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Preliminary outcome of the repair of distal biceps tendon acute rupture
with modified double incision technique

Akut distal biseps tendon ruptirinde modifiye cift insizyonla tamir tekniginin erken sonuclari.

Gokhan Biilent Sever'*

1. Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD. Gaziantep, Tiirkiye.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological results and
complication rates of repair technique with modified double incision in patients with
total rupture of distal biceps tendon.

Patients and Methods: Eight patients with acute distal biceps brachi tendon

rupture between 2014 and 2017 underwent repair with the modified double
incision technique. Unlike classical technique, sutures were sent from tuberositas
radii to dorsal with the help of meniscus stitching apparatus. Tendon was attached
by transosseous su-tures in the area prepared in tuberositas radii. After a mean
follow-up of 36.3 (13-60) months, the patients were evaluated with Mayo Elbow
Performance Score (MEPS), neurological examination and x-ray examination.
Results: When compared with the intact side, the range of active joint motion was
the same: Flexion 132.8° (120-150°), extension 0.2° (0-5°), supination 83.2° (75-90°),
pronation 85° (75-90°). Mean MEPS score was 93.3 (86-100). Neurological compli-
cation, re-rupture, radioulnar synostosis (RUS) or heterotropic ossification (HO) were
not observed.

Conclusion: The repair of the acute distal biceps brachi tendon total ruptures with
a modified double incision technique has been successful in regaining the range
of motion and has provided good clinical results.

Key words: Distal biceps tendon, rupture, double incision technique, posterior inter-
osseous nerve, heterotopic ossification.
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Amag: Bu calismanin amaci distal biseps tendonu total riiptiirii olgularinda modifiye
cift insizyonla tamir tekniginin klinik ve radyolojik sonuglarini ve komplikasyon oran-
larini paylagmaktir.

Hastalar ve Yontemler: 2014- 2017 tarihleri arasinda akut distal biseps braki tendon
riiptlrii olan 8 olguda modifiye cift insizyon teknidi ile tamir yapildi. Klasik teknik-
ten farkli olarak stitirler tuberositas radii'den dorsale meniskus dikis aparati yardimi
ile génderildi. Tendon, tuberositas radii'de hazirlanan alana transosseoz siitirler ile
tespit edildi. Ortalama 36.3 (13-60) ay takip sonrasinda hastalar son kontrolde Mayo
Elbow Performance Score (MEPS) , nérolojik muayene ve rontgen incelemesi ile
degderlendirildi.

Bulgular: Saglam tarafla karsilastirildiginda aktif eklem hareket agikliginin ayni old-
ugu gorildu: Fleksiyon 132.8° (120-150°), ekstansiyon 0.2° (0-5°), supinasyon 83.2°
(75-90°), pronasyon 85° (75-90°). Ortalama MEPS skoru 93.3 (86-100) saptandi. Hig
bir olguda nérolojik komplikasyon, tendon re-riiptiri, radioulnar sinostoz (RUS) veya
heterotropik ossifikasyon (HO) gortilmedi.

Sonug: Akut distal biseps braki tendon total riiptiirlerinde modifiye gift insizyon
teknigi ile tamir dirsek eklem hareket agikliginin tekrar kazaniimasinda bagarilidir ve
iyi Klinik sonuglara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Distal biseps tendon; riiptiir; cift insizyon teknigi; posterior
interos-seoz sinir; heterotopik ossifikasyon.
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GIRiS

istal biseps braki tendonu total ruptirid na-

dir goérulen bir yaralanmadir. Safran ve Gra-
ham’in galismasinda insidansi yilda 1.2/100000
olarak saptanmistir [1]. Daha ¢ok aktif orta yas
erkeklerde dominant kolda gérultr. Dlzenli sigara
kullanimi, anabolik steroid kullanimi ve agirlik
ca-lisma risk faktorleridir [1-4]. Erken dénemde
tube-rositas radii'ye anatomik olarak yeniden
dikilmesi altin standart tedavi yaklasimidir.
Konservatif te-davi ile supinasyon ve dirsek
fleksiyon glicinde anlamli kayip yasanir [5-8].

Cerrahi tamir Dobbie’nin tarifledigi tek insizyon
[9] veya Boyd Anderson’un tarifledigi gift insizyon
[10] teknikleri ile yapilmaktadir. Tek insizyonla
tamir tekniginin komplikasyon oraninin yuksek ol-
dugu gorilerek ¢ift insizyonla tamir teknigi gelisti-
rilmistir [10]. Morrey ise daha sonra subperiostal
yaklasimla radioulnar  sinostozun arttigini,
posteriordan kasi split agarak bu komplikasyonun
azaltilabilecegini ileri sirmis ve gift insizyon
teknigini modifiye etmistir [11]. Modern fiksasyon
tekniklerinin gelismesi (sutur ¢apasi, interference
vidasi, kortikal digme aparati) ile son on yilda
anterior tek insizyonla tamir tekrar popdllarize
olmustur [12,13] ancak sekonder migrasyon ve
posterior interosseoz sinir hasari riskinin ve
heterotropik ossifikasyon komplikasyonunun bu
tekniklerle yiksek oldugu da belirtiimistir [14-17].
Yakin zamanli biyomekanik c¢alismalar da
transosseoz yerlestirme tekniginin kuvvetinin
¢apa veya vida ile tenodez tespitinden daha
ustin, dugme implanti tespiti ile de benzer
oldugunu gdéstermistir [18-21].

Bu calismanin amaci akut distal biseps total rip-
tarlerinde gift insizyon ile anatomik transosseoz
tamir tekniginin klinik sonuglarini, komplikasyon
oranlarini paylagmaktir. Calismada Morrey’in kla-
sik modifiye ¢ift insizyon tekniginden farkli olarak
suturler tuberositas radii'den dorsale meniskus
dikis aparati ile génderilmistir. Savundugumuz hi-
potez ise minér modifikasyon uygulanmis ¢ift in-
sizyon tekniginin disiuk komplikasyon oranina ve
basarili sonuglara sahip oldugudur.

HASTALAR VE YONTEM: Bu tek merkezli ret-
rospektif calismada 2014-2017 tarihleri arasinda
hastanemizde akut distal biseps braki tendon rip-
tarG tanisi nedeniyle modifiye ¢ift insizyon teknigi

ile tamir uygulanan 8 olgu degerlendirildi. Calisma
SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Calisma-
lari Etik Kurulu (2019/02; 05, 04.03.2019) tara-
findan onaylandi ve Helsinki Deklarasyonu'ndaki
ilkelere uygun olarak yapildi.

TUum olgular ayni cerrah tarafindan opere edildi.
Akut travma sonrasi dirsek fleksiyonunda ve su-
pinasyonunda agri sikayeti ile gelen, fizik mua-
yenede distal biseps tendonu palpe edilemeyen,
manyetik rezonans goéruntilemede total tendon
riptlrd saptanan hastalara cerrahi tamir endikas-
yonu konuldu. Tim olgularda modifiye ¢ift insiz-
yon teknigi ile tamir uygulandi. Klasik ¢ift insiz-
yon tekniginden farkh olarak tuberositas radii’de
acilan tunelden biseps tendonu ucuna baglanan
sutarler dorsale meniskus dikis aparati ile gegiril-
di. Dorsalde ulna komsulugunda alinan sutir ma-
teryali agilan ikinci insizyondan kas split sekilde
acilip takip edilerek radius lizerinde baglandi.

Tim olgular 3., 6. ve 12. aylarda kontrolde g6-
ralda, sonrasinda yillik takibe alindi. Olgular or-
talama 36.3 (13-60) ay takip edildiler. Olgularin
demografik verileri, riptlir sonrasi cerrahiye kadar
gecen zaman ve erken donem komplikasyonlari
dosyalari taranarak elde edildi. Olgular ¢alisma-
ya alinmadan énce poliklinik kontroline ¢agrilarak
son muayeneleri yapildi. Son kontrolde olgular ek-
lem hareket agiklidi, klinik skorlama, nérolojik mu-
ayene, rontgen incelemesi ile degerlendirildi. Kli-
nik skorlama i¢in Mayo Elbow Performance Score
(MEPS) kullanildi. Radyolojik gorintilemede 6n
arka ve yan dirsek grafileri ¢ekildi ve ge¢ kompli-
kasyon  (Heterotrophic  Ossification  (HO),
Radioulnar Synostozis (RUS) varligi arastirildi.

Cerrahi teknik:

Tum olgularda cerrahi genel anestezi altinda ya-
pildi. Supin pozisyonda yatan hastalara ylksek
kol turnikesi takildi ve dirsek ameliyata hazirlan-
diktan sonra modifiye ¢ift insizyon transosseoz
tespit teknigi ile tamir uygulandi. Cerrahiye an-
terior insizyonla baslandi. Lateral antebrakial ku-
tan6z sinir goérilerek korundu. Riptire olmus bi-
seps tendonu bdélgede olusan hematom ve tendon
kabarikligi yardimiyla bulundu. Tendona bunnell
teknigine uygun 2 numara etibond ile sutirasyon
uygulandi. Rdiptire olmus tendonun tineli takip
edilerek tuberositas radii’ye ulasildi. Tuberositas
radii'den 0,5x1 cm kemik pencere agilarak, bu
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pencerenin iginden ikinci kortekse drill yardimi ile
iki adet delik acildi. Delikler drill yardimi ile én kol
supinasyonda iken ulnar kemige dogru 30 derece
aclyla acildi. Agilan deliklerden 6n kol supinas-
yonda iken meniskis inside-out dikis tekniginde
kullanilan nitinol yapida dikis teli yardimi ile sutur
uglari drilleme ile ayni agida 6n kol dorsaline ta-
sindi (Sekil1). On kol pronasyona alinarak dor-
salden dikislerin ¢ikis yerinin ulnar tarafina agilan
mini insizyon ile girildi, ipler takip edilip kas split
sekilde acilarak radiusta drill yardimi ile agiimis
deliklere ulasildi. ipliklerden traksiyon uygulanip
biceps tendonu tuberistas radii Uzerinde agilan
pencereye oturtuldu ve dorsalde ipler radius Uze-
rinde gergin sekilde baglandi. Stabilite kontroll
sonrasi katlar kapatilip dirsek 100 derece fleksi-
yonda, nétral 6n kol rotasyonunda atele alinarak
ameliyat sonlandirildi .

Sekil 1: Riiptiire olmus distal biseps tendonunun tespitinde kullanilacak

stitiiriin 6nkol dorsaline meniskiis dikis aparat1 yardimu ile taginmasi.

Postoperatif dénemde 3 giinde bir pansuman uy-
gulandi. Onbesinci gin dikis materyalleri alindi.
Do6rt hafta boyunca ayni atel kullanildi, herhangi
bir brace veya fizik tedavi uygulanmadi. Dérdinci
hafta sonunda atel ¢ikarilarak fleksiyon, ekstan-
siyon ve aktif supinasyon egzersizleri baslandi.
Alt1 hafta sonra kontrolde gérilen olgulardan ek-
lem hareket acikliginda yetersizlik gorulenler fizik
tedavi klinigine yonlendirildi. Spor aktivitelerine 3
ay sonra izin verildi. Heterotropik ossifikasyonu

onlemek amaclh tim olgularda 10 giin boyunca in-
dometazin 50 mg ginde iki kez verildi. Gastroin-
testinal yan etkileri 6nlemek amagcli indometazinle
beraber proton pompa inhibitéri de verildi.

istatistiksel yontem: Tanimlayici istatistik olarak;
olguimle belirtilen sirekli degiskenler igin ortala-
ma ve standart sapma veya medyan, min-maks
degerler; nitel degiskenler icin frekans ve ylzde
degerleri verilmistir. Strekli verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR:

Tum olgular erkekti ve olgularin ortalama yasi
53.6 (44-68) idi. Olgular ortalama 5 (1-16) gln
sonra opere edildiler. 7 olguda sag, 1 olguda sol
dirsek etkilenmisti. Hepsi dominant koldu.

Ortalama 36,3 (13-60) ay sonraki takiplerin-
de hastalarin ortalama dirsek fleksiyonu 132.8°
(120-150°), dirsek ekstansiyonu 0.2° (0-5°), 6n
kol supinasyonu 83.2° (75-90°), pronasyonu 85°
(75-90°) saptandi. Bu eklem hareket acgikliklari
saglam tarafla benzerdi (Sekil 2a,2b).

A B

-

Sekil 2. (a) 60 yaginda erkek hastanin opere sag dirseginin 60 ay sonraki
dirsek eklemi ekstensiyon hareket agiklig1. (b) 60 yasindaki erkek hastanin
opere sag dirseginin 60 ay sonraki dirsek eklemi fleksiyon hareket agiklig1.

Son kontrolde ortalama MEPS degeri 93.3 (86-
100) olarak saptandi. Olgularin son kontrolde ce-
kilen 6n arka ve yan dirsek grafilerinde HO veya
RUS saptanmadi (Sekil 3a, 3b).

Hic bir olguda gecici veya kalici posterior interos-
seoz sinir, lateral antebrakial sinir hasari goérilme-
di. Hi¢ bir olguda postoperatif enfeksiyon, tendon
re-riptlrd ve radioulnar sinostoz saptanmadi.
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A B

Sekil 3. (a) Biseps braki distal tendon tamiri yapilmig hastanin postoperatif
60. ayda 6n arka planda gekilmis dirsek grafisi. (b) Biseps braki distal ten-
don tamiri yapilmis hastanin postoperatif 60. ayda lateral planda gekilmis

dirsek grafisi.
TARTISMA:

Bu retrospektif tek merkezli ¢galismada ortalama
36,3 (13-60) ay takip sonrasi modifiye ¢ift insiz-
yonla tamir yapilan olgularda mikemmel eklem
hareket acikligi ve iyi MEPS 93.3 (86-100) klinik
skorlari saptanmistir. Tendon re-riptird, enfeksi-
yon, radioulnar sinostoz, heterotropik ossifikas-
yon, lateral antebrakial cutandz sinir hasari, radial
duysal sinir hasari, ylzeyel enfeksiyon, derin en-
feksiyon, posterior interosseoz sinir hasari goril-
memigtir. Calismamizin sonuglari modifiye cift in-
sizyon tekniginin basarili sonuglari olan bir teknik
oldugunu desteklemektedir.

Calismanin eksik yoni olgu sayisinin az olmasi-
dir. Distal biseps tendon riptirinin nadir gérilen
bir durum olmasi bu durumun sebeplerindendir.
Literatlre bakildiginda cift insizyon teknigi ile il-
gili en fazla hasta sayisi igeren ¢alisma 78 olgu
ile MAYO klinik merkezlidir [20]. Hasta sayisinin
az olmasi sebebi ile kargilastirmali ¢alisma yap-
mamiz mimkuin olmamistir. Modifiye ¢ift insizyon
teknigi ile diger teknikleri karsilastirabilen, ¢ok
olgu sayili ve ¢ok merkezli calismalar literatire
ek katki saglayabilir. Bu galismada ise amacimiz
modifiye ¢ift insizyon teknigi kullanarak tedavi et-
tigimiz olgularin klinik ve radyolojik sonugclarini ve
bu teknigin uygulanabilirligini tartismaktir.

Distal biseps tendon ruptirlerinde cerrahi tedavi
ile karsilastirildiginda konservatif tedavi uygula-
nan olgularda gli¢ kaybi ve dirsek fleksiyon ve su-
pinasyon kuvvetinde azalma olustugu belirtilmistir
(5-8). Konservatif tedavi yasli, kooperasyonu ye-
tersiz ve medikal olarak cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda tercih edilebilir [8]. Cerrahi

tedavi altin standarttir ve tuberositas radii’ye ana-
tomik tamir tercih edilir. Anatomik tamir ilk olarak
Henry’nin tanimladigi extensile volar yaklagimla
yapilmis ve yuksek nérolojik komplikasyon oran-
lari bildirilmistir [22]. Bunun U{zerine 1961'de
Boyd ve Anderson tarafindan ¢ift insizyon teknigi
tarif edilmistir [10]. Cift insizyon teknigini daha
sonra Morrey modifiye etmis ve posteriordan kasi
split  sekilde acarak radiulnar  sinostoz
komplikasyon sikligini azaltmayir hedeflemistir
[11]. Morrey’in modifiye ettigi ¢ift insizyon teknigi
ile yapilmig, sinir komplikasyonlarinin az oldugu
ve basarili sonuglar bildiren ¢alismalar literatiirde
yerini almistir  [20,23,24]. Morrey’in tekniginde
anterior insizyonla girilip tuberositas radii’de
tendonun oturacagr yer hazirlandiktan sonra
tuberositas radii medialinden klemp yardimi ile
posteriora ulasilip klempin ucunun ulastigi
yerden insizyon ac¢ilmakta ve bu insizyondan kas
split sekilde acilarak radius proksimaline
ulagiilmaktadir. Loop (¢engel) sekline getirilen
sutdr yardimi veya sitlr tasima aparati ile ve
radiusa yapilan rotasyon hareketleri ile tu-
berositas radii’de drill ile acgilan deliklerden
tendon ucu sutirleri dorsale alinmaktadir. Sutar
uclari dorsalden c¢ekilerek tendon tuberositas
radii’deki hazirlanan alana oturtulup ve dorsalde
dugumlenerek tendon anatomik yerine
transosseoz fikse edilmektedir. Calismamizda
teknik  farklihk olarak tuberositas radii'de
tendonun oturtulacadr yatak Uzerinde agcilan
deliklerden tendon dorsale meniskls dikis ignesi
ile direk olarak yatak Uzerine acgilan deliklerden
gegirilmis ve sitdrlerin  ¢ikis yerinin  ulnar
tarafindan acilan insizyonla kas split sekilde
acilip ipleri takip ederek radius proksimaline
ulagilmig ve tasiyict kullanilmadan tendon
sUtlrleri dorsale alinmistir. Boylece doku hasari
azaltilmistir. Doku hasarinin az olmasi, RUS ve
HO gelismesini Onlemis olabilir. Bu teknikte
elestirilebilecek kisim drillemenin tuberositas
radii'deki hazirlanan alandan yapilmasi ve
meniskls dikis aparati ile sditlirler dorsale
tasinirken posterior interosseoz sinir (PIS) hasari
riskinin artma ihtimali olabilir. Yapilan anatomik
bir calismada oOn kol supinasyonda iken 30
derece ulnar tarafa yonelerek drillemenin
PI1S'den 5mm uzaklagsma sagladigini géstermistir
[25]. Calismada kullandigimiz teknikte meniskis
dikis aparatinin diz bir yapi1 olmasi satur uglarini
dorsale gecirirken ydnelimi ayarla-
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makta kolaylik saglar. Bu aletin kullanimi klemp
kullanimina gére daha kolaydir. Bu durumda néro-
lojik komplikasyonlari (posterior interosseoz sinir
hasari) 6nlemede teknik avantaj saglayabilir.

Kodde ve arkadaslarinin bildirdigi distal biseps
tendon rupturlerinin  anatomik rekonstriksiyon
metodu ile ilgili makalede ¢ift insizyon ve kemik
tinelde transosseoz tespit fiksasyonu tekniginin
komplikasyon oraninin ¢ok az oldugu ve tek in-
sizyon teknigine goére ¢ok daha az komplikasyon
goruldigu belirtilmistir [17]. Bizim g¢alismamizda
da komplikasyon gérilmemesi ¢ift insizyon tekni-
ginin komplikasyonunun az oldugunu destekler ve
literatirle uyumludur. Komplikasyonun hi¢ gorul-
memesi meniskis dikis ignesi ile sutlrleri dorsale
tasima tekniginin doku travmatizasyonunu azal-
tarak ge¢ komplikasyonu 6nlemede rolu olabile-
cegini disundurur. Meniskus dikis ignesinin duz
yapisindan dolayi yonelimin ayarlanip posterior
interosseoz sinirden uzaklasip sinir komplikasyo-
nunu énlemede roll oldugu savunulabilir.

Kisithliklar: Olgu sayisinin az olmasi bu ¢alisma
icin dezavantajdir ancak karsilastirmali olgu sayi-
sinin fazla oldugu g¢alismalar ile bu gorisler des-
teklenebilir.

Sonug: Distal biseps tendonu riptirlerinde gift in-
sizyon teknigi ile anatomik tamir guvenli, kompli-
kasyon orani az ve sonuglari iyi olan bir tekniktir.
Sdatur materyalinin radiusta acilan pencereden
dorsale meniskls dikis ignesi ile gecirilmesi gift
insizyonla tamir teknigini kolaylastirip komplikas-
yon oranlarini azaltmaya yardimci olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlan-
mas! ve yayinlanmasi asamasinda herhangi bir
¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve ya-
zarlik sUrecinde herhangi bir finansal destek al-
madiklarini beyan etmiglerdir.
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