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Lateral epikondilitte değerlendirme ve tedavi 

Emel Özcan (1), Resa Aydın (2), Fuat Diniz (3) 

Bu çalışma,I 7'si kadın (%61); 11'i erkek{% 39) 28 lateral epikondilitli olguda yapıldı. Yaş ortalaması 43.9±6 idi. 
14'ünde (%50) servikal omurgada-epikondilit ile aynı tarafta C 5-6 ve/veya C 6-7 apofizer eklemlerin palpasyonu ile ağn, 
burılann radyolojik tetkikinde tümünde aynı düzeylerde dejeneratif değişikliksaptandı. 28 olgunun 17'si tedaviye alındı. 
Servikal omurgada ağn saptanan 11 olguya (I. grup) servikal bölgeye 15 seans ultrason (paravertebral, 1 watt cm2 5 da­
kika) ve infraruj (20 dakika) ve epikondile lokal steroid injeksiyonu; epikondilde ağnsı olan 6 olguya (2. grup) yalnız lokal 
steroid injeksiyonu uygulandı. 

Lokal steroid enjeksiuyonu birer hafta aralıklarla 40 mg. metilprednisolon (Depo medro 1) kullanılarak yapıldı. Or­
talama enjeksiyon sayısı 1. grupta 1, 2. grupta 1.8 idi. 

Tedavi öncesi ve sonrası testlerle değerlendirildiğinde aradaki farklılık istatistikselolarak anlamlı bulundu. 
(p<0.001) Olgulann % 88'inde tam, % 12'sinde kısmi iyileşme saptandı. _ 

Lateral epikondilit değerlendirilmesinde servikal faktörün gözönünde tutulması ve tedavinin buna göre yönlendiril­
mesi tedavide başan oranını arttıracaktır. 

Anahtar kelime: Lateral epikondilit 

Evaluiltion and treatment in lateral epicondylitis 
This study have been done in 28 cases of lateral epicondylitis; 17 of them were females (61%) and II of them 

were males (39%)and mean age was 43. 9±6.In 14cases there waspain withpalpation in CS-6 andı or C 6_7apoph­
yseal joints of the cervical degenerative pathological findings in all of these patients cervical X-Rays . 

17 patientsout of 28, have been continued to therapy. il patients who had pain in cervical spine besideselbow 
pain were treated by 15 sessions of Ultrasound (1 watt/cm2 para vertebral, 5 minutes) and Infrared (20 minutes) 
and steroid injection was appliedlocally to the lateral humeral epicondyle. Local steroids were injected to 6 pati­
ents with elbow pain only, 40 mg. methylprednisolone has been usedfor loeal injection and injection has been re­
peated, for recurrence of pain, on no more than there oecasions. 

The difference between the results of evaluation before and af ter the treatment was found to be" statistically 
significant. (P<O.OOl) 88% of the patients responded very well to treatment and had complete cure. In 12 % the­
re was partial improvement. 

Cervical factor should be taken into consideration for theevaluation of lateral epicondylitis. Management of 
the underlining pathology would increase the success of the treatment results. 
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Dirseğin lateral bölgesinin epikondiliti (tenisçi dirse­
ği) ekstansör kaslann dış epikondile yapıştıklan alanda 
inflamasyon sonucu oluşur. (2,9,11 ,12) Çoğunlukla orta 
yaşlarda, mesleğe veya sportif faaliyetlere bağlı tekrarla­
yan travmalar sonucu görülür. (1 ,10,11) Herne kadar te­
niscilerde sık görülürse de bu bölgenin kaslannı çalıştıran 
kavrama, sıkma, burma işlerini yapanlarda da rastlanır 
(1,10,11). Hasta dirseğinin lateralinde kavrama ile artan 
ağndan yakınır. Klinik muayenede epikondil üzerine bas­
makla ağn artışı patognomoniktir. Aynca el bileğinin 
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde 
dirence karşı ağnda artma gözlenir. 

Maigne çalışmalannda servikal omurgada epikondi­
lit ile aynı tarafta C5-6 ve/veya C6-7 düzeyinde apofizer 
eklernelere palpasyonla duyarlılığın bulunduğunu ve bu 
bölgeye uygulanan tedavi ile (manipulasyon, apofizer ek­
lem injeksiyonu, fizyoterapi) epikondilde ağnnın kaybol­
duğunu bildirmektedir (9,10). 

Çalışmamızın amacı, epikondilitte servikal faktörü 
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araştırmak ve tedavi sonuçlannı değerlendirmektir. 

Materyal ve Metod 
Çalışmaya 28 epikondilitli olgu alındı. Tüm olgular­

da sekonder etyoloji ekarte edildi. Epikondil ağnsının şid­
detini bir dereceye kadar ölçmek, gelişmeyi ve kullanılan 
terapötiklerin etkisini değerlendirmek amacıyla önerilen 
bir test uygulandı (8). 

Bu test; el ekstansiyon, pronasyon ve supinasyonda 
iken uygulanır ve hekimin uyguladığı statik dirence karşı 
hareketlerle dirsekte uyanimış ağn değerlendirilir. Test­
ler a- dirsek gergin b- dirsek 90° açıda iken uygulanır. Şu 
manevralar yapılır: 

- hekimin elle verdiği rezistansa karşı elin ve par­
maklann dorsal ekstansiyonu; 

- pronasyon: hekim eliyle hastanın elini tutar ve iç 
rotasyonda direnç uygulayarak zorlar; 

- supinasyon: Aynı hareketi dış rotasyonda yapar. 
Puanlamada 0= ağn yok; 1= kuwetli rezistansa kar-



ŞI ağn; 2= hafif rezistansa karşı ağn; 3= çok hafif rezis­
tansa karşı hareketin yapılamaması ve şiddetli ağn oluş­
ması, 

Servikal faktör, sırtüstü uzanmış boynu iyice relakse 
olmuş hastada epikondilit tle yanı tarafta C5-6 ve C6-7 
apofizer eklemlerin palpasyonu ile ağn oluşup oluşmadı-
ğı araştınlarak değerlendirildi. ' 

28 olgudan 1 Tsi tedaviyi kabul ederek uyguladı . 
1 !"inde ise çeşitli nedenlerle tedavi uygulanamadı. Tüm 
hastaiara tedavi ile birlikte ekstansor kasıann güçlü kasıl­
ması~ı önleyen önerilerde. bulunuldu. 

Tedavi olarak, yalnız epikondil ağnsı olan 6 olguya 
humerus lateral epikondUinde tendon yakınına lokal ste­
roid injeksiyonu, servikal faktörü de bulunan 11 olguya 
servikal omurgaya 15 seans ultrason (lwatVcm2 para­
vertebral, 5 dakika), infraruj (20 dakika) ve dirseğe lokal 
injekŞiyon yapıldı. Lokal steroid injeksiyonu birer hafta 
aralılslarla, 40 mg. metilprednisolon (Depo-medrol) kul­
lanılarak 1. grupta ortalama 1, 2. grupta ortalama 1.8 
kez yapıldı. Hastalarda tedaviye karşı kontrendikasyon 
buluıl.mamasına ve lokal injeksiyonda uygun asepsi ko­
şullanna dikkat edildi. Hiçbir olguda başka bir tedavi uy­
gulanmadı. 

İstatistiksel analizde student T testi uygulandı. 

Bulgular 
28 olgunun 1 Tsi kadın (% 6 ll; 11 'i erkekti. (% 39) 

ve yaş ortalaması 43.9±6 idi. Yaş gruplan ve cinsiyete 
göre dağılım Tablo I'de, meslek gruplanna göre dağılım 
Tablo ll'de, diğer bulgular Tablo ııı'de belirtilmektedir. 
Tedavi öncesi ve sonrası uygulanan testler ile değerlen­
dirmede lokal injeksiyon uygulananlarda, lokal injeksi­
yon ve fizyoterapi uygulananlarda ve tüm vakalarda an­
lamlı bir iyileşme elde edUidi. (P<O.OI, P<O.OOI, 
P<O.OOI) 

Cinsiyet 0-19 20-29 30·39 4049 50-59 60+ Toplam 
Kadın 1 3 10 2 16 
Erkek 1 1 5 3 2 12 
Toplam 1 1 4 15 5 2 28 
TABLO 1 Yaş gruplan ve cinsiyete göre dağılım 

Meslek Sayı % 
Ev hanımı ve temizlik i şçisi 16 57 
Büro memuru 6 22 
Çiftçi 3 10.5 
Diğerleri 3 10.5 
TABLO 2 Mesleklere göre dağılım 

28 olgu Tedavi uygulanan 17 olgu 
Sayı % Sayı % 

Sorgulamada boyun 
ağnsı 15 54 II 65 
Servikal omurgada 
palpasyonda ağrı 14 50 II 65 
Se"!ikal omurga radyo-
lojisinde dejeneratif 14 50 II 65 
deşiklik 

TABLO 3: Bulgular 

E . Özcan ve ark. 75 

Değerlendirme testi 
Tedavi önc~1 Tedavi :!Qn~ E' 

Olgu Ortalama Standart ortalama Standart i_ 

sa"", sapma sapma 

Lokal injek- 6 6.83 2.71 1.67 5+ 
siyon P<o.oı 

ServlkaI bö~ 
geye ftzyote- 11 9 5.46 0.818 1.40 5.23 P<O.OOI 
rapl+k>kal 
injeksiyon 

TOm Vakalar 17 8.23 4.69 0.88 1.45 6.66 P<O.OOI 

Tablo 4: Tedavi ve sonuçlan 

Tartışma 

Epikondtlitin çoğunlukla elle çalışanlarda, tenis oy­
nayanlarda, orta yaşlarda ve erkeklerde görüldüğü bildi­
rilmektedir (9,10 , 11). Allander (1) 15.000 kişilik bir po­
pülasyonda insidansı % 1-3 oranında bulmuştur. Kivi (7) 
7600 elle çalışan işçide yaptığı çalışmada 80'i erkek 38'i 
kadın 88 kişide epikondilit saptamıştır. Gruchow ve ark. 
(5) 278'i erkek tenis oynayan 500 kişide epikondilit insi­
dansını % 39.7 olarak bildirmektedir. Olgulann % 42'si 
50 yaş üzerindedir. Wadsworth epikondilite atlet olma­
yanlarda atlet olanlardan daha sık rastlandığını epikondi­
litlilerin % 5'inden azının tenis oynadığını belirtmektedir 
(12). 

Aynı çalışmada epikondilitin 20-50 yaş arasında ve 
erkeklerde daha sık görüldüğü ve dominant eldeki dirsek­
te daha fazla rastlandığı bildirilmektedir (12). Diniz ve ark. 
114 epikondilit vakasında yaptıklan çalışmada ev kadın­
lannda, 40-60 yaşlar arasında ve sağ tarafta daha sık rast­
Iandığını bildirmektedirler (4). Bizim çalışmamızda olgu­
lann % 61'i kadın, % 71.4'ü 20-50 yaş grubunda idi; % 
62'si dominant el tarafındaydı. 

Ev hanımlannın da elle çalıştıklan kabul edildiğinde 
olgulann % STsinin elini kullanarak çalıŞtığı belirlendi. 
Çalışmada kadınlann fazla oluşu, polikliniğimize başvu­
ranlann çoğunlukla kadın oluşu ile ilişkilidir. 

Maigne (10) 170 epikondilitli olgunun 1 18'inde (% 
69) servikal omurgada epikondilitle aynı tarafta C5-6 
ve/veya C6-7 apofizer eklernde palpasyonla ağnnın bu­
lunduğunu, kontrendikasyon bulunmadığı durumlarda, 
birkaç gün aralıkla 2-5 seans, açık ve ağnsız hareket yö­
nünde yapılan manipulasyon ile % 80'inde iyi sonuçlar 
alındığını bildirmektedir. Maigne epikondilitle servikal 
faktörün rolünü açıklamak için hipotez ileri sürmekte­
dir. 

1- T endonda bir bozulma, değişiklik olmuştur, fakat 
bu ağnsızdır. Servikal bölgede onu innerve eden spinal 
kökün minimal bir irritasyonu epikondilde toleransı azal­
tır ve ağrı ortaya çıkar. 

2-Tendon anatomik olarak normaldir. Eğer servikal 
bölgede onu inner ve eden sminal kökte bir irritasyon olu­
şursa aşın zorlanma ve eforlara karşı tolerans azalı r ve ağ­
n oluşur. Gunn ve ark. bu faktörü servikal omurgada radi­
külopatilerde ağrının refleks lokalizasyonu ile açıklamak­
tadırlar (6) . Bazı EMG verileri epikondilitlerin % 40'ında 
C6 ve C7 alanında farklı şiddetle parsiyel denervasyon bul­
gulan olduğunu göstermektedir (8). Diniz ve ark. ise 114 
vakanın 51 inde (% 75) servikal bölgede patoloji sapta­
mışlardır. 



Bizim çalışmamızda, 28 olgunun % 50 sinde ve te­
daviye alınan 17 olgunun % 65 inde servikal bölgede C5-6 

ve/veya C6-7 apofizer eklemlerde palpasyon ile ağn sap­
tandı. 

Epikondilit tedavisinde en iyi sonuçların dirsek ve el­
de aşın zorlamalardan kaçınma ve humerus lateral epi­
kondilinde tendonun yakınına yapılan lokal steroid injek­
siyonu ile alındığı bildirilmektedir. Bu tedavi ile olgulann 
% 90'ında başanlı sonuçlar alınmaktadır (2 ,12). Lokal in­
jeksiyonlann subkutan dokuda nekroz yapabileceği ve 3 
kereden fazla tekrarlanmaması önerilmektedir. 

Fizyoterapi olarakp yüzeyel ve derin ısıtıcıla r , ultra­
son, alçak ve orta frekanslı akımlardan yararlanılır (2 , 4 , 
12). Konservatif tedaviye direnenlerde çeşitli cerrahi 
yöntemler uygulanır (12). Diniz ve ark. ultrason uygula­
yarak tedavi ettikleri 44 epikondilitli vakanın % 36 ,5 
uğunda tam iyileşme , % 54, 5 unda orta derecede iyileş­
me, % 9 unda başansız sonuçlar elde etmişlerdir (4). 

çalışmamızda tedaviye alınan 17 olgunun 6 sında 
lokal steroid injeksiyonu; II 'ine servikal bölgeye fi zyote­
rapi ve lokal steroid injeksiyonu uygulandı ve tedavi önce­
si ve sonrasında uygulanan değerlendirme .testle ri ile % 
88 inde tam iyileşme, % 12 sinde ise kısmi iyileşme elde 
edildi. Tedavi öncesi ve sonrası uygulanan testler ile de­
ğerlendirmede lokal injeksiyon uygulananlarda, lokal in­
jeksiyon ve servikal bölgeye fizyoterapi uygulananlarda 
ve tüm vakalarda anlamlı bir iyileşme elde edildi (fablo N 
P<O, 0 .1, P<O,OOl , P<O.OOl) 
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Sonuç olarak lateral epikondilitle rin değerlendi rilmesin­
de servikal faktöründe gözönünde tutulması ve teda­
vinin buna göre yönlendirilmesi tedavide başan ora­
nını aı1!Jracaktır. 
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