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Objectives: We evaluated the results of extensor indicis
proprius (EIP) to extensor pollicis longus (EPL) transfers
for EPL ruptures secondary to rheumatoid arthritis.

Methods: Twenty-four patients (7 males, 17 females;
mean age 41 years; range 22 to 72 years) with rheumatoid
arthritis underwent EIP to EPL transfer for 25 ruptures.
The mean duration from rupture to surgery was 4.3
months (range 1.5 to 11 months). Functional assessment
of the fingers was made using a specific EIP-EPL evalu-
ation method developed by Lemmen et al. Pinch and grip
strengths were measured. Range of motion of the
metacarpophalangeal and interphalangeal joints of the
thumb was compared with the normal side. Patient satis-
faction was evaluated by a visual analog scale. The mean
follow-up period was 6.2 years (range 4.7 to 7.9 years).

Results: Functional results were perfect in 14 fingers
(56%), good in six fingers (24%), moderate in four fin-
gers (16%), and poor in one finger (4%). The pinch and
grip strengths were 86% and 92% of the uninvolved hand,
respectively. The mean visual analog scale score was 74
(range 24 to 99). Compared to the uninvolved side, the
range of motion of the thumb and index finger decreased
by 23° and 7°, respectively, with a 9% loss of interpha-
langeal motion and a 17% loss of metacarpophalangeal
motion in thumb extension. Independent extension of the
index finger was possible in 21 hands.

Conclusion: The results of EIP to EPL transfers are suc-
cessful in ruptures secondary to rheumatoid arthritis.
Key words: Arthritis, rheumatoid/complications; rupture, sponta-
neous; tendon injuries; tendon transfer; thumb/injuries.

Amaç: Bu çal›flmada romatoid artrite ba¤l› ekstansör pol-
lisis longus (EPL) tendon kopmalar›nda ekstansör indisis
proprius (E‹P) transferinin sonuçlar› incelendi.

Çal›flma plan›: Yirmi dört hastada (7 erkek, 17 kad›n; ort.
yafl 41; da¤›l›m 22-72) romatoid artrite ba¤l› geliflen 25
EPL kopmas› için E‹P transferi yap›ld›. Tendon kopmas›
ile cerrahi aras›nda geçen süre ortalama 4.3 ayd› (da¤›l›m
1.5-11 ay). Transfer sonras›nda parmak hareketlerinin de-
¤erlendirilmesinde Lemmen ve ark. taraf›ndan gelifltirilen
spesifik E‹P-EPL de¤erlendirme yöntemi kullan›ld›. Has-
talar›n çimdik ve kavrama güçleri ölçüldü. Baflparmak
için metakarpofalangeal (MKF) ve interfalangeal (‹F) ek-
lemlerin hareket genifllikleri sa¤lam tarafla karfl›laflt›r›ld›.
Hasta memnuniyeti görsel analog skala ile de¤erlendiril-
di. Ortalama takip süresi 6.2 y›l (da¤›l›m 4.7-7.9 y›l) idi. 

Sonuçlar: Parmak hareketlerinin de¤erlendirilmesinde 14
parmakta (%56) mükemmel, alt› parmakta (%24) iyi, dört
parmakta (%16) orta, bir parmakta (%4) kötü sonuç elde
edildi. Parmaklar›n çimdik gücü normal taraf›n %86’s›,
kavrama gücü %92’si kadard›. Görsel analog skala ile
memnuniyet skoru ortalama 74 (da¤›l›m 24-99) bulundu.
Ameliyat edilmeyen tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, baflparmak
hareket geniflli¤inde ortalama 23°, iflaret parma¤›n hareket
geniflli¤inde 7°, baflparmak ekstansiyonunda ‹F eklemde
9°, MKF eklemde 17° kay›p olufltu. Yirmi bir elde ba¤›m-
s›z iflaret parma¤› ekstansiyonu izlendi.

Ç›kar›mlar: Romatoid artrite ba¤l› kopmalarda E‹P’nin
EPL’ye transferi baflar›l› bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Artrit, romatoid/komplikasyon; kopma, spon-
tan; tendon yaralanmas›; tendon transferi; baflparmak/ yaralanma.



Romatoid artritte tenosinovyal iritasyon ve kemik
iritasyonuna ba¤l› ekstansör ve fleksör tendon kop-
malar›, ciddi t›bbi tedavi uygulamalar›na ra¤men s›k
görülen komplikasyonlardand›r. Tenosinovektomi uy-
gulamalar›, kopmalar› önlemede baflar›l› olmas›na
ra¤men bu komplikasyon s›kl›kla belirti vermeden,
a¤r› ve flifllik olmadan geliflti¤i için risk alt›ndaki has-
talar› izlemek de mümkün olmamaktad›r.[1] Kopma
sonras›nda direkt tamir ço¤unlukla mümkün olmaz.
Eklem hareket genifllikleri normal s›n›rlarda ise ten-
don grefti veya tendon transferi endikasyonu vard›r.

Ekstansör pollisis longus (EPL) kopmas› da roma-
toid artritin s›k ve sakatl›k yaratan bir komplikasyo-
nudur. Ekstansör pollisis longus tendonu özellikle ke-
sici-delici aletle oluflan travmalar sonucunda yaralan-
d›¤›nda primer olarak tamir edilir. Ancak, künt trav-
malar, distal radius k›r›klar› ve romatoid artrite ba¤l›
kopmalarda tamir yerine tendon transferi uygulamas›
önerilmektedir.[2,3] Ekstansör indisis proprius (E‹P),
ekstansör karpi radialis (EKR), palmaris longus ve 3
veya 4. yüzeyel fleksör tendonlar EPL’ye transferde
kullan›lm›flt›r.[2-4] Ekstansör indisis proprius tendonu
kas lif uzunlu¤u ve çekme yönü bak›m›ndan EPL’ye
çok benzedi¤i için daha çok tercih edilmektedir. Tre-
vor ilk olarak E‹P tendon transferinin biyomekanik
özelliklerinden bahsetmifl, daha sonra pek çok yazar
da bu transferin baflar›s›n› vurgulam›flt›r.[5-7]

Ekstansör pollisis longus tendonu el dorsalinde
üçüncü kompartmanda yer alan ve baflparmak distal
falanks›n›n ekstansiyonunu sa¤layan, elin fonksiyon-
lar›nda da önemli yer tutan bir tendondur. Bu tendon
radius distalinde, Lister tüberkülü hizas›nda yaklafl›k
45°’lik bir aç› yap›p radiale do¤ru dönerek birinci
parma¤a ulafl›r. Bu dönüfl baflparma¤›n karpometa-
karpal eklemden adduksiyonuna çok yard›mc› oldu-
¤undan, tendonun kayb› halinde, adduksiyon gerekti-
ren hareketler ve fleksiyon-ekstansiyon ile adduksi-
yon-abdüksiyon hareketlerinin bir kombinasyonu
olan sirkumdiksiyon hareketi zorlukla yap›l›r. Eks-
tansör pollisis longus, interfalangeal (‹F), metakarpo-
falangeal (MKF) ve karpometakarpal eklemlere eks-
tansiyon yapt›r›r. Karpometakarpal eklemde birinci
dorsal kompartman kaslar› da ekstansiyona yard›mc›
olurken, bu eklemde EPL’nin adduktor pollisise yar-
d›mc› olan bir adduksiyon momenti de vard›r.[2,8]

Bu çal›flmada, romatoid artrite ba¤l› EPL kopma-
lar›nda ekstansör indisis transferinin baflparmak ve
iflaret parma¤› üzerindeki sonuçlar› incelendi.

Hastalar ve yöntem
1990-2004 y›llar› aras›nda romatoid artrite ba¤l›

EPL kopmas› ile baflvuran 24 hastan›n (7 erkek, 17
kad›n; ort. yafl 41; da¤›l›m 22-72) 25 kopmas› de¤er-
lendirilmeye al›nd›. Bir hastada kopma iki elde de
vard›. Tendon kopmas› ile cerrahi aras›nda geçen sü-
re ortalama 4.3 ayd› (da¤›l›m 1.5-11 ay). 

Transfer sonras›nda parmak hareketlerinin de¤er-
lendirilmesinde Lemmen ve ark.[2] taraf›ndan önerilen
spesifik E‹P-EPL de¤erlendirme yöntemi kullan›ld›.
Baflparmak için elevasyon kayb›, kombine fleksiyon
defisiti (oppozisyon), indeksin ba¤›ms›z ekstansiyonu
MKF ve ‹F eklemlerden ölçüldü. Sonuçlar 100 puan
üzerinden mükemmel (100-81 puan), iyi (80-61 puan),
orta (60-41 puan) ve kötü (<40 puan) olarak s›n›flan-
d›r›ld›. Hastalarda çimdik ve kavrama güçleri Jamar
dinamometresi (Sammons Preston, Bolingbrook, IL,
ABD) ile ölçüldü. Hasta memnuniyeti görsel analog
skala (0-100 mm) ile de¤erlendirildi. Buna göre “0”
hiç memnun de¤il, “100” çok memnun sonucu göster-
mekteydi.

Hastalarda ameliyat edilen ve edilmeyen taraflar-
da baflparmak ve ikinci parmak için MKF ve ‹F ek-
lemlerde toplam hareket genifllikleri ölçüldü.

Cerrahi teknik
Ekstansör indisis tendonu MKF eklem seviyesin-

de transfer kesi ile izole edildi. S›kl›kla ulnar tarafta
yerleflim gösteren[9] tendon, el bile¤i seviyesinde
transvers bir insizyonla ç›kart›ld› ve cilt alt›ndan bir
tünelle baflparma¤a ulaflt›r›ld›. Metakarpofalangeal
eklem seviyesinde E‹P tendonu ekstansör mekaniz-
maya Pulvertaft yöntemiyle dikildi. Uygun gerginli¤i
sa¤lamak için, el bile¤i fleksiyonda iken baflparma¤›n
ekstansiyonda olmas›na, el bile¤i ekstansiyona geldi-
¤inde fleksiyon yapabilmesine ve baflparmak pulpas›-
n›n beflinci parmak pulpas› ile karfl›l›kl› gelmesine
dikkat edildi. Donör tendonun distal k›sm› ortak eks-
tansör tendonlara dikildi. Befl haftal›k bir immobili-
zasyon sonras› aktif harekete izin verildi (fiekil 1a-e).
Ortalama takip süresi 6.2 y›l (da¤›l›m 4.7-7.9 y›l) idi.

Sonuçlar
Parmak hareketlerinin de¤erlendirilmesinde 14

parmakta mükemmel (%56), alt› parmakta iyi
(%24), dört parmakta orta (%16), bir parmakta kötü
(%4) sonuç elde edildi. Parmaklar›n çimdik gücü et-
kilenmemifl taraf›n %86’s›, kavrama gücü %92’si
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kadard›. ‹ki tarafl› tendon kopmas› olan olguda çim-
dik ve kavrama ölçümleri yap›lmad›.

Görsel analog skala ile memnuniyet skoru ortala-
ma 74 (da¤›l›m 24-99) bulundu. Yafll›larda memnu-
niyet oran› gençlere göre daha fazlayd›.

Baflparmak hareket geniflli¤i ameliyat edilmeyen
tarafta ortalama 175° (da¤›l›m 171°-182°), ameliyat
edilen tarafta 152° (da¤›l›m 144°-162°) bulundu.
Kay›p 23° idi. ‹flaret parma¤›n hareket geniflli¤i
ameliyat edilmeyen tarafta ortalama 265° (da¤›l›m
260°-270°), ameliyat edilen tarafta 258° (da¤›l›m

253°-262°) idi. Kay›p 7° idi. Normal tarafla karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, baflparmak ekstansiyon kayb› ‹F eklem-
de ortalama 9°, MKF eklemde 17° bulundu.

Yirmi befl parma¤›n 21’inde ba¤›ms›z iflaret par-
ma¤› ekstansiyonu izlendi. Dört parmakta ba¤›ms›z
ekstansiyonda kay›p görüldü; ancak, hastalar›n bun-
dan yak›nmas› olmad›.

Tart›flma
Ekstansör tendon kopmas› romatoid artritin

önemli komplikasyonlar›ndand›r. Tenosinovektomi-

fiekil 1. (a) Elli iki yafl›nda, 11 y›ld›r romatoid art-
riti olan hastada baflparmak ekstansiyon
kayb›. (b) Ekstansör indisis tendonu ve
ekstansör pollisis longusun (EPL) distal
güdü¤ü serbestlefltirildi. (c) Ekstansör in-
disis tendonunun pulvertaft yöntemiyle
EPL’ye dikilmesi ve gerginli¤in ayarlan-
mas›yla transfer tamamland›. (d) Hasta-
n›n iki y›l sonraki baflparmak ekstansiyo-
nu. (e) ‹nterfalangeal eklemden rahatl›kla
yap›labilen aktif fleksiyon hareketi.

(a) (b)

(c) (d)

(e)
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nin kopmalar› önleyici etkisi olsa bile, ço¤u hasta ro-
matologlar taraf›ndan medikal tedavi ile takip edildi-
¤i için, tendon kopmalar› komplikasyonlar aras›nda
önemli bir yer tutar. Ryu ve ark.[10] alt› aydan daha
uzun süreli, antiromatizmal ilaçlara dirençli sinovyal
flifllik saptand›¤›nda profilaktik tenosinovektomi
önermifllerdir; çünkü, romatoid granülasyon dokusu-
nun invazyonu ve tendonun özellikle Lister tüberkü-
lü hizas›nda sürtünmesi kopma nedenidir.

Ekstansör pollisis longus kayb›nda fonksiyonel
durum ekstansör pollisis brevis ve baflparmak ek-
lemlerinin durumu ile yak›ndan ilgilidir. Baz› hasta-
larda düflük parmak izlenirken, ço¤unlu¤unda kop-
maya ra¤men ekstansiyon yap›labilir. ‹nterfalangeal
eklem ekstansiyonuna EPL’nin yan› s›ra intrensek
kaslar da kat›ld›¤› için, kopma sonras›nda baflpar-
mak nötrale getirilebilir. Ekstansör pollisis longus
baflparma¤›n hiperekstansiyonu için gereklidir; kop-
tu¤unda MKF eklemde fleksiyon kayb› görülür;
çünkü, ekstansör pollisis brevis eklemi tek bafl›na
ekstansiyona getiremez.

Ekstansör pollisis longus kopmalar› ve gecikmifl
EPL kesilerinde uç uca anastomoz ço¤unlukla yap›-
lamaz. Bu durumda tendon grefti uygulamas› ya da
tendon transferleri tercih edilmelidir. Baflar›l› sonuç-
lar› olsa da, greftleme özellikle romatoid hastalarda
yap›fl›kl›klara neden olabilmektedir. ‹ki ayr› seviye-
de anastomoz olmas› ve bunlardan birinde kompli-
kasyon görülmesi baflar›y› azaltmaktad›r.[5] Nakamu-
ra ve Katsuki,[11] romatoid artrite ba¤l› ekstansör ten-
don kopmalar›nda tendon grefti uygulamas›n›n, kas
kontraktürleri sonucu parmak fleksiyonundaki k›s›t-
lanma nedeniyle baflar›s›z oldu¤u sonucuna varm›fl-
lard›r. Ekstansör indisis transferi bu durumda uygun
bir seçenektir. Transfer sonras›nda ikinci parmak
ekstansiyonunda herhangi bir kay›p olmaz ve ço¤un-
lukla ba¤›ms›z ekstansiyon yap›labilir.[2] Bunu sa¤la-
yabilmek için E‹P tendonunun distal k›sm› ortak
ekstansör tendonlara dikilmelidir. Çal›flmam›zda 25
transferin 21’inde iflaret parma¤›n›n ba¤›ms›z eks-
tansiyonu izlendi. Tüm hastalar›n memnun oldu¤u
ve bundan bir s›k›nt› duymad›klar› da gözlendi. An-
cak, ba¤›ms›z ekstansiyon kayb› az görülse de, ame-
liyat öncesinde hastalara bu olas›l›k hakk›nda bilgi
verilmelidir.

Ekstansör karpi radialis önemli bir el bile¤i eks-
tansörü oldu¤undan, uygulanan EKR tendon trans-
ferleri sonucunda radial tarafta el bile¤i ekstansiyo-

nunda bir miktar kay›p olmaktad›r, zira EKR önem-
li bir el bile¤i ekstansörüdür. Bu nedenle E‹P trans-
feri daha avantajl›d›r.[8,12]

Hastalarda memnuniyet skorunun yafll›larda
gençlere göre biraz daha yüksek oldu¤u izlendi. Bu
durum, Türk toplumunda yafll› kiflilerin a¤r›y› ve ha-
reket k›s›tl›l›¤›n› kültürel ve dinsel ö¤elerin etkisiy-
le daha az önemsemesi olarak yorumland›.

Transfer sonras›nda baflparmak ‹F ve MKF ek-
lemlerinde bir miktar hareket kayb› gözlenmektedir.
Olgular›m›zda toplam eklem hareket aç›kl›¤›nda or-
talama 23 derecelik kay›p görüldü. Transfer s›ras›n-
da tendon gerginli¤inin ayarlanmas› bu sonuç üze-
rinde etkili olmaktad›r. Çal›flmam›zda, el bile¤i flek-
siyonda iken baflparma¤›n ekstansiyonda olmas› ve
el bile¤i ekstansiyona geldi¤inde fleksiyon yapabil-
mesi uygun gerginlik ölçütü olarak al›nd›. Low ve
ark.[13] transfer s›ras›nda en iyi hareket geniflli¤inin el
bile¤i nötral pozisyonda ve baflparmak tam ekstansi-
yonda iken elde edildi¤ini bildirmifllerdir.

Hastalar›n sorgulanmas›nda, baz› hastalarda özel-
likle cep telefonu kullan›rken baflparmakta bir miktar
hareket güçlü¤ü oldu¤u saptand›. Baz› hastalar ise,
çimdik gücü karfl› taraftakine çok yak›n olsa bile,
özellikle anahtar ile kap› açma s›ras›nda anahtar› ilk
tutma hareketinde s›k›nt› oldu¤unu belirtti. Bu sorun-
lar baflka çal›flmalarda da belirtilmifltir.[3,14] Çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi, klasik E‹P transferinde EPL’nin
oblik trasesine dikkat edilmemekte, karpometakarpal
eklem ve tendon iliflkisi bozulmakta ve böylece ad-
duksiyon moment kolu kaybedilmektedir.[3] Shah ve
ark.n›n[14] çal›flmas›nda, EPL fonksiyonlar›na en yak›n
transferin, E‹P tendonunun EPL’ye benzer bir flekilde
4. kompartman retinakulumundan bir pulley oluflturu-
larak gerçeklefltirilen transfer oldu¤u vurgulanm›fl;
ancak bu flekilde orijinal tendonun adduksiyon etkisi-
ne yak›n bir etki sa¤lanabilece¤i gösterilmifltir. Dola-
y›s›yla, transferin bu flekilde yap›lmas› daha uygun bir
fonksiyon sa¤layabilecektir.

Özellikle müzisyen ve klavye kullanmak duru-
munda olan meslek sahiplerinde E‹P tendonu transfe-
ri ba¤›ms›z ikinci parmak ekstansiyon kayb› yaratabi-
lece¤inden dikkatli olunmal›d›r. Ayr›ca, genel ve lo-
kal flartlar› uygun olmayan olgularda interfalangeal
eklem artrodezi seçene¤i de her zaman uygulanabilir.

Kulland›¤›m›z spesifik E‹P-EPL de¤erlendirme
yöntemi, hem baflparma¤›n hem de iflaret parma¤›n›n



fonksiyonlar›n› göstermek aç›s›ndan uygun bir yön-
temdir. Ancak, adduksiyon kayb› konusunda objektif
bir ölçüm sa¤lamamaktad›r.

Ekstansör indisisin EPL’ye transferi romatoid
artrite ba¤l› kopmalarda çok uygun bir tedavi yönte-
midir. Böylece, geç tendon rekonstrüksiyonunda ol-
du¤u gibi, dejenere tendona dikiflten de kaç›n›lmak-
ta ve sa¤l›kl› bir motor güç kullan›lmaktad›r.
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