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Mediyal Epikondilitte Steroid Enjeksiyonu ile Iliskili Atrofi ve
Hipopigmentasyon: Sira Dis1 Bir Olgu

Atrophy and Hypopigmentation Related to Steroid Injection

in Medial Epicondylitis: An Extraordinary Case Report
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OZET Kas-iskelet sistemi hastaliklaria bagli agriy1 azaltmak ve in-  ABSTRACT Local steroid injections administered to reduce pain and
flamasyonu baskilamak amaciyla uygulanan lokal steroid enjeksi-  suppress inflammation due to musculoskeletal diseases are an impor-
yonlari, konservatif tedavinin énemli bir bilesenidir, ancak agrida  tant component of conservative treatment but may cause side effects
alevlenme, yumusak dokuda ekimoz/kalsifikasyon/atrofi, cilt pig-  such as exacerbation of pain, soft tissue ecchymosis/calcification/at-
mentasyonunda azalma/artma gibi yan etkilere neden olabilir. Bu-  rophy, decrease/increase in skin pigmentation. Here, we aimed to pre-
rada mediyal epikondilit tedavisi i¢in steroid enjeksiyonlari sent a 53-year-old woman who developed steroid atrophy and skin
uygulanan, sonrasinda doku atrofisi ve cilt hipopigmentasyonu geli-  hypopigmentation, followed by steroid injections for the treatment of
sen 53 yagindaki bir kadin hastay1 sunmay1 amagladik. Yaklagik 3 medial epicondylitis. Steroid injections were applied at the 6™, 12,
yildir devam eden sag dirsek i¢ kismindaki agri yakinmast i¢in 6, 12 and 24™ months for the complaint of pain at the right elbow, which has
ve 24. aylarda steroid enjeksiyonlart uygulanmis. En son yapilan en-  been going on for about 3 years. After the last injection, atrophy and
jeksiyondan sonra mediyal epikondil ¢evresinde atrofi ve hipopig-  hypopigmentation occurred around the medial epicondyle. When
mentasyon gelismis. Lokal steroid enjeksiyonlarini planlarken, olas1  planning local steroid injections, possible side effects should be con-
yan etkiler g6z oniinde bulundurulmali ve preparatin etki siiresi, ¢6-  sidered and the duration of the preparation, solubility, application
zliniirligl, uygulama teknigi ve gerekirse tekrarlanmasi optimal se-  technique, and, if necessary, its repetition should be optimally regu-

kilde diizenlenmelidir. lated.
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Mediyal epikondilit, dirsek mediyalinde agr1 ve Mediyal epikondilit tedavisinde bir¢ok yontem
fonksiyon kaybina yol acabilen ve genellikle tekrar- onerilmistir. El bilegi hareketlerini sinirlamak, erken
layan aktiviteler sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tab- olgularda sonug¢ alinmasi i¢in yeterli olabilir. Splint,
lodur. Golf¢ii dirsegi veya mediyal dirsek tendinozisi el bilegi istirahat ateli veya epikondilit band1 kulla-
olarak da adlandirilir. Primer olugma bdlgeleri, pro- nimi Onerilir. Nonsteroidal antiinflamatuar ilag
nator teres, “flexor carpi radialis” ve/veya palmaris (NSAIil)lar, bolgede agr1 ve inflamasyonun azaltil-
longus kas-tendon yapilaridir. Fizik muayenede, dir- masinda etkilidir. Fizik tedavi modalitelerinden ult-

sek eklem hareket acikligi (EHA) agrisiz, mediyal rasonografi, 6zellikle kesikli ultrasonografinin 6n
epikondil bolgesi basmakla agrilidir. Dirsek ekstan- plana ¢iktig1 goriilmektedir.! Yiiksek voltajli galva-
siyonda iken dirence karsi el bilegi fleksiyonu ve 6n nik stimiilasyon, transkutan6z elektriksel sinir stimii-

kol pronasyonu ile agri olusturmast tipiktir.'- lasyonu, iyontoforez ve diisiik gii¢lii lazer tedavisi
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onerilen diger fizik tedavi yontemleridir.’ Lokal ste-
roid enjeksiyonlari, genellikle bahsedilen tedavilere
yanit alinamadiginda uygulanir. Agriy1 azaltma ve
fonksiyonel iyilesme iizerine olan etkilerinin hizli ve
kisa siireli oldugu, ancak bu siirenin farklilik goster-
digi belirtilmistir.! Konservatif tedaviye yanit ver-
meyen olgularda, cerrahi tedavi diistiniilmelidir.

Terapotik enjeksiyonlarda kullanilan kortikoste-
roidlerin etkileri; inflamasyonu baskilamak, kartilaj1
korumak ve analjezi saglamaktir.* Lokal yan etkileri
arasinda; enjeksiyon sonrasi agrida alevlenme, yu-
musak dokuda ekimoz, kalsifikasyon, atrofi, cilt pig-
mentasyonunda azalma/artma, yag nekrozu, steroid
artropatisi, tendon riiptiirii ve sinir hasari/ge¢ici pa-
rezi bulunmaktadir.’

Burada, mediyal epikondilit tedavisinde uygula-
nan steroid enjeksiyonlariyla iligkili sira dis1 kompli-

kasyonlardan olan, doku atrofisi ve cilt
hipopigmentasyonu gelisen bir olguyu sunmayi1
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 3 yildir sag dirsek i¢ kisminda agr1 yakin-
masi olan 53 yasinda kadin hasta, poliklinigimize
basvurdu. Hasta, dykiisiinde bu sikayetlerine bagl
olarak golf¢ii dirsegi tanis1 aldigini ve agri kesici ilag-
lar verildigini belirtti. ilaglardan fayda gérmedigi icin
steroid enjeksiyonu Onerilmis, 6, 12 ve 24. aylarda dig
merkezde lokal steroid enjeksiyonlari (5 mg betameta-
zon dipropiyonat+2 mg betametazon sodyum fosfat)
uygulanmis. En son uygulanan steroid enjeksiyonunun
tizerinden 9 ay gectigini ifade eden hasta, daha dnce

RESIM 1: Mediyal epikondil gevresinde cilt hipopigmentasyonu ve yaklasik 1x1,5
cm boyutunda doku atrofisi izlenmektedir.

fizik tedavi programi almamis. Oz ge¢misinde ve soy
geemisinde 6zellik olmayan hastanin fizik muayene-
sinde, dirsek bolgesinde kizariklik ve 1s1 artist yoktu.
Sag dirsek fleksiyon-ekstansiyon EHA’lar1 tam ve ag-
risiz idi. Palpasyonla sag mediyal epikondilde hassasi-
yeti mevceuttu. Sag dirsek ekstansiyonda iken, dirence
kars1 el bilegi fleksiyonu agrili idi. Mediyal epikondil
¢evresinde hipopigmentasyonu ve yaklasik 1x1,5 cm
boyutunda doku atrofisi vardi (Resim 1).

Sag mediyal epikondil ¢evresine yapilan ultraso-
nografik degerlendirmede ulnar sinir normal gorii-
niimde, subkiitan doku ve pronator teres kasinda atrofi
izlendi (Resim 2). Elektrofizyolojik incelemede, ulnar
sinir motor ve duyu ileti ¢aligmalari normaldi.

Agri yakinmasi devam eden hastaya epikondilit
band1, NSAII, ultrasonografi ve galvanik akimdan
olusan fizik tedavi programu, cilt hipopigmentasyonu
i¢in dermatoloji goriisii onerildi.

Hastadan yazili olarak aydinlatilmis onami
alind1.

RESIM 2: A) Proksimal kiibital tiinel bélgesinden yapilan transvers ultrasonografik incelemede, ulnar sinir normal yapida izlenmektedir. B) Mediyal epikondil iizerinden ya-
pilan bilateral transvers ultrasonografik incelemede, atrofiyle uyumlu olarak subkitan doku ve pronator teres kasi kalinliklarinda azalma (kesikli ok), bu dokularda hipoekoik
ve heterojen alanlar izlenmektedir. C) Normal taraf.
ME: Mediyal epikondil; O: Olekranon; Tri: Triseps kasi; U: Ulnar sinir; Sk: Subkiitan doku; PT: Pronator teres kasi.
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Terapotik steroid enjeksiyonlari, kas iskelet sistemi
hastaliklaria bagli agr1 tedavisinde, fiziksel tip ve re-
habilitasyon hekimlerinin sik olarak kullandig1 yon-
temlerden biridir. Buradaki amag, akut ya da kronik
agr1 tedavisinde semptomatik yanit elde etmek, in-
flamasyonu baskilamak veya hasarli dokuda rejene-
rasyonu artirmaktir.® Ancak her girisimsel islemde
oldugu gibi steroid enjeksiyonu sonrasinda da komp-
likasyonlar gelisebilir.

Ekstra-artikiiler steroid enjeksiyonu sonrasi
minér yan etki sikligt %0-81 araliginda, major yan
etki sikligr ise %0-5,8 araliginda bildirilmistir.” Min6r
yan etkiler arasinda; dzellikle yumusak doku degi-
siklikleri, “flushing” ve cilt dokiintiisii goriiliirken,
major yan etkiler arasinda; osteomiyelit, nekrotizan
fasiitis, tendon riiptiirii, ciddi yumusak doku atrofisi
ve hipopigmentasyon bulunmaktadir. Bu komplikas-
yonlar, genellikle steroid enjeksiyonundan 2-4 ay
sonra ortaya ¢ikmaktadir, ancak 10 aya kadar uzayan
olgular da mevcuttur.®? Yumusgak dokudaki bu degi-
sikliklerin ilk enjeksiyondan yaklasik 9-12 ay sonra
kendiliginden ge¢mesi beklenir, ancak kalic1 da ola-
bilir.” Nedeni tam bilinmemekle birlikte, kadinlarda
daha sik goriilmektedir.!® Subkiitan atrofi homojen-
dir ve enjeksiyon bolgesinin ortasinda goriiliir. Cilt
hipopigmentasyonu ise enjeksiyon bolgesinde sinir-
lanabilir veya lineer olarak ilerleyebilir.'!-!2

Steroid kaynakli hipopigmentasyonun, patoge-
nezi net olarak anlagilamamaistir, ancak ¢aligsmalar,
melanositlerin kayb1 olmaksizin fonksiyonlarindaki
inhibisyonun etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Korti-
kosteroidler, ¢esitli epidermal hiicrelerde prostaglan-
sitokin {iretimini Onleyebilir veya
baskilayabilir. Bu
durum, steroid kristallerinin lenfatik kanallar ile ya-

yilmasiyla agiklanmaktadir.!!"'* Atrofi mekanizmasi

din veya

melanositlerden salinmasini

tam olarak anlasilamamasina ragmen steroidin, kera-
tinositlerin ve fibroblastlarin ¢ogalmasini dogrudan
durdurdugu ve ciltte lipid sentezinde ve protein me-
tabolizmasinda degisikliklere neden oldugu diisiiniil-
mektedir.'*
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Uzun etkili-az ¢dziiniir olan triamsinolon aseto-
nat preparatinin kisa, etkili-¢oziiniir preparatlara gore
daha ytiksek oranda doku atrofisi ve cilt hipopig-
mentasyonu yaptigr gosterilmistir.”!> Farkli olarak
Milani ve ark., De Quervain tenosinoviti olan bir
hastada, ¢6ziiniir bir preparat olan metilprednizolon
uygulamasi sonrast hipopigmentasyon gelistigini,
sonrasinda uygulanan triamsinolon asetonat ile bir
yan etki olmadigini rapor etmislerdir.'¢ Olgumuzda,
kisa, etkili-¢coziiniir preparat olan betametazon dip-
ropiyonat ve betametazon sodyum fosfat uygulan-
misti. Steroid kristallerinin,
aracilifiyla yayilmasi ve tekrarlayan enjeksiyonlarla
yan etkilerin tetiklenmesi, temel sorumlu mekaniz-
malar olabilir.

lenfatik kanallar

Steroid enjeksiyonu sonrasi yan etkileri en aza
indirmek i¢in uygulanan teknik de 6nemlidir. Bu ko-
nuda, kanita dayali az veri olmasina ragmen ¢evre do-
kuya yayilim1 azaltmak i¢in enjeksiyonun dogrudan
hedef dokuya yapilmasi dnerilmektedir. Enjeksiyon-
larin, 6zellikle ultrasonografi rehberliginde yapilmasi
basariy1 artiracaktir. Bir diger onemli parametre ise
preparatin voliimiidiir. Etkili uygulama i¢in iist eks-
tremite yumusak doku bozukluklarinda 0,5-2 mL’lik
voliim yeterlidir.” Enjeksiyon derinliginin ve prepa-
ratin konsantrasyonunun yumusak doku degisiklikle-
etkiledigi, yiizeysel
enjeksiyonlarin daha fazla yan etkiye neden oldugu
gosterilmigtir.!”!® Bu yiizden en diisiik etkili dozun,

rini ve daha konsantre

en giivenli doz olacagi unutulmamalidir.

[l SONUC

Olgumuz, mediyal epikondiliti tedavi etmek amaciyla
ardisik uygulanan lokal steroid enjeksiyonlar1 sonrasi
doku atrofisi ve cilt hipopigmentasyonu gelisen ilk
olgu olmasi nedeniyle énemlidir. Bu komplikasyon-
lar, genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginden dii-
zelse bile kozmetik ve psikolojik problemlere neden
olabilir. Lokal steroid enjeksiyonunu planlarken, bu
olas1 yan etkiler g6z 6niinde bulundurulmali ve pre-
paratin etki siiresi, ¢ozliniirliigii, uygulama teknigi ve
gerekirse tekrarlanmasi optimal sekilde diizenlenme-
lidir.
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