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Endoskopi yardimli medial epikondilit cerrahisi

Endoscopy-assisted medial epicondylitis surgery
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Medial epikondilit, lateral epikondilit kadar sik olmasa da
dirsek agrilarinin 6nemli nedenlerinden biridir. Genellikle dir-
sekte valgus stresine neden olan hareketlerin tekrarlanmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Fleksor kas grubu ve 6zellikle pronator
teres kasi etkilenen yapidir. ilk basamak tedavi konservatif
tedavidir ve hastalarin cogunda konservatif tedaviyle basarili
sonuglar alinabilmektedir. Konservatif tedaviye yanit alina-
mayan hastalarda cerrahi tedavi diistiniilmelidir. Hastalarda
siklikla acik cerrahi yapilsa da endoskopi yardimli minimal
invaziv yontemler de tercih edilebilmektedir. Bu bélimde
endoskopi yardimli cerrahi teknigi anlatmayr amagladik.

Anahtar sozciikler: tendinopati; humerus epikondilit; medial; minimal
invaziv; artroskopi

J. Morris tarafindan 19. yy. sonlarinda tanimlan-

mistir. Lateral epikondilit kadar sik gorilmese de
dirsek agrisinin 6nemli bir nedenidir. Dirsek agrisi olan
hastalarda insidansi %9,8-20 olarak bildirilmistir.>?
Galisan, orta yasli ve kadin bireylerde daha sik gorilir.®!
Lateral epikondilit ile benzer sekilde medial epikondilit
de kendini sinirlandiran bir hastaliktir ve genellikle 1-3
yil icerisinde olgularin %80’e yakini diizelir.”

M edial epikondilit (golfcu dirsegi) ilk olarak Henry

Medial epikondilitli hastalarda 6n kol fleksor ve
pronator kas tendonlarin baslangi¢c noktalari (origo-
lari) etkilenmistir. Her ne kadar golfci dirsegi ola-
rak isimlendirilmis olsa da atis sporlari yapan atlet-
lerde sik gorilmektedir.*® Medial epikondilite
neden olan hareket genellikle tekrarlayan valgus
stresidir. Valgus stresi 6zellikle atis yapan sporcu-
larda atisin hizlanma fazinda (acceleration phase)
gorilur.* Tekrarlayan travmalar sonucunda bu ten-

Although medial epicondylitis is not as common as lateral
epicondylitis, it is one of the important causes of elbow pain.
Medial epicondylitis usually occurs due to repetitive move-
ments that cause valgus stress in the elbow. The structure
affects the flexor muscle group, especially the pronator teres
muscle. The first-line treatment is conservative and con-
servative treatment is successful in most patients. Surgical
treatment should be considered when conservative treatment
failed. Although open surgery is performed in patients, endos-
copy-assisted minimally invasive surgery can be preferred. In
this article, we aimed to present endoscopy-assisted surgery.

Key words: tendinopathy; humeral epicondylitis; medial; minimally
invasive; arthroscopy

donlarda yetersiz iyilesme ve anjiofibroblastik hipertro-
fi gorallr. Ayrica, valgus stresi tendonlar disinda ulnar
kollateral bag ve ulnar sinirin de etkilenmesine neden
olabilir.”!

Klinik olarak hastalar el bilek fleksiyonu ve 6n kol
pronasyonu gerektiren isleri yaparken dirsek medialin-
de agridan sikayet ederler. Fizik muayenede de dirence
karsi el bilek fleksiyonu ve 6n kol pronasyonunda agri
ortaya cikar."® Ayrica palpasyonla dirsek medialinde
fleksor ve pronator kas gruplarinin baslangic nokta-
larinda hassasiyet vardir. Muayene sirasindan ulnar
kollateral bag ile ulnar sinir muayenesi de dikkatli ve
detayli bir sekilde yapilmalidir.®

Radyolojik tetkiklerde, diz grafilerde medial epi-
kondilde osteofit ya da tendonlarda kalsifikasyonlar
gorilebilir.? Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
ise fleksér ve pronator tendonda kalinlasma, cevre
yumusak dokularda édem goriilebilir. Manyetik rezo-
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Sekil 1.a,b. Dirsek cevresindeki anatomik yapilarin isaretlemesi: Dirsek laterali (a). Dirsek mediali

(b).

BR: Brakioradilais, ECRL: Ekstansor karpi radialis longus, ECRB: Ekstansor karpi radialis brevis,
LE: Lateral epikondil, RB: Radius basi, ME: Medial epikondil, PT: Pronator teres, AMP: Anteromedial

portal.

nans gorlntileme ayrica kikirdak patolojileri ve ulnar
kollateral bag hakkinda da bilgi verir.®!

Medial epikondilit tedavisinde erken donemde kon-
servatif tedavi uygulanmalidir. Hastanin aktivite modifi-
kasyonu yapmasi, anti-enflamatuvar ilaglar kullanmasi,
fizik tedavi uygulanmasi ve lokal kortikosteroid enjeksi-
yonlari 6ncelikli olarak yapilabilecek uygulamalardir.t-5¢
Kortikosteroid enjeksiyonu yaparken ulnar sinire olan
yakinlik nedeniyle dikkatli olunmalidir.

En az 3-6 aylik konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda cerrahi tedavi disiinilebilir.®! Ginimiizde
medial epikondilit tedavisi icin her ne kadar acgik cerra-
hi altin standart olsa da endoskopi yardimli cerrahiler
daha az invaziv olmasi, daha hizli iyilesme olmasi ve eger
mevcutsa ayni seansta eklem ici patolojilere de miida-
hale etme sansi oldugu igin tercih edilebilecek alternatif
bir yontemdir.'Y Karsilastirilmali calismalarda acik ve
endoskopi yardimli cerrahinin sonuglarinin benzer oldu-
gu bildirilmistir.t

CERRAHI TEKNiK

Hasta genel anestezi altinda yliziikoyun (prone) pozis-
yonda; kol proksimaline turnike yerlestirilir ve uygun
ortlim yapilir. Medial epikondil, lateral epikondil ve olek-
ranon sinirlari isaretlenir (Sekil 1.a-b). Olekranon, lateral
epikondil ve radius basi arasindaki yumusak noktadan
(soft spot) spinaligneyle eklem icine girilerek, eklem 20 cc
kadar serum fizyolojik (SF) ile sisirilir. Anteromedial portal
icin medial epikondilin yaklasik 2 cm proksimali ve 1 cm
anteriorundan ve intermuskdler septumun anteriorunda
kalinarak 11 numara bistiiriyle cilt kesisi yapilir. Ardindan

orta uzunlukta bir mosquito klemp ile cilt alti gegildik-
ten sonra devaminda eklem kapsiiliine kadar, humerus
anterior kompartmandaki kaslar humerustan kint dis-
seksiyonla ayristirilir. Bu esnada SF ile sisirilmis kapsuli
yaralamamaya dikkat edilmelidir. Ardindan kiint trokar
yardimiyla radiokapiteller eklem hedeflenerek eklem
icine girilir. Eklem ici muayenesi yapilir. Lateralden igne
ile girilerek proksimal anterolateral portalin yeri belir-
lenir ve anterolateral portal agilir. Anterolateral portale
bir adet 5,75 mm kaniil yerlestirilir ve skop anteromedial
portalden anterolateral portale tasinir. Medial kompar-
mandaki yapilarin muayenesi yapilir (Sekil 2). Eklem ice-
risinde midahale gerektiren kikirdak ya da sinovyal pato-
loji varsa debridman yapilir. Daha sonra pronator teresin
baslangi¢c noktasinin proksimal ve distal siniri belirlene-
rek iki adet spinaligne yerlestirilir (Sekil 3.a-b). Proksimal

Sekil 2. Debridman o6ncesi medial kompartmanin
artroskopik gortintlsu.
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Sekil 3.a,b. Spinal ignelerle pronator teresin sinirlarinin isaretlenmesi: isaretlemenin eklem disi
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goriintisi (a). Isaretlemenin eklem ici goriintiisi (b).

Sekil 4. Kapslilektomi sonrasi pronator teresin goriin-
tlsu.
PT: Pronator teres.

Sekil 5. Pronator teres debridmani sonrasi goriintd.
PT: Pronator teres.

medial portal ve daha Once isaretlenmis pronator teres
uzerinden acgilmis portalden shaver ile retrograd olarak
once eklem kapsulii (Sekil 4) ve ardindan agiga ¢ikan
dejenere pronator teres (PT) debridmani yapilir (Sekil 5).
islem esnasinda medial kollateral ligament (MKL) ve
ulnar sinir hasarindan kaginmak i¢in PT’nin alt ucuna
konan igne ameliyat sonuna kadar yerinde birakilir ve
bunun distaline cerrahi islem devam ettirildiginde MKL
yaralanmasi kaginilmaz olabilir. Artroskopik islem sonun-
da eklem igerisine bir adet hemovak dren yerlestirilir ve
kesiler primer sitlre edilerek operasyona son verilir.l?

Hastalar ameliyattan bir glin sonra taburcu edi-
lir. Hastalar ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren
aktif eklem hareket egzersizleri yapmaya tesvik edilir.
Ameliyat sonrasi ikinci hafta sonunda sutiirler alinir ve
gunluk aktivitelerini yapmasina izin verilir. Hastanin en
az ¢ hafta kadar kuvvetli kavrama disinda aktivite kisit-
lamasi 6nerilmez.

SONUC

Konservatif tedaviye cevap vermeyen medial epikon-
dilit hastaliginin tedavisinde, endoskopi yardimli cerrahi-
nin eklem ici patolojilerin de tespit ve tedavilerine olanak
vermesi yaninda acik cerrahi yontemler kadar etkili ve
uygulanabilir bir yéntem oldugunu diisinmekteyiz.
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