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Lateral epikondilit tedavisinde enjeksiyon
tekniklerinin degerlendirilmesi:
Randomize kontrollii calisma

Giivenir OKCU, Serkan ERKAN, Mehmet SENTURK, R. Tackin OZALP, H. Serhat YERCAN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr, Manisa

Amag: Calismamizda lateral epikondilit tedavisinde 2 farkli teknikle uygulanan lokal kortikosteroid ve
anestezik enjeksiyonunun etkinligini karsilagtirmay: amacladik.

Calisma plani: 2005-2006 yillar: arasinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvu-
ran ve lateral epikondilit tanisi koyulan 80 ardigik hasta rastgele olarak iki esit gruba ayrildi ve ileriye
doniik olarak izlendi. Grup 1 hastalarma 1 ml betametazon + 1 ml prilokain karigimi tek enjeksiyon
seklinde lateral epikondil tizerinde en fazla hassasiyetin oldugu noktaya yapildi. Grup 2 hastalarina ise
ayn1 doz ilag karigimi ayni sekilde yapildiktan sonra, igne ciltten ¢ikarilmadan igne ucu ile epikondil
cevresine 30-40 kez degisik yonlerde infiltrasyon yapildi ve ¢evrede bir hematom olusturuldu. Ttm
hastalar enjeksiyon oncesi ve son kontrolde Kol, Omuz, El Sorunlar1 (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand, DASH-Tirkge) anketi ile degerlendirildi. Sonuglar eglestirilmemis 2 grup arasindaki t-tes-
ti ve ki-kare testleri kullanilarak kargilastirild.

Bulgular: Grup 1’de 16 hasta, Grup 2’de ise 15 hasta takip edilemedi. Takip edilebilen 49 hastada or-
talama takip siiresi 21.6 ay idi. Her iki grup arasinda cinsiyet, yas, takip stiresi, sikayet siiresi, taraf tu-
tulumu ve baskin taraf agisindan anlamli fark saptanmadi. Son kontrolde DASH-Tirkge anketinde
Grup 1 ve 2 arasinda, Grup 2 lehine anlamli bir fark saptand: (p=0.017).

Cikarmmlar: Lateral epikondilitte ge¢ donemdeki tedavi basarisi kortikosteroidin lokal etkisinden ¢ok,
enjeksiyon teknigine baghdir. Igne ucu ciltten ¢ikarilmadan ¢oklu batirmalar yapilarak uygulanan in-
filtrasyon teknigi tek enjeksiyon teknigine gore uzun siireli ve daha etkili sonu¢ vermektedir.

Anahtar sozciikler: Ekstansor kas; lateral epikondilit; “peppering” teknigi; tenisgi dirsegi.

Tenisci dirsegi veya lateral epikondilit (LE) parmak
ve el bilegi ekstansor kaslarinin baglangic yeri olan dir-
sek dis bolgesinde agr ile karakterli bir durumdur. Ya-
samuin kirkli-ellili yillarinda daha sik gorillmektedir ve
ilk kez 1873 yilinda Runge tarafindan tanimlanmustir.”
Toplumun %1 ila 5’ini etkileyen bu durum tekrarlayan
mikrotravmalarin ve yetersiz iyilesme cabasinin tendon
yapisma yerinde meydana getirdigi dejenerasyon, yani

tendinosis olarak da bilinmektedir.”” Ortopedi pratigin-
de sik karsilasilan bu sorunun tedavisi oncelikle konser-
vatiftir. Giintimiizde LE tedavisinde, basit lokal enjeksi-
yondan baglayan ve karmagik cerrahi tedavi tekniklerine
kadar giden bircok tedavi sekli 6nerilmektedir.”” Ancak
cok azinin bilimsel etkinligi kanitlanmis olup, herhangi
bir tedavinin digerinden daha iyi olduguna dair yeterli
kanit bulunmamaktadir. Lateral epikondilitin kendi

Yazisma adresi: Dr. Giivenir Okgu. Erzene Mah. 121 Sok. Palmiye Evleri No :46/1 D:13 35050

Bornova, Izmir.
Tel: 0232 - 375 9384 e-posta: ggokcu@hotmail.com
Bagvuru tarihi: 02.12.2010 Kabul tarihi: 22.04.2011

©2012 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2012.2577
Karekod (Quick Response Code):

[=]



Okgu ve ark. Lateral epikondilit tedavisinde iki farkli enjeksiyon teknigi 27

kendini sinirlayabilmesi, yapilmis ¢aligmalarin ¢ogun-
lukla 12 ay ve alunda takip vermesi, sonucu etkiyebilen
bir¢ok faktoriin varlig ve fizyopatolojik verilerin yeter-
sizligi LE tedavisinin ¢ogunlukla bilimsel kanittan yok-
sun olmasina neden olmaktadir.”

Bu ¢alismanin amaci LE tanist koyulan hastalarda 2
farkli enjeksiyon tekniginin ileriye doniik ve rastgele
olarak etkinligini karsilagtirmak idi.

Hastalar ve yontem

Hastane etik kurulundan gerekli izin alindiktan son-
ra, 2005-2006 yillar1 arasinda hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine bagvuran ve LE tanist koyu-
lan 80 ardigik hasta rastgele olarak 2 esit gruba ayrild: ve
ileriye doniik olarak izlendi.

Tim olgularda LE tanisi icin agagidaki kriterler kul-

lanuldr:

1. Lateral epikondil iizerinde giinlitk yasamda belirgin
agr1 olmas,

2. Fizik muayenede bu noktada ve ekstansor kas bag-
langicinda belirgin duyarlilik saptanmasi,

3. Dirsek ekstansiyonda iken yapilan dirence kars el bi-
legi ve 3. parmak dorsifleksiyonu ile agrinmn artmast.

Sistemik romatolojik hastaligi olanlar, servikal
spondilomiyelopati bulgular1 olanlar, taraf dirsekten
operasyon gecirenler ve/veya major travma tanimla-
yanlar, dirsege lokal enjeksiyon yapilmis olanlar, ¢eki-
len direkt grafide kemiksel patoloji saptananlar, dirsek
instabilitesi bulunanlar ve fizik muayenede tuzak nora-
patisi saptananlar ¢aligmaya alinmadi.

Ttm olgularda dirsegin 6n-arka ve yan radyografi-
leri ¢ekildi. Higbir olguda elektromiyografi ¢ekilmedi.
Ttim hastalar enjeksiyon 6ncesinde Kol, Omuz, El So-
runlart (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand,
DASH-Tiirkge) ile degerlendirildi. Olgular daha sonra
bilgisayar ortaminda “Random Allocation Software”
programi kullanilarak randomize edildi.” Tiim ¢aligma
stiresince Chalmers’in"” tarif ettigi ileriye déniik kon-
trollti caligma kriterlerine uyuldu.

Birinci gruptaki 40 hastaya (Grup 1) 1 ml betameta-
zon dipropiyonat (Diprospan®, Schering-Plough Corp.,
Kenilworth, NJ, ABD) ve 1 ml prilokain HCI (Cita-
nest”, AstraZeneca plc., Londra, Birlegik Krallik) karigi-
mu lateral epikondil tizerinde duyarliligim en fazla oldu-
gu noktaya tek bir enjeksiyon seklinde yapildi. Ikinci
gruptaki 40 hastaya (Grup 2) ise ayn1 dozdaki ilac karigi-
mut duyarliligin en fazla oldugu tek bir noktaya yapildik-
tan sonra igne dokudan disariya ¢ikarilmad: ve epikondil
tzerine ve ¢evresine 30 ila 40 kez batirilip ¢ikarilarak lo-
kal bir hematom olusturulmas: amaclandi."" Hicbir has-

taya enjeksiyon sonrasinda atel, aski ve/veya ilag kullani-
mu 6nerilmedi. Hastalar ileriye doniik olarak 3., 6., 12.
ve 18. ay sonrasinda kontrole ¢agrildilar.

Sonuglar DASH-Tiirkge skorlama sistemi kullani-
larak degerlendirildi. Hastalarmn kontroli ¢aligma kur-
gusunu ve enjeksiyon teknigini bilmeyen 3. bir kisi
(MS) tarafindan yapildi.

Her iki grubun sonuclar: istatistiksel olarak eglesti-
rilmemis iki grup arasindaki farkin t-testi ve ki-kare
testi ile SPSS v16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Grup I’de 16 hasta ve Grup 2’de 15 hasta yetersiz
takip nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalarin takip-
ten diigme oran1 %38 olarak saptandi. Grup 1 ve 2 has-
talarinin (takipten disen hastalar da dahil olmak iizere)
3., 6., 12. ve 18. ay kontrollerindeki DASH- Tiirkge
skorlarmin kargilagtirilmasini gosteren akis semasinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (Tablo 1). Tiim kontrollerde tam olarak izle-
nen 49 hastanin ortalama takip siiresi 21.6 ay idi. Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet, takip siresi, taraf tutulu-
mu, baskin taraf tutulumu, sikayet siiresi ve enjeksiyon
oncesi DASH-Tiirkce skoru bakimindan anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2). Bununla birlikte, son kontrolde
DASH-Tiirkce skorunda Grup 2 lehine anlamli fark
saptand1 (p= 0.017) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin DASH-Turkce skorlari.

Ortlama DASH-Tiirkce skorlar

Grup 1 Grup 2 p
Enjeksiyon éncesi 83.4 87.2 0.496
3. ay kontrol 62.6 56.4 0.111
6. ay kontrol 64.4 57.6 0.130
12. ay kontrol 63.5 51.8 0.006
18. ay kontrol 59.7 47.2 0.012
Son kontrol 58.2 45.0 0.017

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Grup 1 Grup 2 P
Ortlama yas 45.7 474 0.455
Cinsiyet (E/K) 10114 8/17 0.483
Ortlama takip stresi 22.2 mo.s 20.9 mo.s 0.070
Sikayet suresi 11.8 mo.s 6.4 mo.s 0.371
Taraf tutulumu (sag/sol) 15/9 15/10 0.850
Baskin/baskin olmayan 15/9 18/7 0.478

taraf tutulumu
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Tartisma

Lateral epikondilit dirsek dig kenarinda agri ile g6-
rilen ve ekstansor kas yapisma yerinde dejeneratif de-
gisikliklerin eglik ettigi, stkca goriilen bir durumdur.
Oncelikle konservatif tedavi yontemleriyle tedavi edil-
mesi gereken bu durumda, kortikosteroid (KS) enjeksi-
yonundan baglayip, sok dalgalariyla tedaviye kadar gi-
den birgok yontem literatiirde 6nerilmigtir.”"*""

Calismamuzin sonuglar1 LE tedavisinde ge¢ donem-
de KS’lerin degil, enjeksiyon tekniginin 6nemli oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Lokal KS enjeksiyonunun
kisa donemde agriy1 azaltugini, ancak ge¢ donemde et-
kinliklerinin ortadan kalktigin1 bildiren bircok calisma
mevcuttur.”¥ Verhaar ve ark., lokal KS enjeksiyonu ile
fizyoterapiyi karsilastirdiklar: ileriye doniik ve rastgele
calismada ilk 6 hafta sonunda lokal KS enjeksiyonunun
agriy1 azaltmada ¢ok daha etkili oldugunu, ancak 12. ay
sonunda aralarinda bir fark kalmadigini bildirmisler-
dir."” Stahl ve Kaufman'"" ise ileriye doniik, rastgele ve
cift kor caligmalarinda lokal KS ve salin enjeksiyonlari-
m kargilagtirmuglardir. Altunct hafta sonunda KS enjek-
siyonu yapilan grupta anlamli derecede bir agr1 azalma-
st saptanirken, 3. ay ve 1. yil sonunda lokal KS ve salin
enjeksiyonu yapilan 2 grup arasinda bir fark bulunma-
mistir.

Bir bagka ¢aligmada ise lokal KS enjeksiyonu, fizyo-
terapi ve bekle-gor politikasi ileriye doniik ve rastgele
olarak kargilagtirilmisur. Erken dénemde KS enjeksi-
yonu yapilan grupta belirgin bir iyilesme fark: saptan-
mugken; ge¢c dénemde fizyoterapi ve bekle-gor politika-
sinin basarisinin daha yiiksek oldugu, lokal KS etkinli-
ginin ise azaldig1 gézlemistir."’ Newcomer ve ark.,"
lokal KS enjeksiyonu ile fizyoterapiyi yapuklari ileriye
dontik, rastgele ve cift kor calismada degerlendirmis-
lerdir. Yazarlara gore 6. ay sonunda iki tedavi sekli ara-
sinda anlaml fark saptanmamistir. Yazarlar ilk basa-
mak tedavide fizyoterapiyi 6nermislerdir.

Lokal KS enjeksiyonunun etkinliginin kisa dénem
stirdiigi bilinmesine ragmen ve tendon dejenerasyonu
olan bir bolgede iyilesmeyi saglayabilmedeki rolleri tam
agiklanamazken,"™" giiniimiizde LE tedavisinde bu ajan-
lari, bilimsellikten ¢ok anektodal veriye dayanarak, sik-
likla kullanmaktayiz."” Caligmamizdaki takip siiresinin
uzunlugu (yaklagik 2 yil) dikkate alindiginda ge¢ donem-
de KS’lerin degil, enjeksiyon tekniginin daha énemli ol-
dugu ortaya ¢ikmaktadir. Benzer sonug daha énce Altay
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada vurgulanmustir.
Tleriye doniik ve rastgele yapilan bu galismada tekrarla-
yan infiltrasyon “peppering” teknigi kullanilarak lokal
anestezik veya lokal anestezik-KS karigimi kargilagtiril-
mugtir. Her iki grupta ¢ok iyi sonuglar alinmast “peppe-

ring” tekniginin etkili oldugunu ortaya koymustur. Tab-
lo I’deki akis semast incelendiginde, iki grup arasinda ilk
6 ayda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken, birinci
yildan sonra aradaki farkin anlaml hale geldigi goriil-
mektedir. Bu sonug¢ “peppering” tekniginin etkisini uzun
donemde de korudugunu gostermektedir. Yine Dogra-
maci ve ark., ileriye doniik ve rastgele caligmalarinda
“peppering” teknigi ile yapilan lokal KS enjeksiyonunun,
klasik teknikle yapilan KS enjeksiyonundan ve tek lokal
anestezikle yapilan “peppering” tekniginden daha bagarili
sonug verdigini bildirmislerdir.*” Bununla birlikte, bu
caligmada da takip siiresi 6 ay ile sinirlidir ve ge¢ donem-
de alinan sonuglara dair bilgi verilmemektedir.

Calismamiz LE tedavisinde klinik bagarinin KS’den
cok enjeksiyon tekniginden kaynaklandigini ve “peppe-
ring” tekniginin etkinliginin uzun siire devam ettigini
gostermistir. Yapilan ¢oklu batirmalar dejenere tendon
ve graniilasyon dokusu i¢inden kemige kadar ulagmak-
ta, cevresel kanamaya yol a¢gmaktadir. Bu kanamanin
olast iyilesme siirecini baglattig1 diigiiniilmektedir.””"

Bu caligmanin giiclii yonleri ileriye doniik ve rastge-
le olmasidir. Ayrica takip siiresinin uzun olmasi ve has-
talarin klinigini degerlendirmede nesnel bir skorlama
sisteminin kullanilmast da olumlu yonleridir. Literatiir
incelendiginde, caligmalarin ¢ogunlugunda takip stire-
sinin 1 yil ile siirlandirildigini, sonuglarin daha ¢ok
gorsel agr1 skalasi ile degerlendirildigi ve ge¢ donemde
sonuglarin nasil olacagimin tam olarak yanitlanamadigi-
i gormekteyiz. Caligmanin zayif yoni ise hastalarin
onemli bir oraninin (% 38) takip edilememis olmasidir.
Bu hastalarin klinik olarak iyilestigi icin mi, yoksa iyi-
lesmeyip farkli ¢oziimler aradiklar: i¢in mi kontrollere
gelmedikleri sorusunun yanit1 verilememektedir.

Calismamuzin sonuglarina gére LE tedavisinde kli-
nik bagari ilaca degil, enjeksiyon teknigine baghdir.
Enjeksiyon lateral epikondilde tek bir noktaya degil,
coklu batirip cikarmalar (peppering) seklinde birgok
noktaya delikler acilmas: seklinde yapilmalidir. Bu, ge¢
doneme kadar stiren bir iyilesme saglayacakur.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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