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Vliv Slachového transferu extensor carpi radialis
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Two tendons, i.e., the extensor indicis proprius (EIP) and the extensor carpi radialis longus (ECRL), are commonly used
to reconstruct the function of a ruptured extensor pollicis longus (EPL) tendon. We reviewed a group of patients with EPL
ruptures treated by ECRL tendon transfer to the EPL tendon, which was the method of choice. The aim was to evaluate
the results and to assess the effect of ECRL detachment on hand function.

MATERIAL AND METHODS

Twenty patients were treated surgically for a subcutaneous rupture of the EPL tendon between 2003 and 2007. Each
patient was examined at 2 years after surgery. The range of motion (ROM) of both the injured and the contralateral hand
was recorded and evaluated with a modified Geldmacher scoring system; a response to the DASH questionnaire was ob-
tained. The mean follow-up was 24 months (19-31 months).

RESULTS

For the ROM of the operated hand, the mean Total Active Motion (TAM) of 98.75 degrees (60-140, SD 22.74) was cal-
culated. The mean extension lag at the interphalangeal (IP) joint was 5.42 degrees (0-25, SD 8.77) and the mean IP fle-
xion was 65.8 degrees (40-80, SD 13.2). In order to evaluate body side differences, the ROM of the contralateral thumb
was recorded. The values were as follows: mean TAM, 141.3 degrees (115-190, SD 20.43); mean IP extension lag, O de-
grees (0-0, SD 0); mean IP flexion, 68.8 degrees (50-80, SD 9.6).

DISCUSSION

The extension lag at the IP joint was detected in both the operated and the contralateral hands. The patients examined
at a longer interval after surgery showed an increase in extension lag. This may have been caused by undesired adapta-
tion of the donor muscle, the presence of adhesions or suture loosening.

CONCLUSIONS

The results showed increased adaptation of thumb motion to the extension lag at the IP joint, which had a mild effect
on the patient’s hand function. The difference in wrist extension between the operated and the contralateral hand corres-
ponded to the pre-operative condition.

Key words: tendon transfer, extensor pollicis longus, extensor carpi radialis longus, hand function.

uvoD

Spontanni rupturu $lachy m. extensor pollicis longus
(EPL) poprvé popsal Duplay v roce 1876. V soucasnosti
se k rekonstrukci funkce EPL po ruptute jeho Slachy béz-
né pouZzivaji dvé Slachy, extensor indicis proprius (EIP)
a extensor carpi radialis longus (ECRL) (3, 5, 8). Sla-
chy extensor carpi radialis brevis (ECRB) a palmaris
longus (PL) mohou byt pouZity ve zvlastnich indikacich,
ale velmi zfidka u zdravych pacientd, stejné jako pouZiti

akcesorniho abductor pollicis longus popsané Bullonem
(1). Podle literatury je transfer EIP povaZovéan za meto-
du prvni volby (3). V na$i zemi volba svalu, ktery ma
byt transferovan, zavisi na délce distalniho pahylu pre-
ruseného EPL. Hodnotili jsme skupinu pacientil s rup-
turou EPL a naslednym transferem ECRL na EPL, kte-
ry byl metodou volby. Cilem prace bylo zhodnotit naSe
vysledky a vliv odpojeni ECRL na funkci ruky.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Mezi dubnem 2003 a zatim 2007 podstoupilo dvacet
pacient transfer ECRL k rekonstrukci funkce EPL.
V souboru pacientli bylo 6 muzi a 14 Zen. Primérny vék
pacientd byl 49,55 let (21-79 let). VSichni pacienti byli
operovani na nasi klinice a pfi §lachové suture byla pou-
zita pravlekova technika Pulvertaft. Pooperacni péce
byla zajisténa lékarskym a fyzioterapeutickym tymem
nasi kliniky. VSichni pacienti byli vyzvani ke dvoule-
tému sledovéni, na vSechny kontroly se dostavilo 12 pa-
cientl. Na kontrolach byl zaznamenan rozsah pohybu
(ROM) na operované a kontralaterdlni zdravé ruce,
Geldmachertiv skérovaci systém (4) v nas$i modifikaci
specifické pro transfer ECRL na EPL a vSichni pacien-
ti vyplnili dotaznik DASH. Pfi méfeni rozsahu pohybu
byly pouzity standardni goniometry a vSechna méfeni
byla provedena nasim fyzioterapeutickym tymem. Geld-
machertv skorovaci systém, ktery je piivodné navrZen
pro hodnoceni transferu EIP na EPL, byl modifikovan
a misto deficitu extenze ukazovaku byla pouZita exten-
ze zapésti.

VYSLEDKY

Dvacet pacientd bylo hodnoceno v pribéhu poope-
racniho rehabilitacniho protokolu. Byl zaznamenan
jejich ROM a vypocitan Total Active Motion (TAM)
kazdého palce nésledujicim zptisobem: flexe v interfa-
langedlnim kloubu (interphalangeal joint, IP) + v meta-
karpofalangedlnim kloubu (metacarpophalangeal joint,
MP) — deficit extenze (IP + MP) = TAM ve stupnich
(10). Méteni bylo provedeno mezi 10. a 14. tydnem po
operaci. Pramérny TAM byl 73,13° (20-125°, SD
21,45), primérny deficit extenze v IP kloubu byl 7,0°
(0-40°, SD 9,13) a pramérna flexe v IP kloubu byla
47,38° (0-80°, SD 19,82).

Dvanéct pacientd se dostavilo k dal§imu sledovéni.
Primérné doba sledovéani byla 24 mésict (19-31 mési-
ct). Na kontrolach byl sledovin ROM operovaného
a kontralaterdlniho zdravého palce. Priméry TAM na
operované ruce byl 98,75° (60-140°, SD 22,74), pra-
mérny deficit extenze v IP kloubu byl 5,42° (0-25°, SD
8,77) a pramérna flexe v IP kloubu byla 65,8° (40-80°,
SD 13,2). Pro vyhodnoceni stranovych rozdilli byl
zaznamenin ROM kontralaterdlniho palce. Hodnoty
byly nésledujici: primérny TAM byl 141,3° (115-190°,
SD 20,43), primérny deficit extenze v IP kloubu byl 0°
(0-0°, SD 0) a primérna flexe v IP kloubu byla 68,8°
(50-80°, SD 9,6). Nase vysledky jsou shrnuty v tabul-
ce 1.

Deficit extenze v IP kloubu byl ziejmy v obou sku-
pindch operovanych pacientd. Ve skupiné kontralateral-
nich palcti nebyl nalezen Zadny deficit. Ve skupiné pa-
cienti sledovanych déle po operaci byl zaznamenan
narust deficitu extenze palce (tab. 3).

Pro zhodnoceni funkce palce a morbidity donorské-
ho mista byla pouZita modifikovana Geldmacherova
stupnice. Misto extenze ukazovédku, kterda by neméla
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Tab. 1. Souhrn vysledkii pohybu palce

Po operaci | Follow-up | Kontralateralni strana
TAM ve stupnich 73,13 98,75 141,3
Deficit extenze IP
(stupné) 7,00 542 0,00
Flexe IP (stupné) 47,38 65,8 68,8

Tab. 2. Modifikovand Geldmacherova stupnice — hodnocent
palce po operaci

Modifikovana Operovand Kontralateralni Rozdily

Geldmacherova ruka (OP) ruka (K) K-OP

stupnice

Abdukce palce 71,3 stupnt 83,3 stupniti 12 stupiit

k 2. metakarpu (45-100) (65-100)

Opozice palce 0,63cm 0,08 cm -0,55 cm

k 5. metakarpu (0-1,5 cm) (0-1 cm)

Elevace palce 0,29 cm 2,21 cm 1,92 cm
(0-1 cm) (1,54 cm)

Extenze zapésti 50,58 degrees 57,92 degrees | 7,34 degrees
(20 -70) (40 - 70)

Tab. 3. Rozdily v pohybu palce. F-OP = (Follow-up méreni-
méreni po operaci), K-OP = (Kontralaterdlni strana — Po ope-
raci), K-F = (Kontralaterdlni strana — Follow-up)

E-OP K-OP K-F
TAM ve stupnich +25,62 +68,17 +42,55
Deficit extenze IP (stupné) -1,58 -7,00 -5,42
Flexe IP (stupné) +18,42 +21,42 +3,0

byt ovlivnéna transferem ECRL na EPL, byla hodno-
cena extenze zapésti. Vysledky jsou zobrazeny v ta-
bulce 2.

Posledni ¢ast nasi studie byla zamétfena na vyhod-
noceni béZnych dennich aktivit pacientti. Pro hodno-
ceni byl vybran DASH systém, ktery je oficidlné pie-
loZzen do ceStiny. Primérné DASH skore ve skupiné
pacientt bylo 22,51 (2,13-60). Otazka ,,Rekreacni akti-
vity, pii kterych namahéate nebo zatéZujete pazi, rame-
no nebo ruku (napf. golf, pouZivani kladivka, tenis
atd.)* byla ze vSech aktivit hodnocena nejhilife s pri-
meérnou odpovédi 3 (1-5). Tri néasledujici otazky byly
zodpovézeny s primérem 1 — ,,Vymeénit Zarovku umis-
ténou nad hlavou®, ,Navléknout si svetr pres hlavu®,
»dexudlni aktivity®.

DISKUSE

Extensor pollicis longus je hlavni extenzor interfa-
langealniho kloubu a dtlezity extenzor metakarpofalan-
gealniho kloubu palce. Svalové bfisko ma na pfi¢ném
fezu plochu kolem 1,1 cm? a jeho vldkna délku kolem
45 mm (9). Omezena elevace palce nad rovinu dlané je
dana sniZenim funkce po ruptufe EPL. Z divodu tra-
di¢niho pfistupu k rekonstrukci funkce EPL po jeho
ruptufe bychom v mnoha pfipadech pouZili transfer
ECRL na EPL misto transpozice EIP na EPL, ktery je
povazovan za metodu prvni volby (3). Nicméné transfer
ECRL na EPL je b&€Zn€ pouZivany jako alternativni
technika.
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Narast deficitu extenze déle po operaci mohl byt zpi-
soben nezadouci adaptaci donorského svalu, adhezemi
nebo povolenou §lachovou suturou. Sval ECRL ma krat-
§i exkurze pivodné potiebné k extenzi zapésti a plochu
na pfi¢ném fezu ma okolo 1,6 cm? (9). Pies trojnasob-
né siln€jsi svalovinu je pii adaptaci na delsi exkurze pal-
ce svalové briSko ECRL progresivné nataZzeno a ztraci
svou silu. Sval tedy neni schopen rozsifit svoji exkurzi
a pritom poskytnout plnou extenzi palce. Adaptace sva-
Iu tak umozZni plny rozsah pohybu do flexe, ale zpisobi
nedokonalou extenzi v IP kloubu. PfestoZe je povoleni
sutury mozné, je méné€ pravdépodobné pii pouZiti tech-
niky Pulvertaft, kterou povazujeme za stabilni (2, 6). Na
druhou stranu pocitdme s vnéjSim hojenim Slachy
s naslednymi pomérné silnymi adhezemi v této oblasti,
které postupné slabnou v pribéhu pooperacni rehabili-
tace (7). Podle naseho néalezu u pacienta revidovaného
pro suspektni 1ézi povrchové vétve radidlniho nervu,
dokonce i §lacha rekonstruovaného extenzoru palce
s dobrym rozsahem pohybu méla adheze lehce omezu-
jici zejména flexi palce, protoZe pooperacni dlahovani
bylo provedeno v plné extenzi palce.

Pti méteni dhlu mezi palcem a druhym metakarpem
podle modifikované Geldmacherovy stupnice bylo niz-
§i skdre nalezeno na operované strané, stejné tak co se
tykd elevace palce a extenze zapésti. Opozice palce
k bazi patého metakarpu byla lepsi u operované sku-
piny. To mohlo byt zplsobeno horlivym pfistupem
k rehabilitaci a velmi intenzivnim cvi¢enim poranéné-
ho palce. Rozdil v elevaci palce stejné jako v abdukci
palce a extenzi zapésti neni vyznamny. Podle naSeho
nazoru tyto malé rozdily pouze ukazuji adaptaci ruky
pacientll a dobrou rehabilitaci. Na druhou stranu pri-
mérnd elevace palce byla 0,29 cm (0-1) v operované
skupin€, coz ukazuje mensi tendenci Slachy ECRL
k elevaci palce.

Vysledky DASH dotazniku nas vedly k otdzce, zda
tento typ dotazniku spravné odpovida poranénim s vel-
mi malou morbiditou, naptiklad jako v na$i studii. V na-
Sem souboru pacientll bylo dosazené skore 2,13—-60 boda.
Z.tohoto thlu pohledu bychom mohli pouze konstatovat,
7e extenze v IP kloubu palce je vnimana velmi riiznou
intenzitou a s riznymi dopady na dovednosti dennich
aktivit pacienta. Primérna hodnota byla 22,51 coZ by
v naSem piipadé mohlo byt oznaceno za maly vliv.

Zhodnocenim vysledkii Geldmacherova skérovaciho
systému a méfenim rozsahu pohybil byla zjiSténa zvy-
Sené adaptace pohybu palce na deficit extenze IP klou-
bu, kterd méla za nasledek mirny vliv na funkci ruky.
Vliv se netykal zakladnich dennich aktivit a byl tinosny
pro vSechny pacienty.

ZAVER

Transfer ECRL na EPL je zavedenou alternativni
technikou, kterd poskytuje srovnatelné vysledky s tran-
sferem EIP na EPL. Rozdil v extenzi zapésti mezi ope-
rovanou a kontralaterdlni rukou odpovidal predoperac-
nimu stavu.
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