BOLUM

Dirsek Bolgesi Agrilari

Girig

Dirsek agrisi, agri kliniklerine 6nemli bir basvuru
nedeni olup servikal disk ve omuz patolojileri ile
karisabilmekte, bazen de bu patolojilere eslik et-
mektedir. Bu bélimde dirsegin anatomisi, klinik
degerlendirmesi, fizik muayenesi ve bodlgelere
gore dirsek agrisi nedenleri ve ayirici tanilardan
bahsedilecektir.

Dirsek anatomisi

Eklem ve kemik yapilar

Dirsek eklemi yalnizca sagital diizlemde hareket
edebilen bir mentese eklem gibi goriilmekle be-
raber 6zel anatomik yapisi sayesinde on kol supi-
nasyon ve pronasyonuna da izin veren kompleks
bir eklemdir. Ayrica dirsek eklemi el hareketleri-
ne de uyum gosteren bir yapiya sahiptir. Dirsek
eklemi temelde ulnahumeral, radiohumeral ve
proksimal radioulnar eklem olmak lizere 3 ayri
eklemin birlesmesi ile olusan kompleks bir si-
novyal eklemdir. Ulnahumeral ve radiohumeral
eklemler eklem stabilitesinin %50 sini saglarken,
yumusak dokular stabilitenin geri kalan kismini
saglarlar (1).
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Baglar, kapsiil ve sinovyum

Dirsegin varus, valgus stabilitesi biylik oranda
medial (ulnar) ve lateral (radial) kollateral baglar-
ca saglanir, anuler bag ise radius basini ¢evrele-
yerek ulnanin radial ¢entigine karsi tutan saglam
bir bagdir. Dirsek ekleminin brakialis kasindan
lifler alan ince bir kapsilu vardir. Lateralde anu-
ler bagin derinlerinde superior radioulnar eklem
kapsalu ile devamlilik gosterir (1).

Kaslar ve Bursalar

Dirsek eklemi ile ilgili kaslar bolgelerine gore
onde brakialis kasi, arkada triseps ve anconeus
kasi, lateralde supinator ve ortak ekstansor ten-
don, medialde ise ortak fleksor tendon ve flek-
sor karpi ulnaris seklindedir. Brakialis kasinin
onlinden radial tiberositasa yapisan biseps kasi
tendonu gecer. Her ikisi de eklem kapsulin di-
sinda olmak Uzere ortak fleksor tendon medial
epikondile yapisirken, ortak ekstansor tendon
lateral epikondile yapisir. Anconeus kasi lateral
epikondilin arkasina yapisir. Triceps kasi dirsegin
arkasindan gecer ve olekranona yapisir. Dirsekte
ylzeyel epikondiler, radiohumeral bursalar gibi
farkli bursa yapilari bildirilse de en fazla klinik
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eritem ile basvururlar; kabaca yarisinin atesi ola-
caktir. Tani, bursal sivi analizi ile dogrulanir (22).
Buna karsilik, aseptik olekranon bursiti olan has-
talar, dirsekte mindr travma oykusi ve olekranon
Gzerinde kizariklk, sicaklik, sinirl hareket aciklig
veya diger belirtiler olmaksizin, hassas olmayan
bir kitle ile basvurabilir (23). Bursa aspirasyonu
enfeksiyona neden olmak gibi komplikasyonlarla
iliskili olabileceginden, bu sadece tani kesin ol-
madiginda veya direngli vakalarda semptomlari
hafifletmek icin yapilmahdir (24).

Triseps Tendinopatisi

Triseps insersiyonundaki tendinopati, dirence
karsi tekrarlayan dirsek ekstansiyonunun gerek-
li oldugu haltercilerde veya endustriyel iscilerde
zaman zaman meydana gelir. Teshis, ancak akla
gelmesi ile mumkinddr. Fizik muayenede, dir-
sek posteriorunda direngli ekstansiyon ile agiga
¢ikan agri ve triseps insersiyonunda hassasiyet
mevcuttur.

Posterior Sikisma (Kiigiikler Ligi Dirsegi)

Valgus ekstansiyon asiri yiklenme sendromu
(Posterior Sikisma Sendromu, Kugtkler Ligi Dir-
segi), dirsek hiperekstansiyondayken tekrarlayan
valgus streslerine maruz kalan gencg sporcularda
(6rnegin cirit atanlarda, basketbolcularda) orta-
ya ¢tkan bir durumdur. Bu stres, olekranon fossa-
daki olekranon ucunun sikismasina neden olur,
bu da zamanla osteofit olusumuna ve sabit bir
fleksiyon deformitesine neden olabilir. Osteoart-
ritli yasli kisilerde de benzer bir durum vardir. Fi-
zik muayenede, hasta tam dirsek ekstansiyonuna
zorlandiginda dirsek arkasinda agri olacaktir (25).

Sonug

Dirsek agrilarinda agrinin lokalizasyonuna gore
ayirici taninin yapilmasi ve ona gbre uygun te-
davilerin planlanmasi agrinin kroniklesmesinin
online gecerek tedavi basarisini artiracaktr.
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