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Dirsek, üç eklemin bağlantı noktasıdır: humeroulnar, 
radiohumeral ve radioulnar. Bu eklemler dirseğe yüksek 
dereceli bir doğal stabilite sağlar ve birçok ligamentöz yapı 
tarafından desteklenir - radial kollateral, ulnar kollateral ve 
annular ligamentler ve anterior kapsül (Şekil 14-1). Biceps, 
triceps, brachialis, brachioradialis ve anconeus, musküler 
dinamik stabiliteyi sağlarlar. 

Dirsek yaralanmaları direk darbe, fırlatma kaynaklı val-
gus gerilimi ve aksiyel kompresyon sonucu oluşur. Akut 
travmatik yaralanmalar radius ve ulna ya da distal hume-
rus kırıkları ile sonuçlanabilir. Tekrarlayan valgus gerilimi 
sonucu hastalarda kondromalasi, posterior ya da lateral 
kompartmanlarda serbest yapılar, ulnar kollateral ligament 
yaralanması, fleksor pronator kas grubu yaralanması, osteo-
kondritis dissekans ya da ulnar nevrit gelişebilir.1

Distal humerus iki kondile ayrılır (Şekil 14-2). Koronoid 
fossa, dirsek tam fleksiyonda iken olekranonun koronoid 

çıkıntısı ile bağlantı yüzeyi olarak görev yapan çok ince bir 
kemiğin olduğu alandır. Medial kondilin eklem yüzeyi trok-
lea olarak adlandırılır. Bu, ulnar olekranonun eklem yüzeyi 
olarak görev yapar. Distal humerusun lateral eklem yüzeyi, 
radial baş ile eklem yapan kapitellumdur.

Kondillerin eklemsel olmayan kısımları epikondiller 
olarak adlandırılır ve önkol kaslarının-pronator-fleksörler 
medial epikondile bağlanır, buna karşılık supinator-eks-
tensörler lateral epikondile bağlanır - bağlantı yeri olarak 
görev yapar. Her bir epikondilin hemen proksimalinde sup-
rakondiler çıkıntılar bulunur ve bunlar da önkol kaslarının 
bağlantı yeri olarak görev yapar. Dirseği saran kaslar, kırığın 
hizasını etkiler (Şekil 14-3 ve 14-4). Kırık olduğunda bu 
kaslarla devam eden traksiyon, kırık parçalarının yer değiş-
tirmesine neden olur ve bazı durumlarda uygun bir redük-
siyonu etkisiz hale getirir.

Dirseğin etrafındaki üç bursa klinik açıdan önem taşır: 
olekranon ve triceps arasında yer alan bursa, radius ve 
biceps tendonunun bağlantı yeri arasındaki bursa ve son 
olarak deri ve olekranon çıkıntısı arasında yer alan olekra-
non bursası. Dirsekte görülen bursit en çok olekranon bur-
sasını etkiler (Şekil 14-5).

Muayene
Dirsek muayenesi palpe edilebilir kemiksi işaretleri 
ortaya çıkarır. Lateral olarak, üç kemiksi çıkıntı bir üçgen 
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B

Şekil 14–1.  Dirseğin önemli ligamentöz yapıları. Annular liga-
ment radial başı yerinde tutar. Radial kollateral ligament daha 
geniştir ve annular ligament ile karışır. A. Medial görüntü. B. 
Lateral görüntü.

Şekil 14–2.  Distal humerusun önemli işaretleri. Kondiller arasın-
daki kemik çok incedir.
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ve ulnar başlar arasından geçtiği yer.81,84,90 Bu sendrom, 
yaptıkları spor tekrarlayan zorlamalı pronasyon ve tutmayı 
gerektiren atletlerde görülür.

Pronator sendromunun tanısında yardımcı olan bir çok 
klinik gösterge vardır. Dirsek uzatılmış ve bilek bükülü 
halde iken dirence karşı ağrılı pronasyon, pronator teres 
içinde kompresyon lokalizasyonuna işarettir. Pronator 
sendromunun en hassas testlerinden biri, pronator teres 
üzerinde yer alan proksimal ön kolun direk palpasyonu 
sırasında semptomların ortaya çıkmasıdır.

Bu durum karpal tünel sendromu ile karıştırılabilir, 
çünkü her ikisi de median sinir ayrışımında uyuşukluk, 
parestezi ve kas zayıflığına neden olacaktır.91 Belirtilmiş 
bazı farklılıklar şunları içerir: Pronator sendromunda gece-
leri semptom görülmemesi ve negatif Tinel belirtisidir.

Tetkik, radyografileri ve elektronik teşhis yöntemlerini 
içermelidir. İlk yönetim istirahat, antiinflamatuar ilaçlar ve 
gerekirse atel kullanımı şeklindedir. Cerrahi tedavi, sadece 
semptomlar 6 ay ya da daha uzun bir süre ile inatçı oldu-
ğunda gereklidir.92

Anterior İnterosseöz Sinir Sendromu
Anterior interosseöz sinir sendromu yaygın değildir ve kli-
nik olarak, aktivite sırasında ortaya çıkan, ön kolda belir-
siz ağrı ile mevcuttur.90 Anterior interosseöz sinir, median 
sinirin bir koludur. Pronator sendromunun aksine, ağrı 
işaret parmağının dirence karşı fleksiyonu ile ortaya çıkarı-
lır. Duyusal kayıp olmaksızın kas atrofisi, sonradan ortaya 
çıkar. Kas zayıflığı genelde ağrı ortaya çıktıktan bir gün 
sonra başlar.

Median sinir kompresyonunun en yaygın görülme yeri, 
karpal tünel sendromu 12. Bölümde ele alınacaktır (Bilek).

Ulnar Nöropati
Ulnar nöropati, interosseöz kaslarda motor güç kaybına 
bağlı olarak parmaklarda azalmış addüksiyon ya da abdük-
siyon sonucu oluşur. Duyusal kayıplar, serçe parmakta 
duyu kaybını içerir. Sabit kayıplar nadirdir, fakat karakte-
ristik olan lezyon, “pençe el” de olduğu gibi, yüzük ve serçe 
parmağın metakarpofalangeal ekleminde hiperekstansiyon 
ve aynı zamanda proksimal interfalangeal ve distal interfa-
langeal eklemlerde fleksiyon olmasıdır (Şekil 14-46).

Kubital Tünel Sendromu
Kubital tünel sendromu, dirseğin yakınında görülen bir 
ulnar sinir sıkışmasıdır ve üst ekstremitede ikinci sırada 
en yaygın olarak görülen kompresif nöropatidir.84,93 Sinir 
dallara ayrılmadan kol boyunca aşağı iner ve medial epi-
kondil ile olekranon arasındaki oyuktan geçer. Burası, olası 
bir kompresyon ya da traksiyon yeridir. Yine de en yaygın 
kompresyon, ulnar oyuğa 1 ila 2 cm distal olan bölgede 
görülür. Bu lokasyonda sinir kubital tünelden ve fleksör 
karpi ulnaris kasının iki başı arasından geçer.94

Atletlerde dirsekte ulnar sinir traksiyonunun sebebi 
genelde fırlatma eylemidir. Bir aleti tekrarlayan bir pozis-
yonda tutmak bu sıkışmaya yol açabilir ve bazı durumlarda 
bir sinir düğümü sinir sıkışmasına neden olabilir.95-97

Hastalar genelde medial dirsek ve ön kol ağrısı ve yüzük 
ile serçe parmaklarına yayılan paresteziler ile başvurur. 
Motor bulgular belirsizdir ve dirsekte ulnar nöropatinin, 
başka bir yerdeki nöropatiden ayrılması zordur. Dirsek 
bükülü halde iken ağrının ortaya çıktığı dirsek bükme testi  
yararlı olabilir.98

Operatif olmayan tedaviye şunlar dahildir: İstirahat, 
buz, antiinflamatuar ilaçlar ve geceleri dirsek 45 derece 
fleksiyonda ve ön kol nötral pozisyonda iken kullanılan atel 
uygulaması şeklindedir. Atletlerde bir dirsek yastığı, sinir 
hasarını önleyebilir. Bu rahatsızlığın doğal öyküsü vakala-
rın yarısı kadarında kendiliğinden çözülür.99 Eğer bu tedavi 
yöntemi başarısız olursa ya da test sonucunda önemli nöro-
pati olduğu ortaya çıkarsa, cerrahi endike olabilir.
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