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Lateral Epikondilit Enjeksiyonundan Sonra Gecici Radiyal Sinir Felci:
Olgu Bazli Derleme

Transient Radial Nerve Paralysis After a Lateral Epicondylitis Injection: A Case-based Review

® Ugur Ertem, ® Fatma Jale irdesel
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Lateral epikondilit, cogunlukla tekrarlayan kavrama veya el bilek ekstansiyonundan kaynaklanan, el bilek ekstansor kas ve tendonlarinin
yapisma yeri olan humerus lateral epikondilinin agrili tendinozudur. Lateral epikondilit dirsek yan agrisinin eriskinlerde en sik nedenlerinin
basinda gelmektedir. Hastalarin cogu konservatif tedaviye cevap verirken bazi hastalarda cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu olgu
bazli derlemede klinige dirsek agrisi ile basvuran 68 yasindaki bir erkek hasta Uzerinden konu irdelenecektir. Cesitli konservatif tedavilerden
fayda gérmeyen lateral epikondilit tanili hastaya tedavi olarak sol dirsek lateral epikondil tendon yapisma bélgesine 0,5 cc prilokain hidroklortr
ve 1 cc triamsinolon hekzasetonid enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra hastanin 2., 3. ve 4. parmaklarinda diisme meydana geldi. Hastada
radiyal sinir felci duslndldu ve eli uygun sekilde atele alindi. Yetmis iki saat sonra hastanin kas glglerini tekrar degerlendirmek igin yapilan
kontrolde hastanin enjeksiyon sonrasi olusan sikayetlerinin diizeldigi gozlendi. Bu derlemede ¢ok yaygin bir enjeksiyon tipinden sonra
ortaya ¢ikan gegici radiyal sinir felcli bir olgu baglaminda lateral epikondilit tedavi yéntemleri ve enjeksiyon sonrasi goriilen komplikasyonlar
vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, radiyal sinir, enjeksiyonlar

Abstract

Lateral epicondylitis is a painful tendinosis of the lateral epicondyle of the humerus, which is the attachment site for the wrist extensor
muscles and tendons. It is most commonly caused by repetitive gripping or wrist extension. Moreover, lateral epicondylitis is one of the most
common causes of elbow flank pain in adults. While most patients respond to conservative treatment, surgical treatment is used in some
patients. In this study, we reviewed the case of a 68-year-old man who presented to the clinic with elbow pain. In this patient with lateral
epicondylitis, who had not responded to various conservative treatments, 0.5 cc prilocaine hydrochloride and 1 cc triamcinolone hexacetonide
were injected in the left elbow lateral epicondyle tendon adhesion area. After the injection, the patient’s second, third and fourth fingers
dropped. Further, the patient was diagnosed with radial nerve paralysis, and his hand was properly splinted. After 72 hours, in the follow-up
to reevaluate the patient’s muscle strength, it was observed that the patient’s complaints after the injection resolved. This review focuses on
the treatment methods of lateral epicondylitis and on complications that occur after a lateral epicondyle injection in the context of a case of
transient radial nerve paralysis after a very common type of injection.

Keywords: Lateral epicondylitis, radial nerve, injections

Gil"i§ karakteristik olarak hastalarin yasaminin dérddnci veya besinci
dekatinda gérilmektedir. Bu hastaliktan erkekler ve kadinlar esit
sekilde etkilenir ve semptomlar daha ¢ok dominant taraftaki
kolda gordlir (4). Literatlrde lateral epikondilit icin ¢ok sayida

Lateral epikondilit, ¢ogunlukla tekrarlayan kavrama veya el
bilek ekstansiyonundan kaynaklanan, el bilek ekstansor kas ve
tendonlarinin yapisma yeri olan humerus lateral epikondilinin

adrll tendinozu olarak tanimlanmaktadir (1,2). Lateral dirsek tedavi metodu Gnerilmektedir. Klinik uygulamada genel olarak

agnsinin sik gériilen nedenlerinin basinda gelmektedir. Lateral konservatif tedaviler 6n planda tercih edilmektedir. Konservatif
epikondilit tanisi anamnez ve fizik muayene ile konabilmektedir. tedavi olarak alg-atel ile istirahat, fizik tedavi modaliteleri, viicut
Dirsek lateralinde agri ve ginlik islerin yapilmasi sirasinda guiglik disi sok dalga tedavisi (ESWT), non-steroid anti-enflamatuvar
hastalarin tipik basvuru yakinmalardir (3). Lateral epikondilit ilac (NSAIi) kullanimi ve enjeksiyon tedavisi baslica tedavi
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seceneklerindendir (5). Konservatif tedaviden yarar gérmeyen
hastalarda cerrahi tedavi yontemleri tercih edilmektedir (6).

Lateral Epikondilitte Konservatif Tedavi
Yontemleri

1. Bekle ve Gor

Yeterince fonksiyon kaybr bulunmayan hastalar icin “bekle
ve gor” vyaklasimi mantikli olabilir. Bekle ve gor ydéntemi,
genelde lateral epikondilite bagli olan belirtiler hastanin glnlik
yasaminda kisitlanmalara neden olmuyorsa ve hasta diger
konservatif tedavileri uygulamak istemiyorsa tercih edilmektedir.
Bu yontemde hastalarda, dirsek tendinopatisi ile iliskili belirtiler
6 ay ile 2 yil arasinda devam edebilmektedir (6). Genel olarak
bekle ve gor yontemi, mobilizasyon ve egzersize gére daha az
etkilidir (7).

2. Aktivite Modifikasyonu

Hastalar adrilarini  siddetlendiren aktivitelerden kaginmaya
calismalidir.  Ozellikle lateral epikondil yapisma yerinde
strtinmeye neden olan tekrarlayici hareketler konusunda
hastalar bilgilendirilmeli ve ona gore aktiviteleri modifiye
edilmelidir. Sporcularda hatali mekanigin duzeltilmesi, aktivite
modifikasyonunun bir parcasi olarak uygulanmalidir. Fiziksel
faktorlerin modifiye edilmesi epikondilit riskini azaltabilir ve
hastalik prognozunu iyilestirebilir (8).

3. Breys ve Atel Kullanimi

Tendon orijinine aktarilan kuvvetleri azaltan bir breys ya da atel
kullanimi hastalarin agrilarini rahatlatabilmektedir. Yapilan bir
calismada breysleme, kisa vadede (2-12 hafta) agn sikligi ve
siddetinde dnemli bir azalma saglamistir, ayrica plasebo breys
ile karsilastirildiginda 26. haftada genel dirsek fonksiyonunda
olumlu sonuglar bulunmustur (9).

4. Egzersiz

Lateral epikondiliti olan bircok hastada baslangi¢ tedavisi igin
iyi tasarlanmis fizik tedavi programlari uygulanabilmektedir.
Etkili egzersiz programlari, ihtiyaca gore esneklik egitimi ve
diger modaliteleri birlestiren ayrica eksantrik ve izometrik
glclendirmeyi de iceren egzersiz programlandir (10,11).
Sistematik bir derlemede, kuvvet antrenmaninin lateral
epikondilitte semptomlari azaltabildigi, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin de etkilenen tendonun daha iyi ve hizli iyilesmesini
sagladig belirtilmistir (12).

5. Non-steroid Anti-enflamatuvar ila¢ Kullanimi

Bu konuda literatlirde kanitlar az olmasina ragmen, hastalarda
kisa vadeli olarak agriy azaltip fonksiyonel islevi artirdigi
belirtilmektedir (13). Pattanittum ve ark. (14) bir derlemede
lateral epikondilit tedavisinde topikal veya oral NSAii'lerin
yararlari veya zararlari hakkinda kesin sonuglara varmak icin sinirli
kanit oldugunu bildirmislerdir. Bes plasebo kontrolli ¢alismadan
elde edilen veriler, topikal NSAIi'lerin agriy! iyilestirmede faydall
olabilecegini 6ne surse de (4 haftaya kadar), verilerin normal

olmayan dagilimi ve diger metodolojik sorunlar nedeniyle kesin
sonuclara varilamadigi belirtilmistir. Oral NSAIi‘lerin faydalarina
iliskin kanitlar celiskili olmakla birlikte, oral NSAIi kullaniminin
bazi hastalarda gastrointestinal yan etkilere de neden olabildigi
belirtilmistir.

6. Enjeksiyon Tedavisi

Bircok farkli enjeksiyon yontemi [kortikosteroid, botulinum
toksin, proloterapi, kuru igneleme, akupunktur, otolog kan,
trombositten zengin plazma (PRP) vd.] lateral epikondilit
tedavisinde  kullaniimaktadir.  Kortikosteroid  enjeksiyonu
lateral epikondilit tedavisinde major tedavi secenegidir (15).
Yapilan sistematik bir derlemede, lateral epikondilit tedavisinde
kortikosteroid enjeksiyonlarinin kisa vadede etkin olmasina
ragmen, kortikosteroid disindaki enjeksiyonlarin uzun vadede
daha faydali olabildigi belirtiimistir. Bununla birlikte tendinopati
bolgeleri arasindaki etki farkliliklari nedeniyle enjeksiyona yanitin
genellestirilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir (16). Boden ve
ark. (17) PRP enjeksiyonunun lateral ve medial epikondilitte agri,
fonksiyon ve yasam kalitesi Uzerine istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler sagladigini saptamiglardir. Baska bir calismada kronik
lateral epikondiliti bulunan hastalarda akupunktur enjeksiyonu
ve kortikosteroid enjeksiyon tedavisinin etkili oldugu saptanmis
ve uzun vadede akupunktur tedavisinin daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir (18).

6.1. Lateral Epikondilit Enjeksiyonuna Bagl Komplikasyonlar
Lokal kortikosteroid enjeksiyonlari eger tani dogru konulmus,
kontraendikasyonlara dikkat edilmis ve steril sartlar saglanmigsa
guvenlidir. Yan etkileri enjeksiyon sonrasi agr (%2-5), tendon
rlptlri (%1'den az), benign deri degisiklikleri (%1) ve
enfeksiyondur (%0,1 den az) (19). Bunun disinda enjeksiyon
yerine bagl olarak sinir hasari da olusabilmektedir. ik 48 saate
kadar olan agrida azalma yerine artma kristal fenomenine
baglanir. Kristal fenomeninde, steroid kristallerinin ¢ékmesi ve
kiimelenmesi riski nedeniyle, kortikosteroidlerin lidokainlerle
karistinlmasina karsi cikilir (20). Kirk sekiz saatten sonra
ortaya cikan alevlenme ise genelde bir enfeksiyona isaret eder.
Enjeksiyon bolgesinde pigmentasyon azalmasi veya subkitantz
doku atrofisi fazla dozda veya tekrarlayan dozlarda ortaya
clkmaktadir. Enjeksiyon sonrasi enfeksiyon gelismesi en dnemli
fakat cok nadir gorilen bir komplikasyondur (19). Yapilan bir
meta-analizde, PRP enjeksiyonunun agriyi iyilestirebilecedi ve
komplikasyon riskini azaltabilecedi, buna karsin otolog kan
enjeksiyonunun agriyi, sakatlik puanlarini ve basing agri esigini
iyilestirebilecedi, ancak daha yuksek komplikasyon riskine sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica ayni calismada kortikosteroid
enjeksiyonu ile karsilastirildiginda, otolog kan enjeksiyonu, agri
gorsel analog 6lgeginde, kol omuz ve el engelliliklerinde, Hastayla
ilgili Tenisci Dirsedi Degerlendirme skorunda ve basing agrisinda
daha buylk iyilesmeler saglamis ama goreceli yan etki riski
daha ylksek bulunmustur (21). Park ve ark. (22) kortikosteroid
enjeksiyonlarinin yumusak doku kalsifikasyonu ile anlamli iliskisi
oldugunu saptamislardir ve bu kalsifikasyonun kortikosteroid
enjeksiyonunun iyatrojenik  bir komplikasyonu olabilecedi
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sonucuna varmiglardir. Baska bir calismada, kuru ignelemenin
dustk komplikasyon orani nedeniyle givenli bir yontem oldugu
belirtilmistir (23). Espandar ve ark. (23) bir calismasinda, kronik
lateral epikondilitli hastalarda botulinum toksin enjeksiyonu ve
plasebo enjeksiyonu karsilastirimisti. Bu calismada botulinum
toksin enjeksiyonu grubunda 4. haftada Uginci ve dérdinci
parmaklarin ekstansiyonunda, is yerinde islevselligi engelleyecek
diizeyde glicslzllk olusmus ve bununla birlikte, olusan bu tablo
bir hastada 8. haftada, diger hastalarda 16. haftada diizelmistir
(24). Ayni calismada botulinum enjeksiyonu grubunda bulunan
24 hastanin 10'unda enjeksiyon yerinde agdri, 5'inde enjeksiyon
boélgesinde karincalanma hissi, 8'inde enjeksiyon bdlgesinde
subjektif kas spazmi hissi seklinde yan etkiler gozlenmistir (24).
Diger enjeksiyon tiplerinde de komplikasyonlar kullanilan
materyale gore degismekle birlikte benzerdir. Lateral epikondilit
enjeksiyonu yaparken cevredeki anatomik yapilar g6z Online
alinip uygun yontem ve hazirlikla enjeksiyon yapilmasi, olusacak
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énemlidir.

7. Viicut Disi Sok Dalga Tedavisi

ESWT'nin lateral epikondil yapisma yerinde enflamasyon
olusturarak iyilesme kaskadini aktive edip, lateral epikondilit
bulunan hastalarda faydali olabilecedi dustntlmektedir. Genel
olarak bir miktar fayda sagladigini 6ne siren calismalar olsa
da (25), bircok calismada etki mekanizmasi ve kesin etkisi
gosterilememistir (26,27).

Yapilan bir meta-analizde, ESWT tedavisi ile plasebo gruplari
arasindaki karsilastirmalarda etkinlik agisindan distik derecede
farklar saptanmistir (28). Yalvag ve ark. (29) ESWT ve terapotik
ultrason (US) tedavisinin lateral epikondilitte etkili oldugu ve
etkilerinin birbirine benzer oldugunu saptamislar ve ESWT'nin
alternatif bir tedavi secenedi olabilecegini bildirmislerdir.

8. Diger Fizik Tedavi Modaliteleri

US, iyontoforez, lazer, elektromanyetik tedavi, interferansiyel
akimlar ve transkutandz elektriksel sinir uyarimi (TENS) gibi tedavi
uygulamalari lateral epikondilit tedavisinde tercih edilebilen diger
fizik tedavi modaliteleridir (30,31).

Yapilan bir calismada, hem ESWT hem de US tedavileri,
lateral epikondilit bulunan hastalarda anlamli derecede etkili
bulunmustur. Bununla birlikte, US tedavisinin, ESWT'ye gére daha
az etkili oldugu saptanmistir (32). Sistematik bir derlemede ise
US, lazer, elektroterapi, ESWT, TENS ve darbeli elektromanyetik
alan tedavisinin lateral epikondilitte etkinligi arastirilmistir. Orta
dénemdeki takiplerde plaseboya karsi US etkinligine dair orta
diizeyde kanit bulunmustur. Diger tim modalitelerin etkinligine
iliskin yalnizca sinirli/celiskili veya etkide hicbir fark olmadigina
dair kanit bulunmustur (33).

9. Diger Alternatif Tedavi Yontemleri

Kinezyo-bantlama, manuel terapi, derin friksiyon masaji ve
kas enerji teknikleri gibi bazi yontemler de lateral epikondilit
tedavisinde kullanilabilmektedir.

Yapilan bir calismada, kinezyo-bantlama tedavisi lateral
epikondilitli hastalarda agrn siddetini azaltmada, kavrama

kuvvetini geri kazanmada ve islevselligi iyilestirmede etkili
bulunmustur (34). Giray ve ark. (35) egzersiz tedavisine ek olarak
uygulanan kinezyo-bantlama tedavisinin etkili bir tedavi yontemi
oldugunu belirtmislerdir.

Richer ve ark. (36) manuel miyofasiyal nokta tedavisi ve
mobilizasyon tekniklerinin kronik lateral epikondilitte olumlu
sonuclar verdigini saptamislardir.

Baska bir calismada, derin friksiyon masajinin lateral epikondilit
icin etkili bir tedavi oldugu ve kortikosteroid enjeksiyonu dahil
diger cerrahi disi tedavi yontemleri denenen ve basarisiz olan
hastalarda tercih edilebilecedi sonucuna varilmistir (37).
Kiglksen ve ark. (38) kronik lateral epikondilit tedavisinde
hem kas enerji tekniklerinin hem de steroid enjeksiyonunun
etkili oldugunu belirtmisler, ayrica uzun dénemde kas enerji
tekniklerinin daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Genel olarak bu tedavi yontemleri ile ilgili daha genis hasta
populasyonunun dahil edildigi daha kaliteli calismalara ihtiyac
oldugu agiktir.

Lateral Epikondilitte Cerrahi Tedavi
Yontemleri

Lateral epikondilitte birincil tedavi olarak oncelikle konservatif
tedavi yontemleri tercih edilmektedir. Tipik olarak kendi kendini
sinirlayan bir stire¢c olmasina ragmen, bazi durumlarda tedaviye
ragmen kronik hale gelir ve agriya neden olmaya devam eder. Bu
durumlarda cerrahi tedavi secenekleri de tercih edilebilir (39,40).
Lateral epikondilit icin tanimlanmis 40tan fazla ameliyat yontemi
bulunmaktadir (41). Cerrahi secenekler cesitli olmakla birlikte
tedavi sonuclari arasinda ciddi farklar yoktur ve evrensel olarak
onerilmis belirli bir yéntem bulunmamaktadir. Bu durumda daha
ekonomik ve basit olan teknigin secilmesi tercih edilir (41,42).
Yapilan bir calismada, lateral epikondiliti olan ¢ogu hastada
konservatif tedavinin basarili oldugu, tedaviye direncli olgularda
radyolojik degerlendirme yapiimasi gerektidi ve ekstansor
orijinin kismen veya tamamen kopmasi durumunda ise cerrahi
tedavinin endike oldugu ifade edilmistir (43). Yapilan sistematik
bir incelemede, lateral epikondilit icin acik, artroskopik ve
perkltan cerrahi tekniklerinin  sonuglar karsilastirilmis  ve
ise donls slresi, komplikasyon orani ve hasta memnuniyeti
acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Ayni calismada
acik cerrahi grubundaki agrisiz hastalarin oraninin artroskopik
cerrahi grubunda olan agrisiz hastalara gére daha fazla oldugu
saptanmistir (44).

Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasinda erkek hasta sol yan dirsek agrisi ve esyalari
kavrama sirasinda olan agr ve glgstzlik hissi yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin agrisi 6 aydir devam etmekteydi. Hastaya
daha 6nceden lateral epikondilit tanisi ile soguk uygulama,
egzersiz tedavisi, aktivite modifikasyonu ve NSAIl kullanimi
dahil cesitli tedaviler uygulanmis ama hastanin agrisinda
anlamli azalma gozlenmemisti. Hasta tarafimiza bu sikayetleri
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nedeniyle basvurdugunda vyapilan fizik muayenede solda
lateral epikondil tendon yapisma alani presyonla duyarliydi ve
solda lateral epikondil provakasyon testi pozitifti. Norolojik
muayenesi normaldi. Tuzak ndropatisine ait bulgusu yoktu.
Hastanin laboratuvar tetkikleri orta dizeydeki kreatinin
yUksekligi disinda normaldi. Hastaya anamnez ve muayene
bulgulari 1siginda lateral epikondilit tanisi kondu. Daha dnce
uygulanan konservatif tedavilerden yarar gdérmedigi igin
enjeksiyon tedavisi uygun gorildi. Hastanin sol dirsek lateral
epikondil tendon yapisma bdlgesine 0,5 cc prilokain hidroklordr
ve 1 cc triamsinolon hekzasetonid kombinasyonu enjekte
edildi. Lokal anestezik etkinin hizli baslanmasi ve sollisyonun
dilie edilmesi amaciyla tercih edilmistir. Enjeksiyondan hemen
sonra hastanin 2., 3. ve 4. parmaklarinda disme meydana
geldi. Motor muayenede 3. ve 4. parmak ekstansiyon kas
kuvveti 2/5, 2. parmak ekstansiyon kas kuvveti 3/5 idi. Ayrica
duyusal degerlendirmede radiyal sinir trasesinde hipoestezi
mevcuttu. Hastada enjeksiyona bagl olarak radiyal sinir felci
disiinlldi ve hastanin eli uygun sekilde atele alindi. Yirmi
dort saat sonra yapilan kontrolde hastadaki motor glgsizlik
tamamen gerilemisti, ancak radiyal sinir trasesi boyunca olan
hipoestezisi devam ediyordu. Yetmis iki saat sonra yapilan ikinci
kontrolde hastanin enjeksiyon sonrasi olusan tim sikayetleri
dlzelmisti. Ayrica hastanin lateral epikondil bolgesindeki agrisi
da tamamen geg¢misti.

Yazinin hazirlanmasindan 6nce hastadan sozli ve yazil
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Literatlrde lateral epikondilit tedavisinde oncelikle konservatif
tedavi yontemleri Onerilmektedir. Konservatif tedaviden yarar
gérmeyen hasta gruplarinda ise cerrahi ydntemler tercih
edilebilmektedir (45,46). Bizim olgumuzda da literatlirde
Onerildigi Gzere Oncelikle konservatif tedavi yontemleri tercih
edilmistir.

Literatlrde iyatrojenik radiyal sinir hasari ile ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin ¢cogu cerrahiye bagli
yaralanmalar olmakla birlikte, enjeksiyon ve diger nedenlerle de
radiyal sinir hasar meydana gelebilir. Ozellikle lateral epikondil
tendon yapisma bdlgesi ve radiyal sinir dagiliminin birbirine
olan yakinhigr nedeniyle bu bélgelere yapilacak enjeksiyonlarda
risk artabilmektedir. Enjeksiyon Oncesi sollisyon hazirlama
asamasindan baslayarak, enjeksiyon yapacagdimiz bdlgenin
komsulugunda bulunan sinir, arter ve ven vyapilarini bilmek
dnemlidir. Iyatrojenik radiyal sinir lezyonlari genellikle gecicidir
ve kendiliginden geri déndstimlidar. Geri dénmesine ragmen
hasta ve hekim icin endise verici bir durum olarak kabul edilir
(47-49). Radiyal sinir hasarina neden olan mudahaleleri bilmek
ve bunlarla ilgili prognozu bilmek; hastay dogru yonlendirmek
ve kalici hasar olmadan iyilesmeyi saglamak agisindan énemlidir.
Bizim olgumuzda da ¢ok sik gdzlenen bir hastaliga bagl sik
tercih edilen bir tedavi yontemi ile iyatrojenik radiyal sinir hasari
gelismistir.

Kessler ve ark. (50) periferik sinir bloklari icin uygulanan lokal
anesteziklerin sinir hasarina neden olabilecegini belirtmislerdir.
Bizim hastamizda, istemeden bir radiyal blok olusturuldu.
Lokal anesteziklere bagl kalici hasar ihtimalini distnerek
biz hastamizin etkilenen elini erken dénemde atele aldik ve
izlemlerinde herhangi bir sikinti olusmadan radiyal sinir hasarinin
geri  dondigunt gdézlemledik. Bizim olgumuzda oldugu
gibi enjeksiyon vyapilirken anatomik yapilara dikkat edilmesi
olusabilecek muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
Snemlidir.

Lateral  epikondilit  dirsek  bdlgesinin  yaygin  gorilen
hastaliklarindan biridir (51). Lateral epikondilit tedavisinde
hangi yontemin secilecedi ve uygulanan tedavilerin etkinligini
gosteren az sayida ylksek kaliteli kanit bulunmaktadir
(52). Lateral epikondilit mevcut veriler 1siginda genel olarak
kendiliginden iyilesebilen bir hastaliktir (53). Hastalarda genellikle
ilk basamak tedavi konservatif tedavilerdir, ancak bu tedavilere
yanitsiz hastalarda cerrahi yéntemler de tercih edilebilir. Lateral
epikondilit tedavisi ile ilgili literatlr incelendiginde net bir tedavi
secenedi bildirilmemekte ve bu konuda daha fazla calismaya
ihtiyac duyuldugu belirtilmektedir.

Sonuc¢

Bu olgu bazli incelemede, sik gorilen bu hastalikta kullanilan
tedavi yontemleri ve Ozellikle enjeksiyon tedavilerine bagli
gelisen komplikasyonlara kisaca deginilmistir. Lateral epikondilitte
enjeksiyon ve diger tedavilere bagl gelisebilecek muhtemel
komplikasyonlarin  dnceden bilinmesi, hastanin dogru olarak
yonlendirilmesi ve gerekiyorsa uygun tedavilerin erken dénemde
baslanmasi, hastanin prognozu agisindan énemlidir.
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