ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE CERRAHI TIP BILIMLERI / MEDICAL SCIENCES

DOI: 10.4274/atfm.galenos.2019.42714
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(1):102-105

Rotator Kilif Yirtigina Eslik Eden Biseps Tendon Patolojilerinde,
Biseps Kasinin Uzun Basina Yapilan Tenodez ve Tenotomi
Sonuclarinin Karsilastiriimasi

A Comparison of the Results of Tenodesis and Tenotomy Applied to the Long Head of the
Biceps Muscle in Cases of Biceps Tendon Pathology Concomitant to Rotator Cuff Tear

© Baver Acar, ® Yusuf Alper Kati

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Eitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Rotator manset lezyonlarina biseps kasinin uzun basinin tendon patolojileri eslik edebilir. Bu tendonun patolojisinin tedavisi tartismalidir.
Parsiyel biseps kasinin uzun basi tendonu yirtiklarinda orta ve hafif siddetteki agrilarda konservatif tedavi onerilir. Cerrahi tedavi ise siddetli agrih
parsiyel biseps kasinin uzun basi tendonu yirtiklarinda, biseps pulley lezyonlarinda ve stiperior labrum anterior posterior lezyonlarinda 6nerilir.
Hangi cerrahi tedavi seceneginin (tamir, tenotomi, tenodez) tercih edilecegi tartismalidir. Bu calismanin amaci artroskopik rotator kilif tamiri sonrasi
tenotomi ve mini agik subpektoral biseps kasinin uzun basi tendonu tenodezi yaptigimiz hastalarin klinik sonuclarini tartismaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Sadece artroskopik tenotomi yapilan grup ile artroskopik tenotomi sonrasi subpektoral tenodez yapilan gruptaki hastalar,
ameliyat 6ncesi ve son kontrollerde g6rsel agri skorlamasi (VAS), Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari Skorlamasi (ASES) ve Constant skorlari ile
degerlendirilmis ve tartisiimistir.

Bulgular: Hastalar ameliyat 6ncesi ve son kontrollerde VAS, ASES ve Constant skorlari ile degerlendirildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunulmadi (p>0,05).

Sonug: Cerrahi teknik kolayhgr ve daha diisiik morbite olmasi nedeniyle 55 yas listii hasta grubunda biseps kasinin uzun basi tendonu cerrahisi
planlandi ise tenotomi seceneginin dncelikli olarak disiinllebilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rotator Kilif, Biseps Kasi Uzun Basi, Tenotomi, Tenodez

Abstract

Objectives: Pathologies of long head of biceps (LHB) tendon may be seen in rotator cuff lesions. Treatment of this tendon has been matter of
discussion. Conservative treatment is advised for partial LHB tendon tears with mild and moderate pain. In partial LHB tendon tears with severe
pain, biceps pulley lesions and superior labrum anterior posterior lesions, surgical treatment is advised. The matter of which surgical option choose
(repair, tenotomy, tenodesis) is still controversial. The aim of this study is to discuss about the clinical results of the patients who underwent LHB
tendon tenotomy or mini open subpectoral tenodesis after arthroscopic rotator cuff tear.

Materials and Methods: The patients whom had arthroscopic tenotomy and subpectoral tenodesis were evaluated with VAS (Visual Analogue Scale),
ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score) and Constant score, preoperatively and at the last follow-up and recommendations
for the surgery to be applied were given.

Results: Patients were evaluated with VAS, ASES and Constant Scores in the preoperative and final controls. There was no statistically significant
difference between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Because of the simplicity of surgical technique and lower morbidity, we believe that the tenotomy option may be considered if the long
head of the biceps muscle is planned for surgery in patients over 55 years of age.
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Rotator manset lezyonlarinda, biseps kasinin uzun basi
tendonu patolojileri eslik edebilir. Biseps kasinin uzun basinin
tendonu, rotator kilif kaslarina yakin komsulugu ve glenoid
labrumunun superioru ile iligkisinden dolayl bircok omuz
patolojisi ile iliskilidir (1). Rotator manset yirti§i olan olgularin
0%30-69'unda biseps kasi uzun basi tendonu ile iliskili patoloji
oldugu bildirilmistir (2,3). Ayrica biseps kasinin uzun basi
tendonun yerlesim vyeri, bisipital olugun medialinde oldugu
durumlarda bu tendonda dejenerasyon olusabilir (4).

Parsiyel biseps kasinin uzun basi tendonu patolojilerinde
hafif ve orta siddetteki agrilarda konservatif tedavi onerilir.
Konservatif tedavide istirahat, non-steroid anti-enflamatuvar
ilac kullanmimi, fizik tedavi ve steroid injeksiyonu uygulamalari
vardir. Siddetli agri ile birlikte olan parsiyel biseps kasinin uzun
basi tendon patolojilerinde, biseps pulley lezyonlarinda ve
superior labrum anterior posterior lezyonlarinda cerrahi tedavi
onerilir (5,6).

Biseps kasinin uzun basi tendonu tenotomisi 60 yasin
Uzerindeki hastalara onerilir ve basitce artroskopik olarak
uygulanabilir. Agriyr hafifletir ancak kramp adrisi, dirsek
fleksiyonunda kisithlik, kozmetik deformite (Popeye isareti) ve
dirsek fleksiyon-supinasyon giiciinde azalma gibi sorunlarla
karsilasildigi bildirilmistir (5,7).

Biseps kasinin uzun basi tenodezi, 6zellikle gen¢ hastalarda,
iscilerde, atletlerde ve kozmetik deformiteden kacinmak isteyen
hastalarda tercih edilen bir tekniktir. Tenodez, daha uzun bir
rehabilitasyon siiresine ihtiya¢ duymasi ve cerrahi tekniginin
nispeten zor olmasina ragmen, kozmetik deformiteye neden
olmaz ve fiziksel aktiviteye daha iyi bir déniis yapmayi saglar.
Biseps kasinin uzun basi tendon tenodezi artroskopik, mini acik
veya acik teknikle yapilabilir (8).

Bu calismanin amaci; artroskopik rotator kilf tamiri sonrasi
biseps kasi uzun basi tendonuna yapilan tenotomi veya mini
acik subpektoral tenodez sonuclarini klinik olarak tartismaktir.

Gerec ve Yontem

2015-2016 vyillari arasi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ayni cerrah tarafindan rotator kilif yirtigi tanisi
ile ameliyat edilen 62 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Yaslari 55 ile 65 arasinda olan, artroskopik rotator kilif tamiri ve
artroskopik biseps kasinin uzun basi tendonu tenotomisi yapilan
18 hasta birinci grup olarak calismaya alindi. Artroskopik rotator
kilf tamiri ve subpektoral tenodez yapilan 15 hasta ikinci grubu
olusturdu. Hastalarin hicbirinde sigara kullanim ve seker hastaligi
oykusi yoktu. Hastalarin yas ortalamasi 61 idi. Hastalarin 19'u
kadin 14'li erkek idi ve ortalama takip siiresi 16 aydi (13-24 ay).

Lateral dekubit pozisyonunda artroskopik rotator kilif tamiri
ve eklem ici biseps kasinin uzun basi tenotomisi yapilarak ilk
grubun cerrahi prosediirii tamamland. ikinci gruba ise biseps
tenotomisi sonrasinda, pektoralis major kasinin  humerusa

yapisma vyeri seviyesi distalinde cilde 3 cm'lik mini insizyon
yapildi (Sekil 1). Deri, deri alti doku gecildikten sonra pektoral
kasin fasyasina ulasildi (Sekil 2). Pektoral fasya kesilip biseps
kasinin uzun basi tendonuna ulasildi (Sekil 3). Tendon 1 adet
pens yardimiyla insizyon hattindan cikarildi. Cikarilan tendon

Sekil 1: Pektoral kasin humerusa yapisma yeri seviyesi distalinde cilde
yaklasik 3 cm'lik mini insizyon yapilir. Artroskopik tenotomisi tamamlanan
biseps tendonuna bu seviyede tenodez uygulanir

Sekil 3: Pektoral fasya kesilmesi sonrasi biseps kasi uzun basina ulagim
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uygun gerginlikte ayarlanarak 1 adet ankor sitlr yardimiyla
humerusa tenodezi saglandi (Sekil 4).

Tenodez yapilan hasta grubunda; aktif dirsek fleksiyon,
ekstansiyon ve supinasyonuna ameliyat sonrasi 1. ayda izin
verildi. Tenotomi yapilan grupta ise cerrahi sonrasi 1. giin dirsek
eklem hareketlerine izin verildi. Hastalarin tamaminda rotator
kihf tamiri de yapildigi icin omuz hareketlerine ameliyattan 1,5
ay sonra baslanildi.

Hastalar, sozli ve vyazili bilgileri aldiktan sonra vyazili
bilgilendirilmis rizalarini verdiler. Calisma Helsinki Bildirgesi ve
Sorumlu Arastirma Davranisina uygun olarak gerceklestirilmistir

(9).

Bulgular

Artroskopik tenotomi ve pektoralis major distali seviyesine
tenodez yapilan gruplardaki hastalar ameliyat dncesi ve son
kontrollerde VAS, ASES ve Constant skorlari ile degerlendirildi.
Sonuclar istatistiksel olarak degerlendirildi ve student t testi
yapildi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunulmadi (p>0,05) Tablo 1.

Tablo 1: Tenotomi ve subpektoral tenodez yapilan gruplarin
klinik sonuclar

Artroskopik Subpektoral p degeri

tenotomi grubu tenodez grubu

(mean + SD) (mean + SD)
Preoperatif
Post-op son kontrol ~ 7,56+0,99 7,5+0,99 p>0,05
ASES Skor 2,38+0,98 2,25+0,95 p>0,05
Preoperatif
Post-op son kontrol  43,29+6,87 40,59+6,6 p>0,05
Constant skor 84,71+5,45 85,97+6,19 p>0,05
Preoperatif
Post-op son kontrol  47,06+7,08 51,12+11,66 p>0,05
Post-op son kontrol  86,38+5,74 85,97+6,19 p>0,05

SD: Standart deviasyon, VAS: Gérsel agri skorlamasi, ASES:
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari skorlamasi

Sekil 4: Tenodezin ankor siitiir ile yapilarak islemin tamamlanmasi
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Calismamizin sonuclarina gore 55-65 yas arasl tenotomi
grubu ile pektoralis major distali seviyesinde tenedoz yapilan
grup arasinda VAS, ASES, Constant Skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

Biseps kasinin uzun basi tendonu cerrahisi yapilmaya karar
verilen hastalar tenotomi ve tenodez konusunda bilgilendirilmeli
ve buna gore cerrahi secim yapilmahdir. Tenotomi sonrasi
kozmetik deformite (Temel reis bulgusu) goriilme orani %62
oraninda literatiirde bildirilmistir (8). Ancak Boileau ve ark.
yaptigr calismada hastalarin temel reis bulgusundan sikayetgi
olmadigi bildirilmistir (10).

Tenotomi ile ilgili diger bir tartisma konusu ise biceps kasinin
ortasinda goriilen kasiimalardir. Kelly ve ark. (7) bu kasiimalarin
60 yas alti hastalarda daha fazla gorildiigiinu bildirmislerdir.
Ayni zamanda tenotomi yapilan hastalarda dirsek fleksiyonunda
guicsuizliik bildirmislerdir. Bu sebeplerden dolayi biseps kasinin
uzun basi tendonu tenotomisinin yasl ve kozmetik deformiteyi
onemsemeyecek hasta grubuna yapilmasini énermislerdir.

Calismamizda tenotomi ve tenodez yapilan gruplar arasinda
dirsek fleksiyo fonksyonu degerlendirildi ve arada bir fark
bulunmadi. iki grup arasinda fark bulunmamasinda sebep olarak
biceps kasinin ana gorevinin dirsek supinasyonu olmasi ve biseps
kasinin uzun basi ile biseps kasinin kisa basinin ortak tendon
sonlanmalari oldugu dustintilmustir. Tenotomi yapilan grupta 6
hastada (%33) temel reis bulgusu gozlendi. Cerrahi sonrasi temel
reis bulgusu olusan hastalarin hig birinde bu durum kozmetik bir
yakinma olusturmadi. Tenotomi yapilan grupta 9 hasta (%50)
ise kasilmalardan sikayetci oldu. Bu kasilmalar cerrahi sonrasi
yaklasik 6. ayda (4-8) son buldu.

Tenotomi yapilan hastalarda temel reis bulgusu ve kramp
agnisi riski daha fazladir (11,12). Komplikasyonlari azaltmak icin
tenodez prosediirii gerekliligi oldugu distinilebilir. Bununla
birlikte, 1.084 ortopedik cerrahin katildigi web tabanli bir
arastirmada ,bliyuik rotator manset yirtigi ve biceps kasinin uzun
basinin tendonu instabilitesinin kombine edildigi 65 yasinda
bir erkegi tedavinde cerrahlarin biylik cogunlugu tenotomiyi
sececeklerini beyan etmisler (13). Hem tenotomi hem de tenodez
prosediirlerinde cesitli sinirlamalar bulundugundan, optimal
tedavi, hastaligin ciddiyetine ve hastalarin fiziksel kosullarina
dayanmalidir.

Tenodez islemi cerrahi siireyi ortalama 10 (7-15) dakika
artirmistir. Calismamizda cerrahi siireyi negative bir faktor
olarak degerlendirilmemistir.

Cerrahi teknik kolayligi ve daha disiik morbite olmasi
nedeniyle 55 yas Ustl hasta grubunda biseps kasinin uzun basi
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tendonu cerrahisi planlandi ise tenotomi se¢eneginin oncelikli
olarak dustiniilebilecedi kanaatindeyiz.
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