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Triceps brachii tendon kopmasi: Olgu sunumu

Rupture of the triceps brachii tendon: a case report
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SSK Bezm-i Alem Valide Sultan V akif Gureba Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Triceps tendonunun kopmasi nadir goriiliir. Otuz ii¢ ya-
sindaki erkek hasta, gecirdigi trafik kazasi sirasinda, mo-
tosikletini tutmaya calisirken sol dirseginde aniden olusan
agr1 nedeniyle basvurdu. Hastanin iki giin sonraki muaye-
nesinde dirsekte sisme ve ekimoz goriildii. Olekranonun
hemen iistiinde palpe edilen, hafif agrili bir defekt vardi.
Supinasyon ve pronasyon hareketleri tamdi. Diger taraf
ile karsilastirildiginda, dirsegin ekstansiyonunda belirgin
bir zayiflik vardi. Klinik olarak, triceps tendon kopmasi
tanist kondu. Radyolojik incelemede dirsekte artroz ve
olekranonun tepesinde osteofit olusumu belirlendi. Dirse-
gin manyetik rezonans incelemesinde, triceps tendonda
parsiyel kopma oldugu goriildii. Kopuk tendon, olekrano-
na agilan deliklere 2 numara, erimeyen ipliklerle tutturul-
du. Sag ekstremiteye uygulanan ii¢ haftalik bir tespitin ar-
dindan, dirsege bir ortez icinde progresif aktif fleksiyon
hareketi yaptirildi. Tricepsin aktif olarak kuvvetlendiril-
mesine ii¢ ay sonra baglandi. Birinci yilin sonunda yapi-
lan kontrolde, 10 derecelik bir ekstansiyon kayb1 disinda
hastanin hareket aciklifinin tam oldugu ve higbir agrisi-
nin olmadig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Kol yaralanmalari/cerrahi; bursit/cerrahi;
dirsek eklemi; yirtilma; tendon yaralanmalari/etiyoloji/cerrahi.

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.

Key words: Arm injuries/surgery; bursitis/surgery; elbow joint;
rupture; tendon injuries/etiology/surgery.

Triceps tendonu, kopmanin en az goriildiigii ten-
dondur." flk olarak Tarsney® tarafindan bildirilmis
olan triceps tendon kopmasi, genellikle 30 yas civarin-
daki erkeklerde goriiliir. Siklik bakimindan erkeklerde
iki kat fazladir. Yaralanma, genellikle, ekstansiyonda-
ki dirsegin ani olarak fleksiyona zorlanmasi ile olu-

sur.”” Diger tendon kopmalarindan, yaralanmanin sag-
likl1 dokularda olusabilmesi ve tamirdeki gecikmenin
fonksiyonel sonuca etkisinin cok az olmasi ile farklihik
gosterir.” Bu yazida, parsiyel triceps tendon kopmasi
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ve daha sonra
sportif aktivitelerine geri donebilen bir olguyu sunduk.
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Olgu sunumu

Aikido ve dagcilik sporlar ile ugragan 32 ya-
sindaki erkek hasta, dirseginde birka¢ ay Once
basglayan ve eklemin minimal artrozuna bagli ol-
dugu diisiiniilen agr1 nedeniyle, klinigimizde kon-
servatif olarak (nonsteroid anti-enflamatuvar ilac-
larla) tedavi edilmigti. Daha sonra, motosiklet
kullanirken devrilen ve 250 kg agirligindaki mo-
tosikleti tutmaya ¢alisirken, sol dirseginde ani bir
agr1 ve kopma hisseden hasta, kazadan iki giin
sonra hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenede,
dirsekte ekimoz ve sigme goriildii. Palpasyonla,
dirsekte agrili bir defekt belirlendi. Kars1 taraf
ekstremitesi ile kiyaslandiginda, etkilenen tarafin
dirsek ekstansiyonunun belirgin sekilde zayif
(3/5) oldugu goriildii. Supinasyon ve pronasyon
hareketleri tamdi. Direkt grafilerde yumusak doku
sismesine ait goriiniime ek olarak, triceps yapisma
yerinde 2-3 mm’lik bir osteofit ve eklemde mini-
mal bir artroz vardi. Triceps tendon kopmas1 tani-
st konmasina ragmen, manyetik rezonans incele-
mesi yapildi (Sekil 1). Incelemede triceps tendon-
da olekranon yapigma yerinde, biiyiik bir bolimii
tutan, yaklagik 2 cm’lik bir retraksiyon gosteren
parsiyel kopma bulgulari; triceps kasinda muskii-
ler bir yaralanma; ¢evre yumusak dokularda ve
derialt1 yaglh dokuda travmaya bagh 6dem olusu-
mu; yaralanma sonrast olugan kanamanin yol agti-
&1 olekranon bursiti goriildii. Olekranonda, triceps
tendonunun yapigsma yerinde, avulzif yaralanma-
ya ait mediiller 6dem belirlendi.

Yapilan diger muayene ve laboratuvar inceleme-
lerinde, diabetes mellitus veya renal yetmezlik gibi
triceps kopmasina neden olabilecek, predispozan bir
neden bulunamadi.”**”

Cerrahi girisim, posterior kesi kullanilarak yapil-
di. Kopan triceps tendonu ortaya kondu (Sekil 2).
Odemli ve kolayca yaralanabilen tendon uglar1 dii-
zeltildi. Daha sonra triceps tendonu, 2 numara eri-
meyen dikisler ile tutturuldu. Dikisler, olekranona
2.7 mm’lik diril ile agilan iki tane tiinelden gecirile-
rek diigiimlendi (Sekil 3a, b).

Ameliyat sonrasinda, kol 70 derecede iken alg1
uygulandi. Ug hafta sonra alg1 acilarak fizik tedaviye
bagslandi. Hareket aciklig1 tam olarak elde edilene ka-
dar, aktif hareketlerin nazik¢e yapilmasi ve zorlayici
hareketlerden kacinilmasi istendi. Yaklasik iiciincii
ayda kuvvetlendirici egzersizlere baslandi.

Birinci yildaki kontrolde hastanin dirsek giicii-
niin, karg1 taraf ile kiyaslandiginda tam oldugu ve
herhangi bir semptom olmadig1 goriildii. Sadece,
dirsegin ekstansiyonunda ameliyat 6ncesi donemden
kalan 10 derecelik bir kayip vardi. Hastanin sportif
aktivitelerine geri dondiigii 6grenildi.

Tartisma

Triceps brachii kasi, kokeninden ii¢ ayr1 bas ola-
rak baslar. Triceps tendonu esas olarak lateral ve

Sekil 1. Kopmus triceps brachii tendonunun MR gérun-
tllemesi.

Sekil 2. Tendonun ameliyat sirasindaki gérinima.



180

Acta Orthop Traumatol Turc

uzun baglardan olusur. Tendonun derin yiizeyine so-
kulan medial bas, posterior humerus ve posterior
dirsek kapsiiliinden koken alarak, esas tendona gore
daha derinden olekranona yapigir."

Triceps tendonunun kopmasinin nadir oldugu
bildirilmistir."* Triceps kas tendon iinitesi, sportif
hareketler sirasinda, dirsegin tekrarlayici ekstansi-
yon sonucunda agir1 zorlanir. Hastalar, genellikle
tricepsin olekranona yapigma yerinde hassasiyetten
ve bazen de sismeden sikayet eder.”’ Hastamizda
da, kazadan birkac ay once baslayan dirsek agrisi
ve hassasiyet vardi. Zaman zaman nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaglar kullanmis olan hastaya, bu
bolgeden steroid enjeksiyonu hicbir zaman yapil-
mamistt. Triceps tendon kopmasina neden olabile-
cegi icin, steroid enjeksiyonundan kaginilmali-
dir.”*” Yapilan ¢aligmalarda hiperparatroidizm, re-
nal yetmezlik, sistemik veya lokal kortikosteroid
kullanimi ve olekranon bursit gibi bircok faktoriin
triceps tendon kopmasina neden olabilecegi bildi-
rilmistir.”** Kronik renal yetmezligi olan hastalar-
da paratroit hormon diizeyleri genellikle yiiksektir.
Kemik matriksinin glikoproteini depolimerizedir
ve bu hormonun etkisi altinda daha cok ¢oziiniir
haldedir. Bu, ayn1 zamanda osteoklastik aktiviteyi
ve kemik rezorbsiyonunu stimiile eder. Dahasi,
eger kalsiyum seviyeleri kronik olarak yiiksekse,
tendon yapisinda distrofik kalsifikasyon olusur.
Biitiin bu nedenlerle, bobrek yetmezligi olan olgu-
larda tendon-kemik bilegkesinin giiciinde zayifla-
ma goriiliir. Ayrica, kronik bobrek yetmezliginde
metabolik asidoz olusur. Bu da, tendonun elastik
liflerinde artmig bir proliferasyona, yani elastosise

neden olur. Bu durumda dokuda zayiflama meyda-
na gelir.*” Lokal veya sistemik kortikosteroidlerin
kullanimi, tendonun gerilme giiciinii azaltarak ten-
don kopmasina neden olabilir.”! Olekranon bursiti,
bir olguda predispozan faktor olarak bildirilmis-
tir.” Olgumuz, 10 yil 6nce dirsek travmasi gecir-
misti. Hastanin travmadan 6nce yapilan fizik mu-
ayenesinde, 10 derecelik bir ekstansiyon kaybi1 di-
sinda bir bulgu yoktu. Dirsek fleksiyonu tamdi.
Kars: taraf ile kiyaslandiginda herhangi bir gii¢
kaybi yoktu. Olekranonda belirlenen osteofitik olu-
sum, cekilen direkt grafilerde goriilen tek problem-
di. Ameliyat sirasinda, kopan tendonun uglarinin
piskiillii oldugu gozlendi.

Farrar ve Lippert” cerrahi tedaviye tendondaki
kopmanin parsiyel veya tam olmasina gore karar
verilecegini bildirmiglerdir. Parsiyel tendon kop-
malar1 konservatif olarak tedavi edilebilir.”! Bazi
yazarlar, sporcularda olusan kopmalarin parsiyel ve
tam olmasina bakilmaksizin, cerrahi olarak tedavi
edilmesini; konservatif tedavilerin ise, yasl insan-
larda goriilen parsiyel yirtiklarda uygulanmasini
onermislerdir. Cerrahi tedavinin sonucu genellikle
basarilidir; eger manyetik rezonans incelemesinde
belirgin bir yirtik (>%50) goriiliiyorsa ve tricepsin
giliclinde belirgin bir kayip varsa, yirtik tendona
cerrahi uygulanmasi Onerilmistir.”! Parsiyel yirtik
bulunan olgumuzun fizik muayenesinde, belirgin
bir giic kayb1 goriildii. Ayrica, hastamizin sporcu
olmasi nedeniyle, tendonun cerrahi tamirine karar
verildi. Cerrahi tedavi sonuclariin genellikle mii-
kemmel oldugu; dirsek hareketlerinin ve kuvvetle-
rinin tam ve agrisiz oldugu bildirilmistir.* Olgu-

Sekil 3. (a) Olekranona acilan ttinellerden ipliklerin gegirilmesi. (b) Tendonun iplikler digumlendikten sonraki gérinimu.
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muzun birinci y1l sonunda yapilan fizik muayene-
sinde, her iki ekstremite kuvvetinin esit oldugu go-
riildii.
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