ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38 Suppl 1:74-80

Cocuklarda spor yaralanmalanna bagh dirsek sorunlan

Elbow problems associated with sports injuries in children
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Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dalr

Cocuklarda spor yaralanmalanna bagl dirsek sorunlar asi -
n kullamma, tekrarlayan mikrotravmalara veya makr otrav -
malara bagh olusabilir: Siklikla sporun niteligine bagl agin
kullanmim yaralanmalar gézlenir. Mekanik ozellikleri nede -
niyle spora bagl dirsek yaralanmalan beyzbol ve cirit atma
gibi aticilik ile ilgili sporlarda goriliir: Atisin mekanik ozel -
likleri nedeniyle dirsek ekleminde agin valgus ve ekstansiyon
zorlamast geligir ve asiri kullamima bagl yaralanmalarin
ana temelini olusturur. Cocuklarda spora bagl asin kulla -
mm yaralanmalan “Little League elbow” terimi ile acikla -
mir. Medial epikondil apofiziti, kapitellar osteokondiritis dis -
sekans, radyus bagi deformasyonu, fleksiyon kontraktiiri ve
olekranon yaralanmasi en sik olusan yaralanmalar dir. Bu
sorunlarin bir¢cogu erken tani ve uygun tedavi ile sorunsuz
veya ¢ok az sorunla iyilegebilir. Bu nedenle, ozellikle dirsegi
ile ilgili sikayetleri olan yansmact ¢ocuk sporcularda uygun
tedavi yapilabilmesi icin sorunlart olusturan mekanizmalar
ve risk faktorleri iyi anlasiimalidir.

Elbow problems associated with sports injuries may
result from overuse, micro- or macrotraumas. Overuse
injuries are frequent and are often closely related to
mechanical characteristics of sports. Sports-r elated
elbow injuries mainly occur in sports involving throwing
such as baseball and javelin throwing, which require
forced valgus and extension of the elbow, predisposing it
to overuse injuries. Overuse injuries in child athletes ar e
generally defined as Little League elbow, the most com -
mon of which are medial epicondyle apophysitis, osteo -
chondritis dissecans of the capitellum, radial head defor -
mation, flexion contractures, and injuries to the olecra -
non. Most of these injuries can be healed without or with
minimal sequelae by early diagnosis and proper treat -
ment. Therefore, mechanisms of, and risk factors for,
elbow problems encountered in pediatric athletes should
be well-understood in order to avoid the risks for a per -
manent deformity in the child’ s anatomy.

Cocukluk ¢caginda goriilen spor yaralanmalari ge-
nellikle diisiik diizeyli yaralanmalar olmasina ve ¢o-
gunlukla sorunsuz iyilesebilmelerine ragmen bazila-
11 kalic1 bozukluklar olusturabilir. Yaralanmalar en
sik 5-14 yaslarinda goriiliir.!" Bu donemde goriilen
spora bagli dirsek yaralanmalar1 siklikla asir1 kulla-
nima bagh gelismektedir.”” Agir1 kullanim goreceli
bir kavramdir; submaksimal, ancak diizenli yiiklen-
meler karsisinda normal dokunun geri doniisiim ka-
pasitesinin agilmasi olarak aciklanabilir. Bunun di-
sinda makrotavmalar ile de yaralanma olusabilir.
Sporcu ¢ocuklarda goriilen ve asirt kullanima bagh
dirsek yaralanmalar icin “Little League elbow” teri-

mi kullanilmaktadir.” Atig ile ilgili anatomi ve biyo-
mekanik 6zelliklerin anlagilmasi sorunlarin saptan-
masi ve tedavisi i¢in ana temeli olusturur.

Dirsek medialinin fonksiyonel
anatomisi

Dirsek ekleminin kemik anatomisi ulnohumeral,
radiokapitellar ve radioulnar eklemler sayesinde
fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon ha-
reketlerinin yapilmasim saglar. Kemiksel konfigii-
rasyon dirsek stabilitesinin yaklasik %50’sini saglar
ve esas olarak ekstansiyonda varusa karsi direng
olusturur.” Dirsegin geriye kalan stabilitesi ulnar
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kollateral ligament (UKL) kompleksi, eklem kapsii-
lii ve radial kollateral ligament kompleksi ile sagla-
nir.*?

Cocuklarda spora bagl dirsek eklemi yaralanma-
lar1 acisindan en 6nemli yapilar dirsegin medial ya-
pilaridir.™ Ulnar kollateral ligament anterior, poste-
rior ve oblik olmak iizere ii¢ ana par¢adan olusur
(Sekil 1). Anterior parca valgus stresine kars1 direng
olusturmasi nedeniyle onemli bir yapidir. Medial
epikondilin inferior kismindan koken alarak medial
koronoid ¢ikintiya yapisir. Ulnar kollateral ligamen-
tin anterior parcasi anterior ve posterior olmak iize-
re iki banda ayrilir. Anterior bant dirsegin 90 derece
tizerindeki fleksiyonunda valgus stresine kars1 birin-
cil direnci olusturan yapidir." Posterior bant ise, da-
ha az fleksiyon derecelerinde ikincil direnci olustu-
ran yapidir. Anterior bant dirsek fleksiyonda iken,
posterior bant ise dirsek ekstansiyonda iken yaralan-
maya kars1 duyarhdir. Ulnar kollateral ligamentin
posterior parcast medial epikondilden koken alir ve
semilunar yuvanin medial kismina yapisir. Anterior
parcaya gore daha ince ve dayaniksizdir. Dirsege ge-
len valgus stresinin sekonder kisitlayicisidir ve bu
ozelligi ozellikle 90 derece iizerindeki dirsek fleksi-
yonunda ortaya ¢ikar. Posterior parcanin valgus stre-
si sirasinda yaralanabilmesi i¢in anterior par¢anin
kopmus olmasi gerekir." Ulnar kollateral ligamentin
oblik parcasi dirsek eklemini ¢caprazlamaz. Olekra-
nonun medial kisminda tipe yakin bdlgeden baslaya-
rak koronid prosese dogru uzanir. Yuvanin kapasite-
sini artirici fonksiyonu vardir. Medial epikondil, val-
gus stresine kargi fonksiyonel kisitlayict 6zellik gos-
teren fleksor-pronator kaslarin orijinlerini barindi-
rir."' Bu kaslar, anteriordan posteriora dogru prona-
tor teres, fleksor karpi radialis, palmaris longus,
fleksor digitorum superfisialis ve fleksor karpi ulna-
ris olarak siralanir. Dirsek medial kisminda diger bir

Posterior parga

Anterior parca

= Oblik parca

Sekil 1. Ulnar kollateral ligament.

onemli yapr da ulnar sinirdir. Ulnar sinir ozellikle
bag iistii atig1 iceren sportif aktivitelerde yaralanma-
ya maruz kalabilir."* Sinir struthers arkinin altindan
dirsek bolgesine girer ve kubital tiinel icinden gege-
rek fleksor karpi ulnarisin iki bagi arasinda onkola
girer. Sinirin duysal lifleri motor liflerine gére daha
periferde ve anteromedialde yerlestiginden, yaralan-
malara daha fazla maruz kalir."”

Atis biyomekanigi

Cocuklarda dirsek yaralanmasinin en sik goriildii-
gii sporlar beyzbol ve cirit gibi aticilikla ilgili sporlar-
dir."” Bu sporlardaki dirsek yaralanmalarmm hemen
hemen tamami atis mekaniginden kaynaklanmakta-
dir.® Atigin sirasiyla hazirlik (windup), erken tetikle-
me (early cocking), ge¢ tetikleme (late cocking), ak-
selerasyon, deselerasyon ve takip (follow-through)
olarak tanimlanan alt1 agamast vardir (Sekil 2). Hazir-
lik digindaki tiim agamalar dirsek yaralanmasi ile
iliskilidir. Erigkinlerde, erken ve ge¢ tetikleme sira-
sinda 120 N-m gibi asir1 bir valgus stresi iist ekstre-
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miteye uygulanir. Bu giicler ayrica, radiokapitellar
kompresyona neden olur. Akselerasyon sirasinda,
top elden cikana kadar anterolateral dirsek gerilme-
si, triseps ¢ekimi ve olekranon kompresyonu artar.
Deselerasyon sirasinda ve takip fazi sirasinda hipe-
rekstansiyon gii¢cleri anterior kapsiilii gerebilir ve
dirsegin posterior kompartmaninda makaslama ya-
ralanmasi olusabilir.

“Little League elbow”

Bu terim, geng atletlerde goriilen tiim dirsek asi-
r1 kullanim yaralanmalarint aciklamakta kullanilir.
Geng atic1 dirseklerinde olusan radyolojik degisik-
likleri arastiran Brogan ve Crow tarafindan ortaya
atilmigtir.”

Asir1 kullanima bagh dirsek yaralanmalarinin en
sik nedeni cok fazla atis yapilmasidir. Beyzbol veya
cirit gibi atis sporlar1 yapan ¢ocuklarda dirsek yara-
lanmalar1 agisindan en onemli risk faktorii olarak
atig sayist goriilmektedir.” Beyzbol oynayan ¢ocuk-
larda bir sezonda 300’iin altinda veya 600’iin iizerin-
de atis yapanlarda daha az, 300 ile 599 arasinda atis
yapanlarda daha fazla dirsek sorunu goriildiigii bildi-
rilmistir.” Ote yandan, atis tekniginin atis say1s1 ka-
dar 6nemli bir faktor olmadig1 diisiiniilmektedir.”!
Geng aticilarda dirsek yaralanmasi icin diger olasi
risk faktorleri, doku direnci, dirsek boyutu, aticinin
yasl, iskelet yasi, kondisyon durumu, kas giicii, atig
deneyimi, atig hiz1 ve oynanan mag sayisi olabilir.”
Cocuk ve ergen aticilarin dirseginde genellikle bes
durum goriiliir: Medial epikondil apofiziti, kapitellar
osteokondiritis dissekans, radius bagi deformasyonu,
fleksiyon kontraktiirii ve olekranon yaralanmasi. Ay-
rica, triseps apofiziti, posterior sikisma, serbest ci-
sim formasyonu, UKL incelmesi ve sinir yaralanma-
lar1 da olusabilir.

Medial epikondil apofiziti

Medial epikondil erkeklerde yedi yasinda ossifi-
ye olmaya baglar, bu siire¢ 17 yasinda tamamlanir;
kiz cocuklarinda ise bes yasinda baglayip 14 yasinda
sonlanir. Kas, tendon ve kemik yapilar traksiyon
stresine kars1 apofiziyel kartilajdan daha fazla direng
olusturur ve sonucta traksiyon apofiziti ve yetersiz-
ligi meydana gelir. Tekrarlayan mikrotravmalar fiz-
yel mikrokiriklara ve fizde genislemeye neden olur.
Sonunda, epikondilde aviilsiyon veya fragmantas-
yon nedeniyle yetersizlik olugur.” Atig sirasinda er-
ken ve gec tetikleme asamalarinda dirsek medialin-

de gelisen traksiyon kuvvetleri apofizit acisindan
risk olusturur (Sekil 3). Fizik muayenede medial
epikondil iizerinde palpasyonla duyarlilik saptanir.
Dirsege 25 derece fleksiyonda uygulanan valgus
stresi agriy1 artirir ve UKL de aviilsiyon veya travma
nedeniyle olusan laksisitenin gostergesi olabilir. Di-
rence karsi el bilegi fleksiyonu ve 6nkol pronasyonu
agrilidir. Karsilagtirmali 6n-arka dirsek grafisinde
etkilenmis medial fizde goreceli genisleme goriiliir.”!
Tedavi olarak, medial epikondildeki duyarlilik kay-
boluncaya kadar dinlenme verilir. Sportif aktivitenin
kesilmesi genellikle agrinin gegmesi icin yeterlidir.
Agrt devam ederse soguk uygulamasi ve agriya yo-
nelik ilaclar kullanilabilir.

Kapitellar osteokondritis
dissekans (KOKD)

Kapitellumun 1-2 yaslarinda ossifiye olmaya
baglar ve siire¢ 14-17 yaslarinda sonlanir. Geng, iyi
kanlanan, biiyliyen kemiklerin kompresyona karsi
yeterince dayanikli olmadiklar1 ve kompresyon ki-
riklaria egilimli olduklar diisiiniiliir.” Subkondral
mikrokirik, 6dem ve bozulmus kemik dolagimi avas-
kiiler nekroza neden olur ve takiben serbest cisim
formasyonu gelisir (Sekil 4). Cocuk dirsek KOKD’si
juvenil kapitellum osteokondrosisinden (Panner has-
talig1) ayirt edilmelidir. Panner hastalig: farkl fizyo-
lojisi ile ayr1 bir durumdur. Juvenil sekli atravmatik,
asemptomatik veya hafif semptomatik seyirlidir; 10
yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir; kendi kendini s1-
nirlayicidir. Daha cok ossifikasyonla ilgili bir durum
oldugu diisiiniilmektedir. Kapitellar osteokondritis
dissekanstan ayrimi hastanin yasi ve kapitellumun
tutulum derecesine bagli olarak yapilir.” Panner has-
talig1 bes yas altinda goriilmemistir. Bu hastalikta
kapitellumun tamami tutulmustur. Radyografik ince-
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Sekil 4. Aksiyel ve transvers bilgisayarli tomografide
kapitellar osteokondritis dissekansa bagli eklem
icindeki serbest cisimler.

lemede tiim kapitellumda fragmantasyon gozlenebi-
lir. Aktif donemde tiim kapitellumun fragmante ol-
masina ragmen, hastalifin siireci tamamlandiginda
kapitellum hemen hemen normal seklini alir; nadi-
ren kapitellumda hafif derecede kollaps gozlenebilir.
Ana semptom siddetli olmayan, 6zellikle dirsegin
strese maruz kaldig1 durumlarda ortaya ¢ikan agri-
dir. Agn ile birlikte yaklasik 5-20 derecelik ekstan-
siyon kaybi goriilebilir." Panner hastaligi iyi huylu

ve kendini smuirlayici bir hastalik oldugundan aktif
tedavi gerekmez. Dirsegin yiliklenmelerden korun-
mas1 ¢ogunlukla yeterlidir.

Medial traksiyona neden olan erken ve gec tetik-
leme asamalari, ayrica lateral kompartmanda komp-
resyona neden olur (Sekil 3). Radyokapitellar ek-
lemde tekrarlayan kompresyon sonucu subkondral
kirik gelisebilir. Valgus giigleri atis mekaniginin ana
parcasi oldugundan, atig giiclindeki veya sikliginda-
ki herhangi bir artis KOKD ile sonuglanabilir.

Ana sikayet, atis ile ortaya ¢ikan ve dinlenmeyle
artabilen lateral agridir. Palpasyonla radyokapitellar
eklem agrilidir. Kronik KOKD’ye bagl fleksiyon
zorlamasi ile agr1 goriiliir; fleksiyon kontraktiirii na-
diren snapping ve hareket kaybi ile birlikte goriilen
serbest cisme neden olur. Diiz grafilerde kapitellar
osteopeni ve olay ilerlediginde serbest cismi iceren
klasik osteokondritis dissekans goriiliir (Sekil 5).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) lezyonun
evrelendirilmesinde ve olas1 cerrahi tedavinin plan-
lanmasinda kullanilabilir.

Sekil 5. Kapitellar osteokondritis dissekans saptanan 14 yasinda erkek hastanin dirseginin
(a) 6n-arka grafisi; (b) T1-agirhkli sagital manyetik rezonans kesiti; (¢) lezyonun art-
roskopik gérintlsu; (d) lezyonun subkondral drilleme sonrasi gériintiist. (ok) oste-
okondritis dissekans; Cap: Kapitellum; RB: Radius bas!.
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Stabil, MRG’de evre 1-2 olarak degerlendirilen
lezyonlar eklemin dinlendirilmesi ile genellikle iyi-
lesir. Ancak, iyilesme bir yila kadar uzayabilir.
Semptomlar dinlenme ile diizelmiyorsa, iyilesme sii-
recini uyarmak i¢in subkondral drilleme uygulanir.
Yeterli kemik parcasi olan lezyonlar pinlerle, vida-
larla veya absorbe olabilen pinlerle stabilize edilebi-
lir. Instabil fragmanlar veya serbest cisimler agik art-
rotomi veya artroskopi ile ¢ikartilir. Cocuklarda dir-
sekte osteokondritis dissekans gibi eklem i¢i sorunla-
rin artroskopi ile basarih bir sekilde tedavi edilebilece-
&i bildirilmistir.””” Kapitellar osteokondritis dissekans
nedeniyle artroskopik cerrahi uyguladigimiz iki hasta-
mizda bagarili sonug elde ettik (Sekil 4, 5). Rehabili-
tasyonla propriyosepsiyonun, giiciin ve hareketlerin
restorasyonu amaclanir.

Radius basi1 deformasyonu

Kapitellar osteokondritis dissekansa neden olan
giicler ayrica radius basinda kompresif stres olustu-
rur. Radyus basinda osteokondritis dissekans ve
fragmantasyon geligebilir; ancak daha sik olarak bas
genisler ve deforme olur. Oykii ve fizik muayene
KOKD’den ayirt edicidir. Radius basi deformasyonu
siddetli ise pronasyon ve supinasyon kisitlanabilir.
Deformasyon nedeniyle bas hareketleri kisitladigin-
da, instabilite goriildiigiinde ve agr1 kalici ise, matiir
sporcularda radius basi eksizyonunu iceren radioka-
pitellar kurtarici girigsimler diigiiniilmelidir.”

Fleksiyon kontraktiirii

Dirsek, atisin deselerasyon ve takip asamalarin-
da hiperekstansiyonda zorlanir. Bu sirada olusan
giicler anteriorda gerilmeye ve ulnohumeral eklem-
de posterior makaslama ve kompresyon giiclerine
neden olur.” Bu stres nedeniyle gelisen koronoid
cikintidaki traksiyon osteofiti fleksiyon kontraktii-
riine yol agabilir (Sekil 6). Fleksiyon kontraktiirii
hemen hi¢bir zaman tek basina degildir; genellikle
“Little League elbow”un bazi durumlarina bagh
olusur.

Agri1 kontraktiir ile birlikte olusabilir. Radyografi
ve MRG posteriorda ekstansiyonu sinirlayani, kap-
siller kalinlasmay1 ve anterior osteofitin varligini
gostermede yardime olabilir.

Aticilarda, tek bagina veya baska dirsek sorunla-
r1 ile birlikte goriilen dirsek fleksiyon kontraktiirii fi-
zik tedavi ile diizeltilemez. Konraktiiriin giderilmesi
ve aticiliga geri doniilmesi cerrahi tedavi ile sagla-

nir. Ancak, cerrahi geng aticilarda nadiren gerekli
olur. Artroskopik veya acik girisimler osteofitin re-
zeksiyonu ve anterior kapsiil gevsetmesi amaciyla
uygulanir.”” Aticiliga yeniden baglanabilmesi ve ha-
reket arkinin artirilmasi i¢in ameliyat sonrasi erken
dénemde rehabilitasyon uygulanir.

Olekranon yaralanmasi

Zorlamal1 dirsek ekstansiyonu ile olekranon oste-
okondrozisi, apofizyel stresi ve artikiiler makaslama
yaralanmalar1 olugabilir. Yetigkin aticilarda daha sik
goriilen bu yaralanmalar, ergen sporcularda da meyda-
na gelebilir. Geligimini tamamlamamis kiiciik yastaki
aticilarda, en sik goriilen posterior dirsek yaralanmasi
trisepsin distal insersiyonunda traksiyon apofizitidir.”

Akselerasyon ve deselerasyon asamalari sirasin-
da trisepsin asir1 cekmesi nedeniyle triseps apofiziti
olusur; ancak bu kotii mekanigin sonucu degildir.
Atig siklifinin artmasi ile posterior dirsek sorunlari
ortaya ¢ikabilir.””

Eger ana sorun triseps apofiziti ise dirence kars1
triseps kontraksiyonu agrilidir. Radyografi genellik-
le normaldir; bazen posterior osteokondrozis veya
olekranon apofizinde genisleme goriilebilir. Manye-
tik rezonans goriintiileme apofizyel 6dem, tendinit
veya parsiyel tendon ayrilmasi gosterebilir.

Posterior olekranon asir1 kullamim yaralanmasi
buz, dinlenme ve masaj ile tedavi edilir. Apofizi za-
yiflatacagi icin kortikosteroid enjeksiyonu onerilme-
mektedir. Nadir durumlarda triseps tendon aviilsiyo-

l
Sekil 6. Koronoid ¢ikintida traksiyon osteofitinin manyetik
rezonans géruntasda.
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nu gergi bandi teknigi ile tamir edilir. Olekranon bii-
yiimesinde durma bildirilmemistir."

Akut ulnar kollateral ligament yirtigi

Komplet veya parsiyel UKL yirtig1 medial epi-
kondil aviilsiyonu ile birlikte olugabilir. Atig sira-
sinda veya valgus stresi ile medialde agri olugmasi
sik goriilen bir bulgudur. Manyetik rezonans go-
riintiileme UKL’nin degerlendirilmesi i¢in uygun
bir yontemdir. Medial epikondil kiriginin eslik etti-
gi durumlarda, kirik tamir edildikten sonra UKL
direkt olarak goriilmeli ve gerekirse tamir edilmeli-
dir. Geligsimini tamamlamamusg atletlerde UKL re-
konstriiksiyonu nadiren gerekir. Ligament tama-
men koptugunda, ayni eriskinlerde oldugu gibi re-
konstriikte edilir. Rekonstriiksiyon i¢in fizin koru-
nabilmesi nedeniyle “duckling” teknigi Onerilmis-
tir.” Rekonstriiksiyon iglemi hobi olarak spor ya-
pan ¢ocuklardan ¢ok, yarisma sporcularinda diisii-
niilmelidir.”

Ulnar sinir subluksasyonu

Cocuklarda asemptomatik ulnar sinir subluksas-
yonu %47.1 oraninda goriiliir ve tedavi gerektir-
mez.” Kronik subluksasyon, valgus stresi ve fleksor
karpi radialis kasinin kompresyonu ulnar sinirde né-
rit meydana getirebilir. Kiibital tiinel sendromu i¢in
dirsek fleksiyon testi ve ulnar sinir subluksasyonu-
nun atlet push-up yaparken goriilmesi tan1 koyduru-
cudur. Asir atig nedeniyle subluksasyon agrili hale
geldiginde dinlenme, splintleme ve atis teknigi degi-
sikligi uygulanabilir. Agrili ulnar sinir subluksasyo-
nu kalict ise subkutan sinir transpozisyonu oneril-
mektedir.

Kinklar

Cocuklarda asirt kullanimla ilgili en sik goriilen
dirsek kiriklari, medial epikondil kirig1 ve olekranon
stres kirigidir. Gegmiste medial epikondilde deplas-
man ile birlikte nonunion olugmasi kabul edilebilir
olarak diisiiniilmekteydi. Atis mekanigi dirsek medi-
al yapilarmin diizenliligi ile iligkili oldugundan, 5
mm’den fazla deplasman durumunda ve mekanik
fleksiyon veya ekstansiyon blokaji, valgus laksisite-
si veya ulnar sinir yaralanmasi olan hastalar cerrahi
ile tedavi edilmelidir.” Dirsek hiperekstansiyon zor-
lamasi, olekranonda apofiz distalinde stres kirigi
olusturabilir ve immobilizasyonla tedavi edilir. Bu
yaralanma daha ¢ok cimnastik¢ilerde goriilmekte-
dir.”

Iskelet gelisimi tamamlanmamus sporcularda tek-
rarlayan mikrotravmalar olekranon fizinde genisle-
meye ve apofizde fragmantasyona neden olur."” Ge-
lisimin tamamlanmasindan sonra olekranon apofizi
kalici olabilir. Semptomatik durumda konservatif te-
davi uygulanabilir; semptomlarin devam etmesi du-
rumunda kalic1 fizdeki fibr6z dokularin temizlenme-
si, grefonaj ve stabilizasyon onerilmektedir."”

Cocuk sporcularda dirsekle ilgili tendon yirtikla-
r1 veya kopmalar1 da goriilebilir. Bu sorunlarin nadir
olmasina ragmen, gelismekte olan ¢ocugun sportif
aktiviteyi birakmak zorunda kalmasina neden olma-
st acisindan Onemlidir. Hafif dereceli yirtiklarda
konservatif tedavi uygulanabilirken, tam yirtiklarda
cerrahi tedaviye bagvurulmalidir.

Klasik lateral epikondilit gen¢ aticilarda nadi-
ren, geng teniscilerde daha sik goriiliir. Bu durum
ekstensor karpi radialis brevis tendonunun tekrarla-
yan yiiklenmelerine bagli olarak meydana gelir ve
olusumunda elin kavramasi rol oynar. Cocugun la-
teral epikondilitten korunmasi i¢in tenis oynarken
uygun kavramayi yapabilecegi raketin segilmesi
onemlidir. Bu sorun erken saptandiginda dinlenme
ve fonksiyonel breysler ile tedavi edilebilirken,
konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlarda
dejeneratif tendon dokusunun cerrahi debridmani
gerekebilir.

Tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edilmig
“Little League elbow” ile ilgili sorunlar serbest ci-
sim formasyonu, fleksiyon kontraktiirii, progresif
medial agri, UKL laksisitesi ve erken dirsek artrozu
ile sonuglanabilir. Tedavide hedeflenen yaklasim,
sorunun saptanarak tedaviye erken baslanmasidir.
Bazi oyuncularda, ailelerinde ve antrendrlerde atig
sonrasinda omuz veya dirsekte agri olmasinin nor-
mal oldugu seklinde yanlis inaniglar vardir. Bu du-
rum, rahatsizligin erken saptanmasini ve uygun te-
daviye baglanmasini engelleyebilir. Atig sonrasinda
hafif kas agrisi kabul edilebilir olsa da, genc aticilar-
da kas agrisi ile kemik veya eklem agris1 arasindaki
farkin iyi anlasilmasi gerekir.
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