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ÖZ	
  
	
  

Tanım:	
  Lateral	
  epikondilit	
  dirsek	
  ekleminin	
  en	
  sık	
  görülen	
  hastalıklarından	
  biridir.	
  Tekrarlayıcı	
  
ve	
  güç	
  gerektiren	
  kol	
  aktiviteleri	
  risk	
  faktörüdür.	
  Lateral	
  epikondilit	
  tanılı	
  hastalarda	
  el	
  bileği	
  
ekstansör	
  kas	
  kuvvetinin	
  azaldığı	
  bilinmektedir.	
  	
  
Gereç	
  ve	
  Yöntemler:	
  Çalışmaya	
  lateral	
  epikondilit	
  tanısı	
  ile	
  ekstansör	
  karpi	
  radialis	
  brevis	
  
kasına	
  artroskopik	
  gevşetme	
  yapılan	
  8	
  hasta	
  alındı.	
  Cerrahi	
  tedavi	
  sonrasında	
  bir	
  yılı	
  
tamamlayan	
  hastaların	
  el	
  bileklerine	
  izokinetik	
  dinamometre	
  ile	
  fleksör	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  
kuvveti	
  ölçümleri	
  yapıldı.	
  	
  
Bulgular:	
  Hastaların	
  el	
  bileği	
  fleksör	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  kuvvet	
  ölçümlerinde	
  istatistiksel	
  açıdan	
  
anlamlı	
  fark	
  saptanmadı	
  (p>0.05).	
  	
  
Sonuç:	
  Bu	
  çalışmada	
  lateral	
  epikondilit	
  tanılı	
  hastalarda,	
  ekstansör	
  karpi	
  radialis	
  brevis	
  kasına	
  
yapılan	
  artroskopik	
  gevşetmenin	
  el	
  bileği	
  fleksör	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  kuvvetine	
  olumsuz	
  bir	
  
etkisi	
  olmadığı	
  gösterilmiştir.	
  
Anahtar	
  Sözcükler:	
  Lateral	
  epikondilit;	
  el	
  bileği	
  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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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	
  çalışma,	
  13-­‐14	
  Aralık	
  2013	
  tarihinde	
  İzmir’de	
  düzenlenen	
  14.	
  Ulusal	
  Spor	
  Hekimliği	
  
Kongresi’nde	
  poster	
  bildiri	
  olarak	
  sunulmuştur.	
  
	
  

GİRİŞ	
  

Lateral	
   epikondilit	
   dirsek	
   ekleminin	
   en	
  
sık	
   görülen	
   yaralanmalardan	
   biridir	
  
(23).	
  Lateral	
  epikondilitin	
  literatürde	
  ilk	
  
tarifi	
   Runge	
   tarafından	
   1873	
   yılında	
  
yapılmıştır	
   (15,19).	
   Lateral	
   epikondilit;	
  
dirseğin	
   lateral	
   epikondili	
   üzerindeki	
  
ağrıyı	
   ve	
   özellikle	
   ekstansör	
   karpi	
  
radialis	
   brevisin	
   (EKRB)	
   başlangıç	
  
yerindeki	
   aşırı	
   kullanmaya	
   bağlı	
  
yetersizliği	
   tanımlar.	
   Ljung,	
   lateral	
  
epikondilitin	
   yangısal	
   bir	
   süreç	
  
olmadığını,	
   bazı	
   nöropeptidlerin	
   olası	
  
etkisi	
   ile	
   ağrının	
   oluştuğunu	
  
savunmaktadır	
   (12,13).	
   Tekrarlayıcı	
   ve	
  
güç	
  gerektiren	
  kol	
  aktiviteleri	
  yaralanma	
  
için	
   risk	
   faktörüdür.	
   El	
   bileği	
   ekstansör	
  
kaslarının	
   aşırı	
   kullanımı,	
   tekrarlayıcı	
  
kavrama	
   ve	
   döndürme	
   hareketleri	
  
nedeniyle	
   özellikle	
   EKRB	
   tendonunun	
  
muskulo	
   tendinöz	
   bileşkesinde	
   hasar,	
  
dejeneratif	
   yırtık,	
   kötü	
   skar	
   dokusu	
  
oluşmakta	
   ve	
   iyileşme	
   olmamaktadır.	
  
Lateral	
   epikondilitli	
   hastalarda	
   el	
   bileği	
  
ekstansör	
   kas	
   kuvvetinin	
   azaldığı	
  
bilinmektedir.	
   Tanı,	
   hikâye	
   ve	
   fizik	
  
muayene	
   ile	
   konulabilir	
   (4).	
   Lateral	
  
epikondilit,	
   Spor	
   Hekimliği	
   pratiğinde	
  
çok	
   sık	
   konulan	
   bir	
   tanı	
   olmasına	
  
rağmen	
  etkili	
   tedavi	
  metodu	
  konusunda	
  
fikir	
   birliği	
   mevcut	
   değildir	
   (2,24).	
  
Literatürde	
   tenisçi	
   dirseği	
   tedavisi	
   için	
  
40’dan	
   fazla	
   tedavi	
  metodu	
   önerilmiştir	
  
(1,11).	
   Lateral	
   epikondilit	
   tedavisinde	
  
amaç,	
   ağrıyı	
   azaltmak	
   ve	
   fonksiyonları	
  
arttırmaktır	
   (9).	
   Konservatif	
   tedavi	
  
seçenekleri	
   arasında;	
   istirahat,	
   fizik	
  
tedavi	
   modaliteleri,	
   egzersiz	
   ile	
  
ekstansör	
   kasların	
   güçlendirilmesi,	
  
akupunktur,	
   sistemik	
   non-­‐steroid	
   anti	
  
inflamatuvar	
   ilaçlar,	
   vitaminler,	
   dirsek	
  

bantları,	
   üst	
   ekstremite	
   ortezleri,	
  
ekstrakorporeal	
  şok	
  dalga	
  tedavisi,	
  lokal	
  
steroid	
   veya	
   plateletten	
   zengin	
   plazma	
  
uygulaması	
   vardır	
   (8,29).	
   Konservatif	
  
tedaviye	
   cevap	
   vermeyen	
   hastalarda	
  
cerrahi	
  tedavi	
  uygulanabilir	
  (1,6,14,15).	
  

Bu	
   çalışmanın	
   amacı,	
   dirençli	
   lateral	
  
epikondilit	
   tanısı	
   alan	
   hastalarda	
  
artroskopik	
  olarak	
  EKRB	
  kas	
  gevşetmesi	
  
uygulaması	
   sonrasında	
   sağlam	
  
ekstremiteye	
   göre	
   izokinetik	
   el	
   bileği	
  
kas	
  kuvvetini	
  karşılaştırmaktır.	
  

GEREÇ	
  VE	
  YÖNTEM	
  

Bir	
   yıldan	
   fazla	
   süredir	
   konservatif	
  
tedaviye	
   cevap	
   vermeyen,	
   tek	
   taraflı	
  
dirençli	
  lateral	
  epikondilit	
  tanısı	
  olan	
  18	
  
yaşından	
  büyük	
  8	
  hasta	
  çalışmaya	
  alındı.	
  
Dirençli	
   lateral	
   epikondilit	
   tanısı	
   için;	
  
lateral	
   epikondil	
   üzerinde	
   günlük	
   işler	
  
sırasında	
   ağrı	
   tarif	
   edilmesi,	
   fizik	
  
muayenede	
  bu	
  noktada	
  ve	
  ekstansör	
  kas	
  
başlangıcında	
   hassasiyet	
   saptanması,	
  
dirsek	
   ekstansiyonda	
   iken	
   el	
   bileğine	
  
uygulanan	
   dirence	
   karşı	
   dorsifleksiyon	
  
hareketi	
   ile	
   lateral	
   epikondil	
   üzerindeki	
  
ağrının	
   artması	
   ve	
   son	
   1	
   yıldır	
  
konservatif	
   tedaviye	
   rağmen	
   ağrıların	
  
geçmemesi	
   kriter	
   olarak	
   kabul	
   edildi.	
  
Dışlama	
   kriterleri	
   olarak	
   kubital	
  
osteoartrit,	
   karpal	
   veya	
   radial	
   tünel	
  
sendromu,	
  romatoid	
  artrit,	
  ciddi	
  servikal	
  
spondilozis,	
   omuz	
   ağrısı,	
   rotator	
   kaf	
  
tendiniti,	
   daha	
   önceden	
   kol	
  
fonksiyonlarını	
   kısıtlayan	
   kırık	
   öyküsü	
  
bulunması	
  belirlendi.	
  
Dirençli	
   lateral	
   epikondilit	
   tanılı	
  
hastalara,	
   2011-­‐2013	
   yılları	
   arasında	
  
aynı	
   cerrah	
   tarafından	
   genel	
   anestezi	
  
altında	
  EKRB	
  kasına	
  yönelik	
  artroskopik	
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gevşetme	
   uygulandı.	
   Artroskopik	
   işlem	
  
sırasında	
   herhangi	
   bir	
   dekortikasyon	
  
uygulanmadan	
   anteromedial	
   ve	
  
anterolateral	
  dirsek	
  portalları	
  kullanıldı.	
  
Çalışmaya	
   dahil	
   edilenlere,	
  
operasyondan	
   en	
   az	
   bir	
   yıl	
   sonra	
  
izokinetik	
   dinamometre	
   (HUMAC®	
  
NORMTM	
   Testing	
   &	
   Rehabilitation	
  
System,	
   ABD)	
   ile	
   el	
   bileği	
  
fleksör/ekstansör	
  izokinetik	
  kas	
  kuvveti	
  
ölçümleri	
   yapıldı.	
   Hastalar,	
   izokinetik	
  
kas	
   kuvveti	
   testi	
   öncesinde	
   kol	
  
ergometresini	
   5	
   dakika	
   boyunca	
   saat	
  
yönünde	
  çevirerek	
  ısındı.	
  İzokinetik	
  test	
  
öncesi	
   ve	
   sonrası	
   germe	
   egzersizleri	
  
yaptırıldı.	
   Katılımcılara	
   izokinetik	
  
dinamometrede	
   yapması	
   gerekenler	
  
anlatıldı.	
  İdeal	
  test	
  için	
  ekleme	
  en	
  uygun	
  
pozisyon	
   verildi.	
   Tüm	
   testler	
  
katılımcının	
   bilateral	
   el	
   bileğine	
  
uygulandı.	
   Tüm	
   ölçümlerde	
   Newton-­‐
metre	
  (Nm)	
  ölçü	
  birimi	
  kullanıldı.	
  	
  
El	
   bileği	
   izokinetik	
   kas	
   kuvveti	
   testi	
  
fleksiyon/ekstansiyon	
   yönünde	
   30°/sn	
  
(saniye)	
   ile	
   120°/sn	
   açısal	
   hızlarında	
  
konsantrik/konsantrik	
   modda	
  
gerçekleştirildi.	
   Test	
   öncesinde	
  
adaptasyon	
  için	
  2	
  kez	
  deneme	
  yaptırıldı.	
  

60	
   sn	
   dinlendirildikten	
   sonra	
   test	
   için	
  
30°/sn	
   açısal	
   hızda	
   5	
   tekrar,	
   120°/sn	
  
açısal	
   hızda	
   15	
   tekrar	
   yaptırılarak	
  
hastaların	
   ölçümleri	
   alındı.	
   Testler	
  
sırasında	
   katılımcı	
   aynı	
   hekim	
  
tarafından	
   sözlü	
   olarak	
   motive	
   edildi	
  
(Resim	
  1).	
  
Tüm	
   veriler	
   SPSS	
   15.0	
   paket	
   programı	
  
kullanılarak	
   analiz	
   edildi,	
   verilerin	
  
normal	
   dağılıma	
   uygun	
   olup	
   olmadığı	
  
Kolmogorov-­‐Smirnov	
   testi	
   ile	
  
değerlendirildi.	
  Sağlam	
  kol	
   ile	
  opere	
  kol	
  
arasındaki	
   karşılaştırma	
   için	
   bağımlı	
  
gruplarda	
   t	
   test	
   yapıldı.	
   İstatistiksel	
  
anlamlılık	
   olarak	
   p˂0,05	
   değeri	
   alındı.	
  
Sonuçlar	
   aritmetik	
   ortalama	
   ±	
   standart	
  
sapma	
  olarak	
  verildi.	
  
BULGULAR	
  

Çalışmaya	
   katılan	
  8	
   hastanın	
  6’si	
   erkek,	
  
2’si	
   kadındı.	
   7	
   hastanın	
   dominant	
  
ekstremitesi	
   sağ,	
   1	
   hastanın	
   soldu.	
  
Opere	
  edilen	
  ekstremitelerin	
  5’i	
  sağ,	
  3’ü	
  
sol	
   taraftı.	
   Operasyondan	
   sonra	
   geçen	
  
zaman	
   ortalama	
   2,6	
   yıldı.	
   Hastaların	
  
ortalama	
   yaşı	
   38,2	
   yıl,	
   boyu	
   169,4	
   cm,	
  
vücut	
  ağırlığı	
  79,4	
  kg	
  idi.	
  

	
  
	
   Resim 1: El bileği eklemi fleksör ve ekstansör izokinetik kas kuvveti ölçümü 
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Hastaların	
   sağlam	
   taraflarında	
   30	
   °/sn	
  
açısal	
   hızdaki	
   el	
   bileği	
   ekstansör	
   kas	
  
kuvveti	
  17,8±5,1	
  Nm,	
  fleksör	
  kas	
  kuvveti	
  
16,9±4,4	
   Nm;	
   120	
   °/sn	
   açısal	
   hızdaki	
  
ekstansör	
   kas	
   kuvveti	
   16,5±2,2	
   Nm,	
  
fleksör	
   kas	
   kuvveti	
   13,9±3,8	
   Nm	
   idi.	
  
Opere	
   taraflarına	
   ait	
   30	
   °/sn	
   açısal	
  
hızdaki	
   el	
   bileği	
   ekstansör	
   kas	
   kuvveti	
  
17,2±6,1	
   Nm,	
   fleksör	
   kas	
   kuvveti	
  
13,8±5,5	
   Nm;	
   120	
   °/sn	
   açısal	
   hızdaki	
  
ekstansör	
   kas	
   kuvveti	
   14,9±3,5	
   Nm,	
  
fleksör	
   kas	
   kuvveti	
   ise	
   13,4±2,6	
   Nm	
  
bulundu.	
   Hastaların	
   el	
   bileği	
   izokinetik	
  
kas	
   kuvvet	
   ölçüm	
   parametrelerinde	
  
istatistiksel	
   açıdan	
   anlamlı	
   fark	
  
saptanmadı	
  (p>0.05)	
  (Grafik	
  1).	
  	
  
TARTIŞMA	
  

Çalışmamızda,	
  EKRB	
  kasına	
  artroskopik	
  
gevşetme	
   sonrasında	
   el	
   bileği	
   kas	
  
kuvveti	
   değerlerinin	
   sağlam	
  
ekstremiteye	
   yakın	
   düzeyde	
   olduğu	
   ve	
  
istatistiksel	
   anlamlı	
   fark	
   olmadığı	
  
gösterildi.	
  	
  

Lateral	
  epikondilit	
  ekstansör	
  kasların	
  ve	
  
özellikle	
   EKRB	
   kasının	
   kemiğe	
   yapıştığı	
  

noktada	
   mekanik	
   aşırı	
   yüklenmelere	
  
ikincil	
   olarak	
   gelişen	
   dejeneratif	
  
değişiklikler	
  ve	
  buna	
  bağlı	
  olarak	
  ortaya	
  
çıkan	
   ağrı	
   ve	
   fonksiyon	
   kaybı	
   ile	
  
seyreden	
   bir	
   durumdur	
  
(10,12,17,20,25,28).	
   Kronik	
   mikro	
  
travmaların,	
   tendonun	
  iç	
  yapısını	
  bozup	
  
hücre	
   ve	
   matriks	
   dejenerasyonuna	
   yol	
  
açarak	
   tendon	
   iyileşmesini	
   olumsuz	
  
etkilediği	
   bilinmektedir	
   (15).	
   Ljung	
  
ağrının	
   tendon	
   yapışma	
   yerindeki	
  
nosiseptörlerin	
   ve/veya	
   tendonda	
  
bulunan	
   duysal	
   sinir	
   liflerinin	
  
uyarılmasıyla	
   oluşabileceğini	
   söylemiş	
  
ve	
   EKRB	
   kasının	
   performansının	
  
etkilendiğini	
  belirtmiştir	
  (12).	
  	
  
Lateral	
   epikondilitin	
   toplumda	
   görülme	
  
sıklığı	
  %4-­‐7’dir.	
  Bu	
  oran,	
  kişinin	
  çalıştığı	
  
işe	
   ve	
   etiyolojik	
   risk	
   faktörlerine	
   sahip	
  
olup	
   olmamasına	
   göre	
   %35’e	
   kadar	
  
çıkabilmektedir.	
   Hastalığın	
   cinsiyet	
   ile	
  
korelasyonu	
  bulunmazken	
  yaşın	
  artması	
  
ile	
   hastalığı	
   insidansında	
   artış	
  
görülmektedir	
   (5).	
   Lateral	
   epikondilitin	
  
her	
   iki	
   cinsiyette	
   de	
   dominant	
  

 

Graik 1: El bileği eklemi fleksör ve ekstansör izokinetik kas kuvveti değerleri (Nm) 
* Nm: Newtonmetre, sn: saniye 
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ekstremitede	
   daha	
   yüksek	
   prevalansa	
  
sahip	
  olduğu	
  bildirilmiştir	
  (22).	
  
Pienimaki	
   ve	
   arkadaşları,	
   kronik	
   lateral	
  
epikondilit	
   kliniğinin	
   şiddeti	
   arttıkça	
  
ağrının	
   arttığını,	
   fonksiyonların	
   ve	
   el	
  
bileği	
   kas	
   kuvvetinin	
   azaldığını	
  
bulmuştur	
   (18).	
   Bu	
   sebeple	
   lateral	
  
epikondilit	
   tedavisinde	
   ağrıyı	
   geçirmek,	
  
hareket	
   genişliğini	
   ve	
   kas	
   kuvvetini	
  
normale	
   döndürmek	
   hedeflenir.	
   Bu	
  
amaçla	
   literatürde	
   40’dan	
   fazla	
   tedavi	
  
metodu	
  bildirilmiştir	
  (11).	
  	
  

Lateral	
  epikondilitli	
  olguların	
  tedavisine	
  
konservatif	
   yöntemlerle	
   başlanmalıdır.	
  
Şikâyetlerin	
   başlangıcından	
   itibaren	
   1	
  
yıl	
  geçmesine	
  rağmen	
  konservatif	
  tedavi	
  
yöntemlerine	
   cevap	
   vermeyen	
   dirençli	
  
olgularda	
   cerrahi	
   tedavi	
  
uygulanabilmektedir	
   (6,15).	
   Cerrahi	
  
tedavi	
   seçenekleri	
   içinde	
   artroskopik	
  
gevşetme	
   operasyonu	
   ön	
   plana	
  
çıkmaktadır.	
   EKRB	
   kasına	
   artroskopik	
  
gevşetme	
   operasyonu	
   sonrasında	
   uzun	
  
dönemli	
   takipler	
   sonrasında	
   hastaların	
  
klinik	
   durumlarının	
   ve	
  
memnuniyetlerinin	
   yeterli	
   düzeyde	
  
olduğu	
   belirtilmiştir	
   (16).	
   Baker	
   ve	
  
arkadaşları	
   lateral	
   epikondilit	
   tanısıyla	
  
cerrahi	
   girişim	
   uyguladığı	
   42	
   hastanın	
  
tedavi	
   sonuçlarını	
   değerlendirmiş,	
  
hastaları	
   operasyon	
   sonrası	
   görsel	
  
analog	
  ağrı	
  skorlarının	
  düştüğünü,	
  Mayo	
  
dirsek	
   skorunun	
   yükseldiğini	
  
saptamıştır	
   (3).	
   Vangsness	
   ve	
  
arkadaşları	
  35	
  kronik	
  medial	
  epikondilit	
  
tanılı	
  hastaya	
  cerrahi	
   tedavi	
  uygulaması	
  
sonucunda	
   dirsek	
   fonksiyonlarının	
  
normale	
   döndüğünü,	
   post	
   operatif	
   el	
  
bileği	
   izokinetik	
   kas	
   kuvveti	
   verilerinin	
  
sağlam	
   taraftan	
   farklı	
   olmadığını	
  
bulmuştur	
   (27).	
   Grewal	
   ve	
   arkadaşları	
  
EKRB	
   kasına	
   artroskopik	
   gevşetme	
  
uygulamasından	
  sonra	
  kas	
  kuvvetinin	
  %	
  
27	
   arttığını,	
   sağlam	
   tarafa	
   göre	
   ise	
   fark	
  
saptanmadığını	
   vurgulamıştır	
   (7).	
   Diğer	
  
araştırıcılar	
   ise	
   lateral	
   epikondilit	
  
tanısıyla	
   opere	
   ettikleri	
   hastaların	
   post	
  

operatif	
   dönemde	
   kavrama	
   kuvvetinin	
  
arttığını	
  bildirmişlerdir	
  (21,26).	
  
SONUÇ	
  

Literatürde	
  EKRB	
  gevşetme	
  operasyonu	
  
sonrasında	
   kas	
   kuvvetini	
   değerlendiren	
  
klinik	
   çalışmalar	
   sınırlıdır.	
   Yaptığımız	
  
çalışmada	
   dirençli	
   lateral	
   epikondilit	
  
tanısı	
   ile	
   EKRB	
   kasına	
   uygulanan	
  
artroskopik	
   gevşetme	
   operasyonu	
  
sonrası	
   ev	
   egzersiz	
   programı	
   verilmiş	
  
olan	
   hastalarda	
   el	
   bileği	
   kas	
   kuvvetinin	
  
sağlam	
   tarafa	
   yakın	
   kuvvete	
   ulaştığı	
  
görülmektedir.	
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