DIRSEK



DIRSEK ANATOMISI



MEDIAL BAKIS

sunu tespit edilebilir.

Ulnar Sinir

* Ulnar sinir, brakiyal
pleksusun medial
kordunun dahlidir ve
medial epikondil ile
olekranon fossa
arasindaki oluktan
gecmektedir.




MEDIAL BAKIS

Medial epikondil ve fleksor
tendonlar

* Medial epikondil, hunerusun
distal medial ucunda nispeten
buylk bir yuksek alandir.

* El bileginin fleksor ve
pronator kaslari medial
epikondilden orjin alir.




MEDIAL BAKIS

Medial epikondil ve fleksér tendonlar

Bu grup

pronator teres,
fleksor karpi radialis,

palmaris longus ve fleksor karpi
ulnaristen olusmaktadir.

 Tum bu kaslar ortak tendon olarak
medial epikondilden orjin alirlar.

Sekil 6-3



MEDIAL BAKIS

Ulnar Kollateral Ligaman

* Ulna proksimal medialinden,
medial epikondile baglanir ve
humeroulnar artikiilasyonu
medialden destekler.

Humerus

Artikiiler
kapsul

Ulnar
kollateral
ligaman

Sekil 6-5



LATERAL BAKIS

Lateral Epikondil ve Ekstansor
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LATERAL BAKIS

Lateral Epikondil ve Ekstansor Tendonlar
Bu tendonlar;

* ekstansor karpi radialis brevis,

e ekstansor digitorum,

* ekstansor digiti minimi ve ekstansor karpi
ulnaristir.

* Brakioradialis, ekstansor karpi radialis brevis,
ekstansor karpi radialis longus, suprakondiler
cikintida lateral kondile baghdir.




LATERAL BAKIS

Radial Kollateral ve Aniiler Ligaman

* Radial Kollateral ve Aniiler Ligamanlar,
ulnar lateral yonde humerusun lateral
epikondilinden uzanan kalin yapilardir.

* Anuler ligaman radius basini
cevrelemektedir.

* Radial kollateral ligaman humeroulnar
artiklilasyonu lateralden destekler.
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POSTERIOR BAKIS

Olekranon Cikintisi ve Bursa

* Olekranon c¢ikintisi ulnanin
proksimalinde dirsek
arkasinda bulunmaktadir
ve normalde palpe
edilemeyen olekranon
bursa ile kaphdir.

Humerus

Olekranon
cikinti

Olekranon
bursa

Sekil 6-11



Triceps Kasi

Triseps kasinin ui¢ basi
bulunmaktadir; uzun olan
glenohumeral ve dirsek
eklemini ¢caprazlar. Ve
olekranona insersiyo yapar.
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ANTERIOR BAKIS

Kiibital Fossa
* Lateralde brakioradialis, | T -

Brakiyal arter

medialde pronator teres ile

cevrili Ucgen bir alandir.Temel e |
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cizgidir.Fossa arasindan gecen \» 3
yapilar biseps tendonu, brakiyal \- ‘
arter, median sinir ve

muskulokutanoz sinirdir.

Brakioradialis m.
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LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

LATERAL EPIKONDILIT( TENiSGi s | | KQ\ -
DIRSEGI) G vion N =
* El bilegi ekstansor kaslarinin Olecranon — S —na

lateral epikondile yapisma

bolgesinde, 6zellikle de kas- ‘,

tendon doniusim yerinde N

agriyla karakterize bir
tendinopatidir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

* Humerusun lateral
epikondilinde ekstansor
tendonlarin tekrarlayan
mikrotravmasi sonucu ortaya

J ) )
Ve

b

§| ka r. Humerus (upper | Extensor
. . . . arm bone) muscles
* Sportif aktiviteler, cekic
3 Lateral Iendon
kullanimi, agir kaldirma, siki epicondylc damage

kavrama vb . yanisira obezite
ve sigara kullanimi da
suclanmaktadir.




LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

* Yaralanma ekstansor karpi radialis
tendonunun kokeninde mikroyirtiklara i
. - Tennis Elbqw.
ve mikrokopmalara sebep olur. el it/ ce

* Bu mekanik yaralanma sonrasi
epikondilde sekonder inflamasyon
gelisir.

* Semptomlar 6nkoldaki surekli yapilan
aktivitelerden dolayi devan eder.




LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

Klinik Bulgu ve Semptomlar

* Dirsek dis tarafinda, lateral epikondil iizerinde hissedilen
lokalize agridir.Agri 6nkola ya da kola yayilabilir.El bilegi
hareketleri 6zelliklede dorsifleksiyon agriyi arttirir.lateral
epikondil Uizerinde ya da epikondilin 1-1.5 cm distalinde
lokal hassasiyet bulunur.

* Agriyi provake etmek icin dirence karsi el bilegine
dorsifleksiyon yaptirilir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

TANI TESTLERI
COZEN TESTI

Hasta oturur poz da iken
hastanin 6nkolunu dirsek
bukull olacak sekilde
stabilize edin.Hastaya elini
yumruk yapmasini
soyleyin.
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LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

* Hastanin elbilegine
dirence dorsifleksiyon
yaptirin.

* Lateral epikondil
uzerinde olusan agri
lateral epikondiliti isaret
eder.

sekil 6-25



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

MILL TESTI

Hasta oturur poz da iken hastanin
bilegini yumruk yapip serbest
birakmasi istenir.

Dirence karsi supinasyon yapilir
eger agri lateral epikondilde
hissediliyorsa lateral epikondilitten
siphelenilmelidir.

sekil 6-27



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

TEDAVI

e istirahat,

* aktivite modifikasyonu,

* NSAIi,

* TENS,

* kesikli US,

* fonoforez,

* buz, bantlama ve germe egzersizleri fayda saglar.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

* El bilegini ekstansiyonda
tutan ek bileklikleri ve
onkol kaslarina takilan
epikondilit bantlari da
lateral epikondildeki
yvuklenmeyi azaltarak
tedaviye katkida
bulunabilir.




LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

* Bu breysler agriyi provake edecek
aktiviteler sirasinda kullanilabilir.

* Lateral epikondildeki agrili bolgenin
vaklasik iki parmak distaline
verlestirilir.

* Parmaklarin kullanimi sirasinda el
bilegi ekstansorleri band tarafindan
inhibe edilir ve kaslar gevser.




LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

* Lateral epikondilitte lokal
kortikosteroid enjeksiyonlari
sik kullanilir.Botulinum toksin

enj. Ve PRP
\L_E .
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LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

* Konservatif yaklasimlarla yeterli fayda saglanamayan kronik
agrili olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir.

* Cerrahide genel veya lokal anestezi altinda dejenere tendon
eksize edilip normal yapidaki tendon kemige dikilir.

 Ameliyat sonrasi 1 hafta atel uygulanir ve bu siirenin
sonunda EHA egzersizlerinebaslanir.2. aydan sonra
guclendirme egzersizleri verilebilir.Spora donus genellikle 4-
6 aydir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

KONSERVATIF TEDAVI PROTOKOLU

Konservatif tedavide amacg agriyi gidermek, normal eklem
fonksiyonunu kazanmak ve hastanin eklemini gunluk
vasaminda rahat kullanmasini saglamaktir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

Rehabilitasyon 4 fazlidir
FAZ 1- Akut Koruma Fazi

Hastanin fonksiyon kaybindan cok agri 6n planda oldugu icin
ilk donemde enflamasyonu kontrol etmek amaciyla
egzersizler agri sinirinda yapilmalidir.

Yazi yazarken ve bilgisayar kullanirken el bilegi notral
pozisyonda tutulmalidir.

Agir cisimler tasirken onkol supinasyonda tutulmalidir.
Sikma, vidalama hareketlerinden kaciniimalidir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

* Koruma amacliantiepikondilit bandaj veya el bilek ateli
kullanilir.

* NSAIi, BUZ, TENS, US
 GERME EGZERSIZLERI

* Yapilan tedavi ile agri devam ediyorsa ve fonksiyon
etkilendiyse lokal enjeksiyon yapillir.



RESIM dr3.  (b) Omuz 90° fleksiyonda, dirsek aktif yardimii
EHA egzersizi

105



RESIM dr5. Dirsek ekstansiyonda, el bilegi ekstansorlerine

Dirsek ekstansiyonda, el bilegi fleksorlerine germe
germe egzersizi




* Yapilan tedavi ile
agri devam
ediyorsa ve
fonksiyon
etkilendiyse
lokal enjeksiyon

yapilir.




LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCi DIRSEGI)

FAZ 2 - SUBAKUT HAREKET FAZI
Agrisiz fonksiyonel aktivite kazanimi amaclanir.

Koruma fazindaki programa ek olarak aktif dirsek ve el bilegi
EHA egzersizleri eklenir.



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

FAZ 3 — GUCLENDIRME FAZI
Guclendirme egzersizleri eklenir.



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESIM dr6. (a) Serbest agirhik ile el bilegi ekstansiyon egzersizi RESIM dr7. (b) Serbest agirlik ile el bilegi ekstansiyon egzersiz



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESiM dr8. (a) Serbest agirlik ile el bilegi fleksiyon egzersiz: RESIM dr9. (b) Serbest agirlik ile ! bilegi fleksiyon egzersizi



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESIM dr10. Serbest agirlik ile onkol pronasyon egzersizi RESIM dr11. Serbest agirlik ile onkol supinasyon egzersizi



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESIM dr12. (a) Serbest adirlik ile el bilegi radial ulnar RESIM dr13. (b) Serbest agirlik ile el bilegi radial ulnar
: deviasyon egzersizi

deviasyon egzersizi



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

ile di i ersizi : s
RESIM dr14. 8 Settiest agulik e dirsekflekslyon 002 RESIM dr15. Serbest agirlik ile dirsek ekstansiyon egzersizi



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESIM dr16. Egzersiz lastigi ile el bilegi direngli ekstansiyon RESIM dr17.  Egzersiz lastigi ile el bilegi direngli fleksiyon
egzersizi egzersizi



GUCLENDIRME EGZERSIZLERI

RESIM dr18. Egzersiz lasti

Gi ile dirsek fleksiyon guglendirme
egzersizi

RESIM dr19. Egzersiz lastigi ile dirsek ekstansiyon
guclendirme egzersizi



LATERAL EPIKONDILIT ( TENISCI DIRSEGI)

FAZ 4 —- GUNLUK HAYATA VEYA SPORA DONUS FAZI
Proprioseptif ve pliyometrik egzersizler

Niiksiin onlenmesi icin yaptigi spor veya gunlik hayatindaki
risk faktorleri azaltilir.

**Teniscilerde raket seciminde, raket sapinin ¢apinin
uygunlugu, raket agirliginin uygunlugu, uygun kordaj
gerginligi cok onemlidir.Yanlis teknik tespit edilip
diizeltilmelidir.



PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLER

: ST : aK
RESIM dr20. (a) Diz iistd push up pozisyonunda yumusak RESIM dr21. (b) Diz (istd push up pozisyonunda yumus
zeminde agirhik aktarma zeminde agiriik aktarma



PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLER

RESIM dr22. (a) Tromboline omuz internal rotasyonia top RESIM dr23. () Tromboline omuz internal rotasyonia top
firlatma firlatma

———) ——




PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLER

RESIM dr24. Tromboline gift el bagin yanindan top firlatma

RESIM dr25.  Diz dsti tromboline goaus pas!



PROPRIOSEPTIF VE PLIYOMETRIK EGZERSIZLER

RESIM dr26. - Duvara top s0rme RESIM dr27. Sagilik topu ile gogis pasi



MEDIAL EPiKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

Golfci Dirsegi

* Fleksor-pronator kas Touiilimiaaminbionsn
grubunun dirsek medialine |
vapisma yerlerinde
meydana gelen bir
tendinopatidir.

—/‘. '.
- I g \

Epikondil

Tendon



MEDIAL EPIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

* Marangozlar,yol iscileri
gibi tekrarlayici zorlu (Medial Epicondylitis)
aktivitelerde calisan, golf Tear in Tendon
bowling oynayan
sporcularda gelisebilir.

~/ Medial
Tendon  Epicondyle



MEDIAL EPIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

* Bu tekrarlayan stresler
ozellikle de pronasyondaki
on kolun valgusa zorlanmasi
ve zorlu dirsek fleksiyonlari
ozellikle fleksor karpi
radialis ve pronator teres
kaslarinda gerilmeye ve
dejeneratif degisikliklere
neden olur.




MEDIAL EPIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

* Medial epikondilitte temel semptom dirsek
medialinde agndir.

* Agri on kola yayilabilir, 6n kol ve el bileginin
hareketleriyle artar.

* Agri nedeniyle sikma glicu de genellikle zayiflar.

* Agri direngli el bilegi fleksiyonu ve 90 derecelik
on kol pronasyonuyla provoke edilir.

* Fleksor-pronator kas geubunun yapisma yeri
olan medial epikondilin 0.5-1 cm distalinde
palpasyonla hassasiyet bulunur.



MEDIAL EPiKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

TANI TESTLERI
GOLFCU DIRSEGI TESTI

Hasta oturur poz.da on kol
supinayonda elini yumruk yapar, el
bilegini dirence karsi fleksiyon
yaptirir

Eger medial epikondilde agri
hissediliyorsa medial epikondilitren
suphelenilir. i




MEDIAL EPIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

TEDAVI

Zorlayici ve tekrarlayici
aktivitelerin modifikasyonu,
NSAII, lokal kortikosteroid

enjeksiyonlari, fonoforez



MEDIAL EPIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

* .Rehabilitasyonda splint uygulamasi, fizik tedavi
modaliteleri, 6zellikle sporcularda aktivitelere asamali
olarak tekrar baslama, guclendirme egzersizleri uygulanir.

-

e s

| —

T

Medial
Epicondyle

Flexor Muscles




MEDIAL EPiIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

* Diger tedavi secenekleri akupunktur , bantlama, PRP.



MEDIAL EPiIKONDILIT (GOLFCU DIRSEGI)

3-6 aylik konservatif

tedaviye cevap
vermeyen vakalarda

cerrahi uygulanabilir.



OLEKRANON BURSITI

* Dirsegin en u¢ kisminda
olekranon ile cilt arasinda \
olekranon bursasi bulunur. Inflammation

of olecranon
bursa (bursitis)—

* Cesitli nedenlerle bursanin
irritasyonu inflamasyona
yol acar.Bursanin
inflamasyonuna bursit
denir.

Normal olecranon bursa



OLEKRANON BURSITI

* Olekranon bursasi yuzeyel bir bursa
oldugu icin irritasyona aciktir.

e Calisirken sert yluizeylerde dirsegine
dayananlar ve yuklenenlerde bursa
tekrarlayan basin¢lara maruz kalir ve
olekranon bursiti sik gorulebilir.

* Bu nedenle “ogrenci dirsegi” ya da
“madenci dirsegi” adiyla da bilinir.




OLEKRANON BURSITI

e Bursitlerin ucte ikisi

e

aseptik bursittir. OLEKRANON BURSIT
* Ucte bir vakada -y —
mikroorganizmalarin | \ - - ‘
bursf'anya yer‘les.r.n?swl.e. e | ‘
septik bursit gorulebilir. ) Wi |
—l e N

Normal Olekranon Bursa




OLEKRANON BURSITI

* Temel bulgu dirsegin u¢ kisminda lokalize sisliktir.Boyutlari
vumurta buyukligline kadar ulasabilir.

* Aseptik bursit genellikle agrisizdir.
* Bursit asiri buyuyup gerildiginde agri yapabilir.

* Olekranon bursasi eklemin dis yluiziinde yer aldigindan
genelde eklemde 6nemli dl¢uide bir hareket kisitliligina
neden olmaz.

* Ancak buyudukce dirsek ekstansiyonunu kisitlayabilir.



OLEKRANON BURSITI

* Bursa lizerinde agri, hassasiyet, 1s1 artisi
, kizarikhik septik bursiti dusunddurur.

Aspiration of
nsert the needle Elbow Bursitis

* Septik bursitte aspire edilen sinoviyal
sivi direk bakisi ile teshis konur.

* Septik bursit tedavisinde sinoviyal sivi
aspire edilip antibiyotik tedavisi
baslanir.

* Bazen insizyomel drenaj gerekebilir.




* Aseptik olekranon bursitinde konservatif
tedavi uygulanir.

* Tedavide zorlayici aktivitelerden kaginma
ve immobilizasyon onemlidir.

* Sisligi ve agriyi azaltmak icin buz
uygulanir.
* NSAIi,sivi hareketini diizenlemek icin kol

elevasyonu,dirsek hareketlerini
kisitlamak i¢in splint uygulanir

OLEKRANON BURSITI




OLEKRANON BURSITI

* Bu konservatif tedavilere cevap
vermeyen hastalarda bursadaki sivi

aspire edilir, aspirasyon sonrasinda

bursaya kortikosteroid enjekte
edilebilir.




OLEKRANON BURSITI

* Aspirasyon ya da enjeksiyon sonrasi
tekrar eflizyon birikmesini 6nlemek
icin kompresyon bandaji
uygulanmalidir, nadir de olsa bu
tedavilere yanitsiz vakalarda inflame
olmus bursa cerrahi olarak ¢ikarilabilir.

Ameliyat ile
bursamnmn alinmasi




KUBITAL TUNEL SENDROMU

 Ulnar sinirin dirsekte tuzaklanmasi
sik gorulur.

* Ulnar sinir olekranon ile medial
epikondil arasindaki ¢entikte sikisir.

edial
Epicondyle

* Bu nedenle sulkus ulnaris ) SRR
sendromu da denir.

Ulnar Nerve



KUBITAL TUNEL SENDROMU

* Etyolojide travma, dirsegin
tekrarlayan uzun sureli
fleksiyonlari, dirsegin sert \ ==
zeminlere konarak uzun siire NQN
vuklenilmesi, dirsekte rekurren T AN
subluksasyon, cikiklar, asiri e

Uinar sinir

valgus zorlanmalari. — Sak:

Medial epikondil

Kibital tinel

Olecranon proses

beiil 6-35



KUBITAL TUNEL SENDROMU

Klinik tabloda
* dirsek medialinde agn,
e 4, Ve 5. Parmaklar,

* hipotenar bolge ve el dorsal yliziinlin ulnar
bolumlinde ozellikle geceleri artan
paresteziler 6n plandadir.

* Parmak hareketlerinde basparmak ve isaret : /
\__

parmagi arasindayapilan cimdikleme, tutma Q‘\
hareketlerinde gligsuzluk gorulebilir.




KUBITAL TUNEL SENDROMU

TANI TESTLERI
TINEL BULGUSU

Hasta oturur poz da iken,
olekranon proses ve medial
epikondil arasindaki olukta ulnar
sinire norolojik refleks cekici ile
hafif¢ce vurulur.Bu oluktan ulnar
sinir gecmektedir.Elektriklenme,
agri hissettiginde test pozitiftir.

tunel

Sekil 6-



KUBITAL TUNEL SENDROMU

WARTENBERG
BULGUSU

e Oturur durumdaki
hastadan elini
masaya koymasini
isteyin.

Sekil 6-37



KUBITAL TUNEL SENDROMU

* Parmaklar
ekstansiyonda iken
parmaklarini resimdeki
gibi birlestirmesini
isteyin.

Sekil 6-38



KUBITAL TUNEL SENDROMU

* Klicik parmagin
adduksiyon
yapamamasi ulnar
noriti gosterir.

* Ulnar sinir
parmaklarin abd
kontrolinu sagkar.

Sekil 6-39



KUBITAL TUNEL SENDROMU

DIRSEK FLEKSIYON TESTI

e Oturur poz da iken hastaya on
kol supinasyonda iken 5 dk
boyunca dirsek fleksiyonda
beklenir.

* Agri ve parestezi olursa test
pozitiftir.

sekil 6-40



KUBITAL TUNEL SENDROMU

TEDAVI
 Genelde konservatiftir.

* Tedavide ilk basamak dirsekte fleksiyon ve

valgus zorlanmasi yapan aktivitelerin
modifikasyonudur.

* Dirsegin tekrarlayan fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerinden ve sert zeminlere

dayanmasindan kag¢inilmalidir.



KUBITAL TUNEL SENDROMU

* Geceleri maksimal fleksiyonu
onlemek i¢cin 30-45° flex da uzun
kol splintleri faydalidir.

e Gunduzleri travmadan korumak i¢in
dirsek pedleri takilabilir.




KUBITAL TUNEL SENDROMU

* Lokal kortikosteroid enjeksiyonlari ulnar sinirin ¢cok yuzeyel
seyretmesi nedeniyle fazla dnerilmeaz.

* Ulnar sinir palpabl ve cok hassassa buz uygulamasi yapilir.

* Konservatif tedaviye cevap vermeyen ya da ilerleyen
gucsuzluk, kas atrofisi ve kalici parestezi olan vakalarda
cerrahi dekompresyon tedavileri uygulanmaktadir.















