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ÖZET ABSTRACT 
Lateral epikondilit, el bilek ekstansör tendonlarının humerus alt 
ucunda yer alan lateral epikondile yapışma yerinde oluşan 
inflamasyonuyla karakterize bir hastalıktır. Çoğunlukla orta 
yaşlarda meslek nedeniyle veya aşırı sportif faaliyetlerde 
tekrarlayıcı kavrama ve döndürme hareketleri sonrası oluşur. 
Bu hastalıkta dirsek ve ön kolda belirgin ağrı ve fonksiyon kaybı 
vardır. Medikal tedavi, istirahat, epikondilit ortezi, fizik tedavi 
ve egzersiz rejimleri, enjeksiyon yöntemleri gibi konservatif 
tedavi seçenekleri ile tedavi edilebilir. Bu vakada uygulanan 
konservatif tedavilere yanıtsız bir lateral epikondilit hastasının 
nöralterapi ile tedavisine yer verilmiştir. 62 yaşında kadın 
hastanın 6 seans nöralterapi tedavisi sonrası tüm semptomları 
geriledi ve takipleri sırasında semptomların tekrarı yaşanmadı. 

Lateral epicondylitis is an inflammatory disease that affects the 
attachment site of the wrist extensor tendons. It mostly occurs 
in middle ages after repetitive grasping and turning 
movements. In this disease, there is significant pain and loss of 
function in the elbow and forearm. It can be treated with 
conservative treatment options such as medical treatment, 
rest, epicondylitis orthosis, physical therapy and exercise 
regimens, and injection methods. In this case, treatment with 
neural therapy for lateral epicondylitis in a patient who was 
unresponsive to conservative treatment was included. All 
symptoms of a 62-year-old female patient regressed after 6 
sessions of neural therapy and there was no recurrence of 
symptoms during follow-up.  

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, Nöralterapi, Prokain Keywords: Lateral epicondylitis, neural therapy, procaine 

1. GİRİŞ

Lateral epikondilit, aşırı kullanımdan kaynaklanan ağrılı 
bir kas iskelet sistemi hastalığıdır (1). Tekrarlayıcı 
kavrama ve döndürme hareketleri içeren sporlar ve işler, 
aşırı kullanım yaralanmaya neden olabilir. Lateral 
epikondilit nüfusun %1 ile %3 'ünü, özelikle de cinsiyet farkı 
olmadan 40 yaş üzeri insanları etkiler ve dirsek 

1 Uzm. Dr., İstiklal Tıp Merkezi, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Ünitesi, Adana-Türkiye. 
ORCID No: 0009-0004-5551-5906, e-mail: ozlemozet@hotmail.com 
2 Dr. Öğrt. Üyesi, Yüksek İhtisas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı. Ankara-Türkiye.  
ORCID No: 0000-0002-6707-224X    
3Uzm. Dr., Özel Muayenehane, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Ünitesi. Ankara-Türkiye.      
ORCID No: 0009-0000-6951-5932 DOI No:10.5505/anadolutd.2023.59144 
Geliş Tarihi/Received:16/10/2023          Kabul Tarihi/Accepted: 18/12/2023      

dizabilitesinin en yaygın nedenidir (1,2). Tanısı anamnez ve 
fiziksel muayene bulgularına göre konulur. Common 
ekstansör tendonun yapıştığı lateral epikondilde 
hassasiyet, humerus ve ön kola yayılan ağrı olur. Ayrıca 
ultrasonografi ile görüntülemede tanıda kullanılmaktadır 
(2). Tedavisinde konservatif olarak steroid olmayan 
antiinflamatuvar ilaçlar, istirahat, epikondilit ortezi, fizik 
tedavi ve egzersiz rejimleri, manuel terapi yöntemleri 
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uygulanır (3,4,5). Tedaviye dirençli hastalarda lokal 
anestezikler, kortikosteroid, botulinum toksin 
enjeksiyonu, platelet rich plazma ve otolog kan 
enjeksiyonları fayda sağlayabilir (6,7,8). Konservatif 
tedaviye yanıt vermeyen lateral epikondilitli az sayıda 
hastada cerrahi müdahale de bir seçenektir (9). 
Nöralterapi, lokal anesteziklerin tanısal ve terapötik 
olarak kullanımıyla yapılmaktadır. Bu yöntemle ağrının ve 
fonksiyonel bozuklukların uzun süreli giderilmesi ve 
bütüncül bir yaklaşım izleyerek tüm organizmayı 
etkilemeyi amaçlar (10). Bu makalede nöralterapinin 
lateral epikondilit tedavisinde etkinliğini göstermek 
amacıyla bir vaka örneği sunulmaktadır. 

2. VAKA SUNUMU

62 yaşında kadın hasta, sol dirsekte ağrı ve fonksiyon 
kaybı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenede common ekstansör tendon lateral epikondile 
yapışma yeri palpasyonla ağrılıydı ve el bilek 
dorsofleksiyonuna direnç sırasında ön kola yayılan ağrı 
mevcuttu. Kibler cilt kaydırma testi servikal 5 torakal 6 
segmentlarinde bilateral pozitif tespit edildi. Adler testi 
C5 seviyesinde bilateral pozitifti. Kliniğimize geliş nedeni 
olan ağrı şikayetinin vizüel analog skoru (VAS) 10 olarak 
değerlendirildi. Yapılan ultrasonografide tendonun 
normal fibriler paterninde kayıp ve diffüz hipoekoik 
zonlar mevcuttu. Hastaya steroid olmayan 
antiinflamatuvar ilaçlar (oral ve topikal) ve epikondilit 
ortezi verilmişti. Şikayeti başladıktan hemen sonra gittiği 
hekim tarafından medikal tedavi ve ortez tedavisi 10 gün 
süre ile verilmişti fakat yanıt alınamamıştı. Ayrıca fizik 
tedavi uygulaması olarak şok dalga tedavisi (ESWT); 
toplamda 5 seans olmak üzere 3 gün ara ile uygulanmıştı 
ve tedavi süresi 15 gün sürmüştü. Bu süreçte 
semptomlarında gerileme olmayan hastaya kliniğimize 
gelmeden 20 gün öncesinde bir kere kortikosteroid 
enjeksiyonu uygulanmıştı. Uygulama sonrası VAS skoru 
10’dan 4’e gerileyen hastanın yaklaşık 2 hafta sonra 
yeniden ağrıları artmıştı. Bu tedavilerin üzerinden 
yaklaşık 2 ay geçmesine rağmen ağrıları düzelmemişti.  

Hasta tedavi hakkında bilgilendirildi ve görüşü alınarak 
nöralterapi tedavisi planlandı. Hastanın onamı alındıktan 
sonra uzman hekim tarafından nöralterapi tedavisi 
uygulandı. Nöralterapi seansında C4-T9 segmental 
uygulama, sol dirsek lokal quadle uygulama, belt 
enjeksiyonu, juguler lenfatik noktalara ve sternuma 
uygulama yapıldı. Nöralterapi uygulaması için %0.5 
oranında seyreltilmiş procain kullanıldı. Hasta bu tedavi 
sonrası ikinci seanstan sonra semptomlarının 
rahatladığını bildirdi. Vizüel analog skoru diğer 
konservatif tedaviler sonrası 10 üzerinden 4’e 
gerilemesine rağmen, tedavilerin üzerinden geçen 2 
hafta sonrasında yeniden VAS 10 olarak değerlendirildi. 
Hastaya, haftada 2 kez yapılan 6 seans nöralterapi 
sonrasında VAS değeri 10 üzerinden 2 olarak 

değerlendirildi. Ultrasonografide common ekstansör 
tendona ait patolojiler düzelmişti. Tedavi sırasında 
herhangi bir yan etki gelişmedi. 6 ay sonra takiplerinde 
hastanın semptomları tekrarlamadı. 

3. TARTIŞMA

Bu vaka sunumu, nöralterapinin lateral epikondiliti 
iyileştirmede olumlu sonuçlar elde edebileceğimizi 
göstermektedir. Hastanın ultrasonografik bulguları 
düzelmiş ve semptomları gerilemiştir. Bu tür kas iskelet 
sistemi problemlerinin tedavisinde nöralterapinin etkin 
bir seçenek olabileceğini düşündürmektedir. 
Nöralterapi vegetatif sistem, vasküler ve lenfatik dolaşım 
üzerindeki etkileriyle lateral epikondilit tedavisinde 
kullanılmaktadır. Nöralterapide prokain en yaygın 
kullanılan lokal anestezik olup vegetatif sinir sistemi 
üzerinde dengeleyici bir özelliği vardır. Böylece sinirlerin 
rejenerasyonunu sağlar, dolaşımın düzenlenmesine ve 
inflamatuvar sürecin azalmasına neden olur ve 
organizmanın regülasyonuna ve vücut fonksiyonlarının 
yeniden normale dönmesini sağlar. Literatürde 
nöralterapinin lateral epikondilitte etkinliğine dair 
yapılan bir çalışmada Ural ve arkadaşları 42 hasta 
üzerinde nöralterapi ve kontrol grubu (istirahat, steroid 
olmayan antiinflamtuvar ilaçlar, germe egzersizleri ve el 
bileği ateli uygulanan grup) karşılaştırıldığında her iki 
grupta da düzelme mevcuttu fakat nöralterapi grubunda 
daha belirgin bir düzelme saptandı (11). ESWT ve 
nöralterapinin karşılaştırıldığı Atalay ve arkdaşlarının 
çalışmasında hem ESWT hem de nöralterapi uygulanan 
lateral epikondilit hastalarında ağrı ve el fonksiyonlarının 
düzeltmede benzer etkilere sahip olduğu gösterilmiş ve 
birbirine üstünlükleri saptanmamıştır (12). Dönmez ve 
arkadaşlarının retrospektif kohort çalışmasında, ESWT 
ve nöralterapi yapılan hastalarda lateral epikondilit 
semptomlarına ikisinin de etkili olduğu saptanmıştır.
Çalışmanın sınırlamaların da iki tedavinin de kısa vadeli 
sonuçları alınmıştı (13).  Bizim vakamızda da uygulanan 
konservatif tedavilerle önce yanıt alınsa da takiplerinde 
semptomları tekrarlayan lateral epikondilit hastasında, 
nöralterapi ile etkin bir yanıt sağlanmıştır. 
Araştırmalarda yapılan lateral epikondilit tedavilerin 
uzun vadeli sonuçlarını değerlendirmek için daha büyük 
ölçekli randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.

4. SONUÇ

Dirençli lateral epikondilit hastalarında nöralterapi 
uygulanan bu vaka sunumunda, nöralterapi tedavisi etkin 
ve güvenilir bir tedavi yöntemidir. Nöralterapi etkinliği ve 
güvenilirliğini belirlemek için daha büyük ölçekli 
randomize kontrollü çalışma yapılması önemlidir.  
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