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Konservatif tedaviye direncli lateral epikondilitte
ekstansor gevsetme ve kortikal dirillemenin sonuclari

The results of extensor release with cortical drilling for lateral epicondylitis
resistant to conservative treatment

Givenir Okcu, Hiiseyin S. Yercan, Aziz Vatansever, Ugur Ozi¢
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Amag: Konservatif tedaviye yanit vermeyen dirsek lateral
epikondilitinde agik cerrahi teknikle uygulanan ekstansor
tenotomi ve kortikal dirillemenin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya, en az 12 ay siirey-
le uygulanan konservatif tedaviye yanit alinamadig1 i¢in
acik cerrahi teknikle tedavi edilen 16 hastanin (14 kadin,
2 erkek; ort. yas 43; dagilim 30-55) 17 dirsegi alindi.
Cerrahi 6ncesi yakinmalarin siiresi ortalama 13 aydi (da-
g1lim 12-16 ay). Tiim olgularda acik cerrahi teknikle la-
teral epikondil distalinden ekstansor tenotomiden sonra
epikondile 2-3 adet dirilleme yapildi. Ameliyat sonrasin-
da immobilizasyon uygulanmadi. Tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde ameliyat oncesi ve sonrasi agri sid-
detinin karsilastirilmasi ve Verhaar ve ark.nin fonksiyo-
nel degerlendirme olciitlerinin modifikasyonu kullanildi.
Izlem siiresi ortalama 26 ay (dagilim 13-54 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat oncesinde 88.5 olan agri siddeti or-
talamasi son kontrolde anlaml1 derecede diisiik (ort. 14.2)
bulundu (p<0.05). Agr1 siddetinin en az %50 azalmasi
ortalama dokuzuncu haftada gergeklesti (dagilim 6-20
hafta). Modifiye Verhaar olciitlerine gore 12 olguda
(%75) cok iyi, iki olguda iyi (%12.5), iki olguda kotii so-
nug alindi. Kotii sonug alinan iki olguda, eslik eden radi-
al tinel sendromunun goézden kacirildigr saptandi.
Komplikasyon olarak bir olguda seroma gelisti.

Sonuc: Yiiksek bagari oran1 ve diisik komplikasyon
orani, klasik acik cerrahi teknikle yapilan ekstansor teno-
tomi ve kortikal dirillemenin lateral epikondilit tedavisin-
de etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Dirsek eklemi/patoloji; tendon/patoloji/cer-
rahi; tenisci dirsegi/cerrahi; tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated the results of open lateral
extensor release with cortical drilling in patients with lat-
eral epicondylitis resistant to conservative treatment.

Patients and methods: The study included 17 elbows of
16 patients (14 females, 2 males; mean age 43 years; range
30 to 55 years) who underwent surgical treatment with open
release following unsuccessful conservative treatment for at
least 12 months. The mean duration of complaints prior to
surgery was 13 months (range 12 to 16 months). Surgery
included extensor tenotomy distal to the lateral epicondyle
with two or three holes drilled through the cortex of the lat-
eral epicondyle. No postoperative immobilization was used.
The results were assessed by comparison of preoperative
and postoperative severity of pain and according to the
modified functional criteria of Verhaar et al. The mean fol-
low-up period was 26 months (range 13 to 54 months).

Results: The mean severity score of pain decreased sig-
nificantly from 88.5 preoperatively to 14.2 postopera-
tively (p<0.05). At least 50% of pain relief was obtained
after a mean of nine weeks (range 6 to 20 weeks) post-
operatively. Functional results were excellent in 12
patients (75%), good in two patients (12.5%), and poor in
two patients in whom coexistent radial tunnel syndrome
could not be recognized. The only postoperative compli-
cation was seroma seen in one patient.

Conclusion: Our results show that formal open extensor
release and cortical drilling is an effective method in the
surgical treatment of lateral epicondylitis, with a high
success rate and low morbidity.

Key words: Elbow joint/pathology; tendons/pathology/surgery;
tennis elbow/surgery; treatment outcome.
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Lateral epikondilit (LE) veya tenisci dirsegi en
sik rastlanan dirsek sorunlarindan biridir."* Top-
lumun %4-5"inin bu hastaliktan etkilendigi bildi-
rilmistir.”’ Hastalarin 6nemli bir béliimiiniin
sporcu olmamasina ve bu bolgede yangisal bir sii-
re¢ olduguna dair kanit bulunmamasina karsin,
hastalig1 tanimlamada bu iki terim hala kullanil-
maktadir.”’ Hastaligin etyopatogenezi tam olarak
bilinmemekle birlikte, tekrarlayan mikrotravma-
larin ekstansor karpi radialis brevis (ECRB) ten-
donunun lateral epikondile yapistig1 yerde kiiciik
bir yirtik olusturdugu, bu yirtig: iyilestirme gaba-
sinin normal tendon dokusundan ¢ok fibrozis ve
graniilasyon dokusuyla oldugu ileri stirtilmiis-
tiir.”' Dirsek kullanilmaya devam edilirse, tekrar-
layan yeni yirtiklar ve bunu izleyen yetersiz iyi-
lesme cabalar1 birbirini izler. Siire¢ daha sonra
ekstansor karpi radialis longus ve ekstansor digi-
torum kommunis tendonlarini da icine almakta-
dir. Histopatolojik olarak, normal kollajen yapisi-
nin bozuldugu, fibroblastlar ve graniilasyon do-
kusunun baskin hale geldigi ve yangisal hiicrele-
rin izlenmedigi goriiliir. Nirschl ve Pettrone™ bu
dokuyu anjiyofibroblastik hiperplazi olarak ad-
landirmislardir.”

Lateral epikondilitli hastalarin %90-95'i konser-
vatif yontemler ile tedavi edilebilir. Ancak, olgula-
rin %5-10"unda konservatif yontemler bagarisiz ol-
makta, yakinmalar azalmamakta ve kroniklesmek-
tedir.”” Bu hastalarda agriy1 azaltmak ve yasam
kalitesini ytikseltmek cerrahi tedaviyle olasidir.
Cerrahi tedavi segenekleri arasinda perkiitan tek-
nikler, klasik acik cerrahi teknikler ve artroskopik
teknikler vardir.“” Her teknigin digerine gore
avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

Bu calismada, konservatif tedaviye direngli
LE’li olgularda acik cerrahi ile uyguladigimiz eks-
tansor tenotomi ve kortikal dirilleme tekniginin
sonugclar: degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998 ile 2002 yillar1 arasinda, LE'li 387 hasta
konservatif yontemlerle tedavi edilirken, en az 12
ay stireyle konservatif tedavi uygulanmasina kar-
sin subjektif agri yakinmasi siiren ve/veya uygula-
nan tedaviden memnun olmayan 38 hastaya (%9.8;
44 dirsek) cerrahi tedavi onerildi. On bes hasta (16
dirsek) Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmedi.
Cerrahi tedaviyi kabul eden olgulardan yedisine
(11 dirsek) perkiitan cerrahi teknik ile ekstansor te-

notomi uygulanirken, calisma grubunu olusturan
16 hasta (17 dirsek; 14 kadin, 2 erkek; ort. yas 43;
dagilim 30-55) acik cerrahi teknik kullanilarak eks-
tansor tenotomi ve kortikal dirilleme ile tedavi
edildi.

Tim olgularda LE tanisi igin su oOlgtitler kulla-
nildi: Lateral epikondil iizerinde giinliik yasamda
belirgin agr1 olmasy; fizik bakida bu noktada ve
ekstansor kas baslangicinda belirgin duyarlilik
saptanmasi; dirsek ekstansiyonda iken yapilan di-
rence karsi el bilegi-tiglincii parmak dorsifleksiyo-
nu ile agrinin artmasi.

Sistemik romatolojik hastalig1 olanlar, servikal
spondilomiyelopati bulgular1 olanlar, ayni tarafta-
ki dirsekten ameliyat gecirenler ve/veya ciddi
travma tamimlayanlar, dirsek instabilitesi ve fizik
bakida tuzak norapatisi saptananlar calismaya
alinmadi. Calismaya alman olgularda elektromi-
yografi ¢ekilmedi.

Acik cerrahi teknikle ameliyat edilen olgularda
semptomlarin ortalama siiresi 13 ay (12-16 ay) idi.
Cerrahi 6ncesinde tek bagina veya bir arada dene-
nen konservatif yontemler, sistemik non-steroid
antienflamatuvar ilaglar, dinlenme atelleri, germe
egzersizleri, dirsek ortezleri (bantlar), kuru igne
uygulamasi, lokal kortikosteroid-anestezik karisi-
mi enjeksiyonu (ortalama 2.5 kez) ve gesitli fizik te-
davi uygulamalari idi.

Ameliyat 6ncesinde tiim olgularda tutulu dirse-
gin iki yonli radyografisi ¢ekildi. Yakalama giicti
kayb1 degerlendirildi. Gorsel agr1 siddeti dlgegiyle
agri siddeti olgtildii.

Cerrahi teknik

Bolgesel anestezi ve turnike altinda, lateral
epikondil {izerinden baglayan ve ekstansor kasla-
ra dogru uzanan 4-5 cm uzunlugunda cilt insiz-
yonu yapildi. Ciltalt1 gegildikten sonra, ekstansor
karpi radialis longus tendonu devrilerek ECRB
tendonu ortaya kondu. Nirschl ve Pettrone’nin"
tarif ettikleri, ECRB yapisma yerinde dejeneras-
yona sadece iki dirsekte rastlandi. Daha sonra, or-
tak ekstansor orijin epikondile yapistig1 yerden
egri bir pens ile kaldirildi, 15 numara bisturi epi-
kondilin ventralinde kalacak sekilde yerlestirile-
rek ekstansor orijin kemige kadar kesildi. El bile-
gi fleksiyona getirilerek, ortak ekstansor orijinin
epikondilden tam olarak ayrilmas: saglanmaya
calisildi. Kesi sirasinda bisturinin dorsale kaya-
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rak, dirsekte lateral kollateral bag1 zedelememesi-
ne ozellikle dikkat edildi. Daha sonra 2-2.5 mm
diril kullanilarak epikondile 2-3 adet delik agild:
ve medulladan kanama izlendi. Artrotomi ve ek-
leme yonelik bir girisim amaclanmadi. Penroz
dren konduktan sonra ciltalt1 ve cilt uygun sekil-
de kapatildi. Yumusak sarg1 yapildi.

Ameliyattan sonra immobilizasyon uygulan-
madi1. Agr1 siddetine gore ekstremite kullanimina
izin verildi. Olgulara 4-6 hafta siiresince zorlayici-
yorucu aktivitelerden ka¢inmalar: 6nerildi.

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, ameli-
yat Oncesine gore son kontrolde agr1 siddetindeki
degisime ve Verhaar ve ark.nin” fonksiyonel de-
gerlendirme Olciitlerinin modifikasyonuna gore
yapildi (Tablo I)."” Izlem siiresi ortalama 26 ay (da-
gilm 13-54 ay) idi. Agn siddetindeki degisim eg-
lestirilmis t-testi kullanilarak karsilastirildi. P<0.05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi donemde 88.5+5.7 olan agr
siddeti ortalamas1 son kontrolde, istatistiksel ola-
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rak anlamli derecede diiserek 14.2+12.9 bulundu
(p<0.05). Agr1 siddetinin en az %50 azalmasi orta-
lama dokuzuncu haftada gerceklesti (dagilim 6-20
hafta). Subjektif yakalama giicii kaybindaki geri
dontis, agr siddetinin azalmasina gore daha uzun
siirede, ortalama 16 haftada (dagilim 12-24 hafta)
gerceklesti.

Modifiye Verhaar olciitlerine gore 12 olguda
(%75) ¢ok iyi, iki olguda iyi (%12.5), iki olguda
kot sonug alindi. Koti sonug alinan iki olguda
da eslik eden radial tiinel sendromunun gézden
kagirildig1 saptandi. Bu olgularda radial tiinel
sendromu tanisi fizik baki ile kondu. Elektromi-
yografi ve tiinel icine lokal enjeksiyon yapilmasi
gibi invaziv bir yontem kullanilmadi. Yakinma-
larin yeterince azalmamasi tizerine yapilan kont-
rol bakilarinda, ozellikle el bileginin zorlu dor-
sifleksiyonu sirasinda lateral epikondil ve cevre-
sinde hassasiyetin ameliyat 6ncesine gore azaldi-
g1, ancak onkol dorsalinde epikondilin 5-6 cm
distalinde, ekstansor kas grubu tizerinde agrinin
belirgin sekilde devam ettigi gortildii. Bu olgu-
larin birinde, LE ve radial tlinel sendromuna es-

TABLO|

Son kontroldeki degerlendirmede kullanilan skorlama
(Verhaar fonksiyonel skorlamasi modifikasyonu)®'

Cok iyi

Lateral epikondil Gzerindeki agrinin tamamen kaybolmasi

Gorsel agr 6lceginde agri siddetinin %100 azalmasi
Subjektif olarak yakalama gliciinde kayip olmamasi

3. parmak direncine karsi dorsifleksiyonda agri olmamasi
Hastanin tedavi sonucundan memnun olmasi

lyi Yorucu aktiviteler sonrasinda lateral epikondil Gizerinde arasira hafif

agri olmasi

Gorsel agn 6lceginde agri siddetinin %80-100 azalmasi
Subjektif olarak yakalama gliciinde hafif kayip olmasi

3. parmak direncine karsi dorsifleksiyonda agri olmamasi
Hastanin tedavi sonucundan memnun olmasi

Orta Lateral epikondil Gizerinde aktivite sonrasi ortaya ¢ikan, fakat ameliyat
6ncesine gére daha dayanilir agn

Gorsel agn 6lceginde agr siddetinin %50-80 azalmasi

Subjektif olarak yakalama gliclinde hafif-orta derecede kayip olmasi

3. parmak direncine karsi dorsifleksiyonda hafif-orta derecede agri olmasi
Hastanin tedavi sonucundan tam veya kismen memnun olmasi

Kéti Lateral epikondil Gzerinde surekli agri olmasi
Gorsel agr 6lgceginde agri siddetinin %50’den daha az azalmasi
Subjektif olarak yakalama giiciinde belirgin kayip olmasi
3. parmak direncine karsi dorsifleksiyonda belirgin agri olmasi
Hastanin tedavi sonucundan memnun olmamasi
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lik eden, ipsilateral ve kontralateral {ist ekstremi-
telerde karpal tiinel sendromu ve parsiyel rota-
tor mangon yirtigina ait yakinmalar vardi. Bu ol-
gu daha once her iki elinde tetik parmak ve De
Quervain tenosinoviti nedeniyle ti¢ kez cerrahi
tedavi gormiistii. Bu olguda, Nirschl ve Pettro-
ne’'nin" tarif ettikleri mezenkimal sendrom oldu-
gu kabul edildi. Diger olguda ise sadece eslik
eden radial tiinel sendromu vardi. Her iki olgu-
ya da ikinci bir cerrahi ile radial tiinel gevsetme-
si onerildi. Mezenkimal sendrom tanis1 konan ol-
gu ikinci bir cerrahi girisimi kabul etmedi. One-
rilen tedaviyi kabul eden diger olguda, radial tui-
nel gevsetmesi sonrasinda hastanin agr1 yakin-
mas1 sona erdi. Son kontrolde, 16 olgunun 15i
cerrahi tedaviden memnun oldugunu belirtti.
Komplikasyon olarak sadece bir dirsekte seroma
gelisti. Bu komplikasyona, ameliyat sirasinda
yanlislikla agilan lateral eklem kapsiliiniin tek-
rar kapatilmamasinin ve sinovyal sivinin bura-
dan ciltaltina sizmasinin neden oldugunu diisii-
niiyoruz. Bu hastada, seromanin aspirasyonu ve
i¢ hafta stiren kompresif bandaj uygulamas: so-
nucunda iyilesme saglandi.

TARTISMA

Lateral epikondilit, ekstansor kaslarin ve 6zel-
likle ekstansor karpi radialis brevisin kemige ya-
pistig1 noktada mekanik asir1 yiiklenmelere bagh
olarak gelisen dejeneratif degisiklikler ve bunlarin
yol actig1 agri-fonksiyon kaybi ile seyreden bir du-
rumdur.””

Bu hastalik, dirsek lateralinde agriya neden ola-
bilecek radial tiinel sendromu, kapitellar kondro-
malazi, radiokapitellar dejeneratif artrit ve dirsek
instabilitesinden ayrilmalidir. Kronik mikrotrav-
malarin tendonun i¢ yapisini bozarak hiicre ve
matriks dejenerasyonuna yol agtig1 ve tendon iyi-
lesmesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Nirschl ve Pettrone” bu durumu “tendinosis” ola-
rak tanimlamislardir.

Lateral epikondilitin konservatif tedavisinde
genellikle iyi sonug¢ alindigini bildiren bircok ca-
lisma olmasina karsin, olgularin %5-10"unda kon-
servatif tedavi yontemleri yetersiz kalmaktadir.””
Bu olgularda giinliik yasami kisitlayan ve yasam
kalitesini kotiilestiren agrinin azalmasi cerrahi te-
davi ile olasidir. Etyopatogenezde farkl teorilerin
ileri stirtilmesi, konservatif ve cerrahi tedavi yon-
temlerinin de ¢ok cesitli olmasini saglamistir. Cer-

rahi tedavide acgik veya perkiitan tekniklerle fas-
yotomi, ekstansor tendonlara distalden Z-plasti
ile uzatma, ekstansor tendonun epikondilden V-Y
uzatmasi veya tenotomisi, epikondil osteotomisi,
dejenere tendonun eksizyonuna basvurulmakta
ve genellikle her teknik ile ilgili oldukga tatmin-
kar sonuclar bildirilmektedir.”**"*"** Onerilen bir
baska cerrahi tedavi segenegi ise artroskopik deb-
ridman ve gevsetmedir.""*"” Lateral epikondilitte
cerrahi tedavi sonuglar1 incelendiginde, ¢alisma-
larin genellikle tek bir cerrahi yontemle tedavi
edilmis kisith sayida hastay: icerdigi; her yazarin
tedavi basarisim1 farkli subjektif Olgiitler-skorlar
ile degerlendirdigi goriilmektedir.*"" Buchbin-
der ve ark.nin" yaptig1 bir meta-analize gore,
LE’de herhangi bir cerrahi teknigin digerine gore
daha etkili oldugunu gosteren bilimsel kanit he-
niiz yoktur. Bir baska dikkat ¢eken nokta ise, cer-
rahi tedavinin genellikle ilk yildaki sonuglarinin
vurgulanmasi, daha sonrasi hakkinda yorum ya-
pilmamasidir.” """

Perkiitan cerrahi tekniklerle yapilan tenoto-
milerde %90'in Uzerinde basart bildirilmekte-
dir."*"*" Perkiitan teknigin lokal anestezi altinda,
ameliyathane sartlar1 gerektirmeden uygulana-
bilmesi, ekonomik maliyetinin diisiik olmasi, 6g-
renme egrisinin kisalig1 ve ¢ok kiigiik bir skar do-
kusu birakmasi avantajlaridir. Ancak, derin do-
kularin gozlenememesi ve Nirschl ve Pettro-
ne'nin” vurguladig1 tendon igindeki patolojik
dokunun bulunup c¢ikarilamamas: dezavantajla-
ridir.*" Perkiitan teknikte lateral kollateral bag:
yaralama riski de unutulmamalidir. Agik cerrahi
teknik daha morbid bir islemdir; bolgesel veya
genel anestezi altinda ve ameliyathane sartlarin-
da yapilabilir. Hastanede yatis1 gerektirmez; an-
cak, ekonomik maliyeti perkiitan teknige gore
daha fazladir. Derin dokularin gozlenerek, agriy1
olusturan patolojik graniilasyon dokusunun ¢i-
karilabilmesi; agr1 nedeni olabilen gizli gangli-
yonlarin saptanabilmesi; gerektiginde eklemin
goOzlenebilmesi ve epikondilin raspalanarak-di-
rillenerek yeterli kanlanmanin saglanmasi avan-
tajlaridir.”" Verhaar ve ark.” agik tenotomi yap-
tiklar1 57 olguda %91 oraninda basar1 saglamis-
lar, sonuglarin zamanla daha da iyilestigini bil-
dirmislerdir. Nirschl ve Pettrone” ise 88 olguda
acitk teknikle %97’lik bir basar1 bildirmislerdir.
On alt1 olguluk ¢alismamizda basari orani1%87.5
olmustur. En belirgin agr1 azalmasin takip stire-
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si en uzun olgularda saptadigimiz icin, Verhaar
ve ark.nin” gozlemledikleri gibi, biz de takip sti-
resinin uzamasiyla basari oraninin daha da ytik-
selecegini diislinliyoruz.

Dunkow ve ark."” ileriye déniik, rastgele bir
calismada her iki teknigi subjektif ve objektif 6l-
glitlerle karsilastirmislardir. On iki aylik takip so-
nunda, perkiitan gevsetme yapilan grupta is ha-
yatina ve spora doniis zamaninin daha kisa oldu-
gu, hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu ve
objektif skorlardaki diizelmenin daha hizli ger-
geklestigi bildirilmistir. Yazarlara gore, elde edi-
len tedavi basaris1 ayni diizeyde olmasina rag-
men, perkiitan gevsetme yapilan olgular, acik
teknik kullanilanlara gore bu basariya daha hizl
ulagsmaktadir.

Farkli cerrahi tekniklerle oldukga benzer ve tat-
minkar sonuglar alinmas, her iki teknigin de olasi-
likla ekstansor orijinindeki ayni anormalligi farkl
sekillerde diizelttigini diisiindtirmektedir.

Lateral epikondilitte ECRB’nin artroskopik tek-
nikle gevsetilmesi de bildirilmistir.""*"” Dirsek art-
roskopisinin avantajlari, ortak ekstansor aponoro-
zu kesmeden dogrudan ECRB’ye ulasilabilmesi,
gerektiginde eklem ici patolojilerin taninip diizelti-
lebilmesi ve rehabilitasyon stiresinin kisaligidir.
Ancak, artroskopi sisteminin her yerde bulunma-
masi, ekonomik maliyetinin nispeten yiiksek ol-
masl, 0grenme egrisinin uzunlugu, dirsek cevre-
sindeki damar-sinir yapilarinin artroskopi sirasin-
da yaralanma olasii1 gibi dezavantajlar1 vardir.
Artroskopik ve agik teknikle gevsetmeyi karsilasti-
ran bir ¢calismada, basar1 diizeyleri arasinda fark
bulunmamasina karsin, artroskopik teknik uygu-
lananlarda iyilesme ve rehabilitasyon siirecinin da-
ha hizli oldugu saptanmugstir."” Lateral epikondili-
tin cerrahi tedavisinde her ti¢ teknigi de karsilasti-
ran bir calisma heniiz yoktur. Bu yiizden, hangi
teknigin daha tistiin olduguna dair yeterli veri de
bulunmamaktadir."”

Sonug olarak, calismamizin bulgulari, ortalama
26 aylik takip sonunda, acik tenotomi ve kortikal
dirillemenin morbiditesi diisiik ve etkili bir teknik
oldugunu gostermektedir. Komplikasyon oraninin
duistikliigii, LE cerrahi tedavisine yeni baslayanlar
i¢in bu teknigi tercih etmede 6nemlidir. Calisma-
mizin zayif noktalar1 ise geriye dontik olmasi,
kontrol grubu olmamas: ve objektif bir degerlen-
dirme skorunun kullanilmamasidir.
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