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Amaç: Çal›flmam›zda lateral epikondilit tedavisinde 2 farkl› teknikle uygulanan lokal kortikosteroid ve
anestezik enjeksiyonunun etkinli¤ini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
Çal›flma plan›: 2005-2006 y›llar› aras›nda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji poliklini¤ine baflvu-
ran ve lateral epikondilit tan›s› koyulan 80 ard›fl›k hasta rastgele olarak iki eflit gruba ayr›ld› ve ileriye
dönük olarak izlendi. Grup 1 hastalar›na 1 ml betametazon + 1 ml prilokain kar›fl›m› tek enjeksiyon
fleklinde lateral epikondil üzerinde en fazla hassasiyetin oldu¤u noktaya yap›ld›. Grup 2 hastalar›na ise
ayn› doz ilaç kar›fl›m› ayn› flekilde yap›ld›ktan sonra, i¤ne ciltten ç›kar›lmadan i¤ne ucu ile epikondil
çevresine 30-40 kez de¤iflik yönlerde infiltrasyon yap›ld› ve çevrede bir hematom oluflturuldu. Tüm
hastalar enjeksiyon öncesi ve son kontrolde Kol, Omuz, El Sorunlar› (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand, DASH-Türkçe) anketi ile de¤erlendirildi. Sonuçlar efllefltirilmemifl 2 grup aras›ndaki t-tes-
ti ve ki-kare testleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: Grup 1’de 16 hasta, Grup 2’de ise 15 hasta takip edilemedi. Takip edilebilen 49 hastada or-
talama takip süresi 21.6 ay idi. Her iki grup aras›nda cinsiyet, yafl, takip süresi, flikayet süresi, taraf tu-
tulumu ve bask›n taraf aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Son kontrolde DASH-Türkçe anketinde
Grup 1 ve 2 aras›nda, Grup 2 lehine anlaml› bir fark saptand› (p=0.017).  
Ç›kar›mlar: Lateral epikondilitte geç dönemdeki tedavi baflar›s› kortikosteroidin lokal etkisinden çok,
enjeksiyon tekni¤ine ba¤l›d›r. ‹¤ne ucu ciltten ç›kar›lmadan çoklu bat›rmalar yap›larak uygulanan in-
filtrasyon tekni¤i tek enjeksiyon tekni¤ine göre uzun süreli ve daha etkili sonuç vermektedir.
Anahtar sözcükler: Ekstansör kas; lateral epikondilit; “peppering” tekni¤i; tenisçi dirse¤i.

Tenisçi dirse¤i veya lateral epikondilit (LE) parmak
ve el bile¤i ekstansör kaslar›n›n bafllang›ç yeri olan dir-
sek d›fl bölgesinde a¤r› ile karakterli bir durumdur. Ya-
flam›n k›rkl›-ellili y›llar›nda daha s›k görülmektedir ve
ilk kez 1873 y›l›nda Runge taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.[1]

Toplumun %1 ila 5’ini etkileyen bu durum tekrarlayan
mikrotravmalar›n ve yetersiz iyileflme çabas›n›n tendon
yap›flma yerinde meydana getirdi¤i dejenerasyon, yani

tendinosis olarak da bilinmektedir.[2] Ortopedi prati¤in-
de s›k karfl›lafl›lan bu sorunun tedavisi öncelikle konser-
vatiftir. Günümüzde LE tedavisinde, basit lokal enjeksi-
yondan bafllayan ve karmafl›k cerrahi tedavi tekniklerine
kadar giden birçok tedavi flekli önerilmektedir.[3-5] Ancak
çok az›n›n bilimsel etkinli¤i kan›tlanm›fl olup, herhangi
bir tedavinin di¤erinden daha iyi oldu¤una dair yeterli
kan›t bulunmamaktad›r. Lateral epikondilitin kendi
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kendini s›n›rlayabilmesi, yap›lm›fl çal›flmalar›n ço¤un-
lukla 12 ay ve alt›nda takip vermesi, sonucu etkiyebilen
birçok faktörün varl›¤› ve fizyopatolojik verilerin yeter-
sizli¤i LE tedavisinin ço¤unlukla bilimsel kan›ttan yok-
sun olmas›na neden olmaktad›r.[6-8]

Bu çal›flman›n amac› LE tan›s› koyulan hastalarda 2
farkl› enjeksiyon tekni¤inin ileriye dönük ve rastgele
olarak etkinli¤ini karfl›laflt›rmak idi. 

Hastalar ve yöntem
Hastane etik kurulundan gerekli izin al›nd›ktan son-

ra, 2005-2006 y›llar› aras›nda hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji poliklini¤ine baflvuran ve LE tan›s› koyu-
lan 80 ard›fl›k hasta rastgele olarak 2 eflit gruba ayr›ld› ve
ileriye dönük olarak izlendi. 

Tüm olgularda LE tan›s› için afla¤›daki kriterler kul-
lan›ld›:
1. Lateral epikondil üzerinde günlük yaflamda belirgin

a¤r› olmas›, 
2. Fizik muayenede bu noktada ve ekstansör kas bafl-

lang›c›nda belirgin duyarl›l›k saptanmas›, 
3. Dirsek ekstansiyonda iken yap›lan dirence karfl› el bi-

le¤i ve 3. parmak dorsifleksiyonu ile a¤r›n›n artmas›.
Sistemik romatolojik hastal›¤› olanlar, servikal

spondilomiyelopati bulgular› olanlar, taraf dirsekten
operasyon geçirenler ve/veya majör travma tan›mla-
yanlar, dirse¤e lokal enjeksiyon yap›lm›fl olanlar, çeki-
len direkt grafide kemiksel patoloji saptananlar, dirsek
instabilitesi bulunanlar ve fizik muayenede tuzak nöra-
patisi saptananlar çal›flmaya al›nmad›.

Tüm olgularda dirse¤in ön-arka ve yan radyografi-
leri çekildi. Hiçbir olguda elektromiyografi çekilmedi.
Tüm hastalar enjeksiyon öncesinde Kol, Omuz, El So-
runlar› (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand,
DASH-Türkçe) ile de¤erlendirildi. Olgular daha sonra
bilgisayar ortam›nda “Random Allocation Software”
program› kullan›larak randomize edildi.[9] Tüm çal›flma
süresince Chalmers’in[10] tarif etti¤i ileriye dönük kon-
trollü çal›flma kriterlerine uyuldu.

Birinci gruptaki 40 hastaya (Grup 1) 1 ml betameta-
zon dipropiyonat (Diprospan®, Schering-Plough Corp.,
Kenilworth, NJ, ABD) ve 1 ml prilokain HCl (Cita-
nest®, AstraZeneca plc., Londra, Birleflik Krall›k) kar›fl›-
m› lateral epikondil üzerinde duyarl›l›¤›n en fazla oldu-
¤u noktaya tek bir enjeksiyon fleklinde yap›ld›. ‹kinci
gruptaki 40 hastaya (Grup 2) ise ayn› dozdaki ilaç kar›fl›-
m› duyarl›l›¤›n en fazla oldu¤u tek bir noktaya yap›ld›k-
tan sonra i¤ne dokudan d›flar›ya ç›kar›lmad› ve epikondil
üzerine ve çevresine 30 ila 40 kez bat›r›l›p ç›kar›larak lo-
kal bir hematom oluflturulmas› amaçland›.[11] Hiçbir has-

taya enjeksiyon sonras›nda atel, ask› ve/veya ilaç kullan›-
m› önerilmedi. Hastalar ileriye dönük olarak 3., 6., 12.
ve 18. ay sonras›nda kontrole ça¤r›ld›lar.

Sonuçlar DASH-Türkçe skorlama sistemi kullan›-
larak de¤erlendirildi. Hastalar›n kontrolü çal›flma kur-
gusunu ve enjeksiyon tekni¤ini bilmeyen 3. bir kifli
(Mfi) taraf›ndan yap›ld›. 

Her iki grubun sonuçlar› istatistiksel olarak eflleflti-
rilmemifl iki grup aras›ndaki fark›n t-testi ve ki-kare
testi ile SPSS v16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
program› kullan›larak yap›ld›.

Bulgular
Grup 1’de 16 hasta ve Grup 2’de 15 hasta yetersiz

takip nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›. Hastalar›n takip-
ten düflme oran› %38 olarak saptand›. Grup 1 ve 2 has-
talar›n›n (takipten düflen hastalar da dahil olmak üzere)
3., 6., 12. ve 18. ay kontrollerindeki DASH- Türkçe
skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n› gösteren ak›fl flemas›nda
iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (Tablo 1). Tüm kontrollerde tam olarak izle-
nen 49 hastan›n ortalama takip süresi 21.6 ay idi. Her
iki grup aras›nda yafl, cinsiyet, takip süresi, taraf tutulu-
mu, bask›n taraf tutulumu, flikayet süresi ve enjeksiyon
öncesi DASH-Türkçe skoru bak›m›ndan anlaml› fark
saptanmad› (Tablo 2). Bununla birlikte, son kontrolde
DASH-Türkçe skorunda Grup 2 lehine anlaml› fark
saptand› (p= 0.017) (Tablo 2). 

Ortlama DASH-Türkçe skorlar›
Grup 1 Grup 2 p

Enjeksiyon öncesi  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 1. Hastalar›n DASH-Türkçe skorlar›.

Grup 1 Grup 2 p

Ortlama yafl 45.7 47.4 0.455

Cinsiyet (E/K) 10/14 8/17 0.483

Ortlama takip süresi 22.2 mo.s 20.9 mo.s 0.070

fiikayet süresi 11.8 mo.s 6.4 mo.s 0.371

Taraf tutulumu (sa¤/sol) 15/9 15/10 0.850

Bask›n/bask›n olmayan  15/9 18/7 0.478
taraf tutulumu

Tablo 2. Hastalar›n demografik ve klinik verileri.
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Tart›flma
Lateral epikondilit dirsek d›fl kenar›nda a¤r› ile gö-

rülen ve ekstansör kas yap›flma yerinde dejeneratif de-
¤iflikliklerin efllik etti¤i, s›kça görülen bir durumdur.
Öncelikle konservatif tedavi yöntemleriyle tedavi edil-
mesi gereken bu durumda, kortikosteroid (KS) enjeksi-
yonundan bafllay›p, flok dalgalar›yla tedaviye kadar gi-
den birçok yöntem literatürde önerilmifltir.[3,12,13]

Çal›flmam›z›n sonuçlar› LE tedavisinde geç dönem-
de KS’lerin de¤il, enjeksiyon tekni¤inin önemli oldu-
¤unu ortaya koymaktad›r. Lokal KS enjeksiyonunun
k›sa dönemde a¤r›y› azaltt›¤›n›, ancak geç dönemde et-
kinliklerinin ortadan kalkt›¤›n› bildiren birçok çal›flma
mevcuttur.[3,14] Verhaar ve ark., lokal KS enjeksiyonu ile
fizyoterapiyi karfl›laflt›rd›klar› ileriye dönük ve rastgele
çal›flmada ilk 6 hafta sonunda lokal KS enjeksiyonunun
a¤r›y› azaltmada çok daha etkili oldu¤unu, ancak 12. ay
sonunda aralar›nda bir fark kalmad›¤›n› bildirmifller-
dir.[12] Stahl ve Kaufman[14] ise ileriye dönük, rastgele ve
çift kör çal›flmalar›nda lokal KS ve salin enjeksiyonlar›-
n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Alt›nc› hafta sonunda KS enjek-
siyonu yap›lan grupta anlaml› derecede bir a¤r› azalma-
s› saptan›rken, 3. ay ve 1. y›l sonunda lokal KS ve salin
enjeksiyonu yap›lan 2 grup aras›nda bir fark bulunma-
m›flt›r.

Bir baflka çal›flmada ise lokal KS enjeksiyonu, fizyo-
terapi ve bekle-gör politikas› ileriye dönük ve rastgele
olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Erken dönemde KS enjeksi-
yonu yap›lan grupta belirgin bir iyileflme fark› saptan-
m›flken; geç dönemde fizyoterapi ve bekle-gör politika-
s›n›n baflar›s›n›n daha yüksek oldu¤u, lokal KS etkinli-
¤inin ise azald›¤› gözlemifltir.[15] Newcomer ve ark.,[16]

lokal KS enjeksiyonu ile fizyoterapiyi yapt›klar› ileriye
dönük, rastgele ve çift kör çal›flmada de¤erlendirmifl-
lerdir. Yazarlara göre 6. ay sonunda iki tedavi flekli ara-
s›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. Yazarlar ilk basa-
mak tedavide fizyoterapiyi önermifllerdir.

Lokal KS enjeksiyonunun etkinli¤inin k›sa dönem
sürdü¤ü bilinmesine ra¤men ve tendon dejenerasyonu
olan bir bölgede iyileflmeyi sa¤layabilmedeki rolleri tam
aç›klanamazken,[17,18] günümüzde LE tedavisinde bu ajan-
lar›, bilimsellikten çok anektodal veriye dayanarak, s›k-
l›kla kullanmaktay›z.[19] Çal›flmam›zdaki takip süresinin
uzunlu¤u (yaklafl›k 2 y›l) dikkate al›nd›¤›nda geç dönem-
de KS’lerin de¤il, enjeksiyon tekni¤inin daha önemli ol-
du¤u ortaya ç›kmaktad›r. Benzer sonuç daha önce Altay
ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada vurgulanm›flt›r.
‹leriye dönük ve rastgele yap›lan bu çal›flmada tekrarla-
yan infiltrasyon “peppering” tekni¤i kullan›larak lokal
anestezik veya lokal anestezik-KS kar›fl›m› karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Her iki grupta çok iyi sonuçlar al›nmas› “peppe-

ring” tekni¤inin etkili oldu¤unu ortaya koymufltur. Tab-
lo 1’deki ak›fl flemas› incelendi¤inde, iki grup aras›nda ilk
6 ayda istatistiksel olarak anlaml› fark yok iken, birinci
y›ldan sonra aradaki fark›n anlaml› hale geldi¤i görül-
mektedir. Bu sonuç “peppering” tekni¤inin etkisini uzun
dönemde de korudu¤unu göstermektedir. Yine Do¤ra-
mac› ve ark., ileriye dönük ve rastgele çal›flmalar›nda
“peppering” tekni¤i ile yap›lan lokal KS enjeksiyonunun,
klasik teknikle yap›lan KS enjeksiyonundan ve tek lokal
anestezikle yap›lan “peppering” tekni¤inden daha baflar›l›
sonuç verdi¤ini bildirmifllerdir.[20] Bununla birlikte, bu
çal›flmada da takip süresi 6 ay ile s›n›rl›d›r ve geç dönem-
de al›nan sonuçlara dair bilgi verilmemektedir. 

Çal›flmam›z LE tedavisinde klinik baflar›n›n KS’den
çok enjeksiyon tekni¤inden kaynakland›¤›n› ve “peppe-
ring” tekni¤inin etkinli¤inin uzun süre devam etti¤ini
göstermifltir. Yap›lan çoklu bat›rmalar dejenere tendon
ve granülasyon dokusu içinden kemi¤e kadar ulaflmak-
ta, çevresel kanamaya yol açmaktad›r. Bu kanaman›n
olas› iyileflme sürecini bafllatt›¤› düflünülmektedir.[2,21]

Bu çal›flman›n güçlü yönleri ileriye dönük ve rastge-
le olmas›d›r. Ayr›ca takip süresinin uzun olmas› ve has-
talar›n klini¤ini de¤erlendirmede nesnel bir skorlama
sisteminin kullan›lmas› da olumlu yönleridir. Literatür
incelendi¤inde, çal›flmalar›n ço¤unlu¤unda takip süre-
sinin 1 y›l ile s›n›rland›r›ld›¤›n›, sonuçlar›n daha çok
görsel a¤r› skalas› ile de¤erlendirildi¤i ve geç dönemde
sonuçlar›n nas›l olaca¤›n›n tam olarak yan›tlanamad›¤›-
n› görmekteyiz. Çal›flman›n zay›f yönü ise hastalar›n
önemli bir oran›n›n (%38) takip edilememifl olmas›d›r.
Bu hastalar›n klinik olarak iyileflti¤i için mi, yoksa iyi-
leflmeyip farkl› çözümler arad›klar› için mi kontrollere
gelmedikleri sorusunun yan›t› verilememektedir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre LE tedavisinde kli-
nik baflar› ilaca de¤il, enjeksiyon tekni¤ine ba¤l›d›r.
Enjeksiyon lateral epikondilde tek bir noktaya de¤il,
çoklu bat›r›p ç›karmalar (peppering) fleklinde birçok
noktaya delikler aç›lmas› fleklinde yap›lmal›d›r. Bu, geç
döneme kadar süren bir iyileflme sa¤layacakt›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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