
181

1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon AD., rumeysalparslan@hotmail.com.

Rümeysa ALPARSLAN AZİZ 1

BÖLÜM 15

OMUZUN PERIARTIKÜLER BOZUKLUKLARI

BISIPITAL TENDON LEZYONLARI

Anatomi

Biseps braki tendonunun uzun başı, superior gle-
noidden kaynaklanır ve bisipital oluğa girmeden 
önce intraartiküler olarak hareket eder. Oluğun 
şekli biseps braki tendonunun uzun başı stabilite-
sine katkıda bulunurken, en önemli stabilizatör-
ler superior glenohumeral ligaman, korakohume-
ral ligaman ve subskapularis ve supraspinatusun 
iç içe geçmiş lifleridir (1).

Etyoloji

Biseps tendiniti, proksimal humerus bisipital oluk 
içinde biseps braki kasının uzun başının tendinöz 
kısmını etkileyen, inflamatuar tenosinovittir. Bi-
seps tendon yaralanmaları, hafif tendinopatiden 
komplet tendon rüptürüne kadar değişen bir 
dizi bozukluğu içerir. Primer bisipital tendinit, 
tek başına nadir görülür (2). Primer izole biseps 
tendiniti, daha genç, atletik popülasyonda özel-
likle beyzbol ve voleybol oyuncularında sıktır. 
Sekonder bisipital tendinit, çok daha yaygındır 
ve rotator manşet tendiniti, subskapularis yara-
lanmaları, subakromiyal sıkışma sendromu, gle-
nohumeral artrit gibi diğer omuz patolojileri ile 
birlikte görülür (3).

Patofizyoloji

Biseps tendinopatisinde erken evrede tekrar-
layan traksiyon, sürtünme ve omuz rotasyonuna 
sekonder inflamasyon başlar.  İnflamasyona bağlı 
tendonda kalınlaşma, hemorajik adezyon ve dü-
zensizlik gelişir. Biseps tendonunda patolojiler 
inflamatuar / dejeneratif durumlar, biseps tendo-
nunun instabilitesi ve Superior Labrum Antero 
Posterior (SLAP) lezyonları olarak ayrılır (4).

Klinik

Akut veya kronik omuz ağrısı ile başvuran has-
taları değerlendiren klinisyenler tarafından kap-
samlı bir öykü alınmalıdır. Biseps tendiniti olan 
hastalar, sinsi başlangıçlı bisipital olukta ve ön 
omuzda ağrı, baş üstü aktivitelerle semptomlarda 
alevlenme, omuzdan ön kola yayılan ağrı, istira-
hatte ve gece oluşan ağrı kliniği ile başvurabilir 
(5).

Tanı ve Tedavi

Ayrıntılı anamnez ve fizik muayene, omuza spe-
sifik Yergason, Neer, Hawkins, Speed gibi testler, 
direkt grafi, ultrason ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MR) yöntemleri ile biseps tendonu 
değerlendirilir. Direkt grafide çoğunlukla patoloji 
saptanmaz. Ultrason, biseps tendon patolojisini 
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tipini ve yerini erken dönemde ortaya koymada 
çok yardımcıdır (41). Tomografi ve MR yöntem-
leri de tanıda kullanılır. Lezyon genellikle serra-
tus anterior ile göğüs duvarı arasında iyi sınırlı 
kistik bir lezyon olarak görülür (42).

Skapulotorasik bursitte konservatif tedavi 
yöntemleri uygulanır. Konservatif yöntemler is-
tirahat, sıcak paketler, ultrason ve transkütanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu, omuz egzersizi, 
antiinflamatuar ilaçlar ve uzun etkili kortikoste-
roidlerin veya etanolün intrakistik enjeksiyonunu 
içerir.  Konservatif tedaviden sonuç alınamıyorsa 
cerrahi girişim düşünülebilir (43).
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