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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı distal biseps tendonu total rüptürü olgularında modifiye 
çift insizyonla tamir tekniğinin klinik ve radyolojik sonuçlarını ve komplikasyon oran-
larını paylaşmaktır.
Hastalar ve Yöntemler: 2014- 2017 tarihleri arasında akut distal biseps braki tendon 
rüptürü olan 8 olguda modifiye çift insizyon tekniği ile tamir yapıldı. Klasik teknik-
ten farklı olarak sütürler tuberositas radii'den dorsale menisküs dikiş aparatı yardımı 
ile gönderildi. Tendon, tuberositas radii'de hazırlanan alana transosseoz sütürler ile 
tespit edildi. Ortalama 36.3 (13-60) ay takip sonrasında hastalar son kontrolde Mayo 
Elbow Performance Score (MEPS) , nörolojik muayene ve röntgen incelemesi ile 
değerlendirildi.
Bulgular: Sağlam tarafla karşılaştırıldığında aktif eklem hareket açıklığının aynı old-
uğu görüldü: Fleksiyon 132.8º (120-150º), ekstansiyon 0.2º (0-5º), supinasyon 83.2º 
(75-90º), pronasyon 85º (75-90º). Ortalama MEPS skoru 93.3 (86-100) saptandı. Hiç 
bir olguda nörolojik komplikasyon, tendon re-rüptürü, radioulnar sinostoz (RUS) veya 
heterotropik ossifikasyon (HO) görülmedi.
Sonuç: Akut distal biseps braki tendon total rüptürlerinde modifiye çift insizyon 
tekniği ile tamir dirsek eklem hareket açıklığının tekrar kazanılmasında başarılıdır ve 
iyi klinik sonuçlara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Distal biseps tendon; rüptür; çift insizyon tekniği; posterior 
interos-seoz sinir; heterotopik ossifikasyon.

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 132.8º (120-150º), extension 0.2º (0-5º), supination 83.2º (75-90º), 
pronation 85º (75-90º). 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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GİRİŞ

D istal biseps braki tendonu total rüptürü na-
dir görülen bir yaralanmadır. Safran ve Gra-

ham’ın çalışmasında insidansı yılda 1.2/100000 
olarak saptanmıştır [1]. Daha çok aktif orta yaş 
erkeklerde dominant kolda görülür. Düzenli sigara 
kullanımı, anabolik steroid kullanımı ve ağırlık 
ça-lışma risk faktörleridir [1-4]. Erken dönemde 
tube-rositas radii’ye anatomik olarak yeniden 
dikilmesi altın standart tedavi yaklaşımıdır. 
Konservatif te-davi ile supinasyon ve dirsek 
fleksiyon gücünde anlamlı kayıp yaşanır [5-8].

Cerrahi tamir Dobbie’nin tariflediği tek insizyon 
[9] veya Boyd Anderson’un tariflediği çift insizyon 
[10] teknikleri ile yapılmaktadır. Tek insizyonla 
tamir tekniğinin komplikasyon oranının yüksek ol-
duğu görülerek çift insizyonla tamir tekniği gelişti-
rilmiştir [10]. Morrey ise daha sonra subperiostal 
yaklaşımla radioulnar sinostozun arttığını, 
posteriordan kası split açarak bu komplikasyonun 
azaltılabileceğini ileri sürmüş ve çift insizyon 
tekniğini modifiye etmiştir [11]. Modern fiksasyon 
tekniklerinin gelişmesi (sütür çapası, interference 
vidası, kortikal düğme aparatı) ile son on yılda 
anterior tek insizyonla  tamir tekrar popülarize 
olmuştur [12,13] ancak sekonder migrasyon ve 
posterior interosseoz sinir hasarı riskinin ve 
heterotropik ossifikasyon komplikasyonunun bu 
tekniklerle yüksek olduğu da belirtilmiştir [14-17]. 
Yakın zamanlı biyomekanik çalışmalar da 
transosseoz yerleştirme tekniğinin kuvvetinin 
çapa veya vida ile tenodez tespitinden daha 
üstün, düğme implantı tespiti ile de benzer 
olduğunu göstermiştir [18-21].   

Bu çalışmanın amacı akut distal biseps total rüp-
türlerinde çift insizyon ile anatomik transosseoz 
tamir tekniğinin klinik sonuçlarını, komplikasyon 
oranlarını paylaşmaktır. Çalışmada Morrey’in kla-
sik modifiye çift insizyon tekniğinden farklı olarak 
sütürler tuberositas radii’den dorsale menisküs 
dikiş aparatı ile gönderilmiştir. Savunduğumuz hi-
potez ise minör modifikasyon uygulanmış çift in-
sizyon tekniğinin düşük komplikasyon oranına ve 
başarılı sonuçlara sahip olduğudur. 

HASTALAR VE YÖNTEM: Bu tek merkezli ret-
rospektif çalışmada 2014-2017 tarihleri arasında 
hastanemizde akut distal biseps braki tendon rüp-
türü tanısı nedeniyle modifiye çift insizyon tekniği 

ile tamir uygulanan 8 olgu değerlendirildi. Çalışma 
SANKO Üniversitesi Klinik Araştırmalar Çalışma-
ları Etik Kurulu (2019/02; 05, 04.03.2019) tara-
fından onaylandı ve Helsinki Deklarasyonu'ndaki 
ilkelere uygun olarak yapıldı.

Tüm olgular aynı cerrah tarafından opere edildi. 
Akut travma sonrası dirsek fleksiyonunda ve su-
pinasyonunda ağrı şikayeti ile gelen, fizik mua-
yenede distal biseps tendonu palpe edilemeyen, 
manyetik rezonans görüntülemede total tendon 
rüptürü saptanan hastalara cerrahi tamir endikas-
yonu konuldu. Tüm olgularda modifiye çift insiz-
yon tekniği ile tamir uygulandı. Klasik çift insiz-
yon tekniğinden farklı olarak tuberositas radii’de 
açılan tünelden biseps tendonu ucuna bağlanan 
sütürler dorsale menisküs dikiş aparatı ile geçiril-
di. Dorsalde ulna komşuluğunda alınan sütür ma-
teryali açılan ikinci insizyondan kas split şekilde 
açılıp takip edilerek radius üzerinde bağlandı.

Tüm olgular 3., 6. ve 12. aylarda kontrolde gö-
rüldü, sonrasında yıllık takibe alındı. Olgular or-
talama 36.3 (13-60) ay takip edildiler. Olguların 
demografik verileri, rüptür sonrası cerrahiye kadar 
geçen zaman ve erken dönem komplikasyonları 
dosyaları taranarak elde edildi. Olgular çalışma-
ya alınmadan önce poliklinik kontrolüne çağrılarak 
son muayeneleri yapıldı. Son kontrolde olgular ek-
lem hareket açıklığı, klinik skorlama, nörolojik mu-
ayene, röntgen incelemesi ile değerlendirildi. Kli-
nik skorlama için Mayo Elbow Performance Score 
(MEPS) kullanıldı. Radyolojik görüntülemede ön 
arka ve yan dirsek grafileri çekildi ve geç kompli-
kasyon (Heterotrophic Ossification (HO), 
Radioulnar Synostozis (RUS) varlığı araştırıldı.

Cerrahi teknik: 

Tüm olgularda cerrahi genel anestezi altında ya-
pıldı. Supin pozisyonda yatan hastalara yüksek 
kol turnikesi takıldı ve dirsek ameliyata hazırlan-
dıktan sonra modifiye çift insizyon transosseoz 
tespit tekniği ile tamir uygulandı. Cerrahiye an-
terior insizyonla başlandı. Lateral antebrakial ku-
tanöz sinir görülerek korundu. Rüptüre olmuş bi-
seps tendonu bölgede oluşan hematom ve tendon 
kabarıklığı yardımıyla bulundu. Tendona bunnell 
tekniğine uygun 2 numara etibond ile sütürasyon 
uygulandı.  Rüptüre olmuş tendonun tüneli takip 
edilerek tuberositas radii’ye ulaşıldı. Tuberositas 
radii’den 0,5x1 cm kemik pencere açılarak, bu 
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pencerenin içinden ikinci kortekse drill yardımı ile 
iki adet delik açıldı. Delikler drill yardımı ile ön kol 
supinasyonda iken ulnar kemiğe doğru 30 derece 
açıyla açıldı. Açılan deliklerden ön kol supinas-
yonda iken menisküs inside-out dikiş tekniğinde 
kullanılan nitinol yapıda dikiş teli yardımı ile sütür 
uçları drilleme ile aynı açıda ön kol dorsaline ta-
şındı (Şekil1).  Ön kol pronasyona alınarak dor-
salden dikişlerin çıkış yerinin ulnar tarafına açılan 
mini insizyon ile girildi, ipler takip edilip kas split 
şekilde açılarak radiusta drill yardımı ile açılmış 
deliklere ulaşıldı. İpliklerden  traksiyon uygulanıp 
biceps tendonu tuberistas radii üzerinde açılan 
pencereye oturtuldu ve dorsalde ipler radius üze-
rinde gergin şekilde bağlandı. Stabilite kontrolü 
sonrası katlar kapatılıp dirsek 100 derece fleksi-
yonda, nötral ön kol rotasyonunda atele alınarak 
ameliyat sonlandırıldı .

Şekil 1: Rüptüre olmuş distal biseps tendonunun tespitinde kullanılacak 
sütürün önkol dorsaline menisküs dikiş aparatı yardımı ile taşınması.

Postoperatif dönemde 3 günde bir pansuman uy-
gulandı. Onbeşinci gün dikiş materyalleri alındı. 
Dört hafta boyunca aynı atel kullanıldı, herhangi 
bir brace veya fizik tedavi uygulanmadı. Dördüncü 
hafta sonunda atel çıkarılarak fleksiyon, ekstan-
siyon ve aktif supinasyon egzersizleri başlandı. 
Altı hafta sonra kontrolde görülen olgulardan ek-
lem hareket açıklığında yetersizlik görülenler fizik 
tedavi kliniğine yönlendirildi. Spor aktivitelerine 3 
ay sonra izin verildi. Heterotropik ossifikasyonu 

önlemek amaçlı tüm olgularda 10 gün boyunca in-
dometazin 50 mg günde iki kez verildi. Gastroin-
testinal yan etkileri önlemek amaçlı indometazinle 
beraber proton pompa inhibitörü de verildi.

İstatistiksel yöntem: Tanımlayıcı istatistik olarak; 
ölçümle belirtilen sürekli değişkenler için ortala-
ma ve standart sapma veya medyan, min-maks 
değerler; nitel değişkenler için frekans ve yüzde 
değerleri verilmiştir. Sürekli verilerin normal dağı-
lıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
ğerlendirilmiştir. 

BULGULAR: 

Tüm olgular erkekti ve olguların ortalama yaşı 
53.6 (44-68) idi. Olgular ortalama 5 (1-16) gün 
sonra opere edildiler. 7 olguda sağ, 1 olguda sol 
dirsek etkilenmişti. Hepsi dominant koldu.

Ortalama 36,3 (13-60) ay sonraki takiplerin-
de hastaların ortalama dirsek fleksiyonu 132.8O 
(120-150O), dirsek ekstansiyonu 0.2O (0-5O), ön 
kol supinasyonu 83.2O (75-90O), pronasyonu 85O 
(75-90O) saptandı. Bu eklem hareket açıklıkları 
sağlam tarafla benzerdi (Şekil 2a,2b). 

A B

Şekil 2. (a) 60 yaşında erkek hastanın opere sağ dirseğinin 60 ay sonraki 
dirsek eklemi ekstensiyon hareket açıklığı. (b) 60 yaşındaki erkek hastanın 
opere sağ dirseğinin 60 ay sonraki dirsek eklemi fleksiyon hareket açıklığı.

Son kontrolde ortalama MEPS değeri 93.3 (86-
100) olarak saptandı. Olguların son kontrolde çe-
kilen ön arka ve yan dirsek grafilerinde HO veya 
RUS saptanmadı (Şekil 3a, 3b). 

Hiç bir olguda geçici veya kalıcı posterior interos-
seoz sinir, lateral antebrakial sinir hasarı görülme-
di. Hiç bir olguda postoperatif enfeksiyon, tendon 
re-rüptürü ve radioulnar sinostoz saptanmadı.
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A B

Şekil 3. (a) Biseps braki distal tendon tamiri yapılmış hastanın postoperatif 
60. ayda ön arka planda çekilmiş dirsek grafisi. (b) Biseps braki distal ten-
don tamiri yapılmış hastanın postoperatif 60. ayda lateral planda çekilmiş 

dirsek grafisi.

TARTIŞMA:

Bu retrospektif tek merkezli çalışmada ortalama 
36,3 (13-60) ay takip sonrası modifiye çift insiz-
yonla tamir yapılan olgularda mükemmel eklem 
hareket açıklığı ve iyi MEPS 93.3 (86-100) klinik 
skorları saptanmıştır. Tendon re-rüptürü, enfeksi-
yon, radioulnar sinostoz, heterotropik ossifikas-
yon, lateral antebrakial cutanöz sinir hasarı, radial 
duysal sinir hasarı, yüzeyel enfeksiyon, derin en-
feksiyon, posterior interosseoz sinir hasarı görül-
memiştir. Çalışmamızın sonuçları modifiye çift in-
sizyon tekniğinin başarılı sonuçları olan bir teknik 
olduğunu desteklemektedir. 

Çalışmanın eksik yönü olgu sayısının az olması-
dır. Distal biseps tendon rüptürünün nadir görülen 
bir durum olması bu durumun sebeplerindendir. 
Literatüre bakıldığında çift insizyon tekniği ile il-
gili en fazla hasta sayısı içeren çalışma 78 olgu 
ile MAYO klinik merkezlidir [20]. Hasta sayısının 
az olması sebebi ile karşılaştırmalı çalışma yap-
mamız mümkün olmamıştır. Modifiye çift insizyon 
tekniği ile diğer teknikleri karşılaştırabilen, çok 
olgu sayılı ve çok merkezli çalışmalar literatüre 
ek katkı sağlayabilir. Bu çalışmada ise amacımız 
modifiye çift insizyon tekniği kullanarak tedavi et-
tiğimiz olguların klinik ve radyolojik sonuçlarını ve 
bu tekniğin uygulanabilirliğini tartışmaktır.

Distal biseps tendon rüptürlerinde cerrahi tedavi 
ile karşılaştırıldığında konservatif tedavi uygula-
nan olgularda güç kaybı ve dirsek fleksiyon ve su-
pinasyon kuvvetinde azalma oluştuğu belirtilmiştir 
(5-8). Konservatif tedavi yaşlı, kooperasyonu ye-
tersiz ve medikal olarak cerrahi tedaviye uygun 
olmayan hastalarda tercih edilebilir [8]. Cerrahi 

tedavi altın standarttır ve tuberositas radii’ye ana-
tomik tamir tercih edilir. Anatomik tamir ilk olarak 
Henry’nin tanımladığı extensile volar yaklaşımla 
yapılmış ve yüksek nörolojik komplikasyon oran-
ları bildirilmiştir [22]. Bunun üzerine 1961’de 
Boyd ve Anderson tarafından çift insizyon tekniği 
tarif edilmiştir [10]. Çift insizyon tekniğini daha 
sonra Morrey modifiye etmiş ve posteriordan kası 
split şekilde açarak radiulnar sinostoz 
komplikasyon sıklığını azaltmayı hedeflemiştir 
[11]. Morrey’in modifiye ettiği çift insizyon tekniği 
ile yapılmış, sinir komplikasyonlarının az olduğu 
ve başarılı sonuçlar bildiren çalışmalar literatürde 
yerini almıştır  [20,23,24]. Morrey’in tekniğinde 
anterior insizyonla girilip tuberositas radii’de 
tendonun oturacağı yer hazırlandıktan sonra 
tuberositas radii medialinden klemp yardımı ile 
posteriora ulaşılıp klempin ucunun ulaştığı 
yerden insizyon açılmakta ve bu insizyondan kas 
split şekilde açılarak radius proksimaline 
ulaşılmaktadır. Loop (çengel) şekline getirilen 
sütür yardımı veya sütür taşıma aparatı ile ve 
radiusa yapılan rotasyon hareketleri ile tu-
berositas radii’de drill ile açılan deliklerden 
tendon ucu sütürleri dorsale alınmaktadır. Sütür 
uçları dorsalden çekilerek tendon tuberositas 
radii’deki hazırlanan alana oturtulup ve dorsalde 
düğümlenerek tendon anatomik yerine 
transosseoz fikse edilmektedir. Çalışmamızda 
teknik farklılık olarak tuberositas radii’de 
tendonun oturtulacağı yatak üzerinde açılan 
deliklerden tendon dorsale menisküs dikiş iğnesi 
ile direk olarak yatak üzerine açılan deliklerden 
geçirilmiş ve sütürlerin çıkış yerinin ulnar 
tarafından açılan insizyonla kas split şekilde 
açılıp ipleri takip ederek radius proksimaline 
ulaşılmış ve taşıyıcı kullanılmadan tendon 
sütürleri dorsale alınmıştır. Böylece doku hasarı 
azaltılmıştır. Doku hasarının az olması, RUS ve 
HO gelişmesini önlemiş olabilir. Bu teknikte 
eleştirilebilecek kısım drillemenin tuberositas 
radii’deki hazırlanan alandan yapılması ve 
menisküs dikiş aparatı ile sütürler dorsale 
taşınırken posterior interosseoz sinir (PIS) hasarı 
riskinin artma ihtimali olabilir. Yapılan anatomik 
bir çalışmada ön kol supinasyonda iken 30 
derece ulnar tarafa yönelerek drillemenin 
PIS'den 5mm uzaklaşma sağladığını göstermiştir 
[25]. Çalışmada kullandığımız teknikte menisküs 
dikiş aparatının düz bir yapı olması sütür uçlarını 
dorsale geçirirken yönelimi ayarla-
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makta kolaylık sağlar. Bu aletin kullanımı klemp 
kullanımına göre daha kolaydır. Bu durumda nöro-
lojik komplikasyonları (posterior interosseoz sinir 
hasarı) önlemede teknik avantaj sağlayabilir.  

Kodde ve arkadaşlarının bildirdiği distal biseps 
tendon rüptürlerinin anatomik rekonstrüksiyon 
metodu ile ilgili  makalede çift insizyon ve kemik 
tünelde transosseoz tespit fiksasyonu tekniğinin 
komplikasyon oranının çok az olduğu ve tek in-
sizyon tekniğine göre çok daha az komplikasyon 
görüldüğü belirtilmiştir [17]. Bizim çalışmamızda 
da komplikasyon görülmemesi çift insizyon tekni-
ğinin komplikasyonunun az olduğunu destekler ve 
literatürle uyumludur. Komplikasyonun hiç görül-
memesi menisküs dikiş iğnesi ile sütürleri dorsale 
taşıma tekniğinin doku travmatizasyonunu azal-
tarak geç komplikasyonu önlemede rolü olabile-
ceğini düşündürür. Menisküs dikiş iğnesinin düz 
yapısından dolayı yönelimin ayarlanıp posterior 
interosseoz sinirden uzaklaşıp sinir komplikasyo-
nunu önlemede rolü olduğu savunulabilir. 

Kısıtlılıklar: Olgu sayısının az olması bu çalışma 
için dezavantajdır ancak karşılaştırmalı olgu sayı-
sının fazla olduğu çalışmalar ile bu görüşler des-
teklenebilir.

Sonuç: Distal biseps tendonu rüptürlerinde çift in-
sizyon tekniği ile anatomik tamir güvenli, kompli-
kasyon oranı az ve sonuçları iyi olan bir tekniktir. 
Sütür materyalinin radiusta açılan pencereden 
dorsale menisküs dikiş iğnesi ile geçirilmesi çift 
insizyonla tamir tekniğini kolaylaştırıp komplikas-
yon oranlarını azaltmaya yardımcı olabilir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlan-
ması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 
çıkar çakışması olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve ya-
zarlık sürecinde herhangi bir finansal destek al-
madıklarını beyan etmişlerdir.
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