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Artroskopi yardimli biseps tenodezi

Anthroscopic assisted biceps tenodesis
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Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1,'Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,
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Ama¢: Calismamizda, biseps kronik tenosinoviti nede-
niyle yapilan artroskopi yardimli biseps tenodezinin so-
nuglar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Konservatif tedaviye yanit vermeyen alti
hastada (4 kadin, 2 erkek; ort. yas 55; dagilim 47-60) kro-
nik biseps tendiniti tanisi konarak, artroskopi yardimli bi-
seps tenodezi uygulandi. Tenodez sirasinda, bir hastada
anahtar deligi teknigi ile, bes hastada ise dikis kancasi ile
tespit saglandi. Hastalar Constant omuz skorlama sistemi
ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 12 ay (dagilim
6-36 ay) idi.

Sonuglar: Tiim hastalarda omuz sikigma sendromu, bes
hastada rotator kilif lezyonu, bir hastada os akromiyale
belirlendi. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama
Constant omuz skorlar sirasiyla 62 (dagilim 60-65) ve
84.2 (dagilim 82-87) bulundu. Ameliyattan ortalama alt1
hafta sonra tiim hastalar islerine dondiiler. Hi¢bir hastada
komplikasyon gelismedi.

Cikanmlar: Omuz sikisma sendromu veya rotator kilif
lezyonu ile birlikte goriilen kronik biseps tendinitinin te-
davisinde dogru secim Olgiitleri ile uygulanan artroskopi
yardimli tenodez basarilt sonuglar vermektedir.
Anahtarsozciikler: Artroskopi/yontem; hareket aciklg, artikiiler;
rotator manget/yaralanma/cerrahi; omuz sikisma sendromu; omuz
eklemi/yaralanma/cerrahi/radyografi; tendinit/cerrahi; tendon ya-
ralanmalari/cerrahi; tendon, paraartikiiler/yaralanma/cerrahi.

Objectives: Functional results of arthroscopic assisted
biceps tenodesis were evaluated in patients with chronic
biceps tendinitis.

Methods: The study included six patients (4 women, 2 men,
mean age 55 years, range 47 to 60 years) who underwent
arthroscopic assisted biceps tenodesis with a diagnosis of
chronic biceps tendinitis. During tenodesis, the biceps ten-
don was secured with the use of key-hole technique in one
patient, and with suture anchors in five patients. The patients
were evaluated by the Constant shoulder scoring system.
The mean follow-up was 12 months (range 6 to 36 months).

Results: All the patients had shoulder impingement syn-
drome, five patients had rotator cuff lesions, and one
patient had os acromiale. The mean preoperative and
postoperative Constant scores were 62 (range 60 to 65)
and 84.2 (range 82 to 87), respectively. All patients
returned to work within a mean of six weeks. No compli-
cations were observed during follow-up.

Conclusion: Arthroscopic assisted biceps tenodesis may
give successful results in patients with chronic biceps ten-
dinitis with coexistent shoulder impingement syndrome
or rotator cuff lesions.

Key words: Arthroscopy/methods; range of motion, articular;
rotator cuff/injuries/surgery; shoulder impingement syndrome;
shoulder joint/injuries/surgery/radiography; tendinitis/surgery;
tendon injuries/surgery; tendons, para-articular/injuries/surgery.

Biseps tendonun omuz fonksiyonundaki klinik
onemi yillardan beri tartisilmaktadir. Biseps tendo-
nun uzun baginin cerrahi tedavisinde farkli goriisler
ileri siiriilmiigtiir. 1940’larda biseps tendonu, omuz

agrisinin onemli bir nedeni, biseps tenodezi ise basa-
ril1 bir primer girisim olarak goriiliiyordu. Sonralari,
rotator kilifla ilgili caligmalarla birlikte biseps teno-
dezi giincelligini yitirmigtir. Biseps tendonun omuz
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fonksiyonundaki ikincil rolii gbéz oniine alinarak,
olabildigince korunmasi giindeme geldi. Bisepsin
humerus bas1 depresyonu etkisi iizerine, onceden ge-
listirilmis teoriler son yillarda yeniden giindeme gel-
migtir. Gilinlimiizde agrili, kronik enflame tendonun
6nemi giderek artmaktadir."

Sporcularda geng yasta izole biseps tendon patolo-
jileri goriiliirken, 40 yas sonrasi biseps tendon patolo-
jilerine genellikle omuz sikisma semptomlari, parsi-
yel veya komplet rotator kilif lezyonlart eslik etmek-
tedir. Biseps tendon patolojisinin ilk tedavisi konser-
vatiftir ve rotator kilif patolojilerine yonelik yapilir.
Eger basarili olunmazsa, biseps tendon debridmani,
tenotomi veya tenodez teknikleri gibi cerrahi sece-
nekler uygulanir. Tenodez agik, artroskopi yardimli
veya tamamen artroskopik olarak yapilabilir.”*

Calismamizda, biseps kronik tenosinovitli hasta-
lara uygulanan artroskopi yardimli biseps tenodezi-
nin sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Kronik biseps tendiniti tanist konan alt1 hastaya
(4 kadin, 2 erkek; ort. yas 55; dagilim 47-60) artros-
kopi yardimli biseps tenodezi uygulandi. Ameliyat
oncesinde, sikayetleri ortalama ti¢ yildir siiren hasta-
larda belirgin bir travma oOykiisii bulunmuyordu.
Muayenede Speed ve Yergason testleri pozitif bu-
lundu. Bes hastada Neer, Hawkins testinin pozitif;
supraspinatus kasmin 5 {izerinden 4 kuvvetinde ol-
dugu goriildii. Ameliyat oncesi ¢ekilen manyetik re-
zonans goriintiilerinde bes hastada rotator kilif
komplet riiptiirii, bir hastada os akromiyale ve tiim
hastalarda biseps tendiniti belirlendi. Hastalarin 6n-
arka, supraskapular ¢ikis, aksiller, bisipital oluk gra-
fileri ¢ekildi. Bisipital oluk grafisinde, tiim hastalar-
da oluk i¢inde dejenerasyon saptandi. Tiim hastalar
akut agr1 ile bagvurdular; primer tedavide dinlenme,
buz, anti-enflamatuvar ilaclar ve fizik tedavi uygu-
landi. Alt1 haftalik tedaviye yanit vermeyen ve sid-
detli gece agris1 bulunan hastalarda, tendon kilifi ici-
ne ve subakromiyel bolgeye enjeksiyon yapildi. En-
jeksiyon sonrast semptomlar1 gerilemeyen ve fizik
tedaviye alt1 ay yanit vermeyen hastalara omuz art-
roskopisi yapilmasina karar verildi. Hastalar, ortala-
ma 12 ay (dagilim 6-36 ay) siireyle takip edildi.

Cerrahi teknik

Biseps tendonu, artroskopi sirasinda posterior
portalden degerlendirildi. Anterior kaniil, biseps ten-

donun superior ve inferior ylizeylerini palpe etmek
icin kullanildi. Dirsek fleksiyona getirilerek gevseti-
len tendon, kaniil kullanilarak eklem igine 1 cm ve-
ya daha fazla cekilerek degerlendirildi. Bisipital
oluk cevresinde ve tendonda eritem ve sinovit gibi
kronik tendinit bulgular1 goriildii. Tiim olgularin bi-
seps tendonunda asinma belirlendi (Sekil 1). Biseps
tendonun subskapularis tendonu ile pozisyonel ilis-
kisine dikkat edildi. Tendonda subluksasyon varligi-
na, subskapularis tendonu iizerine deplase olup ol-
madigina bakildi. Biseps ve subskapularis tendonu-
nun humerus bagi arasindaki 45° a¢1 ve 1 cm bosluk
kontrol edildi. Hicbir hastada bu iligkinin bozulma-
dig1 ve biseps tendon instabilitesi gelismedigi goriil-
dii. Anterior portale konan artroskop ile, kolun i¢ ve
dis rotasyon hareketlerinde biseps tendonu instabili-
tesi arastirildu.

Artroskopi yardimli biseps tenodezi iki asamada
yapildi. 1k 6nce artroskopik girisim ile eklem igi de-
gerlendirildi; biseps tendonu kesildi; subakromiyel
dekompresyon uygulandi. Ikinci asamada ise ten-
don, mini-agik girisimle giivenli bir sekilde kemige
tespit edilerek tenodez tamamlandi.

Artroskopi sirasinda artroskop posterior portalde,
kaniil ise anterosuperior portalde idi. Biseps tendonu
kesilmeden Once traksiyon dikisi kondu. Bu dikis,
tendona kolaylikla traksiyon yapilmasini, tendonun
rahat kesilmesini, tamamen kesilip kesilmedigini an-
lamamiz1 ve distale retrakte olsa bile dikis nedeniy-

Sekil 1. Biseps tendonunda asinmanin artroskopik gorin-
tasa.
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le kaybolmamasini sagladi. Spinal igne, akromionun
anterolateral kosesinden ekleme gonderildi. Igne
tendonun icinden gectikten sonra, icerisinden 1 nu-
mara monofilaman, emilebilen iplik gecirildi ve di-
sartya alindi (Sekil 2). Iplik iizerine distan traksiyon
uygulanarak, biseps tendonun kesilmesi kolaylagti-
rildi. Tenotomi artroskopik makas yardimi ile yapil-
di. Tendon basisinden, superior labral dokulara dik-
kat edilerek kesildi. Tenotomi sirasinda tendonu ori-
jinal pozisyonunda tutmak icin birkag lif kesilmeden
birakildi. Anterior ve lateral artroskopi portallerinin
arasindan, akromion kosesinin 4 cm distalinden, bi-
sipital oluk iizerinden insizyon yapildi. Deltoid fas-
ya kas liflerine paralel bir sekilde acildi. Deltoid ka-
st parmak diseksiyonu ile ayrildi. Kola rotasyon
yaptirilarak biseps tendonu belirlendi. Bisipital oluk
cilt insizyonuna denk gelecek sekilde kol sabitlendi.
Biseps tendonunu gormek icin transvers humeral
bag acildi; sekiz seklindeki isaret dikisi insizyonun
en iistiinden tendona yerlestirildi. Bu dikis, tendona
traksiyon uygulanmasini sagladi ve tendonun oluk
icinde normalde nerede durdugunu gosterdi. implan-
tasyon sirasinda tendonun gerginligini saglamak i¢in
dikis kenarina elektrokoter ile isaret kondu. Proksi-
mal tendonun eklem igindeki son lifleri cekerek ko-
parildi ve biseps tendonu ameliyat sahasina alindi
(Sekil 3). Tendon yerlestirildikten sonra, gerginligi-
nin saglanmasi i¢in 1.5 cm’lik proksimal boliimii ke-
sildi. Tendonun 1 cm’lik boliimiinii etkileyecek se-
kilde, proksimaline 2 numara iplik ile diigiim yerles-
tirildi ve dikis kancalar1 veya anahtar deligi yontemi
kullanilarak tendon-kemik tespiti sagland1 (Sekil 4).
Tespit sirasinda dirsegin ekstansiyonda olmasina
dikkat edildi.

Ameliyat sonrasi ilk giinlerde, agrilar1 gecene ka-
dar hastalara omuz askisina ve buz uygulandi. Ame-
liyat gecesi el ve 6nkol egzersizlerine baslandu. ikin-
ci veya iiciincii giinde agn gectiginde pandiiler hare-
ketlere izin verildi. Birinci hafta dolunca, bag iistii
makara ve eklem hareket genigligi egzersizlerine
baslandi. Semptomlar izin verdi8i oranda hareketler
artirlldi. Rezistif hareketlere {i¢ ay dolana kadar izin
verilmedi.

Sonuglar

Ameliyatlar bes hastada interskalen sinir blogu,
bir hastada genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Bir hastada biseps tenodezine ek olarak, os akromi-
yale osteosentezi yapildi. Beg hastaya artroskopik

subakromiyal dekompresyon ve mini agik yontem
ile rotator kilif onarimi yapildi. Artroskopi sirasinda
tiim hastalarda biseps tendonunda siirtiinme tendini-
ti belirlendi (Sekil 1). Tenodez sirasinda bir hastada
anahtar deligi teknigi ile, bes hastada ise dikis kan-
cast ile tespit saglandi. Iki hastada iki adet, ii¢ hasta-
da bir adet dikis kancas1 kullanildi. Tiim hastalarin
baskin taraf olan sag omuzlarina biseps tenodezi ya-
pildi. Hastalar Constant omuz skorlama sistemi ile
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama
Constant omuz skorlari sirasiyla 62 (dagilim 60-65)
ve 84.2 (dagilim 82-87) bulundu. Artroskopi sirasin-
da biseps uzun baginin ekstraartikiiler kisminda de-

Sekil 2. igne, tendonun icinden gectikten sonra, ignenin
icerisinden 1 numara monofilaman, emilebilen ip-
lik gegirildi ve disariya alind..

Sekil 3. Biseps tendonunun ameliyat sahasina alinmasi.
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jenerasyon, fibrillasyon ve kronik enflamasyon bul-
gular1 saptandi. Hicbir hastada glenohumeral oste-
oartrit bulgularina rastlanmadi. Ayrica, tiim hastalar-
da makroskobik olarak, transvers humeral bag diize-
yinde tendonda aginma belirlendi. izlem sirasinda,
hastalarin herhangi bir agr1 kesici ilaca gereksinim
duymadiklar1 goriildii. Tiim hastalar, ameliyattan or-
talama alt1 hafta sonra islerine dondii. Hicbir hasta-
da riiptiir, implant yetmezligi ve heterotopik ossifi-
kasyon gibi komplikasyonlar gelismedi.

Tartisma

Biseps uzun basi patolojisine baglh gelisen omuz
agris1 cok siddetli olabilir ve omuz hareket kisitlili-
gina neden olabilir. Biseps tendonunda goriilen has-
taliklar, rotator kilif lezyonu ile birlikte biseps teno-
sinoviti, primer bisipital tenosinovit, biseps tendonu
instabilitesi ve travmatik biseps tendonu yirtig1 ola-
rak sayilabilir.” Biseps tendon kilifi, glenohumeral
eklem icinde bulunan sinoviyal zarin devami ve ro-
tator kilif ile ilgili bir yap1 olmasindan dolayi, rota-
tor kilif1 veya biseps tendonu ilgilendiren herhangi
bir enflamatuvar olay digerini de etkiler. Biseps ten-
donun uzun basi, ¢cevresindeki sinoviyaya bagl tutu-
lum ile birlikte rotator kilif tendonlarinin neden ol-
dugu sikisma sendromuna benzer mekanik sikigma
olusturabilir. Rotator kilif ve biseps uzun baginin
mekanik etkileri yasa baghdir ve genellikle birlikte
seyreder.” Biseps tendonunda goriilen tenosinovit,
genellikle transvers humeral bagin altinda, bisipital
oluk icindeki segmentte gelisir. Ilk evrelerde tendo-
nun etkilenmis olan kisminda sislik, renk degisikligi

Sekil 4. Dikis kancas! ydntemi kullanilarak tendon-kemik
tespitinin saglanmasi.

goriiliir. Ancak, bu asamada tendon oluk i¢inde ha-
reketlidir. Ilerleyen asamalarda, kihif kalinlasir, fib-
rozis gelisir ve damarlanmasi azalir. Piiriizlii gorii-
niim alan ve biseps olugunda hemorajik yapisiklik-
lar bulunan tendonda daha sonra atrofi veya hipert-
rofi gelisir. Ince ve yipranmis olan atrofik tendon
yirtik Oncesi evreye isaret eder. Hipertrofik tendo-
nun histolojisinde ise yuvarlak hiicre infiltrasyonu,
tendon liflerinde dejenerasyon ve Odem goriiliir.
Hastada yirtik ile birlikte tenosinovit semptomlari
kaybolur.” Eger izole biseps tendon enflamasyonu-
na omzun bagka bir patolojisi eslik etmiyorsa, buna
primer bisipital tenosinovit denir. Cogu yazara gore
primer bisipital tenosinovit ¢ok sik rastlanan bir du-
rum degildir. Biseps tenosinovitine birden fazla et-
ken yol agabilir. Bisipital oluk anomalileri ve tekrar-
layan travmanin, geng hastalarda goriilen biseps te-
nosinovitinin asil nedenleri oldugu; yash hastalarda
ise dejeneratif degisikliklere bagh gelistigi bildiril-
mistir.”!

Biseps tenosinovitinin omuz agrisindaki roli ve
tenodez tedavisi ilk kez Lippmann tarafindan ortaya
atilmistir. Daha sonra, Hitchcock ve Bechtol tenosi-
novitin dnemini belirtmisler ve tendonun intraartikii-
ler boliimiiniin eksizyonunu ve biseps tendonunun
periosteal flep ile birlikte oluk igerisine tenodezini
onermisglerdir.” DePalma ve Callery tendonun oluk
icinden ¢ikartilmasint ve korakoid progese tespit
edilmesini onermislerdir."’

Biseps tenodezi, biseps tendonunda kronik enfla-
matuvar veya yapisal degisiklikler saptanan olgular-
da yapilir. Biseps tendonundaki hasar, hafif yiizeysel
abrazyondan agir fragmentasyon ve destriiksiyona
kadar dagilim gosterebilir. Tendonda %?25’den fazla
kalinlikta kismi yirtilma olmasi, kronik atrofik degi-
siklikler gelismesi, bisipital oluktan tendonun sub-
luksasyonu, bisipital olugun kemik veya bag anato-
misinde sorun olmas1 (dort par¢ali humerus proksi-
mal kirig1 olgularinda oldugu gibi) durumlarinda bi-
seps tenodezi endikasyonu vardir. Rotator kilif ten-
dinitinde dekompresyonun basarisiz olmasi, biseps
tenodezinin rolatif endikasyonudur.” Hastalarin se-
ciminde, Sethi ve ark.nin™ ortaya koydugu bu endi-
kasyonlart gbz 6niinde bulundurduk.

Biseps tendon sorunu olan hastalarin ¢cogunda
rotator kilif hastalig1 da vardir. Neer"” omuz sikigma
sendromu tedavisinde biseps tendonunun uzun basi-
nin ve intertuberkiiler sulkusun rutin inspeksiyonunu
onermisgtir. Neviaser'" ameliyat oncesi artrografide
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patolojik bulgular goriilen hastalarda, ameliyat sira-
sinda biseps tendonunda patolojik degisiklikler sap-
tamistir. Bu bulgular dogrultusunda, omuz sikisma
sendromunda biseps tendonun intraartikiiler kismin-
dan segment eksize edilmesi ve tenodez yapilmasi
onerilmistir.”” Crenshaw ve Kilgore"” yaklasik beg
ay agr1 olmasini, bisipital olukta hassasiyet ve eklem
hareket kisitlilig1 bulunmasini tenodez endikasyon-
lar1 olarak belirtmislerdir. Daha 6nceki calismalarda
ise, ameliyat bulgularina bakilmaksizin omuz agrisi
bulunan, konservatif yontemlere yanit vermeyen
hastalara tenodez Onerildigi goriilmektedir. Neer'”
anterior omuz agrisinin asil nedeni olarak, omuz an-
teriorunda gelisen mekanik sikismayr gostermistir.
Biseps tenosinovit ontanisi konan 50 hastanin yal-
nizca %30’unda belirgin biseps hastaligi belirlen-
mis, sadece akromiyoplasti ile iyi sonuglar elde edil-
migtir. Neer'"” basgin depresor etkisi ortadan kalktigi
icin biseps tenodezini bu hastalarda onermemistir.
Becker ve Cofield" kronik tenosinovit bulunan, ak-
romiyoplasti yapilmayan 54 hastanin uzun siireli bi-
seps tenodez sonuglarinda, 22 hastada orta veya sid-
detli omuz agris1 bulundugunu, 29 hastada ek bir
cerrahi girisime gerek duyuldugunu bildirmislerdir.
Ayni yazarlar, dekompresyon yapilmaksizin uygula-
nan biseps tenodezini dnermemisler; rotator kilifa
yonelik bir girisim yapilacaksa, tendonda dejeneratif
bulgular varsa, tendon stabil degilse veya deplase ise
tenodezi desteklemislerdir."”’ Bunun aksine Post ve
Benca,"" dekompresyon yapilmaksizin tenodez uygu-
lanan primer bisipital tendinitli 13 olguda %92 ora-
ninda basarili sonu¢ elde edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda, beg olguda, biseps tendon patolojisine
rotator kilif lezyonu ve sikisma sendromu bulgular
eslik etmekteydi. Bu hastalara biseps tenodezinin ya-
n1 sira akromiyoplasti ve rotator kilif lezyonu onarimi
da yapildi. Omuz sikisma sendromu ve rotator kilif
lezyonu nedeniyle ameliyat edilen tiim hastalarda kli-
nik ve artoskopik muayene ile biseps patolojisi olup
olmadigina bakilmistir. Hi¢bir ¢calismada dekompres-
yon ile birlikte yapilan biseps tenodezinin olumsuz bir
etkisi bildirilmemistir. Neviaser ve ark.” tenodez ile
birlikte dekompresyon yapilan hastalarin %86’sinda
agrinin tamamen gectigini, herhangi bir fonksiyonel
kaybin olmadigim1 bildirmiglerdir. Yakin zamanda,
Walch ve ark." biiyiik rotator kilif lezyonu bulunan
ve cerrahi rekonstriiksiyonun miimkiin olmadig1 86
hastada biseps tenodezi yapmiglar; eklem hareket si-
nirlarinin ameliyat sonrasi donemde etkilenmedigini

ve hastalarin %85’inde basarilt sonu¢ aldiklarini bil-
dirmislerdir. Yazarlar akromiyoplastinin biseps teno-
dezine eklenmesinin basar1 oranini artirmadigini be-
lirtmiglerdir.™”

Cerrahin tiimiiyle artroskopik yapilacak tenodez
yontemi hakkinda fazla deneyimi yoksa, biseps te-
nodezinin artroskopi yardimli yapilmasinin daha uy-
gun olacag kanisindayiz. Artroskopi yardimli bi-
seps tenodezinin acik yapilan yonteme gore avantaj-
lar1 vardir. Kullandigimiz bu yontemle insizyon ve
girisim daha kii¢iik olmakta ve eslik eden eklem igi
ek patolojiler artroskopi yapilarak belirlenip tedavi
edilmektedir. Ozellikle biseps tendon patolojileri ile
birlikte olan superior labrum anterior ve posterior
lezyonlar1, kopmus biseps giidiigii, kondromalazi ve
eklem fareleri artroskopi sirasinda degerlendirilme-
lidir. Artroskopik tedavi ile, geriye kalan biseps gii-
diigiiniin glenoid ve humerus basinda ge¢ donemde
kondromalazi olusturmasi Onlenebilir. Artroskopi
yardimli biseps tenodezinin agik yapilan yonteme
gore diger bir avantaji, insizyon ve girisimin daha
kiiciik olmasidir. Bu girisimin ag¢ik uygulanan kismi
yalnizca tenodez boliimiidiir ve tamamen ekstraarti-
kiiler uygulanir. Boylelikle, hastanin rehabilitasyonu
daha hizli olur ve ise donmesi hizlanir.

Biseps tenodezi sirasinda tendonun kemige tuttu-
rulmasi i¢in cesitli teknikler 6nerilmistir. Bunlardan
biri distal tendonun bisipital oluk ¢evresindeki yu-
musak dokuya veya kemige dogrudan dikilmesidir.”
Froimson ve Oh'® anahtar deligi yontemi ile tenodez
seklini tanimlamislardir. Sage, anahtar deligi tekni-
gini modifiye ederek, tendonu bir osseoz tiinel i¢in-
den gecirip lizerine tekrar dikilmesi teknigini tanim-
lamistir."” Eakin ve ark."” vida-pul yontemi ile tes-
pit yapmuislar ve basit ve hizli uygulanabilen bu yon-
tem ile erken donemde hareketin miimkiin oldugunu
belirtmiglerdir. Theermann ve ark."” yaptiklart biyo-
mekanik klinik ¢alismada refiksasyon veya anahtar
deligi yontemleri yerine, Hitchcock prosediiriiniin
tercih edilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Biseps
tenodezinde tendonun bisipital oluga tespiti sirasin-
da, basit ve hizli uygulanabilen, erken omuz hareke-
tine olanak saglayacak, saglam tespit saglayan yon-
temler tercih edilir. Ozellikle sporcularda, 6rnegin
“yiiksek beklentili basiistii sporlarla” ugrasanlarda,
omuzda sertlik olusmadan omuz ekleminin harekete
gecirilmesi ¢cok onemlidir."” Caligmamizda bes ol-
guda tespit yontemi olarak dikis kancasi kullanilmig-
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tir. Literatiirde, dikis kancasinin siklikla, tamamen
artroskopik tenodez yapilan olgularda kullanildigi
goriilmektedir.”” Bes hastada dikis kancasi tercih et-
memizin nedeni, bu yontemle, diger oluk agcma veya
anahtar deligi yontemlerine gore ameliyat siiresinin
daha kisa olmasi ve teknigin kolay uygulanabilmesi-
dir. Yeterli oldugunu diisiindiiglimiiz i¢in son ii¢ has-
tada tek dikis kancasi kullanilmistir. Anahtar deligi
teknigi ile tenodez yapilan bir hastada da basarili so-
nug elde edilmistir.

Literatiirde, ¢cok az sayida ameliyat sonrasi
komplikasyon bildirilmistir.” En fazla goriilen
komplikasyonlar biseps spontan yirtig1 ve lateral bi-
sepsin kisalmasidir. Bu durum, kolda belirgin bir
kozmetik sorun olustursa da fonksiyonel sonuclari
cok fazla etkilemez. Hastalarin genellikle katlana-
madig1 bu kozmetik sorun, revizyon cerrahisinin ana
endikasyonudur. Biseps tenodezi sonrasinda hetero-
topik ossifikasyon geligimi nadirdir."”

Omuz sikisma sendromu veya rotator kilif lezyo-
nu ile birlikte goriilen kronik biseps tendinitinin te-
davisinde, dogru endikasyonlarla uygulanan tenodez
ile basarilt sonu¢ alinabilecegini diisiiniiyoruz. Art-
roskopi yardimli biseps tenodezinin avantajlari ek-
lem ici diger patolojilerin degerlendirilmesi ve kii-
ciik bir girisim ile eklemi agcmadan ekstraartikiiler
olarak tenodez yapilabilmesidir. Biseps tendonun
kemige tespit edilmesinde kullanilan dikis kancala-
rinin giivenilir ve pratik bir yontem oldugunu, tek bir
kanca uygulanmasi ile giivenli erken harekete bagla-
nabilecegini diisiiniiyoruz.
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