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Ruptura kite dolge iztegovalke
palca na nogi

Rupture of Extensor Hallucis Longus Tendon
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Poskodbe kite dolge iztegovalke palca so izjemno redke. Spregledane poskodbe je kasneje zaradi
retrakcije kite, brazgotinjenja ali v najslabSem primeru celo flektorne kontrakture palca pogo-
sto tezko popraviti. Prikazan je primer travmatske rupture kite pri 23-letnem moskem. Ob
odstranitvi dokolenskega hodilnega mavca s podporo za prste, ki ga je imel namescenega zara-
di zdravljenja zloma glavice Cetrte stopalnice, je bolnik opazil, da palca na levi nogi ne more
aktivno iztegniti. Ob prvem pregledu je bila spregledana poskodba kite dolge iztegovalke pal-
ca. Opravljeni ultrazvok je pokazal lezijo kite v predelu pripoja na distalno falango, zaradi
Cesar je bilo potrebno operativno zdravljenje. Ker je v literaturi opisanih zelo malo tovrstnih
poskodb in terapij le-teh, smo se za dokonéno obliko zdravljenja lahko odlocili $ele med ope-
racijo, ko smo videli, kaks$no je stanje kite. Opravljena je bila odprta refiksacija kite s sidrni-
mi $ivi in artrodeza interfalangealnega sklepa palca.

ABSTRACT
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Extensor hallucis longus tendon injuries are uncommon. When suspected, one has to be very
careful because a missed injury can lead to tendon retraction, scarring and even flexor con-
tracture of the toe. The paper presents a case of traumatic tendon rupture in a 23-year-old
patient. After a walking below-knee cast was removed in order to treat a fracture of his fourth
metatarsal bone, the patient noticed that he was unable to extend his left toe. Unfortuna-
tely, upon the first examination, an injury of the extensor hallucis longus tendon was mis-
sed. An ultrasound scan showed a lesion of the tendon at the site of its insertion onto the
distal phalanx of the toe; therefore, surgical treatment was chosen. Because very few such
cases have been reported in literature, it was not possible to know before surgery which recon-
struction technique would be the best for the patient. An open refixation of the tendon with
anchor sutures was performed, along with interphalangeal joint arthrodesis of the hallux.
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uvobD

Dolga iztegovalka palca (lat. musculus exten-
sor hallucis longus) izhaja iz sredine prednje
povrsine mecnice in medkostne membrane,
medialno od dolge iztegovalke prstov (lat. mus-
culus extensor digitorum longus) (1). Kita misi-
ce drsi skozi lateralni kanal proksimalnega in
skozi medialni kanal distalnega iztezalnega
retinakla ter se pripenja na bazo koncne falan-
ge palca (slika 1) (2). Funkcija misice je dor-
zifleksija palca v metatarzofalangealnem
sklepu, iztegnitev interfalangealnega sklepa
ter dorzifleksija gleznja (1, 2).

Poskodbe kite dolge iztegovalke palca so
redke. Do rupture kite lahko pride spontano,
kar je zelo redko, ali pa gre za travmatsko pre-
kinitev. Od poskodbenih so pogostejse odpr-
te, npr. pri urezninah, zaradi povrsinske lege
kite.

KIRURSKA TERAPLJA

Primarna kirur§ka metoda izbora akutne raz-
trganine kite je $iv konec-s-koncem z neresor-
bilno nitjo (1). Pri zakasnjenem zdravljenju
ta metoda pogosto ni mogoca, saj lahko pri-
de do retrakcije in brazgotinjenja kite. V tem
primeru lahko opravimo refiksacijo kite, trans-
pozicijo kite ali pa rekonstrukcijo kite s pro-
stim presadkom (3). Pri fiksaciji lahko krn
fiksiramo na kost pa tudi v tetivo kratke izte-

Slika 1. Shematski prikaz dolge iztegovalke palca na nogi.
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govalke palca (lat. musculus extensor hallucis
brevis) (1).

Rekonstrukcijo kite opravimo s presad-
kom, in sicer s kito polkitaste miSice (lat. mus-
culus semitendinosus) ali sloke miSice (lat.
musculus gracilis), ki je morfolosko ustrezne;j-
$a, obe misici pa se uporabljata tudi za rekon-
strukcijo sprednje krizne vezi (3-5). Ob tem
lahko opravimo tudi zatrditev interfalangeal-
nega sklepa. Ta naj bi bila zelo uporabna in
pogosto tudi nujna, saj se pri kroni¢ni poskod-
bi razvije flektorna kontraktura interfalan-
gealnega sklepa zaradi prevlade fleksorjev.
Cilj kirurskega zdravljenja je povrniti moZnost
iztegnitve in nevtralne pozicije palca. Zato
je zatrditev oz. atrodeza, skupaj s prenosom
presadka kite na bazo proksimalne, izbira
zdravljenja z dobro prognozo (3). Po opera-
ciji dobi bolnik dokolenski hodilni mavec
s podporo za prste v blagi hiperekstenziji pal-
ca za Sest tednov (1, 3).

Opisani so tudi primeri transpozicij kit za
reSevanje kroni¢nih poskodb s kitami kratke
iztegovalke palca, kito tretje mec¢ni¢ne misi-
ce (lat. musculus peroneus tertius) in kito dol-
ge iztegovalke prstov (lat. musculus extensor
digitorum longus) na drugi prst, vse brez zatr-
ditve sklepov (5—8). Problemi pri teh moz-
nostih izvirajo iz razli¢nih velikosti in moci
kit (3). Omenjene kite morfolosko niso tako
ustrezne, kot sta npr. sloka misica ali polkita-
sta miSica, kar ima lahko za posledico slabso
funkcijo. Prav tako velja za transpozicijo krna
dolge iztegovalke palca na kratko iztegoval-
ko palca, ki seveda ni anatomska. Neustrez-
na rekonstrukcija lahko vodi tudi dolgoro¢no
do posledic (bolecine, zmanjsane gibljivosti,
artroze) na bliznjih sklepih zaradi nesoraz-
mernosti prenosa sil vezi.

PRIKAZ PRIMERA

23-letni moski si je pri teku v gozdu ob dosko-
ku na kamen poskodoval levo stopalo. Ob spre-
jemu v travmatolosko ambulanto je bila vidna
oteklina na lateralni strani levega stopala,
bole¢ pritisk na peto stopalnico ter Cetrti in
peti metatarzofalangealni sklep. Gibljivost
je bila ohranjena, navajal pa je mravljincenje
v Cetrtem in petem prstu. Rentgenski posne-
tek je pokazal zlom glavice Cetrte stopalnice
brez premika. Zdravljen je bil konzervativno,
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Slika 2. Palec leve noge v flektorni kontrakturi v inferfalagealnem
sklepu.

Slika 6. Fiksirana kita, zatrditev palca v interfalangealnem sklepu.  Slika 7. Aktivna iztegnitev palca na levi nogi.
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stiri tedne z dokolenskim hodilnim mavcem
s podporo za prste. Po odstranitvi mavca je
bolnik opazil, da palca na levi nogi ne more
aktivno iztegniti, prisotna je bila tudi Ze flek-
torna kontraktura v interfalangealnem skle-
pu (slika 2). Opravljen je bil ultrazvok palca
leve noge, ki je pokazal avulzijo kite iztego-
valke palca z njenega distalnega narastisca.
Glede na izvid ultrazvoka in klini¢no sliko bol-
nika smo se odlodili za operativno zdravljenje.
Bolnika smo pripravili na operacijo. To¢en
potek operacije vnaprej ni bil znan, saj nismo
vedeli, v kak§nem stanju je kita misice, tipen
pa je bil defekt ob narasti§¢u na distalnem
delu kite. Ob inciziji smo videli, da je bila kita
Ze stanjSana, podaljSana in degenerativno spre-
menjena, ni pa bila retrahirana in se je deloma
$e nara$cala na bazo konc¢ne falange palca (sli-
ka 3). Opravili smo resekcijo kon¢nega dela
kite, jo nastavili na drZalne Sive ter fiksirali
skupaj s sidrnimi $ivi na dorzalno stran baze
distalnega ¢lenka palca (slika 4, slika 5).
Zaradi kontrakture smo opravili tudi artro-
dezo v interfalangealnem sklepu (slika 6). Bol-
nik je dobil dokolenski nehodilni mavec
s podporo za prste v blagi dorzalni fleksiji (prib-
lizno deset stopinj) za dva tedna, ki smo ga
nato zamenjali z dokolenskim hodilnim mav-
cem s podporo za prste za Stiri tedne. Po
odstranitvi mavca smo ga napotili na inten-
zivno fizioterapijo, nogo je lahko pricel pol-
no obremenjevati. Po zakljueni fizioterapiji,
s katero je zacel po $estih tednih in je traja-
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la dva tedna, je pri bolniku ponovno mogo-
Ca aktivna iztegnitev palca leve noge (slika 7).

ZAKLJUCEK

Rekonstrukcija kroni¢nih poskodb kite dolge
iztegovalke palca je zahtevna, saj pogosto pri-
de do brazgotinjenja in retrakcije kite, v skraj-
nem primeru celo do flektorne kontrakture
v interfalangealnem sklepu. Ker gre za red-
ko pogkodbo, je opisanih malo primerov tera-
pije le-te. Tako smo bili tudi sami pripravljeni
na razlicne mozZnosti poteka operativne tera-
pije, ki je bila odvisna od samega stanja kite.
Na sreco je bila kita v boljSem stanju, kot je
bilo moZno sklepati iz klini¢ne slike in ¢asa
od poskodbe. Opravili smo refiksacijo kite s si-
drnimi §ivi in zatrditev palca v interfalangeal-
nem sklepu. Terapija s prostim presadkom, ki
smo jo predvideli, ni bila potrebna. V kolikor
bi bilo potrebno, bi za prosti presadek vsekakor
uporabili kito polkitaste ali pa sloke miSice, ki
sta morfolosko najbolj ustrezni za anatomsko
rekonstrukcijo in s katerima imamo dobre
izkusnje pri rekonstrukciji drugih vezi v pre-
delu stopala in gleznja. Omenjeni kiti omogo-
Cata poleg anatomske tudi polno funkcionalno
rekonstrukcijo. Po odstranitvi mavca in zaklju-
Ceni fizioterapiji je bila pri bolniku ponovno
mogoca aktivna iztegnitev palca leve noge
v metatarzofalangealnem sklepu. Prav tako
je bila ohranjena polna dorzifleksija stopala.
Bolnik lahko stopalo polno obremenjuje brez
bolecin in nima tezav pri hoji.
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