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Giriş

Dirsek ağrısı, ağrı kliniklerine önemli bir başvuru 
nedeni olup servikal disk ve omuz patolojileri ile 
karışabilmekte, bazen de bu patolojilere eşlik et-
mektedir. Bu bölümde dirseğin anatomisi, klinik 
değerlendirmesi, fizik muayenesi ve bölgelere 
göre dirsek ağrısı nedenleri ve ayırıcı tanılardan 
bahsedilecektir.

Dirsek anatomisi

Eklem ve kemik yapılar

Dirsek eklemi yalnızca sagital düzlemde hareket 
edebilen bir menteşe eklem gibi görülmekle be-
raber özel anatomik yapısı sayesinde ön kol supi-
nasyon ve pronasyonuna da izin veren kompleks 
bir eklemdir. Ayrıca dirsek eklemi el hareketleri-
ne de uyum gösteren bir yapıya sahiptir. Dirsek 
eklemi temelde ulnahumeral, radiohumeral ve 
proksimal radioulnar eklem olmak üzere 3 ayrı 
eklemin birleşmesi ile oluşan kompleks bir si-
novyal eklemdir. Ulnahumeral ve radiohumeral 
eklemler eklem stabilitesinin %50 sini sağlarken, 
yumuşak dokular stabilitenin geri kalan kısmını 
sağlarlar (1).

Bağlar, kapsül ve sinovyum

Dirseğin varus, valgus stabilitesi büyük oranda 
medial (ulnar) ve lateral (radial) kollateral bağlar-
ca sağlanır, anuler bağ ise radius başını çevrele-
yerek ulnanın radial çentiğine karşı tutan sağlam 
bir bağdır. Dirsek ekleminin brakialis kasından 
lifler alan ince bir kapsülü vardır. Lateralde anu-
ler bağın derinlerinde superior radioulnar eklem 
kapsülü ile devamlılık gösterir (1).

Kaslar ve Bursalar

Dirsek eklemi ile ilgili kaslar bölgelerine göre 
önde brakialis kası, arkada triseps ve anconeus 
kası, lateralde supinator ve ortak ekstansör ten-
don, medialde ise ortak fleksör tendon ve flek-
sör karpi ulnaris şeklindedir. Brakialis kasının 
önünden radial tüberositasa yapışan biseps kası 
tendonu geçer. Her ikisi de eklem kapsülün dı-
şında olmak üzere ortak fleksör tendon medial 
epikondile yapışırken, ortak ekstansör tendon 
lateral epikondile yapışır. Anconeus kası lateral 
epikondilin arkasına yapışır. Triceps kası dirseğin 
arkasından geçer ve olekranona yapışır. Dirsekte 
yüzeyel epikondiler, radiohumeral bursalar gibi 
farklı bursa yapıları bildirilse de en fazla klinik 
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eritem ile başvururlar; kabaca yarısının ateşi ola-
caktır. Tanı, bursal sıvı analizi ile doğrulanır (22). 
Buna karşılık, aseptik olekranon bursiti olan has-
talar, dirsekte minör travma öyküsü ve olekranon 
üzerinde kızarıklık, sıcaklık, sınırlı hareket açıklığı 
veya diğer belirtiler olmaksızın, hassas olmayan 
bir kitle ile başvurabilir (23). Bursa aspirasyonu 
enfeksiyona neden olmak gibi komplikasyonlarla 
ilişkili olabileceğinden, bu sadece tanı kesin ol-
madığında veya dirençli vakalarda semptomları 
hafifletmek için yapılmalıdır (24).

Triseps Tendinopatisi

Triseps insersiyonundaki tendinopati, dirence 
karşı tekrarlayan dirsek ekstansiyonunun gerek-
li olduğu haltercilerde veya endüstriyel işçilerde 
zaman zaman meydana gelir. Teşhis, ancak akla 
gelmesi ile mümkündür. Fizik muayenede, dir-
sek posteriorunda dirençli ekstansiyon ile açığa 
çıkan ağrı ve triseps insersiyonunda hassasiyet 
mevcuttur.

Posterior Sıkışma (Küçükler Ligi Dirseği)

Valgus ekstansiyon aşırı yüklenme sendromu 
(Posterior Sıkışma Sendromu, Küçükler Ligi Dir-
seği), dirsek hiperekstansiyondayken tekrarlayan 
valgus streslerine maruz kalan genç sporcularda 
(örneğin cirit atanlarda, basketbolcularda) orta-
ya çıkan bir durumdur. Bu stres, olekranon fossa-
daki olekranon ucunun sıkışmasına neden olur, 
bu da zamanla osteofit oluşumuna ve sabit bir 
fleksiyon deformitesine neden olabilir. Osteoart-
ritli yaşlı kişilerde de benzer bir durum vardır. Fi-
zik muayenede, hasta tam dirsek ekstansiyonuna 
zorlandığında dirsek arkasında ağrı olacaktır (25).

Sonuç

Dirsek ağrılarında ağrının lokalizasyonuna göre 
ayırıcı tanının yapılması ve ona göre uygun te-
davilerin planlanması ağrının kronikleşmesinin 
önüne geçerek tedavi başarısını artıracaktır.
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