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Lateral epikondilitte degerlendirme ve tedavi

Emel Ozcan ", Resa Aydin @, Fuat Diniz @

Bu galisma, 17'si kadin (%61); 11'i erkek (% 39) 28 lateral epikondilitli olguda yapildi. Yas ortalamas1 43.9+6 idi.
14'iinde (%50) servikal omurgada-epikondilit ile ayni tarafta C 5 g ve/veya C ¢ 7 apofizer eklemlerin palpasyonuile agn,
bunlann radyolojik tetkikinde tiimiinde aymi diizeylerde dejeneratif degisiklik saptandi. 28 olgunun 17'si tedaviye alinch.
Servikal omurgada agn saptanan 11 olguya (1. grup) servikal bilgeye 15 seans ultrason (paravertebral, 1 watt cm?2 5 da-
kika) ve infraruj (20 dakika) ve epikondile lokal steroid injeksiyonu; epikondilde agnsi olan 6 olguya (2. grup) yalmz lokal
steroid injeksiyonu uygulandi.

Lokal steroid enjeksiuyonu birer hafta araliklarla 40 mg. metilprednisolon (Depo medro1) kullarularak yapildi. Or-
talama enjeksiyon sayist 1. grupta 1, 2. grupta 1.8 idi.

Tedavi éncesi ve sonras testlerle degerlendirildiginde aradaki farkhlik istatistiksel olarak anlamh bulundu.
(P<0.001) Olgulann % 88'inde tam, % 12'sinde kismi iyilesme saptand:.

Lateral epikondilit degerlendirilmesinde servikal faktriin gézéniinde tutulmasi ve tedavinin buna gére yénlendiril-
mesi tedavide basan oranin arthracaktr.

Anahtar kelime: Lateral epikondilit

Evaluation and treatment in lateral epicondylitis

This study have been done in 28 cases of lateral epicondylitis; 17 of them were females (61%) and Il of them
were males (39 %)and mean age was 43.9+6.In 14 cases there was pain with palpation in Cs.g and /or C g.zapoph-
yseal joints of the cervical degenerative pathological findings in all of these patients cervical X-Rays.

17 patients out of 28, have been continued to therapy. Il patients who had pain in cervical spine besides elbow
pain were treated by 15 sessions of Ultrasound (1 watt/cm? 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 used for local injection and injection has been re-

peated, for recurrence of pain, on no more than there occasions.
The difference between the results of evaluation before and after the treatment was found to be statistically
significant. (P<0.001) 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 the evaluation of lateral epicondylitis. Management of
the underlining pathology would increase the success of the treatment results.

Key word: Lateral epicondylitis

Dirsegin lateral bolgesinin epikondiliti (tenisci dirse-
i) ekstansér kaslarin dis epikondile yapistiklan alanda
inflamasyon sonucu olusur. (2,9,11,12) Cogunlukla orta
vaslarda, meslege veya sportif faaliyetlere bagh tekrarla-
van travmalar sonucu gériiliir, (1,10,11) Her ne kadar te-
niscilerde sik gériiliirse de bu bélgenin kaslarim ¢alistiran
kavrama, stkma, burma islerini yapanlarda da rastlanir
(1,10,11). Hasta dirsedinin lateralinde kavrama ile artan
agndan yakinir. Klinik muayenede epikondil iizerine bas-
makla agn artisi patognomoniktir. Aynica el bileginin
ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde
dirence kars1 agnda artma gdzlenir.

Maigne ¢alismalannda servikal omurgada epikondi-
lit ile aym: tarafta Cs.¢ ve/veya Cg 7 diizeyinde apofizer
eklemelere palpasyonla duyarlihdn bulundugunu ve bu
bélgeye uygulanan tedavi ile (manipulasyon, apofizer ek-
lem injeksiyonu, fizyoterapi) epikondilde agrinin kaybol-
dugunu bildirmektedir (9,10).

Calismamizin amac, epikondilitte servikal fakt&rii

aragtirmak ve tedavi sonuglanm degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismaya 28 epikondilitli olgu alindi. Tiim olgular-
da sekonder etyoloji ekarte edildi. Epikondil agnisinin sid-
detini bir dereceye kadar 8lemek, gelismevi ve kullanilan
terapétiklerin etkisini degerlendirmek amaciyla énerilen
bir test uyguland: (8).

Butest; el ekstansiyon, pronasyon ve supinasyonda
iken uygulanir ve hekimin uyguladid statik dirence karsi
hareketlerle dirsekte uyarilmis agn degerlendirilir. Test-
ler a- dirsek gergin b- dirsek 90° agida iken uygularur. Su
manevralar yapilir:

- hekimin elle verdigi rezistansa kars: elin ve par-
maklann dorsal ekstansiyonu;

- pronasyon: hekim eliyle hastanin elini tutar ve i¢
rotasyonda diren¢ uygulayarak zorlar;

- supinasyon: Aym hareketi dis rotasyonda yapar.

Puanlamada 0= agn yok; 1= kuvvetli rezistansa kar-
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st agn; 2= hafif rezistansa karsi agn; 3= ¢ok hafif rezis-
tansa kars: hareketin yapilamamasi ve siddetli agn olus-
mast.

Servikal faktér, sirtiistii uzanmis boynu ivice relakse
olmus hastada epikondilit ile yan tarafta Cg ¢ ve Cg 7
apofizer eklemlerin palpasyonu ile agn olusup olu.smadl-
&1 arastinlarak degerlendirildi.

28 olgudan 17'si tedavivi kabul ederek uyguladl
11'inde ise gesitli nedenlerle tedavi uygulanamadi. Tiim
hastalara tedavi ile birlikte ekstansor kaslarin giiclii kasil-
masini nleyen dnerilerde bulunuldu.

Tedavi olarak, yalniz epikondil agrisi olan 6 olguya
humerus lateral epikondilinde tendon yakinina lokal ste-
roid injeksiyonu, servikal faktrii de bulunan 11 olguya
servikal omurgaya 15 seans ultrason (1watt/cm? para-
vertebral, 5 dakika), infraruj (20 dakika) ve dirsege lokal
injeksiyon yapildi. Lokal steroid injeksiyonu birer hafta
araliklarla, 40 mg. metilprednisolon (Depo-medrol) kul-
larularak 1. grupta ortalama 1, 2. grupta ortalama 1.8
kez yapildi. Hastalarda tedaviye karsi kontrendikasyon
bulunmamasina ve lokal injeksiyonda uygun asepsi ko-
sullanna dikkat edildi. Hicbir olguda baska bir tedavi uy-
gulanmad.

Istatistiksel analizde student T testi uyguland:.

Bulgular

28 olgunun 17'si kadin (% 61); 11'i erkekti. (% 39)
ve yas ortalamasi 43.9+6 idi. Yas gruplan ve cinsiyete
gore dagihm Tablo I'de, meslek gruplanna gére dagihm
Tablo II'de, diger bulgular Tablo Ill'de belirtilmektedir.
Tedavi 6ncesi ve sonrast uygulanan testler ile degerlen-
dirmede lokal injeksivon uygulananlarda, lokal injeksi-
yon ve fizyoterapi uygulananlarda ve tiim vakalarda an-
lamh bir iyilesme elde edilidi. (P<0.01, P<0.001,
P<0.001)

Degerlendirme testi
Tedavi_oncesi Tedavi_sonras P
Olgu Ortalama Standart ortalama  Standart L
sayisi sapma sapma
Lokal injek- 6 6.83 21 | 167 5+
siyon P<0.01
Servikal bal-
geye fizyote- 11 9 5.46 0818 140 523 P<0001
rapi+lokal
infeksiyon
Tom Vakalar 17 8.23 4.69 0.88 145 666 P<0.001

Cinsiyet 0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ Toplam

Kadin 1 = 3 10 2 - 16

Erkek e 1 1 5 3 2 12

Toplam 1 1 4 15 5 2 28

TABLO1 Yas gruplan ve cinsiyete gére dagiim

Meslek Sayi %
Ev hanirmi ve temizlik isgisi 16 57
Biiro memuru 6 22
Ciftci 3 10.5
Digerleri 3 10.5

TABLO 2 Mesleklere géire dagihm

28 olgu  Tedavi uygulanan 17 olgu
Sayi %  Sawn

Sorgulamada boyun

agnsi 15 54 11 65
Servikal omurgada

palpasyonda agn 14 50 11 65
Servikal omurga radyo-

lojisinde dejeneratif 14 50 11 65
desiklik

TABLO 3: Bulgular

Tablo 4: Tedavi ve sonuglan
Tartisma

Epikondilitin ¢ogunlukla elle ¢ahsanlarda, tenis oy-
nayanlarda, orta vaslarda ve erkeklerde gériildiigii bildi-
rilmektedir (9,10,11). Allander (1) 15.000 kisilik bir po-
piilasyonda insidans: % 1-3 oraninda bulmustur. Kivi (7)
7600 elle galisan iscide yaptid calismada 80'i erkek 38'i
kadin 88 kiside epikondilit saptamustir. Gruchow ve ark.
(5) 27 8'i erkek tenis oynayan 500 kiside epikondilit insi-
dansini % 39.7 olarak bildirmektedir. Olgularin % 42'si
50 yas lizerindedir. Wadsworth epikondilite atlet olma-
vanlarda atlet olanlardan daha sik rastlandigini epikondi-
litlilerin % 5'inden azimin tenis oynadigim belirtmektedir
(12).

Ayni calismada epikondilitin 20-50 vas arasinda ve
erkeklerde daha sik gériildiigii ve dominant eldeki dirsek-
te daha fazla rastlandig bildirilmektedir (12). Diniz ve ark.
114 epikondilit vakasinda yaptklan calismada ev kadin-
larinda, 40-60 yaslar arasinda ve sag tarafta daha sik rast-
landiginu bildirmektedirler (4). Bizim ¢alismamizda olgu-
lann % 61'i kadin, % 71.4'ti 20-50 vas grubunda idi; %
62'si dominant el tarafindaydi.

Ev hanimlarninin da elle galistiklar kabul edildiginde
olgulann % 57'sinin elini kullanarak cahstigr belirlendi.
Calismada kadinlarn fazla olusu, poliklinigimize basvu-
ranlann ¢ogunlukla kadin olusu ile iliskilidir.

Maigne (10) 170 epikondilitli olgunun 118'inde (%
69) servikal omurgada epikondilitle aym tarafta Csgg
ve/veya Cg 7 apofizer eklemde palpasyonla agrinin bu-
lundugunu, kontrendikasyon bulunmadidi durumlarda,
birkag giin arahkla 2-5 seans, acik ve agnsiz hareket y&-
niinde vapilan manipulasyon ile % 80'inde iyi sonuclar
alindigim bildirmektedir. Maigne epikondilitle servikal
(sz:rktérijn roliinil agiklamak icin hipotez ileri siirmekte-

1- Tendonda bir bozulma, degisiklik olmustur, fakat
bu agnsizdir. Servikal bélgede onu innerve eden spinal
kakiin minimal bir irritasyonu epikondilde tolerans: azal-
tir ve agn ortaya cikar.

2-Tendon anatomik olarak normaldir. Eger servikal
bdlgede onuinner ve eden sminal kékte bir irritasyon olu-
sursa asin zorlanma ve eforlara karsi tolerans azalir ve ag-
n olusur. Gunn ve ark. bu faktérii servikal omurgada radi-
killopatilerde agrimn refleks lokalizasyonu ile aciklamak-
tadirlar (6). Bazi EMG verileri epikondilitlerin % 40'inda
Cg ve Cyalaninda farkh siddetle parsiyel denervasyon bul-
gulan oldugunu géstermektedir (8). Diniz ve ark. ise 114
vakanm 51 inde (% 75) servikal bélgede patoloji sapta-
muslardir,
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Bizim calismamizda, 28 olgunun % 50 sinde ve te-
daviye alinan 17 olgunun % 65 inde servikal bélgede Cs, ¢
ve/veya Cg.7 apofizer eklemlerde palpasyon ile agn sap-
tand.

Epikondilit tedavisinde en iyi sonuclarin dirsek ve el-
de asir1 zorlamalardan kaginma ve humerus lateral epi-
kondilinde tendonun yakinina yapilan lokal steroid injek-
siyonu ile alindids bildirilmektedir. Bu tedavi ile olgulann
% 90'inda basanh sonuclar alinmaktadir (2,12). Lokal in-
jeksiyonlann subkutan dokuda nekroz yapabilecegi ve 3
kereden fazla tekrarlanmamasi &nerilmektedir.

Fizyoterapi olarakp yiizeyel ve derin isiticilar, ultra-
son, alcak ve orta frekansh akimlardan vararlanlir (2, 4,
12). Konservatif tedaviye direnenlerde cesitli cerrahi
yontemler uygulanr (12). Diniz ve ark. ultrason uygula-
varak tedavi ettikleri 44 epikondilitli vakanin % 36,5
ugunda tam iyilesme, % 54, 5 unda orta derecede iyiles-
me, % 9 unda basansiz sonuglar elde etmislerdir (4).

Calismamizda tedaviye alinan 17 olgunun 6 sinda
lokal steroid injeksivonu; 11'ine servikal bélgeye fizyote-
rapi ve lokal steroid injeksiyonu uygulandi ve tedavi énce-
si ve sonrasinda uygulanan degerlendirme testleri ile %
88 inde tam ivilesme, % 12 sinde ise kismi iyilesme elde
edildi. Tedavi ncesi ve sonrast uygulanan testler ile de-
gerlendirmede lokal injeksiyon uygulananlarda, lokal in-
jeksiyon ve servikal bélgeye fizyoterapi uygulananlarda
ve tiim vakalarda anlaml bir ivilesme elde edildi (Tablo IV
P<0, 0.1, P<0,001, P<0.001)

Sonug olarak lateral epikondilitlerin degerlendirilmesin-
de servikal faktériinde gézéniinde tutulmas ve teda-
vinin buna gére yénlendirilmesi tedavide basan ora-
nin artijracaktir,
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