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Konservatif tedaviye direncli lateral epikondilitlerin
perkiitan tenotomi ile tedavisi

Percutaneous extensor tenotomy in patients with lateral epicondylitis
resistant to conservative treatment

Volkan OZTUNA, Abtullah MILCAN, M. Metin ESKANDARI, Fehmi KUYUR TAR

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Konservatif tedaviye direncli lateral epikondilitli
olgularda yapilan perkiitan ekstensor tenotomi sonuglari
ve teknigin avantajlari degerlendirildi.

Calisma plan 1: Lateral epikondilit tanisi ile konservatif
tedavi uygulanan ve sikayetleri gegcmeyen dokuz hastaya
(7 kadin, 2 erkek; ort. yas 44; dagilim 32-54) perkiitan
ekstensor tenotomi uygulandi. Hastalarin sikayetlerinin
siiresi ortalama 25 ay (9 ay-4 yil) idi ve kendilerine orta-
lama 2.7 kez (dagilim 2-4) lokal kortikosteroid enjeksi-
yonu yapilmigti. Hastalar, poliklinikteki cerrahi miidaha-
le odasinda lokal anestezi ile ameliyat edildi. Islem orta-
lama 4.5 dakika siirdii. Tenotomi sonrasi manipiilasyon
yapilarak tendonlarin kesilmemis kisimlarinin kopmasi
saglandi. Hastalar Verhaar ve ark.nin kriterlerine gore de-
gerlendirildi. Ortalama takip siiresi dokuz ay (dagilim 4-
15 ay) idi.

Sonuclar: Hastalar ortalama dokuz giin i¢inde (dagilim
6-14 giin) giinliik islerinde kollarmi kullanmaya basladi-
lar. iki hastanin lateral epikondil distalinde kendiliginden
iyilesen hematom gelisti. Tiim hastalarda agr1 sikayetinde
6-8 haftada %50 nin iizerinde azalma saptandi. Sekiz has-
tada iyi veya miikemmel, bir hastada orta derecede sonug
elde edildi. Biri diginda tiim hastalar, tenotomi sonucunun
tatminkar oldugunu belirttiler.

Cikanmlar: Konservatif tedaviye direngli lateral epikon-
dilit olgularinda uygulanan perkiitan ekstensor tenotomi,
poliklinik sartlarinda uygulanabilen, basit ve sonuglari iyi
olan bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Ambulatuvar cerrahi prosediirler; dirsek/pa-

toloji; dirsek eklemi; tendinit/cerrahi; tendon yaralanmalari/cerra-
hi; tendon, para-artikiiler/cerrahi; tenis¢i dirsegi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results and advantages of
percutaneous extensor tenotomy performed in patients with
lateral epicondylitis resistant to conservative treatment.

Methods: 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).

Results: 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.
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Lateral epikondilitli hastalarin %90°1 konservatif
tedavi ile iyilesmektedir."! Konservatif tedaviye kar-
sin agrinin devam ettigi durumlarda cerrahi girisim
endikasyonu vardir. Lateral epikodilit icin tanimlan-
mis ameliyatlar dort ana grupta toplanabilir: (i) Eks-
tensor tenotomi (a¢ik™ ya da perkiitan™®), (ii) eks-
tensor karpi radialis brevis (ECRB) debridmani
(agik"” ya da artroskopik™), (iii) lateral epikondilin
denervasyonu,” ve (iv) ekstensor karpi radialis bre-
vis tendonunun uzatilmast."” Cerrahi segenekler ce-
sitli olmakla birlikte tedavi sonuglar1 arasinda ciddi
farklar yoktur. Bu durumda daha ekonomik ve basit
olan teknik secilmelidir.

Bu calismada, konservatif tedavi ile sikayetleri
gecmeyen lateral epikondilitli hastalarda uyguladi-
gimiz basit bir cerrahi girisim olan perkiitan ekten-
sOr tenotomi tekni8i ve tedavi sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya lateral epikondilit tanisi ile kon-
servatif tedavi uygulanip sonu¢ alinamayan dokuz
hasta (7 kadn, 2 erkek; ort. yas 44; dagilim 32-54)
alindi. Olgularin tiimiinde dominant ekstremite tu-
tulumu goézlendi. Ortalama siiresi 25 ay (9 ay-4 y1l)
olan sikayetler i¢inde en belirgin olanlar lateral epi-
kondil iizerinde bolgesel duyarlilik ve kavrama si-
rasinda olusan agr1 idi. Dirsek palpasyonunda agri-
nin lateral epikondil lizerinde yerlesimini gostere-
meyen hastalar calismaya alinmadi. Hastalara daha
once tibbi tedavi olarak sistemik ve lokal antienfla-
matuvar ilag, epikondilit breysi, alci-ateli ile im-
mobilizasyon uygulanmig ve ortalama 2.7 kez
(dagilim 2-4) lokal kortikosteroid enjeksiyonu ya-
pilmisti. Dort hasta fizik tedavi gordiigiinii ama si-
kayetlerinin gecmedigini bildirdi. Hastalara ait ve-
riler Tablo 1°de gosterildi. Dirsekte agr1 yapabile-
cek diger nedenleri elemek amaciyla servikal
omurga ve dirsegin iki yonlii radyografileri ¢ekildi.
Servikal artroz,"" dirsekte kalsifik tendinit ve ra-
dio-kapitellar eklem dejenerasyonu” tanilar1 dis-
landi. Agik ve perkiitan tenotomi ameliyatlarinin
biitiin 6zellikleri anlatildi ve hastalar perkiitan te-
notomi ameliyatini tercih ettiler. Olgularin yedisi
daha once de kendilerine ameliyat oOnerildigini,
ama hastaneye yatmak istemedikleri i¢in ameliyat
olmadiklarini belirtti. Hastalara bu girisimin baga-
ris1z olmasi durumunda ikinci bir cerrahi girisimin
gerekebilecegi bildirildi.

Anatomi

Lateral epikondilin kemik yapis1 piramite benzer.
Ankoneus kasi bu piramidin arka yiiziinii orter. Eks-
tensor karpi radialis brevis ve ekstensor dijitorum
komiinisin (EDC) tendindz pargalar: lateral epikon-
dilin 6n yiiziine yapisir. Yapisma yerlerinde bu iki
tendon arasinda kesin bir anatomik ayrim yapila-
maz. Brakioradialis ve ekstensor karpi radialis lon-
gus (ECRL) tendonlari lateral epikondilin biraz daha
proksimaline uzanir. Ekstensor karpi radialis brevis
tendonu, EDC tendonunun altinda ve ekstensor kar-
pi radialis longus tendonunun distal ve inferiorunda-
dir (Sekil 1). Dirsek ekleminin dis yan bagi, lateral
epikondilin tepesinden baglar ve aniiler bagin yapisi-
na karigarak sonlanir. Bu bag dirsegin en énemli la-
teral stabilizasyon aracidir."”

Teknik

Perkiitan tenotomiler, poliklinigin kiiciik cerrahi
miidahale odasinda yapildi. Dirsek bolgesi iyot-al-
kol soliisyonu ile temizlenip, delikli bir kompres ile
ortiildiikten sonra lateral epikondil ¢evresine lokal
anestezi uygulandi. Dirsek 90° fleksiyona, &nkol
notral pozisyona getirilerek radial sinir dallarinin cilt
kesisinden uzak kalmasi saglandi. Ekstensor dijito-
rum komiinis ve ECRB tendonlarinin lateral epikon-

Sekil 1. Lateral epikondile yapisan bag ve tendonlar.
(ECRL: Ekstensoér karpi radialis longus; ECRB: Ekstensor
karpi radialis brevis; EDC: Ekstensér dijitorum komdinis;
ECU: Ekstensér karpi ulnaris; LCL: Dis yan bag.)
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Tablo1. Lateral epikondilit nedeniyle perkiitan ekstensor tenotomi yapilan hastalarin verileri

No Cinsiyet Yag Lokal steroid Semptomlarin Tenotomi sonrasi
uygulamasi stiresi (y1l) hastalarin siniflamasi

1* Kadin 46 4 4 Orta

2 Kadin 51 3 2 Iyi

3* Kadmn 45 2 3 Miikemmel

4% Kadin 54 3 2 Iyi

5 Kadin 39 4 2 Miikemmel

6 Kadin 32 3 18 ay Iyi

7% Kadin 54 2 9 ay Iyi

8 Erkek 43 2 18 ay Miikemmel

9 Erkek 49 2 2 Miikemmel

* Daha once fizik tedavi gormiis olan hastalar.

dile yapisma yerinin hemen oniinden orak uclu bir
bisturi ile girilerek proksimalden distale dogru teno-
tomi uygulandi. Dirsek ekleminin dig yan bagini ko-
rumak amaciyla, bisturinin ucu epikondilin distaline
dolandirilmadi. 1§Iem, ortalama 4.5 dakika siirdii.
Ameliyat sonunda kesilmemis olan tendon liflerinin
kopmasi amaciyla, dirsek eklemi ekstansiyonda iken
dirence kars1 el bilegine ekstansiyon yaptirilarak
manipiilasyon uygulandi. Tek bir dikis ile cilt kapa-
tildi. Bir giin siireyle kompresif sargi uygulandi. Bir
hafta siiresince omuz-kol askisi ile tespit ve giinde
4x10 dakika lokal buz uygulamasi yapildi. Agrinin
azalmasinin ardindan hastalarin giinliik islerinde
kollarim1 kullanmalarina izin verildi. Kendilerine,

yaklasik bir ay siireyle asir1 zorlama gerektiren hare-
ketleri yapmamalar1 6nerildi. Hastalar aylik kontrol-
lere ¢agrilarak Verhaar ve ark.nin” kriterlerine gore
degerlendirildi (Tablo 2). Ortalama izlem siiresi 9 ay
(dagilim 4-15 ay) idi.

Sonuglar

Hastalar ortalama dokuz giin i¢inde (dagihm 6-14
giin) giinliik islerinde kollarini kullanmaya bagladilar.
Iki hastanin lateral epikondil distalinde, kendiliginden
rezorbe olan hematom gelisti. Tiim hastalarda agr1 si-
kayetinde 6-8 haftada %50’nin iizerinde azalma sap-
tand1. Verhaar ve ark.nin” siniflandirmasina gore sekiz
olguda iyi ve miikemmel, bir olguda orta sonug elde

Tablo 2. Tedavi sonuglarinin Verhaar ve ark.nin kriterlerine gore siniflandirilmasi™

Miikemmel

Lateral epikondil lizerindeki agrinin tamamen kaybolmasi

Hastanin tedavi sonucundan memnun olmasi

Subjektif olarak kavrama giiciinde kayip olmamasi
Elbileginin dirence kars1 dorsifleksiyonunda agri olmamasi

Iyi Yorucu aktiviteler sonrasi lateral epikondil iizerinde arasira hafif agri olmasi

Hastanin tedavi sonucundan memnun olmasi
Subjektif olarak kavrama giiclinde hafif azalma olmasi
El bileginin dirence kars1 dorsifleksiyonunda agri1 olmamasi

Orta Lateral epikondil lizerinde aktivite sonrasi ortaya c¢ikan fakat tedavi dncesine
gore daha dayanilir agrilarin olmasi

Hastanin tedavi sonucundan tam ya da kismen memnun olmasi

Kavrama giiciiniin hafif ya da orta derecede azalmasi
El bileginin dirence kars1 dorsifleksiyonunda hafif ya da orta derecede agr1 olmasi

Kotii Lateral epikondil tizerindeki agrinin hi¢ azalmamasi

Hastanin tedavi sonucundan memnun olmamast
Kavrama giiciinde belirgin azalma olmasi
El bileginin dirence kars1 dorsifleksiyonunda siddetli agr1 hissedilmesi
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edildi. Biri disinda tiim hastalar, tenotomi sonucunun
tatminkar oldugunu ve ayni sikayeti olan hastalara bu
kiiciik cerrahi girisimi Onerebileceklerini belirttiler.

Tartisma

Lateral epikondilit, ECRB tendonunun proksimal
yapigma yerinde fibrovaskiiler infiltrasyon ve mukoid
dejenerasyonla kendini gosteren bir tablodur.*” Olgu-
larn 1/3’tinde EDC tendonunda da dejenerasyon go-
riilmiigtiir." A¢ik ya da perkiitan tenotomide amag,
lateral epikondile yapisan tendonlarin kesilmesi ve bir
miktar distale kayarak daha gevsek pozisyonda fibro-
zis ile iyilesmesini saglamaktir.” Ayrica, dejenere ten-
donun zayiflamig olan iyilesme potansiyelinin akut
bir yaralanma ile tekrar uyarilabilecegi bildirilmis-
ti."! Bu calismada, ECRB ve EDC tendonlarinin
proksimal yapisma yerini keserek agriy1 azaltmayi
hedefleyen bir yontem olan perkiitan tenotomi uygu-
lanan dokuz hastanin, ortalama dokuz aylik izlem so-
nuclart incelenmistir. Dirsek etrafinda agr1 olusturan,
lateral epikondilit disindaki nedenler dikkatli bir fizik
muayene ve radyografilerle diglanmistir (radyal sini-
rin posterior interossdz dalinin tuzak néropatisi, radi-
okapitellar ekleme ait patolojiler, anniiler bagin enfla-
masyonu, servikal artroz). Posterior interossoz sinir
tuzak noropatisi ile lateral epikondilitin klinik tablola-
11 birbirine benzemekte ve tam koymakta zorluk yasa-
nabilmektedir."” Yerger ve Turner,” tenotomi sonra-
sinda agrinin gegmemesi durumunda posterior inte-
rossdz dalin noropatisinden kuskulanmak gerektigini
bildirmiglerdir. Ameliyat 6ncesinde yapilan fizik mu-
ayenede, hastalarin en duyarli yer olarak lateral epi-
kondil iizerini gostermeleri ayirici tanida yol gosteri-
cidir. Bu nedenle, dirsekteki agrinin lateral epikondil-
den daha distalde oldugunu ya da belli bir yerlesim
gostermedigini bildiren hastalar ¢alismaya almmadi.
Perkiitan tenotomi sonrasi tiim hastalarin sikayetlerin-
de azalma goriildii.

Lateral epikondilitte cerrahi girisimin gereksiz
oldugu ve hastalarda kendiliginden iyilesme
goriildiigii bildirilmistir.™ Calismamizda hastalarin
ameliyat Oncesi ortalama gikayet siiresi 2.4 yildi.
Konservatif tedavinin ne kadar siirdiiriilmesi konu-
sunda kesin ol¢iitlerimiz olmamasina karsin, hasta-
larin cok daha 6nceden boyle basit bir teknikle ame-
liyat edilmis olmak lehine belirttikleri diisiincelerin
dikkate alinmas1 gerektigini ve agir islerde calisan
ve dominant ekstremitede lateral epikondilit goriilen
olgularda konservatif tedavi ile iyilesme saglana-

mazsa, perkiitan tenotominin daha erken donemler-
de uygulanabilecegini diisiinliyoruz.

Perkiitan tenotomi sonrasinda agrilarin hemen
gecmeyebilecegi, hastalarin %70’inde ilk ii¢ ayda
belirgin iyilesme olmasina karsin sikayetlerinin yak-
lagik bir yil siirebilecegi bildirilmistir.*” Bu gecik-
me, intrinsik iyilesme potansiyeli zayiflamig olan
tendonda, disaridan verilen uyari ile baslayan yeni
bir enflamatuvar siirecin iyilesmesine baglanmistir.
Bosworth"" agik tenotomi sonrasi ortalama iyilesme
stiresini bes ay olarak belirtmistir. Calismamizda te-
notomi sonrasinda agrilarda en gec sekiz haftada
%50’den fazla azalma gozlendi. Yalnizca bir has-
tadaki sonug, sekiz aylik takip sonunda orta derece
olarak degerlendirildi. Hastanin sikayetlerinin dort
yildir stirmesinin ve kendisine dort kez kortikostero-
id enjeksiyonu uygulanmis olmasinin bu sonug
tizerinde etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Baumgard ve Schwartz¥ perkiitan tenotomi ile
35 olgunun 32’sinin iyilestigini; Yerger ve Turner”
109 hastada %90 basar1 elde ettiklerini bildirmisler-
dir. Bankes ve Jessop"” 20 hastada uyguladiklari
acik tenotomi ile %90 oraninda iyi sonug elde ettik-
lerini belirtmiglerdir. Verhaar ve ark.” agik tenotomi
ile %91, Nirschl ve Pettrone %97.7 iyilesme orani
bildirmislerdir. Calismamizda da dokuz hastanin se-
kizinde bagarili sonug¢ alinmistir. Perkiitan tenotomi,
lateral epikondilin denervasyonu, artroskopik giri-
simler ya da ECRB tendonunun uzatilmas1 ameliyat-
lariyla karsilastirilldiginda, ameliyathane sartlar1 ol-
madan uygulanabilen cok daha basit bir tekniktir.
Bagar1 oranlar1 arasinda c¢ok fazla fark olmadigi
bildirilen bu cerrahi girigsimlerden daha basit, eko-
nomik ve hasta tarafindan daha kolay kabul edileni
secmek uygun olacaktir.

Poliklinik sartlarinda yapilabilmesi, girisim sonrasi
atel tespiti gerektirmemesi ve sonuclarinin iyi olmasi
nedeniyle, perkiitan ekstensor tenotominin konservatif
tedaviye direngli lateral epikondilitli olgularda agrila-
rin azalmasinda etkili bir yontem oldugu kanisindayiz.
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