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Bir meslek hastalig1 olarak lateral epikondilit: olgu sunumu*
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Lateral epikondilit, humerusun lateral epikondili {izerine yapisan ekstansor kas tendonlarinin klinik inflamasyonudur. Asir1 kullanim
ve siirekli tekrarlayici hareketler sonucu olusur. Musluk tamircilerinde, ev hanimlarinda, tenisgilerde, demir islemeciligiyle ugrasan-
larda sik goriiliir. En belirgin bulgusu dirsek lateral agrisidir. Bu vaka sunumunda dirsek agrisi sikayetiyle poliklinigimize bagvuran
lateral epikondilit tanisi konan hasta sunuldu.
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An occupational disease lateral epicondylitis: a case report

Lateral epicondylitis is the clinic inflammation of the tendons of the extansor muscules which stick on the lateral epicondil of hume-
rus. It occurs as a result of continous repetetive movements and excessive use. It is seen in the plumbers, housewives, tennis players
and people who involved in iron processing. The most obviovus symptom is the pains of lateral elbow. We report here a case with
lateral epicondylitis.
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Giris

Lateral epikondilit ilk olarak 1873 yilinda Runge tarafin-
dan tanimlanmustir.(1) Lateral epikondilit el bilek ekstan-
sorlerinin orjin aldig1 lateral epikondilde ve 6n kol ekstan-
sor kol yiizeyinde lokalize agri ile karakterize bir tendinit
tablosudur. Sik rastlanan bir dirsek patolojisidir (2) Preva-
lans %1,3 olarak bulunmustur. En ¢ok 45-54 yas grubun-
da goriilmektedir. Kadin ve erkek arasinda goriilme siklig
acisindan bir farklilik yoktur (2). Tenisgilerde, musluk ta-
mircilerinde, demir islemeciligi yapanlarda, ev hanimla-
rinda, fazla bilgisayar kullanan kisilerde sik goriiliir (3).

Belirtilerinin baginda lateral epikondil {izerinde hisse-
dilen agr1 gelir. Lateral epikondile basmakla da asir1 agr1
hissedilebilir. Direngli el bilegi ve parmak ekstansiyonun-
da agr1 olmasi klinik bulgularindandir. Rutin laboratuar
incelemeleri normal oldugu i¢in tanisi klinik bulgular ile
konulur.

Buyazida 1,5 yildir devam eden ancak son bir ayda siddet-
lenen, ozellikle agir kaldirmakla artan dirsek agrisi sika-
yetiyle poliklinigimize bagvuran lateral epikondilit tanisi
konan hastanin degerlendirilmesi amaglandu.
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Olgu

44 yaginda erkek hasta sol dirsek agris1 sikayetiyle fiziksel
tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurdu. Hastanin ag-
risinin 1,5 yildir devam ettigi, ancak son 1 ayda siddetlen-
digi, 6zellikle agir kaldirmakla arttig1 6grenildi. Herhangi
bir travma 6ykiisti yoktu. Hastanin demir islemeciligi ile
ugrastig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde ozellik yoktu.

Fizik muayenede sol dirsekte sislik, sicaklik artis1 yoktu.
Hastanin sol dirsek lateral yiiziinde palpasyonla hassasiyet
mevcuttu, sol dirsek agrilar1 agik ve agrisizdi. Sol el bilegi
direngli ekstansiyonu ile dirsek lateral yiiziinde hassasiyet
mevcuttu. Hastanin boyun ve omuz muayenesi normaldi.
Cekilen dirsek grafisinde patoloji saptanmadi. Laboratuar
tetkikleri normaldi.

Hastanin agrisinin dirsek lateralinde olmasi, uzun siiredir
devam etmesi, lateral epikonidil {izerinde basmakla has-
sasiyet olmasi, sikayetlerin agir kaldirmakla artmasi, de-
mircilikle ugrastiginin 6grenilmesi tizerine hastaya lateral
epikondilit tanis1 konuldu.

Hastaya giinlitk yasam aktiviteleri tariflendi, sol lateral
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epikondil bolgesine giinde 3 defa 20 dakika soguk uygula-
ma Onerildi. Ayrica hastaya statik el bilegi istirahat splinti
onerildi. Hasta takibe alind1.

Tartisma

Lateral epikondilit, tenisci dirsegi olarak da bilinir ve eks-
tansor kaslarin kemige yapistigi noktada mekanik agir
yiiklenmelere bagl olarak gelisen dejeneratif degisiklik-
lerle seyreden bir durumdur. Olgumuz 6ykiide tanimlan-
mis 1.5 yildir devam eden ancak son 1 ayda siddetlenen
sol dirsek agris1 ile bagvurdu. Klinik ve radyolojik deger-
lendirmeler sonucunda tablo lateral epikondilit olarak yo-
rumlandi.

Tenisgi dirsegi genellikle sinsi ve spontan olarak baslar.
Agrn lateral epikondile lokalizedir. ancak yukar1 dogru
kolun iistiine veya asag1 dogru 6n kola yayilim da gostere-
bilir. El bilegine direngli ekstansiyon yaptirmakla agri sap-
tanir (2). Ayrica 6n kolu dirence kars: ¢evirmek de agriy:
arttirir. Dirsek lateralinde palpasyonla hassasiyet mevcut-
tur. Bizim hastamizda da agir kaldirmakla artan sol dirsek
agris1 mevcuttu. Diger lateral epikondilit vakalarinda ol-
dugu gibi sislik ve sicaklik artis1 yoktu, el bilegine direngli
ekstansiyon yaptirmakla agr1 ve dirsek lateralinde palpas-
yonla hassasiyet vardi.

Tekrarlayici dirsek hareketlerinin kullanimini gerektiren
meslek gruplarinda ¢alismak lateral epikondilit i¢in major
risk faktoriidiir. Dirsek agrisi olugturan dirsek artritle-
ri, boyun ve omuzdan yansiyan agrilar, dirsek cevresin-
deki sinir tuzaklanmalar1 tanisal karigikliga yol acabilir.
Ozellikle tedaviye direngli vakalarda bunlar géz 6niine
getirilmelidir. Cekilen dirsek grafisinin normal olmasi
osteoartiriti, eklem bolgesinde sislik ve sicaklik olmamasi
da septik artriti diglamamiz: sagladi. Boyun ve omuz bol-
gesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlamamamiz,
boyun ve omuzdan yansiyan agrilari ekarte etmemize yar-
dimei oldu.

Lateral epikondilit tedavisinde amag enflamasyonu orta-
dan kaldirarak, agriy1 azaltmak, kavrama kuvvetini art-
tirmak ve fonksiyonel durumu diizeltmektir. Bu amag
dogrultusunda lateral epikondilit tedavisinde anti-enf-
lamatuar ilaglar, ortopedik ortezler, istirahat, fizik tedavi
uygulamalar1 ve lokal streoid enjeksiyonlar1 uygulanir (4).
Bu tedavilere yanit vermeyen vakalarda genellikle cerrahi
tedavi uygulanir. Kronik lateral epikondilit sik kullanilan
lokal steroid enjeksiyonu en sik bagvurulan yéntem ol-
makla beraber her zaman basarili olmamaktadir (6, 7).
Bizde hastamiza soguk uygulama ile beraber statik istira-
hat splinti uygulamasi 6nerdik.
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Sonug olarak dirsek hareketlerinin fazlaca kullanildig:
mesleklerde, ev hanimlarinda, tenis gibi spor dallariyla
ugrasanlarda goriilen dirsek agrilarinda aklimiza lateral
epikondilit hastalig1 gelmelidir.
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