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Özet
Giriş: Lateral Epikondilit (LE) lateral epikondil ve dorsal ön kolda ağrı, hassasiyet, günlük aktivitelerde kısıtlanma ve yaşam kalitesinde 
bozulma ile giden bir hastalıktır. Kinesio Bantlama (KT) lateral epikondilitte son zamanlarda sıkça kullanılan bir tedavi yöntemidir. 
Çalışmamızın amacı LE hastalarında KT’nın ağrı ve el fonksiyonları üzerine etkisini değerlendirmektir.
Materyal-Metod: Yaş ortalamaları 42,66±6,15 olan 15 hastaya 3 hafta boyunca, haftada 3 gün kinesio bantlama uygulaması yapıldı. 
Ağrıyı değerlendirmek için VAS (Vizüel Ağrı Skalası) ve Algometre, fonksiyonel durumu değerlendirmek için Duruöz El Skalası (DHI) 
tedavi öncesi ve tedavi sonrası uygulandı.
Bulgular:Tedavi öncesi ile karşılaştırıldığında tedavi sonrası VAS, Algometre ve DHI’nde anlamlı değişiklik gözlendi (P <0.005). Te-
davi sırasında herhangi bir yan etkiye rastlanmadı.
Sonuç: Kinesio Bantlamanın lateral epikondilitte ağrı ve fonksiyonalite üzerine etkili olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Lateral epikondilit, ağrı, kinesio bantlama.

Abstract
Introduction: Lateral Epicondylitis (LE) is a disease with lateral epicondyle and dorsal forearm pain, tenderness, limitation in daily 
activities and impaired quality of life. Kinesio Banding (CT) has recently been used frequently in lateral epicondylitis. The aim of our 
study was to evaluate the effect of CT on pain and hand functions in patients with LE.
Materials and Methods: Kinesio banding was performed in 15 patients with a mean age of 42,66 ± 6,15 for 3 weeks, 3 days a week. 
VAS (Visual Pain Scale) and Algometer to evaluate pain,To evaluate the functional status Hand Functional Disability Scale (DHI) and 
to evaluate the pain VAS (Visual Pain Scale) and Algometer was applied before and after treatment.
Results: There was a significant change in VAS, Algometer and DHI after treatment compared to pretreatment (P <0.005). There 
were no side effects during treatment.
Conclusion: We believe that kinesio banding is effective on pain and functionality in lateral epicondylitis.
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Giriş
"Tenisçi dirseği" olarak da bilinen lateral epikondilit 

(LE) dirsek yan ağrısının en sık nedenlerinden biridir (1). 
Lateral epikondil ve dorsal ön kolda ağrı, hassasiyet, gün-
lük aktivitelerde kısıtlanma ve yaşam kalitesinde bozulma 
ile giden bir hastalıktır. Lateral epikondilitte en sık görü-
len yakınmalar ekstansör kasları çalıştıran kavrama ve sık-
ma gibi hareketleri yaparken dirseğin lateralinde meydana 
gelen ağrıdır (2). Ağrının kaynağı el bileği ortak ekstansö-
ründen kaynaklanır. Bu hastalığın en sık nedeni aşırı kul-
lanıma bağlı tekrarlayan mikrotravmadır. Lateral epikon-
dilit tenisçi dirseği olarak bilinir çünkü tenisçiler zorlama 
nedeni ile bu hastalığa meyillidir. Her ne kadar tenisçilerde 
sık görülürse de bu bölgenin kaslarını çalıştıran kavrama, 
sıkma, burma işlerini yapanlarda da sık rastlanır. Çoğunluk-
la 40 yaş ve üstü kişiler etkilenir. Bazı çalışmalara göre, bu 
sendrom kadın ve erkekleri eşit derecede etkiler iken diğer 
çalışmalarda kadınların erkeklerden daha fazla etkilendiği 
bildirilmiştir. Klinik muayenede epikondil üzerine basmak-
la ağrı artışı patognomoniktir. Aynca el bileğinin ekstan-
siyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde de dirence 
karşı ağrıda artma gözlenir. En sık etkilenen yapı ekstansör 
karpi radialis brevis olmakla birlikte, ekstansör digitorum 
kommunis tendonu da etkilenebilir (3-5). Tedavinin ana 
amacı ağrıyı azaltmak, inflamasyonu çözmek, aşırı yüklen-
meyi azaltmak ve fonksiyonellik kazandırmaktır. İstirahat, 
non-steroidal anti‐enflamatuar ilaçlar, enjeksiyonlar (korti-
kosteroid, trombosit ‐ zengin plazma ve botulinum toksini), 
fizik tedavi, ekstrakorporeal şok dalgası tedavisi ve cerrahi 
LE tedavisi için kullanılabilir (6-7).

Yapıştırıcı bir bantlama olan Kinesio Bantlama (KT) 
LE’in konservatif tedavisinde son zamanlarda ülkemizde de 
kullanılmaya başlanan bantlama uygulamasıdır. KT 1996’da 
Kenzo Kase tarafından literatüre katılan yeni esnek ve yapış-
kan bantlama yöntemidir ve yaygın olarak kas iskelet sistemi 
hastalıklarında kullanılan bireyin hareketlerini kısıtlamadan 
kasın bantlanması tekniğidir (8). Kinesio bant insan kas ya-
pısının elastikiyetine benzer olarak, kendi orijinal boyunun 
%140‘ına kadar uzayabilen esnekliği sayesinde kasların aşı-
rı gerilimini ve kontraksiyonunu azaltmaya ve lenf akışının 
artmasına yardım eder (9, 10). Bu malzeme cilde benzer bir 
kalınlığa ve yapıya sahip olan ve % 30-40 oranında boyuna 
esneyebilen % 100 pamuktan yapılmıştır. Bant suya daya-
nıklıdır ve yaklaşık 1 hafta kadar kalabilir. Kişinin hareketini 
desteklemekte ve kişiye iyileşme süreci boyunca tam eklem 
hareket açıklığında hareket edebilme imkânı sağlamakta ve 
irritasyon yapmamaktadır (11). KT uygulaması, kas fonk-
siyonlarının normale dönmesini sağlamakta, uygulandığı 
bölgede cildi yukarı çekerek dışardan bir pompalama sis-
temi oluşturup deri altı boşluğu arttırarak kan ve lenf do-
laşımını artırmakta, aynı zamanda ağrı reseptörleri üzerin-
deki basıncı azalttığı için ağrıyı azaltmakta, eklemin doğru 
pozisyonunu ve propriosepsiyon artışını sağlamaktadır (12). 
KT, miyofasiyal ağrı sendromu, subakromiyal sıkışma send-

romu, hemipleji, lenfödem, tendinit, patellofemoral ağrı 
sendromu, diz osteoartriti ve LE gibi bir dizi klinik durumun 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir girişimdir (11-16). 
Özellikle ağrı üzerinde yapılan çalışmalarda KT’nin LE’de 
etkili olduğu gösterilmiştir (17). Daha önceki yapılan bir ça-
lışmada ise egzersizin ve sham KT'nin KT’ye bir üstünlüğü 
gösterilmemiş (18).

Bu çalışmamızda LE hastalarında KT’nın ağrı ve el fonksi-
yonları üzerine etkisinin araştırılması hedeflenmektedir.

Materyal-Metod
Lateral epikondilit tanısı konmuş 15 (9 kadın, 6 erkek) 

hasta çalışmaya alındı. Tüm hastalar çalışmayı tamamladı. 
Lateral epikondilit tanısı klinik muayene (lateral epikondil 
üzerinde palpasyonla hassasiyet oluşması, dirençli el bileği 
ekstansiyonunda ekstansörlerin origo bölgesinde ağrı açığa 
çıkması) ile konuldu. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; Late-
ral epikondilit tanısı almış olmak, üç aydan beri ağrının de-
vam ediyor olması ve tedavi uygulamalarına uyum gösterebi-
lecek olmak şeklinde belirlendi.

Lateral epikondilit semptomları bilateral olanlar, servi-
kojenik dirsek ağrısı olması, hastanın kooperasyonunun ol-
maması, dirsek çevresinde fraktür veya cerrahi öyküsü bu-
lunanlar, üst ekstremitede periferal sinir lezyonu olanlarda 
ve inflamatuar artriti bulunanlar çalışmanın dışında tutuldu.

Onam formu alınan hastaların kullandıkları ilaç tedavileri 
kesilmedi.

Hastalara 3 hafta boyunca, haftada 3 gün dirsek ekstan-
siyonda ve el bilek ekstansörleri gerilmiş pozisyonda ağrıyı 
azaltma ve inhibisyon amaçlı kinezyolojik bantlama uygula-
ması yapıldı.

Değerlendirme ölçütleri tedaviye başlamadan önce ve te-
davi bitiminde farklı bir doktor tarafından yapıldı. Hastanın 
temel demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, BMI) ağrı düzeyi 
(Visuel Ağrı skalası-Algometre) ve fonksiyonel durumuna 
(Duruöz El Skalası-DHI) bakıldı.

Ağrının ciddiyetini ölçmek için Visuel Ağrı Skalası (VAS) 
kullanıldı (0-10 cm). VAS’a göre hastaların ağrı düzeyleri 0 ila 
10 puan arasında değerlendirildi. 0: Ağrı yok; 10=dayanılmaz 
ağrı olarak puanlama yapıldı. Basınç ağrısı eşiğini ölçmek için 
1 cm2 yüzeyli bir algometre (Baseline, USA) kullanıldı. Ağrılı 
alanın palpasyonla lokalizasyonundan sonra hastalar ağrı ve 
rahatsızlık hissedene kadar algometre ile kuvvet uygulandı. 
Algometrede görüntülenen rakam kaydedildi. Üç ölçüm ya-
pılıp ortalaması analiz için kullanıldı.

Duruöz El Skalası (DHI), el ile ilgili aktivite limitasyonla-
rını ve fonksiyonel performansı değerlendirmek için kullanıl-
dı. DHI, elin sıklıkla kullanıldığı, yiyecek hazırlama, giyinme, 
kişisel hijyen, büro işleri ve diğer genel öğelerde 18 aktiviteyi 
içerir. Kişilerin her bir maddedeki yeteneği 0 (zorluk yok)-5 
(yapmak imkansız) arasında puanlanır. Maksimum toplam 
skor 90’dır, yüksek puan şiddetli aktivite kısıtlılığı ya da daha 
fazla zorluğu gösterir (19).
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İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 ista-

tistik paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler sü-
rekli değişkenler için ortalama ± standart sapma olarak veril-
miştir (SD). Ölçümde elde edilen verilerin dağılımının normal 
dağılım gösterip göstermediğine Kolmogorov-Smirnov Testi 
kullanılarak bakıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası paramet-
relerin karşılaştırılmasında paired sampe t testi kullanıldı. p 
<0.05 olan sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Hastaların demografik verileri incelendiğinde, çalışmaya 

dahil edilen hastaların (n=15) yaş ortalamaları 42,66 ± 6,15 
yıl, hastalık süresi 2,20 ± 0,04 ay, VAS 8.24 ± 1,21, Algometre 
2.45 ± 1,75 ve DHI 61,44 ± 6,75 idi.

VAS (Ağrı) tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3.haftadaki de-
ğerlendirmelerinde ağrı düzeyinde azalma bakımından ista-
tistiksel düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). Algomet-
re ile basınç ağrı eşiğinde istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık 
saptandı (p<0,05). KT sonrası DHI değerlendirildiğinde teda-
vi öncesine göre anlamlı değişiklik tespit edildi (p<0,05).

Hastalarda KT uygulaması sonrası herhangi bir yan etki 
ve komplikasyona rastlanmadı.

Tartışma
Lateral epikondilit özellikle ağır yük ile çalışan meslek 

gruplarında sık görülen kas iskelet sistemi hastalıklarından 

Şekil 1 | Kas tekniği kullanarak orijinden insersio alanına doğru LE’de KT 
uygulaması.
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Tablo:1 Hastaların Demografik özelikleri 

Ortalama±SS (standart sapma) 
Hasta sayısı  15 
Yaş (Yıl)  42,66±6,15 
Hastalık Süresi (ay)  2,20 ± 0,04 
VKI  (Vücut  Kitle 
İndeksi) 

31,25 ± 3,25 

Visuel AğrıSkalası (VAS)  8.24 ±1,21 

Algometre  2.45 ±1,75 
Duruöz El Skalası (DHI)  61,44±6,75 

biridir. Literatürler incelendiğinde LE tedavisinde amaç ağ-
rıyı azaltmak ve fonksiyonları iyileştirmektir. Tedavide ise 
öncelikle konservatif yaklaşımlar önerilmiştir (20). LE’li has-
talarda KT'nin etkinliğini değerlendiren bu çalışmanın so-
nuçları, KT’nin ağrı ve fonksiyonalite üzerine anlamlı etkisi 
olduğunu göstermiştir. Sonuçlar KT hastalarının semptom-
larını azalttığını göstermiştir.

KT kas iskelet sistemi hastalıklarında yaygın olarak kulla-
nılan bir tedavi metodudur. Derideki mekanoreseptörlerde-
ki bloklanmaya sebep olan sinyalleri kapı kontrol teorisi ile 
uyararak ağrıyı azalttığı gösterilmiştir (21). Dokudaki sıvıyı 
ve deri altındaki kanamayı kasları hareket ettirerek azaltır ve 
bu yolla kan dolaşımını arttırdığı ve anti-inflamatuar proçes-
leri başlattığı gösterilmiştir (7). Hareket ile ortaya çıkan ağrıyı 
doğru pozisyonu sağlayarak deri reseptörlerine uyarıcı etki 
oluşturması ile azalttığı açıklanmıştır (22). Bu çalışmamızda 
da KT’nin ağrıyı azalttığı gösterilmiştir.

LE'ye eşlik eden bir diğer semptom ise fonksiyon kısıtlı-
lığıdır. Fonksiyon kısıtlılığı primer olarak ağrıya bağlı olarak 
gelişmektedir. LE hastalarında uygulanan KT sonrası hasta-
ların fonksiyonalitesinde belirgin derece artış gözlenmiş ve 
bu etki uzun süre devam etmiştir (23). Bir diğer çalışmada da 
fonksiyonalitenin artmasını da ağrının azalması olarak gös-
termişlerdir (21). Bu çalışmamızda da KT’nin el fonksiyonla-
rını arttırdığı gösterilmiştir.

Daha önceki yapılan çalışmalarda alerji gibi yan etkiler 
görülse de, LE'de KT’nin etkinliğini değerlendirdiğimiz çalış-
mamızda herhangi bir yan etki ile karşılaşmadık. KT hastalar 
tarafından iyi tolere edildi (24).

Çalışmamızda vaka sayısının azlığı ve kontrol grubunun 
bulunmayışı önemli kısıtlılıklarıdır. Ayrıca çalışmamızın so-
nuçları KT’nin uzun dönem etkinliğini göstermemektedir.

Sonuç olarak çalışmamızda KT’nin LE’li hastalarda ağrı 
ve yaşam kalitesi üzerine güvenli ve etkili bir tedavi olduğunu 
düşünmekteyiz. Daha uzun takip süreli ve büyük örneklem 
büyüklüğüne sahip çalışmalar KT’nin etkinliği konusunda 
önemli bilgiler sağlayacaktır.
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