
Biceps brachii kas› distal tendonunun rüptürü

seyrek görülen bir yaralanmad›r ve bütün biceps

brachii tendon rüptürlerinin %3’ünü oluflturur. Ten-

don, tipik olarak radius tuberositas› ile birleflme ye-

rinden kopar.[1-4] ‹ki tarafl›[5] veya k›smi kopmalar çok

seyrektir.[6] Tendonun rüptürü, en s›k bask›n kolda ve

orta yaflta meydana gelmektedir.[3,7,8] Yaralanma, s›k-

l›kla dirsek 90° fleksiyonda iken a¤›r bir cismin kal-

d›r›lmas› veya çekilmesi hareketinde, düflen bir cis-

mi yakalama s›ras›nda veya özellikle spor aktivitesi

s›ras›nda oluflur.[3,5,7,9-11] Dejeneratif de¤ifliklikler ten-

donun kopmas› için zemin haz›rlamaktad›r.[3-5] Bi-

ceps brachii distal tendonunun kopmas›n›n erkekler-

de meydana geldi¤i bildirilmektedir.[3,5,9,10,12]

Klinik tan›n›n kesin olmad›¤› olgularda manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi öneril-

mektedir.[12]

Biceps brachii distal tendonunun radius tuberosi-

tas›na iki insizyon tekni¤i kullan›larak yeniden ba¤-

lanmas› ilk olarak Boyd ve Anderson taraf›ndan

1961 y›l›nda tarif edilmifltir.[13] Bu yöntem sayesinde,

biceps brachii kas›nda fleksiyon ve supinasyonda

dayan›kl›l›k ve kuvvetin tam olarak geri döndü¤ü ve
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Biceps brachii kas›n›n, distal yap›flma yerinden kopmas›

seyrek görülen bir yaralanmad›r. Kopma sonucunda fleksi-

yon ve supinasyon kayb› meydana gelir. Kopan biceps brac-

hii distal tendonunun, radius tuberositas›na iki insizyon tek-

ni¤i kullan›larak yeniden tespitinin iyi sonuçlar verdi¤i bil-

d i r i l m e k t e d i r. A¤›rl›k kald›r›lmas› sonucunda, sol biceps

brachii distal tendon rüptürü meydana gelen 49 yafl›ndaki

erkek hastada iki insizyon tekni¤i uyguland›. On alt› ay ta-

kibi yap›lan hastan›n fonksiyonel de¤erlendirmesi Cybex

350 test cihaz› ile gerçeklefltirildi. Sol dirse¤in fleksiyon ve

ekstansiyonunun normal, fleksiyonda %25 kuvvet ve %5

dayan›kl›l›k kayb› oldu¤u belirlendi. Supinasyon ve pronas-

yon hareketi ve kuvveti normal olan hastan›n pronasyonun-

da %11 dayan›kl›l›k kayb› vard›. Komplikasyon geliflmeyen

hastada çok iyi bir fonksiyonel sonuç elde edildi. 
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nörolojik komplikasyon oran›n›n azald›¤› bildiril-

mifltir.[1,3,7,8,11,13,14]

Bu yaz›da, biceps brachii distal tendon rüptürü

nedeniyle iki insizyon tekni¤ini kullanarak tedavi et-

ti¤imiz bir olgunun sonucu de¤erlendirildi. 

Olgu sunumu

K›rk dokuz yafl›nda bir erkek hasta, 10.11.1999

tarihinde sol dirse¤inde a¤r›, flifllik ve fleksiyon kay-

b› flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. ‹ki gün

önce bir masan›n kald›r›lmas› s›ras›nda dirsek önün-

de a¤r›yla birlikte ses duydu¤unu ifade eden hasta-

n›n, difl hekimi oldu¤u ve sa¤ taraf›n› bask›n olarak

kulland›¤› ö¤renildi. Hastan›n flikayetleri artarak de-

vam etmekteydi.

Muayenesinde, sol dirsek önünde a¤r› ve hassasi-

yet, dirsek yukar›s›nda biceps brachii kas›nda flifllik

saptand›. Damar ve sinir lezyonu olmayan hastada

fleksiyon ve supinasyon k›s›tl› bulundu. Biceps brac-

hii tendon refleksi al›namad›. Direkt radyografisinde

dejeneratif de¤ifliklik saptanmad›. Manyetik rezonans

görüntülemede, sol biceps brachii kas› distal tendonu-

nun, radius tuberositas›ndan koparak tam ayr›lm›fl ve

yukar› çekilmifl oldu¤u belirlendi (fiekil 1a).

Hastada Boyd ve Anderson’un iki insizyon yön-

temiyle cerrahi tedavi planland› ve genel anestezi

alt›nda ameliyata al›nd›. Sol kola 300 mmHg ba-

s›nçla turnike uyguland›. Dirse¤e anteriordan körv-

lü insizyon ile girildi. Derin fasya insize edilerek bi-

ceps brachii tendonu distaline ulafl›ld›. Te n d o n u n ,

radius tuberositas›ndan kopmufl ve dirsek ekleminin

yaklafl›k 4 cm proksimaline çekilmifl oldu¤u görül-

dü (fiekil 1b). Tendon ucu debride edilerek 1 numa-

ra nonabsorbabl sütür ile ask›ya al›nd›. Radius ve

ulna aras›ndan künt diseksiyon ile tünel aç›ld›. Dir-

sek fleksiyona al›narak posterolateralinden ikinci

bir insizyon yap›ld›. Olekranonun lateral yüzündeki

adaleler s›yr›ld›, interossöz membran boyunca late-

rale retrakte edildi ve radiusun bafl› ve boynu aç›¤a

ç›kar›ld›. Bu ifllem s›ras›nda radial sinirin posterior

interossöz dal› korundu. Önkol tam pronasyona al›-

narak radius tuberositas› ortaya kondu. Radial tube-

rositas üzerinde küçük bir pencere ve karfl› taraf›na

iki adet delik aç›ld›. Biceps brachii distal tendon

ucu interosseöz membrandan aç›lan pencerenin an-

teriorundan tendon tafl›y›c› ile posteriora al›nd›.

Tendon ucuna yerlefltirilen nonabsorbabl sütür uçla-

r› radial tuberositasa aç›lan pencere ve karfl›s›ndaki

deliklerden geçirildi. Dirsek fleksiyonda ve önkol

supinasyonda iken tendon, radius tuberositas›na

g e rgin bir flekilde tespit edildi. Tendon, çevre yumu-

flak dokulara da dikilerek tespit güçlendirildi. Her

iki insizyon da kapat›ld›. Hastaya, dirse¤i bir ay

110° fleksiyonda ve önkolu supinasyonda tutan

uzun kol alç› ateli uyguland›.

fiekil 1. (a) Radial tuberositastan kopmufl biceps brachii dis-
tal tendonunun manyetik rezonans ve (b) ameliyat
s›ras›ndaki görünümleri.(a)

(b)



Bir ay sonra alç› ateli ç›kar›ld› ve hastan›n fizik

tedavi yard›m› ile kademeli olarak supinasyon ve

fleksiyon hareketleri yapmas›na izin verildi. Hasta

üçüncü ay sonunda normal yaflam›na ve ifline geri

döndü. 

On alt› ay sonra yap›lan klinik (fiekil 2) ve radyo-

lojik (fiekil 3) de¤erlendirmeler normal bulundu. Ha-

reket aç›lar› ölçümü, kuvvet ve dayan›kl›l›k de¤erlen-

dirilmeleri Cybex 350 test cihaz› ile yap›ld›. Her iki

dirsekte fleksiyon ve ekstansiyon normal bulunurken,

sol dirsek fleksiyonunda %25 kuvvet ve %5 dayan›k-

l›l›k kayb› oldu¤u belirlendi. Supinasyon ve pronas-

yon hareketi ve kuvveti her iki önkolda da eflit bulun-

du; sol önkol pronasyonunda %11 dayan›kl›l›k kayb›

vard› (‹. Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Sporcu Sa¤l›¤›

Anabilim Dal›., Protokol no: 43-2001). 

Tart›flma

Biceps brachii kas› distal tendonunun rüptürü

seyrek görülen bir yaralanmad›r. Tendon, radius

tuberositas› ile birleflme yerinden kopar. Biceps

brachii kas› distal tendon rüptürü tedavisinde

amaç, fonksiyon ve kuvvetin tam olarak geri ka-

z a n d › r › l m a s › d › r. Literatürde çeflitli cerrahi tedavi

yöntemleri yan›nda konservatif tedavi yaklafl›m›

da bildirilmifltir.

Biceps brachii distal tendon rüptürü olan hasta-

lar dirsek önünde fliddetli a¤r›dan, flifllikten, dirsek

fleksiyonu ve önkol supinasyonunda zay›fl›ktan fli-

kayet ederler.[ 1 - 3 , 5 , 9 , 1 3 ] Tendon kopmas›n›n bask›n kol-

da daha s›k görüldü¤ü ifade edilmesine karfl›n, Le-

ighton ve ark.[ 3 ] rüptürün bask›n olmayan kolda

meydana geldi¤i olgu say›s›n›n iki kat fazla oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Klinik tan›n›n kesin olmad›¤›

veya tendonun yukar›ya do¤ru çekilmesinin 8 cm’-

den az oldu¤u ya da aponevrotik genifllemenin k›s-

mi y›rt›ld›¤› olgularda MRG incelemesine baflvuru-

l a b i l i r. Manyetik rezonans görüntüleme ile bisipital

tuberositas ile tendonun distal ucu aras›ndaki uzak-

l›k ölçülebilir.[ 1 2 ]

Tamir için, tendonun bisipital tuberositasa tespi-

ti veya brakialis kas›na dikilmesi gibi çeflitli yön-

temler tan›mlanm›flt›r.[ 2 , 5 , 1 0 , 1 2 , 1 3 ] Tan›n›n geç kondu¤u

olgularda, otojen semitendinöz veya fasya lata gref-

ti ile tamir teknikleri de bildirilmifltir.[ 2 , 5 ] Erken ana-

tomik tamir ve rehabilitasyonla sonuçlar›n mükem-

mel oldu¤u belirtilmifltir.[ 1 , 3 , 7 , 8 , 1 0 - 1 4 ] Cerrahi tedavisi

yap›lm›fl bask›n kolda, kuvvet ve dayan›kl›l›¤›n en

az bask›n olmayan koldaki kadar oldu¤u; fakat bas-

k›n olmayan kolun tedavisi sonras›nda ise kolda

kuvvet ve dayan›kl›¤›n %25-46 aras›nda azald›¤›

b i l d i r i l m i fl t i r.[1,3,14] 

Boyd ve Anderson,[13] biceps brachii distal tendon

rüptürü tamirinde iki insizyon tekni¤i kullan›larak

yap›lan anatomik tespitin, fleksiyon ve özellikle su-

pinasyon için önemli oldu¤unu, radial sinir yaralan-

mas› riskini en aza indirdi¤ini vurgulam›fllard›r. Dir-

sek fleksiyonda ve önkol supinasyonda iken 5-6 haf-

ta süreyle atel ile tespit sonras› kademeli olarak ak-

tif hareketlere geçilmesi önerilmifltir.[13]

Baker ve Bierwagen [8] ile Morrey ve ark.,[11] kon-

servatif ve cerrahi olarak tedavi ettikleri olgularda

ayn› rehabilitasyon program›n› uygulam›fllar ve so-

nuçlar› objektif ve subjektif olarak de¤erlendirmifl-

lerdir. Konservatif tedavi ile olgular›n supinasyon ve

fleksiyon gücü ve dayan›kl›l›¤›nda azalma, vida s›k-
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fiekil 2. Ameliyattan 16 ay sonra olgunun önkol supinas-
yon ve pronasyon görüntüleri.

fiekil 3. Olgunun 16 ay sonra çekilen normal iki yönlü di-
rekt radyografisi.
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ma ve beyzbol sopas› kullanma hareketlerinde yeter-

sizlik saptam›fllard›r. Yaralanmam›fl kolla karfl›laflt›r-

mal› izokinetik kuvvet testinde, konservatif tedavi

gören olgularda fleksiyon kuvvetinde %30, supinas-

yon kuvvetinde ise %40 azalma bulunmufltur. Yazar-

lar optimal supinasyon ve fleksiyon, kuvvet ve daya-

n›kl›l›¤›n›n kazan›lmas› için biceps brachii distal

tendonunun radius tuberositas›na yeniden tespitini

önermifllerdir.[8,11]

Karunakar ve ark.[1] iki insizyon yöntemini uygu-

lad›klar› 20 hastan›n 21 distal biceps tendon rüptü-

ründe, dört olguda önkol rotasyonunda, bir olguda

ise dirsek fleksiyonunda düflüfl gözlemifllerdir. ‹zoki-

netik test sonuçlar›na göre 10 olguda supinasyonun,

üç olguda fleksiyonun zay›flad›¤›, dayan›kl›l›kta ise

sekiz olguda supinasyonun, yedi olguda fleksiyonun

azald›¤› saptanm›flt›r. Komplikasyon geliflen yedi ol-

gunun üçünde heterotopik ossifikasyon oldu¤u ve

birinde sinostoz geliflti¤i de bildirilmifltir.[1]

Le Huec ve ark.[12] biceps brachii distal tendonu-

nu, anterior insizyon ve süper ankor ile anatomik ye-

rine tespit ettikleri sekiz olguda %11, tespitin brac-

hialis kas›na yap›ld›¤› bir olguda ise %50 kuvvet

kayb› meydana geldi¤ini bildirmifllerdir. Ayn› yazar-

lar, tendonun, radius tuberositas›na tespitinin basit

ve güvenli oldu¤unu, ayr›ca iki insizyon tekni¤inden

farkl› olarak uzun bir tendona ihtiyaç duyulmad›¤›-

n›, daha az yumuflak doku ve kemik hasar› meydana

geldi¤ini belirtmifllerdir.[12]

‹ki insizyon tekni¤i ile tedavi edilen olgularda en

s›k bildirilen komplikasyon radyoulnar sinostozdur.

Failla ve ark.[ 9 ] radyoulnar sinostoz geliflen dört ol-

gunun ikisinde rezeksiyon ve ya¤ interpozisyonuna

ra¤men nüks görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Morrey

ve ark.[ 11] bir olguda ayn› ifllemi uygulayarak baflar›-

l› sonuç alm›fllard›r. Leighton ve ark.[ 3 ] r a d y o u l n a r

sinostoz geliflen bir olguda, rezeksiyon uygulay›p

araya ya¤ grefti koyduklar›n› bildirmifllerdir. Ulna-

dan, periostun s›yr›lmamas› ve ekstensör kaslar›n

çok az yar›lmas›yla sinostozun azalt›labilece¤i de

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 1 , 9 ] ‹ki insizyon tekni¤inin uygulanma-

s› s›ras›nda posterior interosseöz sinir yaralanma-

s›ndan, önkol pronasyona al›narak kaç›n›labilir. Li-

teratürde ektopik kemik ve kemik köprü oluflumu,

median sinir s›k›flmas› gibi komplikasyonlar bildi-

r i l m i fl t i r.[ 1 , 3 , 6 , 9 , 11 - 1 3 ]

Leighton ve ark. [3] bask›n olmayan tarafta maksi-

mal kuvvetin kazan›labilmesi için yo¤un bir fizik te-

davi ve rehabilitasyon gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Morrey ve ark.[11] erken dönemde iki insizyon yönte-

miyle tedavi ettikleri dört olgunun bir y›ll›k takibin-

de fleksiyon ve supinasyon kuvvetlerinin normal dü-

zeye geldi¤ini bildirmifllerdir.

Biceps brachii distal tendon rüptüründen iki gün

sonra olgumuzda Boyd ve Anderson’un iki insizyon

tekni¤i uyguland›. On alt› ay takibi yap›lan hastan›n

her iki dirsekteki fleksiyon ve ekstansiyon, supinas-

yon ve pronasyon hareketlerinin normal ve eflit oldu-

¤u görüldü. Bununla birikte, sa¤ kolun bask›n oldu-

¤u olguda, sol dirsek fleksiyonunda %25 kuvvet ve

%5 dayan›kl›l›k kayb› saptand›. Supinasyon kuvveti

ve dayan›kl›l›¤› eflit oldu¤u halde, pronasyonunda

%11 dayan›kl›l›k kayb› vard›. Yo¤un fizik tedavi uy-

gulanan olguda herhangi bir komplikasyon meydana

gelmedi.

Literatürde supinasyon için hareket aç›kl›¤›, kuv-

vet ve dayan›kl›l›k kayb› bildirilmektedir.[1,3,14] Davi-

son ve ark.[7] bir olguda 30° pronasyon kayb› bildir-

mifllerdir.

Sonuç olarak, iki insizyon tekni¤i ile erken cerra-

hi tedavi, yo¤un bir fizik tedavi ve rehabilitasyon

program› ile birlikte biceps brachii distal tendon rüp-

türü tedavisinde komplikasyon geliflmeden çok iyi

sonuç elde edilebilir.
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