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GiRis

Dirsek, ti¢ eklemin baglanti noktasidir: humeroulnar,
radiohumeral ve radioulnar. Bu eklemler dirsege yiiksek
dereceli bir dogal stabilite saglar ve birgok ligamentsz yap1
tarafindan desteklenir - radial kollateral, ulnar kollateral ve
annular ligamentler ve anterior kapsiil (Sekil 14-1). Biceps,
triceps, brachialis, brachioradialis ve anconeus, muskiiler
dinamik stabiliteyi saglarlar.

Dirsek yaralanmalari direk darbe, firlatma kaynakls val-
gus gerilimi ve aksiyel kompresyon sonucu olusur. Akut
travmatik yaralanmalar radius ve ulna ya da distal hume-
rus kiriklari ile sonuglanabilir. Tekrarlayan valgus gerilimi
sonucu hastalarda kondromalasi, posterior ya da lateral
kompartmanlarda serbest yapilar, ulnar kollateral ligament
yaralanmas, fleksor pronator kas grubu yaralanmasi, osteo-
kondritis dissekans ya da ulnar nevrit geligebilir.'

Distal humerus iki kondile ayrilir (Sekil 14-2). Koronoid
fossa, dirsek tam fleksiyonda iken olekranonun koronoid
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Sekil 14-1. Dirsedin onemli ligamentoz yapilari. Annular liga-
ment radial basi yerinde tutar. Radial kollateral ligament daha
genistir ve annular ligament ile karisir. A. Medial gériinti. B.
Lateral gorintd.

cikinust ile baglanu yiizeyi olarak gérev yapan ¢ok ince bir
kemigin oldugu alandir. Medial kondilin eklem yiizeyi trok-
lea olarak adlandirilir. Bu, ulnar olekranonun eklem yiizeyi
olarak gérev yapar. Distal humerusun lateral eklem yiizeyi,
radial bas ile eklem yapan kapitellumdur.

Kondillerin eklemsel olmayan kisimlari epikondiller
olarak adlandirilir ve 6nkol kaslarinin-pronator-fleksérler
medial epikondile baglanir, buna karsilik supinator-eks-
tensorler lateral epikondile baglanir - baglant yeri olarak
gorev yapar. Her bir epikondilin hemen proksimalinde sup-
rakondiler ¢ikintilar bulunur ve bunlar da 6nkol kaslarinin
baglant yeri olarak girev yapar. Dirsegi saran kaslar, kirigin
hizasini etkiler (Sekil 14-3 ve 14-4). Kirik oldugunda bu
kaslarla devam eden traksiyon, kirik parcalarinin yer degis-
tirmesine neden olur ve bazi durumlarda uygun bir rediik-
siyonu etkisiz hale getirir.

Dirsegin etrafindaki ii¢ bursa klinik agidan énem tagir:
olekranon ve triceps arasinda yer alan bursa, radius ve
biceps tendonunun baglanti yeri arasindaki bursa ve son
olarak deri ve olekranon ¢ikintist arasinda yer alan olekra-
non bursasi. Dirsekte goriilen bursit en ¢ok olekranon bur-

sasint etkiler (Sekil 14-5).

Muayene
Dirsek muayenesi palpe edilebilir kemiksi isaretleri
ortaya cikarir. Lateral olarak, {i¢ kemiksi ¢ikinti bir ii¢gen
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Sekil 14-2. Distal humerusun 6nemli isaretleri. Kondiller arasin-
daki kemik cok incedir.



ve ulnar baglar arasindan gegtigi yer.***”” Bu sendrom,
yaptiklari spor tekrarlayan zorlamali pronasyon ve tutmay1
gerektiren atletlerde goriiliir.

Pronator sendromunun tanisinda yardimet olan bir ¢ok
klinik gosterge vardir. Dirsek uzaulmis ve bilek biikiili
halde iken dirence kargi agrili pronasyon, pronator teres
icinde kompresyon lokalizasyonuna isarettir. Pronator
sendromunun en hassas testlerinden biri, pronator teres
tizerinde yer alan proksimal 6n kolun direk palpasyonu
strasinda semptomlarin ortaya ¢ikmasidir.

Bu durum karpal tiinel sendromu ile karistirilabilir,
clinkii her ikisi de median sinir ayrigiminda uyusukluk,
parestezi ve kas zayifligina neden olacakuir.”’ Belirtilmis
bazi farkliliklar sunlari igerir: Pronator sendromunda gece-
leri semptom goriilmemesi ve negatif Tinel belirtisidir.

Tetkik, radyografileri ve elektronik teshis yontemlerini
igermelidir. 1lk yonetim istirahat, antiinflamatuar ilaglar ve
gerekirse atel kullanimi geklindedir. Cerrahi tedavi, sadece
semptomlar 6 ay ya da daha uzun bir siire ile inat¢i oldu-

gunda gereklidir.‘)2

Anterior interosseéz Sinir Sendromu
Anterior interossedz sinir sendromu yaygin degildir ve kli-
nik olarak, aktivite sirasinda ortaya ¢ikan, 6n kolda belir-
siz agr ile meveuttur.”’ Anterior interossedz sinir, median
sinirin bir koludur. Pronator sendromunun aksine, agri
isaret parmaginin dirence karst fleksiyonu ile ortaya cikari-
lir. Duyusal kayip olmaksizin kas atrofisi, sonradan ortaya
cikar. Kas zayifligi genelde agri ortaya cikuktan bir giin
sonra baglar.

Median sinir kompresyonunun en yaygin goriilme yeri,
karpal tiinel sendromu 12. Bsliimde ele alinacakur (Bilek).

Ulnar N6ropati

Ulnar néropati, interossedz kaslarda motor gii¢ kaybina
bagli olarak parmaklarda azalmis addiiksiyon ya da abdiik-
siyon sonucu olugur. Duyusal kayiplar, serce parmakta
duyu kaybini icerir. Sabit kayiplar nadirdir, fakat karakte-
ristik olan lezyon, “pence el” de oldugu gibi, yiiziik ve serge
parmagin metakarpofalangeal ekleminde hiperekstansiyon
ve aynt zamanda proksimal interfalangeal ve distal interfa-

langeal eklemlerde fleksiyon olmasidir (Sekil 14-46).

Kubital Tiinel Sendromu

Kubital tiinel sendromu, dirsegin yakininda goriilen bir
ulnar sinir sikigmasidir ve iist ekstremitede ikinci sirada
en yaygin olarak gériilen kompresif noropatidir.*** Sinir
dallara ayrilmadan kol boyunca asagi iner ve medial epi-
kondil ile olekranon arasindaki oyuktan geger. Burasi, olast
bir kompresyon ya da traksiyon yeridir. Yine de en yaygin
kompresyon, ulnar oyuga 1 ila 2 cm distal olan bélgede
goriiliir. Bu lokasyonda sinir kubital tiinelden ve fleksor
karpi ulnaris kasinin iki bagt arasindan geger.”
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Sekil 14-46. "Pence el’, ulnar sinir palsisine bagh olarak goralur.
Bu hastaya kubital tlinel sendromu tanisi konmustur.

Adletlerde dirsekte ulnar sinir traksiyonunun sebebi
genelde firlatma eylemidir. Bir aleti tekrarlayan bir pozis-
yonda tutmak bu sikismaya yol agabilir ve bazt durumlarda
bir sinir diigiimii sinir sikigmasina neden olabilir.””””

Hastalar genelde medial dirsek ve 6n kol agrisi ve yiiziik
ile serce parmaklarina yayilan paresteziler ile bagvurur.
Motor bulgular belirsizdir ve dirsekte ulnar néropatinin,
baska bir yerdeki néropatiden ayrilmasi zordur. Dirsek
biikiilii halde iken agrinin ortaya ¢ikug: dirsek biikme testi
yararli olabilir.”®

Operatif olmayan tedaviye sunlar dahildir: Istirahat,
buz, antiinflamatuar ilaglar ve geceleri dirsek 45 derece
fleksiyonda ve 6n kol nétral pozisyonda iken kullanilan atel
uygulamasi seklindedir. Adetlerde bir dirsek yastigi, sinir
hasarini 6nleyebilir. Bu rahatsizligin dogal dykiisii vakala-
rin yarist kadarinda kendiliginden ¢6ziiliir.”” Eger bu tedavi
yontemi basarisiz olursa ya da test sonucunda 6nemli néro-
pati oldugu ortaya ¢ikarsa, cerrahi endike olabilir.
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