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Amaç: Çal›flmada distal biseps tendon y›rt›klar›nda primer tamirin uzun dönem sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: Distal biseps tendon y›rt›¤› nedeniyle primer tamir uygulanm›fl olan hastalar retrospek-
tif olarak de¤erlendirildi. Tüm hastalara tek insizyon üzerinden anterior yaklafl›mla pullu vida (modifiye
McReynolds yöntemi) veya Mitek ankor kullan›larak anatomik tamir uyguland›. Sonuçlar hastalar›n 2011
y›l› sonundaki klinik ve radyolojik incelemelerine ve DASH skorlar›na göre de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam 21 hastaya (21 erkek; ortalama yafl 47.5)  distal biseps tendon y›rt›¤› tan›s› ile cer-
rahi tedavi uygulanm›flt›. Tendon tespitinde 11 hastada modifiye McReynolds tekni¤i, 10 hastada ise
Mitek ankor kullan›lm›flt›. Modifiye McReynold tekni¤i hastalar›n % 63.6’s›nda mükemmel sonuç ve-
rirken, hastalar›n %9.1’inde implant yetersizli¤i görüldü ve ortalama DASH skoru 7.8 olarak saptan-
d›. Mitek ankor ile tespit uygulanan hastalar›n ise %60’›nda mükemmel sonuç al›n›rken, %10 implant
yetersizli¤i saptand› ve ortalama DASH skoru 7.4 olarak bulundu.  
Ç›kar›mlar: Distal biseps y›rt›klar›n›n primer cerrahi tedavisi uzun dönem sonuçlar› aç›s›ndan etkili
ve güvenli bir yöntem olarak görünmektedir.
Anahtar sözcükler: Distal biseps tendon y›rt›¤›; primer tamir; tek insizyon.

Distal biseps tendon y›rt›¤› ilk olarak Acquavi-
va’n›n tan›mlam›fl oldu¤u nadir bir yaralanmad›r.[1] Bi-
seps brakii kas›n›n tendon yaralanmalar›n›n yaklafl›k
olarak %3’ünü oluflturur. Biseps tendon yaralan-
malar›n›n büyük bölümü proksimal poldedir ve %96’s›
uzun baflta, %1’i ise k›sa baflta görülmektedir.[2] Biseps
brakii önemli bir dirsek fleksörü ve dirse¤in ana supi-
natör kas›d›r. Distal biseps tendon y›rt›klar› sonras›nda
brakiyalis ve brakiyoradialis kaslar›n›n kompansasyonu
ile dirsek fleksiyonu yap›labilir.  

Klinik deneyimimize ve literatür verilerine dayana-
rak distal biseps tendon y›rt›¤› olan hastalar›m›zda cerra-

hi tedavi uyguluyoruz.[3,4] ‹lk olgular›m›zda pullu vida
kullanarak modifiye etti¤imiz McReynolds yöntemini
tercih ederken,  son dönemde ise ankor kullanarak tespit
uyguluyoruz.[5] Çal›flmam›zda distal biseps tendon y›rt›¤›
nedeniyle cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z hastalar›m›z›n
sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.  

Hastalar ve yöntem
Hastanemizin etik kurulu taraf›ndan onay al›narak

yap›lan bu çal›flma Helsinki deklarasyonu ilkelerine sad›k
kal›narak gerçeklefltirildi. Çal›flmaya al›nmadan önce
tüm hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›. 
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Çal›flma grubunu 1987-2007 y›llar› aras›nda distal bi-
seps tendon y›rt›¤› nedeniyle primer tendon tamiri uy-
gulanan 21 hasta oluflturdu. 

Biseps tendon y›rt›¤› tan›s› hikaye ve fizik muayene
ile kondu. Tan› 5 hastada ultrason, 2 hastada ise manye-
tik rezonans ile do¤ruland›. Yaralanma 11 hastada a¤›r
bir yükü kald›rmaya çal›fl›rken, 8 hastada ise a¤açtan ve-
ya merdivenden düflme s›ras›nda fleksiyondaki dirse¤in
ekstansiyona zorlanmas› s›ras›nda oluflmufltu. ‹ki hastada
yaralanma mekanizmas› belirli de¤ildi. 

Fizik muayenede tüm hastalarda kas deformitesi
mevcuttu ve biseps tendonu antekubital fossada palpe
ediliyordu. Dirsek fleksiyon ve önkol supinasyon gücü
düflük bulundu ve çengel testi pozitif idi. Seksenli y›llar-
dan bu yana kulland›¤›m›z bu test daha sonra çengel tes-
ti olarak adland›r›lm›flt›r.[6]

Distal biseps tendon y›rt›¤› tan›s› kesin olarak konan
70 yafl›n alt›ndaki hastalara cerrahi tedavi önerdik. Kabul
eden hastalarda cerrahi tamir olabildi¤ince erken dö-
nemde, yaralanma sonras› ortalama 2.5 günde (da¤›l›m:
0-16 gün) gerçeklefltirildi. 

Cerrahi genel anestezi alt›nda, hasta supin pozisyon-
dayken, kol yan masaya al›narak ve turnike kullan›lma-
dan yap›ld›. Tek insizyon üzerinden geniflletilmifl anteri-
or Henry yaklafl›m› kullan›ld›. Kubital bölgedeki venler
korunarak y›rt›k tendon ve yan›ndaki hematom bulundu.
Diseksiyon s›ras›nda lateral antebrakiyal kutanöz sinir ve
radial sinir bulunmad›. Olgular›n tümünde tendonun
kendi içinde y›rt›lmadan kemi¤e yap›flma yerinden kop-
tu¤u görüldü. 

‹lk olgular›m›zda, 1987 ila 2002 y›llar› aras›nda ten-
donun kemi¤e tekrar tutturulmas›nda vida yan›nda pul
da kullanarak McReynolds yöntemi modifiye edilerek
kullan›ld›. Radius proksimalinde hafif bir kabar›kl›k
olarak palpe edilen tuberositas radii bölgesine önkol
supinasyonda tutulurken küçük bir tünel aç›ld›. Ten-
don uçlar› canland›r›ld›ktan sonra distal ucundan sü-
türler geçildi ve dirsek fleksiyona al›n›rken tendon
tuberositas radii’ye aç›lan tünele sokularak 4.5 veya 3.5
mm çapl› ve 14 ila 18 mm uzunlu¤unda pullu kortikal
vida kullan›larak tespit edildi (Medin a.s., Nové Město
na Moravě, Çek Cumhuriyeti). ‹nsizyon primer olarak
kapat›ld›ktan sonra dirsek fleksiyona ve önkol supinas-
yona al›narak alç› uyguland›. 

Serimizde 2002 y›l› sonras›nda tendon tespitinde vi-
da yerine ankor (Mitek Anchors, DePuy Mitek, Inc.,
Raynham, MA, ABD) kullanmaya bafllad›k. Ameliyat
sonras› tespitte de alç› yerine 4 ila 5 hafta boyunca omuz
kol ask›s› kullanmaya bafllad›k. Pasif ve ard›ndan aktif eg-
zersizlerle rehabilitasyona baflland› ve yaralanmadan 8 ila
10 hafta sonra güçlendirme egzersizlerine geçildi. 

Ameliyat sonras› 2. ve 6. haftalarda ve 3., 6. ve 12.
aylarda klinik ve radyolojik kontroller yap›ld›. Radyog-
rafilerde implant pozisyonu ve heterotopik ossifikas-
yon varl›¤› de¤erlendirildi. Modifiye McReynolds
yöntemi ile ameliyat edilen 5 hastada a¤r›, heterotopik
ossifikasyon veya hasta iste¤i nedeniyle implantlar
ameliyat sonras› ortalama 11 ayda (da¤›l›m: 4-21 ay)
ç›kart›ld›. 

Kas gücü Janda kas testi ile de¤erlendirildi, dirse¤in
hareket aç›kl›klar› sa¤lam karfl› dirsek ile k›yaslanarak öl-
çüldü ve saptanan komplikasyonlar› kaydedildi.[7,8] Klinik
muayene ve DASH skorlar› ile 2011 y›l› sonuna dek top-
lam 21 hasta de¤erlendirildi. A¤r›s›z olarak eski aktivite
düzeyine ve spora dönen hastalar›n sonucu mükemmel;
maksimal aktivite s›ras›nda orta derecede a¤r› ile eski ak-
tivite ve spor performans›na dönebilen hastalar›n sonucu
iyi, günlük aktiviteleri s›ras›nda a¤r›s› olan hastalar›n so-
nucu ise kötü olarak derecelendirildi. 

Bulgular
Çal›flmam›zda 21 hasta (21 erkek, ortalama yafl: 47.5

[da¤›l›m: 28-69]) de¤erlendirmeye al›nd›. Ortalama takip
süresi 10 (da¤›l›m: 4-23) y›l idi. Tüm yaralanmalar tek
tarafl› idi. Ondört hastada sa¤ ekstremite (13 hastada ha-
kim, 1 hastada hakim olmayan taraf), 7 hastada ise sol ta-
raf (tümünde hakim olmayan taraf) yaralanm›flt›. Sol ta-
raf›ndan yaralanan hiçbir hasta sol taraf›n› hakim olarak
kullanm›yordu. Ondört hasta yaralanma öncesinde fizik-
sel olarak yüksek derecede aktif olduklar›n› ifade ediyor-
du (Tablo 1). 

Tan› yaralanma sonras› ortalama 0.9 günde (da¤›l›m:
0-6 gün) kondu. Hastanede kal›fl süresi ortalama 4.6
(da¤›l›m: 2-16) gündü. Onbir hastaya 1987-2002 y›llar›
aras›nda modifiye McReynolds yöntemi ile tamir uygu-
land›. On hastada ise tespitte Mitek ankorlar kullan›ld›.
Tüm olgularda tek insizyon üzerinden anterior yaklafl›m
gerçeklefltirildi. 

Bir hastada iyatrojenik kubital arter yaralanmas›na
ba¤l› geliflen kanamaya damar cerrahisi ekibi müdahale
etti. Onalt›nc› günde opere edilen bir hastada tendonda
geliflen fibrozis nedeniyle diseksiyon zor olsa da tendon
retrakte de¤ildi ve mobilize edilebildi. Hiçbir hastada di-
¤er rekonstrüksiyon yöntemlerine veya allogreft kulla-
n›lmas›na gerek duyulmad›. 

Bir hastada geliflen yüzeyel cilt nekrozu konservatif
olarak tedavi edildi. Üç hastada elektrofizyolojik olarak
da gösterilen nörolojik komplikasyonlar geliflti. Bu has-
talardan ikisinde radial sinir dorsal dal› inervasyon bölge-
sinde parestezi, 1 hastada ise lateral antebrakiyal kutanöz
sinir sahas›nda parestezi vard›. Bulgular 2 hafta ila 3 ay
içinde kal›c› bir bulgu olmaks›z›n iyileflti. 
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‹ki hastada implant yetersizli¤i görüldü. Bir hastada
vida tespit sonras› 7. y›lda gevflerken, ayn› zamanda he-
terotopik ossifikasyon geliflimi de saptand› (fiekil 1).
Mitek ankor tespiti uygunan bir hastada ise ankorlar-
dan ikisi kemikten s›yr›l›rken tespit için 3. bir ankorun
kullan›lmas› gerekli oldu (fiekil 2 ve 3). Klinik de¤er-
lendirmede 8 hastada kas gücü kayb› oldu¤u (Janda kas
testine göre 4. derece) görüldü. Bu hastalarda fark›
komplikasyonlar da görüldü (Tablo 2).

Modifiye McReynolds yöntemi 7 hastada (%63.6)
mükemmel sonuç verdi. Bu hastalardan 3’ünde erken
komplikasyon olarak lateral antebrakiyal kutanöz sini-
rin ve radial sinir dorsal dal›n›n geçici parestezileri ve
kubital arter yaralanmas› görüldü. Komplikasyonlar›n
son takipte tam olarak geriledi¤i görüldü. 

Di¤er 3 hastada (%27.3) dirsekte bir miktar sertlik
ve güç kayb› ve birinde ayr›ca heterotopik ossifikasyon
geliflimi olmas›na ra¤men sonuçlar iyiydi ve hastalar›n
durumlar›ndan memnun olduklar› görüldü.

‹mplant yetersizli¤i görülen bir hasta (%9.1) sonu-
cundan memnun de¤ildi ve heterotopik ossifikasyon,
önkol rotasyon k›s›tl›l›¤› ve egzersiz sonras›nda a¤r› ile
sonucu kötü olarak derecelendi. 

Modifiye McReynolds tekni¤i uygulanan hastalar›n
ortalama DASH skoru 7.8 (da¤›l›m: 0-22) olarak sap-
tand›. 

Mitek ankor tespiti uygulanan hastalar›n 6’s›nda
(%60) mükemmel sonuç al›nd›. Bu hastalardan ikisin-
de görülen radial sinir dorsal dal›n›n parestezisi ve cilt
nekrozu komplikasyonlar› son kontrollerde tamamen
iyileflti. 
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Olgu  Yafl Taraf Yaralanma öncesi  Tan› yöntemi Cerrahi teknik Takip süresi (y›l) 
no. mesleki aktivite (2011 sonuna kadar)

1 60 Sol A¤›r iflçi Fizik muayene Modifiye McReynolds 23

2 43 Sa¤ Çiftçi Fizik muayene Modifiye McReynolds 19

3 49 Sa¤ Orta derecede aktivite Fizik muayene Modifiye McReynolds 17

4 47 Sa¤ Orta derecede aktivite Fizik muayene ve ultrasonografi Modifiye McReynolds 14

5 39 Sa¤ A¤›r iflçi Fizik muayene Modifiye McReynolds 13

6 50 Sol A¤›r iflçi Fizik muayene Modifiye McReynolds 12

7 28 Sa¤ Vücut gelifltirme Fizik muayene Modifiye McReynolds 10

8 69 Sa¤ A¤›r iflçi Fizik muayene ve ultrasonografi Modifiye McReynolds 10

9 44 Sa¤ Orta derecede aktivite Fizik muayene Modifiye McReynolds 10

10 44 Sol Orta derecede aktivite Fizik muayene ve ultrasonografi Modifiye McReynolds 9

11 51 Sa¤ Çiftçi Fizik muayene Modifiye McReynolds 9

12 40 Sol A¤›r iflçi Fizik muayene Mitek ankor tespiti 9

13 47 Sol Orta derecede aktivite Fizik muayene ve ultrasonografi Mitek ankor tespiti 9

14 37 Sol Vücut gelifltirme Fizik muayene Mitek ankor tespiti 8

15 47 Sa¤ Orta derecede aktivite Fizik muayene ve ultrasonografi Mitek ankor tespiti 8

16 44 Sol Çiftçi Fizik muayene Mitek ankor tespiti 7

17 67 Sa¤ Çiftçi Fizik muayene Mitek ankor tespiti 7

18 45 Sa¤ Vücut gelifltirme Fizik muayene ve manyetik rezonans Mitek ankor tespiti 6

19 52 Sa¤ A¤›r iflçi Fizik muayene Mitek ankor tespiti 5

20 48 Sa¤ Orta derecede aktivite Fizik muayene ve manyetik rezonans Mitek ankor tespiti 4

21 46 Sa¤ A¤›r iflçi Fizik muayene Mitek ankor tespiti 4

Tablo 1. Hasta bilgileri (yaralanma öncesi aktivite, tan› yöntemi, cerrahi teknik ve takip süresi).

fiekil 1. 54 yafl›nda bir hastan›n cerrahiden 7 y›l sonraki radyografisi.
Hastada heterotopik ossifikasyon geliflimine ve implant gev-
flemesine ra¤men tendon stabildi.  



Geç komplikasyon görülen 4 hasta (% 40) yine de so-
nuçlar›ndan memnun olduklar›n› ifade ediyordu. Bu has-
talardan 2’sinde dirsekte sertlik ve güç kayb› vard›. Ankor
gevflemesi olan bir hastada heterotopik ossifikasyon ve
sertlik saptand›. Bir hastada ise a¤r› ve dirsekte kuvvet
kayb› vard›. Mitek grubunun ortalama DASH skoru 74
(da¤›l›m: 0-14) olarak bulundu. 

Tart›flma
Distal biseps tendon y›rt›klar›n›n tedavisi tart›flmal›

bir konudur. Biyomekanik ve klinik çal›flmalar›n sonuç-
lar› bu y›rt›klarda tendonun primer cerrahi tamirini
desteklemektedir. Distal biseps tendon y›rt›klar›n›n ço-
¤u 30 ila 60 yafl aras›ndaki erkek hastalar›n hakim eks-
tremitelerinde görülmektedir.[9] A¤›r egzersiz ve sportif
aktiviteler bu y›rt›klara zemin haz›rlamaktad›r.[10] Saf-
ran ve Graham’›n çal›flmas›nda distal biseps y›rt›¤› insi-
dans› y›lda 100.000 hastada 1.2, y›rt›¤›n ortalama gö-
rülme yafl› ise 47 olarak bildirilmifltir.[11] Çal›flmam›zda-
ki hastalar›n y›rt›k zaman›ndaki ortalama yafl› da bu or-
talamaya yak›n olarak 47.5 olarak bulunmufltur. Kon-
servatif tedavi sonuçlar›n›n fleksiyon ve önkol rotas-
yonlar›nda k›s›tl›l›k ile tatminkar olmad›¤› bildirilmifl
olsa da,[12] baz› yeni çal›flmalarda bir miktar güç kayb› ve
hareket k›s›tl›l›¤›na ra¤men konservatif tedavi sonuçla-
r›n›n da kabul edilebilece¤i rapor edilmektedir.[13]

Cerrahi tedavide farkl› yaklafl›mlar tan›mlanm›flt›r.
Yayg›n olarak kullan›lan yöntemler aras›nda Boyd ve
Anderson taraf›ndan tan›mlanan çift insizyonla tamir
yöntemi ve McReynolds taraf›ndan tan›mlanan tek in-
sizyonla tamir yöntemi say›labilir.[14,15] Sütür ankor kul-
lanarak biseps tendon tamiri ilk olarak Verhaven ve
ark. taraf›ndan bildirilmifltir.[16] Daha sonra emilebilir
vidalar, biotenodez vidalar› ve endobuton gibi implant-
larla yeni tespit yöntemleri de tan›mlanm›flt›r.[17]

Distal biseps tendon y›rt›klar›nda hikaye ve fizik
muayene ile tan› koyuyor ve gerekli olgularda ultrason
ve MR ile tan›y› do¤ruluyoruz. Yaralanma ile cerrahi
aras›nda geçen süre çal›flmalar aras›nda farkl›l›k göster-
mektedir. Sonuçlar›m›z ve komplikasyonlar›m›z hasta-
lar›n yaralanma sonras› 2 hafta içinde opere edildi¤i bir
seri ile benzerlik göstermektedir.[3] Grewal ve ark. tek
insizyon kullanarak ankorla tamir uygulad›klar› 47 has-
tal›k serilerinde 4 olguda tekrar y›rt›k ve 19 olguda ise
lateral antebrakiyal kutanöz sinirin nöropraksisini
bildirmifllerdir.[18] Serimizdeki 21 hastada, muhtemelen
cerrahi yaklafl›m ve diseksiyona ba¤l› 3 geçici parestezi
ve 3 tane ise heterotopik ossifikasyon komplikasyonu
görüldü. Hiçbir hastada enfeksiyon veya yeniden y›rt›k
komplikasyonu görülmedi. Khan ve ark. 17 hastada 1
geçici radial palsi ve 1 heterotopik ossifikasyon, McKee

ve ark. tek insizyon ve ankorla tespit uygulad›¤› 53 has-
tada 2 lateral antebrakiyal kutanöz sinir parestezisi, 1
posterior interosseöz sinir felci ve 1 de yara enfeksiyo-
nu bildirmifllerdir.[19,20] Hastalar›m›zdan sadece 1’inde
kötü sonuç ald›k. John ve ark. 53 hastal›k serisinde 46
hastada mükemmel, 7 hastada ise iyi sonuç bildirmifl-
tir.[21] Çal›flmam›zda modifiye McReynolds yöntemi ile
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fiekil 2. 46 yafl›ndaki hastan›n anteroposterior grafisi. Hastada iki an-
korun s›yr›lmas›na ra¤men 3. ankor tendonu sa¤lam olarak
tespit ediyordu.   

fiekil 3. fiekil 2’deki hastan›n lateral radyografisi. ‹ki ankorun kemik-
ten s›yr›lm›fl oldu¤u görülüyor.   



tamir uygulanan 11 hastan›n 10’unda ve sütür ankorla
tamir uygulanan 10 hastan›n tümünde mükemmel ve
iyi sonuçlar elde edilmifltir. Çal›flmam›zdaki kompli-
kasyon oranlar› yukar›daki çal›flmalarla paralellik gös-
termektedir. 

McReynolds ve sütür ankor tespiti uygulanan hasta-
lar›n ortalama DASH skorlar› s›ras›yla 7.8 ve 7.4 olarak
bulundu. Bir hastada ayn› taraftaki rotator kaf y›rt›¤›na
ve tekrarlayan ossifikasyona ba¤l› a¤r›, hareket k›s›tl›l›-
¤› ve kas gücü kayb› ile DASH skoru 22 olarak bulun-
du. Bu sonuçlar literatür verileriyle paralellik göster-
mektedir. Eardley ve ark. 14 hastada ortalama DASH
skorunu 6.97;[22] McKee ve ark. 53 hastada 8.2;[20] Cill ve
ark. çift insizyon tekni¤ini uygulad›klar› 21 hastada 3.6
olarak bildirmifllerdir.[23] Khan ve ark. retrospektif seri-

lerinde ortalama DASH skorunu 14.45 olarak sapta-
m›fllard›r.[19]

Yirmi üç y›la kadar uzanan uzun takip süresi, hiçbir
hastan›n takipten ç›kmamas› ve her iki tedavi grubunun
homojen olmas› çal›flmam›z›n güçlü yönleriydi. Hasta
say›s›n›n az olmas› ve konservatif tedavi ile karfl›laflt›r-
ma yap›lmam›fl olmas› ise çal›flman›n zay›f yönleriydi. 

Sonuç olarak çal›flmam›z distal biseps tendon y›rt›k-
lar›n›n tedavisinde primer cerrahi tamirin iyi sonuç ve-
ren, etkili ve güvenli bir tedavi yöntemi oldu¤unu gös-
termifltir. Bununla birlikte ço¤u yaralanmada oldu¤u
gibi tedavi hastan›n bireysel özellik ve beklentileri gö-
zönünde bulundurularak planlanmal›d›r.  

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Olgu  Son kontrolde  Ekstansiyon / Pronasyon/ Janda  Komplikasyonlar DASH Sonuç
no. ameliyatl› ve sa¤lam  Fleksiyon Supinasyon kas testi 

taraf›n hareket (derece)
aç›kl›klar› (derece)

1 0-130/0-130 80-80 80-80 5 Yok 10 Mükemmel

2 0-135/0-135 85-80 85-80 5 Yok 10 Mükemmel

3 0-130/0-130 80-80 80-80 5 Geçici lateral antebrakiyal 8 Mükemmel
kutanöz sinir parestezisi

4 0-110/0-130 70-75 75-85 4 ‹mplant gevflemesi, heterotopik  22 Kötü
ossifikasyon, hareket k›s›tl›l›¤›,  

kas gücü kayb›, a¤r›

5 0-115/0-135 80-85 85-90 4 Yüzeyel cilt nekrozu 8 ‹yi

6 0-140/0-140 90-90 90-90 5 Yok 6 Mükemmel

7 0-115/0-135 75-80 80-85 4 Heterotopik ossifikasyon, a¤r›,  8 ‹yi
hareket k›s›tl›l›¤›, kas gücü kayb›

8 0-135/0-135 80-85 80-85 5 ‹yatrojenik kubital arter yaralanmas› 4 Mükemmel

9 0-130/0-130 80-80 80-80 5 Yok 6 Mükemmel

10 0-140/0-140 80-90 80-90 5 Radial sinir dorsal dal›nda geçici 0 Mükemmel
parestezi

11 0-115/0-135 70-80 75-85 4 Hareket k›s›tl›l›¤›, kas gücü kayb› 4 ‹yi

12 0-140/0-140 90-90 90-90 5 Yok 8 Mükemmel

13 0-120/0-140 80-85 85-90 4 Hareket k›s›tl›l›¤›, kas gücü kayb› 8 ‹yi

14 0-130/0-130 80-80 80-80 5 Yüzeyel cilt nekrozu 6 Mükemmel

15 0-140/0-140 80-85 80-85 5 Yok 4 Mükemmel

16 0-135/0-135 80-80 80-80 4 ‹mplant gevflemesi, heterotopik 14 ‹yi
ossifikasyon, hareket k›s›tl›l›¤›,

kas gücü kayb›, a¤r›

17 0-140/0-140 85-85 85-85 5 Radial sinir dorsal  6 Mükemmel
dal›nda geçici parestezi

18 0-120/0-140 80-85 85-90 4 Hareket k›s›tl›l›¤›, kas gücü kayb›, a¤r› 12 ‹yi

19 0-135/0-135 80-85 80-85 5 Yok 0 Mükemmel

20 0-115/0-135 75-80 80-85 4 Hareket k›s›tl›l›¤›, kas gücü kayb›  10 ‹yi

21 0-140/0-140 90-90 90-90 5 Yok 6 Mükemmel

Tablo 2. Kullan›lan 2 farkl› tekni¤in sonuç ve komplikasyonlar› (‹lk 11 olguda modifiye McReynolds tekni¤i, 12.-21. olgularda ise Mitek ankor-
lar› ile tespit uygulanm›flt›r).
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