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Lateral-medial epikondilit, biseps-triseps tendinopatisi

Elbow tendinopathies from diagnosis to treatment:
Lateral-medial epicondylitis, biceps-triceps tendinopathy
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Dirsek cevresi tendinopatiler; lateral epikondilit, medial epi-
kondilit, distal biseps ve triseps tendon patolojilerini iceren
hem sporcularda hem de genel popiilasyonda sik gorilen dir-
sekte agri ve fonksiyon kaybi nedenleridir. Tendinopati, akut
enflamatuvar siiregten ¢ok, ylklenmeye bagli dejeneratif bir
spektrum hastaligi olarak kabul edilmektedir. Dirsek gevresi
tendinopatilerin olusum mekanizmasinda siklikla tekrarlayan
kuvvetli kavramalar ve kavrama ile el bilek fleksiyon/ekstan-
siyon veya 6n kol supinasyon/pronasyon hareketlerinin yapil-
masi yer almaktadir. Tanida fizik muayene en 6nemli basamak
olup ultrason ve manyetik rezonans gorintuleme taniya yar-
dimci 6nemli incelemelerdir. Tedavide aktivite modifikasyo-
nu, antienflamatuvar ilaglar, el bilegi splinti, 6zel planlanan
egzersizler, fizik tedavi uygulamalari ve enjeksiyonlarin hastalik
evresine gore uygulanip iyi sonuglar verdigi goriilmektedir.
Kronik ve/veya tedaviye yanitsiz olgularda perkiitan igneleme,
acitk veya artroskopik cerrahi tedavi yontemlerinin basarili
sonuglara sahip oldugu goriilmektedir. Bu derlemenin amaci;
dirsek cevresi tendinopatilerinin anatomi ve biyomekanigi,
patofizyolojisi, klinik degerlendirmesi, gorlintiileme bulgulari
ve glincel tedavi segeneklerini 6zetlemektir.

Anahtar sozciikler: lateral epikondilit; medial epikondilit; distal biseps
tendiniti; triseps tendinopatisi; trombositten zengin plazma; dirsek

Peri-elbow tendinopathies; including lateral epicondylitis,
medial epicondylitis, and distal biceps and triceps tendon
pathologies, are common causes of pain and functional
impairment in both athletes and the general population.
Tendinopathy is currently regarded as a degenerative
spectrum disorder related to mechanical overuse rather
than an acute inflammatory process. The mechanism
underlying the development of peri-elbow tendinopathies
frequently involves repetitive forceful gripping combined
with wrist flexion/extension or forearm supination/pronation
movements. Physicalexamination remains the mostimportant
step in diagnosis, while ultrasound and magnetic resonance
imaging are valuable adjunctive diagnostic tools. Treatment
strategies-including activity modification, anti-inflammatory
medications, wrist splinting, specifically designed exercise
programs, physical therapy modalities, and injection
therapies-have been shown to yield favorable outcomes
when applied according to the stage of the disease. In chronic
and/or treatment-resistant cases, percutaneous needling
as well as open or arthroscopic surgical techniques have
demonstrated successful results. The aim of this review is to
summarize the anatomy and biomechanics, pathophysiology,
clinical evaluation, imaging findings, and current treatment
options for peri-elbow tendinopathies.

Key words: lateral epicondylitis; medial epicondylitis; distal biceps
tendinitis; triceps tendinopathy; platelet rich plasma; elbow

irsek cevresi tendinopatiler; ozellikle tekrarlayici e Medial epikondilit daha az goriilmekle beraber 6zel-

kuvvetli kavrama gerektiren, kavramayla birlikte el likle atis hareketi gerektiren sporlarla ugrasan spor-

bilegi hareketleri ve 6n kol pronasyon-supinasyon cularda ve kuvvet gerektiren agir islerde calisan
hareketleri gerektiren meslek grubu ve spor aktiviteleriy- iscilerde daha sik goriilmektedir.™

le ugrasan bireylerde sik gortilmektedir.™” e Distal biseps ve triseps tendinopatileri daha nadir

gorulmekle birlikte, dikkatten kacabilmekte ve
gecikmis olgular karsimiza gelebilmektedir.’5¢

e Lateral epikondilit, toplumun yaklasik %1-3’Uni
etkileyen en sik formdur.??!
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Tendinopati patogenezi tek basina histolojik dejene-
rasyonla aciklanamaz; agri, fonksiyon kaybi ve yapisal
degisiklikler arasindaki iliski karmasiktir. Cook ve ark.’nin
2009’da tanimladigl ve 2016’da giincelledigi devamlilik
modeli, tendonda olusan reaktif, dejeneratif ve reaktif
lzerine dejeneratif evreleri tanimlar ve tedavinin aktivite
yonetimi ile evreye gore diizenlenmesini 6nerir.["®

ANATOMi VE BiYOMEKANIK

Lateral epikondilitte baslica etkilenen yapi ekstansor
karpi radialis brevis tendonudur. Sikisma ve ¢ekme kuv-
vetlerinin birlesimiyle mikro yirtiklar ve kollajen diizen-
sizligi gelisir.™

Medial epikondilitte fleksor-pronator grubun ortak
tendonu (6zellikle fleksor karpi radialis, pronator teres ve
palmaris longus) etkilenir.!

Distal biseps tendonu radyal tiiberkiile, triseps ten-
donu ise olekranona yapisir, bu entezis bolgeleri 6zellikle
ani eksantrik yiklenmelerde veya kronik mikrotravmada
zayiflayarak tendon patolojilerini olusturur.’>¢
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e Tekrarlayici kavrama ile el bilek ekstansiyonu - late-
ral epikondilit,

o Tekrarlayici kavrama + el bilek fleksiyonu ve 6n kol
pronasyonu - medial epikondilit,

e Ani eksantrik fleksiyon (6zellikle supinasyon bileseni
ile) > distal biseps yaralanmalarini,

e [tme ve itme-cekme kombinasyonu - triseps entezo-
patisinin baslica olusum mekanizmalaridir.

PATOFizYOLOJi

Tendinopatilerde klasik enflamasyon bulgulari sinirli-
dir; histolojik olarak kollajen liflerinde diizensizlik, teno-
sit artisi, glikozaminoglikan birikimi, neovaskilarizasyon
ve sinir liflerinde artis goralir."® Tendinozis tam olarak
anlasilamamistir ancak enflamatuvar hiicrelerin eksikli-
giyle seyreden dejeneratif bir stiregtir. Uzun sireli tendon
hasarindan sonra, histolojik olarak artmis ¢ok sayida
kronik fibroblast ve vaskiiler proliferasyon ile dlizensiz
kollajen (anjiyofibroblastik hiperplazi) bulunur. Bu, yapi-
sal yetersizlige yol acar ve tendonun kismi veya tamamen
yirtilmasina neden olabilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tendinopatilerde patofizyoloji.

Gorsel, tendinopatinin mevcut histopatolojik tanimlamasina gore yapay zeka tarafindan olusturulmustur.
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Devamlilik Modeline Gore

e Reaktif tendinopati: Akut yiik artisina adaptif ola-
rak kisa slreli kalinlasma; geri donus potansiyeli
yluksektir.

e Dejeneratif tendinopati: Uzun siireli yliklenme sonu-
cu yapisal bozulma; geri doniis kapasitesi sinirlidir.

e Reaktif lizerine dejeneratif: Ozellikle orta-ileri
yasta gorilen, kronik zeminde akut alevlenmelerle
giden klinik tablodur.

Son yillarda, tendinopati agrisinda santral duyarlilik
ve degismis agri islemleme mekanizmalarinin da rol
oynadigl gosterilmistir, olgularin %30’unda noropatik
agrilarin gorildugi bildirilmistir.

KLiNiK DEGERLENDIRME
Oykii
e Lokalize dirsek agrisinin yeri iyi degerlendirilmelidir,

yakin anatomik yapilar bulunmasi nedeniyle ayirici
tanilar iyi degerlendirilmelidir,

e  Sire (akut <6 hafta, subakut 6-12 hafta, kronik >3 ay)
tedavi kararinda belirleyicidir,

e Meslek, spor faaliyetleri ve hobi oykiisu tekrarlayan
hareketler hakkinda fikir verir ve etkilenen kas-ten-
don grubunu anlamada yardimci olacaktir,

e Sistemik hastaliklar (diyabet, romatolojik hastalik-
lar), sigara kullanimi, obezite, statin kullanimi gibi
risk faktorlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.it”

Fizik Muayene

e Oncelikle inspeksiyon ile baslayip olasi sislik, kiza-
riklik, ciltte bozulma veya deformite varligi gibi pa-
tolojiler ayirt edilmelidir gerekirse karsi taraf dirsekle
kiyaslanmalidir.

e Sonrasinda palpasyon ve presyonla agrinin yeri net
olarak lokalize edilmeli ve komsu yapilarin etkilenip
etkilenmedigi ayirt edilmelidir.

e Son olarak taniya spesifik testler 6n taniya gore uy-
gulanarak taniya gitmeye calisilmalidir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Olgularin biyiik cogunlugunda 6ykd ve fizik muayene
ile tani konulabiliyor olsa da, kronik olgularda ve ayirici
tanilari diglamak i¢in goruntlleme yontemleri kullanil-
maktadir.

e Direkt grafi: Taniyi destekleyen entezofitlerin goril-
mesinde yardimci olabilir. Ayirici tanida bulunan
kalsifikasyon, osteofit, artrit, eklem ici yabanci cisim
gibi patolojilerin dislanmasi i¢in daha sik kullanilir.

e Ultrasonografi (USG): Tendon kalinlagsmasi,
hipoekoik alanlar, neovaskilarizasyon (Doppler)
ve entezofitleri gosterir. Maliyet etkin, dinamik
degerlendirme olanag saglar. Klinik tecrlbe
gerektirir.l!

e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG): Epi-
kondilitlerde kronik veya refrakter olgularda tedavi
planlamasinda kullanilmaktadir, parsiyel tendon yir-
tiklarinin ve kemik 6deminin gosterilmesinde deger-
lidir (Sekil 2). Ozellikle distal biseps ve triseps patolo-
jilerinde, parsiyel yirtiklarin ve eslik eden entezopati/
kemik 6deminin degerlendirilmesinde altin stan-
darttir.>8

LATERAL EPiKONDILIT

Otuz bes-55 yas araliginda pik yapar ve genellikle
dominant kolda gorilir. Cogu olguda 6-12 ay icerisinde
kendiliginden diizelme egilimi olmakla birlikte, bir grup-
ta semptomlar kroniklesir ve fonksiyon kaybi gelisir.?*

Sekil 2.a-c. Konservatif tedaviye refrakter lateral epikondilit MRG’leri. Aksiyel kesitte siddetli 6dem (a), koronal kesitte parsiyel yirtik gortintusi (b),
ortak ekstansor tendonda kalinlasma (c) (beyaz ok).
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Sekil 3. Cozen testi gosterimi.

Tenis oyuncularinin yariya yakininda gortulmektedir.
Ayrica ev hanimlarinda, agir yuk tasiyan ve tekrarlayan
kavrama kuvveti uygulayan meslek gruplarinda siklikla
gortlmektedir.

Muayenede; lateral epikondilde hassasiyet ve pres-
yonla agri, dirsek ekstansiyonda, 6n kol pronasyonday-
ken direngli el bilek ekstansiyonunda agri olusmasi, orta
parmak ekstansiyonu ile ekstansor digitorum kommunis
cevresinde agri ve kavrama giliciinde azalma tipiktir
(Cozen testi, Sekil 3).2

Konservatif Tedavi

Ani yuk artislarinin azaltilmasi, kavrama tekniginin
dizeltilmesi ve ergonomik dlzenlemeler, glincel kilavuz-
larin temelini olusturur.® El bilegi ateli kullanimi kuvvetli
kavramanin onlenmesi ve el bilegi hareketlerinin azaltil-
masi i¢in siklikla tercih edilir. Soguk uygulama ve steroid
olmayan antienflamatuvar ilaclar (NSAIi) baslangi¢ teda-
visinde siklikla tercih edilmektedir.

Egzersiz tedavisi

e Tendinopatilerde egzersiz tedavisinin givenli ve
genel olarak faydali oldugu, cogu zaman baska teda-
vilerle kombine edildiginde daha etkili olabilecegi
gosterilmistir. ilk olarak kas boyunu uzatmak icin
uygulanan germe egzersizleri ile baslanilir.

e Eksantrik ve/veya agir yavas direng antrenmanlari,
basta lateral epikondilit olmak lizere birgok tendino-
patide etkin bulunmustur.®**
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e Coombes ve ark. manuel terapi ve egzersiz kombi-
nasyonuyla agri ve fonksiyonel sonuglarda anlamli
diizelme oldugunu gostermistir.®?

e Servikal ve (st torakal omurga manuel tedavisinin,
uzak noktalarda hiperaljeziyi azalttig da bildirilmis-
tir.

Fizik tedavi uygulamalari

e Tersyone kuvvet uygulanan bandajlar (kinezyo bant-
lama) kisa dénemde agriy1 azaltabilir ancak uzun
donem Ustinlugu tartismalidir.

e Ekstra korporeyal sok dalga tedavisinin (EKSDT)
plasebo veya diger tedavilere gore belirgin klinik
Gstlinligi olmadigr bildirilmistir.!4

e Buna karsin, EKSDT’nin belirli protokollerde agri
Uzerine anlamli ancak klinik olarak sinirli katki sagla-
yabilecegini bildiren ¢calismalar mevcuttur.[1¢

Enjeksiyon tedavileri
Kortikosteroid enjeksiyonlar

e Kisa donemde (4-6 hafta) agriyi hizli bir sekilde azal-
tirken, orta-uzun dénemde (6-12 ay) plasebo veya
fizyoterapiye gore Ustiin olmadigi bildirilmistir.[718

Trombositten zengin plazma (TZP) ve diger biyolojik
ajanlar

Son yillarda lateral epikondilitte TZP kullanimi hizla
artmistir.

e Cesitli randomize kontrollii ve kohort ¢alismalarin-
da, TZP enjeksiyonlarinin uzun dénem (=6-12 ay)
agn ve fonksiyon acisindan kortikosteroidden daha
Ustlin oldugu gosterilmistir.2920:2]

e Dirsek patolojilerinde 6zellikle kronik lateral epikon-
dilitde umut verici sonuclara sahip oldugu ancak
protokollerin birbirinden ¢ok farkliliklar icerdigi
gorilmektedir.2?

e Uzun donem sonuglarda kortikosteroidden daha iyi
oldugu goriulmektedir ancak tek enjeksiyon sonrasi
plaseboya gore belirgin uUstiinligli her zaman goste-
rilememistir.[2324

Cerrahi Tedavi

Cerrahi, en az 6-12 ay konservatif tedavi gérmis olan
ancak semptomlari devam eden hastalar igin distnil-
melidir.”?

Cerrahi tedavide perkiitan igneleme, acik veya artros-
kopik cerrahi yontemler uygulanabilir. Artroskopik tedavi
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minimal invaziv olmasi ve erken fonksiyon kazanimi
saglamasi ile 6ne ¢ikmaktadir ancak tecriibe azliginda
komplikasyon oranlarinin yiikselmesi ve maliyet dikkat
edilmesi gereken negatif faktorler olarak dikkat ¢ekmek-
tedir. Agik, perkiitan ve artroskopik teknikler arasinda
uzun dénem klinik sonuglar agisindan anlamli fark olma-
digy, tiim tekniklerle yliksek memnuniyet ve fonksiyonel
dlizelme saglandig gosterilmistir.[252¢!

MEDIAL EPiKONDILIT

Lateral epikondilite gére daha az gorilmektedir.
Ancak ozellikle atis hareketi gerektiren sporlarla ilgile-
nen sporcularda, marangozluk ve tesisatcilik gibi tekrar-
layan bilek fleksiyonu ve pronasyonu yapan mesleklerde
6nemli morbidite nedenidir.”

Tekrarlayici el bilek fleksiyonu ve pronasyon, medial
epikondilde fleksor-pronator tendon kompleksinde mik-
royirtiklara ve dejenerasyona yol acgar. Ulnar sinir sikis-
masi ve kollateral ligaman patolojileri siklikla eslik eder
ve ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.?!

Muayenede; medial epikondilde noktasal hassasiyet
ve presyonla agri, el bilegi fleksiyon/pronasyona karsi
direncte agri, ulnar sinir irritasyonu (tinel pozitifligi, ulnar
sinir duyu alaninda uyusukluk, agri gibi degisiklikler)
gorilebilir. Ulnar sinir ve kollateral ligaman iliskili pato-
lojilerin ayirici tanisi yapilmalidir.*4

Ultrasonografi ve MRG tanida yardimci olabilecek
onemli goruntlleme yontemleridir. Medial epikondilit
gosterilir ve ulnar sinir, ulnar kollateral ligaman lezyon-
lari ve osteofitler gibi ayirici tanida yer alan patolojileri
dislamada yardimci olabilir.*4

Tedavi
Konservatif yaklasim lateral epikondilite benzerdir:

e Aktivite modifikasyonu, antienflamatuvar ilaglar, el
bilek splinti, kas boyunu uzatmak igin esnetme,
eksantrik ve agir yavas direng egzersizleri baslica
uygulanan tedavi yontemleridir.

Trombositten zengin plazma ve kortikosteroid enjek-
siyonlarina dair veri daha sinirlidir; kiglk seriler, kronik
vakalarda agri ve fonksiyon tzerine olumlu etkiler sag-
layabilecegini, kortikosteroidin ise lateral epikondilitde
oldugu gibi kisa dénemle sinirli bir yarar sagladigini
gostermektedir.??

Cerrahi olarak; fleksor-pronator debridmani ve kismi
tenotomi, ulnar kollateral ligamanin korunmasina 6zen
gosterilerek uygulanir. Son dénemde yayimlanan calis-

malar, kronik olgularda cerrahi tedavi basarisinin yuksek
oldugunu, ancak hasta seciminde konservatif tedavinin
suresi ve eslik eden patolojilerin dikkatle degerlendiril-
mesi gerektigini vurgulamaktadir.27:2%

DiSTAL BiSEPS TENDINOPATiISI

Distal biseps patolojileri; tendinopati, parsiyel yirtik
ve komplet riiptir spektrumunu icerir. Son dénemde
yapilan distal biseps tendinopatisi prevalans calisma-
larinda, semptomatik ve asemptomatik olgular MRG ile
incelendiginde bu lezyonlarin beklenenden daha sik ola-
bilecegi gosterilmistir.©

e Distal biseps tendinopatisi genellikle orta yas erkek-
lerde, dominant kolda, tekrarlayici supinasyon/flek-
siyon yiiklenmesi ile iliskilidir.®

e On kol supinasyonuna ve dirsek fleksiyonuna karsi
direncgle dirsek 6n boliimde agri olusur bazen krepi-
tasyon alinabilir. Radyal tiiberkiil ve lasertus fibro-
zusta presyonla agri olusabilir.

e Cogu olgu konservatif tedaviye yanit verir; istirahat,
aktivite ve agirlik modifikasyonu, eksantrik egzersiz
ve gerektiginde lokal enjeksiyonlar kullanilabilir.

e Parsiyel rlptir veya belirgin fonksiyon kaybi olan
olgularda cerrahi debridman ve yeniden fiksasyon
tekniklerinin basariyla uygulanabildigi gésterilmis-
tir.>s!

TRiSEPS TENDiNOPATISi

Triseps tendinopatisi/entezopatisi, genel popiilas-
yonda nadir ancak halterciler ve atis hareketi iceren spor-
larla ugrasan sporcularda daha sik goraliir.t?

e Klinik degerlendirmede olekranon lizerinde hassa-
siyet, dirsek ekstansiyonuna karsi agr ve/veya glic-
suzllik, bazen palpe edilebilen entezofitlerle birlikte
seyreden kronik agri s6z konusudur.

e Olekranon gevresinde agri ve hassasiyet, dirsek eks-
tansiyonuna karsi glic kaybi fizik muayenede dikkat
cekmektedir.612

e Ultrasonografi, parsiyel yirtiklari ve entezofitleri gos-
termede oldukca degerlidir; MRG ise tam rliptir ve
eslik eden intraartikiler patolojileri ortaya koyar.!*?

e Konservatif tedavide ylk yonetimi ve aktivite modi-
fikasyonu, eksantrik ve agir yavas direng egzersizleri,
EKSDT ve biyolojik enjeksiyonlar kullanilabilmekte-
dir. Cerrahi tedavi ise genellikle riiptir sonrasi glin-
deme gelmektedir.
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Tablo 1. Baslica dirsek gevresi tendinopatilerin karsilastirilmasi
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Distal Biseps Triseps/Olekranon

Ozellik Lateral Epikondilit Medial Epikondilit Tendinopatisi Entezopatisi
Yas 35-55 35-55 40-60 30-60
Agri lokalizasyonu Lateral epikondil Medial epikondil On dirsek Olekranon

Baslica risk faktorleri Kavrama + ekstansiyon

pron.
Radyal tiinel, servikal

Sik eslik eden patolojiler sorunlar

Yik diizenlemesi +

ilk basamak tedavi )
egzersiz

egzersiz

Kavrama + fleksiyon/

Ulnar néropati,
UKL lezyonu

Yik diizenlemesi +

itme/itme-cekme, itme

Ani eksantrik fleks/supin.
sporlari

Bicipitoradial bursit,
parsiyel yirtik

Olekranon bursiti,
parsiyel yirtik

Yuk dlizenlemesi +
egzersiz

Yik diizenlemesi +
egzersiz

UKL: Ulnar kollateral ligament.

TEDAVi MODALITELERININ KARSILASTIRILMASI VE
REHABILITASYON

Dirsek tendinopatileri 6zelinde yiiksek kaliteli ran-
domize kontrolli ¢alisma sayisi sinirli olmakla birlikte,
genel olarak bakildiginda tendinopati literatiiri bazi
ortak ilkeleri desteklemektedir (Tablo 1).

1. Yiik yonetimi ve egzersiz temel tedavi olmalidir.

e Aktivite kisitlamasi/modifikasyonu, el bilegi veya
dirsek splintleri, soguk uygulama ve NSAIi kullanimi
birinci basamak tedavi yontemidir.

e Tendinopatilerde egzersiz tedavisinin giivenli ve
etkin oldugu, direng temelli programlarin ve germe
egzersizlerinin 6zellikle 6ne ciktigr bildirilmistir.™*!

2. Enjeksiyonlar (TZP, kortikosteroid, proloterapi)
yardimci tedavilerdir.

e Kortikosteroid hizli, ancak gegici rahatlama saglar.

e Trombositten zengin plazma daha geg¢ baslayan
fakat daha kalici fayda potansiyeli tagir.[1920:2224

3. Ekstra korporeyal sok dalga tedavisinin rolii, late-
ral epikondilit 6zelinde tartismalidir.

e Bazi meta-analizler anlamli klinik fayda gostermez-
ken,4

e Digerleri belirli protokollerde agri Gizerine orta duzey-
de yarar bildirmektedir.[51629

4. Cerrahi tedavi, secilmis vakalarda ve konservatif
tedaviye direncli olgularda uygulanmalidir.

e Cerrahi sonuglar genellikle iyi olmakla birlikte, stan-
dartlasmis protokollere ve uzun dénem sonuglara
ihtiyag vardir.[2"2

Dirsek cevresi tendinopatiler, farkli anatomik bolge-
leri etkilese de patofizyolojik olarak yliklenmeye bagli,
cesitlilik ile seyreden hastaliklardir. Giincel bilgiler, yuk
yonetimi ve kisiye 6zgli egzersizin temel tedavi oldugu-
nu, TZP gibi biyolojik ajanlarin segilmis kronik olgularda

kortikosteroidlere gére daha kalici fayda saglayabilece-
gini, EKSDT ve diger fiziksel ajanlarin ise daha sinirli ve
heterojen kanita sahip oldugunu gostermektedir. Cerrahi
tedavi, dikkatle secilmis, konservatif tedaviye direncli
olgular icin etkili bir secenek olmaya devam etmektedir.

Klinik karar verirken tendonun devamlilik icindeki
evresi, hastanin fonksiyonel gereksinimleri, beklentileri
ve eslik eden psikososyal faktorler mutlaka géz 6niinde
bulundurulmali, gelecekteki arastirmalarin bu bilesenleri
daha iyi tanimlamasi beklenmektedir.
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