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Tenisçi dirseği tedavisinde antienflamatuvar ilaç tedavisinin
tek başına ve kortikosteroid ve anestezik karışımı enjeksiyonla

birlikte kullanılmasının kısa dönem sonuçları

Short-term results of treatment of tennis elbow with anti-inflammatory drugs alone or
in combination with local injection of a corticosteroid and anesthetic mixture

Serdar TOKER,1 Volkan KILINÇOĞLU,2 Elif AKSAKALLI,3 Erim GÜLCAN,4 Korhan ÖZKAN5

Amaç: Tenisçi dirseği tedavisinde antienflamatuvar ilaç 
tedavisinin tek başına ve lokal kortikosteroid ve anestezik 
karışımı enjeksiyonla birlikte kullanılmasının erken dö-
nemdeki etkinliği karşılaştırıldı.
Çalışma planı: Çalışmaya, lateral epikondilit tanısı konan 
21 hasta (12 erkek, 9 kadın; ort. yaş 45; dağılım 19-72) alın-
dı. Rastgele seçimle 10 hastaya (grup 1) sadece oral antienf-
lamatuvar ilaç ve topikal antienflamatuvar ilaç tedavisi, 11 
hastaya (grup 2) ise, buna ek olarak, bir kez lokal kortikoste-
roid ve lokal anestezik ilaç enjeksiyonu uygulandı. Hastalar 
tedavi öncesinde ve tedaviden bir ay sonra ağrı skorlaması 
(0-10 puan) ve klinik muayene ile değerlendirildi. 
Sonuçlar: Grup 1’de dört hastada (%40), grup 2’de 10 has-
tada (%90.9) ağrı yakınması tam veya tama yakın derecede 
düzeldi ve fonksiyon kısıtlılığı kalmadı. Fizik muayenede, 
grup 1’de iki hasta (%20), grup 2’de sekiz hasta (%72.7) la-
teral epikondil üzerine bastırmakla ve el bileği dorsifleksi-
yonu ile ağrısızdı. Tedavi öncesine göre iki grupta da ağrı 
skorlarında anlamlı derecede düşüş sağlandı (p=0.026 ve 
p=0.003); ancak, grup 2’de uygulanan tedavinin etkinliği 
anlamlı derecede daha fazlaydı (p=0.036). 
Çıkarımlar: Çalışmamızda uygulanan kombinasyon teda-
visi kısa dönemde büyük yarar sağlasa da, bu etkinin geçici 
olabileceği ve steroidlerin tendonlar üzerindeki yan etkileri-
nin de dikkate alınması gerektiği sonucuna varıldı. 
Anahtar sözcükler: Anestetik, lokal; antienflamatuvar ilaç; ilaç 
kombinasyonu; enjeksiyon; metilprednizolon; tenisçi dirseği/ilaç 
tedavisi.

Objectives: We compared the short-term results of anti-
inflammatory drugs alone or in combination with local 
injection of a corticosteroid and anesthetic mixture in the 
treatment of tennis elbow.
Methods: The study included 21 patients (12 males, 9 
females; mean age 45 years; range 19 to 72 years) with 
tennis elbow. The patients were randomized to oral and 
topical anti-inflammatory drugs alone (group 1, n=10) or 
combined with a single local injection of a corticosteroid 
and anesthetic mixture (group 2, n=11). The patients were 
evaluated with a pain score (0 to 10 points) and clinical 
examination before and one month after treatment.
Results: Complete or near-complete relief of pain and unlim-
ited function were obtained in four patients (40%) in group 1, 
and in 10 patients (90.9%) in group 2. On physical examina-
tion, two patients (20%) in group 1 and eight patients (72.7%) 
in group 2 were pain-free upon pressure on the lateral epicon-
dyle or dorsiflexion of the wrist. Pain scores differed signifi-
cantly in both groups after treatment (p=0.026 and p=0.003, 
respectively); however, combination treatment was associated 
with a significantly higher efficacy (p=0.036).
Conclusion: It was concluded that significantly enhanced ef-
ficacy of the combination treatment used in this study might 
be limited to the short-term and that adverse effects of ste-
roids on the tendons should be taken into consideration.
Key words: Anesthetics, local; anti-inflammatory agents; drug 
combinations; injections; methylprednisolone; tennis elbow/drug 
therapy.
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Tenisçi dirseği (TD), genellikle tenis veya diğer 
sporlarda olduğu gibi, önkol ekstansör kaslarının 
dış epikondile yapışma yerinde tendonun devamlı 
travmaya uğraması ve gerilmesi sonucu ekstansör 
kasların birleşik tendonunda oluşan enflamatuvar 
bir reaksiyon sonucu ortaya çıkan, ağrı ve fonksiyon 
kısıtlılığa yol açan bir hastalıktır.[1] Tenisçi dirseğine 
yönelik çeşitli tedavi yöntemleri vardır. Konservatif 
yöntemler arasında antienflamatuvar ilaç tedavisi,[2] 
lokal steroid enjeksiyonu,[3,4] elektromanyetik alan te-
davisi,[5] botulinum toksini enjeksiyonu,[6] ekstrakor-
poral şok dalga tedavisi,[7] splintleme,[8] fizik tedavi 
yöntemleri sayılabilir. Konservatif tedavinin yeterli 
olmadığı durumlarda cerrahi olarak lateral epikondi-
le yapışan ekstansör tendonları gevşetmeye yönelik 
cerrahi prosedürler tarif edilmiştir. 

Bu çalışmada, TD tedavisinde uygulanan antienf-
lamatuvar ilaç tedavisinin tek başına ve lokal korti-
kosteroid ve lokal anestezik karışımı enjeksiyonla 
birlikte kullanılmasının etkinliği karşılaştırıldı.

Hastalar ve yöntem
Çalışmaya, ortopedi ve travmatoloji polikliniğine 

dirsek dış bölgesinde ağrı ve fonksiyonlarda kısmi 
kısıtlılık şikayetiyle başvuran ve muayenesi sonucu 
lateral epikondilit tanısı konan 21 hasta (12 erkek, 
9 kadın; ort. yaş 45; dağılım 19-72) alındı. Rastgele 
seçimle 10 hastaya (grup 1; 6 erkek, 4 kadın) sade-
ce oral antienflamatuvar ilaç (Diklofenak Potasyum, 
3x1) ve topikal antienflamatuvar ilaç (Etofenamat 
krem formu) tedavisi uyguladı. On bir hasta (grup 2; 
6 erkek, 5 kadın) ise, grup 1’de uygulanan tedaviye 
ek olarak, lokal kortikosteroid (metilprednizolon ase-
tat, Depomedrol, 1 ml) ve lokal anestezik (prilokain 
hidroklorür, Citanest, 1 ml) ilaç enjeksiyonuyla tedavi 
edildi (Şekil 1). Antienflamatuvar ilaç uygulaması ça-
lışma boyunca sürdürülürken, enjeksiyon uygulaması 
bir kez yapıldı.

Hastaların 15’inde (%71.4) sağ, altısında (%28.6) 
sol dirsek tutulumu vardı. Erkek hastalarda meslek 
dağılımı şöyleydi: 5 işçi (fizik gücü ile çalışan), 3 me-
mur (daktilo ve/veya bilgisayar kullanan), 2 serbest 
meslek sahibi, 1 polis memuru, 1 öğretmen. Kadın-
ların ise altısı ev kadını, biri öğretmen, biri memur, 
biri de serbest meslek sahibi idi. Hastaların hiçbi-
rinde başka herhangi bir kas iskelet sistemi hastalığı 
veya sistemik bir hastalık saptanmadı ve belirtilme-
di. Tedavi öncesinde hastalardan ağrılarını 0-10 puan 
arasında değerlendirmeleri istendi (0: ağrı yok; 1-3: 

önemsiz ağrı; 4-6: orta şiddette ağrı; 7-10: şiddetli 
ağrı). Bir ay sonra kontrole çağrılan hastalara aynı 
değerlendirme yaptırıldı ve klinik muayeneleri yapı-
larak sonuçlar kaydedildi. 

Her iki tedavinin sonuçları ve her iki tedavi yönte-
minin sonuçları arasındaki farklar Wilcoxon signed-
rank testi ile değerlendirildi.

Sonuçlar
Grup 1’de 10 hastanın dördü (%40; 3 erkek, 1 ka-

dın) ağrılarının tamamen geçtiğini (0-1 puan) ve her-
hangi bir fonksiyon kısıtlılığı olmadığını belirtti; altı 
hasta (%60; 3 erkek, 3 kadın) şikayetlerinde anlamlı 
bir değişiklik olmadığını (5-8 puan), ancak ilaç kul-
lanıldığı zaman ağrının geçtiğini belirtti. Fizik mu-
ayenede iki hastada (%20) lateral epikondil üzerine 
bastırmakla ve el bileği dorsifleksiyonu ile hiç ağrı 
oluşmazken, sekiz hastada (%80) tedavi öncesindeki-
ne yakın seviyede ağrı olduğu görüldü. 

Grup 2’de 11 hastanın 10’u (%90.9; 5 erkek, 5 ka-
dın) ağrılarının tama yakın geçtiğini (0-3 puan), hiç-
bir fonksiyon kısıtlılığı olmadığını belirtti. Bir hasta 
(%9.1) ağrısının (7 puan) ve fonksiyonlarda zorluk 
çekmesinin devam ettiğini belirtti. Fizik muayenede, 
sekiz hastada (%72.7) lateral epikondil üzerine bas-
tırmakla ve el bileği dorsifleksiyonu ile hiç ağrı oluş-
mazken, üç hastada (%27.3) hafif ağrı vardı. 

Sonuçların istatistiksel değerlendirilmesinde, 
tedavi öncesine göre her iki grupta da hastaların 
ağrı şikayetinde anlamlı oranda azalma sağlandığı 
(p=0.026 ve p=0.003) görüldü (Tablo 1). İki grup kar-

Şekil 1. Enjeksiyonun uygulanışı.
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şılaştırıldığında ise, grup 2’de uygulanan tedavinin 
etkinliği anlamlı derecede daha fazlaydı (p=0.036). 
Hastaların hiçbirinde herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı.

Tartışma
Tenisçi dirseğinin görülme sıklığı çeşitli çalış-

malarda %1-3 oranında bildirilmiştir. Otuz yaş al-
tındaki kişilerde nadir karşılaşılan bu sorun büyük 
oranda 30’lu yaşlarda görülür. Her iki cinsiyette 
görülme sıklığı benzer oranlarda bildirilse de, er-
keklerde veya kadınlarda daha yaygın olduğunu 
bildiren çalışmalar vardır.[9] Hastalık genellikle 
baskın tarafı tutmakta ve sağ taraf sola göre iki kat 
daha fazla etkilenmektedir.[10,11] Tenisçi dirseğinin 
birincil olarak meslekle ilgili bir sendrom olduğuna 
inanılır.[12] Ev hanımları, cerrahlar, diş hekimleri, 
sporcular gibi önkolun tekrarlayıcı rotasyonları ve 
el bileğinin fleksiyonu veya ekstansiyonunu gerekti-
ren işleri yapan pek çok meslek grubu bu hastalığa 
daha yatkındır.[12,13] Çalışmamızda da hastaların şi-
kayetlerinin meslekleri ile ilgili olabileceğine dair 
bulgular vardı. Sağ taraf tutulumu çalışmamızda da 
belirgin ölçüde daha yüksekti ve baskın olan ekstre-
mitenin tutulumu, literatürde belirtildiği gibi daha 
yüksek oranlarda idi. Cinsiyetler arasındaki sıklık 
farkını göstermek için ise çalışmamızın hasta sayısı 
yeterli değildir. Bisset ve ark.[14] 198 hasta ile yap-
tıkları randomize kontrollü çalışmada, kısa dönem 
sonuçlar açısından en etkili stratejinin kortikoste-
roid enjeksiyonu olduğunu; ancak, semptomların 
tekrarlaması ve uzun dönem sonuçları açısından bu 
uygulamanın fizyoterapiye veya bekleme ve görme 
stratejisine göre daha kötü olduğunu belirtmişler-
dir. Çalışmamızda enjeksiyon tedavisinin, oral ve 
topikal antienflamatuvar tedaviye, ağrıyı geçirme 
ve kısa dönem sonuçları bakımından büyük katkı 
sağladığını gördük. Uzun dönemde fizyoterapi ile 
tedavi edilen hastalarda daha iyi sonuç alınmasının 
nedeninin, steroidin tendonlar üzerine muhtemel 
yan etkileri olabileceğini düşünüyoruz; ancak, ça-

lışmamızın süresi ve hasta sayımız bu tür bir farkı 
ortaya koymak için yeterli değildir. Hay ve ark.[2] 
164 hasta ile yaptıkları çalışmada kortikosteroid 
enjeksiyonu, oral antienlamatuvar (naproksen) ve 
plasebo gruplarını karşılaştırmışlar ve birinci ayda 
enjeksiyon grubunda %92, naproksen grubunda 
%57, plasebo grubunda %50 gibi anlamlı derecede 
(p<0.001) farklılık gösteren başarı oranları bildir-
mişlerdir. Aynı çalışmanın bir yıllık sonuçlarına 
bakıldığında, enjeksiyon grubunda %84, naproksen 
grubunda %85, plasebo grubunda %82 başarı oranı 
(p>0.05) görülmüştür ki, bu da gruplar arasındaki 
farkın kaybolduğunu göstermektedir. Yazarlar, lokal 
kortikosteroid enjeksiyonunun etkili olduğu; ancak, 
bir yıllık sonuçlarının diğer tedavilerle aynı olduğu 
ve uzun dönem tedavi başarısının erken lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonundan bağımsız olduğu sonu-
cuna varmışlardır.[2] Haker’ın[15] çalışmasında 0.2 
ml triamcinolon ve 0.3 ml bupivakain enjeksiyonu 
sonrası iki haftalık sonuçların epikondilit bandajı 
ve splintlemeden daha yüksek başarı oranına sahip 
olduğu; ancak, altıncı ayda %44 oranında nüks gö-
rüldüğü ve 3, 6 ve 12. aylardaki muayenelerde diğer 
tedavi yöntemleri ile arada fark görülmediği belir-
tilmiştir.

Çalışmamızda, lokal kortikosteroid enjeksiyonu-
nu lokal anestetik ilaçla beraber oral ve topikal anti-
enflamatuvar ilaç tedavisine ekleyerek, sadece oral ve 
topikal antienflamatuvar ilaç tedavisine göre farkını 
göstermeyi amaçladık. Yapılan çalışmalar içinde bu 
şekilde tasarlanmış bir çalışmaya rastlamadık; ancak, 
benzer çalışmalarda olduğu gibi, steroid enjeksiyonu 
kısa vadede hastaların şikayetlerinde büyük ölçüde 
düzelme sağladı ve ağrının %90 oranında geçtiği-
ni gözlemledik. Enjeksiyonsuz tedavide bu düzelme 
%40 oranında idi. Bu başarının aslında geçici olduğu, 
hatta kortikosteroidlerin tendonlar üzerine muhtemel 
bazı yan etkileri göz önüne alındığında, enjeksiyon-
suz tedavilerin uzun dönemde daha güvenilir olabi-
leceği düşünülebilir. Biz hızlı etkili, kolay uygulana-

Tablo 1. Hasta gruplarında tedavi öncesi ve sonrası ağrı puanları
 Grup 1 Grup 2
 Ort.±SS Dağılım Ort.±SS Dağılım

Tedavi öncesi 7.1±1.4 5.0-9.0 7.2±9.8 6.0-9.0
Tedavi sonrası 4.7±3.4 0.0-8.0 1.6±1.9 0.0-7.0
 p=0.026 p=0.003
Grup 1: Sadece oral antienflamatuvar ilaç ve topikal antienflamatuvar ilaç tedavisi; 
Grup 2: Grup 1’e ek olarak, lokal kortikosteroid ve lokal anestezik ilaç enjeksiyonu.
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bilir ve ucuz bir uygulama olsa da ve çalışmamızda 
kısa vadede iyi sonuçlar alınmış olsa da, uzun vadede 
tedaviyi ve sorunları düşündüğümüzde lokal korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulamasının TD tedavisinde 
ilk sırada el alınmaması gerektiğini düşünüyoruz.
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