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Distal biceps brachii tendon niptiininin tamiri

Repair of distal biceps brachii tendon rupture: a case report
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Biceps brachii kasmm, distal yapisma yerinden kopmasi
seyrek goriilen bir yaralanmadir. Kopma sonucunda fleksi-
yon ve supinasyon kaybi meydana gelir. Kopan biceps brac-
hii distal tendonunun, radius tuberositasina iki insizyon tek-
nigi kullanilarak yeniden tespitinin iyi sonuglar verdigi bil-
dirilmektedir. Agulik kaldirilmasi sonucunda, sol biceps
brachii distal tendon riiptiirii meydana gelen 49 yasindaki
erkek hastada iki insizyon teknigi uygulandi. On alt1 ay ta-
kibi yapilan hastanin fonksiyonel degerlendirmesi Cybex
350 test cihazi ile gergeklestirildi. Sol dirsegin fleksiyon ve
ekstansiyonunun normal, fleksiyonda %25 kuvvet ve %5
dayaniklilik kayb1 oldugu belirlendi. Supinasyon ve pronas-
yon hareketi ve kuvveti normal olan hastanin pronasyonun-
da %11 dayaniklilik kaybi vardi. Komplikasyon gelismeyen
hastada ¢ok iyi bir fonksiyonel sonug elde edildi.

Anahtar sézciikler: Biyomekanik; dirsek eklemi/yaralanma; 6n-
kol; pronasyon; hareket aciklig, artikiiler; yirtik; supinasyon; ten-
don yaralanmalari/cerrahi; tendon, para-artikiiler/cerrahi.

The rupture of the distal tendon of the biceps brachii mus-
cle is a rarely encountered injury, causing flexion and
supination losses. There are literature reports giving good
results with the use of two incision technique that fixes
the distal biceps brachii tendon to the radial tuberosity.
We used this technique in a 49-year-old male patient who
had had left distal tendinous rupture of the biceps brachii
muscle caused by lifting heavy weight. Functional evalu-
ation at the end of 16 months with the use of the Cybex
350 test machine showed normal range of motions for
flexion and extension in the left elbow. There was a 25
percent loss of strength and 5 percent loss of endurance in
flexion, and 11 percent loss of endurance in pronation. No
complications were observed and a very good functional
result was achieved.

Key words: Biomechanics; elbow joint/injuries; pronation; range
of motion, articular; rupture; supination; tendon injuries/surgery;
tendons, para-articular/surgery.

Biceps brachii kasi distal tendonunun riiptiirii
seyrek goriilen bir yaralanmadir ve biitiin biceps
brachii tendon riiptiirlerinin %3’iinii olusturur. Ten-
don, tipik olarak radius tuberositasi ile birlesme ye-
rinden kopar." iki tarafli¥ veya kismi kopmalar ¢cok
seyrektir.”” Tendonun riiptiirii, en sik baskin kolda ve
orta yasta meydana gelmektedir.””® Yaralanma, sik-
likla dirsek 90° fleksiyonda iken agir bir cismin kal-
dirilmasi veya cekilmesi hareketinde, diisen bir cis-
mi yakalama sirasinda veya ozellikle spor aktivitesi
sirasinda olugur.™ ' Dejeneratif degisiklikler ten-
donun kopmast i¢cin zemin hazirlamaktadir.”” Bi-

ceps brachii distal tendonunun kopmasinin erkekler-
de meydana geldigi bildirilmektedir.>>*'*"

Klinik taninin kesin olmadig1 olgularda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi oneril-
mektedir."”

Biceps brachii distal tendonunun radius tuberosi-
tasina iki insizyon teknigi kullanilarak yeniden bag-
lanmas: ilk olarak Boyd ve Anderson tarafindan
1961 yilinda tarif edilmistic"” Bu yontem sayesinde,
biceps brachii kasinda fleksiyon ve supinasyonda
dayaniklilik ve kuvvetin tam olarak geri dondiigii ve
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norolojik komplikasyon oraninin azaldigi bildiril-
migtir.!378

Bu yazida, biceps brachii distal tendon riiptiirii
nedeniyle iki insizyon teknigini kullanarak tedavi et-
tigimiz bir olgunun sonucu degerlendirildi.

Olgu sunumu

Kirk dokuz yasinda bir erkek hasta, 10.11.1999
tarihinde sol dirseginde agri, sislik ve fleksiyon kay-
b1 sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Iki giin
once bir masanin kaldirilmasi sirasinda dirsek oniin-
de agriyla birlikte ses duydugunu ifade eden hasta-
nin, dig hekimi oldugu ve sag tarafin1 baskin olarak
kullandig1 6grenildi. Hastanin sikayetleri artarak de-
vam etmekteydi.

Muayenesinde, sol dirsek oniinde agr1 ve hassasi-
yet, dirsek yukarisinda biceps brachii kasinda sislik
saptandi. Damar ve sinir lezyonu olmayan hastada
fleksiyon ve supinasyon kisitli bulundu. Biceps brac-
hii tendon refleksi alinamadi. Direkt radyografisinde
dejeneratif degisiklik saptanmadi. Manyetik rezonans
goriintiilemede, sol biceps brachii kasi distal tendonu-
nun, radius tuberositasindan koparak tam ayrilmis ve
yukar1 ¢ekilmis oldugu belirlendi (Sekil 1a).

Hastada Boyd ve Anderson’un iki insizyon yon-
temiyle cerrahi tedavi planlandi ve genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Sol kola 300 mmHg ba-

sincla turnike uygulandi. Dirsege anteriordan korv-
lii insizyon ile girildi. Derin fasya insize edilerek bi-
ceps brachii tendonu distaline ulasildi. Tendonun,
radius tuberositasindan kopmus ve dirsek ekleminin
yaklasik 4 cm proksimaline ¢ekilmis oldugu goriil-
dii (Sekil 1b). Tendon ucu debride edilerek 1 numa-
ra nonabsorbabl siitiir ile askiya alindi. Radius ve
ulna arasindan kiint diseksiyon ile tiinel acildi. Dir-
sek fleksiyona alinarak posterolateralinden ikinci
bir insizyon yapildi. Olekranonun lateral yiiziindeki
adaleler siyrildi, inteross6z membran boyunca late-
rale retrakte edildi ve radiusun bas1 ve boynu agiga
cikarildi. Bu islem sirasinda radial sinirin posterior
interossoz dali korundu. Onkol tam pronasyona ali-
narak radius tuberositasi ortaya kondu. Radial tube-
rositas lizerinde kii¢iik bir pencere ve kars1 tarafina
iki adet delik acildi. Biceps brachii distal tendon
ucu interosse6z membrandan agilan pencerenin an-
teriorundan tendon tasiyici ile posteriora alindi.
Tendon ucuna yerlestirilen nonabsorbabl siitiir ucla-
11 radial tuberositasa agilan pencere ve karsisindaki
deliklerden gecirildi. Dirsek fleksiyonda ve &nkol
supinasyonda iken tendon, radius tuberositasina
gergin bir sekilde tespit edildi. Tendon, cevre yumu-
sak dokulara da dikilerek tespit giiclendirildi. Her
iki insizyon da kapatildi. Hastaya, dirsegi bir ay
110° fleksiyonda ve onkolu supinasyonda tutan
uzun kol al¢1 ateli uygulandi.

. |
(a) Radial tuberositastan kopmus biceps brachii dis-
tal tendonunun manyetik rezonans ve (b) ameliyat
sirasindaki gérundmleri.
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Bir ay sonra al¢1 ateli ¢ikarildi ve hastanin fizik
tedavi yardimi ile kademeli olarak supinasyon ve
fleksiyon hareketleri yapmasina izin verildi. Hasta
iiclincli ay sonunda normal yasamina ve igine geri
dondii.

On alt1 ay sonra yapilan klinik (Sekil 2) ve radyo-
lojik (Sekil 3) degerlendirmeler normal bulundu. Ha-
reket acilart 6l¢iimii, kuvvet ve dayaniklilik degerlen-
dirilmeleri Cybex 350 test cihazi ile yapildi. Her iki
dirsekte fleksiyon ve ekstansiyon normal bulunurken,
sol dirsek fleksiyonunda %25 kuvvet ve %5 dayanik-
lilik kaybi oldugu belirlendi. Supinasyon ve pronas-
yon hareketi ve kuvveti her iki 6nkolda da esit bulun-
du; sol onkol pronasyonunda %11 dayamiklilik kaybi
vardi (I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Sporcu Saghgi
Anabilim Dal1., Protokol no: 43-2001).

Tartisma

Biceps brachii kasi distal tendonunun riiptiirii
seyrek goriilen bir yaralanmadir. Tendon, radius
tuberositasi ile birlesme yerinden kopar. Biceps
brachii kasi distal tendon riiptiirii tedavisinde
amag¢, fonksiyon ve kuvvetin tam olarak geri ka-
zandirilmasidir. Literatiirde cesitli cerrahi tedavi
yontemleri yaninda konservatif tedavi yaklasimi
da bildirilmistir.

Biceps brachii distal tendon riiptiirii olan hasta-
lar dirsek oniinde siddetli agridan, siglikten, dirsek
fleksiyonu ve onkol supinasyonunda zayifliktan si-
kayet ederler."***" Tendon kopmasinin baskin kol-
da daha sik goriildiigii ifade edilmesine karsin, Le-
ighton ve ark.” riiptiiriin baskin olmayan kolda
meydana geldigi olgu sayisinin iki kat fazla oldu-

Sekil 2. Ameliyattan 16 ay sonra olgunun dnkol supinas-
yon ve pronasyon gérintdileri.

gunu bildirmislerdir. Klinik taninin kesin olmadigi
veya tendonun yukariya dogru ¢ekilmesinin 8 cm’-
den az oldugu ya da aponevrotik genislemenin kis-
mi yirtildigi olgularda MRG incelemesine bagvuru-
labilir. Manyetik rezonans goriintiileme ile bisipital
tuberositas ile tendonun distal ucu arasindaki uzak-
lik dl¢iilebilir."?

Tamir i¢in, tendonun bisipital tuberositasa tespi-
ti veya brakialis kasina dikilmesi gibi cesitli yon-
temler tanimlanmigtir.”>>'*>" Taninin ge¢ kondugu
olgularda, otojen semitendindz veya fasya lata gref-
ti ile tamir teknikleri de bildirilmistir.>” Erken ana-
tomik tamir ve rehabilitasyonla sonuglarin miikkem-
mel oldugu belirtilmistir."*"*'*"*" Cerrahi tedavisi
yapilmis baskin kolda, kuvvet ve dayanikliligin en
az baskin olmayan koldaki kadar oldugu; fakat bas-
kin olmayan kolun tedavisi sonrasinda ise kolda
kuvvet ve dayanikligin %25-46 arasinda azaldigi
bildirilmigtir."*'¥

Boyd ve Anderson," biceps brachii distal tendon
riiptiirii tamirinde iki insizyon teknigi kullanilarak
yapilan anatomik tespitin, fleksiyon ve 6zellikle su-
pinasyon i¢in 6nemli oldugunu, radial sinir yaralan-
masi riskini en aza indirdigini vurgulamiglardir. Dir-
sek fleksiyonda ve dnkol supinasyonda iken 5-6 haf-
ta slireyle atel ile tespit sonrasi kademeli olarak ak-
tif hareketlere ge¢ilmesi onerilmigtir."

Baker ve Bierwagen' ile Morrey ve ark.,"" kon-
servatif ve cerrahi olarak tedavi ettikleri olgularda
ayn1 rehabilitasyon programimi uygulamiglar ve so-
nuclar1 objektif ve subjektif olarak degerlendirmis-
lerdir. Konservatif tedavi ile olgularin supinasyon ve
fleksiyon giicii ve dayanikliliginda azalma, vida sik-

Sekil 3. Olgunun 16 ay sonra gekilen normal iki yonli di-
rekt radyografisi.
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ma ve beyzbol sopasi kullanma hareketlerinde yeter-
sizlik saptamiglardir. Yaralanmamais kolla karsilastir-
mal1 izokinetik kuvvet testinde, konservatif tedavi
goren olgularda fleksiyon kuvvetinde %30, supinas-
yon kuvvetinde ise %40 azalma bulunmustur. Yazar-
lar optimal supinasyon ve fleksiyon, kuvvet ve daya-
nikliliginin kazanilmasi igin biceps brachii distal
tendonunun radius tuberositasina yeniden tespitini
Onermiglerdir.™""

Karunakar ve ark." iki insizyon yontemini uygu-
ladiklar1 20 hastanin 21 distal biceps tendon riiptii-
riinde, dort olguda 6nkol rotasyonunda, bir olguda
ise dirsek fleksiyonunda diisiis gézlemislerdir. [zoki-
netik test sonuglarima gore 10 olguda supinasyonun,
tic olguda fleksiyonun zayifladigi, dayaniklilikta ise
sekiz olguda supinasyonun, yedi olguda fleksiyonun
azaldig1 saptanmistir. Komplikasyon geligen yedi ol-
gunun iiglinde heterotopik ossifikasyon oldugu ve
birinde sinostoz gelistigi de bildirilmistir."

Le Huec ve ark." biceps brachii distal tendonu-
nu, anterior insizyon ve siiper ankor ile anatomik ye-
rine tespit ettikleri sekiz olguda %11, tespitin brac-
hialis kasina yapildigi bir olguda ise %50 kuvvet
kayb1 meydana geldigini bildirmiglerdir. Ayn1 yazar-
lar, tendonun, radius tuberositasina tespitinin basit
ve giivenli oldugunu, ayrica iki insizyon tekniginden
farkli olarak uzun bir tendona ihtiya¢ duyulmadigi-
ni, daha az yumusak doku ve kemik hasar1 meydana
geldigini belirtmislerdir."”

Iki insizyon teknigi ile tedavi edilen olgularda en
sik bildirilen komplikasyon radyoulnar sinostozdur.
Failla ve ark.” radyoulnar sinostoz gelisen dort ol-
gunun ikisinde rezeksiyon ve yag interpozisyonuna
ragmen niiks goriildiigiinii bildirmislerdir. Morrey
ve ark.""'bir olguda ayni iglemi uygulayarak basari-
It sonu¢ almiglardir. Leighton ve ark.” radyoulnar
sinostoz gelisen bir olguda, rezeksiyon uygulayip
araya yag grefti koyduklarini bildirmislerdir. Ulna-
dan, periostun siyrilmamasi ve ekstensor kaslarin
cok az yarilmasiyla sinostozun azaltilabilecegi de
bildirilmistir."® ki insizyon tekniginin uygulanma-
st sirasinda posterior interossedz sinir yaralanma-
sindan, onkol pronasyona alinarak kacinilabilir. Li-
teratiirde ektopik kemik ve kemik koprii olusumu,
median sinir sikismasi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmigtir.! 211

Leighton ve ark.”™ baskin olmayan tarafta maksi-
mal kuvvetin kazanilabilmesi i¢in yogun bir fizik te-

davi ve rehabilitasyon gerektigini belirtmislerdir.
Morrey ve ark."" erken donemde iki insizyon yonte-
miyle tedavi ettikleri dort olgunun bir yillik takibin-
de fleksiyon ve supinasyon kuvvetlerinin normal dii-
zeye geldigini bildirmislerdir.

Biceps brachii distal tendon riiptiiriinden iki giin
sonra olgumuzda Boyd ve Anderson’un iki insizyon
teknigi uygulandi. On alt1 ay takibi yapilan hastanin
her iki dirsekteki fleksiyon ve ekstansiyon, supinas-
yon ve pronasyon hareketlerinin normal ve esit oldu-
gu goriildii. Bununla birikte, sag kolun baskin oldu-
gu olguda, sol dirsek fleksiyonunda %25 kuvvet ve
%5 dayaniklilik kaybi saptandi. Supinasyon kuvveti
ve dayaniklilig1 esit oldugu halde, pronasyonunda
%11 dayaniklilik kaybi vardi. Yogun fizik tedavi uy-
gulanan olguda herhangi bir komplikasyon meydana
gelmedi.

Literatiirde supinasyon icin hareket agiklig1, kuv-
vet ve dayaniklilik kaybi bildirilmektedir."*'¥ Davi-
son ve ark."” bir olguda 30° pronasyon kaybi bildir-
miglerdir.

Sonug olarak, iki insizyon teknigi ile erken cerra-
hi tedavi, yogun bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi ile birlikte biceps brachii distal tendon riip-
tiirli tedavisinde komplikasyon gelismeden cok iyi
sonug elde edilebilir.
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