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GİRİŞ

Triceps tendon rüptürü tanısı ayrıntılı fizik 
tedavi ve görüntüleme yöntemleri ile konulabilir. 
İhmal edilmesi durumunda ciddi fonksiyon kay-
bına sebep olacağından tanı ve tedavisi dikkatle 
yürütülmelidir.

Triseps tendon rüptürü tüm tendon rüptür-
leri arasında nadir olarak görülür. Literatürde 
olguların %75’i erkeklerde rapor edilmiştir(1,2). 
Baskın ve baskın olmayan ekstremitede eşit oran-
larda görülmekle birlikte bilateral vakalarda bil-
dirilmiştir(3). Sıklıkla uzanmış el üzerine düşme 
sonrası gelişse de direkt travma sonrası da görü-
lebilir(4).

En yaygın yaralanma kemik avulsiyonu şek-
linde gelişmekle birlikte myotendinöz veya int-
ramusküler yaralanma nadir olarak oluşmakta-
dır(5,6).

Bu bölümde açık el üzerine düşme sonrası acil 
polikliniğe başvuran ve triseps tendon rüptürü 
tanısı atlanan 32 yaşında erkek hastada gelişen 
triceps tendon rüptürü tanı ve tedavi süreci su-
nulacaktır. 

VAKA SUNUMU

Üç hafta önce açık el üzerine düşme sonrası 
sol dirsekte ağrı, şişlik ve güçsüzlük gelişen hasta 
şikayetlerinin geçmemesi üzerine polikliniğimize 
başvurdu. Fizik muayenede triseps tendonu ya-
pışma yerinde hassas boşluk, yaygın ekimoz ve 
ödem mevcuttu. Ön kol pronasyon, supinasyon 
ve dirsek fleksiyon kısıtlılığı yok iken aktif dirsek 
ekstansiyonu yapamıyordu. Nörolojik muayenesi 
normal idi. Hastanın yapılan genel tıbbı muaye-
nesi ve rutin tekniklerinde özellik saptanmadı.
Direk röntgenografide dirsek eklemi posterior-
da yaklaşık 2x1x0.7 mm çapında kemik fragman 
mevcuttu(Şekil 1). Manyetik rezonans görüntü-
lemede (MRG)triceps tendonunun olekranona 
yapışma yerinde tam kat yırtık olduğu tespit edil-
di(Şekil 2). Hastaya dirsek posterior insizyonu ile 
operasyon yapıldı. Hematom drene edildikten 
sonra tendonun distali ortaya kondu ve triseps 
tendonunun olekranon posteriordan kemik frag-
manla birlikte total avulse olduğu gözlendi (Şekil 
3). İki adet anchor sütur kullanılarak Krakow di-
kiş tekniği ile tendon onarımı uygulandı. Tamir 
sonrası dirseğin 0-90 derecede stabil olduğu göz-
lendi. Ameliyat sonrası dirsek 120 derece ekstan-
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karşı dirsek ekstansiyonunu kaybetmesidir(11). 
Dirsek lateral grafide olekranonda kopmuş pul 
şeklinde avulsiyon fragmanı yaralanma için ne-
redeyse patognomoniktir(15). Kuşkulu durum-
larda MRG ya da ultrasonografi kullanımı tanıda 
yardımcıdır. Ayrıca, MRG rüptürün tam veya 
kısmi olup olmadığını göstererek preoperatif 
planlamada yararlı olmaktadır(1,16).

Cerrahi tedavi ihtiyacı ile ilgili önemli nokta 
yaralanmanın tam veya kısmi olup olmadığıdır. 
Kısmı yaralanması olan ve aktif dirsek ekstansi-
yonu yapabilen hasta 30° fleksiyonda yaklaşık 4 
hafta içinde splint koruma ile cerrahi dışı yön-
temlerle tedavi edilebilir(11).Triseps gücünde 
önemli bir kayıp ile birlikte MRG ile gösterilir % 
50’den fazla yırtık mevcut ise cerrrahi onarımı 
önerilir(17).

Erken primer onarım yaralanma sonrası ilk 
üç hafta içinde yapılmalıdır(5). Birçok yazar tri-
seps tendon akut ve tam kopma için erken primer 
onarımın geç fonksiyonel özürlülüğü önlemek 
için uygun bir tedavi olduğuna inanmakta-
dır(5,11,18).

Tam kopma kırıklarında cerrahi tedavi genel-
likle mükemmel sonuçlar verecektir(1,19). Cer-
rahların çoğu transolekranon delik yoluyla doğ-
rudan dikiş onarım kullanmışlardır(1,5,11,20). 
Ayrıca akut ve tam triseps tendon rüptüründe 
serklaj tel ile takviyeli K telleri ile başarılı onarım 
bildirilmiştir(19). Hızlı rehabilitasyonu kolaylaş-
tırmak için yeterli sağlamlığı sağlayan ve cerrahi 
süresini kısaltan metalik anchor stürler tamirde 
tercih edilmektedir(18,21)

Atlanmış tanı durumu tedavide gecikme ve 
uzun süreli sakatlık ile sonuçlanabilir(22). Ciddi 
lokal doku kaybının eşlik ettiği gecikmiş triseps 
tendon rüptüründe cerrahi seçenekler otojen se-
mitendinous ve gracilis tendonu kullanarak rüp-
türe trisepsin yeniden onarımını içerir(23,24). 
Bir polyester örgü triseps tendon yırtılmasından 
dört yıl sonra sunulan bir hastanın tamirinde 
kullanılmıştır(25).

Sonuç

Bu çalışmada, nadir olarak görülen triceps 
tendon rüptürü ile ilgili edindiğimiz tecrübeleri 
paylaşarak, triceps tendon rüptürü ile başvuran 
hastalara cerrahi yöntem ve ameliyat sonrası re-
habilitasyon açısından etkili bir çözüm oluşturul-
duğu düşünülmektedir.
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