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SAZETAK

Ruptura potkozne tetive ekstenzora policis longusa (EPL) je jedna od najCes¢ih povreda tetiva ekstenzora Sake. Ova vrsta povrede moze biti posledica
trauma rucnog zgloba. Cesce se javlja kao posledica degenerativne ili inflamatorne bolesti. Ponekad se to desava bez predisponirajuceg stanja, zbog
kontinuiranih pokreta savijanja i opruzanja palca Sake.

Ruptura tetive EPL-a se obi¢no desava u predelu Listerove kvrge gde su trenja najveca. Kontinuirano ponavljanje mikrotrauma moze da uzrokuje
rupturu. Engkvist i Lundborg [1] su postavili hipotezu o patogenezi mehanizama ove povrede. Smatrali su da nakon trauma ili zapaljenja formiran
hematom unutar omotaca tetive dovodi do povecanja pritiska u neelasticnom prostoru. Povecanje pritiska moze izazvati promene u snabdevanju krvi i
moze dovesti do nekroze i rupture struktura tetiva. Nakon prekida kontinuiteta tetive EPL-a, retrakcija proksimalnog okrajka je pracena
degenerativnim procesima koji ugrozavaju direktnu suturu.

Predlozeni su mnogi tretmani, artrodeza interfalangealnog (IP) zgloba palca ili transpozicija tetive ekstenzor indicis proprius (EIP) koju je razvio
Mensch 1925. god. [1].

Transpozicija tetive Sake je hirurSka procedura koja ukljucuje repozicioniranje funkcionalne tetive kako bi se obnovila funkcija ostecene tetive Sake.
Ova operacija ima za cilj da vrati pokret, funkciju i snagu Sake.

U ovom radu prenosimo nase iskustvo u lecenja traumatske rupture tetive EPL-a metodom transpozicije tetive EIP-a. Opisujemo operativnu tehniku
transfera tetive EIP-a na tetivu EPL.

Kljucne reci: trasnpozicija tetive, ekstenzor policis longus, ekstenzor indicis proprius, funkcija.
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ABSTRACT

Rupture of the subcutaneous tendon of the extensor pollicis longus (EPL) is one of the most common injuries of the extensor tendon of the hand. This
type of injury can be the result of trauma to the wrist. It is more common as a result of degenerative or inflammatory diseases. Sometimes it occurs
without a predisposing condition, due to continuous movements of flexion and extension of the thumb of the hand.

Rupture of the EPL tendon usually occurs in the area of Lister's tubercle where friction is greatest. Continuous repetition of microtrauma can cause
rupture.

Engkvist and Lundborg [1] hypothesized the pathogenesis of the mechanisms of this injury. They believed that after trauma or inflammation, a
hematoma formed within the sheath leads to an increase in pressure in the inelastic compartment. The increase in pressure can cause changes in the
blood supply and can lead to necrosis and rupture of the tendon structure. After the interruption of the continuity of the EPL tendon, retraction of
the proximal end is accompanied by degenerative processes that compromise the direct suture.

Many treatments have been proposed, arthrodesis of the interphalangeal (IP) joint of the thumb or transposition of the extensor indicis proprius (EIP)
tendon developed by Mensch in 1925 [1].

Hand tendon transposition is a surgical procedure that involves repositioning a functional tendon in order to restore the function of the damaged
tendon of the hand. This operation aims to restore movement, function and strength of the hand.

In this paper, we report our experience in the treatment of atraumatic EPL tendon rupture by the method of EIP tendon transposition. We describe
the surgical technique of transferring the EIP tendon to the EPL tendon.

Key words: tendon transposition, extensor pollicis longus, extensor indicis proprius, function.
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Ruptura potkozne tetive ekstenzora policis longusa (EPL) je jedna od
najcescih povreda tetiva ekstenzora Sake. Ova vrsta povrede moze biti
posledica trauma ruénog zgloba [2]. Ce$ce se javlja kao posledica
degenerativne ili inflamatorne bolesti. Ponekad se to deSava bez
predisponirajuceg stanja, zbog kontinuiranih pokreta savijanja i
opruzanja palca Sake.

Hirurska procedura transpozicija tetive EIP-a za tetivu EPL koju je razvio
Mens 1925. god. [1] ukljucuje repozicioniranje funkcionalne tetive kako
bi se obnovila funkcija oSetecene tetive Sake. Ova operacija ima za cilj
da vrati pokret, funkciju i snagu Sake.

Prilikom planiranja transpozicije sagledavamo koja je funkcija
izgubljena, $ta Zelimo da nadoknadimo i Sta nam je na raspolaganju od
nepovredenih tetiva. U evaluaciji povredenog ekstremiteta uvek u obzir
uzimamo: nepovredene tetive kao i motornu snagu tetetive. [3]

Uslovi za tetivni transfer su :

1. Pri transferu tetivna snaga gubi za jedan. Pri proceni se koristi
medical research council (MCR) scalu.

2. Prilikom vrsenja transfera jedna tetiva zamenjuje jednu funkciju.

3. Amplituda ekskurzije donorne tetive mora biti dovoljna za
zadovoljavajuéu funkciju. Takode je pozeljan sinergisticki miSi¢ iz
zeljene grupe.

4. Opseg pasivnih pokreta u zglobu mora biti pun.

5. Koza i kozni pokriva¢ moraju biti adekvatni i vaskularizovani.

6. Ukoliko postoje prelomi, oni moraju biti sanirani. Ukoliko postoji
potreba,pre transpozicije se rade procedure za oporavak senzibiliteta.
[4]

Indikacije za tetivni transfer su: povrede perifernih nerava, traumatske
rupture tetiva, defekt miSicne supstance, povrede kicmene mozdine,
Slog, cerebralna paraliza, poliomijelitisi, lepra, reumatoidni atrtritis,
hronic¢ne povrede i rupture u zoni 7. Prelomi distalnog radijusa bez
dislokacije mogu biti povezani sa kasnom rupturom tetive EPL-a. [3]
Muskulus ekstenzor policis longus ( m. EPL ) se u proksimalnom delu
pripaja na zadnjem delu ulane, dok se distalni pripoj nalazi na bazi
distalne falange palca. Inervaciju dobija od r. profundusa n. radialisa. U
visini korena palca, ( mEPL ) ¢ini unutrasnji rub anatomske burmutice
(fovea radialis) dok spoljasnji rub ¢ine m. abductor pollicis longus i m.
extensor pollicis brevis. [5]

Najces¢i etioloski razlozi nastanka rupture tetive EPL-a su: direktna
trauma, reumatoidni artriris, prelomi distalnog radijusa, sklerodermija,
giht. [6,7,8]. Klinickim pregledom se uglavhom uocava jasna
nemogucnost aktivne ekstenzije IP zgloba palca, nemogucnost elevacije
palca do nivoa dlana, slabost palca, bol, otok u region dorzuma sake [3]

PRIKAZ| BOLESNIKA

Pacijent uzrasta 56 godina se javio se na pregled na Kliniku za
ortopedsku hirurgiju i traumatologiju zbog bola u region palca. Naglo
nastali bol osetio je prilikom dizanja tereta. Primetio je pojavu
hematoma u regionu korena palca i nemogucénost opruzanja palca leve
Sake. [slika 1,fugure1]. Pacijent bez propratnih komorbiditeta. Na
pregled u poliklinicku sluzbu ortopedu se javio mesec dana od navedenog
incidenta. Godinu dana pre ruprure tetive EPL-a kod pacijenta je
prelom distalnog radijusa (FRLT) lecen neoperativno. Klinickim
pregledom je konstatovana nemogucnost aktivnog opruzanja IP zgloba
palca. Radiografskim pregledom je otkrivena osteofitoza rucnog zgloba.
Postavljena je dijagnoza rupture tetive EPL-a. Indikovana je operacija
transfera tetive misi¢a EIP-a na tetivu misica EPL-a. Operativno lecenje
je izvrSeno dva meseca od nastanka prekida kontinuiteta tetive EPL-a.
Transfer tetive EIP-a je uspe$no koris¢en za rekonstrukciju pokreta
opruzanja palca [9-11].

Operativna tehnika: Operacija se izvodiu regionalnoj anesteziji. Budno
stanje pacijenta omogucava hirurzima da izvedu optimalno zatezanje
prenesene tetive intraoperativno [11]. Za dobru vizuealizaciju pozeljno
je beskrvno operativno polje. Prvo se pravi poprecni rez u nivou drugog
metakarpofalangealnog (MCP) zgloba [slika 2,figure 2]. Indentifikuje se
tetiva EIP-a kao ulnarna tetiva u odnosu na tetivu ekstenzor digitorum
comunis (EDC). Pre uzimanja ovog transfera, pacijent mora da
demonstrira nezavisnu fuknciju opruzanja IP zgloba, tako Sto ¢e da
ispruzi samo kaziprst dok ostale prste drzi savijenim. [12]. Tetiva EIP- a
se subkutano oslobada do nivoa rucnog zgloba. [slika2, figure2]. Drugi
rez se ucini iznad tetive EPL-a distalno od ektenzornog retinakuluma
[slika3, figure 3]. Utvrdeno je da je distalni kraj tetive EPL-a

degenerativno izmenjeni da nije moguca direktna sutura. Distalni kraj
tetive EPL-a je debridovan do zdravog tkiva. Tetiva se presece distalno |
provuce do proksimalnog reza (u ovom opisu provuce se do drugog reza)
[slika 3,figure 3]. Alternativno drugi rez se moze postaviti preko
distalnog radijusa, proksimalno od ekstenzornog retinakuluma. Treci rez
se ucini uzduzno iznad EPL tetive na metakarpalnom novou, blizu MCP
zgloba. [slika 4,fugure 4]. Zatim se ucini provlacenje tetive EIP-a kroz
prethodno pripremljen tunel (subkutano) [slika 4, fugure 4 ]. Tetiva EIP-
a se usije za EPL tetivu u nivou prvog MCP zgloba, dikretnom suturom ili
tehnikom Pulvertaft neresorptivnim koncem 3-0. Napetost se odreduje
tako da se postigne da vrh palca dodiruje vrh drugog prsta. Sa pasivhom
fleksijom rucnog zgloba, IP zglob treba u potpunosti da se ispruzi [slika
5, fugure 5]. Postoperativno, palac se imobiliSe gipsanom Sinom Sest
nedelja [6]. U imobilizaciji pozicija IP zgloba palca 0 stepeni fleksije i 20
stepeni ekstenzije prvog MCP zgloba Sake. Lokalni status kontrolisan na
treci dan. Nakon dve nedelje uklonjeni su konci. Gipsana imobilizija je
skinuta nakon Seste nedelje. Pacijent je upucen na rehabilizaciju. Nakon
prvog ciklusa fiziklane terapije gruba motorna snaga je bila 3, koris¢enja
je skala MRC skala. Pacijentu su dalje predocene potrebe nastavka
fiziklane rehabilizacije da bi se postigli optimalni funkcionalni rezultati.

SLIKA 1 (FIGURE 1) -
(Preoperative photo)

Preoperativna fotografija klinicke slike

SLIKA2 (FIGURE 2) - Tetiva ekstenzora indicis proprijusa (extensor indicis
tendon)

SLIKA 3 (FIGURE 3) - Tetiva ekstenzora indicis proprijusa (extensor
indicis tendon)
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SLIKA 4 (FIGURE 4) - Ekstenzor policis longus i mesto suture ekstenzor
indiscis proprijusa za ekstenzor policis longus (Extensor pollicis longus
tendon and point of suture extensor indicis proprius for extensor pollicis
longus tendor)

SLIKA 5 (FIGURE 5) - Postoperativna fotografija, odredena tenzija tetive
ekstenzor indicis proprijus (Postoperative photo, tension of extensor
indicis proprius

DISKUSIJA:

Direktna reparacija tetive je najpozeljnija. Moze se posti¢i ako je
retrakcija krajeva minimalna iako su iseceni krajevi tetive zdravi. Ako je
direktna sutura nemoguca, moze se koristiti interkalarni autograft
tetive. Misicna tetiva koja je izabrana kao potencijalni donor za transfer
mora biti funkcionalna i imati snagu i ekskurziju slicnu oStecenoj tetivi.
Kada je tetiva EPL atrofirana ili degenerativno izmenjena, preseceni
krajevi se reseciraju dok se ne dode do zdravog tkiva.

Kaziprst ima dva miSica ekstenzora: EIP i EDC. Jedan od njih je dovoljan
za pokret opruzanja kaziprsta. NajCesce koriS¢eni tetivni trasnfer je
transpozicija tetive EIP za tetivu EPL [6]. Transpozicija tetive EIP za
tetivu EPL se kroz klini¢ku praksu pokazala kao dobra opcija za reSavenje
prekida kontinuiteta tetive EPL, ne rezultira disfunkcijom kaziprsta [13].
Tetiva EIP ima snagu, ekskurziju sli¢no tetivi EPL. Prenos tetive EIP je
efikasna tehnika za rekonstrukciju tetive EPL sa niskim morbiditetom
mesta donora.

Alternative tetivnih transplantanata se retko koriste. Ako je tetiva EIP
odsutna, tetiva palmaris longusa (PL) je joS jedani izbor za
rekonstrukciju ekstenzije palca [2]. Pre nego Sto se IP artrodeza razmotri
kao poslednja opcija u lecenju, metodu izbora predstavlja tetivni
transfer EIP za EPL. U klinickim slucajevima u kojima zglob palca ili
kazipsta ostaju nestabilnosti, kada transpozicija tetive nije dala
zadovoljavajuce rezultate ili u sluCajevima zglobne artroze, zglobna
artrodeza mozebiti resenje. Postupci stabilizacije zglobova mekih tkiva
ostaju alternativa, ali su nepredvidive kada se govori o ocuvanju
stabilnosti zglobova i moze biti kontraindikovana kod pacijenata koji se
bave teskim fiziSkim poslovima. [14].

ZAKLJUCAK

Transpozicija tetive S$ake je hirurSka procedura koja ukljuéuje
repozicioniranje funkcionalne tetive kako bi se obnovila funkcija
oStecene tetive Sake. Ova operacija ima za cilj da vrati pokret, funkciju
i snagu Sake. Ovom operacijom se postize funkcionalni oporavak palca i
poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenta. Takode neophodno je svakom
pacijentu koji se le¢i ovom opetacijonom procedurom detaljno objasniti
vidove lecenja , kao i neophodnost saradenje naroCitkao tokom
rehabilitacije. Potrebno je i deteljno objaniti da je snaga stiska Sake
redukovana u odnosu na zdravu Saku i da je potreban odredeni vremenski
period kako bi doslo do Zeljenog rezultata.
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