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Tenisci dirsegi tedavisinde antienflamatuvar ila¢ tedavisinin
tek basina ve kortikosteroid ve anestezik karisimi enjeksiyonla
birlikte kullanilmasinin kisa donem sonuclari

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
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Amag: Tenis¢i dirsegi tedavisinde antienflamatuvar ilag
tedavisinin tek basina ve lokal kortikosteroid ve anestezik
karigim1 enjeksiyonla birlikte kullanilmasinin erken do-
nemdeki etkinligi kargilastirildi.

Cahsma plani: Caligmaya, lateral epikondilit tanisi konan
21 hasta (12 erkek, 9 kadin; ort. yag 45; dagilim 19-72) alin-
di. Rastgele secimle 10 hastaya (grup 1) sadece oral antienf-
lamatuvar ila¢ ve topikal antienflamatuvar ila¢ tedavisi, 11
hastaya (grup 2) ise, buna ek olarak, bir kez lokal kortikoste-
roid ve lokal anestezik ila¢ enjeksiyonu uygulandi. Hastalar
tedavi 6ncesinde ve tedaviden bir ay sonra agr1 skorlamasi
(0-10 puan) ve klinik muayene ile degerlendirildi.

Sonuclar: Grup 1’de dort hastada (%40), grup 2’de 10 has-
tada (%90.9) agr1 yakinmasi tam veya tama yakin derecede
diizeldi ve fonksiyon kisitlilig1 kalmadi. Fizik muayenede,
grup 1’de iki hasta (%20), grup 2’de sekiz hasta (%72.7) la-
teral epikondil tizerine bastirmakla ve el bilegi dorsifleksi-
yonu ile agrisizdi. Tedavi 6ncesine gore iki grupta da agri
skorlarinda anlamli derecede diisiis sagland1 (p=0.026 ve
p=0.003); ancak, grup 2’de uygulanan tedavinin etkinligi
anlamli derecede daha fazlaydi (p=0.036).

Cikarimlar: Calismamizda uygulanan kombinasyon teda-
visi kisa donemde biiyiik yarar saglasa da, bu etkinin gecici
olabilecegi ve steroidlerin tendonlar tizerindeki yan etkileri-
nin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Anestetik, lokal; antienflamatuvar ilag; ilag
kombinasyonu; enjeksiyon; metilprednizolon; tenisgi dirsegi/ilag
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.
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combinations; injections; methylprednisolone; tennis elbow/drug
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Tenisci dirsegi (TD), genellikle tenis veya diger
sporlarda oldugu gibi, 6nkol ekstansér kaslarinin
dig epikondile yapisma yerinde tendonun devamli
travmaya ugramasi ve gerilmesi sonucu ekstansor
kaslarin birlesik tendonunda olusan enflamatuvar
bir reaksiyon sonucu ortaya c¢ikan, agri ve fonksiyon
kisitliliga yol acan bir hastaliktir.!"! Tenisci dirsegine
yonelik cesitli tedavi yontemleri vardir. Konservatif
yontemler arasinda antienflamatuvar ilag tedavisi,”
lokal steroid enjeksiyonu,** elektromanyetik alan te-
davisi,”! botulinum toksini enjeksiyonu,® ekstrakor-
poral sok dalga tedavisi,[”! splintleme,® fizik tedavi
yontemleri sayilabilir. Konservatif tedavinin yeterli
olmadig1 durumlarda cerrahi olarak lateral epikondi-
le yapisan ekstansor tendonlar1 gevsetmeye yonelik
cerrahi prosediirler tarif edilmistir.

Bu calismada, TD tedavisinde uygulanan antienf-
lamatuvar ila¢ tedavisinin tek basina ve lokal korti-
kosteroid ve lokal anestezik karigimi enjeksiyonla
birlikte kullanilmasinin etkinligi karsilastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, ortopedi ve travmatoloji poliklinigine
dirsek dis bolgesinde agr1 ve fonksiyonlarda kismi
kisithilik sikayetiyle bagvuran ve muayenesi sonucu
lateral epikondilit tanist konan 21 hasta (12 erkek,
9 kadin; ort. yas 45; dagilim 19-72) alindi. Rastgele
secimle 10 hastaya (grup 1; 6 erkek, 4 kadin) sade-
ce oral antienflamatuvar ila¢ (Diklofenak Potasyum,
3x1) ve topikal antienflamatuvar ilag (Etofenamat
krem formu) tedavisi uyguladi. On bir hasta (grup 2;
6 erkek, 5 kadin) ise, grup 1’de uygulanan tedaviye
ek olarak, lokal kortikosteroid (metilprednizolon ase-
tat, Depomedrol, 1 ml) ve lokal anestezik (prilokain
hidrokloriir, Citanest, 1 ml) ilag enjeksiyonuyla tedavi
edildi (Sekil 1). Antienflamatuvar ila¢ uygulamasi ca-
lisma boyunca siirdiiriiliirken, enjeksiyon uygulamasi
bir kez yapildi.

Hastalarin 15’inde (%71.4) sag, altisinda (%28.6)
sol dirsek tutulumu vardi. Erkek hastalarda meslek
dagilimi s6yleydi: 5 isci (fizik giicii ile caligan), 3 me-
mur (daktilo ve/veya bilgisayar kullanan), 2 serbest
meslek sahibi, 1 polis memuru, 1 6gretmen. Kadin-
larin ise altis1 ev kadini, biri 6gretmen, biri memur,
biri de serbest meslek sahibi idi. Hastalarin hicbi-
rinde bagka herhangi bir kas iskelet sistemi hastalig1
veya sistemik bir hastalik saptanmadi ve belirtilme-
di. Tedavi oncesinde hastalardan agrilarini 0-10 puan
arasinda degerlendirmeleri istendi (0: agr1 yok; 1-3:

Onemsiz agri; 4-6: orta siddette agri; 7-10: siddetli
agri). Bir ay sonra kontrole ¢agrilan hastalara ayni
degerlendirme yaptirildi ve klinik muayeneleri yapi-
larak sonuclar kaydedildi.

Her iki tedavinin sonuglar1 ve her iki tedavi yonte-
minin sonuglari arasindaki farklar Wilcoxon signed-
rank testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Grup 1’de 10 hastanin dordii (%40; 3 erkek, 1 ka-
din) agrilarinin tamamen gectigini (0-1 puan) ve her-
hangi bir fonksiyon kisitlilig1 olmadigini belirtti; alti
hasta (%60; 3 erkek, 3 kadin) sikayetlerinde anlamli
bir degisiklik olmadigini (5-8 puan), ancak ila¢ kul-
lanildig1 zaman agrinin gectigini belirtti. Fizik mu-
ayenede iki hastada (%20) lateral epikondil iizerine
bastirmakla ve el bilegi dorsifleksiyonu ile hi¢c agri
olusmazken, sekiz hastada (%80) tedavi 6ncesindeki-
ne yakin seviyede agri oldugu goriildii.

Grup 2’de 11 hastanin 10’u (%90.9; 5 erkek, 5 ka-
din) agrilarinin tama yakin gectigini (0-3 puan), hic-
bir fonksiyon kisitlilig1 olmadigini belirtti. Bir hasta
(%9.1) agrisinin (7 puan) ve fonksiyonlarda zorluk
cekmesinin devam ettigini belirtti. Fizik muayenede,
sekiz hastada (%72.7) lateral epikondil ilizerine bas-
tirmakla ve el bilegi dorsifleksiyonu ile hi¢ agr1 olus-
mazken, li¢ hastada (%27.3) hafif agr1 vardu.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde,

tedavi Oncesine gore her iki grupta da hastalarin
agr sikayetinde anlamli oranda azalma saglandigi
(p=0.026 ve p=0.003) gériildii (Tablo 1). Iki grup kar-

Sekil 1. Enjeksiyonun uyé;ulamgn.
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Tablo 1. Hasta gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi agri puanlari

Grup 1 Grup 2
Ort.£SS Dagilim Ort.£SS Dagilim
Tedavi Oncesi 71+1.4 5.0-9.0 7.249.8 6.0-9.0
Tedavi sonrasi 47434 0.0-8.0 1.6x1.9 0.0-7.0
p=0.026 p=0.003

Grup 1: Sadece oral antienflamatuvar ilag ve topikal antienflamatuvar ilag tedavisi;
Grup 2: Grup I’e ek olarak, lokal kortikosteroid ve lokal anestezik ila¢ enjeksiyonu.

stlagtirlldiginda ise, grup 2’de uygulanan tedavinin
etkinligi anlamli derecede daha fazlaydi (p=0.036).
Hastalarin hicbirinde herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmadi.

Tartisma

Tenis¢i dirseginin goriilme siklig cesitli ¢alis-
malarda %]1-3 oraninda bildirilmigtir. Otuz yas al-
tindaki kigilerde nadir karsilagilan bu sorun biiytik
oranda 30’lu yaslarda goriiliir. Her iki cinsiyette
goriilme siklig1 benzer oranlarda bildirilse de, er-
keklerde veya kadinlarda daha yaygin oldugunu
bildiren g¢aligmalar vardir.”? Hastalik genellikle
baskin taraf1 tutmakta ve sag taraf sola gore iki kat
daha fazla etkilenmektedir.">!"! Tenis¢i dirseginin
birincil olarak meslekle ilgili bir sendrom olduguna
inanilir."? Ev hanimlari, cerrahlar, dis hekimleri,
sporcular gibi dnkolun tekrarlayici rotasyonlar: ve
el bileginin fleksiyonu veya ekstansiyonunu gerekti-
ren igleri yapan pek ¢ok meslek grubu bu hastaliga
daha yatkindir.">!* Calismamizda da hastalarin si-
kayetlerinin meslekleri ile ilgili olabilecegine dair
bulgular vardi. Sag taraf tutulumu ¢alismamizda da
belirgin 6lctide daha yiiksekti ve baskin olan ekstre-
mitenin tutulumu, literatiirde belirtildigi gibi daha
yliksek oranlarda idi. Cinsiyetler arasindaki siklik
farkin1 gostermek i¢in ise ¢alismamizin hasta sayisi
yeterli degildir. Bisset ve ark.!'¥ 198 hasta ile yap-
tiklar1 randomize kontrollii ¢caligmada, kisa donem
sonuclar agisindan en etkili stratejinin kortikoste-
roid enjeksiyonu oldugunu; ancak, semptomlarin
tekrarlamasi ve uzun donem sonuglari agisindan bu
uygulamanin fizyoterapiye veya bekleme ve gérme
stratejisine gore daha kotii oldugunu belirtmigler-
dir. Calismamizda enjeksiyon tedavisinin, oral ve
topikal antienflamatuvar tedaviye, agriy1 gegirme
ve kisa dénem sonuglar1 bakimindan biiyiik katki
sagladigin1 gordiik. Uzun dénemde fizyoterapi ile
tedavi edilen hastalarda daha iyi sonug¢ alinmasinin
nedeninin, steroidin tendonlar tlizerine muhtemel
yan etkileri olabilecegini diislinliyoruz; ancak, ca-

lismamizin siiresi ve hasta sayimiz bu tiir bir fark:
ortaya koymak icin yeterli degildir. Hay ve ark.?
164 hasta ile yaptiklar1 calismada kortikosteroid
enjeksiyonu, oral antienlamatuvar (naproksen) ve
plasebo gruplarini kargsilastirmiglar ve birinci ayda
enjeksiyon grubunda %92, naproksen grubunda
%57, plasebo grubunda %50 gibi anlamli derecede
(p<0.001) farklilik gésteren basari oranlari bildir-
mislerdir. Ayni caligmanin bir yillik sonuglarina
bakildiginda, enjeksiyon grubunda %84, naproksen
grubunda %85, plasebo grubunda %82 basar1 orani
(p>0.05) gortilmiistiir ki, bu da gruplar arasindaki
farkin kayboldugunu géstermektedir. Yazarlar, lokal
kortikosteroid enjeksiyonunun etkili oldugu; ancak,
bir yillik sonuglarinin diger tedavilerle ayni oldugu
ve uzun donem tedavi bagarisinin erken lokal kor-
tikosteroid enjeksiyonundan bagimsiz oldugu sonu-
cuna varmiglardir.” Haker’in!"> caligmasinda 0.2
ml triamcinolon ve 0.3 ml bupivakain enjeksiyonu
sonrast iki haftalik sonuglarin epikondilit bandaji
ve splintlemeden daha yiiksek basari oranina sahip
oldugu; ancak, altinci ayda %44 oraninda niiks go-
rildiigii ve 3, 6 ve 12. aylardaki muayenelerde diger
tedavi yontemleri ile arada fark goriilmedigi belir-
tilmistir.

Calismamizda, lokal kortikosteroid enjeksiyonu-
nu lokal anestetik ilacla beraber oral ve topikal anti-
enflamatuvar ila¢ tedavisine ekleyerek, sadece oral ve
topikal antienflamatuvar ilag¢ tedavisine gore farkini
gostermeyi amacladik. Yapilan caligmalar icinde bu
sekilde tasarlanmuisg bir caligmaya rastlamadik; ancak,
benzer calismalarda oldugu gibi, steroid enjeksiyonu
kisa vadede hastalarin sikayetlerinde biiyiik 6lgiide
diizelme sagladi ve agrinin %90 oraninda gegtigi-
ni gozlemledik. Enjeksiyonsuz tedavide bu diizelme
%40 oraninda idi. Bu bagarinin aslinda gegici oldugu,
hatta kortikosteroidlerin tendonlar iizerine muhtemel
bazi yan etkileri g6z 6niine alindiginda, enjeksiyon-
suz tedavilerin uzun dénemde daha giivenilir olabi-
lecegi diisiiniilebilir. Biz hizl etkili, kolay uygulana-



Toker ve ark. Tenisci dirseginin antienflamatuvar ila¢ ve kortikosteroid ve anestezik karisimi enjeksiyonla tedavisi 187

bilir ve ucuz bir uygulama olsa da ve ¢alismamizda
kisa vadede iyi sonuclar alinmis olsa da, uzun vadede
tedaviyi ve sorunlar1 diiglindiigiimiizde lokal korti-
kosteroid enjeksiyonu uygulamasinin TD tedavisinde
ilk sirada el alinmamasi gerektigini diisiinliyoruz.
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