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Triceps tendon riiptiirii tanisi ayrintil fizik
tedavi ve goriintilleme yontemleri ile konulabilir.
[hmal edilmesi durumunda ciddi fonksiyon kay-
bina sebep olacagindan tani ve tedavisi dikkatle
yuritilmelidir.

Triseps tendon riiptiirii tim tendon riiptiir-
leri arasinda nadir olarak goriiliir. Literatiirde
olgularin %75’i erkeklerde rapor edilmistir(1,2).
Baskin ve baskin olmayan ekstremitede esit oran-
larda goriilmekle birlikte bilateral vakalarda bil-
dirilmistir(3). Siklikla uzanmus el tizerine diisme
sonrasi gelisse de direkt travma sonrasi da gorii-
lebilir(4).

En yaygin yaralanma kemik avulsiyonu sek-
linde gelismekle birlikte myotendinéz veya int-
ramuskiiler yaralanma nadir olarak olugmakta-
dir(5,6).

Bu boliimde acik el iizerine diigme sonrasi acil
poliklinige bagvuran ve triseps tendon riiptiirii
tanist atlanan 32 yaginda erkek hastada gelisen
triceps tendon riiptiirii tani ve tedavi siireci su-
nulacaktir.

TRAVMATIK TRICEPS TENDONU

RUPTURU

VAKA SUNUMU

Ug hafta énce acik el iizerine diigme sonrasi
sol dirsekte agry, sislik ve giigsiizliik gelisen hasta
sikayetlerinin gegmemesi {izerine poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede triseps tendonu ya-
pisma yerinde hassas bosluk, yaygin ekimoz ve
6dem mevcuttu. On kol pronasyon, supinasyon
ve dirsek fleksiyon kisitlilig1 yok iken aktif dirsek
ekstansiyonu yapamiyordu. Norolojik muayenesi
normal idi. Hastanin yapilan genel tibb1 muaye-
nesi ve rutin tekniklerinde 6zellik saptanmadi.
Direk rontgenografide dirsek eklemi posterior-
da yaklasik 2x1x0.7 mm capinda kemik fragman
mevcuttu($ekil 1). Manyetik rezonans goriintii-
lemede (MRG)triceps tendonunun olekranona
yapisma yerinde tam kat yirtik oldugu tespit edil-
di(Sekil 2). Hastaya dirsek posterior insizyonu ile
operasyon yapildi. Hematom drene edildikten
sonra tendonun distali ortaya kondu ve triseps
tendonunun olekranon posteriordan kemik frag-
manla birlikte total avulse oldugu gozlendi (Sekil
3). Iki adet anchor siitur kullanilarak Krakow di-
kis teknigi ile tendon onarimi uygulandi. Tamir
sonrasi dirsegin 0-90 derecede stabil oldugu goz-
lendi. Ameliyat sonrasi dirsek 120 derece ekstan-
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kars1 dirsek ekstansiyonunu kaybetmesidir(11).
Dirsek lateral grafide olekranonda kopmus pul
seklinde avulsiyon fragmani yaralanma igin ne-
redeyse patognomoniktir(15). Kuskulu durum-
larda MRG ya da ultrasonografi kullanimi tanida
yardimcidir. Ayrica, MRG riiptiiriin tam veya
kismi olup olmadigini gostererek preoperatif
planlamada yararli olmaktadir(1,16).

Cerrahi tedavi ihtiyacr ile ilgili 6nemli nokta
yaralanmanin tam veya kismi olup olmadigidir.
Kismi yaralanmasi olan ve aktif dirsek ekstansi-
yonu yapabilen hasta 30° fleksiyonda yaklasik 4
hafta icinde splint koruma ile cerrahi dist yon-
temlerle tedavi edilebilir(11).Triseps giiciinde
6nemli bir kayip ile birlikte MRG ile gosterilir %
50den fazla yirtik mevcut ise cerrrahi onarimi
onerilir(17).

Erken primer onarim yaralanma sonrasi ilk
ti¢ hafta icinde yapilmalidir(5). Bir¢ok yazar tri-
seps tendon akut ve tam kopma i¢in erken primer
onarimin ge¢ fonksiyonel oziirliliigii 6nlemek
icin uygun bir tedavi olduguna inanmakta-
dir(5,11,18).

Tam kopma kiriklarinda cerrahi tedavi genel-
likle mitkemmel sonuclar verecektir(1,19). Cer-
rahlarin ¢ogu transolekranon delik yoluyla dog-
rudan dikis onarim kullanmislardir(1,5,11,20).
Ayrica akut ve tam triseps tendon riiptiiriinde
serklaj tel ile takviyeli K telleri ile basarili onarim
bildirilmistir(19). Hizli rehabilitasyonu kolaylas-
tirmak i¢in yeterli saglamlig1 saglayan ve cerrahi
stiresini kisaltan metalik anchor stiirler tamirde
tercih edilmektedir(18,21)

Atlanmis tan1 durumu tedavide gecikme ve
uzun streli sakatlik ile sonuglanabilir(22). Ciddi
lokal doku kaybinin eslik ettigi gecikmis triseps
tendon riiptiiriinde cerrahi segenekler otojen se-
mitendinous ve gracilis tendonu kullanarak riip-
tiire trisepsin yeniden onarimini igerir(23,24).
Bir polyester o6rgii triseps tendon yirtilmasindan
dort yil sonra sunulan bir hastanin tamirinde
kullanilmistir(25).

Sonu¢

Bu ¢aligmada, nadir olarak goriilen triceps
tendon riiptiird ile ilgili edindigimiz tecriibeleri
paylasarak, triceps tendon riiptiirii ile bagvuran
hastalara cerrahi yontem ve ameliyat sonrasi re-
habilitasyon agisindan etkili bir ¢6ziim olusturul-
dugu diistiniilmektedir.
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