
 

 

Distal Biseps Tendon Kopuğu 

Zamanında yoğun spor yapmış, gelişkin vücut yapısına sahip orta yaşlı erkeklerde en çok 

gözlenir. Kronik tendon dejenerasyonu (tendon hipovaskülaritesi ve intrinsik dejenerasyonu) 

olan kişilerde daha kolay kopar. Distal biseps tendon yırtıklarının tedavisi önceleri konservatif 

olarak yapılmış, fakat daha sonra dirsek fleksiyon ve önkol supinasyon güçlerinde  belirgin 

kayıplar olduğu tespit edilmiştir.  

Oluş mekanizması 

Fleksiyon pozisyonunda iken 

önkola ani bir yük inmesi ile 

olur. Bunun en iyi örneği yere 

düşmekte olan ağır bir cismi 

(bazen küçük çocuk da olabilir) 

yere düşmeden tutmaya çalışmaktır.  

Belirtiler  

Ancak, biseps tendon rüptürlerinde muskulotendinoz 

ayrışmaya bağlı kas gövdesinin gerginliğini kaybetmesi sonucu 

‘Popeye’ belirtisi gözlenebilmektedir. Rüptür sonrası ekimoz 

değerli bir bulgudur. Kilolu hastalarda ve kas kütlesinin zayıf 

olduğu hastalarda ayrışma olmasına rağmen bu bulgunun görülemeyebileceği unutulmamalıdır.  

 

Tanı 

Distal biseps tendon yırtıkları sonrası en sık görülen klinik bulgu antekübital fossada ağrıdır. 

Ağrının başlangıcı sıklıkla spesifik travmatik bir olaya bağlanırken, bazı hastalar herhangi bir 

travma hikayesi vermeyebilirler. Hastalar genellikle ani başlayan keskin bir ağrıyı, daha az 

şiddette fakat inatçı bir ağrı-sızının takip ettiğini ifade ederler. Şişlik ve ekimoz çoğu olguda 

gelişir. Önkol proksimali palpasyonla hassastır ve tendon defekti proksimal antekübital bölgede 

sıklıkla palpe edilebilir. Dirsek fleksiyon ve önkol supinasyon kuvvetlerindeki azalmalar belirgin 

olmakla beraber, hareket açıklığı genellikle kısıtlanmaz. 

Tedavi  



 

 

Konservatif tedavi ile fleksiyon ve supinasyonda gücü ve dayanıklılık (endurans) istenildiği 

oranda elde edilememiştir. Konservatif tedavi ile supinasyonda %40, fleksiyonda ise %30 

oranında güç kaybı oluştuğu ortaya konmuştur. Bisepsin brakialise dikilmesi suretiyle anatomik 

olmayan tamirler uygulanmış, 

fakat bu teknikler sonrası özellikle 

supinasyonda güç kaybı ile 

karşılaşılmıştır. Cerrahi tedavinin 

üst ekstremitelerinde, özellikle 

dominant kolda, güç ve 

dayanıklılığa ihtiyaç duyan hastalarda, sporcular ve işçiler gibi, yeri vardır. Dolayısıyla, bu tür 

hastalarda distal biseps kopuklarının tedavisinde tercih edilmesi gereken yöntem anatomik 

cerrahi tamirdir. 

İyileşme süreci 

Cerrahide yapılan biseps kasının distal tendonunun radius kemiğindeki koptuğu yere açılan 

deliğe yerleştirmektir. Bu iş için mutlaka implant kullanmak gerekir ve bunu sağlayacak birden 

fazla teknik vardır. Ameliyat sırasında sağlam bir şekilde tendonu kemiğe tespit ettikten sonra 

dirseği yaklaşık 90° fleksiyonda tespit etmek gerekir.  

Ameliyat sonrası 

0 – 3 gün  Erken dönemde ağrının azalması ve ödemin dağılmasını elde ettikten sonra 

hastanın kendisinin uygulayacağı pasif fleksiyon – aktif ekstansiyon hareketlerine başlanır.  

0 - 3 hafta Rehabilitasyon çalışmalarına geçilir ve dirsekte tam açı kazanılmaya çalışılır; 

fleksiyon / ekstansiyon ve supinasyon.  

6. hafta Tam açının kazanılmış olması beklenir.  

6 – 10 hafta Tam hareketliliğin elde edilmesiyle güçlendirme başlanır. 

10 – 16 hafta Spora dönüş çalışmaları 

4. Ay civarında spora başlamak üzere spora dönüş çalışmalarına başlanır. 

Önleme 

Kopuğun hemen hemen her zaman sebebi ani bir harekete bağlıdır, önleyici özel bir yöntem 

yoktur. 


