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BiSIPITAL TENDON LEZYONLARI

Biseps braki tendonunun uzun basi, superior gle-
noidden kaynaklanir ve bisipital oluga girmeden
once intraartikiiler olarak hareket eder. Olugun
sekli biseps braki tendonunun uzun bas stabilite-
sine katkida bulunurken, en 6énemli stabilizator-
ler superior glenohumeral ligaman, korakohume-
ral ligaman ve subskapularis ve supraspinatusun
i¢ ice gecmis lifleridir (1).

Biseps tendiniti, proksimal humerus bisipital oluk
icinde biseps braki kasinin uzun baginin tendinoz
kismini etkileyen, inflamatuar tenosinovittir. Bi-
seps tendon yaralanmalari, hafif tendinopatiden
komplet tendon riiptiiriine kadar degisen bir
dizi bozuklugu igerir. Primer bisipital tendinit,
tek basina nadir goriiliir (2). Primer izole biseps
tendiniti, daha geng, atletik popiilasyonda 6zel-
likle beyzbol ve voleybol oyuncularinda siktir.
Sekonder bisipital tendinit, ¢ok daha yaygindir
ve rotator manget tendiniti, subskapularis yara-
lanmalari, subakromiyal sikisma sendromu, gle-
nohumeral artrit gibi diger omuz patolojileri ile
birlikte goriliir (3).
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Biseps tendinopatisinde erken evrede tekrar-
layan traksiyon, siirtinme ve omuz rotasyonuna
sekonder inflamasyon baglar. Inflamasyona baglh
tendonda kalinlagma, hemorajik adezyon ve dii-
zensizlik gelisir. Biseps tendonunda patolojiler
inflamatuar / dejeneratif durumlar, biseps tendo-
nunun instabilitesi ve Superior Labrum Antero
Posterior (SLAP) lezyonlar1 olarak ayrilir (4).

Akut veya kronik omuz agris1 ile basvuran has-
talar1 degerlendiren klinisyenler tarafindan kap-
samli bir 6ykii alinmahidir. Biseps tendiniti olan
hastalar, sinsi baslangich bisipital olukta ve 6n
omuzda agri, bas tistii aktivitelerle semptomlarda
alevlenme, omuzdan 6n kola yayilan agri, istira-
hatte ve gece olusan agr1 klinigi ile bagvurabilir

(5).

Ayrintili anamnez ve fizik muayene, omuza spe-
sifik Yergason, Neer, Hawkins, Speed gibi testler,
direkt grafi, ultrason ve manyetik rezonans go-
riintiileme (MR) yontemleri ile biseps tendonu
degerlendirilir. Direkt grafide cogunlukla patoloji
saptanmaz. Ultrason, biseps tendon patolojisini
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tipini ve yerini erken donemde ortaya koymada
¢ok yardimcidir (41). Tomografi ve MR yontem-
leri de tanida kullanilir. Lezyon genellikle serra-
tus anterior ile gogiis duvari arasinda iyi sinirh
kistik bir lezyon olarak goriiliir (42).

Skapulotorasik bursitte konservatif tedavi
yontemleri uygulanir. Konservatif yontemler is-
tirahat, sicak paketler, ultrason ve transkiitan6z
elektriksel sinir stimiilasyonu, omuz egzersizi,
antiinflamatuar ilaglar ve uzun etkili kortikoste-
roidlerin veya etanoliin intrakistik enjeksiyonunu
igerir. Konservatif tedaviden sonu¢ alinamiyorsa
cerrahi girisim diisiiniilebilir (43).
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