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Triceps tendon rupture is a rare condition. A thirty-three

year old man presented with a complaint of pain in his left

elbow, which occurred when his motorcycle slid and

flipped on one side. Physical examination two days after

the accident showed swelling and ecchymosis in the

elbow. There was a palpable, slightly tender defect in the

triceps tendon just above the olecranon. He had normal

supination and pronation. A marked weakness was noted

in elbow extension as compared with the other side. A

diagnosis of triceps tendon rupture was made.

Radiographs revealed osteoarthrosis of the elbow joint

and osteophyte formation on the top of the olecranon.

Magnetic resonance scans showed a partial tear in the tri -

ceps tendon. It was repaired with large, nonabsorbable

sutures passed through the holes drilled in the olecranon.

The extremity was immobilized for three weeks, followed

by progressive active flexion in a controlled-motion

brace. Active strengthening of the triceps was begun after

three months. At the end of a year, the range of motion of

the elbow was full except 10 degrees loss of extension

and there was no pain. 
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Triceps tendonunun kopmas› nadir görülür. Otuz üç ya-

fl›ndaki erkek hasta, geçirdi¤i trafik kazas› s›ras›nda, mo-

tosikletini tutmaya çal›fl›rken sol dirse¤inde aniden oluflan

a¤r› nedeniyle baflvurdu. Hastan›n iki gün sonraki muaye-

nesinde dirsekte fliflme ve ekimoz görüldü. Olekranonun

hemen üstünde palpe edilen, hafif a¤r›l› bir defekt vard›.

Supinasyon ve pronasyon hareketleri tamd›. Di¤er taraf

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dirse¤in ekstansiyonunda belirgin

bir zay›fl›k vard›. Klinik olarak, triceps tendon kopmas›

tan›s› kondu. Radyolojik incelemede dirsekte artroz ve

olekranonun tepesinde osteofit oluflumu belirlendi. Dirse-

¤in manyetik rezonans incelemesinde, triceps tendonda

parsiyel kopma oldu¤u görüldü. Kopuk tendon, olekrano-

na aç›lan deliklere 2 numara, erimeyen ipliklerle tutturul-

du. Sa¤ ekstremiteye uygulanan üç haftal›k bir tespitin ar-

d›ndan, dirse¤e bir ortez içinde progresif aktif fleksiyon

hareketi yapt›r›ld›. Tricepsin aktif olarak kuvvetlendiril-

mesine üç ay sonra baflland›. Birinci y›l›n sonunda yap›-

lan kontrolde, 10 derecelik bir ekstansiyon kayb› d›fl›nda

hastan›n hareket aç›kl›¤›n›n tam oldu¤u ve hiçbir a¤r›s›-

n›n olmad›¤› görüldü. 
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Triceps tendonu, kopman›n en az görüldü¤ü ten-

d o n d u r.[ 1 - 5 ] ‹lk olarak Ta r s n e y[ 6 ] taraf›ndan bildirilmifl

olan triceps tendon kopmas›, genellikle 30 yafl civar›n-

daki erkeklerde görülür. S›kl›k bak›m›ndan erkeklerde

iki kat fazlad›r. Yaralanma, genellikle, ekstansiyonda-

ki dirse¤in ani olarak fleksiyona zorlanmas› ile olu-

fl u r.[ 4 ] Di¤er tendon kopmalar›ndan, yaralanman›n sa¤-

l›kl› dokularda oluflabilmesi ve tamirdeki gecikmenin

fonksiyonel sonuca etkisinin çok az olmas› ile farkl›l›k

g ö s t e r i r.[ 7 ] Bu yaz›da, parsiyel triceps tendon kopmas›

nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ve daha sonra

sportif aktivitelerine geri dönebilen bir olguyu sunduk.
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Olgu sunumu

Aikido ve da¤c›l›k sporlar› ile u¤raflan 32 ya-

fl›ndaki erkek hasta, dirse¤inde birkaç ay önce

bafllayan ve eklemin minimal artrozuna ba¤l› ol-

du¤u düflünülen a¤r› nedeniyle, klini¤imizde kon-

servatif olarak (nonsteroid anti-enflamatuvar ilaç-

larla) tedavi edilmiflti. Daha sonra, motosiklet

kullan›rken devrilen ve 250 kg a¤›rl›¤›ndaki mo-

tosikleti tutmaya çal›fl›rken, sol dirse¤inde ani bir

a¤r› ve kopma hisseden hasta, kazadan iki gün

sonra hastanemize baflvurdu. Yap›lan muayenede,

dirsekte ekimoz ve fliflme görüldü. Palpasyonla,

dirsekte a¤r›l› bir defekt belirlendi. Karfl› taraf

ekstremitesi ile k›yasland›¤›nda, etkilenen taraf›n

dirsek ekstansiyonunun belirgin flekilde zay›f

(3/5) oldu¤u görüldü. Supinasyon ve pronasyon

hareketleri tamd›. Direkt grafilerde yumuflak doku

fliflmesine ait görünüme ek olarak, triceps yap›flma

yerinde 2-3 mm’lik bir osteofit ve eklemde mini-

mal bir artroz vard›. Triceps tendon kopmas› tan›-

s› konmas›na ra¤men, manyetik rezonans incele-

mesi yap›ld› (fiekil 1). ‹ncelemede triceps tendon-

da olekranon yap›flma yerinde, büyük bir bölümü

tutan, yaklafl›k 2 cm’lik bir retraksiyon gösteren

parsiyel kopma bulgular›; triceps kas›nda muskü-

ler bir yaralanma; çevre yumuflak dokularda ve

derialt› ya¤l› dokuda travmaya ba¤l› ödem oluflu-

mu; yaralanma sonras› oluflan kanaman›n yol açt›-

¤› olekranon bursiti görüldü. Olekranonda, triceps

tendonunun yap›flma yerinde, avulzif yaralanma-

ya ait medüller ödem belirlendi.

Yap›lan di¤er muayene ve laboratuvar inceleme-

lerinde, diabetes mellitus veya renal yetmezlik gibi

triceps kopmas›na neden olabilecek, predispozan bir

neden bulunamad›.[2-4,8,9]

Cerrahi giriflim, posterior kesi kullan›larak yap›l-

d›. Kopan triceps tendonu ortaya kondu (fiekil 2).

Ödemli ve kolayca yaralanabilen tendon uçlar› dü-

zeltildi. Daha sonra triceps tendonu, 2 numara eri-

meyen dikifller ile tutturuldu. Dikifller, olekranona

2.7 mm’lik diril ile aç›lan iki tane tünelden geçirile-

rek dü¤ümlendi (fiekil 3a, b).

Ameliyat sonras›nda, kol 70 derecede iken alç›

uyguland›. Üç hafta sonra alç› aç›larak fizik tedaviye

baflland›. Hareket aç›kl›¤› tam olarak elde edilene ka-

d a r, aktif hareketlerin nazikçe yap›lmas› ve zorlay›c›

hareketlerden kaç›n›lmas› istendi. Yaklafl›k üçüncü

ayda kuvvetlendirici egzersizlere baflland›.

Birinci y›ldaki kontrolde hastan›n dirsek gücü-

nün, karfl› taraf ile k›yasland›¤›nda tam oldu¤u ve

herhangi bir semptom olmad›¤› görüldü. Sadece,

dirse¤in ekstansiyonunda ameliyat öncesi dönemden

kalan 10 derecelik bir kay›p vard›. Hastan›n sportif

aktivitelerine geri döndü¤ü ö¤renildi.

Tart›flma

Triceps brachii kas›, kökeninden üç ayr› bafl ola-

rak bafllar. Triceps tendonu esas olarak lateral ve

fiekil 1. Kopmufl triceps brachii tendonunun MR görün-
tülemesi.

fiekil 2. Tendonun ameliyat s›ras›ndaki görünümü.
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uzun bafllardan oluflur. Tendonun derin yüzeyine so-

kulan medial bafl, posterior humerus ve posterior

dirsek kapsülünden köken alarak, esas tendona göre

daha derinden olekranona yap›fl›r.[4]

Triceps tendonunun kopmas›n›n nadir oldu¤u

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 1 - 4 ] Triceps kas tendon ünitesi, sportif

hareketler s›ras›nda, dirse¤in tekrarlay›c› ekstansi-

yon sonucunda afl›r› zorlan›r. Hastalar, genellikle

tricepsin olekranona yap›flma yerinde hassasiyetten

ve bazen de fliflmeden flikayet eder.[ 3 ] H a s t a m › z d a

da, kazadan birkaç ay önce bafllayan dirsek a¤r›s›

ve hassasiyet vard›. Zaman zaman nonsteroid anti-

enflamatuvar ilaçlar kullanm›fl olan hastaya, bu

bölgeden steroid enjeksiyonu hiçbir zaman yap›l-

mam›flt›. Triceps tendon kopmas›na neden olabile-

ce¤i için, steroid enjeksiyonundan kaç›n›lmal›-

d › r.[ 3 , 8 , 9 ] Yap›lan çal›flmalarda hiperparatroidizm, re-

nal yetmezlik, sistemik veya lokal kortikosteroid

kullan›m› ve olekranon bursit gibi birçok faktörün

triceps tendon kopmas›na neden olabilece¤i bildi-

r i l m i fl t i r.[ 2 , 4 , 8 ] Kronik renal yetmezli¤i olan hastalar-

da paratroit hormon düzeyleri genellikle yüksektir.

Kemik matriksinin glikoproteini depolimerizedir

ve bu hormonun etkisi alt›nda daha çok çözünür

h a l d e d i r. Bu, ayn› zamanda osteoklastik aktiviteyi

ve kemik rezorbsiyonunu stimüle eder. Dahas›,

e¤er kalsiyum seviyeleri kronik olarak yüksekse,

tendon yap›s›nda distrofik kalsifikasyon oluflur.

Bütün bu nedenlerle, böbrek yetmezli¤i olan olgu-

larda tendon-kemik bileflkesinin gücünde zay›fla-

ma görülür. Ayr›ca, kronik böbrek yetmezli¤inde

metabolik asidoz oluflur. Bu da, tendonun elastik

liflerinde artm›fl bir proliferasyona, yani elastosise

neden olur. Bu durumda dokuda zay›flama meyda-

na gelir.[ 4 , 7 ] Lokal veya sistemik kortikosteroidlerin

kullan›m›, tendonun gerilme gücünü azaltarak ten-

don kopmas›na neden olabilir.[ 4 ] Olekranon bursiti,

bir olguda predispozan faktör olarak bildirilmifl-

t i r.[ 2 ] Olgumuz, 10 y›l önce dirsek travmas› geçir-

miflti. Hastan›n travmadan önce yap›lan fizik mu-

ayenesinde, 10 derecelik bir ekstansiyon kayb› d›-

fl›nda bir bulgu yoktu. Dirsek fleksiyonu tamd›.

Karfl› taraf ile k›yasland›¤›nda herhangi bir güç

kayb› yoktu. Olekranonda belirlenen osteofitik olu-

flum, çekilen direkt grafilerde görülen tek problem-

di. Ameliyat s›ras›nda, kopan tendonun uçlar›n›n

püsküllü oldu¤u gözlendi.

Farrar ve Lippert[ 7 ] cerrahi tedaviye tendondaki

kopman›n parsiyel veya tam olmas›na göre karar

verilece¤ini bildirmifllerdir. Parsiyel tendon kop-

malar› konservatif olarak tedavi edilebilir.[ 4 ] B a z ›

y a z a r l a r, sporcularda oluflan kopmalar›n parsiyel ve

tam olmas›na bak›lmaks›z›n, cerrahi olarak tedavi

edilmesini; konservatif tedavilerin ise, yafll› insan-

larda görülen parsiyel y›rt›klarda uygulanmas›n›

ö n e r m i fl l e r d i r. Cerrahi tedavinin sonucu genellikle

baflar›l›d›r; e¤er manyetik rezonans incelemesinde

b e l i rgin bir y›rt›k (>%50) görülüyorsa ve tricepsin

gücünde belirgin bir kay›p varsa, y›rt›k tendona

cerrahi uygulanmas› önerilmifltir.[ 4 ] Parsiyel y›rt›k

bulunan olgumuzun fizik muayenesinde, belirg i n

bir güç kayb› görüldü. Ayr›ca, hastam›z›n sporcu

olmas› nedeniyle, tendonun cerrahi tamirine karar

verildi. Cerrahi tedavi sonuçlar›n›n genellikle mü-

kemmel oldu¤u; dirsek hareketlerinin ve kuvvetle-

rinin tam ve a¤r›s›z oldu¤u bildirilmifltir.[ 4 ] O l g u-

fiekil 3. (a) Olekranona aç›lan tünellerden ipliklerin geçirilmesi. ( b ) Tendonun iplikler dü¤ümlendikten sonraki görünümü.

( a ) ( b )



muzun birinci y›l sonunda yap›lan fizik muayene-

sinde, her iki ekstremite kuvvetinin eflit oldu¤u gö-

r ü l d ü .
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