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Humerus Lateral Epikondilit Tedavisinde Lokal Steroid
Enjeksiyonu ile Lateral Epikondilit Bandajimin Etkinliginin
Karsilastirilmasi
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OZET

Amac: Humerus lateral epikondilitli olgulara, lokal steroid injeksiyonu ile lateral epikondilit bandaj uygulama sonuglarinin ve etkinliginin klinik
olarak karsilagtirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Dirsek yan kisminda agn sikdyetiyle klinigimize miiracaat edip, klinik ve radyolojik muayeneleri yapilarak lateral epikondilit
tanis1 konan ve diizenli takibi yapilan 21°1 erkek, 18’1 bayan olmak iizere toplam 39 hastanin 41 dirsegi ¢calisma kapsamina alindi. Hastalarin ortalama
yast 42.3 (19-54) yas, ortalama takip siiresi ise 13.7 (12-16) ay olarak tespit edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. 1. Grupta 19 hastanin 21 dirsegine lokal
steroid enjeksiyonu yapilirken, 2. Gruptaki 20 hastanin 20 dirsegine lateral epikondilit bandaji uygulandi. Olgular; tedavinin baslamasindan 2 hafta
sonra ve 2, 6, 12. aylarda kontrol edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1°de 1 olguya ilk enjeksiyondan 2 hafta sonra agrismin gegmemesi nedeniyle 2. enjeksiyon yapildi. Son kontrolde Grup 1°de %80.95,
Grupta 2°de ise %45 oraninda miikemmel sonug elde edildi. Iki grup arasinda anlamh olarak fark vardi (p<0.05) ve steroid injeksiyonu yapilan grupta
daha iyi sonug elde edildi.

Sonu¢: Humerus lateral epikondilit i¢in degisik tedavi yontemleri mevcuttur. Konservatif tedavi yontemleri igerisinde sik olarak kullanilan lokal
steroid injeksiyonunun iyilesme iizerine daha etkili olduguna inanmaktayiz..©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

To compare clinically the application of lateral epikondilitis bandage with local steroid injection and its effectiveness on
treatment of humerus lateral epikondilitis

Objectives: To compare clinically the application of lateral epikondilitis bandage with local steroid injection and its effectiveness on phenomena with
humerus lateral epikondilitis.

Material and Methods: 41 elbows of 39 patients, 21 of whom are males and 18 of whom are females, and were diagnosed with lateral epikondilitis
after clinic and radiological examination and were followed-up regularly were taken into the scope of the study. The average age of the patients were
determined to be 42.3 (19-54) and average follow-up duration was determined to be 13.7 (12-16) months. The patients were divided into two groups.
In the first group, while local steroid injection was applied to 20 elbows of 19 patients, in the second group lateral epikondilitis bandage was applied
to 20 elbows of 20 patients. The phenomena were evaluated two weeks after the onset of treatment and by controlling in the second, sixth and twelfth
months

Results: In Group 1, as the pain didn’t abate two weeks after the first injection, a second injection was applied. During the last control, perfect results
were obtained with the ratio of 80.95 % in Group 1 and with the ratio of in Group 2, 45%. There was a significant difference between two groups
(p<0.05) and a better result was obtained in the group with steroid injection.

Conclusion: There are different treatment methods available for humerus lateral epikondilit. We have the belief that among the conservative treatment
methods, the local steroid injection used frequently is more effective on the recovery. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Yetiskinlerde dirsek yan agrisinin en sik nedeni lateral sikayeti ile miiracaat edip lateral epikondilit tanis1 konan
epikondilittir (1). Lateral epikondilitin tanis1 fizik muayene ve hastalaraVIOkal steroid injeksiqu} ile I?te_rfl_l epikondilit bandaji
anamnez ile dogrudan rahatlikla konulabilmektedir. Bununla uyguladifimiz olgularda, tedavinin etkinligi karsilagtirildi.

birlikte direkt radyogramin tamidaki yeri smirhdir (2). >
Giintimiizde bu hastaligin patofizyolojisi ve tedavisi konusunda GEREC VE YONTEM

celiski devam etmektedir (3). Hastalarin ¢ogu konservatif Dirsek yan kisminda agr1 sikdyeti sonucu klinigimize miiracaat
tedaviye cevap verirken, %5-10 oraninda kronik semptomlar edip, klinik ve radyolojik incelemeler sonrasi, lateral
gelismektedir (4). Uygun konservatif tedavilerle lateral epikondilit tanis1 konan ve diizenli takibi yapilan 21°i erkek,
epikondilitli hastalarda %75-90 oraninda rahatlama oldugu 18’1 bayan toplam 39 hastanin 41 dirsegi ¢alisma kapsamina
bildirilmistir (1). Calismamizda dirsek yan kisminda agr1 alindi. Ortalama yas 42.4 (19-57), ortalama takip siiresi 13.7 ay

(11-16) olarak tespit edildi. Hastalarin 28’inde sag, 9’unda sol,
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2 hastada ise her iki dirsekte lateral epikondilit mevcuttu.
Olgularm 7’si tenis oynamaktayd: ve mesleki olarak; 14 olgu
sanayi is¢isi, 4 olgu sekreter, 3 olgu 6gretmen ve 11 olgu da ev
hanimiyd:r ve tiim olgularin el bilek ekstensorlerinin asiri
kullanimi s6z konusuydu. Hastalar 2 gruba ayrildi. 1. grupta 19
hastanin 21 dirsegine lokal steroid injeksiyonu yapildi. Lokal
steroid olarak 1 ml triamcinolone kullanildi ve hastanin
dirseginde en agrili ve hassas oldugu noktadan 18 numara igne
ile girilip bir defada yapildi. 2. grup ise 20 hastadan
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olugsmaktaydi ve bunlara epikondilit bandaji uygulandi.
Epikondilit bandaji, epikondilin 4-5 cm distaline gelecek
sekilde 6n kola uygulandi. Tiim olgular tedaviye baslandiktan
sonra 2. haftada ve 2, 6 ve 12. aylarda kontrol edilerek
degerlendirildi. Degerlendirmede Verhaar ve ark.’larinmn (5)
skorlama sistemi kullanild1 ve olgular; miikemmel, iyi, orta ve
kotli  olarak degerlendirildi. Verhaar ve ark.’larmin (5)
degerlendirme skoru tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Lateral epikondilit icin Verhaar ve ark.(5)'larinin klinik degerlendirme skorlama sistemi

Miikemmel: Lateral epikondil lizerinde agrinin tamamen ortadan kalkmast

Tedavi sonucunda hastanin ileri derecede memnuniyeti

Giiclii el kavrama hareketinde kayip olmamast

El bilegi dorsofleksiyonuna kars1 direngle agrinin olmamast

Tyi: Giiclii germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil iizerinde hafif agr1 olmasi

Tedavi sonucunda hastanin memnuniyeti

Giiclii el kavrama hareketinde kayip olmamasi veya hafif derecede kayip olmasi
El bilegi dorsofleksiyonuna karsi direngle agrinin olmamasi veya hafif agri olmasi

Orta: Germe aktivitelerinden sonra lateral epikondil lizerinde orta drecede agr1 olmast
Tedavi sonucunda hastanin orta derecede memnuniyeti
Giiclii el kavrama hareketinde orta derecede kayip olmasi
El bilegi dorsofleksiyonuna karsi direngle orta derecede agrinin olmasi

Kotii: Lateral epikondil iizerinde agrinin gegmemesi
Tedavi sonucunda hastanin memnuniyetsizligi
Giiclii el kavrama hareketinde agir kayip olmast
El bilegi dorsofleksiyonuna kars1 direncle ileri derecede agrinin olmasi
BULGULAR

Grup 1°de 1 hastaya ilk steroid enjeksiyonunda 2 hafta sonra
agrisinin azalmamast nedeniyle 2. defa steroid enjeksiyonu
yapildi. 1k tedaviden sonraki 2. haftada Grup 1’de %90.47
mitkemmel sonu¢ alinirken, Grup 2’de %55 oraninda
mitkemmel sonug alindi. Son kontrolleri tedavi baglangicindan
12 ay sonra yapilan degerlendirmede ise; Grup 1°de % 80.95
miikemmel sonug alinirken, Grup 2°de %45 oraninda miikem-

Tablo 2. Olgularin tedavi sonrasi elde edilen sonuglari.

mel sonu¢ elde edildi. Bu sonuglara goére gruplar arasinda
anlamli fark oldugu (p<0.05) ve lokal steroid injeksiyonu
yapilan hasta grubunda sonuglarin daha iyi oldugu goriildi.
Verhaar ve ark.’larinin (5) skorlama sistemi kullanilarak elde
edilen sonuglar tablo 2’de gosterilmistir.

2. Hafta 6. Ay 12. Ay
miik.-iyi-orta-kotii miik.-iyi-orta-kotii miik.-iyi-orta-kotii
Grup I (n=21) 19 1 0 1 18 1 2 0 17 1 1 0
Grup II (n=20) 11 2 4 3 10 3 6 1 9 4 6 1

TARTISMA

Lateral epikondilit (tenisgi dirsegi), dirsek yan agrisinin en stk
nedenidir. Ancak lateral epikondilitli olgularin biiyliik bir
kisminin tenis oynamadigi da bilinen bir gergektir (6).
Calismamizda da sadece 7 lateral epikondilitli olgu tenis
oynamaktaydi ve bunlar da lateral epikondilit bandaji
uygulanarak tedavi edildi.

Lateral epikondilitin patofizyolojisi bugiin hala tartisma
konusudur (3). Ancak lateral epikondile yapisan el bilegi
ekstensorlerinin tekrarlayict asirt kullanimi ve buna bagh
olarak ekstensor karpi radialis brevisin muskulotendingz
kisminin mikro yirtigi veya inflamatuar olmayan tendinozisi
gibi etyolojik faktorler suglanmaktadir (4,7). Mikrovaskiiler
perfiizyon ¢alismalar1 ekstensor tendonlarin derin kisminda
azalmis vaskiilaritenin oldugunu gostermistir (7,8). Calisma
grubumuzdaki olgularin cogunda gerek mesleki, gerekse sosyal

ve sportif aktivitelerden dolayr el bilegi ekstensorlerinin
tekrarlayicr asirt kullanimi s6z konusuydu.

Lateral epikondilitin tanist iyi alinmis anamnez ve klinik
muayene ile rahatlikla konulabilmektedir. Lateral epikondilin
1-2 cm distalindeki ekstensor bdlgede hassasiyet, agr1 olmasi
ve direngli el bilegi ektensiyonu veya pasif el bilegi
fleksiyonunda agrinin artmasi lateral epikondilit igin tipiktir.
Ancak diiz radyografilerin tanida ¢ok az degeri vardir (2). USG
degerlendirmede epikondilitli bdlgede artmis kan akimi
gosterilebilmekte ve ozellikle steroid enjeksiyonlarinda dogru
yeri saptamada faydali olabilecegi belirtilmektedir (9). Biz
steroid enjeksiyonu uyguladigimiz olgularda boyle bir yontemi
tercih etmeyip, agr1 ve hassasiyetin en fazla oldugu noktaya
steroid enjeksiyonu yaptik.
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Cerrahi olmayan tedavilerle (aktivite kisitlamasi, fizik
tedavi, epikondilit bandaji, lokal steroid enjeksiyonu) %75-90
oraninda  basarili  sonuglar  alinmaktadir  (1,10-12).
Caligmamizda lokal steroid enjeksiyonu yapilan grupta %80,2
oraninda basarili sonu¢ elde ettik. Lateral epikondilitli
olgularin tedavisine konservatif yontemlerle baslanmalidir (3).
Sikayetlerin baslangicindan itibaren 1 yil gegmesine ragmen
konservatif tedavi yontemlerine cevap vermeyen direncli
olgularda cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (1). Caligma
grubumuzda, konservatif tedaviye hi¢ cevap vermeyen veya
agrilari hi¢ azalmayan olgumuz olmadigt i¢in, hicbir olgumuza
cerrahi tedavi uygulamadik.

Epikondilit bandajlari, tekrarlayici aktivite esnasinda el
bilegi ektensorlerinin baslangic noktasina binen yiikii dagitmak
icin tasarlanmistir. Yapilan biyomekanik c¢aligmalarda, bu
bandajin hem vibrasyon amplitiidiinii hem de ivmeyi azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda epikondilit
bandajini, 6zellikle enjeksiyondan korkan, steroidin lokal yan
etkilerini kabul etmeyen olgulara ve tekrarlayici aktiviteye
daha ¢ok maruz kalan tenis oyuncularina uyguladik. Bandaj
uygulanan grupta tenis oynayan yedi olguda da iyi sonug
alinmasi, Ozellikle tekrarlayict aktiviteye maruz kalan
olgularda bandajin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak
steroid  yapilan  grupla  karsilastirildiginda  bandajin
etkinliliginin anlamli olarak daha kot oldugu gorildi
(p<0.05).

Lokal steroid enjeksiyonu, epikondilit tedavisinde sik
olarak tercih edilen yontemlerden biridir (14-16). Lokal steroid
enjeksiyonundan sonra agrinin azaldig1 veya gegtigi, fakat uzun
stireli takiplerde semptomlarn tekrarladigi ve steroidin
etkinliginin saptanamadig1 belirtilmektedir (16-18). Altay ve
ark.’lar1  (19) tarafindan yapilan bir c¢alismada lateral
epikondilitli bir gruba tek basmna lokal anestezik (lidokain)
enjeksiyonu yapilirken, diger gruba ise lokal anestezik ile lokal
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steroid karigimi (lidokain+triamcinolone) yapilmis. Birinci yil
sonunda bu iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmedigi
tespit edilmis. Bu calismalarinda oldukea yiiksek oranda basari
elde etmislerdir. Lidokain enjeksiyonu ile %93.3 miikemmel
sonug almirken, lidokain+triamcinolone enjeksiyonu ile %95
mitkemmel sonu¢ alinmistir. Calismamizda steroid enjeksiyonu
yapilan grupta, birinci y1l sonunda %80.9 miikemmel sonug
alirken, epikondilit bandaji uygulanan grupta ise %45
miitkemmel sonug aldik. Steroid enjeksiyonu yaptigimiz grupta
birinci y1l sonunda elde ettigimiz sonug, Altay ve ark.’lar1 (19)
tarafindan yapilan caligmada elde edilen sonugtan daha
kotliydii. Bunun nedeninin; steroid enjeksiyon tekniginin
farkliligindan kaynaklandigina inanmaktayiz. Altay ve ark.’lart
(19) enjeksiyon ignesi ile patolojik dokuya girip-¢ikacak
sekilde multipl gecisler ile enjeksiyon yapmuslardir. Bu
enjeksiyon teknigi ile epikondilitli bolgedeki dejeneratif
miksoid doku boyunca yeni kanallar olusturarak, kanamay1
artirdigimt  ve bunun da iyilesmede etkili olabilecegi
belirtilmistir. Biz calismamizda epikondilitli bolgeye multipl
gecisler ile enjeksiyon yapmayip, direk olarak bir defada
epikondilitli bélgeye girip enjeksiyon yaptik.

Sonu¢ olarak lateral epikondilitin degisik tedavi
alternatifleri oldugu, ancak tedaviye konservatif yontemlerle
baglanmasi gerektigi konusunda yaygin goriis mevcuttur. Lokal
steroid enjeksiyonu en sik kullanilan yontemlerden biridir (14-
16). Bir ¢ok calisma epikondilitin tedavisi konusunda farkli
tedavi yontemleri ile farkli sonuglar bildirmektedir (11,19).
Bugiin i¢in epikondilitin tedavisi ve sonuglar1 konusunda net
bir goriis meveut degildir. Caligmamizda sadece lokal steroid
enjeksiyonu ile epikondilit bandaj uygulamasinin bir yillik
sonuglarini degerlendirdik ve steroid enjeksiyon sonuglarinin
anlaml1 olarak epikondilit bandajindan daha iyi oldugunu tespit
ettik. Bununla birlikte tekrarlayici aktiviteye daha fazla maruz
kalan tenis oyuncularinda epikondilit bandajiyla oldukca
basarili sonuglar elde ettik.
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