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TENISCI DIRSEGI

Dirsekte bir adet kol, iki adet de 6n kol kemigi olmak Uzere ¢ adet uzun kemik eklem yapar. Bu
kemiklerin tibbi adlari humerus, radius ve ulnadir. Dirsegin dis tarafinda humerusla radius, i¢
tarafinda da humerusla ulna eklem yapar. Dirsegin dis tarafinda on kol, el bilegi, ve parmak
kaslarinin yapistigi bir alan vardir. Biz buna lateral epikondil adini veriyoruz. Dirsek eklemine, el
bilegine veya parmak eklemlerine gelen zorlamalar bu kaslarin yapisma yeri olan lateral
epikondilde agri ve hassasiyete yol acar. Bu hastaliga, tenisci dirsedi adi verilir ama hastalarin
biyik cogunlugunun tenisle bir ilgisi yoktur.

LATERAL EPIKONDIL ve
LAT. EPIK.E KASLAR

Sebepleri nelerdir?

AJIr esya tasima, canta tasima, tornavida kullanma, tenis ve golf gibi el bilegini zorlayan sporlar,
dusmeler, tenisci dirseginin en énemli sebepleridir.

Teshis:

Lateral epikondilde agr ve hassasiyet vardir, el bileginin direncli hareketlerinde lateral
epikondilde agri olur. Teshis oldukga kolaydir. El bilegi ekstansiyonuna direng uygulanirsa agri
olur.

Tedavi:

Dirsek ve el bileginin tekrarlayici ve zorlayici hareketlerinden kaginmalidir. Agri kesiciler,
antiromatizmal pomadlar kullanilir. Hastaligin evresine gore soguk ve sicak uygulamalar yapilir.
El bilegi ve dirsege splint ve bandaj uygulanabilir. En iyi tedavi lezyon bélgesine uygulanacak
lokal kortizon enjeksiyonlaridir. Enjeksiyon ilk iki giin agriyi artirabilir. Hastalarpin % 75 i tek bir
enjeksiyonla dizelir. Hastalik kroniklesir ve tedavilere cevap vermez ise fizik tedavi uygulanir.
Fizik tedavi 6n kola yapilacak mobilizasyon egzersizleri ile birlikte yapilir. Cok nadiren cerrahi
mudahale gerekebilir.



EPIKONDIL BANDAJI



LATERAL EPIKONDILIT (TENISGi DIRSEGI) EGZERSIZLERI
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DIRSEK KORUMA PRENSIPLERI

. Camasir sikmayin

. El be el bileginizi zorlayan her gesit aktivite dirseklerinizi de zorlar.

. Alet ve kalemleri sikica kavramayin.

. Yumruklarinizi sikmayin.

«  Tekrarlayan el ve parmak hareketleri dirseklerinize zarar verebilir.

. Dirseklerinizin tzerine yaslanmayin.

. Kolunuzu ilgilendiren aktivitelerde (tenis, masa tenisi, sinav vs) dirsek destegi kullanin.



http://romatizmaturk.com/jl/index.php?option=comntEnt&task=view&id=43&Iltemid=29

Tennis Elbow 2:

Tenis pek ¢cgumuzun amatorceguastigl bir spordur. Pek ¢ok yararlarinin offlu
suphesizdir. Ancak bilingsizce ve uygun olmayan eiaplarla yapildiinda sglik
sorunlarina neden olur. Bunlardan en yaygin olanynbilineni tenisgi dirsg dedigimiz
sakatliktir. Dirsgin dis tarafindaki kemik ¢ikintisindan glayan ve kola yayilangayla
karakterizedir. §ekil-1) Ellerin ve kolun kullanilarak yapilgh pek ¢ok §ten sonra da
(boyacilarda, cekicle calnlarda, temizlikscilerinde ) ¢cok sik goéruldr.

Dirsegin dis bolgesinde; el ve el biganin hareketlerini sglayan kaslarin dirsekte kepa
yapstiklari yerde olan zedelenmeleridir.

Agrinin Merkezi

NEDENLERI: En 6nemli nedenlerisai kullanim, kétii teknikli vursiar ve uygunsuz raket
secimidir. Profesyonel sporcularda gortlmesinirebeise airi kullanimdir. Ancak siklikla
(7-10 kat) yeni bgdayan oyuncularda goriltr ve sebebi de uygun olmaghknikle yapilan
vuruslardir. Elektrofizyolojik ¢alsmalarda backhand ve forehand wlanda, en fazla
aktivitenin dirsgin disina yapgan bu kas grubunda olgu tespit edilmgtir. Tek elle ve raketi
cok geriye alarak yapilan backhand &y bu bolgeyi daha fazla zorlamaktadir. Forehand
ve bag Uzerinden yapilan vuglarda (servis ve volelerde) diggdikmemek (kolu diz
tutmak), rakette okan stresi dirgge yansitir. Ust kol bolgesi (pazu), omuz bolgdsitpid)
ve ga@us kaslari (pektoral) yeterince gugli olmayanlatddu hastalik sik goruldr.
Vuruslarin raketin merkeziyle (comfort zone) yapiimamasrakette olgan vibrasyon da
dirsesi zorlayan faktorlerdir. Raket secimi de ¢cok onehnjihafif raketler tercih edilmelidir,
ayrica elin raketi kavrama boyu (grip size) mualaiygun olmalidir.

BELIRTILERI: Ana belirtisi dirsgin dis tarafinda ari ve hassasiyettir. &i kola yayilir ve
kol kaslarinda gerginlik ve spazm gorulebilir. Hafir objeyi kaldirmak, tamak bile griya
neden olabilir. El bilginin elin sirt tarafina dgru bukilmesiylesiddetli agr1 olusur.

TESHIS: Cogunlukla doktorunuzun yapagamuayeneyle this konulmyg olur. Rontgen
tetkiklerinde genelde bir bulgu yoktur; ancaketi hastaliklardan ayirt etmek icin yararlidir.
Cok uzun sure bu sakatlktaikayeti olanlarda, kemikte de bazigigklikler olusmaktadir.

TEDAV I: Tedavide esas amag, dirsek hareket estigklikorunarak grini giderilmesi ve
spora bir an 6nce donulmesidir. Tenisci dirdestalgl, 24 saatte kendi kendine gegen



hassasiyetten odan basit formdan, gece uyandiran hareket kigitidt neden ciddi forma
kadar gery bir yelpazede gorulebilir. Hastgin diizeyine gore ilac tedavileri, &gk
uygulamalar, fizik tedavi ajanlari, dirseklikleirsbse yapilan gneler ve son olarak da hicbir
tedaviye yanit vermeyen hareket kisgia neden olan ilerleghastalarda cerrahi tedaviler
uygulanmaktadirilag tedavilerine ve lokal uygulamalargmaen g@ri gecmiyor ve hastanin
rehabilitasyonu amaciyla egzersiz yapilamiyorsd) tie dramatik diizelme elde etmek
amaciyla dirsek boélgesine kortizon enjeksiyonlapiabilmektedir.

Ancak tenis oynarken ve sonrasinda dinsizde ari oluyorsa, bigeyler tutmak ya da
tasimak &riya neden oluyorsa; 6ncelikle@dk uygulamalar yapip, herhangi bgrakesici
kullanip, birkag guin dirggnizi dinlendirin. Buna rgmen &rilar gegmiyorsa, bir ortopedi ve
travmatoloji uzmanina aurun.

TENISCi DIRSEGININ ONLENMEST VE RAHABILITASYONU: Pek ¢gumuz igin
tenis sglikli yasamak ve glenmek igin yapilan bir spordur. Bu nedenle teniBigesi gibi
tatsiz bir durumla kaasmamak icin, egzersizler cok 6nemlidiki turlii egzersiz vardir.
Agirlikla yapilanlar ve gerilme egzersizleri.

AGIRLIK EGZERS iZLERT: Agirliklarla yapilan kas giiclendiren egzersizler, etilztenis
oynayanlarda haftada iki kez 6nerilmektedir. Kshuz ve ggus kaslarinin
kuvvetlendiriimesi ve 6zellikle forehand vesti#zerinden yapilan vuglarda dirsgi
katlayarak, kolun yani sira omuz vegg8 kaslarinin da vuga katilmasi dirgg koruyarak
sakatlgl dnleyecektir. Ggls, omuz ve Ust kol kaslarini gticlendirici egzéesia yani sira,
tenis sporu igin 0zelikle kol ve el bffieicin egzersizler de yapiimahdir.gitlikla yapilan
egzersizlerde,@arlik hafiften a&ira dgru yavag yava artiriimalidir. Kol ve el bilek
egzersizlerinde, yeni blayanlar icin yarim kg ile bdayip 10 kez tekrarlanan 3 set
uygundur, &ri olusuyorsa @irliklar azaltilmahdir. $ekil-2,3)
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gekil=1 bir zandalveye Sturulup kol va bacadin vada bir masanin
gzerine konur, avug ig Yukanya bakacak gekilde agirhik alimr
yavasca Yukan kaldinhr ve 2 sanive yukarda tutulup vavasca
indirilir
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gekil-2 Kolun rotasyon egzerzizi igin bir sandalveye oturulur kol
iztirahat pozizsyonunda adirhgin bir vcundan tutarakavog igi yukar
bakarken baglanir ve rotasyonla avug igi agsadiva bakacak gekildez2
zniye tutulur ve yavagca gevrilir,

GERILME EGZERSIZLERI: Gerilme egzersizleri tenis oynamayalbenadan hemen
once, kaslarimizi ve eklemlerimizi spora hazirlangak yapiimaldir. Bg, on dakikalik
Isinma hareketlerini takiben genel gerilme egzéssiyapilmali ve daha sonra kol ve el icin
gerilme egzersizlere gecilmelidir.

*Parmak egzersizleri: Parmaklar tamamen gergigdkilde agilarak 3 sn beklenir, parmak
kaslari yorulana kadar tekrarlanir, sonra parmatlar olarak simsiki kapanir ve 3 sn
beklenir. Yorulma bglayinca birakilir. Bu ¢cajmalar giin icinde siyerinde de vakit buldukca
yapilabilir.

*El egzersizleri: Avug igine bir tenis topu alive 3 sn sikilir ve gaetilir. Yorulma
baslayinca birakilir. Tenis topu zor geliyorsa, yusakibir stingerle de yapilabilirSékil-5)

*Kol Kaslarinin Gerilme Egzersizleri. bakinkendisyon bolumu stretchinghareketleri.

Tenis sporu ¢ok efor harcanan, misabaka duygumazatichin edebildiimiz, ileri yaslarda da
surdurilebilen, el-beyin koordinasyonunu artiragéklik hayatimiza da pozitif etkileri olan ¢cok zkvk
bir spordur. Bu sporu uzun yillar boyu gkl olarak yapmak igin tenisgi dirg§egibi bir sakatliktan
korunmak elimizdedir.

Sazlikli gunler dilerim.



Sorulariniz igin e-mail adresim:

draltugca@yahoo.co.uk

Op. Dr. Altug CALI SIR

Ortopedi ve travmatoloji uzmani

http://www.tenisklinik.com.tr/th_23.asp

TENisCi DIRSEGI (ORME EPICONDYLIT)

Medikal ve lateralden silikon ped ile destekleyen havlu kumagstan uretilmistir.

e
http://burakortopedik.com/ithal.htm

19.01.2007 07:30 - Bu haber 5207 kisi, Mynet Haber bugiin 5.745.908 kisi tarafindan okundu.
Laserle "tenisci dirsegi" tedavisi

Dirsek agrilarinin en sik goriilen sebeplerinden birisi olan "tenisgi dirsedi" giinlik yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemektedir. Dr. Vildan Cerci, Mynet okurlari igin yazdi.
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Hastalida "tenisgi dirsedi" adi verilmesinin sebebi; tenis oynayan kisilerde oldukga sik gériilmesindendir.

El biledini kontrol eden kaslar dirsek dis kismina genis bir kiris yardimi ile yapisirlar. El bilegini asiri zorlayan
aktiviteler sonrasinda, zamanla bu yapisma yerinde “tendinit” dedigimiz iltihapl bir durum gelisir. Tenisci dirsegine
sebep olabilecek diger faktdrlerin basinda;

-uzun sireli ve sik bilgisayar kullanimi,

-sikkma, ovalama, agir kaldirma gelmektedir.

Bu anlamda, ofis calisanlari, ev hanimlari, boya, badana, tamirat isleri ile ugrasan insanlar risk grubundadir.
Belirtileri
Hasta el veya el bilegini kullanirken dirsegin dis kisminda agr hisseder. Bu agrinin siddeti hastaligin ciddiyetine
gore dedisir. Bazi vakalarda, hasta karsisindaki insanla el sikisirken bile siddetli agri hisseder. Daha ciddi

durumlarda hig hareket etmezken bile siirekli agri vardir ve bu agri gece daha da belirginlesir.

Hastaligin tanisi, agrinin yeri ve 6zel muayene teknikleri ile konur. Hastalarin hemen hepsinin hikayesinde zorlayici
aktiviteler bulunmaktadir.

Tedavi



Hastaligin tedavisinde temel prensip; "tendinitli" bolgeyi istirahat ettirmektir. Bunun icin de agriya sebep olan
aktivitelerin yasaklanmasi sarttir. Yaklasik 3 hafta boyunca, tim giin takilmak tzere uygun dirsek splinti verilir.
Hasta eder akut yani hastaligin ¢ok baslangic déneminde ise soguk uygulama yapilmalidir. Lokal kortizon
enjeksiyonu, akut donemde oldukca yaygin kullanilan bir tedavi ydntemidir. Ancak ciddi yan etkilerinin varlig,
hastaligin tekrarlama olasiligi ve kronik hal almasi kortizon kullanimini istenmeyen tedavi durumuna getirmistir.

Kronik dénemde, siirekli tekrarlayan iltihap ve iyilesme periyotlarn nedeniyle dokularda bir sertlesme ve esneklik
kaybr meydana gelir ki, bu da dokularin daha kolay zedelenmesine neden olur. Yeterli kullanmamaktan dolayi
kaslarda meydana gelen zayiflik da zedelenme olasilidini arttirir.

Laserle tedavi
Son yillarda LASER tedavisinin kas-tendon-sinir hastaliklar tizerindeki iyilestirici etkisi Gzerinde birgok calisma
yapilmistir. Laser igini zedelenme bélgesindeki hiicreleri uyararak, 6dem ve iltihabi reaksiyonu azaltir, iyilesmeyi
sadlayan aktiviteyi artirir.

Kisa siirede etkisini gésteren agri kesici etkisi vardir. Bilinen herhangi bir yan etkisi yoktur. Uygulama cilt
lizerinden yapilir. Hasta aci veya agri hissetmez.

Yaklasik 10-15 seans uygulanir. Laser terapisinin yaninda adrilar azalinca germe ve giiclendirme egzersizlerini de
diizenli yapmak gerekir. Bunlar hastaligin tekrarina karsi koruyucudur.

Laser tedavisinde hastanin agrilari 1-2 giin iginde azalmaya baslar. Hasta aktivitelerine kisa slirede déner ve uzun
streli hastaligin vermis oldugu moral bozuklugundan cabuk kurtulur.

Dikkat edilmesi gereken noktalar:
-Tenis sporuna yeni baslayanlar teknigine uygun oynamaya dikkat etmelidir.

-Tenis oynarken dirseginde agr hisseden kisi agriya ragmen oyuna devam etmemelidir. 3-4 hafta oynamaya ara
vermelidir.

-Tenisci dirsegi nedeniyle tedavi gérmus olanlar, mutlaka oyun veya zorlayici aktiviteler esnasinda koruyucu
dirseklik kullanmalidir.

-Zorlayici aktiviteler yapan insanlar islerine sik sik ara vererek kol kaslarina esnetmeler yapmalidirlar.

-Bilgisayar kullananlar saat basinda bir kullanima ara verip dirsek ve el bilek bdlgesine yonelik basit germe
egzersizleri yapmalidirlar.

-Tedavi sureci en kisa siirede baglamalidir. Kortizon enjeksiyonu ilk tercih olmamaldir.
www.vildancerci.com

http://haber.mynet.com/detail news/?type=Health&d£+69162125687&date=190cak2007
&fr=1

EPIKONDILIT DIRSEKLIK



stabilizasyon saglar

http://www.anadoluortopedi.com.tr/urunler2.aspk=di

Cukurova Hastanesinde fizik

tedavisine ba slanildi

e Dirsek eklemindeki yaralanmalarda (tenisci dirsegi) destek ve

Tendonit, bursitis ve ameliyat sonrasi durumlarinda etkilidir
Onkol basing pedi ek destek sunar

Kopcall bant, basing seviyesini ayarlar

Yumusak dokusu rahathk saglar

4 yonli esnek neopren, dogal konumda basing uygulayarak
kan dolasimini tegvik eder

Osmaniye Ozel Cukurova Hastanesi cadin teknolojisini Osmaniye'ye

tasimaya devam ediyor.

2008-10-08
11:47

Cukurova
Hastanesinde

~ fizik tedavisine

basglanildi

Osmaniye Ozel Cukurova
Hastanesi cagin
teknolojisini Osmaniye'ye
tagimaya devam ediyor.

Osmaniye ozel
Cukurova hastanesi
Fizik tedavi Uzm Dr.
Bahadir Yesevi
yaptgl aciklamasinda
"Lazer Cihazi ile fizik
tedavisine
basladiklarini
belirterek, Topuk

tikeni, tendinit, tenisci dirgg( epikondiht, myofasial @1 sondumu gibi hastaliklarda

hastalarina lazer ile fizik tedavisinestzaildigini belirtti.



Tenisci dirsegi

Ozellikle tenis oynayanlarda gérildiig
icin bu ad verilmisse de tenis
oynamayanlarda da ve daha ziyade
yapilan isle ilgili olarak sik gérilen bir
durumdur. Ekstensor tendonlarin
tutuldugu dirsegin asiri kullaniimasina
bagh bir tendinit halidir. Akut dénemde
Istirahat ve buz konmasi kronik
dénemde fizik tedavi faydahdir. Zaman
zaman kortizon enjeksiyonlari
gerekebilir

http://www.akademifizik.com/Oku.aspx?id=40&tur=v

DIRSEGIN FiziKk MUAYENESI

Dirsek, mentge tipi eklemlerdendir ve yun kemik desté ile nisbeten stabildir. 3
artikiilasyondan meydana gektm:

1. Humeroulnar eklem

2. Humeroradial eklem

3. Radioulnar eklem

Kol anatomik pozisyonda uzatifflizaman (el ayasi 6ne bakagekilde ) tst kolun ve 6n
kolun longitidinal ekseni , dirsek eklemindgitaa acisi olarak bilinen bir lateral agi
olusturur. Normal tama acisi erkeklerde yaklé olarak 5, kadinlarda 1815° arasinda

Olcalar.



Muayenede kemik palpasyonunda medial epikondikraleon, lateral epikondil

onemlidir.

Sekil 1. Ug dirsek artikillasyonu.

Hareket olarak dirsek ekleminde 1. dirsek fleksiyo? dirsek ekstansiyonu, 3. 6n kol

supinasyonu, 4. 6nkol pronasyonigedendirilmelidir.

Norolojik muayenede kas testi, refleks testlerdugu testlerine bakilir.

Ozel Testler:

1. Ligament stabilitesi i¢in test: Bu test digg® medial ve lateral kollateral

ligamentlerinin stabilitesini dgerlendirmek icin uygulanir.

2. Tinel belirtisi: Sinir icindeki bir néroma Uzerinkiehassasiyeti ortaya ¢ikarmak icin
duzenlenmitir. Ulnar sinir icinde néroma varsa, olekranonmedial epikondil
arasindaki oluktan gecen sinir alani tizerine vureld&ki ulnar dgilm bolgesine
dogru onkolda karincalanma duygusu giluacaktir.

3. Tenisci dirsgi testi: Bu test tenisci dirgeagrisini oliturmak icin yapilir. Hastanin
On kolu stabilize edilir ve yumruk yaparak el lil@ ekstansiyona getirmesi istenir.
Sonra dger el ile yumrgun dorsalinden el bifg fleksiyona getiriimeye c¢&lilir. Eger



hastada tenisci dir§evarsa el bilgi ekstansorlerinin ortak orijini olan lateral

epikondilde ani vaiddetli bir g3ri duyar.

ULNAR SINIR

Sekil 49. Tenis dirsegi testi

http://www.med.qgazi.edu.tr/eqgitim/donemb5/ftrhastRriiuayeneyontemleribkaraoglan.htm

Tenisci Dirsegi
Fiyat :

http://yenimedyamedikal.com/dirsek-el%20desteklgssidtm




GOLFCU VE TENISCI DIRSEGI

Dirsede yapisan 6n kol kaslarinin inflamasyonuna verilen isimdir. Agri golfct dirseginde dirsek ig
tarafinda, tenisgi dirseginde ise dis tarafinda hissedilir. Her ikisinde de tekrarlayan asiri kullanimlar
sonucu sorun ortaya cikar. Dinlenim, soguk uygulama, antienflamatuar ilag, fizyoterapi tedavide ilk
yapilacak uygulamalardir. ilgili kaslarin kuvvet ve esnekligini gelistirmek spora déniis ve tekrarlama
riskini azaltmak agisindan énemlidir.

TENISCI DIRSEGI

SIKLIKLA TENISCILERDE GORULEN DIRSEGIN AGRILI
; HASTALIGINA VERILEN iSiM iLK DEFA DR. HILLMAN RUNGE
. W—— TARAFINDAN 1883 YILINDA TARIF EDILMISTI.

35 YAS USTU TENISCILERIN %50°Si, 50 YAS USTU
TENISCILERIN ISE %60'T SPOR YASANTILARININ BiR
DONEMINDE BU SORUNLA KARSILASMAKTADIR.

',.,- PROFESYONEL SPORCULARLA KARSILASTIRILDIGINDA AMATOR
OYUNCULARDA GORULME SIKLIGI ILE OYUN SUREST ARASINDA

DIREKT BIR iLiSKi VARDIR

KARSILASMA SIKLIGI ACISINDAN 40-50’Li YASLAR IGIN

KADIN-ERKEK FARKI YOKTUR (OLLIVIERRE & NIRSCHL 1996)

TD OLUSUM MEKANIZMASI:

*  ILGILI KASIN TEKRARLAYAN KASILMALARI TENDONUNDAKI GERILIM KUVVETLERINI
ARTIRIR. BU DA TENDONDA VE YAPISMA NOKTALARINDA MIKROTRAVMALARA NEDEN
OLUR.

®  KRONIK TEKRARLAYAN MIKROTRAVMALAR KAS-TENDON UNITINDE ENFLAMASYONA
(ILTAHABI DEGISIKLIKLERE) VE DOKUNUN BOZULMASINA NEDEN OLUR.

MAJOR BULGULAR:

*  DIRSEK EKSTANSOR ORJINDE DOKUNMAKLA NOKTA AGRISI DIRENCE KARSI EL BILEGI
EKSTANSIYONU VEYA ON KOLUN SUPINASYONUNDA (SIKLIKLA BACKHAND VURUSTA)

e DIRSEK DIS EPIKONDIL BOLGESINDE AGRI

TEDAVI:

e AGRILI AKTIVITELERDEN KAGINMAK VE SOGUK UYGULAMASI (CRYOTHERAPY)
°*  ANTIENFLAMTUAR iLAC (7-10 GUN)

e TENIiSCI DIRSEGI BANDI

*  FiziK TEDAVI

OMUZ-DIRSEK-EL BILEGI REHABILITASYONU (ESNEKLIK VE KUVVET KAZANDIRMA
CALISMALARTI)

*  TEKNIGIN DUZELTILMESI
®*  UYGUN MALZEME (RAKET)



REHABILITASYON EGZERSIZLERI:
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e DIRSEK 90°, ON KOL DESTEKLENMIS BIR POZISYONDA ONCE AGIRLIK OLMAKSIZIN
HAREKETI 15-20 TEKRAR YAPINIZ

° 20 TEKRAR 2 SET RAHAT YAPTIGINIZDA

*  0.5KG ILE 15 TEKRARA GEGIN 0.5 KG ILE 20 TEKRAR 2 SET RAHAT YAPTIGINIZDA 1 KG
ILE 15 TEKRARA GECIN BU SEKILDE 5 KG'A KADAR CIKABILIRSINiZ

e EGER GALISMA SIRASINDA AGRI OLUYORSA AGIRLIGI VE TEKRAR SAYISINI AZALTIN,
HAREKET ACISINI DARALTIN

e HALEN AGRI OLUYORSA DOKTORUNUZA DANISIN

KORTIKOSTEROID ENJEKSIYONU



KLASIK TEDAVININ DOGRU VE UYGUN BiR SEKILDE _
UYGULANMASINA KARSIN SONUG ALINAMIYAN KRONIKLESMIS
DURUMLARDA

GENGLERDE KAGINMAK GEREKIR
ANTIENFLAMATUAR ETKILI

ENFEKSIYON, CILDIN HASAR GORMESI, LIGAMAN RUPTURU
(EGER DIREKT LIGAMANA ENJEKTE EDILDI ISE)

ONERILEN SAYI MAKSIMUM 3, ONERILEN SIKLIK 3 AYDAN
DAHA FAZLA SURE

ENJEKSIYONU TAKIBEN 2-3 HAFTA DIRSEGI ICINE ALAN
ZORLAYICI HAREKETLERDEN KORUNMALI

TD'NI TAKIBEN NE ZAMAN TENISE
DONULEBILIR?

TEDAVI VE REHABILITASYON SURECLERI 3-4 AY SUREBILIR

DIRSEGI ZORLAYAN HAREKETLERDE AGRININ ORTADAN KALKMASI GEREKIR
DIRSEK-OMUZ-EL BILEGI KUVVET VE ESNEKLIGIN YETERLI DUZEYE ULASILMASI GEREKiR
TENISE 0ZGU HAREKETLER SORUNSUZ YAPILABILMELI

RAKET VE TEKNiK ILE ILGILI SORUNLAR COZULMELI

KORUNMA

e ONCESINDE YETERLI ISINMA VE GERME

e ARALARDA GERME

e MAG VEYA OYUN BITTIKTEN SONRA GERME

e MEKANIK SORUNLARI GIDERME (TABANLIK VB.)

*  GEREKIYORSA MALZEME DEGISIKLIGI (AYAKABI, RAKET GIBI)
ANTRENMAN YANLISLARINI DUZELTME

e ZEMIN DEGISIKLIGI YAPMAK

http://www.sporhekimligi.com/index.php?option=comntent&view=article&id=66&Itemid
=92

Ortopedide Sok Dalgalarinin Kullanima:
(ESWT - Extracorporal Shock Wave Therapy)

Yiksek frekansli ses dalgalari, belirli enerji ve dozda uygulandiklarinda, baz
ortopedik hastaliklarin (iyilesmeyen tendinitler ve iyilesmeyen kiriklar)
tedavisinde de kullanilabilmektedir. (Tendinit: kaslarin kemiklere yapisma
yerlerinin iltihabi hastaligi)

Tendinitlerin bir kismi herhangi bir tedaviye gerek kalmaksizin kendiliginden
iyilesir. Iyilesmeyen tendinitlerin tedavisinde; hareket kisitlamasi, sicak veya



soguk uygulamalari, germe egzersizleri, fizik tedavi, antienflamatuar ilag
tedavileri ve kortizon enjeksiyonu kullanilabilir.

6 ay boyunca yukarida belirtilen tedavi yontemleri ile iyilesme saglanamayan
tendinitlerde cerrahi tedaviye alternatif tedavi yontemi ESWT dir.

Uygulama Sekli:

ESWT'de tedavi edilecek bdlgeye gore hasta oturur veya yatar pozisyondadir.
Daha 6nce doktor tarafindan saptanan en agrili bolgeye, en diisiik siddetten
baslanarak hastanin rahatsizlik duymayacadi en yiiksek siddete kadar yavas
yavas artan dozlarda sok dalgalari gonderilir. Sok dalgalarinin viicuda
gecirgenligini saglamak amaciyla tedavi bolgesine jel surilir. Nadir durumlarda
tedavi yerine bolgesel anestezi uygulamasi yapilabilir. Uygulama genellikle 1 er
hafta arayla 20 dakikalik 3 seans seklindedir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda tendinit agrisina benzer agri ve sok dalgasi
uygulanan bdélgede kizariklik ve hafif sislik, cevre kaslarda duyarlilik olusabilir.

Tedavi 6ncesinde (1 hafta 6nce) eger kullaniliyorsa kan sulandirici ilaglar ve
aspirin kullanimina son vermek gerekir. Hamilelerde, 18 yas altinda, beraberinde
akut enfeksiyon bulunanlarda kullanimi énerilmez.

Eger fizik tedavisi yapiimissa 4 hafta, steroid (kortizon) enjeksiyonu yapilmissa 6
hafta sonra ESWT uygulamasi dnerilir.

Tedavinin Amaci:

Uygulama yerinde kanlanmayi artirmak, bu bdlgelerde kicilk travmalar
olusturarak viicudun yeni bir iyilesme hamlesi baglatmasini saglamaktir.
Tedaviden sonra 6 — 12 hafta icinde agrida ve varsa fiziksel aktivite
kisitlanmasinda belirgin azalma gdézlenir.

Tedavi Sonuglari:

Yapilan bir calismada (North Carolina Universitesi Ortopedi Klinigi) tedavi
oncesinde hissedilen agr siddetinin 0-100 arasinda (0 hic agr yok, 100 ¢ok
siddetli agn) derecelendirilmesi istenilen 114 hastada ortalama agri degeri 74
olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi (12 hafta sonra) ortalama agri degeri 37,6
olarak (% 49 azalma) saptanmis olup plesabo gruba gére % 40 daha fazla
iyilesme gorulmustar.

Klinik uygulamalar:

A

Dirsek: (Tenisci dirsegdi, Golfcli dirsegi) Dirsek B £
cevresinde bulunan tendonlarin kronik ot :
iltihaplarinin tedavisinde




Diz — Omuz: Dizkapadi ve
omuz eklemi cevresinde
bulunan tendonlarin kronik I
iltihaplarinin tedavisinde

Ayak: Asil tendonu veya ayak tabanindaki
tendonlarin kronik iltihaplarinin ve topuk
dikeninin tedavisinde

Iyilesmeyen kiriklarda (psddoartoz) kirik yerinde periostu (kemik zarini)
uyararak iyilestirmeyi hizlandirmak tzere
http://www.biosan.com.tr/biosan/activenews_view?zasticlelD=88

7722 ELBOW TENNIS SUPPORT

Dirseklik

Fonkiyon: Anatomik dizayni ve cift tarafli uygulanpedler ile tendonu destekler.
Endiksiyon: Tenisgci dirgg ve Golfcl dirsgi

Materyal: 5 mm Neopren — SBR

Size S-XXL

http://www.rehbandtr.com/sport dirsek.htm

Topuk Dikeni ve Dirsek A grilarina C6zim !

Kayseri Ozel Tekden Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehdlitasyon Hastaliklari Uzmani Dr.
Sevde Ozkirs, topuk dikeni ve dirsek agrilarinin birgok ki siyi magdur etti gini
belirterek, “Geli sen teknoloji ve yeni tedavi cihazlariyla yapilan tdavi, topuk dikeni ve
dirsek agrilarini yiiksek oranda iyilestiriyor” dedi.

Bu habel02.02.200%arihinde eklendi.

Bu haber daha 6n&@93defa gorintilendi.



Tekden Hastanesi fizik tedavi ve ortopedi uzmanlargézetiminde yapilan Extracorporeal
Shock Therapy (ESWT) tedavisi ilgrdara son verildii belirtildi. Agiklamalarda bulunan
Tekden Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyortéddgari Uzmani Dr. Sevde Ozkyr
topuk dikeni ve dirsekg@ularinin birgcok ksiyi magdur ettgini kaydetti. Eskiden tedavi
yontemi olarak ila¢ tedavisinin s6z konusu @dnu,simdi ise gelgsen teknoloji ile yeni
tedavi cihazlari kullaniimaya Bandgini ifade eden Ozkg) ESWT cihazi ile yapilan tedavi
ile topuk dikeni ve dirsekgularinin yiksek oranda iyigérildi gini soyledi. Ozkirg, “ESWT,
vicut dginda olygturulansok dalgasi ile tedavi demektir. Tedavi edilecekgede minisok
dalgalari gonderilerek tedaviganir. Modern, cerrahi olmayan, anestezisiz, ila¢zel bir
tedavi yontemidir. Bu yontemle ¢ok kisa sire icingigulama yapilarak birka¢ seansta
yuksek baari ile tedavi yapilabilir. Gegibir tedavi alani vardir” dedi.

Ozkiris, uzun siireli kaynamayan kiriklar ve kaynama geelenmy, omuz kireclenmesi, topuk
dikeni, tenisci ve golfcu dirgegibi sorunlarda ESWT yonetiminin tercih edgai belirtti.
Tedavi suresi hakkinda da bilgiler veren OzkitUygulanansok sayisi, frekans ve enerji
seviyesine gore seans sureleri farklillk gosteirelidrtalama bir seans 5 dakika surer.
Yumusak doku uygulamalarinda 3-5 seans arasinggele sirelerde hasg&kayetlerinden
kurtulmaktadir” dedi.

ESWT'in hamileler, kalp pili kullanan ve kanser tadsrinda uygulanamayagai hatirlatan
Ozkiris, bas, boyun ve sinirlere yakin bélgelerde, henuizsgralini tamamlamangi kemiklerde
de uygulanamayaga kaydetti. Ozkig, “Topuk dikeninde yiizde 85 ve Usténisci ve
golfcu dirseginde ylzde 70 omuz kireclenmesinde ylzde 8G&@a oranina sahiptir. Tekden
Hastanesi bunyesinde fizik tedavi ve ortopedi uZzaramizin gézetiminde ESWT tedavisi
basariyla uygulanmaktadir. Ayrica SSK, 8&ur ve Emekli Sangg'ndan gelen hastalar bu
tedaviden faydalanabilmektedigéklinde konygtu.

http://www.kayserim.net/haberd.asp?id=9856

TENISCi DIRSEGI (TENNIS ELBOW)

Tanim: Asiri ekstansor aktivite sonucu humerus lateral apllde hassasiyet vega
meydana gelmesidir.

Anotomi. EDC, EDM, ECU, ECRL ve ECRB kaslari humerusriatepikondilden bgarlar.

Patoloji: Humerus lateral epikondilde, Ozellikle ECRB'inslaaigi bblgede enflamasyon,
yirtilma, tendon liflerinde dejenerasyon alu

Tedavi Once konservatif tedavi uygulanir.

Tedavi metodlargunlardir:

e |stirahat



* TENS, Ultrason.

* Sicak uygulama

* Anti enflamatuar ilaglar

« Onkol ve el kaslarini guiglendirme programi
* Lokal enjeksiyonlar ( en fazla iki kez )

* Destek splinti

e Spazm olgmus adeleye masaj

* Cerrahi tedavi olgularin % 5 - 10'unda uygulanekhbtic dokular eksize edilir.

ULUDA G UNIVERSITESI EL CERRAHISI ANA SAYFA : www.elcerrahi.org




