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Biseps uzun basinin subakromiyal sikisma sendromuna etkisi ve
artroskopik yardimh tenodezi

The role of the long head of the biceps in subacromial impingement syndrome and
arthroscopic assisted tenodesis

Ata Can A TALAR, Mehmet DEMiRHAN, Mustafa UYSAL
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amac: Genellikle subakromiyal sikisma sendromu ile
birlikte goriilen biseps uzun basinin tendiniti, omuz agri-
sinin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu caligsmada, artros-
kopik subakromiyal dekompresyon ve biseps tendiniti ne-
deniyle mini-a¢ik tenodez uyguladigimiz olgular: deger-
lendirdik.

Calisma plam: Artroskopik subakromiyal dekompresyon
(112 hasta) ve artroskopik subakromiyal dekompresyon
ile mini-agik rotator manset tamiri (55 hasta) yapilan top-
lam 167 hastanin, biseps tenodezi uygulanan 19’u (%11;
12 kadn, 7 erkek; ort. yas 47, dagilim 42-62) degerlendir-
meye alindi. Glenohumeral eklem artroskopisi sirasinda
bisepste kronik enflamasyona bagl atrofi, asir1 sagaklan-
ma, kismi yirtik gibi geri doniigiimsiiz bulgular saptandi-
ginda, biseps tenodezi yapilmasina karar verildi. Hastalar,
mini agik rotator manset tamiri yapilanlar (grup 1, 9 has-
ta) ve yalnizca artroskopik subakromiyal dekompresyon
uygulananlar (grup 2, 10 hasta) olarak iki gruba ayrild.
Ortalama izlem siiresi grup 1’de 17.6 ay (dagilim 12-28
ay), grup 2°de 19.6 ay (dagihm 12-40 ay) idi.

Sonuglar: Grup 1°de yedi hastada (%78) agr1 goriilmedi;
iki hastada ise agir aktiviteler ile ortaya ¢ikiyordu. Grup
2’de dokuz hastada (%90) agr1 goriilmezken; bir hastada
orta derecede saptandi. Hicbir hastada kozmetik deformi-
te gozlenmedi. Grup 1’de iki, grup 2’de ise bir hastada ha-
fif biseps spazmlar1 vardi.

Cikanmlar: Olgu sayisinin gorece azligina ve takip siire-
sinin kisaligina kargin, biseps tenodezinden tatmin edici
sonug elde edildi. Tendonun artroskopik degerlendirmesi-
ne 6nem verilmeli ve gerekli durumlarda biseps tenodezi-
ne bagvurmaktan ¢ekinilmemelidir.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi/yontem; agri/cerrahi; rotator
manset/patoloji/yaralanma/cerrahi; omuz sikisma sendromu/pato-
loji/cerrahi; omuz eklemi/patoloji/cerrahi; tendinit/tani/epidemiyo-
loji/cerrahi; tendon yaralanmalari/tani/cerrahi.

Obj ectives: Tenosynovitis of the long head of the biceps ten-
don, which commonly accompanies subacromial impinge-
ment syndrome, is one of the most important underlying
cause of shoulder pain. We evaluated our experience with
arthroscopic subacromial decompression and tenodesis of the
long head of the biceps using mini-open approach.

Meth ods: Among patients who underwent arthroscopic sub-
acromial decompression (112 patients) alone or in combina-
tion with mini-open rotator cuff repair (55 patients), 19
patients (11%; 12 females, 7 males; mean age 47 years, range
42 to 62 years) had tenodesis of the long head of the biceps.
During arthroscopy of the glenohumeral joint, the decision
for tenodesis was based on the presence of irreversible find-
ings of chronic inflammation such as atrophy, excessive fray-
ing, or partial rupture. The patients were divided into two
groups depending on the surgery, namely, mini-open rotator
cuff repair (group 1, 9 patients) and arthroscopic subacromi-
al decompression alone (group 2, 10 patients). The mean fol-
low-up was 17.6 months in group 1 (range 12 to 28 months),
and 19.6 months in group 2 (range 12 to 40 months).

Results: Seven patients in group 1 (78%) did not complain
about pain, while two patients had pain after vigorous phys-
ical activity. In group 2, nine patients (90%) were pain-free,
whereas one patient had moderate pain. None of the patients
had any cosmetic deformity. Two patients in group 1, and
one patient in group 2 had mild biceps spasms.

Conclusion: Despite the small sample size and a relative-
ly short follow-up period, our results for tenodesis may be
regarded as satisfactory. Special attention should be paid to
the arthroscopic evaluation of the biceps tendon and tenode-
sis may be inevitable in the presence of chronic changes.

Key words: Arthroscopy/methods; pain/surgery; rotator cuft/
pathology/injuries/surgery; shoulder impingement syndrome/
pathology/surgery; shoulder joint/pathology/surgery; tendinitis/
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Biseps uzun bagina ait lezyonlarin omuz agrisi-
na neden oldugu genel olarak kabul goren bir
gorlistiir. Ancak, bu tendonun omuz fonksiyonlari-
na katkisi halen 6nemli bir tartisma konusu oldu-
gundan, tedavi yaklasimlar ¢esitlilik gostermekte-
dir."* Primer biseps tendiniti ve tendon instabilite-
si klinikte olduk¢a az rastlanan sorunlardir.” Bi-
seps uzun basi, rotator mansetle anatomik olarak
yakin iligkilidir. Tendon kilifinin biseps olugu bo-
yunca eklem kapsiiliiniin devami olarak uzanir. Ay-
rica, tendonun eklem icine girdigi rotator interval
bolgesi, supraspinatus tendonu ile birlikte subakro-
miyal sikisma sendromundan Oncelikle etkilen-
mektedir.** Bu 6zellikler sonucunda, subakromiy-
al sikisma sendromuna bagli biseps tendiniti en sik
rastlanan biseps patolojisi olarak goriilmektedir.”®
Ozellikle artroskopinin yaygin kullanimu ile biseps
sorunlari daha iyi degerlendirilebilmistir. Rotator
manget yirtigi veya sikisma sendromu bulunan has-
talarda, kronik enflamatuar degisikliklere ugramis
olan biseps tendonunun tenodezi tercih ettigimiz
tedavi yontemidir.

Bu calismada, artroskopik yardimli mini-agik ro-
tator manget tamiri ile, ayn1 seansta ve ayni insiz-
yonla biseps tenodezi uyguladigimiz hastalar1 deger-
lendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, 1994-2001 yillar arasinda artros-
kopik subakromiyal dekompresyon (112 hasta) ve
artroskopik subakromiyal dekompresyon ile mini-

acik rotator manset tamiri (55 hasta) yapilan top-
lam 167 hastanin, biseps tenodezi uygulanan 19’u
(12 kadin, 7 erkek; ort. yas 47, dagilim 42-62) de-
gerlendirmeye alindi. Hastalar, mini agik rotator
manget tamiri yapilanlar (grup 1, 9 hasta) ve yal-
nizca artroskopik subakromiyal dekompresyon uy-
gulananlar (grup 2, 10 hasta) olarak iki gruba ayril-
di. Ameliyat oncesi planlama icin tiim hastalarda
standart direkt radyografiler ¢ekildi ve manyetik
rezonans goriintiileme incelemesi yapildi.

Artroskopik yardimli mini-acik tamire uygun
hasta secimi ve mini-acik rotator manset tamir tek-
nigi daha dnce yayinlanan bir ¢caligmamizda” belir-
tilen yonteme gore gerceklestirildi. Ameliyatlarin
tamami en kidemli yazar tarafindan veya onun go-
zetiminde yapildi. Glenohumeral artroskopi sira-
sinda biseps uzun baginin muayenesine 6zen goste-
rildi ve ¢engel yardimi ile tendonun oluk i¢indeki
parcast eklem igine cekilerek muayene edildi. Bu
muayenede, kronik enflamasyona bagli atrofi, asir
sagaklanma, kismi yirtik gibi geri doniisiimsiiz bul-
gular belirlendiginde, biseps tenodezi yapilmasina
karar verildi. Bu amacla, tendon superior labruma
yapisma yerinden kesildi. Grup 1’deki hastalarin
kollar1, mini-acik tamir i¢in uzatilan lateral portal-
den biseps oluguna ulagmak icin tam dis rotasyona
alindi. Grup 2’deki hastalarda ise anterolateral por-
tal uzatildi. Ilk dénemdeki ii¢ hastada tenodez icin
anahtar deligi (key-hole) teknigi uygulandi. Daha
sonraki 16 hastada, tendon, dekortike edilen oluga
iki adet dikis ankor ile tespit edildi (Sekil 1a, b).

Sekil 1. Mini-agik rotator manset tamiri yapilan bir olguda, (a) ayni insizyondan biseps uzun basinin eklem
disina ¢ikariimasi. (b) Biseps oluguna dikis ankorunun yerlestiriimesi.
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Ameliyat sonras1 donemde ilk giin, pasif hareket
aciklig1 egzersizleri baglatildi. Grup 1°de 4-6 hafta
sonra aktif hareketlere gecildi; direncli giiclendir-
me egzersizlerine liciincii ay sonunda baslandi.
Grup 2’de ise aktif hareketlere birinci hafta i¢inde
baglandi.

Ortalama izlem stiresi grup 1’de 17.6 ay (dagilim
12-28 ay), grup 2’de 19.6 ay (dagilim 12-40 ay) idi.
Hastalarin tedavi ve sonucuyla ilgili goriisleri alindi;
agr1, kozmetik goriintii ve hareket aciklig1 acisindan
fizik muayeneleri yapildi.

Sonuglar

Grup 1’de yedi hastada (%78) agr1 goriilmedi; iki
hastada ise agir aktiviteler ile ortaya ¢ikiyordu. Grup
2’de dokuz hastada (%90) agr1 goriilmezken; bir
hastada orta derecede saptandi. Ortalama 6ne fleksi-
yon 145°, dis rotasyon 48°, i¢ rotasyon T12 seviyesi
olarak belirlendi (Sekil 2a-c).

Kozmetik olarak hi¢cbir hastada biseps tendonu-
nun kolun 6n tarafinda toplanmasi (Temel Reis de-
formitesi) durumu gozlenmedi.

Grup 1°de iki, grup 2’de ise bir hasta hafif biseps
spazmindan yakinmaktaydi.

Tartisma

Biseps tendonu, omuzda énemli bir agr1 kaynagi
olarak yiizyillardir incelenmektedir."® Klinikte en
cok karsilasilan, rotator manset sorunlarina bagl
gelisen tenosinovit, ilk kez Neer" tarafindan tanim-
lanmistir. Subakromiyal sikisma sendromu ile bi-
seps tendiniti arasindaki yakin iligki, cerrahi teda-
vide de goz Oniine alinmalidir.”™ Biseps tenodezi
yapilan tendinitli olgularda akromiyoplasti uygu-
lanmadiginda sonuglarin daha koétii oldugu gosteril-
migtir.”” Murthi ve ark.™ rotator manset yirtig1 bu-
lunan olgularda biseps tendon lezyonlarinin daha
sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Calismamizda, bi-

Sekil 2. (a) Amaliyattan iki yil sonra, hasta-
nin direkt radyografisinde dikis an-
korlarin stabil oldugu gérillyor.
(b, €) Hastanin éne fleksiyon ve dis
rotasyonunda kisitlilik gdzlenmiyor.
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seps tenodezi yapilan hastalarin orani rotator man-
set yirtig1 bulunanlarda %16.4 (9/55) iken, bulun-
mayanlarda %8.9’dur (10/112).

Biseps uzun basinin fonksiyonlar1 tam olarak
anlagilamadigindan, tedavi yaklagimlari da tartis-
ma konusu olmaktadir. Yapilan calismalarda bi-
seps kasinin, humerus basinin stabilitesine katkisi-
nin cok az oldugu, omuz hareketlerinde etkisinin
olmadigr gosterilmigtir."*'"" Buna dayanarak, bi-
seps tendonunun sadece kesilerek birakilmasini
Oneren yazarlar vardir."” Tenotomi ile, tenodez so-
nuglarina esdeger sonuclar elde edildigi, kozmetik
bir soruna yol ac¢ilmadigi ileri siiriilmistiir."”
Ancak, bizim de katildigimiz genel goriise gore,
heniiz fonksiyonlar1 tam belirlenememis, 6zellikle
propriyosepsiyona katkilar1 arastirilan bu tendo-
nun her hasta icin 6zel olarak degerlendirilmesi;
ozellikle fonksiyonel beklentileri yiiksek olan, go-
rece geng (55 yasindan kiiciik) hastalarda korun-
masi; tenotomi yapilmasi zorunluysa da, mutlaka
tenodez ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir.!"”
Biseps tenodezi yapilan olgulari inceleyen calis-
malarda, uzun takipte ¢ok yiiksek basar1 bildiril-
memistir. Berlemann ve Bayley"* ortalama yedi
yillik takip sonucunda %60 oraninda miikemmel
ve iyi sonug elde etmiglerdir. Becker ve Cofield"
ortalama 13 yillik takipte %50 oraninda tatmin
edici sonuca ulasildigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, biseps tenodezi sonucunu subakromiyal
sikisma sendromu ve rotator manget sorunlarindan
ayr1 degerlendirmek oldukcga giictiir.

Ozellikle omuz patolojilerinin tedavisinde art-
roskopinin yayginlasmasi, biseps tendonunun de-
gerlendirilmesi ve tedavide dnemsenmesine neden
olmustur."” Artroskopik degerlendirmede, tendo-
nun sadece eklem igindeki kisminin degil, oluk
icinde uzanan kisminin da prob yardimi ile eklem
icine cekilerek muayene edilmesi gerekir. Bu mu-
ayenede kronik geridoniisiimsiiz degisiklikler, yani
atrofi, asir1 sacaklanma, kismi yirtik (tendon kalini-
liginin %?25’inden fazlasi) belirlendiginde tenodez
yapilmasi uygundur.” Klinigimizde artroskopik su-
bakromiyal dekompresyon, konservatif tedaviye
yanit vermeyen subakromiyal sikisma sendromu ve
rotator manget yirtig1 olan hastalarda rutin olarak
kullanilmaktadir.

Bu islem sirasinda, yukaridaki olgiitlere uygun
olacak sekilde, biseps tendonlarinin sorunlu oldugu

belirlenen olgularda tenodez uygulandi. Akromiyop-
lasti yapilan olgularda biseps tenodezi oranlart %?2-
40 arasinda degismektedir.*'*"*" Caligmamizda, ge-
nel tenodez/akromiyoplasti oran1 %11 (19/167) dii-
zeyindedir. Artroskopik yardimli biseps tenodezi
icin genellikle anterolateral portalin uzatilmas: 6ne-
rilirken;" mini-agik rotator manget tamiri uyguladi-
gimiz olgularda lateral portali uzatarak rotator man-
set ve biseps tendonunu ayni insizyondan kemige
tespit ettik. Bunun i¢in, erken donemlerde kullanilan
anahtar deligi teknigi yerine, ameliyat siiresini ki-
saltmak ve kemik morbiditesini azaltmak i¢in ankor
ile tespiti tercih ediyoruz.

Olgu sayimizin gorece azligina, takip siiresinin
kisa olmasina karsin, genel olarak degerlendirdigi-
mizde biseps tenodezinden tatmin edici sonug elde
edilmistir. Tendonun artroskopik degerlendirmesine
onem verilmeli ve gerekli durumlarda biseps tenode-
zine basvurmaktan ¢ekinilmemelidir.
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