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Ozet

Yaghlarda biseps braki kasimn uzun bast tendonu,
intertuberkuler  oluktaki  siirtinmelere  veya
dejenerasyona bagli olarak herhangi bir travma
olmadan ya da hafif bir travmayla yirtilabilir.
-Dirence kargi aktif kol fleksiyonu sirasinda, sag
biceps braki kasmin uzun bas: tendonunda yirtik
gelisen olgumuzda anahtar deligi yoéntemi ile tenodez
uygulanmustir. Son derece nadir gériilen bir patoloji
olmast nedeniyle bu olgu ve uygulanan tedavi
y6nteminin, bu konudaki literatiiri de gozden
gecirerek sunulmasi uygun goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Biseps Braki Kast, Uzun bags
tendonu, Yirtik

Summary

The tendon of biceps brachii muscle’s long head in
elderly people may be ruptured due to attrition in
tubercular groove or degeneration with mild trauma
or without any trauma. During active arm flexion
against resist, in our case developing rupture to
tendon of r1ght biceps brachii muscle’s long head,
tenodesis has been applied by way of Key hole
method. In wiew of being a rare pathology, this case
and the method applied for treatment have been
considered to be useful to present by studying the
literature on this subject.
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Giris

Siddetli bir travma veya zorlama olmaksizin biseps
brakinin uzun bag: tendonunda yirtik olabilir (1,2,3).
M. biceps brachii’nin uzun bas1 tendonunda yirtik
olmasi, kisa bag ve distal tendon yirtiklarina gore
%50 oraninda daha ¢ok goriilir Yasa ve kisiden
kisiye tendon gerilme kuvvetine bagh olarak
degismekle birlikte, yaklagik 70 kg ve daha fazla bir
aguhifin ani bir gekilde kaldirlmasi ile biseps
kasimn uzun tendonunda yirtik olabilir (4,5). ileri
yaglarda ise tendonda dejenerasyon ve yumusama
meydana gelir. Intertuberkiiler olukta devaml
sirtiinen ve agmnan tendonda fazla bir zorlama
olmadan da ywtk olabilir. Humerus basi ve
korakoakromiyal kemer arasinda bu tendonun
sikismasina neden olabilecek patolojiler de tendonda
aginma ve incelmeye neden olabilir (2,3,6,7). Biseps
uzun  bagt tendonunda yirtik genellikle
intertuberkiiler olugun proksimal kisminda veya
omuz eklemi icerisinde olusur. Daha az olarak
muskulotendinoz birlesme yerinde veya glenoide
yapisma yerinde yirtik goriliir (3).

Biseps uzun bas: tendonunda i tip yirtik gelisebilir;
1. Geng atletlerde akut yirtik: Son derece nadir

gorillen bir patolojidir. Sportif aktiviteler

sirasinda, bir cismin elle ani ve ¢ok kuvvetli bir
sekilde firlatmasiyla olusur.

2. Parsiyel yirtik: Akut yirtiga gére daha fazla
goriiliir. Orta yasta ve daha yagh Kkisilerde,

dejeneratif subakromiyal aginmalara bagh olarak
gelisir.

3. Kronik zeminde akut ywrtik: En fazla gériilen
tiptir. Genellikle bursitis, tendinitis tamistyla uzun
siire tedavi goren hastalarda ortaya ¢ikar(3).

Olgu Sunumu

K.S. 50 yasinda erkek olgu; 3 giin once, sag eliyle
yularim tuttufu attmn aniden iirkmesi ve bagim
kaldirmas: sirasinda, buna diren¢ gésteren olgunun
sag omuzunda ani bir agr1 meydana gelmistir. Omuz
ve dirsek hareketleri sirasinda agr1 duyan ve kolunda
yumurta seklinde sigligin oldugunu goren olgu
klinigimize bagvurmustur. 4/1/1995 tarih ve 149
protokol no ile yatirilan hastada sag biseps braki
uzun bagi tendonunda yirtik oldugu diisiiniilmiistiir.
Olgunun yapilan fizik muayenesinde, sag kol
proksimalde intertuberkiiler oluga uyan bolgede agr
ve palpasyonla hassasiyet saptanmustir. Dirsegin
aktif fleksiyonunda kismi kuvvet kaybi ve kol
distalinde yumru seklinde bir sislik tesbit edilmistir.
Karsilikli ¢ekilen direkt radyografilerde; saj tarafta
yumusak dokudaki sislik diginda kemik patolojisi
saptanmamustir. Ultrasonografide ise sag bisipital
olugun bos oldugu gériilmiigtiir. Manyetik rezonans
gorintiileme yontemi ile biseps kasinin uzun basmin
tendonunun  koptufu  ve  distale = dondiigi
belirlenmigtir ~ (Resiml,  Resim2).  Anterior
deltopektoral yaklagimla girilerek tansvers humeral
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Sekil 1. Preoperatif Sag Omuz Ultraﬁonograﬁsi

ligament kesilip intertuberkiiller oluk ortaya
cikarilmigtir.  Olugun proksimalinden tendonun
koptugu ve kendi iizerinde katlanarak distale dogru
yer degistirdigi goriilmiistir. Kopan tendonun
proksimal intra artikiiler parcasi eksize edilerek
Froimson ve Oh’un tammladig1 teknige uygun olarak
bicipital olukta iist tarafi 1 cm., alt tarafi 0.5 cm.
capinda olacak sekilde, anahtar deligine benzer bir
delik aciimustir. Kopan tendonun distal parcas: kendi
lizerine katlanip topuz haline getirilerek siitiire
edilmistir. Tendonun topuz kismu anahtar deliginin 1
cm. capindaki boliimiinden gecirilerek tenodez
yapimistir (Resim 3).

Sekil 2. Preoperatif Sag Omuz Magnetik Resonans
Goriintiilemesi

Ameliyat sonrasinda 4 giin kol aski icerisinde
tutularak immobilize edilmistir 5.giinden itibaren
aktif dirsek ve omuz egzersizlerine baglanilmustir.
Birinci haftadan sonra olgunun tolere edebildigi
olciide dirsek ve omuz aktivasyonuna izin

Biseps Braki Kasimn Uzun Basi Tendonunun Yirtig

Karsan O, Alparslan B
Ezirmik N, Yanar HH

verilmistir. 2’inci ayda yapilan kontroliinde omuz ve
dirsek hareketlerinin timiiniin agrisiz bir sekilde
yapildif1 saptanmugtir. 11°inci ayda yapilan son
kontroliinde ise lezyon olan tarafta herhangi bir
kuvvet kaybi olmadan saglam tarafina egsdeBer
hareketlerin oldugu ve kozmetik herhangi bir
sorununun olmadif] saptanmustir.

Tartisma:

Genclerde biseps uzun bagt tendonunun -yirtigi,
Amerika’da, Avrupa’ya gbre daha stk
goriilmektedir. Topun elle firlatilarak oynandigi

kriket, ve Amerikan futbolu (Rugby) gibi sporlarin

Amerika’da daha yaygmn olusu Onemli bir etkendir
(3). Biseps uzun basi tendonunun yirtiklar kozmetik
problemler disinda, fonksiyonel bozukluklara da
neden olur (4). Soto-Hall ve Stroot, biseps braki
tendon yirtigr .olan olgularda, kol eksternal
rotasyonda iken, omuz abduksiyon giiciiniin % 17 ve
dirsegin fleksivon giiciiniin % 20

Sekil 3. Postoperati]” Sag Omuz Direkt AP Omuz
Grafisi

azaldipini ‘saptamuslardir. Bu azalmanin 6zellikle
akut olgularda goriildiigiinii, ge¢ gelen olgularda ise
kas giicii yoniinden bariz bir farklik olmadigim
bildirmislerdir (8). Phillips (1992), biseps braki
uzun bagt  tendonumun  yirtifinda  genglerde
cerrahinin;  yaglilarda, = genel durumu uygun
olmayanlarda veya gecikmis vakalarda konservatif
tedavinin uygun olacafm Onermistir(4). Kessel;
geng atletlerde, kronik agrisi olan yaghlarda cerrahi
tamir yapilmast gerektigini, ancak tedavinin tek
basmma tendondaki yirtifa degil, aym zamanda
dejeneratif subakromiyal hastaliga da yénelik olmas:
gerektigini ifade ederek, agrili ark sendromu olan bu
olgularda ilaveten anterior akromioplasti tavsiye
etmigtir (3). Kirsal kesimde yagayan olgumuzun, 50
yasinda olmasina ragmen fiziksel aktivitesi tam olup
fonksiyonel gii¢ gerektiren islerde galisarak '
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yasamum siirdiirdiigii tesbit edilmistir. Bu nedenle
kolfleksiyon giiciinde kismi kayip ve agn olan bu
olguda tedavinin cerrahi yontemle yapilmasi
kararlagtirilmigtir. Kopan tendonun intraartikiiler
parcas eksize edilerek tenodezi saglanmustir. Son
derece nadir olan bu patoloji ile ilgili iilkemizde
herhangi bir yayma rastlanilamadigindan, literatiirii
de gbzden gegirerek bu olgunun sunulmast uygun
bulunmustur. :
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