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Aktif yaslanan niifusta biseps tendon distal
riptiirleri giderek yayginlasmaktadir. Biseps ten-
don distal aviilsiyonu ¢ogunlukla orta yasl erkek
popiilasyonda goriiliir. insidansi tiim biseps ya-
ralanmalarinin %3l ve tiim tendon yaralanma-
larinin %10’udur(1). Vakalarin ¢ogu dominant
st ekstremitede radyal tuberkiiliinden biseps
tendonunun kopmast seklinde gorilir. Tipik
olarak, kasilmis biseps kasi iizerine akut agir
eksantrik bir yiitk binmesi sonras: ortaya ¢ikar.
Klinik muayenede onkol supinasyonunda agri
ve gii¢ kayb1 yaygindir. Geleneksel olarak cerrahi
onarim optimum klinik ve fonksiyonel sonuglar
i¢in altin standart tedavi olarak goriilmektedir.
Komplikasyon potansiyeli géz 6niine alindiginda
cerrahi onarimin yapilip yapilmayacag: ile ilgili
tartigmalar siirse de geng ve aktif hastalarda ¢o-
gunlukla tendonun cerrahi onarimi dnerilmistir,
¢iinkii distal biseps tendonunun tamamen yirtil-
mast %50’ye kadar supinasyon giicli kaybina ve
%30 dirsek fleksiyon kuvveti kaybina neden ola-
bilmektedir(2). Kemik tiinel teknigi, siitiir ankor
ile onarim, interferans vidasi ve kortikal diigme
dahil olmak tizere bir ka¢ farkli biseps tendon
distal onarim teknigi tarif edilmistir. Tendonun
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islevini ve anatomik biitiinligiinti saglamak i¢in
en iyi onarim teknigi hala tartisilsa da, galigmalar
tendonun primer cerrahi onarimini takiben ge-
nel klinik sonuglarin ¢ogu hastada tatmin edici
oldugunu gostermistir(2). Ciddi sekilde retrak-
siyon goriilen biseps tendon distal riiptiirlerinin
tedavisi olduk¢a zordur. Gecikmis onarimlarda
daha genis cerrahi diseksiyon gerekliligi, kas ve
tendon retraksiyonu ve skar dokusu adezyonla-
rinin olmasi cerrahi tedavi sonrasi komplikas-
yon oranlarinin daha yiiksek olmasina neden
olmustur (3). Birgok cerrah, eger tendon ciddi
bir dirsek fleksiyonu olmadan radyal tiberkiile
ulagmazsa, kopriileyici tendon greftinin kullanil-
mast gerekliligini ortaya koymustur(4). Bu vaka
sunumunda 44 yasinda erkek hastada atravmatik
biseps tendon distal aviilsiyonu ve tedavi yontemi
ile literatiir derlemesi sunulmaktadir.

VAKA SUNUMU

44 yasinda erkek hasta, is yerinde ¢alisirken
sag onkolunda fleksiyon ve supinasyon zorlan-
mast sonrast ‘pop sesi ile birlikte dirsek 6n yii-
ziinde ani baslayan agr1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Klinik muayene (patolojik O’Driscoll
testi) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG),

! Dr. Ogretim Uyesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, erdaluzun@erciyes.edu.tr




Atravmatik Biseps Tendon Distal Aviilsiyonu ve Tedavisi

uyumlu olarak yaklasik 4 ay sonra ise tam doniis
saglayabildik.

SONUC

Biseps tendonu distal riiptiirii erken donemde
taninmalidir. Gecikmis tamirler akut tamirlere
gore komplikasyonlara daha agiktir ve fonksi-
yonel geri kazanim ve ise doniis goz 6niinde bu-
lunduruldugunda erken cerrahi olduk¢a 6nem
kazanmustir. Erken tedavide de anterior yaklasim
ve siitlir ankor yonteminin biseps tendon distal
avilsiyonu tedavisinde giivenli ve etkin bir yon-
tem oldugunu diisiiniiyoruz.
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