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Dirsek

Not

Asagida tarif edilen sistematik degerlendirme teknigi sadece teoriktir. Pratikte, dirsek eklemi
degerlendirilirken klinik bulgular dogrultusunda cogunlukla eklemin tek bir bélimua (6nd,
arkasi, laterali veya mediali) degerlendirilir.

] ANTERIOR DIRSEK

Dirsek ekleminin 6n boélumindn degerlendiriimesi
icin hasta hekimin karsisina dirsek eklemi masada
ekstansiyonda olacak sekilde oturtulur. Hastadan
dirsegini uzatmasi ve 06n kolunu supinasyona
getirmesi istenir. Hastanin gévdesinin incelenecek
tarafa dogru hafif egilmesi tam supinasyonu 6n
kompartmanin degerlendiriimesini  kolaylagtirir.
Tam dirsek ekstansiyonunun saglanmasi igin
eklemin altina bir yastik yerlestirilebilir.

Transvers goéruntaler ilk olarak probun humerus
gbvdesine dik olarak troklea-ulnar eklemin
yaklasik 5 cm Ustlu ve alti arasinda hareketiyle
elde edilir. Suprakondiler bdlgenin kranial US
goérintuleri bisepsin yuzeyel ve brakialis kasinin
derin kisimlarini ortaya ¢ikarir. Bu kaslarin hemen
medialinde onlara brakial arter ve median sinir
eslik eder: sinir arterin medialinde yer alir.

Sekil Aciklamasi: a, brakial arter; ok: median sinir; ok uglari:
distal biseps tendonu; yildiz: humeral trokleanin eklem kikirdagi;
Br: brakialis kasi; Pr, pronator kas

Humerus

2 Distal biseps tendonu: teknik

Distal biseps tendonu, radial tuberositas tzerinde tendon
insersiyosunu goruntiye sokabilmek amaciyla hastanin
On kolu maksimal supinasyonda tutularak degerlendirilir.
Yuzeyden derine dogru oblik seyri nedeniyle bu tendonun
parcalari, eger prob bu kisimlara paralel yerlestiriimezse,
hipoekoik artefaktlar seklinde gérilebilir. Bu sebeple
probun distal yarisi hastanin cildine dogru nazikce
bastinlarak US dalgalar ile distal biseps tendonu
arasinda paralellik saglanmahdir, béylelikle tendonun
fibriler paterni yeterince gorulebilir.
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2 Distal biseps tendonu

Distal biseps tendonu en iyi uzun ekseni boyunca degerlendirilir. Distal parcanin kisa ekseni
boyunca yapilacak degerlendirmeler, prob oryantasyonundaki minik degisikliklerin neden
olacag@! dramatik tendon ekojenitesi varyasyonlarina bagl olarak daha az kullanighdir ve bu
ekojenite varyasyonlari tendon ve bitisigindeki arterin

ayrilmasinda kafa karisikligi yaratir.

Sekil Aciklamasi: oklar, distal biseps tendonu; yildiz, koronoid fossa ve anterior yag yastigi; Br, brakialis kasi; HC,
humeral kapitellum; RH, radius basi; s, supinator kas

Brakialisin kisa tendon parcgasini uzun ekseni boyunca koronoid prosesteki insersiyosuna
kadar takip edin.

3 Anterior eklem boslugu

Medial sagittal planlar, humerus ©n
yluzinlin anterior yag yastigr tarafindan
doldurulan bir konkavitesi olan koronoid
fossaylr incelemek icin  kullanilirlar.
Normalde, yag yastigi ile humerus arasinda
az bir miktarda sivi goérulebilir. Transvers
incelemede; anterior distal humeral epifiz,
ince bir eklem kikirdagi tabakasi ile értall
hiperekoik dalgali bir ¢izgi seklinde segilir:
lateral 1/3’ luk kismi humeral kapitelluma
(yuvarlak) tekabil ederken medial 2/3’°
[0k kisim humeral troklea (V- seklinde)
ile iligkilidir. Sagittal planlarda radius basi
kare seklinde bir gérinum sergiler; eklem
yuzl kikirdakla gevrilidir.

Sekil Aciklamasi: ok, brakialis tendonu; ok uglari, anterior koronoid
bosluk; yildiz, distal humeral epifizin eklem kikirdagdi; Br, brakialis
kasi; egri ok, anterior yag yastigi; HC, humeral kapitellum; HTr,
humeral troklea




4 Radial ve posterior interosse0z sinirler

Dirsegin anterolateraline dogru ilerlerken; brakioradialis ve brakialis
kaslari arasinda seyreden radial sinir ana gévdesini stperfisyel duysal
ve posterior interossedz sinir olarak ayrilacag! bifurkasyonuna kadar
kisa ekseni boyunca takip edin. Takip eden bu iki siniri kKisa eksenlerinde
blyuk bir dikkatle izlemeye devam edin. Posterior interosse6z sinir,
kisa eksen planlari kullanilarak; supinator kaslari delip gecerken ve
bu kasin yuzeyel ve derin parcalari arasinda kalan Fréhse kemerine
girerken gosterilmelidir. Posterior interossedz sinirin degerlendirilmesi,
6n kol pronasyon ve supinasyonu yapilirken probun supinator kas
Uzerinde transvers planda gezdiriimesiyle kolaylastirilir.

Sekil Aciklamasi: Ok, posterior interossedz sinir; Ok ucu, radial sinirin kutanéz duysal dali;
Br, brakialis kasi; BrRad, brakioradialis kasi; egri ok, radial sinir ana gévdesi; RH, Radius
basi; RN, Radius boynu; s1, supinator kasin stperfisyel basi; s2, supinator kasin derin basi.

5 LATERAL DIRSEK: common ekstansér tendon

Dirsegin lateral bélimu dirsek
ekstansiyonda, bas parmak-
lar yukariya bakacak ve avug¢
icleri karsilikh gelecek sekilde
veya dirsek fleksiyondayken
incelenir. Probun kranial kena-
ri lateral epikondil Gzerine yer-
lestirilir ve koronal planlar (lon-

gitudinal) kullanilarak common
ekstansér tendon uzun ekseni
boyunca gérantulenir.

Kisa eksen goéruntlleri tendon insersiyosunda
elde edilmelidir. Normal sartlarda, lateral ulnar
kollateral ligament benzer fibriler eko 6zelligi ne-
deniyle Ustunt Ortmekte olan ekstansér tendon-
dan ayirt edilemez.
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Sekil Aciklamasi: Ok ucu, lateral ulnar kollateral ligament; egri ok, lateral sinovyal katlanti; LE, lateral epikondil; RH,
radius basi; duz oklar, ortak ekstansér tendon




6 Radiokapitellar eklem

Radiokapitellar eklemin lateral kisminin ytzeye yakin b6limini dolduran lateral sinovyal
katlantiyr inceleyin. Onkolun pasif pronasyonu ve supinasyonu sirasinda yapilacak
dinamik gérintileme radius basinin degerlendiriimesine ve olasi okult frakturlerin ekarte
edilmesine yardimci olur. Bu manevra esnasinda anuler ligamenti de inceleyin. Anuler
bosluk sadece sivi tarafindan sisirildiginde

radius boynunda gorunur hale gelir.
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Sekil Aciklamasi: Ok ucu, posterior interossedz sinir; yildiz, lateral sinovyal katlanti; egik ok, common ekstansér
tendon; LE, lateral epikondil; RH, radius basi; diiz ok, andler ligament.

7 MEDIAL DIRSEK: ortak fleksér tendon ve medial kollateral ligament

Dirsegin medial bélimunin degerlendiriimesi i¢in hastadan ipsilateral tarafa dogru egilmesi
ve dirsegi ekstansiyonda veya hafif fleksiyonda, 6nkolu tam eksternal rotasyonda olacak
sekilde kolunu masanin Gzerinde pozisyonlamasi istenir. Probun kranial kenarinin medial
epikondil (epitroklear alan) Uzerine yerlestiriimesi koronal planlarda common fleksér
tendonunun uzun eksenini ortaya ¢ikartir. Bu tendon, common ekstansor tendona gore
daha kisa ve daha genistir. Bu tendonun altinda medial kollateral ligamentin anterior liflerini

Sekil Aciklamasi: Ok uclarl, common fleksér tendon orjini; oklar, medial kollateral ligament
anterior demeti; ME, medial epikondil

Bu ligamentin daha iyi géruntulen-
mesi icin hasta sirt Gstl yatar pozis-
yondayken omuz abduksiyona ve
eksternal rotasyona, dirsek 90° flek-
siyona getirilmelidir. Valgus stresi
esnasinda yapilacak dinamik gérin-
tilemeler ligamentin devamlihgini
korumus; ancak gevsek gbzuktugu
parsiyel yirtiklarda faydal olabilir.




Dirsek

8 POSTERIOR DIRSEK: triseps tendonu

Dirsek ekleminin posterior kisminin incelenmesi icin eklem 90° fleksiyona getirilir ve avug
ici masa ile temas halindedir. Olekranonun tepesinde triseps kasi ve tendonu uzun ve kisa
eksenleri boyunca degerlendirilir. Triseps tendonunun en distal parcasi entezitin ekarte
edilmesi icin oldukg¢a dikkatli incelenmelidir.

Olecranon

Sekil Aciklamasi: Ok uclari, posterior olekranon
boslugu; Oklar, triceps tendonu; yildiz, posterior yag
yastigi; TR, triseps kasi

Trisepsin derininde, olekranon fossasi ve posterior olekranon boslugu kisa ve uzun eksen
goruntilemelerinde degerlendirilir. EkKlemin 45° fleksiyonda degerlendiriimesi intraartikiler
sivinin anterior sinovyal bosluktan olekranon bosluguna ilerlemesine neden olur ve bdylelikle
kiicuk effizyonlarin ayirt edilmesi kolaylasir. Hastanin géruntileme esnasinda yapacag
nazik 6ne arkaya sallama hareketi dirsek eklemine ait eklem sivisinin olekranon bosluguna
ilerlemesine katkida bulunur. Yuzeyel olekranon bursasi degerlendirilirken prob ile asir
basin¢ uygulanmasi bursal effizyonun dagiimasina neden olacagi icin dikkatli olunmalidir.

9 Kubital tunel ve ulnar sinir

| Kibital tinelin degerlendiriimesi icin eklem tam internal rotasyona
| ve ekstansiyona getirilir (olekranon hekimin tam kargisinda kalacak
sekilde). Ulnar sinir kolun distalinden &énkol distaline kadar kisa
ekseni (uzun eksen géruntuleri daha az kullaniglidir) boyunca takip
edilir. Epikondiler oluk ve kubital tiinelden gegerken sinirin seklindeki
degisikliklere dikkat ediniz.

Sekil Aciklamasi: Ok, ulnar sinir; yildiz, triseps tendonu; ME, medial epikondil; O, olekranon prosesi; bos ok-ucu,
fleksor karpi ulnaris kasinin ulnar bagsi; beyaz ok-ucu, fleksér karpi ulnaris kasinin humeral basi; 1, kubital tinel
retinakulumu (Osborne ligamenti); 2, arkuat ligament; 3, fleksér karpi ulnaris kasi




Dirsek

1 O Ulnar sinir instabilitesi

Kubital tnelin dinamik goruntilemesi icin hasta oturtulur ve dirsek sert bir yastik Uzerine
yerlestirilir veya en hasta sirt Ustu yatarken kol abduksiyona getirilir ve masadan disari
dogru uzatilir. Ulnar sinir ve trisepsin medial basinin medial epikondile gbre pozisyonu,
dirsek fleksiyondayken transvers planda probun bir kenari olekranonda diger kenari medial
epikondil Gzerinde olacak sekilde degerlendirilir. Bu manevra sirasinda prob ile cilt Gzerine

yuksek basin¢ uygulamasindan kaciniimahdir; ¢tinki yiksek basing sinirin tiinelden anterior
dislokasyonunu engelleyebilir.
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Sekil Agiklamasi: Ulnar sinir instabilitesi. Ok, ulnar sinir; yildiz, common fleksér tendon; ME, medial epikondil;
mht, triceps kasinin medial basi; O, olekranon prosesi. Fleksiyon sirasinda ulnar sinir kibital tinelden cikar.
Ulnar sinir instabilitesi Osborne retinakulumunun yoklugu ile iligkilidir.




