
- 71 -

Bölüm
7 DİRSEK AĞRILARINA 

YAKLAŞIM

Mehmet Zafer BOYACIĞLU1

Dirsek eklemi, ginglymus (menteşe) tipi eklemlerdendir. Anatomik yapısı ve 
yoğun kemik desteği ileoldukça stabil yapıya sahip sinovyal bir eklemdir. Dirsek 
üç eklemden meydana gelmiştir; humeroradial eklem, humeroulnar eklem ve ra-
dioulnar eklem.

Dirsek eklemi özgün yapısı nedeniyle ön kolun pronasyon ve süpinasyonu-
na izin veren bir eklemler kompleksidir (1). Dirsekte eklem stabilitesini sağlayan 
en önemli eklem humerusun distalindeki troklear çıkıntısıyla, proksimal ulnanın 
sigmoid çentiği arasındaki humeroulnar eklemdir (2). Humeroulnar ve humero-
radial eklemler eklem stabilitesinin %50’sini sağlarken,yumuşak dokular stabilite-
nin kalan kısmını sağlarlar (1).

Dirsek ekleminin 4 temel hareketi vardır; fleksiyon 0-145°, ekstansiyon 0-5°, 
süpinasyon 0-90°, pronasyon 0-90°dir.

DİRSEK AĞRISI YAPAN NEDENLER
I. Tuzak Nöropatiler
Dirsek ve ön kol, tuzak nöropatiler açısından en uygun anatomik bölgedir. 

Zira bazı sinirler geçtikleri dar kanallarda çeşitli nedenlerle sıkışabilir ve çeşitli 
sıkışma belirtilerinin oluşmasına neden olurlar.

1) Kübital Tünel Sendromu
Kübital tünel sendromu ulnar sinirin dirsekte tuzaklanması olup; üst ekstre-

mitede karpal tünel sendromundan sonra 2. sıklıkla görülen bir tuzak nöropatidir 
(3). Ulnar sinirin geçtiği kübital tünel, fleksör karpi ulnaris kasının iki başı ara-
sında bulunan bir aponevrozdur (4). Ulnar sinir genellikle olekranon ile medial 

1	 Mehmet	Zafer	BOYACIOĞLU,	Çorum	Hitit	Üniversitesi	Erol	Olçok	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Fizik-
sel	Tıp	ve	Rehabilitasyon	Kliniği	zaferboyacioglu@gmail.com



Kas İskelet Sistemi Ağrılarına Multidisipliner Yaklaşım

- 83 -

3) Servikal Radikülopatiler
Boyunda özellikle C5-C6 ve C6-C7 patolojileri dirsek bölgesine yayılım göste-

rir. Dirsek muayenesinde öykü derinleştiğinde servikal patolojiden şüpheleniyor-
sa servikal muayene ve servikal bölgenin görüntülemesi yapılmalıdır.

4) Torasik Çıkış Sendromları
Torasik çıkış sendromlarında bazen ağrının dirsek bölgesine yayıldığı görülür. 

Bu gibi durumlarda torasik çıkışta sinir veya adale sıkışmasına neden olan pato-
loji araştırılmalı ve ayrıca tanı mutlaka yapılmalıdır.
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