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De Quervain tenosinovitinin patolojik anatomisi ve
cerrahi tedavisi

Pathologic anatomy and surgical treatment of
De Quervain’s stenosing tenosynovitis

Oguz OZDEMIR, Erhan COSKUNOL, Tackin OZALP

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: De Quervain tenosinovitli hastalarda ve rastgele
secilmis kadavra el bileklerinde birinci dorsal kompart-
mandaki anatomik varyasyonlari karsilastirmak ve bunla-
rin hastalik tizerindeki etkilerini incelemek.

Calisma plani: Otuz bes olgunun (ort. yas 46.7) 39 teno-
sinoviti cerrahi olarak tedavi edildi. Anatomik ¢alismada
ise rastgele segilen 25 olgunun 41 el bileginde inceleme
yapildi. Tiim olgularda el bilegi birinci dorsal kompart-
mani1 ortaya konarak tendon sayilar1 ve septa varlig1 arag-
tirildi.

Sonuglar: Olgularin 24’iinde abduktor pollicis longus
tendonunun birden fazla sayida oldugu saptandi. Klinik
calismada abduktor pollicis longus ve ekstansor pollicis
brevis tendonlar1 %57 oraninda ayni kanalda , %43 ora-
ninda iki ayr1 kanalda bulundu. Kadavra ¢aligmasinda ise
iki ayr1 kanal varlig1 %4 idi.

Cikarmmlar: Kanal sayilarinin ve septa olugumunun
farklilig1, iki ayr1 kanal olan olgularda tenosinovitisin
daha sik olmasim desteklemektedir; bu durum cerrahi
diseksiyon la ilgili komplikasyonlarinin 6nlenmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar sozciikler: Tenosinovit/terapi/cerrahi; elbilegi eklemi;
cerrahi; kadavra.

Objectives: We compared anatomic variations in the first
compartment in patients with de Quervain’s tenosynovitis
and randomly selected cadaver wrists and examined their
effects on the disease.

Methods: Thirty-five patients (mean age 46.7 years) with
tenosynovitis (n=39) underwent surgical treatment. An
anatomical study was also performed, of 41 cadaver
wrists randomly selected. The first compartment of the
wrists were exposed and the number of tendons and the
presence of septa were explored.

Results: The study revealed more than one abductor pol-
licis longus tendon in 24 patients. In the clinical sample,
the abductor pollicis longus and extensor pollicis brevis
tendons were in the same channel in 57% and in two sep-
arate channels in 43%. In cadavers, the presence of two
separate channels was 4%.

Conclusion: The differences in the number of channels
and existence of septa suggest an increased risk for
tenosynovitis in patients with two separate channels.
These should be considered in preventing surgery-associ-
ated complications.

Key words: Tenosynovitis/therapy/surgery; wrist joint/surgery;
cadaver.

Birinci dorsal kompartman, radial stiloid {izerin-
de yerlesmis fibroossoz bir tiineldir. Icinde bagpar-
magin uzun abduktoru olan abduktor pollicis longus
(APL) ve kisa ekstansorii olan ekstansor pollicis bre-

vis kas1 (EPB) bulunur. Tiinel yaklasik 1 cm uzunlu-
gundadir.” 1895 yilinda De Quervain tarafindan ta-
rif edilen hastalik, bu kanala ait bir tenosinovittir."’
Abduktor pollicis longus ve EPB tendonlarinin nodiiler
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kalinlagmasi ve kanal i¢cinde sikismasi sonucunda orta-
ya cikar. Incelemelerde kompartmanin, radiustan eks-
tansor retinakuluma uzanan vertikal bir septa ile siklik-
la ikiye boliinmiis oldugu goézlenmistir ve genellikle
APL palmar, EPB dorsal tarafta yer ali."*' Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda, bu iki tendonun %17-40 oranla-
rinda ayr iki kanalda yer aldig1 belirtilmistir.*” Siklik-
la, APL tendonu birden ¢ok sayidadir.**!

[lk olarak 1930 yilinda Finkelstein, De Quervain
olgularinda, birinci kompartman iginde bir septa
varhigindan s6z etmistir.” O tarihten bu yana konu
tizerinde pek ¢ok calisma yapilmis ve tendon-septa
sayilari ile ilgili varyasyonlar arastirilmistir.

Bu ¢alismada, anatomik ve klinik olarak iki ayri
boliimde, kadavra ve De Quervain tenosinoviti olan
ve cerrahi olarak tedavi edilen olgularda anatomik
varyasyonlar ve bunlarin hastalik iizerindeki etkileri
incelenmistir.

Gereg, hastalar ve yontem

Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
&i El Cerrahisi Bilim Dali’nda, Eyliil 1996 — Ekim
1997 tarihleri arasinda 35 hastanin (ort. yas 46.7) 39
tenosinoviti cerrahi olarak tedavi edildi. Ayni1 do-
nemde, Ege Universitesi Anatomi Anabilim Da-
I1’nda kadavra iizerinde 41 el bileginde anatomik ca-
lisma gerceklestirildi.

Klinik calismada 21 sag, 18 sol el bilegi iizerinde
calisildi. Otuz bes hastanin dérdiinde bilateral teno-
sinovit mevcuttu.

Ameliyatlar bolgesel anestezi ve pnomatik turni-
ke altinda gerceklestirildi. Ameliyat sirasinda kom-
partman tamamen acilarak tendon ve septalar net
olarak ortaya kondu. Bulunan sayilara gore siniflan-
dirma yapildi.

Sonraki klinik takiplerde, bes olguda rekiirens
goriiliip ikinci kez ameliyat gerekti.

Anatomik caligmada ise 16 kadavra ve dokuz tek
el bileginde 18 sag, 23 sol, toplam 41 el bileginde,
20 erkek 5 kadin olmak iizere toplam 25 olgu ince-
leme yapildi. El bilegi birinci kompartmani, APL ve
EPB kaslar1 ve tendonlar1 detayli bir sekilde disseke
edilerek tendon sayilari, septa varligr aragtirildi.

Olgular kanal icinde septa varlifina gore tip 1
(septasiz) ve tip 2 (septal) olmak iizere iki bolim
halinde incelendi (Sekil 1).

Sonuclar

Klinik calismada, tenosinovitisli olgularin
ameliyat1 sirasinda 22 olguda (%57) APL ve EPB
tendonlarinin aynmi kanal icinde (tip 1), 17 olguda
(%43) ise iki ayri kanal icinde yer aldiklar (tip 2)
saptand1. On olguda bir EPB ve bir APL (%25.6), 19
olguda bir EPB ve iki APL (%49), dort olguda bir
EPB ve iic APL (%12), bir olguda ise bir EPB ve
dort APL (%?2.5) tendonu oldugu gozlendi (Tablo 1).
Tip 2 olgularinin beginde (%30) tek kanal icinde
septa ile ayrilmig iki boliim (tip 2A), 12’°sinde (%70)
ise iki ayr1 kanal (tip 2B) goriildii (Sekil 1).

Anatomik calisma yapilan kadavralarin
dordiinde (%9.8) iki ayr1 kanal saptandi. Tendon
sayis1 acisindan bir EPB tendonuna karsilik en
fazla dort APL tendonu dokuz kadavrada gozlendi
(Tablo 2).

Tablo 1. Tenosinovitte tendon sayilari

Tek kanal  Cift kanal

1 EPB 1 APL 4 6
2 APL 10
3 APL
4 APL
1 APL
2 APL
3 APL
4 APL - -
1 APL 1 -
2 APL - —
3 APL - —
4 APL - -

APL: Abduktor pollicis longus
EPB: Ekstansor pollicis brevis kasi
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Tablo 2. Kadavra caligmasinda tendon sayilari

Tek kanal  Cift kanal
1 EPB 1 APL 6 -
2 APL 18 1
3 APL 1 -
4 APL 6 3
2 EPB 1 APL 2 -
2 APL 3 -
3 APL 1 -
4 APL - -
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Tartisma

Yapilan calismalar g6z oniine alindiginda, el bile-
&i birinci dorsal kompartmani, tendon sayis1 ve yapi-
st bakimindan en fazla degisikligin goriildiigii yer-
dir.”* Bu durum calismamizda da goriilmiistiir. Bu
degisikliklerin bilinmemesi veya dnemsenmemesi,
yapilan steroid enjeksiyonlarinin basarisizlifina;
tendon kilifinin ameliyatta yetersiz agilmasi da agri-
nin siirmesi veya rekiirensine yol agmaktadir.”>*!

Klinik ¢alismalarda iki ayri kanal varlig1 %17 -40
oranlari arasinda bildirilmigtir."* Klinik ¢calismamiz-
da bu oran %43 bulundu.

Brunelli ve Brunelli’nin” diseksiyon ¢aligmasin-
da EPB’nin APL’den %9.7 oraninda bir fibroz sep-
tum ile ayrilmis oldugu bildirilmistir. Bu oram Stein"
%11, Leao® %24, Keon"” %33 olarak bildirmisler-
dir.

De Quervain hastalarinda siklikla iki kanal varli-
g1 goriilmektedir. Bir taraftaki kanal EPB’yi, diger
taraftaki kanal da APL tendonlarimi icermektedir.
Bazi caligmalarda iiciincii bir kanalin varlifindan da
so0z edilmistir.”” Ancak olgularimizin hicbirinde
iiciincii bir kanala rastlanmamustur.

Jackson ve ark.nin® kadavra caligmasinda %2,
Brunelli ve Brunelli’nin” ¢calismasinda %4 oraninda
EPB’nin olmadig1 izlenmistir. Calismamizda tiim ol-
gularda en az bir EPB (en fazla 3 adet) oldugu goz-
lenmistir.

De Quervain tenosinovitli olgularda ve kadavra
calismasinda APL tendon sayilar1 belirgin bir farkli-
lik gostermemistir. Ancak birinci dorsal kompart-
manda septa ya da iki ayr1 kanal varligi, tenosinovit-
li olgularda, rastgele se¢ilmis kadavralara oranla
belirgin derecede fazla bulunmustur.

Sekil 1. Kanal tipleri.

Witt ve ark.nin” ¢aligmasinda, konservatif olarak
tedavi edilen ve basarisiz sonug¢ alinan olgularin
%73 iinde cerrahi tedavi sirasinda EPB’nin ayr1 ka-
nallarda oldugu saptanmistir. Rekiirens gosteren ol-
gularda ikinci ameliyat sirasinda dort hastada iki ay-
r1 kanal oldugu, bir hastada da septa ile ayrilmis bir
boliim bulundugu ve EPB tendonunun bulundugu
kanalin agilmamis oldugu gozlenmistir. Bu hastala-
rin daha sonraki klinik izlemlerinde sikayetlerin or-
tadan kalktig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, olaymn
APL’den ziyade EPB’nin tenosinoviti oldugunu ak-
la getirmektedir.

Sonug olarak, kadavra calismasi, septa varliginin
De Quervain hastalarinda normal popiilasyondan
cok daha fazla oldugunu gostermistir. Ameliyat sira-
sinda tendonlarin ve septanin varliginin iyi bir disek-
siyonla ortaya konmasi, komplikasyonlarin 6nlen-
mesi acisindan 6nem tagimaktadir. Ameliyat sirasin-
da APL ve EPB tendonlar1 iyi ayirt edilmeli;
EPB’nin saptanmamasi durumunda, kompartmanin
dorsal boliimiinde bir septanin veya ikinci bir kana-
lin varlig1 akla getirilmelidir. Harvey ve ark.nin[6]
de belirttikleri gibi, steroid enjeksiyonlart da bir sep-
tum varliginda basarisiz olabilir; bu durumda ilk
planda ayr1 kanallarin veya bir septumun varligini
diistinmek uygun olacaktir.
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