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EPIKONDILlTISLERDE RASTLANAN ÖZELLiKLER 'VE UL TRASON 
TEDAVISI iLE ALINAN SONUÇLAR 

Dr, Fuat O'INIZ -

Or, Orhan SENGIR -­
Dr, Nurten BALLI- - -

öZET 

Bu çalışmada 114 epi k ondi li ti s vak asının özelli k leri tartı�ılmış 
ve ultrason tedavisi i l e alınan sonuçlar veri lmi ştir. incelemele­

ri mi z, epiKondili tisin genelli k le mi k rotravmalarla o'luştuğunu, ön 
planda ev k adınlarında, 40-60 yaşlar arası nda ve sağ taraf ta da­
ha sık rastlandı ğını ortaya k oymuştur. Ayrıca servi cal vertebra­

'lardak i dej enerati f değişi k li k le r  ve servik al myaıji lerin re,flek s 
bi r yolla epi k ondili tise yol açabileceği di k k ati çek mi ştir. Ultra­
son tedavisı uygulanan 44 vak anın .16 sında tam i y ilik , 22 sinde 
de orta derece bi r iyi li k elde edilmiştir. 

Girl, : 
ilk defa 1973 de RUNGE tarafından yayınlanan bu hastalığa, 

MOR Ri S 1882 de Tenisçi Kolu adını vermiştir. Daha sonra REMARK 
(1894). BERNHARDT (1896), COUDERO (1896). FERE (1897). OS­
GOOD (1922) çalışmaları ile bu konuya katkılarda bulunmuşlardır. 
Hastalığın bugünkü ismi olan Epikondilit deyimini ise ilk defa FRANKO 
(1910) kullanımıştır (1,9,12), 

Literatürde Epikondilitis, Epikondilalji, Tenisei dirseği, Epikondi­
litis humeri adları ile, belirtilen hastalığı.n daha çok orta yaşlı erkekler­
de sık olarak rastlandığı bildirilmiştir. 

Hastalık humerusun radial ve ulnar epikondilleri üzerinde yerleşen 
ağrılarla karakterizedir. Hastalığı, radial ve ulnar epikondili tutuşuna 
göre radial ve ulnar epikondilitis olarak isimlendirenler vardır . 

• ist. Üni v. Tıp Fak . Fi zik -Tedavi Rehabi litasyon Kürsüsü Doçenti 
•• ıst. Üni v. Tıp Fak . Fi zi k -Tedavi Rehabi litasyon Kürsüsü Profesörü 
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Epiikondilitislerin oluşumunda travma ön planda rol oynar. Mak­
rotravmalarla da ortaya çıkabilirse de genellikle mikro travmalar esas 
neden olarak gözükür. Kontüzyonlar, yanlış hareketler, aşırı zorlamalar 
kas tendonunun yapı,şma yönünde tekrarlanan gerilmelerle epikondili­
tislere yol açar. Bu sebeple steoretip çalışma ve zorlamalara yol açan 
bazı meslek ve spor faaliyetlerinde, sıklıkla rastlanır. (EI işçileri, demir­
ci, ma' rangoz, taş kırıcılar, çamaşırcılar, kamyon şoförleri, ütücüler) 
(1, 4, 7, 8, 11 , 1 4). 

,Tenis 9ynıyçınlarda sıklıkla rastlanması hastalığa tenisçi dirseği 
adını irerdirmişii�. Son zamanlardaki araştırmalarda, servikal vertebra­
lardııki dejeneratif değişikliklerin de nörovasküier refleks bir yolla, epi­
kondi i itislere yol açabi leceği bel irtilmektedir. Bazı vakalarda bel iri i bir 
neden ortaya çıkarılamaz, bu -tip vakalar idiopatik epikondilitis olarak 
isimlendirilir (1, 4, 12). 

Anatomo patolojik olarak radial ve ulnar epikondile yapışan ten­
donlarda yırtılma, periostal reaksiyonlar, yeni kemik teşekkülü, radio 
ulnar. sinovyitis, aseptik nekroz .gibi çeşitli değişikliklerin varlığı ileri 
sürülmüştür (1, 5, 12). 

cAnc'ak son zamanlarda bazı araştırıcıların hasta ve kontrol grupları 
üzerinde, yaptıkları çalışmalar, tendon dokusu altındaki 'gevşek, aerolar 
bağ dokusunda granulasyon dokusu, ödem ve damarlanma şeklinde de­
ğişiklikler dışında belirli bir patolojik değişikliğin olmadığını göster­
miştir (1, 5, 9, 12). Hastalık çoğunlukla tek taraflıdır. Sağ ko'lun zor­
lamalara daha fazla uğraması nedeniyle özellikle sağ tarafı tutar (14, 
13,8,11) . 

. Bir travma veya zorlama sonucu ani olarak meydana gelebilirse de 
klinik tablo genellikle yavaş yavaş ortaya çıkar (12, 14, 11). 

Dirseğin dış yanında yerleşen ağrı kolun yukarı ve aşağı bölgele­
rine de yayılabilir. Ağrılar istirahatle azalır veya kaybolabilir. Kolda 

. zorlamaya yol açan çalışmalarla ağrının artması ve kol adalelerinin kul­
lanılmasındaki zorluk nedeniyle birçok spor ve meslekte faaliyetlerin 
önlendiği görülür. Klinik muayenede epikondil üzerine basmakla ağrı 
artışı patognomoniktir. Ayrıca bileğin bir dirence karşı ekstansiyon ve 
supinasyon hareketlerinde agrı artar, ancak bu muayene sırasında dir­
'seğin tam ekstansiyonda tutulması gerekir. Aksi halde yanlış muayene 
sonuçları alınabilir (1, 9). 

_ 

Röntgen ve laboratuvar bulguları çoğunlukla normaldir. Bazan dir­
sekte hafif periostal değişiklikler, ufak kalsifikasyon ve kem.ikleşme 
odakları görülebi"lir. 



Epikondilitis'de değişik tedavi şekilleri uygulanabilir (6). Medi­
kal olarak analjezikler, antienflamatuar ve antiromatizmal ilaçlar'kulla­
nılabilir. Dirseği istirahate sevkeden destek atellerden faYdala�abilir. 
Lokal novokain ve kortikosteroid enjeksiyonlarında yarar 'sağlanabilir 
(12, 14). 

Fizik tedavi olarak hasta epikondil üzerine. nemli veya kuru yüzeyel 
sıcak vasıtalar (infraruj. sıcak yastık (hot pack). sıcak havlu). ultrason. 
masaj gibi uygulamalar yapılabilir (10,2). 

Bütün bu konservatif tedavilerin sonuç vermediği vakalarda cerra­
hi girişimlere başvurulabilir. Son yılda çeşitli cerrahi yöntemler ortay

'a 
atılmıştır. Bunlar arasında adaleierde gerginliği gideren girişimler 
(HOHMANN 1933, GARDEN 1971, KENESI ve FICAL 1973) tendon 
altı boşluğa yönelik pirişimler (GOLDIE). ekleme yapılan girişimler 
(TRETHUWAN 1929 MOORE, TUCKER 1964, BOWORTH ve BOYD 
1962) epikondil bölgesindeki sensitif sinirlerin kesilmesi şeklindeki 
girişimler sayılabilir (9,3). 

Materyel ve metod : 
Romatoloji ve Fiziktedavi Kliniklerinde sıklıkla rastlanan, pratik 

hekimlikte çok zaman gözden kaçan ve teşhis bakımından yanlış yorum­
lara yol açan hastalığın özelliklerini ortaya koymak için bu çalışmaya 
yöneldik. 

Vakalar istanbul Tıp Fakültesi Fiziktedavi ve Rehabilitasyon Kli­
niğine son senelerde başvuran veya özel olarak tedavi edilen hastalar 
arasından seçilmiştir. Vakalarda sistemik bir muayene yanı sıra lokal 
hastalık bulguları araştırılmış gerektiğinde röntgen ve laboratuvar tet­
kikieri tamamlanarak ancak kati epikondilitis teşhisine varılanlar ça­
lışmaya dahil edilmiştir. Kolun ağrılı tablolarında genellikle servikal 
bölgenin ön planda sorumlu olması nedeni ile hastaların büyük bir kıs­
mında servikal bölgenin etrafı i klinik ve radyolojik tetkikieri de yapıl­
mıştır. 

Tetkik ettiğimiz 114 vakanın, 44'üne ultrason tedavisi uygulan­
mıştır. Ultrason uygulaması için Siemens firmasının Sonostat isimli ale­
ti kullanılmıştır. Tedavi, hasta epikondil bölgesine 5 dakikalık süre ve 
0,5-1 watt/cm2 lik dozlarda kontinü Ultrason uygulaması şeklinde ya­
pıldı. Tedavi sonuçlarr, tedavi öncesi ve sonrası klinik bulgulardaki de­
ğişikliklere göre değerlendirildi. Bütün klinik bulguların ve hasta şika­
yetlerinin tamamen ortadan kalktığı vakalar tam iyilik, şikayetlerin kay­
bolduğu ancak zorlu hareketlerle ağrının ortaya çıktığı vakalar orta de­
recede iyilik, klinik bulguların ve şikayetlerin çok az değiştiği veya hiç 
değişmediği vakalarda başarısız tedavi sonuçları olarak isimlendirildi. 
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A�tırma sonuçları: 
'Yaş ve cins dağılımı: 

Tetkik ettiğimiz 114 vakada yaş ve cins dağılımı tablo i de gö­
rülmektedir. 

Hasta vaş dekatları 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Toplam 

Erkek hasta 4 6 20 17 3 50 % 44 

J:adın hasta 8 13 22 16 5 64 % 56 
, 

Toplam hasta 12 )9 42 33 8 114 % 10 

Yüzde oranı % 10' % 17 % 37 % 29 %7 

Tablo: i - Kadın ve erkek hastalarda yaş dağılımı 

Taraf dağılımı: 
Vakalarımızda hastalığın taraf dağılımı tablo ii de verilmektedir. 
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Taraf 

Sağ ko'l 

Sol kol 

Iki taraflı 

Toplam 

Vaka sayısı 

69 

35 

9 

114 

Yüzdesi 

% 60 

% 32 

% 8 

% 100 

Tablo: II - Epikondilitisli hastalarda taraf dağılımı 

Meslek dağılımı: 
Vakalarımızda meslek dağılımı tablo iii de verilmiştir. 

Meslek Vaka sayısı Yüzde oranı 

Evkadını 46 % 41 

Büro memuru 27 % 24 

Sanatk3r 16 % 14 

Işçi ve çiftçi 11 % 9,5 

Sporcu 4 %3 

Serbest iş sahipleri 10 % 8,5 

Tablo: III - Epikondjlitisli hastalarda meslek dağılımı 

Servical bölge hastalarının epikondilitis lerle ilgisi :' 



Tetkik ettiğimiz 114 epikondilitis vakası çinde 51 tanesını servi­
kal bölgede veya civarında miyalji, artroz, radikülopati şeklinde teşhis 
edilen şikayetleri bulunduğu anlaşıldı. Söz konusu olan 51 vakada rast­
lanan ve servikal bölgeyle ilgili hastalıkların dökümü Tablo iV de gö­
rülmektedir. 

Servikal hastalık Vaka sayısı Toplam vakaya göre yüzde oranı 

Miyalji 17 % 15 

Artroz 19 % 16 

Radikulopati Hi % 13 

Toplam 51 % 44 

Tablo: LV - Yüz on dört epikondilitis hastasında servikal bölgedeki patolojik 
bir tablonun birlikte bulunduğu vakalarda servikal hastalık şekli ve dağılımı. 

Tedavi sonuçları: 

Ultrason uygulanan 44 vakada tedavi sonuçları Tablo V de ve­
i ::!nı�tir. 

iyilik grupları Tam iyilik Orta dereçede iyilik Baraşısız Toplam 

Vaka sayısı 16 24 4 44 

Yüzde oranı % 36 ,5 % 54/,5 %9 % 100 

Tablo: V - Ultrasonla tedavi edilen hastalarda tedavi ve sonuçları 

Tartışma : 

Epikondilitis ön planda erkeklerde rastlanan, meslek ve spor trav 
maları sonucu oluşan bir hastalık olarak tanımlanmaktadır (4,8,11, 
12, 14). 

Ancak çalışmalarımızda vakaların yarısından fazlasının % 56 
(Tablo: i) kadın olduğu dikkati çekmiştir. Memleketimizin sosyal ve 
ekonomik şartları dolayısıyla kadııılar günlük yaşantılarında en az er­
kekler kadar mikrotravmalarına uğramaktadır. Genellikle mutfak işleri, 
çamaşır, ütü v.s. gibi el işleri, el ve dirsekte zorlamalara yol açmakta 
ve epikondilitisin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Vakalarımızdaki 
meslek dağılımı (Tablo: i i )  bu düşünceyi doğrular niteliktedir. Mes­
lek dağılımında % 41 oranda ev kadınları ön sırada yer almaktadır. Bü­
ro memuru (% 24) ve sanatkarlar (% 14) da mesleki kol mikrotravma­
ları nedeni ile oldukça sık hastalanma şansı göstermektedir. Meslek 
gruplarının incelenmesinde sporcuların % 3 gibi az bir rakam göster­
>Jiği dikkati çekmektedir. Sporcularda ve özellikle teniscilerde, hasta-
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lığa tenisci dirseği gibi bir ismin verilmesine yol açacak kadar sık rast­
!cındığı \j.)zöni2."e alınırsa, bu sonuç paradoks gibi gözükmektedir. An­
cak memleketimi7 'le tenis, golf, pingpong gibi sporların çok yaygın ol­
mayışı ve sporun (aha çok genç yaşlarda yapIII$I, vaka serilerimizde 
spofculara az rastlanmasının nedeni olarak gözükmektedir. Bilindiği 
gibi eklem kapsülü, terdon v.s. gibi dokular genellikle 30 yaşından son­
ra su kaybına uğramakta, elastikiyetlerini kaybetmekte ve daha frajil 
bir doku haline gelmektediı. Bu nedenle bu yaş:n üzerindeki kol zor­
lamaları daha kolaylıkla bir epikondilitisin oluşumuna yol açmaktadır. 
Literatürde hastalığa orta yaşlarda daha fazla rastlandığı belirtilmekte­
dir. Vaka serilerimizde de 40-60 yaşlarındaki hastaların büyük çoğun­
luk göstermesi (Tablo: i) bu düşünceyi doğrulamaktadır. 

Vakalarımızda sağ taraf hakimiyeti % 60 oranla dikkati çekmek­
tedir. (Tablo: i i ) Sağ kolun mikrotravmalara daha fazla uğradığı göz­
önüne alınırsa bu sonuç tabiidir. Çeşitli otörlerin gözlemleri de aynı 
paraleldedir. Vakalarımızda etiolojik faktör olarak mikrotravmalar ön 
planda rol oynamakta ve genellikle sinsi bir başlangıç göstermektedir. 
Ancak 14 vakada (% 12) bir mikrotravma sonucu ani bir başlangıç dik­
kati çekmiştir. Tetkiklerimiz v' akaların oldukça büyük bir kısmında (% 

44) servikal bir hastalığın da varlığını göstermiştir. (Tablo: IV). 
Servikal vertebralardaki dejeneratif değişikliklerin nörovasküler 

refleks bir yolla epikondilitis'e yol açabileceği çeşitli otörler tarafından 
ortaya atılmıştır (12, 14). 

incelemelerimiz bu görüşü destekler yönde sonuçlar vermiştir. 
Servikal artroz (% 16) ve servikal myalji (% 15) ile birlikte görülen 
epikondilitisli vakalarımız brakiyal sinirin veya servikal radiksierin ir­
ritasyonunu belirten bir klin� bulgu göstermiyordu. Bu bakımdan bu 
vakalarda ağrılı epikondilin varlığım basit bir sinirsel ağrı yayılması 
şeklinde açıklamak ve hassas epikondili bir vallax noktası gibi değer­
lendirmek olanak dışı idi. Servikal radikülopati ile birlikte görülen va­
kalarda (% 13) epikondilitis seviye bakımından radikuler bir ağrı ya­
',ılması ile iıgili gözükmedi. Ayrıca radiküler irritasyonun ve ağrınırı 
,<;.ıybolduğu vakalarda ve hatta ağrısız aksi kolda da epikondilitisin or­
taya çıktığı dikkati çekmekte idi. Esasen literatürde de servikal ver­
�ebralardaki dejeneratif değişikliklerin refleks bir mekanizma ile epi­
kondil bölgesinde epikondilitise has anatomo patolojik değişiklikleri 
ortaya çıkardığı belirtilmektedir (12, 14). 

Vaka sonuçlarımız bu tip bir mekanizmanın servikal artrozun yanı 
sıra servikal myalji ve diskopati gibi nedenlerle de oluşabil'eceğini gös-
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termektedir. Tetkiklerimizde epikondil üzerine basmakla ağrı artışı, elin 
ve parmakların dirence karşı ekstansiyon ve supinasyonu ile ağrının 
ortaya çıkışı her vakada rastladığımız klinik bir bulgu idi. Vakaların 
ancak % 16 s nda hasta dirsekte hafif bir ekstansiyon kusuru şeklinde 
hareket kısıtlılığı görüldü. Ultarson tedavisi ı:ıygulanan 14 vakada % 

36 tam iyilik ve % 55 orta derecede iyilik gibi olumlu sonuçlar alın­
mıştır. (Tablo: V) Ultrason uygulamasına aldığımız hastaların çeşitli 
medikal tedavilere cevap vermiyen inatçı vakalar olduğu gözönüne alı­
nırsa, bu olumlu sonuç, epikondilitis'in konservatif tedavisinde ultra­
son tedavisinin değerini göstermektedir (10). 

SUMMARV 

In this paper the characteristic f eatures of 114 cases of epichondylitis have 
beeh studied and the result of ultrasound therapy presented. 

1 - Epichondylitis seemed to appear more commonly in women than men. 

2 - The big majority of our patients were fourty to sixty years old. 

3 - The right eltıow was ınvolved more of ten than the lef t. . 

4 - Es the pathogenesis of epichodylitis in of ten not clear and among 
many thoughts expressed. the possibility of appearance of epichondylitis by a 

ref lex mechanism in cases of cervical osteoarthritis is an interesting one; we 
searched for epichondylitis cases with neck and interscapular pa;ns, cervical os­
teoarthritis, radicular pain in the arm and f ound their number sigriif icant. 

5 - In forty f our cases treated with ultrasound we obtained complete cure in 
16 and fairly good results in 22 patients. 
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