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Romatoid artritte ekstansor pollisis longus kopmalari i¢in
ekstansor indisis proprius transferi

Extensor indicis proprius transfers for extensor pollicis longus ruptures
secondary to rheumatoid arthritis
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Amac: Bu calismada romatoid artrite bagli ekstansor pol-
lisis longus (EPL) tendon kopmalarinda ekstansor indisis
proprius (EIP) transferinin sonuglari incelendi.

Cahisma plani: Yirmi dort hastada (7 erkek, 17 kadin; ort.
yag 41; dagilim 22-72) romatoid artrite bagl gelisen 25
EPL kopmasi icin EIP transferi yapildi. Tendon kopmasi
ile cerrahi arasinda gecen siire ortalama 4.3 aydi (dagilim
1.5-11 ay). Transfer sonrasinda parmak hareketlerinin de-
gerlendirilmesinde Lemmen ve ark. tarafindan gelistirilen
spesifik EIP-EPL degerlendirme yontemi kullanildi. Has-
talarin ¢cimdik ve kavrama giicleri 6lciildii. Bagparmak
icin metakarpofalangeal (MKF) ve interfalangeal (IF) ek-
lemlerin hareket genislikleri saglam tarafla karsilagtirildi.
Hasta memnuniyeti gorsel analog skala ile degerlendiril-
di. Ortalama takip siiresi 6.2 y1il (dagilim 4.7-7.9 y1l) idi.

Sonuglar: Parmak hareketlerinin degerlendirilmesinde 14
parmakta (%56) miikkemmel, alt1 parmakta (%24) iyi, dort
parmakta (%16) orta, bir parmakta (%4) kotii sonug elde
edildi. Parmaklarin ¢imdik giici normal tarafin %86’s1,
kavrama giicli %92’si kadardi. Gorsel analog skala ile
memnuniyet skoru ortalama 74 (dagilim 24-99) bulundu.
Ameliyat edilmeyen tarafla karsilastirildiginda, bagparmak
hareket genigliginde ortalama 23°, isaret parmagin hareket
genigliginde 7°, bagparmak ekstansiyonunda IF eklemde
9°, MKF eklemde 17° kayip olustu. Yirmi bir elde bagim-
s1z isaret parmagi ekstansiyonu izlendi.

Cikarimlar: Romatoid artrite bagli kopmalarda EiP’nin
EPL’ye transferi bagarili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/komplikasyon; kopma, spon-
tan; tendon yaralanmast; tendon transferi; bagparmak/ yaralanma.

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.
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Romatoid artritte tenosinovyal iritasyon ve kemik
iritasyonuna bagli ekstansor ve fleksor tendon kop-
malari, ciddi tibbi tedavi uygulamalarina ragmen sik
goriilen komplikasyonlardandir. Tenosinovektomi uy-
gulamalar1, kopmalar1 6nlemede basarili olmasina
ragmen bu komplikasyon siklikla belirti vermeden,
agr1 ve sislik olmadan gelistigi i¢in risk altindaki has-
talarn izlemek de miimkiin olmamaktadir."! Kopma
sonrasinda direkt tamir ¢ogunlukla miimkiin olmaz.
Eklem hareket genislikleri normal sinirlarda ise ten-
don grefti veya tendon transferi endikasyonu vardir.

Ekstansor pollisis longus (EPL) kopmasi da roma-
toid artritin sik ve sakatlik yaratan bir komplikasyo-
nudur. Ekstansor pollisis longus tendonu 6zellikle ke-
sici-delici aletle olusan travmalar sonucunda yaralan-
diginda primer olarak tamir edilir. Ancak, kiint trav-
malar, distal radius kiriklar1 ve romatoid artrite bagh
kopmalarda tamir yerine tendon transferi uygulamasi
onerilmektedir.** Ekstansor indisis proprius (EIP),
ekstansor karpi radialis (EKR), palmaris longus ve 3
veya 4. yiizeyel fleksor tendonlar EPL’ye transferde
kullanilmigtir.”* Ekstansor indisis proprius tendonu
kas lif uzunlugu ve cekme yonii bakimindan EPL’ye
cok benzedigi icin daha cok tercih edilmektedir. Tre-
vor ilk olarak EIP tendon transferinin biyomekanik
ozelliklerinden bahsetmis, daha sonra pek cok yazar
da bu transferin bagarisin1 vurgulamigtir.””

Ekstansor pollisis longus tendonu el dorsalinde
ticiinci kompartmanda yer alan ve bagparmak distal
falanksinin ekstansiyonunu saglayan, elin fonksiyon-
larinda da 6nemli yer tutan bir tendondur. Bu tendon
radius distalinde, Lister tiiberkiilii hizasinda yaklasik
45°’lik bir ac1 yapip radiale dogru donerek birinci
parmaga ulasir. Bu doniis bagparmagin karpometa-
karpal eklemden adduksiyonuna ¢ok yardimci oldu-
gundan, tendonun kaybi halinde, adduksiyon gerekti-
ren hareketler ve fleksiyon-ekstansiyon ile adduksi-
yon-abdiiksiyon hareketlerinin bir kombinasyonu
olan sirkumdiksiyon hareketi zorlukla yapilir. Eks-
tansor pollisis longus, interfalangeal (IF), metakarpo-
falangeal (MKF) ve karpometakarpal eklemlere eks-
tansiyon yaptirir. Karpometakarpal eklemde birinci
dorsal kompartman kaslar1 da ekstansiyona yardimci
olurken, bu eklemde EPL’nin adduktor pollisise yar-
dimc1 olan bir adduksiyon momenti de vardir.*"

Bu calismada, romatoid artrite bagli EPL kopma-
larinda ekstansor indisis transferinin bagparmak ve
isaret parmagi lizerindeki sonuglari incelendi.

Hastalar ve yontem

1990-2004 yillar1 arasinda romatoid artrite bagl
EPL kopmast ile bagvuran 24 hastanin (7 erkek, 17
kadin; ort. yas 41; dagilim 22-72) 25 kopmasi deger-
lendirilmeye alindi. Bir hastada kopma iki elde de
vard1. Tendon kopmasi ile cerrahi arasinda gegen sii-
re ortalama 4.3 aydi (dagilim 1.5-11 ay).

Transfer sonrasinda parmak hareketlerinin deger-
lendirilmesinde Lemmen ve ark.” tarafindan 6nerilen
spesifik EIP-EPL degerlendirme yontemi kullanildu.
Bagparmak i¢in elevasyon kaybi, kombine fleksiyon
defisiti (oppozisyon), indeksin bagimsiz ekstansiyonu
MKEF ve IF eklemlerden olciildii. Sonuclar 100 puan
tizerinden miikemmel (100-81 puan), iyi (80-61 puan),
orta (60-41 puan) ve kétii (<40 puan) olarak smniflan-
dirildi. Hastalarda ¢cimdik ve kavrama giicleri Jamar
dinamometresi (Sammons Preston, Bolingbrook, IL,
ABD) ile ol¢iildii. Hasta memnuniyeti gorsel analog
skala (0-100 mm) ile degerlendirildi. Buna gore “0”
hi¢ memnun degil, “100” ¢ok memnun sonucu goster-
mekteydi.

Hastalarda ameliyat edilen ve edilmeyen taraflar-
da bagparmak ve ikinci parmak i¢in MKF ve IF ek-
lemlerde toplam hareket genislikleri 6l¢iildii.

Cerrahi teknik

Ekstansor indisis tendonu MKF eklem seviyesin-
de transfer kesi ile izole edildi. Siklikla ulnar tarafta
yerlesim gosteren™ tendon, el bilegi seviyesinde
transvers bir insizyonla ¢ikartildi ve cilt altindan bir
tiinelle bagparmaga ulastirildi. Metakarpofalangeal
eklem seviyesinde EIP tendonu ekstansor mekaniz-
maya Pulvertaft yontemiyle dikildi. Uygun gerginligi
saglamak icin, el bilegi fleksiyonda iken bagparmagin
ekstansiyonda olmasina, el bilegi ekstansiyona geldi-
ginde fleksiyon yapabilmesine ve bagparmak pulpasi-
nin besinci parmak pulpast ile karsilikli gelmesine
dikkat edildi. Dondr tendonun distal kismi ortak eks-
tansor tendonlara dikildi. Bes haftalik bir immobili-
zasyon sonrasi aktif harekete izin verildi (Sekil 1a-e).
Ortalama takip siiresi 6.2 y1l (dagilim 4.7-7.9 y1l) idi.

Sonuglar

Parmak hareketlerinin degerlendirilmesinde 14
parmakta miikemmel (%56), alti parmakta iyi
(%24), dort parmakta orta (%16), bir parmakta kotii
(%4) sonug elde edildi. Parmaklarin ¢imdik giicii et-
kilenmemis tarafin %86’s1, kavrama giicli %92’si
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kadardu. Iki tarafli tendon kopmasi olan olguda ¢im-
dik ve kavrama olcilimleri yapilmadi.

Gorsel analog skala ile memnuniyet skoru ortala-
ma 74 (dagilim 24-99) bulundu. Yasglilarda memnu-
niyet oran1 genglere gore daha fazlaydi.

Bagparmak hareket genisligi ameliyat edilmeyen
tarafta ortalama 175° (dagilim 171°-182°), ameliyat
edilen tarafta 152° (dagilim 144°-162°) bulundu.
Kayip 23° idi. Isaret parmagmn hareket genisligi
ameliyat edilmeyen tarafta ortalama 265° (dagilim
260°-270°), ameliyat edilen tarafta 258° (dagilim

253°-262°) idi. Kayip 7° idi. Normal tarafla karsilas-
tirldiginda, basparmak ekstansiyon kayb IF eklem-
de ortalama 9°, MKF eklemde 17° bulundu.

Yirmi bes parmagin 21’inde bagimsiz isaret par-
mag1 ekstansiyonu izlendi. Dort parmakta bagimsiz

ekstansiyonda kayip goriildii; ancak, hastalarin bun-
dan yakinmasi olmadi.

Tartisma

Ekstansor tendon kopmasi romatoid artritin
onemli komplikasyonlarindandir. Tenosinovektomi-

(a) Elli iki yasinda, 11 yildir romatoid art-
riti olan hastada basparmak ekstansiyon
kaybl. (b) Ekstansér indisis tendonu ve
ekstansor pollisis longusun (EPL) distal
gudugu serbestlestirildi. (c) Ekstansoér in-
disis tendonunun pulvertaft yéntemiyle
EPLye dikiimesi ve gerginligin ayarlan-
maslyla transfer tamamlandi. (d) Hasta-
nin iki yil sonraki bagparmak ekstansiyo-
nu. (e) interfalangeal eklemden rahatlikla
yapilabilen aktif fleksiyon hareketi.
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nin kopmalar1 6nleyici etkisi olsa bile, cogu hasta ro-
matologlar tarafindan medikal tedavi ile takip edildi-
8i i¢in, tendon kopmalar1 komplikasyonlar arasinda
onemli bir yer tutar. Ryu ve ark."” alt1 aydan daha
uzun siireli, antiromatizmal ilaglara direncli sinovyal
sislik saptandiginda profilaktik tenosinovektomi
onermislerdir; ¢iinkii, romatoid graniilasyon dokusu-
nun invazyonu ve tendonun 6zellikle Lister tiiberkii-
lii hizasinda siirtiinmesi kopma nedenidir.

Ekstansor pollisis longus kaybinda fonksiyonel
durum ekstansor pollisis brevis ve basparmak ek-
lemlerinin durumu ile yakindan ilgilidir. Baz1 hasta-
larda diisiik parmak izlenirken, ¢cogunlugunda kop-
maya ragmen ekstansiyon yapilabilir. Interfalangeal
eklem ekstansiyonuna EPL’nin yani sira intrensek
kaslar da katildig icin, kopma sonrasinda bagpar-
mak notrale getirilebilir. Ekstansor pollisis longus
basparmagin hiperekstansiyonu i¢in gereklidir; kop-
tugunda MKF eklemde fleksiyon kaybi goriiliir;
clinkii, ekstansor pollisis brevis eklemi tek bagina
ekstansiyona getiremez.

Ekstansor pollisis longus kopmalar1 ve gecikmis
EPL kesilerinde u¢ uca anastomoz ¢cogunlukla yapi-
lamaz. Bu durumda tendon grefti uygulamasi ya da
tendon transferleri tercih edilmelidir. Basarili sonug-
lart olsa da, greftleme 6zellikle romatoid hastalarda
yapisikliklara neden olabilmektedir. ki ayr1 seviye-
de anastomoz olmas1 ve bunlardan birinde kompli-
kasyon goriilmesi basariy1 azaltmaktadir.”’ Nakamu-
ra ve Katsuki,"" romatoid artrite bagl ekstansor ten-
don kopmalarinda tendon grefti uygulamasinin, kas
kontraktiirleri sonucu parmak fleksiyonundaki kisit-
lanma nedeniyle basarisiz oldugu sonucuna varmis-
lardir. Ekstansor indisis transferi bu durumda uygun
bir secenektir. Transfer sonrasinda ikinci parmak
ekstansiyonunda herhangi bir kayip olmaz ve cogun-
lukla bagimsiz ekstansiyon yapilabilir.” Bunu sagla-
yabilmek icin EIP tendonunun distal kismi ortak
ekstansor tendonlara dikilmelidir. Calismamizda 25
transferin 21’inde isaret parmaginin bagimsiz eks-
tansiyonu izlendi. Tiim hastalarin memnun oldugu
ve bundan bir sikinti duymadiklar1 da gozlendi. An-
cak, bagimsiz ekstansiyon kaybi az goriilse de, ame-
liyat 6ncesinde hastalara bu olasilik hakkinda bilgi
verilmelidir.

Ekstansor karpi radialis 6nemli bir el bilegi eks-
tansorii oldugundan, uygulanan EKR tendon trans-
ferleri sonucunda radial tarafta el bilegi ekstansiyo-

nunda bir miktar kayip olmaktadir, zira EKR 6nem-
li bir el bilegi ekstansoriidiir. Bu nedenle EIP trans-
feri daha avantajlidir."*"

Hastalarda memnuniyet skorunun yaslilarda
genglere gore biraz daha yiiksek oldugu izlendi. Bu
durum, Tiirk toplumunda yash kisilerin agriy1 ve ha-
reket kisithligim kiiltiirel ve dinsel dgelerin etkisiy-
le daha az dnemsemesi olarak yorumlandi.

Transfer sonrasinda basparmak IF ve MKF ek-
lemlerinde bir miktar hareket kaybi1 gozlenmektedir.
Olgularimizda toplam eklem hareket agikliginda or-
talama 23 derecelik kayip goriildii. Transfer sirasin-
da tendon gerginliginin ayarlanmasi bu sonuc iize-
rinde etkili olmaktadir. Calismamizda, el bilegi flek-
siyonda iken bagparmagin ekstansiyonda olmasi ve
el bilegi ekstansiyona geldiginde fleksiyon yapabil-
mesi uygun gerginlik ol¢iitii olarak alindi. Low ve
ark." transfer sirasinda en iyi hareket genisliginin el
bilegi notral pozisyonda ve bagparmak tam ekstansi-
yonda iken elde edildigini bildirmiglerdir.

Hastalarin sorgulanmasinda, bazi hastalarda 6zel-
likle cep telefonu kullanirken bagparmakta bir miktar
hareket giicliigii oldugu saptandi. Bazi hastalar ise,
cimdik giicli kars1 taraftakine cok yakin olsa bile,
ozellikle anahtar ile kap1 agma sirasinda anahtar ilk
tutma hareketinde sikint1 oldugunu belirtti. Bu sorun-
lar bagka calismalarda da belirtilmistir.”"* Caligma-
mizda oldugu gibi, klasik EIP transferinde EPL'nin
oblik trasesine dikkat edilmemekte, karpometakarpal
eklem ve tendon iligkisi bozulmakta ve boylece ad-
duksiyon moment kolu kaybedilmektedir.”’ Shah ve
ark.nin"* calismasinda, EPL fonksiyonlarina en yakin
transferin, EIP tendonunun EPL’ye benzer bir sekilde
4. kompartman retinakulumundan bir pulley olusturu-
larak gercgeklestirilen transfer oldugu vurgulanmus;
ancak bu sekilde orijinal tendonun adduksiyon etkisi-
ne yakin bir etki saglanabilecegi gosterilmistir. Dola-
yistyla, transferin bu sekilde yapilmasi daha uygun bir
fonksiyon saglayabilecektir.

Ozellikle miizisyen ve klavye kullanmak duru-
munda olan meslek sahiplerinde EIP tendonu transfe-
ri bagimsiz ikinci parmak ekstansiyon kaybi yaratabi-
leceginden dikkatli olunmalidir. Ayrica, genel ve lo-
kal sartlart uygun olmayan olgularda interfalangeal
eklem artrodezi secenegi de her zaman uygulanabilir.

Kullandigimiz spesifik EIP-EPL degerlendirme
yontemi, hem bagparmagin hem de isaret parmaginin
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fonksiyonlarimi gostermek acisindan uygun bir yon-
temdir. Ancak, adduksiyon kayb1 konusunda objektif
bir 6l¢iim saglamamaktadir.

Ekstansor indisisin EPL’ye transferi romatoid
artrite bagli kopmalarda ¢ok uygun bir tedavi yonte-
midir. Boylece, gec tendon rekonstriiksiyonunda ol-
dugu gibi, dejenere tendona dikisten de kaginilmak-
ta ve saglikli bir motor gii¢ kullanilmaktadir.
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