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Tanim: Lateral epikondilit dirsek ekleminin en sik gérilen hastaliklarindan biridir. Tekrarlayici
ve glic gerektiren kol aktiviteleri risk faktortudir. Lateral epikondilit tanili hastalarda el bilegi
ekstansor kas kuvvetinin azaldigi bilinmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya lateral epikondilit tanisi ile ekstansor karpi radialis brevis
kasina artroskopik gevsetme yapilan 8 hasta alindi. Cerrahi tedavi sonrasinda bir yili
tamamlayan hastalarin el bileklerine izokinetik dinamometre ile fleksor ve ekstansoér kas
kuvveti Olclimleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin el bilegi fleksor ve ekstansor kas kuvvet dlglimlerinde istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calismada lateral epikondilit tanili hastalarda, ekstansor karpi radialis brevis kasina
yapilan artroskopik gevsetmenin el bilegi fleksor ve ekstansor kas kuvvetine olumsuz bir
etkisi olmadigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Lateral epikondilit; el bilegi kas kuvveti; izokinetik.

Investigation Of Wrist Flexor/Extensor Muscle Strength
Following Arthroscopic Surgical Treatment Of Lateral
Epicondylitis

ABSTRACT

Objective: Lateral epicondylitis is a common disease of elbow joint. Repetitive wrist activities
and activities that requires strength are risk factors. Wrist extensor muscle strength are
decreased in patients with lateral epicondylitis.

Materials and Methods: Eight patients with a diagnosis of lateral epicondylitis enrolled to
study. Wrist flexor and extensor muscle strength of patients who were completed one year
after surgery were measured by isokinetic dynamometer.

Results: There were no statistically significant differences between the flexor and extensor
muscle strength of the patients (p>0.05).
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Lateral Epikondilit tedavisi sonrasi el bilegi kuvvetinin degerlendirilmesi

Conclusion: In this study, arthroscopic extensor carpi radialis brevis tendon release in lateral
epicondylitis has shown no negative effect on flexor and extensor wrist muscle stregth.
Key words: Lateral epicondylitis, wrist muscle strength, isokinetic.

*Bu ¢alisma, 13-14 Aralik 2013 tarihinde izmir’de diizenlenen 14. Ulusal Spor Hekimligi

Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS

Lateral epikondilit dirsek ekleminin en
sik goriilen yaralanmalardan biridir
(23). Lateral epikondilitin literatiirde ilk
tarifi Runge tarafindan 1873 yilinda
yapilmistir (15,19). Lateral epikondilit;
dirsegin lateral epikondili tizerindeki
agriy1 ve oOzellikle ekstansér karpi
radialis brevisin (EKRB) baslangi¢
yerindeki asir1  kullanmaya  bagh
yetersizligi tanimlar. Ljung, lateral
epikondilitin  yangisal  bir  siireg
olmadigini, baz1 noéropeptidlerin olasi
etkisi ile agrinin olustugunu
savunmaktadir (12,13). Tekrarlayic1 ve
glic gerektiren kol aktiviteleri yaralanma
icin risk faktorudir. El bilegi ekstansor
kaslarinin asir1 kullanimi, tekrarlayici
kavrama ve dondirme hareketleri
nedeniyle o6zellikle EKRB tendonunun
muskulo tendinoz bileskesinde hasar,
dejeneratif yirtik, koti skar dokusu
olusmakta ve iyilesme olmamaktadir.
Lateral epikondilitli hastalarda el bilegi
ekstansor kas kuvvetinin azaldig
bilinmektedir. Tani, hikaye ve fizik
muayene ile konulabilir (4). Lateral
epikondilit, Spor Hekimligi pratiginde
cok sik konulan bir tani olmasina
ragmen etkili tedavi metodu konusunda
fikir birligi mevcut degildir (2,24).
Literatiirde tenis¢i dirsegi tedavisi i¢in
40’dan fazla tedavi metodu Onerilmistir
(1,11). Lateral epikondilit tedavisinde
amag, agriy1 azaltmak ve fonksiyonlar
arttirmaktir  (9). Konservatif tedavi
secenekleri arasinda; istirahat, fizik
tedavi  modaliteleri, egzersiz ile
ekstansor  kaslarin  gli¢lendirilmesi,
akupunktur, sistemik non-steroid anti
inflamatuvar ilaglar, vitaminler, dirsek

bantlar;, tust ekstremite ortezleri,
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, lokal
steroid veya plateletten zengin plazma
uygulamasi vardir (8,29). Konservatif
tedaviye cevap vermeyen hastalarda
cerrahi tedavi uygulanabilir (1,6,14,15).

Bu calismanin amaci, direngli lateral
epikondilit tamis1 alan hastalarda
artroskopik olarak EKRB kas gevsetmesi
uygulamasi sonrasinda saglam
ekstremiteye gore izokinetik el bilegi
kas kuvvetini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bir yildan fazla siliredir konservatif
tedaviye cevap vermeyen, tek tarafl
direngli lateral epikondilit tanisi olan 18
yasindan biiyiik 8 hasta ¢alismaya alindu.
Direngli lateral epikondilit tanisi igin;
lateral epikondil lizerinde giinlik isler
sirasinda agn tarif edilmesi, fizik
muayenede bu noktada ve ekstansor kas
baslangicinda hassasiyet saptanmasi,
dirsek ekstansiyonda iken el bilegine
uygulanan dirence karsi dorsifleksiyon
hareketi ile lateral epikondil lizerindeki
agrinin artmast ve son 1 yildir
konservatif tedaviye ragmen agrilarin
gecmemesi kriter olarak kabul edildi.
Dislama  kriterleri olarak  kubital
osteoartrit, karpal veya radial tiinel
sendromu, romatoid artrit, ciddi servikal
spondilozis, omuz agrisi, rotator kaf
tendiniti, daha onceden kol
fonksiyonlarin1 kisitlayan kirik oykiisi
bulunmasi belirlendi.

Direngli  lateral epikondilit tanih
hastalara, 2011-2013 yillar1 arasinda
ayn1 cerrah tarafindan genel anestezi
altinda EKRB kasina yonelik artroskopik
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gevsetme uygulandi. Artroskopik islem
sirasinda herhangi bir dekortikasyon

uygulanmadan anteromedial ve
anterolateral dirsek portallar1 kullanildi.
Calismaya dahil edilenlere,

operasyondan en az bir yil sonra
izokinetik  dinamometre = (HUMAC®
NORMTM Testing & Rehabilitation
System, ABD) ile el bilegi
fleksor/ekstansor izokinetik kas kuvveti
Olctimleri yapildi. Hastalar, izokinetik
kas kuvveti testi Oncesinde kol
ergometresini 5 dakika boyunca saat
yoniinde cevirerek 1sindi. izokinetik test
oncesi ve sonrasi germe egzersizleri
yaptirildi. Katilimcilara izokinetik
dinamometrede yapmasi gerekenler
anlatildi. Ideal test icin ekleme en uygun
pozisyon verildi. Tlm testler
katilimcinin ~ bilateral el  bilegine
uygulandi. Tim o6l¢ciimlerde Newton-
metre (Nm) 6lc¢ii birimi kullanilda.

El bilegi izokinetik kas kuvveti testi
fleksiyon/ekstansiyon yoniinde 30°/sn
(saniye) ile 120°/sn acisal hizlarinda
konsantrik/konsantrik modda
gerceklestirildi. Test oncesinde
adaptasyon icin 2 kez deneme yaptirildi.

Lateral Epikondilit tedavisi sonrasi el bilegi kuvvetinin degerlendirilmesi

60 sn dinlendirildikten sonra test i¢gin
30°/sn acisal hizda 5 tekrar, 120°/sn
acisal hizda 15 tekrar yaptirilarak
hastalarin  odlciimleri alindi. Testler
sirasinda  katilmci  aym1  hekim
tarafindan sozli olarak motive edildi
(Resim 1).

Tim veriler SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi, verilerin
normal dagilima uygun olup olmadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Saglam kol ile opere kol
arasindaki karsilastirma icin bagimh
gruplarda t test yapildl Istatistiksel
anlamhlik olarak p<0,05 degeri alindi.
Sonuglar aritmetik ortalama #* standart
sapma olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 8 hastanin 6’si erkek,
2’si kadindi. 7 hastanin dominant
ekstremitesi sag, 1 hastanin soldu.
Opere edilen ekstremitelerin 5’i sag, 3’
sol tarafti. Operasyondan sonra gecen
zaman ortalama 2,6 yildi. Hastalarin
ortalama yas1 38,2 yil, boyu 169,4 cm,
vicut agirhg 79,4 kg idi.

Resim 1: El bilegi eklemi fleksor ve ekstansor izokinetik kas kuvveti ol¢timii
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178 17, 169

kas kuvveti kuvveti

El bilegi izokinetik kas kuvveti degerleri

M Saglamtaraf (n=8) M Opere taraf (n=8)

@ 30°/sn ekstansor ~ @30°/sn fleksor kas  @120°/sn ekstansér @120°/sn fleksor kas

16,5

kas kuvveti kuvveti

Graik 1: El bilegi eklemi fleksor ve ekstansor izokinetik kas kuvveti degerleri (Nm)

* Nm: Newtonmetre, sn.: saniye

Hastalarin saglam taraflarinda 30 °/sn
acisal hizdaki el bilegi ekstansor kas
kuvveti 17,8+45,1 Nm, fleksor kas kuvveti
16,9+4,4 Nm; 120 °/sn acisal hizdaki
ekstansor kas kuvveti 16,5+2,2 Nm,
fleksor kas kuvveti 13,9+3,8 Nm idi.
Opere taraflarina ait 30 °/sn agisal
hizdaki el bilegi ekstansor kas kuvveti
17,2+6,1 Nm, fleksor Kkas Kkuvveti
13,845,5 Nm; 120 °/sn acisal hizdaki
ekstansor kas kuvveti 14,9+3,5 Nm,
fleksor kas kuvveti ise 13,4+2,6 Nm
bulundu. Hastalarin el bilegi izokinetik
kas kuvvet oOlclim parametrelerinde
istatistiksel acidan  anlamh  fark
saptanmadi (p>0.05) (Grafik 1).

TARTISMA

Calismamizda, EKRB kasina artroskopik
gevsetme sonrasinda el bilegi kas
kuvveti degerlerinin saglam
ekstremiteye yakin diizeyde oldugu ve
istatistiksel anlamli fark olmadig:
gosterildi.

Lateral epikondilit ekstansor kaslarin ve
ozellikle EKRB kasinin kemige yapistigi

noktada mekanik asir1 yiiklenmelere
ikincil ~ olarak gelisen  dejeneratif
degisiklikler ve buna bagh olarak ortaya
cikan agr1 ve fonksiyon kayb1 ile
seyreden bir durumdur
(10,12,17,20,25,28). Kronik mikro
travmalarin, tendonun i¢ yapisini bozup
hiicre ve matriks dejenerasyonuna yol
acarak tendon iyilesmesini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (15). Ljung
agrinin tendon yapisma yerindeki
nosiseptorlerin  ve/veya  tendonda
bulunan duysal sinir liflerinin
uyarilmasiyla olusabilecegini sodylemis
ve EKRB kasmin performansinin
etkilendigini belirtmistir (12).

Lateral epikondilitin toplumda goriilme
siklig1 %4-7’dir. Bu oran, kisinin ¢alistig1
ise ve etiyolojik risk faktorlerine sahip
olup olmamasina gore %35’e kadar
cikabilmektedir. Hastaligin cinsiyet ile
korelasyonu bulunmazken yasin artmasi
ile  hastaligt  insidansinda  artis
gorilmektedir (5). Lateral epikondilitin
her iki cinsiyette de dominant
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ekstremitede daha yiliksek prevalansa
sahip oldugu bildirilmistir (22).

Pienimaki ve arkadaslari, kronik lateral
epikondilit kliniginin gsiddeti arttik¢a
agrinin arttigini, fonksiyonlarin ve el
bilegi kas  kuvvetinin  azaldigini
bulmustur (18). Bu sebeple lateral
epikondilit tedavisinde agriy1 gecirmek,
hareket genisligini ve kas kuvvetini
normale dondirmek hedeflenir. Bu
amagla literatiirde 40’dan fazla tedavi
metodu bildirilmistir (11).

Lateral epikondilitli olgularin tedavisine
konservatif yontemlerle baslanmalidir.
Sikayetlerin baslangicindan itibaren 1
y1l gecmesine ragmen konservatif tedavi
yontemlerine cevap vermeyen direngli
olgularda cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir (6,15). Cerrahi
tedavi secgenekleri iginde artroskopik
gevsetme  operasyonu On  plana
cikmaktadir. EKRB kasina artroskopik
gevsetme operasyonu sonrasinda uzun
doénemli takipler sonrasinda hastalarin
klinik durumlarinin ve
memnuniyetlerinin  yeterli  dilizeyde
oldugu belirtilmistir (16). Baker ve
arkadaslar1 lateral epikondilit tanisiyla
cerrahi girisim uyguladigl 42 hastanin
tedavi  sonuglarini  degerlendirmis,
hastalar1 operasyon sonrasi gorsel
analog agr1 skorlarinin diistiigiinii, Mayo
dirsek skorunun yukseldigini
saptamistir (3). Vangsness ve
arkadaslar1 35 kronik medial epikondilit
tanili hastaya cerrahi tedavi uygulamasi
sonucunda dirsek  fonksiyonlarinin
normale dondiigiinli, post operatif el
bilegi izokinetik kas kuvveti verilerinin
saglam taraftan farklh  olmadigim
bulmustur (27). Grewal ve arkadaslari
EKRB kasina artroskopik gevsetme
uygulamasindan sonra kas kuvvetinin %
27 arttigini, saglam tarafa gore ise fark
saptanmadigini vurgulamistir (7). Diger
arastiricillar  ise  lateral epikondilit
tanisiyla opere ettikleri hastalarin post
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operatif déonemde kavrama kuvvetinin
arttigini bildirmislerdir (21,26).

SONUC

Literatiirde EKRB gevsetme operasyonu
sonrasinda kas kuvvetini degerlendiren
klinik ¢alismalar sinirhdir. Yaptigimiz
calismada direngli lateral epikondilit
tanis1 ile EKRB kasina wuygulanan
artroskopik  gevsetme  operasyonu
sonrasl ev egzersiz programi verilmis
olan hastalarda el bilegi kas kuvvetinin
saglam tarafa yakin kuvvete ulastigl
gorilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Akpinar S, Hersekli MA, Demirérs H, TandogaN
RN: Lateral epikondilitte artroskopik gevsetme
(olgu sunumu). Artroplasti Artroskopik Cerrahi
12:87-90, 2001.

2. Almekinders LC, Temple ]D: Etiology, diagnosis,
and treatment of tendonitis: an analysis of the
literature. MSSE 30(8): 1183-90, 1998.

3. Baker CL, Murphy KP, Gottlob CA, Curd DT:
Arthroscopic classification and treatment of
lateral epicondylitis: two-year clinical results.
JSES 9(6): 475-82, 2000.

4. Calfee RP, Patel A, DaSilva MF, Akelman E:
Management of lateral epicondylitis: current
concepts. Journal of the AAOS 16(1): 19-29, 2008.

5. Dimberg L: The prevalence and causation of
tennis elbow (lateral humeral epicondylitis) in a
population of workers in an engineering industry.
Ergonomics 30(3): 573-9, 1987.

6. Gardner RC: 30 Tennis Elbow: Diagnosis,
Pathology and Treatment: Nine Severe Cases
Treated by a New Reconstructive Operation.
CORR 72: 248-53, 1970.

7. Grewal R, MacDermid ]JC, Shah P, King Gj:
Functional outcome of arthroscopic extensor
carpi radialis brevis tendon release in chronic
lateral epicondylitis. JASSH 34(5): 849-57, 2009.

8. Hay EM, Paterson SM, Lewis M, Hosie G, Croft P:
Pragmatic randomised controlled trial of local
corticosteroid injection and naproxen for
treatment of lateral epicondylitis of elbow in
primary care. BM] 319(7215): 964-8, 1999.

9.  Kazimoglu C, Karapinar H, Sener IM: Dirsek
Cevresi Tendinopatileri. Turk Klinikleri ] Med.Sci
3(52): 108-12, 2007.

10. Kraushaar BS, Nirschl RP: Current Concepts
Review-Tendinosis of the Elbow (Tennis Elbow).
Clinical Features and Findings of Histological,
Immunohistochemical, and Electron Microscopy
Studies. ] Bone Joint Surg Am 81(2): 259-78, 1999.

11. Labelle H, Guibert R, Joncas ], Newman N, Fallaha
M, Rivard CH: Lack of scientific evidence for the
treatment of lateral epicondylitis of the elbow. |
Bone Joint Surg Br 74(5): 646-51, 1992.



TurkJSportsMed

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ljung BO, Forsgren S, Friden J: Substance P and
calcitonin gene-related peptide expression at the
extensor carpi radialis brevis muscle origin:
implications for the etiology of tennis elbow. |
Orthop Res 17 (4): 554-9, 1999.

Ljung, BO, Lieber RL, Friden ]: Wrist extensor
muscle pathology in lateral epicondylitis. JASSH
24(2): 177-83, 1999.

Lo MY, Safran MR: Surgical treatment of lateral
epicondylitis: a systematic review. CORR 463: 98-
106, 2007.

Nirschl RP, Pettrone FA: Tennis elbow. The
surgical treatment of lateral epicondylitis. | Bone
Joint Surg Am 61(6): 832-9, 1979.

Owens BD, Murphy KP, Kuklo TR: Arthroscopic
release for lateral epicondylitis. Arthroscopy
17(6): 582-7,2001.

Pienimaki TT, Kauranen K, Vanharanta H:
Bilaterally decreased motor performance of arms
in patients with chronic tennis elbow. Archives
PMR 78(10): 1092-5, 1997.

Pienimdki T, Siira P, Vanharanta H: Muscle
function of the hand, wrist and forearm in chronic
lateral epicondylitis. Eur | Phys Rehab Med 7(6):
171-8,1997.

Putnam MD, Cohen M: Painful conditions around
the elbow. Orthop Clin North Am 30(1):109-18,
1999.

Regan W, Wold LE, Coonrad R, Morrey BF:
Microscopic histopathology of chronic refractory
lateral epicondylitis. AJISM 20(6): 746-9, 1992.
Schmidt RT, Toews JV: Grip strength as measured
by the Jamar dynamometer. Archives PMR 51(6):
321-7,1970.

Lateral Epikondilit tedavisi sonrast el bilegi kuvvetinin degerlendirilmesi

10

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Shiri R, Varonen H, Heliévaara M, Viikari-Juntura
E: Hand dominance in upper extremity
musculoskeletal disorders. | Rheumatol 34(5),
1076-82, 2007.

Shiri R, Viikari-Juntura E, Varonen H, Heliévaara
M: Prevalence and determinants of lateral and
medial epicondylitis: a population study. AJE
164(11): 1065-74, 2006.

Snyder-Mackler L, Epler M: Effect of standard and
Aircast tennis elbow bands on
integratedelectromyography of forearm extensor
musculature proximal to the bands. AJSM 17(2):
278-81, 1989.

Stasinopoulos D, Johnson MI: Lateral elbow
tendinopathy’is the most appropriate diagnostic
term for the condition commonly referred-to as
lateral epicondylitis. Medical hypotheses 67(6):
1400-2, 2006.

Thorngren KG, Werner CO: Normal grip strength.
Acta Orthop Scand 50(3): 255-9, 1979.

Vangsness CT, Jobe FW: Surgical treatment of
medial epicondylitis. Results in 35 elbows. | Bone
Joint Surg Am 73(3): 409-11, 1991.

Verhaar JAN, Walenkamp GHIM, Kester A, Van
Mameren H, Van der Linden T: Lateral extensor
release for tennis elbow. A prospective long-term
follow-up study. ] Bone Joint Surg Am 75(7): 1034-
43,1993.

Wuori JL, Overend TJ, Kramer JF, MacDermid J:
Strength and pain measures associated with
lateral epicondylitis bracing. Archives PMR 79(7):
832-7, 1998.



