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Experiences with musculus extensor carpi radialis longus
tendon transfer after musculus extensor pollicis
longus tendon ruptures

Kokavec R, Fedeles J, Palencar D

Skusenosti s transpoziciou slachy m. extensor carpi radialis longus
po rupture Slachy m. extensor pollicis longus
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The most common ruptures of all of the tendons of the hand
are those of the extensor pollicis longus tendon (EPL). As to
its ethiology, the rupture of EPL can spontaneously occur
tendosynovitis in rheumatic patients or rarely in result of
conservative treatment of distal forearm fractures. During
the last 18 months, 4 cases of EPL ruptures following the
conservative treatment of distal forearm fractures have been
diagnosed in our clinical material. All patients underwent
the transfer of extensor carpi radialis longus (ECRL) tendon
due to. We present our indications of the technique, and the
clinical results. (Fig. 3, Ref. 8.)

Key words: rupture, transposition, m. extensor carpi radialis
longus.

Zo vsetkych ruptur Sliach ruky sa najcastejSie vyskytuju rup-
tury slachy m. extensor pollicis longus (EPL). Zakladnou funk-
ciou dlhého natahovaca palca s exkurziou cca 5—6 cm je exten-
zia v IP kibe a zéarovei elevacia flektovaného palca. Z anatomic-
kého aspektu origo EPL predstavuje interosealna membrana a do-
rzalny povrch ulny, inzercia je na dorzalnom povrchu distalneho
¢lanku palca.

Material a metody

Za poslednych 18 mesiacov sme v nasom klinickom materiali
v zone TS a 7 diagnostikovali 4 pripady ruptar slachy EPL po kon-

Abstrakt

Kokavec R., Fedeles J., Palencar D.:

Skusenosti s transpoziciou $lachy m. extensor carpi radialis lon-
gus po ruptire $lachy m. extensor pollicis longus

Bratisl. lek. Listy, 101, 2000, ¢. 6, s. 324-326

Ruptara slachy m. extensor pollicis longus (EPL) je jednou
z najcastejsie postihovanych $liach ruky. Etiologicky sa ruptira
EPL méze vyskytnuf spontanne pri tendosynovitidach, casté su
ruptiry u reumatickych pacientov a zriedkavo mézu byt dévo-
dom ruptury aj zlomeniny distalneho predlaktia. Za poslednych
18 mesiacov sme v nasom klinickom materiali diagnostikovali 4
pripady ruptir §lachy EPL po konzervativnej liecbe zlomenin
distalneho predlaktia. U vsetkych pacientov sme vykonali trans-
poziénl operaciu na §lachu m. extensor carpi radialis longus
(ECRL). V préaci demonstrujeme nase indikacné kritéria, meto-
diku a klinické vysledky. (Obr. 3, lit. 8.)

KIacové slova: ruptura, transpozicia, m. extensor carpi radialis
longus.

zervativnej lie¢be zlomenin distalneho predlaktia. Podla udajov z li-
teratury ide o zriedkava komplikdciu (1/300 zlomenin) objavujicu
sa vacsinou pri zacati rehabilitacie po dlhodobej fixacii zapéstia.

Pri¢inou vzniku mézu byt kostné fragmenty pri fracture radii
loco typico, alebo zvyseny tlak vo vnutri §lachovej posvy, ktory
znizuje prietok krvi v uz aj tak fyziologicky horsie prekrvenej
oblasti §lachy pod karpalnym ligamentom (Engkvist, 1979).

U vsetkych pacientov sme vykonali transpozi¢nt operaciu
Slachy m. extensor carpi radialis longus (ECRL). Na vlastnt
tenosutiru sme pouzili modifikovany Bunnelov steh pomocou
nevstrebatelného atraumatického monofilamentového polypro-
pylénového Sicieho materidlu Prolen 3,0 s naslednou adapta-
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Obr. 1. Neschopnost elevovat palec do roviny II. metakarpu.

ciou epitendnia pokracujucim stehom rovnakym materidlom
hrubky 6,0 (Fedeles 1976). V pooperacnom obdobi pouzivame
sadrovu dlahu s polohou zapéstia priblizne v 40" dorzalne;j fle-
xii, karpometakarpalnym kibom v extenzii a abdukcii s IP
a MCP kibmi v extenzii. Podas 3. tyzdiia skracujeme dlahu tak,
aby bola umoznena len flexia IP kibu. Po 4. tyzdni nahradzuje-
me pevnu dlahu lahkou rehabilita¢nou dlahou, pokracuje na-
cvik aktivnej flexie a extenzie IP a MTC kibu (Smréka a spol.,
1998). V 7.—8. tyzdni pacient cvici aktivne proti odporu (Ve-
sely, 1994).

Vysledky

Aj ked nas stubor je vzhladom na zriedkavost vyskytu ruptir
EPL po konzervativnej liecbe zlomenin distalneho predlaktia a jas-
né indikacné kritéria na ECRL transfer (zona T5, 7, 8) neporovna-
telny v pocte k vykonanym transpoziciam na $fachu m. extensor
indicis proprius (EIP), domnievame sa, ze uvedena technika pred-
stavuje kvalitnil operacnu alternativu.

Pre hodnotenie vysledkov pouzivame Riddellovu klasifikdciu
(1963). Vietci pacienti spinali kritéria 2. stupha klasifikdcie —
Good, tzn. extenzia IP kibu v norme, niekedy je pritomna neschop-
nost elevovat palec do roviny II. metakarpu (obr. 1).

Obr. 2. Oslabenie extenzie zapistia po transpozicii ECRL nepozorovali.

Diskusia

Prvykrat bola ruptira sfachy EPL v literature opisana roku
1876 Duplayom. Vo v§eobecnosti niet pochyb, ze pre potreby ex-
tenzorov je na transpoziciu najvhodnejsou $lachovou jednotkou
§lacha m. extensor indicis proprius (EIP) vyuzivajuc jeho pribliz-
ne 5 cm exkurziu. Vyuzitie tejto slachy na planovany transfer tre-
ba zhodnotit individualne, vzhladom na mozny vyskyt az 30 %
oslabenia extenzie ukazovaka (Norda, 1994).

Z nasho indika¢no-topografického hladiska preferujeme
§lachu m. na slachové presuny pre 1ézie extenzora palca v Girovni
proximalnej polovice I. metakarpu a vyssie (zéna TS, 7, 8). Pri
indikacii si vSak treba uvedomit jeho krat$iu exkurziu priblizne 3
cm. Na rozdiel od inych autorov (Millender, 1974) sme oslabenie
extenzie zapdstia po transpozicii ECRL nepozorovali (obr. 2). Nie-
kedy pozorovana neschopnost elevovat palec do roviny II. meta-
karpu moze teoreticky vyplyvat z rozdielneho anatomického prie-
behu slachy ECRL, no zaznamenali sme ju aj po transferoch na
EIP (obr. 3).

V literatire Casto uvadzand moznost liecby ruptary EPL
§lachovym transplantatom (napr. m. palmaris longus, extensor di-
giti minimi, plantaris a extenzory dolnej koncatiny) nie je podla
nasho nazoru indikovana vzhladom na vyskyt pocetnych adhézii,
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Obr. 3. Neschopnost elevovat palec do roviny II. metakarpu po trans-
feroch na EIP.

a tym potreby dalSej operacie. Treba pripomentt fakt, ze §lachovy
transplantat je indikovany len vtedy, ak m. extensor pollicis lon-
gus nadalej zostava ako hybna jednotka. Casto viak tito funkciu
po dlhodobej imobilizacii straca, preto je vhodné zvolit radsej
Slachovy transfer.

Velmi zriedkavo sa podari ruptiru EPL operacne vyriesif end-
to-end resutiirou. Vzhladom na mozné priciny ruptury (reumatic-
ka ruka, stav po fraktire s dlhodobou imobilizaciou atd.) ide skor
o nahodu ako o pravidlo.

Zaver

Vzhladom na dobré pooperacné vysledky, nenarocnost ope-
ra¢nej techniky, pri dodrzani indika¢nych kritérii povazujeme trans-
pozicnl operaciu na Sfachu m. extensor carpi radialis longus za
vyhodnu alternativu operacnej lie¢by ruptur slachy m. extensor
pollicis longus.
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