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EDITORDEN...

Sayin Meslektaslarimiz,
TOTBID Derleme Dergisi’nin Degerli Okurlari,

2026 yilinin Giglincii sayisinda “Dirsek Eklemi Hastaliklari” konusunu inceledik. Dirsek eklemi, tist ekstremite stabilitesine
katki saglayan, el ve el bilek fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde etkin rol oynayan kompleks bir anatomiye sahiptir.
Dirsek eklem kompleksi, ulnohumeral, radyokapitellar ve proksimal radioulnar eklemlerden olusmaktadir. Uyumlu kemik
anatomisi ile glicli yumusak doku dengesi, dogal hareket arkinda dirsek stabilitesini saglayabilmektedir. Dirsek eklemi
hastaliklarinin tanimlanmasinda fizik muayene sonrasi yapilacak radyolojik incelemeler siklikla kullanilmaktadir. Dirsek
eklemin kompleks anatomik yapisi nedeniyle direk radyolojik goriintiilemenin yetersiz kaldigl durumlarda ti¢ boyutlu go-
riintiileme hem kemik doku sorunlarinda hem de yumusak doku yaralanmalarinin tanisini ortaya koymakta ¢cok 6nemli-
dir. Dirsek eklemi cevresinde yer alan tendon hastaliklari; genel populasyonda siklikla goriilen ve genellikle konservatif
tedaviyle sonug alinabilen yaygin patolojilerdir. Sporcularda gorilen dirsek yaralanmalari; sporcunun spor dalina, maruz
kaldigr ani yiiklenme, tekrarlayan mikrotravmalar veya travmatik temaslara bagli goriilebilmektedir. Eklem ici ve eklem disi
dirsek hastaliklarinin tedavisinde artroskopik girisim giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Dirsek artroskopisinin
zorluklari arasinda dar eklem araligi ve portal giris noktalarina yakin olan nérovaskuler yapilarin bulunmasi sayilabilir.
Ancak teknolojik gelismeler sayesinde artroskopik islemlerin sikliginda ve gesitliliginde artis dikkati cekmektedir. Dirsek
eklemi cevresinde yer alan nérovaskiiler yapilarin anatomisine hakim olunmasi, cerrahi yaklasimlarin planlanmasinda yol
gosterici olabilmektedir. Dirsek hareket kisitliliginin eklem igi ve/veya eklem disi sorunlara bagli oldugu sert dirsek hastali-
ginin tedavisinde artroskopik cerrahi disinda acik cerrahide yaygin olarak kullanilmaktadir. Dirsek ¢evresinde yer alan peri-
ferik sinirler, anatomik seyri boyunca belirli noktalarda tuzaklanmaya maruz kalabilmektedirler. Bu tuzaklanma anatomik
varyasyona bagli olabildigi gibi travma veya iyatrojenik nedenlere bagli olabilir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu va-
kalarda cerrahi dekompresyon gerekebilir. Dirsek osteoartriti, 6zellikle geng hastlarda siklikla posttravmatik nedenler son-
rasi gorilmekle birlikte, romatolojik hastaliklara bagli olarak da gorilebilmektedir. Tedavisinde konservatif tedavi yaninda
cerrahi tedaviler uygulanabilir. Cerrahi tedavi planinda eklem araliginin korundugu durumlarda eklem koruyucu cerrahi 6n
plana cikarken, yaygin kikirdak kaybinin oldugu vakalarda artroplasti ve kurtarici cerrahi uygulanabilir.

Bu sayimizda; “Dirsek eklemi anatomisi ve biyomekanigi, Dirsek eklemi goriintiileme yontemleri, Dirsek eklemine cerrahi
yaklasimlar, Tanidan tedaviye dirsek ¢evresi tendinopatiler: Lateral-medial epikondilit, biseps-triseps tendinopatisi, Dirsek
gevresi sporcu hastaliklari, Dirsek hastaliklarinin artroskopik tedavisi, Dirsek instabilitesinde cerrahi tedavi prensipleri, Sert
dirsege yaklasim, Sert dirsek cerrahisi, Dirsek gevresi tuzak noropatileri, Dirsek osteoartritine glincel yaklasim ve tedavi
secenekleri, Dirsek artroplastisi, Dirsek osteoartritinde protez disi alternatifler ve salvaj proseddirler, Sistemik hastaliklarda
dirsek eklemi tutulumu, Dirsek cerrahisinde glincel gelismeler ve gelecege yonelik egilimler” konulari derlenmistir.

Bu sayimizin, 6zellikle ayak bilegi cerrahisine ilgi duyan geng asistan ve uzman arkadaslarimiz icin énemli bir kaynak ol-
masini umuyoruz. Bu sayinin planlanmasi ve yayimlanmasindaki katkilarindan dolayi; davetli sayi editérii Sayin Prof. Dr.
Nuri Aydin ve davetli sayi editor yardimcisi Dr. Kutalmis Albayrak ile bilgi, birikim, deneyim ve zamanlarini bizlerle paylasan
degerli yazarlara yayin kurulu adina tesekkiir ederiz.
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