Dr. Yunus Emre MEYDANAL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi A.D.

TENISCI DIRSEGI NEDIR?
NASIL TEDAVI EDILIR?

Tenisci dirsegi, epikondiller Ust kol kemiginin dirsek kisminda (distal
humerus), ic ve dis tarafinda rahatca palpe (elle dokunularak yapilan
muayene) edilebilen kemik ¢ikintilardir. Ayni zamanda lateral (dis)
epikondil el bilek ekstensor kaslarinin ortak tutunma noktasidir.

Bunlar arasinda en sik etkilenen ekstensor karpi radialis brevis

(ekrb) tendonudur. Bunun nedenli, kasin lokalizasyonu nedeniyle alt
yuzeyinin dirsek hareketleri sirasinda kemigin dis kenariyla temas
halinde olmasi ve asinmalara maruz kalmasidrr. /
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ITarihsel olarak tenis oyuncularinda saptanmasi ve tenisci dirsegi olarak
adlandirilmasina ragmen, tekrarlayan el bilegi ekstensiyonu (el sirtinin 6n kola
yaklasmasini iceren hareketler gibi) ve/veya 6nkol supinasyonu (disa dondiirme
gibi) gerektiren herhangi bir spor dalinda goriilebilmektedir (6rn: squash,
badminton vb.).

Humerus (Kol Kemigi)

Dirsege Yapisan

Lateral
Epikondiller Inflamasyonun oldugu bélge

https://www.fiziktedavihizmeti.com/lateral-epikondilit-nedir-nedenleri-ve-belirtileri-nelerdirhtml

I Lateral epikondilit ya da diger adiyla tenisci dirse§i - —
- Siklikla orta yas grubunu etkileyen,
- Her iki cinsiyette de esit olarak gorulebilen,

- El sirtinin 6n kola yaklastirilmasini (ekstensiyon) saglayan el bilegi kaslarinin
(ekstensor kas grubu) tekrar eden ve zorlayici kasilmalar sonucunda tendonlarda on
planda dejenerasyona ikincil olarak (tibbi literaturde tendinozis olarak isimlendirilir)
gelisen klinik tablodur,

Dirsegdin dis tarafinda gorulen tenisci dirsedi, dirsegin ic tarafinda gorulen golfcu
dirsegine oranla 7-10 kat daha fazla gozlemlenmektedir.

Hasta grubunun yaklasik %10'u tenis oyuncusudur. Ust dizey tenis oyuncularinin yani
sira rekreasyonel sporcularda muhtemelen teknik farkliliklara bagli olarak, oldukca sik
gorulmektedir,

GUnluk hayatinda sik klavye, tornavida, vibrasyon vb. iceren is aletleri kullananlar da
benzer hareket paterni nedeniyle risk altindadir.
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I Risk Faktorleri

Sporcular

« Hatali vurus teknigi,

- Uygunsuz raket kullanim,

- Tek el backhand vurusu,

- Yetersiz kas kuvveti ve enduransi (dayaniklilik) sayilabilir.

Ozellikle guinde iki saatten fazla spor aktivitesinde bulunanlarda riskin 2 ila 4 kat arttigs,
fakat haftalik 6 saate kadar spor aktivitesinde bulunanlarda risk artisinin saptanmadigi
gozlemlenmistir,

Genel popiilasyon

- Sigara kullanimi,

- Obezite,

- GUnde en az iki saat suresince el ve el bilegiyle yapilan tekrarlayici hareketler,

- Agir aktiviteler (ekipman kullanmadan yapilan itme — cekme, kaldirma, indirme ve
tasima gibi aktivitelerde her gun, glinde en az on kez 20 kg Uzeri yukle calismak) risk
faktort olarak gosterilmistir.

Bu durumlarda siklikla asir kullanim yaralanmasi seklinde karsimiza cikan agri, sinsi
sekilde baslar. Ancak detayli sorgulandiginda semptomlarin baslangicindan yaklasik
24-72 saat oncesinde zorlu -tekrarli eksentrik kasilma (ilgili kasin kasilma sirasinda
boyunun uzamasi) ve agirlikli el bilek ekstensiyonu iceren aktive saptanabilmektedir.

I B it o .2

Genellikle sporcunun core, rotator cuff ve skapular kuvvetten ziyade, on kol kaslarini
kullanarak yaptigi uygunsuz backhand vurus teknigi ile sakatlanma riski artmaktadir.
Ek olarak tenis oyuncusunda yeni bir raketin kullanimi, islak ve agir toplarla oynama,
zorlayici vuruslar (ozellikle ruzgara karsi) sonrasinda ortaya cikabilir.

Ayrica oyuncunun pozisyon alirken gecikmesinden kaynaklanan, vicut agirigini dogru
bir sekilde vurus icin rakete aktaramamasi nedeniyle guc icin on kol kaslarina asiri
yuklenmesine neden olan gec vuruslar ile de ortaya cikmaktadrr.

Hastalar siklikla dirsek ekleminin dis tarafindaki kemik cikintisinin (epikondil)
1-2 cm oniinde olan el bilegi ekstensiyonda iken agridan (sikma - kavrama
kuvvetinde azalmadan) sikayet ederler.
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Agri baslangicta aktivite sirasinda olurken istirahat halinde gerileme egilimindedir.
Agrinin siddeti hastaligin durumuna gore spora katilimi engellemeyecek derecede
dusuk ya da gunluk hayati ve uyku durumunu etkileyecek kadar siddetli olabilir.

Semptomlar, dirsek tam ekstensiyonda, on kol pronasyonda (avug ici yere bakacak
sekilde), el bileginin tekrarlayan direncli ekstensiyonu veya pasif bilek fleksiyonu ile
provake edilebilir.

Direncli orta parmak ekstensiyonu da siklikla agrilidir. Dirsek hareket acikligi genellikle
normaldir. Eslik eden karincalanma, uyusma gibi semptomlar beklenmemekle birlikte,
varliginda radyal sinir tuzaklanmasi ayirici tanida dusunulmeli ve bu iki durumun birlikte
de olabilecedi degerlendirilmelidir.

Tani tipik oykU ve fizik muayene ile konulur. Rutin gortnttleme gerekli degildir.
Olagan disi sikayetler olmasi veya yeterli tedaviye ragmen yanitsizlik durumunda ek
goruntuleme teknikleri kullanilabilir.

Tedavide konservatif tedavi (cerrahi olmayan) esastir. Hastalarin yaklasik %90
konservatif tedaviden fayda gorurler. Amac agriyr azaltmak ve fonksiyonlar arttirmakir.
Onleme tedavide onemli bir yere sahiptir. On planda hastanin agrisi ve sikayetlerini
tetikleyen aktivitelerden kaginmasi onerilir.

Agri kontrolu icin buz ve kisa sureli agri kesici tablet ya da krem/jel kullanilabilir.
Sonrasinda kuvvet ve dayaniklilik kapasitesinin artirilmasina ve on kol kas esnekliginin
normale getirilmesine yonelik kademeli egzersiz tedavisi uygulanir. Konsentrik (kas
boyunun kisaldigl) egzersizten eksentrik egzersize kademeli olarak ilerleme tedavide
onemlidir. Ek olarak tendon Uzerindeki gerimi ve agriyr azaltmak icin breysleme
kullanilabilir.

I O LI/

Sporcularda hatali ve yanlis mekanizmalarin duzeltilmesi tedavi strecin icin oldukca
onemlidir. Bu yuzden spor malzemeleri ve teknigin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Teniste
« Raket sapi olgusuy,
- Tel gerginligi,

« Raket materyali ve oynanan yuzeyin uygunlugu tenis oynayanlarda ekstensor kaslara
yuk aktarimini azaltir.

Ozellikle submaksimal top vuruslart ile baslamak, vurus mekaniklerinin degistirilmesi
ve ¢ift el backhand vurus oyuna donuste yardimci olur,
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Bu tedavilerle yanit alinamayan hastalarda ikinci basamak tedaviler olan:

- Eswt (ekstrakorpereal sok dalga terapisi),

- Tedavi edici ultrason,

- Akupunktur,

- lyontoforez,

- Topikal nitrogliserin,

- Trombositten zengin plazmal(prp) ve botulinium toksini gibi tedaviler denenebilir.

ilgili bolgeye igne ile steroid uygulanmasinin kisa siirede sonuclari
iyilestirmesine karsin, uzun vadede daha olumsuz sonuglar dogurdugu
gosterilmistir. Tim konservatif tedavilere ragmen yanit alinamayan uzun siireli
vakalarda (12-18 ay gibi) cerrahi son basamak diisiiniilebilir.

- Ustkol kemigi

Anahtar kelimeler: Dirsek, agr, tenisci dirsedi
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