Distal Biseps Tendon Kopugu

Zamaninda yogun spor yapmis, geliskin viicut yapisina sahip orta yash erkeklerde en ¢ok
gozlenir. Kronik tendon dejenerasyonu (tendon hipovaskiilaritesi ve intrinsik dejenerasyonu)
olan kisilerde daha kolay kopar. Distal biseps tendon yirtiklarinin tedavisi 6nceleri konservatif

olarak yapilmis, fakat daha sonra dirsek fleksiyon ve énkol supinasyon glglerinde belirgin

kayiplar oldugu tespit edilmistir.
Olus mekanizmasi

Fleksiyon pozisyonunda iken
onkola ani bir yik inmesi ile

olur. Bunun en iyi 6rnegi yere

dismekte olan agir bir cismi

(bazen kiiclik cocuk da olabilir)
yere dismeden tutmaya galismaktir.

Belirtiler

Ancak, biseps tendon riptirlerinde muskulotendinoz
ayrismaya bagh kas gévdesinin gerginligini kaybetmesi sonucu

‘Popeye’ belirtisi gozlenebilmektedir. Rliptlir sonrasi ekimoz

degerli bir bulgudur. Kilolu hastalarda ve kas kitlesinin zayif

oldugu hastalarda ayrisma olmasina ragmen bu bulgunun gérilemeyebilecegi unutulmamahdir.

Tani

Distal biseps tendon yirtiklari sonrasi en sik gorilen klinik bulgu antekibital fossada agridir.
Agrinin baslangici siklikla spesifik travmatik bir olaya baglanirken, bazi hastalar herhangi bir
travma hikayesi vermeyebilirler. Hastalar genellikle ani baglayan keskin bir agriyi, daha az
siddette fakat inatgi bir agri-sizinin takip ettigini ifade ederler. Sislik ve ekimoz ¢ogu olguda
gelisir. Onkol proksimali palpasyonla hassastir ve tendon defekti proksimal antekibital bélgede
sikhkla palpe edilebilir. Dirsek fleksiyon ve énkol supinasyon kuvvetlerindeki azalmalar belirgin
olmakla beraber, hareket agikligi genellikle kisitlanmaz.

Tedavi



Konservatif tedavi ile fleksiyon ve supinasyonda giicli ve dayanikhlik (endurans) istenildigi
oranda elde edilememistir. Konservatif tedavi ile supinasyonda %40, fleksiyonda ise %30

oraninda glg kaybi olustugu ortaya konmustur. Bisepsin brakialise dikilmesi suretiyle anatomik

olmayan tamirler uygulanmis,

fakat bu teknikler sonrasi 6zellikle //a

supinasyonda gu¢ kaybi ile : | 14

karsilasiimigtir. Cerrahi tedavinin o ¥ r
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Ust ekstremitelerinde, 6zellikle P

dominant kolda, gli¢ ve
dayanikhhga ihtiya¢ duyan hastalarda, sporcular ve isgiler gibi, yeri vardir. Dolayisiyla, bu tur
hastalarda distal biseps kopuklarinin tedavisinde tercih edilmesi gereken yontem anatomik
cerrahi tamirdir.

iyilesme siireci

Cerrahide yapilan biseps kasinin distal tendonunun radius kemigindeki koptugu yere agilan
delige yerlestirmektir. Bu is icin mutlaka implant kullanmak gerekir ve bunu saglayacak birden
fazla teknik vardir. Ameliyat sirasinda saglam bir sekilde tendonu kemige tespit ettikten sonra
dirsegi yaklasik 90° fleksiyonda tespit etmek gerekir.

Ameliyat sonrasi

0-3gln Erken donemde agrinin azalmasi ve 6demin dagilmasini elde ettikten sonra
hastanin kendisinin uygulayacagi pasif fleksiyon — aktif ekstansiyon hareketlerine baslanir.

0 - 3 hafta Rehabilitasyon ¢alismalarina gegilir ve dirsekte tam agi kazanilmaya galisilir;
fleksiyon / ekstansiyon ve supinasyon.

6. hafta Tam acginin kazanilmig olmasi beklenir.

6—10 hafta  Tam hareketliligin elde edilmesiyle gliglendirme baslanir.

10— 16 hafta Spora doénus ¢alismalar

4. Ay civarinda spora baslamak lizere spora dénus ¢alismalarina baslanir.

Onleme

Kopugun hemen hemen her zaman sebebi ani bir harekete baglidir, 6nleyici 6zel bir yontem

yoktur.



