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GİRİŞ

Aktif yaşlanan nüfusta biseps tendon distal 
rüptürleri giderek yaygınlaşmaktadır. Biseps ten-
don distal avülsiyonu çoğunlukla orta yaşlı erkek 
popülasyonda görülür. İnsidansı tüm biseps ya-
ralanmalarının %3’ü ve tüm tendon yaralanma-
larının %10’udur(1). Vakaların çoğu dominant 
üst ekstremitede radyal tuberkülünden biseps 
tendonunun kopması şeklinde görülür. Tipik 
olarak, kasılmış biseps kası üzerine akut ağır 
eksantrik bir yük binmesi sonrası ortaya çıkar. 
Klinik muayenede önkol supinasyonunda ağrı 
ve güç kaybı yaygındır. Geleneksel olarak cerrahi 
onarım optimum klinik ve fonksiyonel sonuçlar 
için altın standart tedavi olarak görülmektedir. 
Komplikasyon potansiyeli göz önüne alındığında 
cerrahi onarımın yapılıp yapılmayacağı ile ilgili 
tartışmalar sürse de genç ve aktif hastalarda ço-
ğunlukla tendonun cerrahi onarımı önerilmiştir, 
çünkü distal biseps tendonunun tamamen yırtıl-
ması %50’ye kadar supinasyon gücü kaybına ve 
%30 dirsek fleksiyon kuvveti kaybına neden ola-
bilmektedir(2). Kemik tünel tekniği, sütür ankor 
ile onarım, interferans vidası ve kortikal düğme 
dahil olmak üzere bir kaç farklı biseps tendon 
distal onarım tekniği tarif edilmiştir. Tendonun 

işlevini ve anatomik bütünlüğünü sağlamak için 
en iyi onarım tekniği hala tartışılsa da, çalışmalar 
tendonun primer cerrahi onarımını takiben ge-
nel klinik sonuçların çoğu hastada tatmin edici 
olduğunu göstermiştir(2). Ciddi şekilde retrak-
siyon görülen biseps tendon distal rüptürlerinin 
tedavisi oldukça zordur. Gecikmiş onarımlarda 
daha geniş cerrahi diseksiyon gerekliliği, kas ve 
tendon retraksiyonu ve skar dokusu adezyonla-
rının olması cerrahi tedavi sonrası komplikas-
yon oranlarının daha yüksek olmasına neden 
olmuştur (3). Birçok cerrah, eğer tendon ciddi 
bir dirsek fleksiyonu olmadan radyal tüberküle 
ulaşmazsa, köprüleyici tendon greftinin kullanıl-
ması gerekliliğini ortaya koymuştur(4). Bu vaka 
sunumunda 44 yaşında erkek hastada atravmatik 
biseps tendon distal avülsiyonu ve tedavi yöntemi 
ile literatür derlemesi sunulmaktadır.

VAKA SUNUMU

44 yaşında erkek hasta, iş yerinde çalışırken 
sağ önkolunda fleksiyon ve supinasyon zorlan-
ması sonrası ‘pop sesi’ ile birlikte dirsek ön yü-
zünde ani başlayan ağrı şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Klinik muayene (patolojik O’Driscoll 
testi) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
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uyumlu olarak yaklaşık 4 ay sonra işe tam dönüş 
sağlayabildik. 

SONUÇ

Biseps tendonu distal rüptürü erken dönemde 
tanınmalıdır. Gecikmiş tamirler akut tamirlere 
göre komplikasyonlara daha açıktır ve fonksi-
yonel geri kazanım ve işe dönüş göz önünde bu-
lundurulduğunda erken cerrahi oldukça önem 
kazanmıştır. Erken tedavide de anterior yaklaşım 
ve sütür ankor yönteminin biseps tendon distal 
avülsiyonu tedavisinde güvenli ve etkin bir yön-
tem olduğunu düşünüyoruz. 
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