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OZET

Bu ¢alismada 114 epi

ve ultrason tedavisi il

ri

planda ev kadinlarinda, 40-60 yaslar arasinda ve sag tarafta da-
ha sik rastlandigin1 ortaya koymustur. Ayrica servi

lardaki

bi

son tedavisi uygulanan 44 vakanin 16 sinda tam iy

de orta derece bi

Giris :

ilk defa 1973 de RUNGE tarafindan vyayinlanan bu hastaliga,
MORRIS 1882 de Tenisci Kolu adini vermistir. Daha sonra REMARK
(1894), BERNHARDT (1896), COUDERO (1896), FERE (1897), OS-
GOOD (1922) calismalari ile bu konuya katkilarda bulunmuslardir.
Hastaligin buglinkii ismi olan Epikondilit deyimini ise ilk defa FRANKO
(1910) kullanimistir (1,9,12).

Literatirde Epikondilitis, Epikondilalji, Tenisci dirsegi, Epikondi-
litis humeri adlari ile belirtilen hastaligin daha cok orta yasli erkekler-
de sik olarak rastlandigi biidirilmistir.

Hastalik humerusun radial ve ulnar epikondilleri tGzerinde yerlesen
agrilarla karakterizedir. Hastaligi, radial ve ulnar epikondili tutusuna
gore radial ve ulnar epikondilitis olarak isimlendirenler vardir.

* jst. Uni

** jst. Oni
*%% jst. Uni
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Epiikondilitislerin olusumunda travma o6n planda rol oynar. Mak-
rotravmalarla da ortaya cikabilirse de genellikle mikro travmalar esas
neden olarak gozukir. Kontlizyonlar, yanlis hareketler, asiri zorlamalar
kas tendonunun yapisma yonunde tekrarlanan gerilmelerle epikondili-
tislere yol acar. Bu sebeple steoretip calisma ve zorlamalara yol acan
bazi meslek ve spor faaliyetlerinde siklikla rastlanir. (El iscileri, demir-
ci, ma
(1. 4, 7,8, 11, 14).

Tenis oyniyanlarda siklikla rastlanmasi hastalia tenisci dirsegi @
adini verdirmistir. Son zamanlardaki arastirmalarda, servikal vertebra-
lardaki dejeneratif degisikliklerin de norovaskuier refleks bir yolla, epi-
kondilitislere yol acabilecegi belirtilmektedir. Bazi vakalarda belirli bir
neden ortaya cikarilamaz, bu tip vakalar idiopatik epikondilitis olarak
isimlendirilir (1, 4, 12).

Anatomo patolojik olarak radial ve ulnar epikondile yapisan ten-
donlarda yirtilma, periostal reaksiyonlar, yeni kemik tesekkilu, radio
ulnar sinovyitis, aseptik nekroz gibi cesitli degisikliklerin varligi ileri
surGlmuastar (1, 5, 12).

‘Ancak son zamanlarda bazi arastiricilarin hasta ve kontrol gruplari
Uzerinde yaptiklari calismalar, tendon dokusu altindaki gevsek, aerolar
bag dokusunda granulasyon dokusu, odem ve damarlanma seklinde de-
gisiklikler disinda belirli bir patolojik degisikligin olmadigini goster-
mistir {1, 5, 9, 12). Hastalik cogunlukla tek taraflidir. Sag kolun zor-
lamalara daha fazla ugramasi nedeniyle ozellikle sag tarafi tutar (14,
13, 8. 11).

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

Dirsegin dis yaninda yerlesen agri kolun yukari ve asag! bolgele- |
rine de yayilabilir. Agrilar istirahatle azalir veya kaybolabilir. Kolda
zorlamaya yol acan calismalarla agrinin artmasi ve kol adalelerinin kul-
lanilmasindaki zorluk nedeniyle bircok spor ve meslekte faaliyetlerin
onlendigi gordldr. Klinik muayenede epikondil Uzerine basmakla agri
artist patognomoniktir. Ayrica bilegin bir dirence karsi ekstansiyon ve
supinasyon hareketlerinde aérl artar, ancak bu muayene sirasinda dir-
‘sedin tam ekstansiyonda tutulmasi gerekir. Aksi halde yanlts muayene
sonuclari alinabilir (1, 9).

Rontgen ve laboratuvar bulgulari cogunlukla normaldir. Bazan dir-
sekte hafif periostal degisiklikler, ufak kalsifikasyon ve kemiklesme
odaklari géritebilir.
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Epikondilitis'de degisik tedavi sekilleri uygulanabilir (6). Medi-
kal olarak analjezikler, antienflamatuar ve antiromatizmal ilaclar-kulla-
rilabilir. Dirsegi istirahate sevkeden destek atellerden faydalanabilir.
l.okal novokain ve kortikosteroid enjeksiyonlarinda yarar saglanabilir
(12, 14).

Fizik tedavi olarak hasta epikondil Gzerine . nemli veya kuru ylzeyel
sicak vasitalar (infraruj, sicak yastik (hot pack), sicak ‘havlu), ultrason,
masaj gibi uygulamalar yapilabilir (10, 2).

Batun bu konservatif tedavilerin sonu¢ vermedigi vakalarda cerra-
hi girisimlere basvurulabilir. Son yilda cesitli cerrahi yéntemler ortaya
atilmistir.  Bunlar arasinda adalelerde gerginligi gideren girisimler
(HOHMANN 1933, GARDEN 1971, KENES! ve FICAL 1973) tendon
alti bosluga yonelik girisimler (GOLDIE), ekleme yapilan girisimler
(TRETHUWAN 1929 MOORE, TUCKER 1964, BOWORTH ve BOYD
1962) epikondil bdélgesindeki sensitif sinirlerin kesilmesi seklindeki
girisimler sayilabilir (9,3).

Materyel ve metod :

Romatoloji ve Fiziktedavi Kliniklerinde siklikla rastlanan, pratik
hekimlikte cok zaman gozden kagan ve teshis bakimindan yanlis yorum-
lara yol agan hastaligin ozelliklerini ortaya koymak icin bu calismaya
yoneldik.

Vakalar istanbul Tip Faklltesi Fiziktedavi ve Rehabilitasyon Kli-
nigine son senelerde basvuran veya ozel olarak tedavi edilen hastalar
arasindan secilmistir. Vakalarda sistemik bir muayene yani sira lokal
hastalik bulgulari arastirilmis gerektiginde rontgen ve laboratuvar tet-
kikleri tamamlanarak ancak kat? epikondilitis teshisine varilanlar ca-
lismaya dahil edilmistir. Kolun agrili tablolarinda genellikle servikal
bolgenin on planda sorumlu olmasi nedeni ile hastalarin buylk bir kis-
minda servikal bolgenin etrafli klinik ve radyolojik tetkikleri de yapil-
mistir.

Tetkik ettigimiz 114 vakanin, 44'Une ultrason tedavisi uygulan-
mistir. Ultrason uygulamasi icin Siemens firmasinin Sonostat isimli ale-
ti kullanilmistir. Tedavi, hasta epikondil bdlgesine 5 dakikalik stire ve
0.5-1 watt/cm? lik dozlarda kontind Ultrason uygulamasi seklinde ya-
pildi. Tedavi sonuglarr, tedavi oncesi ve sonrasi klinik bulgulardaki de-
disikliklere gore degerlendirildi. Bitiun klinik bulgularin ve hasta sika-
yetlerinin tamamen ortadan kalktigi vakalar tam iyilik, sikayetlerin kay-
boldugu ancak zorlu hareketlerle agrinin ortaya ciktigi vakalar orta de-
recede iyilik, klinik bulgularin ve sikayetlerin cok az degistigi veya hic
degismedigi vakalarda basarisiz tedavi sonuclari olarak isimlendirildi.
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Arastirma sonuglar :
Yas ve cins dagilimi :

Tetkik ettigimiz 114 vakada yas ve cins dagilimi tablo | de go-
rilmektedir.

Hasta yas dekatlari 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Toplam
Erkek hasta 4 6 20 17 3 50 % 44
Kadin hasta 8 13 22 16 5 64 % 56
Toplam hasta 12 19 42 33 8 114 % 10
Yizde orani %10 %17 % 37 % 29 % 7
Tablo : | — Kadin ve erkek hastalarda yas dagilimi
Taraf dagilim :
Vakalarimizda hastaligin taraf dagilimi tablo Il de verilmektedir.
Tarat Vaka sayis! Yuzdesi
Sag kol 69 % 60
Sol kol 35 % 32
Iki tarafii 9 % 8
Toplam 114 % 100
Tablo : I — Epikondilitisli hastalarda taraf dag:limi

Meslek dagilimi :
Vakalarimizda meslek dagilimi tablo !l de verilmistir.

Meslek Vaka sayisi Yizde orani
Evkadini 46 % 41
Biro memuru 27 % 24
Sanatkar 16 % 14
Isci ve ciftgi 11 % 9.5
Sporcu 4 % 3
Serbest is sahipleri 10 % 8,5
Tablo : 11

Servical bélge hastalarinin epikondilitis lerle ilgisi
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Tetkik ettigimiz 114 epikondilitis vakasi ¢cinde 51 tanesini servi-
kal bélgede veya civarinda miyalji, artroz, radikilopati seklinde teshis
edilen sikayetleri bulundugu anlasildi. S6z konusu olan 51 vakada rast-
lanan ve servikal bolgeyle ilgili hastaliklarin dékimi Tablo IV de go-
riimektedir.

Servikal hastalik Vaka sayisi Toplam vakaya gore ylzde orani
Miyalji 17 % 15
Artroz 19 % 16
Radikulopati 18 % 13
Toplam 51 % 44

Tablo : IV — Yz on dort epikondilitis hastasinda servikal bolgedeki patolojik
bir tablonun birlikte bulundugu vakalarda servikal hastalik sekli ve dagilimi.
Tedavi sonuglan :

Ultrason uygulanan 44 vakada tedavi sonuglari Tablo V de ve-
viogstir,

fyilik gruplari Tam iyilik Orta deregede iyilik Barasisiz Toplam

Vaka sayisi 16 24 4 44

Yiizde orani % 36,5 % 54/5 % 9 % 100
Tablo : V — Ultrasonla tedavi edilen hastalarda tedavi ve sonuglar:
Tartisma :

Epikondilitis on planda erkeklerde rastlanan, meslek ve spor trav
malari sonucu olusan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (4,8,11,
12, 14).

Ancak calismalarimizda vakalarin yarisindan fazlasinin % 56
(Tablo : 1) kadin oldugu dikkati cekmistir. Memleketimizin sosyal ve
ekonomik sartlari dolayisiyla kadinlar glnlik yasantilarinda en az er-
kekler kadar mikrotravmalarina ugramaktadir. Genellikle mutfak isleri,
camasir, Utl v.s. gibi el isleri, el ve dirsekte zorlamalara yol acmakta
ve epikondilitisin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Vakalarimizdaki
meslek dagilimi (Tablo : 1) bu duslnceyi dogrular niteliktedir. Mes-
lek dagiliminda % 41 oranda ev kadinlari 6n sirada yer almaktadir. Bi-
ro memuru (% 24) ve sanatkéarlar (% 14) da mesleki kol mikrotravma-
lari nedeni ile oldukgca sik hastalanma sansi gostermektedir. Meslek
gruplarinin incelenmesinde sporcularin % 3 gibi az bir rakam goster-
4igi dikkati cekmektedir. Sporcularda ve ozellikle teniscilerde, hasta-
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liga tenisci dirsegi gibi bir ismin verilmesine yol acacak kadar sik rast-
1andigl yJ3zonl. e alinirsa, bu sonuc paradoks gibi géziikmektedir. An-
cak memleketimiz Je tenis, golf, pingpong gibi sporlarin cok yaygin ol-
mayi$l ve sporun <aha cok genc¢ yaslarda yapilisi, vaka serilerimizde
sporculara az rastlanmasinin nedeni olarak gozikmektedir. Bilindigi
gibi eklem kapsilu, terdon v.s. gibi dokular genellikle 30 yasindan son-
ra su kaybina ugramakta, elastikiyetlerini kaybetmekte ve daha frajil
bir doku haline gelmektedii. Bu nedenle bu yas:n Uzerindeki kol zor-
lamalari daha kolaylikla bir epikondilitisin olusumuna yol acmaktadir.
Literatirde hastalia orta yaslarda daha fazla rastlandigi belirtiimekte-
dir. Vaka serilerimizde de 40-60 yaslarindaki hastalar:n blyik cogun-
fuk gostermesi (Tablo: 1) bu dusunceyi dogrulamaktadir.

Vakalarimizda sag taraf hakimiyeti % 60 oranla dikkati cekmek-
tedir. (Tablo: IlI) Sag kolun mikrotravmalara daha fazla ugradigi goz-
online alinirsa bu sonuc¢ tabiidir. Cesitli otorlerin gozlemleri de ayni
paraleldedir. Vakalarimizda etiolojik faktor olarak mikrotravmalar on
planda rol oynamakta ve genellikle sinsi bir baslangic gostermektedir.
Ancak 14 vakada (% 12) bir mikrotravma sonucu ani bir baslangic dik-
kati cekmistir. Tetkiklerimiz v
44) servikal bir hastaligin da varligini gostermistir. (Tablo: V).

Servikal vertebralardaki dejeneratif degisikliklerin norovaskuler
refleks bir yolla epikondilitis’e yol acabilecedi cesitli otorler tarafindan
ortaya atilmistir (12, 14).

incelemelerimiz bu gortusu destekler yonde sonucglar vermistir.
Servikal artroz (% 16) ve servikal myalji (% 15) ile birlikte gorulen
epikondilitisli vakalarimiz brakiyal sinirin veya servikal radikslerin ir-
ritasyonunu belirten bir klinik bulgu gostermiyordu. Bu bakimdan bu
vakalarda agrili epikondilin varligini basit bir sinirsel agri yayilmasi
seklinde aciklamak ve hassas epikondili bir vallex noktasi gibi deger-
lendirmek olanak disi idi. Servikal radikllopati ile birlikte gorulen va-
kalarda (% 13) epikondilitis seviye bakimindan radikuler bir agri ya-
vilmasi ile ilgili gozikmedi. Ayrica radikuler irritasyonun ve agrinin
kayboldugu vakalarda ve hattad agrisiz aksi kolda da epikondilitisin or-
taya ciktigi dikkati cekmekte idi. Esasen literatirde de servikal ver-
‘ebralardaki dejeneratif degisikliklerin refleks bir mekanizma ile epi-
kondil bolgesinde epikondilitise has anatomo patolojik degisiklikleri
ortaya cikardigi belirtilmektedir (12, 14).

Vaka sonuclarimiz bu tip bir mekanizmanin servikal artrozun yant
stra servikal myalji ve diskopati gibi nedenlerle de olusabilecegini gos-
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termektedir. Tetkiklerimizde epikondil tUzerine basmakla agri artisi, elin
ve parmaklarin dirence karsi ekstansiyon ve supinasyonu ile agrinin
ortaya clkisi her vakada rastladigimiz klinik bir bulgu idi. Vakalarin
ancak % 16 s'nda hasta dirsekte hafif bir ekstansiyon kusuru seklinde
hareket kisithhigr gorildi. Ultarson tedavisi wygulanan 14 vakada %
36 tam iyilik ve % 55 orta derecede iyilik gibi olumlu sonuglar alin-
mistir. (Tablo : V) Ultrason uygulamasina aldigimiz hastalarin cesitli
medikal tedavilere cevap vermiyen inat¢i vakalar oldugu gozonune ali-
nirsa, bu olumlu sonug, epikondilitis’in konservatif tedavisinde ultra-
son tedavisinin dederini gostermektedir (10).

SUMMARY

In this paper the characteristic features of 114 cases of epichondylitis have
been 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 patjents were fourty to sixty years old.

3 — The right elbow was involved more otten than the left.

4 — Es the pathogenesis of epichodylitis in often not ciear and among

many thoughts expressed, the possibility of appearance of epichondylitis by a
reflex mechanism in cases of cervical osteoarthritis is an interesting one; we
searched for epichondylitis cases with neck and interscapular pains, cervical os-
teoarthritis, radicular pain in the arm and found their number significant.

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