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OZET

Konservatif tedaviye cevap vermeyen lateral
epikondilitin tedavisi igin literattirde enaz 10 farkl
cerrahi teknik tarif edilmistir. Extensor carpi radialis
brevis tendonunun artroskopik gevsetilmesi son
zamanlarda uygulanmaya baglanmigtir. Artroskopik
tedavinin avantajlar1 arasinda birlikte olabilecek
eklem ici patolojilerin goériilebilmesi, ekstensér
mekanizmaya zarar vermemesi, hastalik 6ncesi
aktivite seviyesine hizli donis sayilabilir. Bu
calismada artroskopik gevsetme uyguladigimiz bir
inatgl lateral epikondilit olgusu sunulmaktadir. 40
yasinda erkek hasta alt1 yil siiren dirsek agrist ve
toplam bir yil olmak tizere gesitli zamanlarda fizik
tedavi 6ykisi bildirdi. Fizik muayenede sag dirsek
extensor communis tendonunun lateral epikondile
yapisma yerinde agri ve cekilen manyetik rezonans
gortintisiinde extensor communis tendonunun
lateral epikondile yapisma yerinde dejenerasyon
ve parsiyel yirtik ile beraber tendon gevresinde ve
eklem mesafesinde sivi artisi saptandi. Hastaya
extensor carpi radialis brevisin artroskopik
gevsetilmesi uygulandi. Ameliyat sonrasi 10 uncu
ayda yapilan muayene ve kontrolde hastanin tam
dirsek hareketlerine sahip oldugu ve gtnlik
yasantisini agrisiz ve kisintisiz devam ettirdigi
gozlendi. Sonug olarak, lateral epikondilitin
artroskopik gevsetilmesi glivenli ve uygulanabilir
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Dirsek
Artroskopisi.

SUMMARY

ARTHROSCOPIC RELEASE OF THE LATERAL
EPICONDYLITIS (A case report)

Numerous surgical procedures have been used to
address lateral epicondylitis of the elbow. Here

reported is a case of refractory lateral epicondylitis
who underwent arthroscopic release.

A 40-year-old male patient presented right elbow
pain lasting six years. His pain did not respond
to conservative treatment modalities. Magnetic
resonance imaging demonstrated partial tear and
degeneration of the common extensor tendon at
the insertion site on lateral epicondyle. We
performed arthroscopic release of the extensor
carpi radialis brevis tendon. Short-term (10-month)
result and patient satisfaction have been excellent.

We conclude that arthroscopic release of the
extensor carpi radialis brevis tendon in patients
with refractory lateral epicondylitis can be
performed safely and effectively.

Key Words: Lateral Epicondylitis, Elbow
Arthroscopy.

GIRIiS

Lateral epikondilit veya tenisci dirsedi, ilk defa 126
yil 6nce Runge tarafindan tarif edilmistir!.
Glniimiizde bu hastaligin patofizyolojisi ve tedavisi
konusundaki celiski devam etmektedir. Hastalarin
cogu konservatif tedaviye cevap verirken, %5 ile
%10'unda kronik semptomlar gelismektedir!®. Bu
hastalarda, gtinliik yasantilarini kisitlayan agri ve

disfonksiyondan dolayi cerrahi muidahale gerek-
mektedir!-.

Lateral epikondilit tedavisi icin birgok cerrahi
teknik tarif edilmistir!8. Ancak bu inatgi
rahatsizligi tedavi eden tekniklerin higbiri birbirine
Uistlin degildir. Yakin zamanlarda, bu problemin
tedavisinde dirsek artroskopisinin rolii vurgulan-
mistir®. Bu calisgmanin amaci extensor carpi
radialis brevis (ECRB) tendonunun artroskopik
teknik ile gevsetilmesini tarif etmek ve bu teknik
ile tedavi edilmis bir olguyu sunmaktir.
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40 yasinda erkek hasta sag dirsek agrist sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. 6 yildir sag dirsek agrisi
olan hasta daha 6nce 3 kez kortikosteroid iceren
igne yaptirdigini ve aralikli olarak toplam 12 ay
fizik tedavi gordigini bildirdi. Hastanin fizik
muayenesinde sag humerus lateral epikondil
lzerinde lokal hassasiyet ve el bilegi
ekstansiyonunda agri1 ve agriya bagli kuvvet
azalmast saptandi. Hastanin ¢ekilen iki yonlu direkt
radyografilerinde bir 6zellik yoktu. Cekilen
Magnetik Rezonans gorintileme tekniginde
extensor communis tendonunun lateral epikondile
yapisma yerinde dejenerasyon ve parsiyel yirtik ile
beraber tendon cevresinde ve eklem mesafesinde
sw1 artigt saptandi (Sekil 1). Hastaya cerrahi tedavi
Onerildi ve artroskopik gevsetme uygulandi.

Cerrahi Teknik

Hasta genel anestezi altinda ytiziistii (pron)
pozisyona getirildi. Artroskopi sirasinda kansiz
ortam saglamak i¢in hastanin koluna pnoématik
turnike uygulandi. Hasta yiiziisti yatarken dirsek
90° fleksiyona gelecek sekilde pozisyon verildi. Bu
pozisyon Poehling ve ark.1? tarafindan tarif edilmis
olup herhangi bir desteGe veya traksiyona ihtiyac
gostermeden degisik giris yollarmnin uygulanmasina
imkan saglamaktadir (Sekil 2). Ayrica, artroskopi
sirasinda dirsegin tim hareket araligint elde etmek
mimkindiir.

Dirsek eklemi posterolateral yumusak ticgenden
No. 18 spinal igne ile girilerek 30 ml serum
fizyolojik ile sisirildi. Bunun amaci nérovaskuler
yapilart 6ne iterek, giris yolundan uzaklagtirmaktir.
Daha sonra proksimal medial giris yolu medial
epikondilin 2 cm proksimalinde isaretlendi.

Sekil 1: MRI extensor communis tendonunda parsiyel
yirtik ve dejenerasyon gostermektedir.
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Sekil 2: Hasta yuizisti yatarken dirsegin pozisyonu
gorilmektedir.

Standart No. 11 bistiiri bigagr ile ciltte 2-3 mm
insizyon yaptiktan sonra kiigik bir hemostat
yvardimiyla cilt ve ciltaltinin kint disseksiyonu
vapildi. Daha sonra, humerus distalinin 6n ytizeyi
hissedilerek kiint bir trokar ile ekleme girildi ve
4.0-mm, 30° artroskop ekleme yerlestirildi.
Anterolateral giris yolu ise spinal igne yardimiyla
direkt gorerek acild: (Sekil 3). Eklemin tamami
artroskop ile incelendi ve eklem ici ilave bir patoloji
saptanmadi. Artroskop proksimal medial portalde
iken lateral kapsil ve ECRB tendonu gérilda.
ECRB tendonunun i¢ yiizii incelendiginde aginma
ve dejenerasyon saptandi. 4.5 mm'lik sinovial
rezektor lateral portalden yerlestirildi ve ECRB
tendonu lateral epikondildeki insersiyon yerine
dogru debride edildi (Sekil 4). Tendon debride
edildikten sonra, lateral epikondil 4.5 mm'lik
yuvarlak burr kullanarak dekortike edildi. Islem
bittikten sonra eklem icine bir adet mini-hemovac
dren kondu. Dirsek kompresif bandaj ile sarildiktan
turnike havasi bosaltild:.

Sekil 3: Artroskop ve motorize aletin artroskopi
sirasindaki gorintuist.
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Sekil 4: ECRB'in shaver ile debridmanu.

Ameliyat Sonras1 Bakim

Hastaya ilk 24 saat intraventz 2. kusak
sefalosporin (sefazolin) ve intramuskiler
nonsteroidal antienflamatuar (Diclofenac sodium)
verildi. Hasta bir gece hastanede yatirildiktan sonra
ertesi giin sabah dreni cikartilip taburcu edildi. ik
3 hafta agrisi izin verdigi kadariyla erken aktif
dirsek hareketlerine baglandi. 3'inct haftadan
sonra tedrici olarak arttirilarak aktif resistif
hareketlere izin verildi. 6'nci haftada hasta hastalik
Oncesi aktivite seviyesine dondi. Ameliyat sonrasi
10'uncu ayda yapilan muayene ve kontrolde
hastanin tam dirsek hareketlerine sahip oldugu ve
gunlik yasantisini ag@risiz ve kisintisiz devam
ettirdigi gozlendi.

TARTISMA

Lateral epikondilit hastalarinin %90-95’i
konservatif tedaviye iyi cevap vermektedirler!-.
Hastalara 6ncelikle konservatif tedavi modaliteleri
(oral antienflamatuarlar, lateral epikondilit breysi,
lokal steroid enjeksiyonu, rehabilitasyon)
uygulanmalidir. Sikayetlerin baglangicindan
itibaren bir sene ge¢mesine karsin konservatif
tedavi modalitelerine cevap vermeyen, direncli
hastalarda cerrahi tedavi s6z konusu
olabilmektedir!->.

Lateral epikondilitin cerrahi tedavisi igin literattirde
en az 10 farkl cerrahi teknik tarif edilmistir.
Bosworth!! lateral epikondilitteki semptomlarin
extensor communis orijininin tendinitine ve
ligamentum orbicularisteki sikismaya bagh
oldugunu iddia etmistir. Lateral epikondilit tedavisi
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icin birbirine benzer 4 teknik tarif etmistir.
Ligamentin ve extensor communis orijininin
rezeksivonunun dirsekte instabiliteye yol
agmadigini belirtmistir. Gardner® extensor
communis tendonundaki akut veya kronik yirtiklari
tamir etmeyi ve kisaltmayi Onermistir. Extensor
communis orijininin kapsuli ve ligamentum
radialis collateralisi de dahil ederek rezeksiyonunu
ve yumusak dokulari dikmeden 6nce lateral
epikondili, spongioz kemige kadar traglamayi
dnermistir. Boyd ve McLeod?, extensor communis
orijinini gevsetip, annuler ligamentin proksimal
kismini, bursay1 ve sinoviyal katlantiyi eksize ederek
modifive Bosworth III islemini kullanmiglardir.
Coonrad ve Hooper* extensor tendonun yirtilmig
veya skarlagmig kismini rezeke edip mumkiinse
daha sonra siitiire etmiglerdir. Stovell ve Beinfield®
ECRB nin elbilegine yakin muskilotendintz
bolgesinde distal Z-tipi tenotomiyi tarif etmislerdir.
Nirschl ve Pettrone! ECRB i eksize edip tamir
etmeden 6nce ECRB i ekspoze eden spesifik bir
cerrahi teknik kullanmiglardir. Ayni zamanda
hastalarin %11'inde ilave intraartikiiler patoloji
saptamiglardir. Bu islemi basitlestirmek igin
Baumgard ve Schwartz’ extensor communis
orijinin perkiitan rezeksiyonunu 6nermiglerdir.
Calvert ve ark.3 extensor carpi radialis longusu
koruyarak extensor communis orijinini kesen bir
islem tarif etmislerdir. Son olarak Verhaar ve ark.®
tim extensor communis orijininin basit gevsetil-
mesini tavsiye etmislerdir.

Lateral epikondilitte cerrahi tedavi, hastada
olusturabilecedi morbidite riskinden dolayi, en son
duistintilmesi gereken islemdir. Literattirde, teknigin
tipine bakilmaksizin iyi sonuclar tarif edilmesine
ragmen, enaz invaziv olan, ayni anda intraartikiler
patolojileride tedavi eden, extensor communis
mekanizmasini bozmayan, hastalik éncesi aktivite
seviyesine en hizli doniisi saglayan ve en az
komplikasyona sahip olan cerrahi teknik en
mitkemmel secenek olacaktur.

Lateral epikondilitin cerrahi tedavisinde esas amac,
patolojik materyali eksize edip, lokal kanama
odaklart olusturup nerovaskiilarizasyonu uyarmak
ve etraf dokulara en az zarari verirken, saglikli bir
skar dokusu olusturmaktir'?. Tenisci dirsegdi olan
hastalarin Ugte birinde ilave olarak extensor
digitorum communis yapisma yeri tutulsa da esas
patoloji ECRB tendonunun yapisma yerindedir!2.
Dolayisiyla, ECRB tendonuna uygulanacak bir
girisim tedavi amacina yonelik olacaktir.

Dirsek artroskopisi teknik olarak zor bir islemdir.
Tanisal artroskopiye ek olarak, serbest cisim
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cikartma, osteofit eksizyonu, sinovektomi ve hatta
radius bast eksizyonu gibi indikasyonlar
bildirilmistir!3-14, Lateral epikondilitin artroskopik
tedavisi teknik olarak zor bir islem olmasina karsin
enaz invaziv bir tedavi secenegidir. Artroskopi
islemi sirasinda eklem iginin gortintiilenmesi de
saglandigindan, eklem ici patolojilerin (sinovit,
kikirdak lezyonu gibi) eszamanli tedavisi de
mUmkin olabilmektedir. Ayrica, girisim eklem
icinden uygulandigindan, extensor communis
mekanizmasida hasara ugramamaktadir. Boylece,
hastanin hastalik 6ncesi aktivite seviyesine dontisti
daha hizli olabilmektedir. Simdiye kadar literattirde
sadece Kuklo ve ark.? tenisci dirseginde ECRB
tendonunun artroskopik gevsetilmesini tarif etmisler
ve 50 olguluk serilerinde miikemmel sonug ve
hastalik 6ncesi aktivite seviyesine daha hizli dénis
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda hemen ameliyat
sonrasi erken aktif hareketlere baglanmis ve hasta
ameliyat sonrasi 6'nci haftada gtinlik yasam
aktivitesine donmustir.

Sonug olarak, ECRB in artroskopik gevsetilmesi
dirsek artroskopisinin diger indikasyonlari kadar
giivenli bir islemdir. Istatistiksel olarak anlaml
sonuclar icin uzun dénem takipli klinik galismalar
gerekmektedir.
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