz dal›n nöropatisinden kuflkulanmak gerekti¤ini

b i l d i r m i fl l e r d i r. Ameliyat öncesinde yap›lan fizik mu-

ayenede, hastalar›n en duyarl› yer olarak lateral epi-

kondil üzerini göstermeleri ay›r›c› tan›da yol gösteri-

c i d i r. Bu nedenle, dirsekteki a¤r›n›n lateral epikondil-

den daha distalde oldu¤unu ya da belli bir yerleflim

göstermedi¤ini bildiren hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Perkütan tenotomi sonras› tüm hastalar›n flikayetlerin-

de azalma görüldü. 

Lateral epikondilitte cerrahi giriflimin gereksiz

oldu¤u ve hastalarda kendili¤inden iyileflme

görüldü¤ü bildirilmifltir.[15] Çal›flmam›zda hastalar›n

ameliyat öncesi ortalama flikayet süresi 2.4 y›ld›.

Konservatif tedavinin ne kadar sürdürülmesi konu-

sunda kesin ölçütlerimiz olmamas›na karfl›n, hasta-

lar›n çok daha önceden böyle basit bir teknikle ame-

liyat edilmifl olmak lehine belirttikleri düflüncelerin

dikkate al›nmas› gerekti¤ini ve a¤›r ifllerde çal›flan

ve dominant ekstremitede lateral epikondilit görülen

olgularda konservatif tedavi ile iyileflme sa¤lana-

mazsa, perkütan tenotominin daha erken dönemler-

de uygulanabilece¤ini düflünüyoruz.

Perkütan tenotomi sonras›nda a¤r›lar›n hemen

geçmeyebilece¤i, hastalar›n %70’inde ilk üç ayda

belirgin iyileflme olmas›na karfl›n flikayetlerinin yak-

lafl›k bir y›l sürebilece¤i bildirilmifltir.[4,5] Bu gecik-

me, intrinsik iyileflme potansiyeli zay›flam›fl olan

tendonda, d›flar›dan verilen uyar› ile bafllayan yeni

bir enflamatuvar sürecin iyileflmesine ba¤lanm›flt›r.

Bosworth[16] aç›k tenotomi sonras› ortalama iyileflme

süresini befl ay olarak belirtmifltir. Çal›flmam›zda te-

notomi sonras›nda a¤r›larda en geç sekiz haftada

%50’den fazla azalma gözlendi. Yaln›zca bir has-

tadaki sonuç, sekiz ayl›k takip sonunda orta derece

olarak de¤erlendirildi. Hastan›n flikayetlerinin dört

y›ld›r sürmesinin ve kendisine dört kez kortikostero-

id enjeksiyonu uygulanm›fl olmas›n›n bu sonuç

üzerinde etkili oldu¤unu düflünüyoruz.

Baumgard ve Schwartz[4] perkütan tenotomi ile

35 olgunun 32’sinin iyileflti¤ini; Yerger ve Turner[5]

109 hastada %90 baflar› elde ettiklerini bildirmifller-

dir. Bankes ve Jessop[17] 20 hastada uygulad›klar›

aç›k tenotomi ile %90 oran›nda iyi sonuç elde ettik-

lerini belirtmifllerdir. Verhaar ve ark.[2] aç›k tenotomi

ile %91, Nirschl ve Pettrone[7] %97.7 iyileflme oran›

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda da dokuz hastan›n se-

kizinde baflar›l› sonuç al›nm›flt›r. Perkütan tenotomi,

lateral epikondilin denervasyonu, artroskopik giri-

flimler ya da ECRB tendonunun uzat›lmas› ameliyat-

lar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ameliyathane flartlar› ol-

madan uygulanabilen çok daha basit bir tekniktir.

Baflar› oranlar› aras›nda çok fazla fark olmad›¤›

bildirilen[6] bu cerrahi giriflimlerden daha basit, eko-

nomik ve hasta taraf›ndan daha kolay kabul edileni

seçmek uygun olacakt›r.

Poliklinik flartlar›nda yap›labilmesi, giriflim sonras›

atel tespiti gerektirmemesi ve sonuçlar›n›n iyi olmas›

nedeniyle, perkütan ekstensör tenotominin konservatif

tedaviye dirençli lateral epikondilitli olgularda a¤r›la-

r›n azalmas›nda etkili bir yöntem oldu¤u kan›s›nday›z.
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