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Ali LEVENT 1

DİRSEK ÇIKIĞI

DIRSEK ANATOMISI

Kemik Anatomi
Dirsek eklemi toplamda 3 temel eklemden 

oluşmaktadır. Bunlar radiyoulnar, humeroradial 
ve humeroulnar eklemlerdir.(1)

Humerus Distali
Humerus distalindeki önemli yapılardan trok-

lea’nın büyük bir bölümü eklem kıkırdağı ile kap-
lıdır. İç tarafı dış tarafına göre daha belirgindir 
ve troklear oluk ile iki ayrı bölüme ayrılmıştır.(1) 

Kapitellum humeri humerus distalinde bulunur 
ve özellikle supinasyon ve pronasyon hareketinde 
görev almaktadır. Ayrıca 2 mm’yi bulan kıkırdak 
kalınlığı bulunmaktadır. Bu iki yapı beraber hu-
meral kondili oluşturmaktadır.(1)

Ulna Proksimali
Ulnanın aksına göre değerlendirdiğimizde 

troklear çentiğin yaklaşık 30 derece posterio-
ra eğimi bulunmaktadır ve bunun klinik önemi 
dirsek ekstansiyonunda troklea humeri ile eklem 
uyumu senkronizasyondur.(1)

Eklem Kapsülü ve Ligament 
Anatomisi
Medial kollateral bağ kompleksi üç bölüm-

den oluşur. Bunlar anterior, posterior ve trans-

vers bölümlerdir.(2) Anterior demet klinik açıdan 
en önemli olan kısımdır. Lateral kollateral bağ 
kompleksi de dört ayrı komponentten oluşmakta-
dır. Bunlar annüler ligament, aksesuar kollateral 
ligament, radial ve ulnar kollateral ligamentler-
dir. Medial ve lateral ligament kompleksleri ya-
pılarında mekanoreseptör ve serbest sinir uçları 
bulundurmaktadır.(2)

Dirsek Eklemi Stabilizatör Dokular
Dirsek ekleminin stabilizatör dokuları primer 

ve sekonder olmak üzere iki gruba ayrılır.(2)

Primer Stabilizatörler
Ulnahumeral eklem, medial kollateral bağ 

kompleksi ve lateral kollateral bağ kompleksi ol-
mak üzere toplamda üç adet primer stabilizatör 
bulunmaktadır. Ulnohumeral eklem stabilitenin 
yaklaşık %50’sine kadar katkı sağlayabilmektedir. 
Medial kollateral bağ kompleksi valgus ve poste-
romedial instabilitede anahtar rol oynamaktadır. 
Lateral kollateral bağ kompleksi ise varus ve dış 
rotasyona karşı primer stabilizatördür.(2)

Sekonder Stabilizatörler
Eklem kapsülü, radial baş ve dirsek eklemini 

çaprazlayan kas grupları sekonder stabilizatörler-
dir.(2)
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