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Za�pr�te�rup�tu�re�te�tiv�upogibalk�oz.�flek�sor�jev�pr�stov�roke�so�red�ke�in�naj�po�go�ste�je�na�sta�-
ne�jo�na�pri�ra�stišču�te�ti�ve�na�kost.�Opi�sa�nih�je�le�ne�kaj�pri�me�rov�mišično-te�tiv�nih�rup�tur,
ki�so�večino�ma�po�sle�di�ca�zna�nih�pri�druženih�bo�lez�ni.�Naš�pri�mer�opi�su�je�anam�ne�stično
kla�sičen�me�ha�nizem�poškod�be�te�ti�ve,�ven�dar�je�do�rup�tu�re�prišlo�na�ne�ti�pičnem�me�stu.
Takšne�poškod�be�so�zelo�red�ke�in�v�li�te�ra�tu�ri�red�ko�opi�sa�ne.
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Hand�fin�ger�clo�sed�fle�xor�ten�don�rup�tu�re�is�rare�and�most�com�monly�oc�curs�at�the�ten�-
don-bone�in�ser�tion.�The�re�are�only�a�few�re�por�ted�ca�ses�of�mus�cu�lo�ten�di�ne�ous�unit�rup�-
tu�re,�which�are�mostly�due�to�ot�her�un�derl�ying�cau�ses.�Our�cli�ni�cal�case�pre�sents�a�clas�sic
mec�ha�nism�of�ten�don�in�jury,�but�with�ten�don�rupture�at�an�aty�pi�cal�lo�ca�tion.�This�type
of�in�jury�is�very�rare�and�only�sel�dom�des�cri�bed�in�li�te�ra�tu�re.
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UvOD
Za�pr�te�rup�tu�re�te�tiv�mišic�upo�gi�balk�roke
so�red�ke.�Naj�po�go�stejše�me�sto�za�pr�te�po�-
škod�be�glo�bo�ke�upo�gi�bal�ke�pr�stov�(lat.�m.
fle xor di gi to rum pro fundus, FDP)�je�iz�pu�li�-
tev�oz.�avul�zi�ja�te�ti�ve�(angl.�jer sey fin ger ali
rugby fin ger),�pri�čemer�gre�pri�me�ha�niz�mu
poškod�be�za�for�si�ran�iz�teg�v�di�stal�nem�in�-
ter�fa�lan�geal�nem�skle�pu�(angl.�di stal in ter -
pha lan geal joint,�DIPJ)�ob�hkrat�nem�mak�si�-
mal�nem�skrčenju�FDP.�Kot�pove�an�gleško
poi�me�no�va�nje�ob�li�ke�poškod�be,�je�bila�naj�-
po�go�ste�je�opi�sa�na�pri�igral�cih�rag�bi�ja,�pri
ka�te�rih�se�je�te�ti�va�pre�tr�ga�la�ob�vle�ku�za
dres�(angl.�jer sey).�Ta�vr�sta�poškod�be�je�po�-
go�sta�tudi�pri�spre�ha�jal�cih�psov,�ki�so�hoteli
psa�močno�za�držati,�ali�pri�po�dob�nih�opra�-
vi�lih,�kot�je�npr.�vžig�mo�tor�ne�ko�sil�ni�ce.�Naj�-
bolj�ran�ljiv�je�četr�ti�prst.

Leddy�in�Pac�ker�sta�opi�sa�la�tri�poz�na�-
ne�ob�li�ke�poškodb (1, 2).�Tip�I�vključuje�re�-
trak�ci�jo�te�ti�ve�FDP�do�dla�ni,�pri�čemer�je
po�treb�na�čim�prejšnja�ki�rurška�oskrba.�Tip II
vključuje�re�trak�ci�jo�te�ti�ve�FDP�do�prok�si�-
mal�ne�fa�lan�ge;�opi�sa�ni�so�pri�me�ri�us�pešne
ki�rurške�os�kr�be�do�šest�ted�nov�po�poškodbi.
Tip�III�vključuje�iz�pu�li�tev�te�ti�ve�s�kost�nim
od�lom�kom,�te�ti�va�pa�se�skrči�zgolj�mi�ni�-
malno�do�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A4,�posle�dično
je�ki�rurška�os�kr�ba�lah�ko�tudi�od�ložena.�Po
uve�lja�vi�tvi�raz�de�li�tve�poškodb�na�tri�ob�li�-
ke� je�bil�ka�sne�je�opi�san� tudi� tip� IV,�ki� je
kombi�na�ci�ja� iz�pu�li�tve� kost�ne�ga� od�lom�ka
s�pri�ra�stišča�ter�do�dat�ne�rup�tu�re�te�ti�ve s�pri�-
ra�stišča.� Zdrav�lje�nje� to�vrst�ne� poškod�be
pred�stav�lja�hkrat�na�os�teo�sin�te�za�od�lom�ka
in�pri�ra�stišča�te�ti�ve.

Si�stem�te�tiv�upo�gi�balk�je�raz�de�ljen�na
pet�con.�Cona�I�ob�se�ga�po�dročje�od�pri�ra�-
stišča�po�vrh�nje�upo�gi�bal�ke�pr�stov�(lat.�m. fle -
xor di gi to rum su per fi cia lis, FDS)�na�sred�nji
fa�lan�gi�do�pri�ra�stišča�FDP�na�di�stal�ni�fa�lan�-
gi.�Cona�II,�ime�no�va�na�tudi�kri�tična�cona
(angl.�no man’s land),�je�po�dročje,�kjer�FDP
in�FDS�po�te�ka�ta�sku�paj�v�te�tiv�ni�ovoj�ni�ci.
Ta�cona�se�raz�te�za�od�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1
(angl.�pul ley)�v�dla�ni�do�pri�ra�stišča�FDS�na

bazi�druge�fa�lan�ge.�Cona�III�ob�se�ga�dlan�oz.
ob�močje�lum�bri�kal�nih�mišic.�Cona�IV�je�ob�-
močje�kar�pal�ne�ga�ka�na�la.�Cona�V�pa�je�ob�-
močje,�prok�si�mal�no�od�kar�pal�ne�ga�ka�na�la.

Pred�stav�ljen� kli�nični� pri�mer� opi�su�je
za�pr�to�rup�tu�ro�FDP�v�coni�III�dla�ni�po�topi
poškod�bi�roke�med�vlečen�jem�vrvi�brez�dru�-
gih�zna�nih�pri�druženih�bo�lez�ni.

KLINIČNI PRIMER
55-let�ni�de�sničar�je�poi�skal�zdrav�niško�po�-
moč�za�ra�di�nez�možno�sti�upo�gi�ba�nja�pr�sta
v�DIPJ�me�zin�ca�de�sne�roke.�Med�de�lom�na
kme�ti�ji�je�močno�vle�kel�vrv,�ki�je�bila�ovi�-
ta�oko�li�nje�go�ve�de�sne�dla�ni�in�ne�na�do�ma
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Sli ka 1.Cone�te�tiv�upo�gi�balk�roke.�Cone�so�oštevilčene
od�naj�bolj�di�stal�ne�pro�ti�naj�bolj�prok�si�mal�ni.�Cona I
vključuje�zgolj�eno�te�ti�vo,�te�ti�vo�glo�bo�ke�upo�gi�balke
pr�stov.�Cona�II�je�kri�tično�po�dročje�ovoj�nic�upo�gi�balk –
vse�bu�je�te�ti�vi�glo�bo�ke�upo�gi�bal�ke�pr�stov�in�po�vrh�-
nje�upo�gi�bal�ke�pr�stov�ter�je�tudi�po�dročje,�kjer�te�-
ti�va�glo�bo�ke�upo�gi�bal�ke�pr�stov�pre�ha�ja�skozi�te�ti�vo
po�vrh�nje� upo�gi�bal�ke� pr�stov� v  Cam�per�je�vi kiaz�mi.
V po�dročju�zu�naj�si�no�vijske�mem�bra�ne�cone III�pre�-
vla�du�je�jo�lum�bri�kal�ne�mišice.�Cona�IV,�kar�pal�ni�ka�-
nal,�vse�bu�je�tako�tki�vo,�ki�je�zu�naj�pro�sto�ra�si�novij�ske
mem�bra�ne,�kot�tudi�ti�sto�zu�naj�nje�ga.�Cona�V je�prav
tako�zu�naj�si�no�vij�ske�mem�bra�ne,�a brez�lum�bri�kal�-
nih�mišic.



občutil�bo�leč�tlesk�v�dla�ni.�V�anam�ne�zi�ni
bilo�dru�gih�poškodb�roke,�prav�tako�tudi�ni
bilo�zna�nih�pri�druženih�oz.�si�stem�skih�bo�-
lez�ni.�Do�se�daj�po�se�gov�na�de�sni�roki�še�ni
imel.

Ob�pre�gle�du�ni�bilo�mo�goče�ti�pa�ti�za�-
trd�lin,�he�ma�to�ma�ali�su�fu�zi�je.�Bo�lečin�ni�na�-
va�jal.�Iz�sto�pa�la�je�zgolj�nez�možnost�upo�gi�-
ba�nja�v�DIPJ�pe�te�ga�pr�sta�de�sne�roke.�Test
funk�ci�je� FDS� je� po�ka�zal,� da� je� še� ved�no
možen�po�poln�upo�gib�v�prok�si�mal�nem�in�-
ter�fa�lan�geal�nem�skle�pu,�ki�je�bil�brez�ne�pra�-
vil�no�sti.

Prei ska ve
RTG�me�zin�ca�in�kar�pal�ne�ga�ka�na�la�ni�po�-
ka�zal�abrup�ci�je�pri�ra�stišča�te�ti�ve,�kost�nih�de�-
for�ma�cij�ali�dru�gih�spre�memb,�ki�bi�na�ka�-

zo�va�le�na�pred�hod�no�pa�to�lo�gi�jo,�ki�bi�lah�-
ko�pri�ved�la�do�poškod�be�te�ti�ve�in�po�sle�dično
rup�tu�re.�Z�na�me�nom�do�ločitve�me�sta�rup�-
tu�re�je�bil�oprav�ljen�tudi�UZ�pri�ra�stišč�te�-
tiv�upo�gi�balk.�Z�UZ�v�mezincu�de�sne�roke
od�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1�do�pri�ra�stišča�te�tiv
ni�bila�ugo�tov�lje�na�no�be�na�rup�tu�ra�ali�iz�-
pu�li�tev�FDP�ali�FDS.

Zdrav lje nje
Za�ra�di�nes�klad�no�sti�med�kli�nično�sli�ko�in
sli�kov�no�diag�no�sti�ko�smo�se�od�ločili�za�eks�-
plo�ra�cij�ski� ope�ra�tiv�ni� po�seg� s� ki�rurškim
pristo�pom�na�rav�ni�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1.�Po
topi�pre�pa�ra�ci�ji�in�pri�ka�zu�te�tiv�FDP�in�FDS
me�zin�ca�de�sni�ce�smo�iz�ved�li�test�funk�ci�je
z� vlečen�jem� (angl.� pull test)� te�tiv� in� pri�-
merjali�upo�gib.�Ob�vle�ku�te�ti�ve�FDS�je�bila
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Sli ka 2. RTG�me�zin�ca�brez�zna�kov�abrup�ci�je�ko�sti.
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Sli ka 3. UZ�te�ti�ve�glo�bo�ke�upo�gi�bal�ke�pr�stov,�ki�ne�kaže�zna�kov�rup�tu�re�ali�izpuli�tve�glo�bo�ke�ali�po�vrh�nje
upo�gi�bal�ke�pr�stov�v me�zin�cu�de�sne�roke�od�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1�do�pri�ra�stišča�te�tiv.

Sli ka 4. Bol�ni�ko�va�pre�tr�ga�na�te�ti�va�pe�te�ga�pr�sta�de�sni�ce�v coni�III.



izzva�na�nor�mal�na�funk�ci�ja,�pri�po�te�gu�za
FDP�pa�se�je�po�ka�za�la�rup�tu�ra�te�ti�ve�prok�-
si�mal�no�od�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1�v�coni�III.
Di�stal�na�rup�tu�ra�ali�iz�pu�li�tev�ni�sta�bili vzrok
poškod�be.

Izid in na dalj nja os kr ba
Bol�nik�si�je�sprva�želel�ope�ra�tiv�ne�ga�zdrav�-
lje�nja,�po�ja�sni�li�pa�smo�mu�vse�o�možnostih
zdrav�lje�nja,�za�ple�tih�ope�ra�ci�je�in�po�te�ku�re�-
ha�bi�li�ta�ci�je.�Po�teht�nem�pre�mi�sle�ku�se�gle�-
de�na�svo�je�funk�cio�nal�ne�zah�te�ve�ni�od�ločil
za�ope�ra�tiv�no�os�kr�bo.

RaZPRava
Za�pr�te�rup�tu�re�v�coni�II�so�iz�jem�no�red�ke
in�opi�si�v�li�te�ra�tu�ri�sko�pi.�V�ne�kaj�opi�sa�nih
pri�me�rih� so� bili� vzro�ki� rup�tu�re� okužba,
pred�hod�na�poškod�ba,�kro�nično�po�nav�lja�joče
se�poškod�be,�kost�ne�ne�pra�vil�no�sti�po�zlo�-
mih,� rev�ma�toid�ni� ar�tri�tis� ali� pred�hod�na
upo�ra�ba� lo�kal�nih� kor�tikoste�roi�dov� (3–5).
Rup�tu�re�v�coni�III�(lum�bri�kal�no�po�dročje)
so�naj�večkrat�po�sle�di�ce�for�si�ra�ne�ga�iz�te�ga
v� pr�stu,� ki� je� v� mak�si�mal�nem� upo�gi�bu,
kot je�npr.�delo�z�roko�v�upo�gi�bu�pro�ti�upo�-
ru�(6–8).�Etio�lo�gi�ja�za�pr�tih�spon�ta�nih�rup�-
tur�(majh�na�pod�sku�pina�za�pr�tih�rup�tur) še
ni�po�pol�no�ma�zna�na,�kar�so�opi�sa�li�Boyes
in�so�de�lav�ci�(4). Pri�vsa�ki�rup�tu�ri�te�tiv�ul�-
nar�nih�upo�gi�balk�je�tre�ba�pre�gle�da�ti�tudi�ha�-
mu�lus�ha�mat�ne�ko�sti,�da�iz�ključimo�mo�re�-
bit�ne�pred�hod�ne�zlo�me,�ki�so�lah�ko�vzrok
slabšanja�moči�te�ti�ve�in�pos�le�dično�rup�tu�-
re�(9).�Možen�vzrok�rup�tu�re�te�ti�ve�je�lah�ko
tudi�ožil�je�nje,�saj�vsa�ka�lum�bri�kal�na�mišica
pre�je�ma�ar�te�rij�sko�pre�kr�va�vi�tev�iz�šti�rih�raz�-
ličnih� vi�rov:� iz� po�vrh�nje�ga� pal�mar�ne�ga
loka,� skup�ne�pal�mar�ne�di�gi�tal�ne�ar�teri�je,
glo�bo�ke�ga�pal�mar�ne�ga�loka�in�dor�zal�nih�di�-
gi�tal�nih�ar�te�rij.�Za�ni�mi�vo�je,�da�ni�pri�sot�-
nih�ana�sto�moz�med�pre�kr�va�vi�tvi�jo�lum�bri�-
kal�nih�mišic�in�te�tiv�FDP�v�dla�ni.�Kot�vzrok
rup�tur�je�bilo�pred�la�ga�no�tudi�mej�no�po�-
droč�je�med�ome�nje�ni�ma�ločeni�ma�po�droč�-
jema�pre�kr�va�vi�tve�(angl.�wa ters hed)�(10, 13).
Pri�opi�sa�nem�kli�ničnem�pri�me�ru�je�rup�tura

na�sta�la�v�tem�manj�ožil�je�nem,�lum�bri�kalnem
po�dročju,�kar�bi�lah�ko�bil�vzrok�poškodbe.

Bois�in�so�de�lav�ci�so�v�ra�zi�ska�vi�pre�gle�-
da�li�43�opi�sa�nih�pri�me�rov�spon�ta�nih�rup�tur
te�tiv�FDP.�V�80% so�se�po�ja�vi�le�v�coni III,
v�64% je�bil�pri�za�det�me�zi�nec,�v�14%prsta�-
nec,�v�10%sre�di�nec�in�zgolj�v�4%ka�za�lec (11).

Kli�nično�je�iz�jem�no�težko�do�ločiti�me�-
sto�poškod�be�te�ti�ve.�V�vsa�kem�pri�me�ru�je
pri�po�ročlji�vo�opra�vi�ti�sli�kov�no�diag�no�sti�ko.
Običajno�je�naj�bolj�do�sto�pen�UZ,�v�do�loče�-
nih�pri�me�rih�je�opi�sa�na�tudi�upo�ra�ba�MRI.
Sli�kov�na�diag�no�sti�ka�pred�stav�lja�del�do�bre
pre�do�pe�ra�tiv�ne�pri�pra�ve,�saj�se�lah�ko�izog�-
ne�mo�ne�po�treb�nim�re�zom�in�po�sle�dičnim
za�ple�tom�(npr.�ad�he�zi�jam).�Če�kljub�sli�kov�-
ni�diag�no�sti�ki�vzrok�iz�pada�funk�ci�je�ni�ja�-
sen,�lah�ko�na�re�di�mo�manjši�ki�rurški�rez�nad
te�tiv�no�ob�jem�ko�A1.�S�tem�pri�kažemo�te�ti�-
ve�in�ne�po�sred�no�pre�ve�ri�mo�nji�ho�vo�funk�-
ci�jo,� hkra�ti� pa� lah�ko� tudi� po�daljšamo�oz.
raz�širi�mo�rez,�če�se�od�ločimo�za�re�konstrukci�-
jo te�ti�ve.�Ob�tem�je�mo�goče�izključiti�tudi
pa�to�lo�gi�jo�na�rav�ni�te�tiv�ne�ob�jem�ke�A1,�kjer
je�lah�ko�vzrok�nez�možno�sti�upo�gi�ba�nja prsta
tudi�ste�no�zi�ra�joči�ten�do�va�gi�ni�tis.�Se�ve�da�nas
na�pri�sot�nost�ten�do�va�gi�ni�ti�sa�običajno�opo�-
zo�ri�že�anam�ne�za�oz.�predhod�ne�težave.�

V�opi�sa�nem�kli�ničnem�prime�ru�je�šlo�za
red�ko�ob�li�ko�za�pr�te�(spon�ta�ne)�rup�tu�re�FDP
v�coni�III,�zato�UZ�ni�za�jel�do�volj�ve�li�ke�ga
po�dročja.�Na�pod�la�gi�anam�ne�ze�in�od�sot�-
nosti� zna�nih� pri�druženih� bo�lez�ni� ni�smo
pričako�va�li�rup�tu�re�na�neo�bičaj�nem�me�stu,
zato�ni�bil�pre�gle�dan�ce�lo�ten�potek�te�ti�ve.
Ne�gle�de�na�sli�kov�no�diag�no�sti�ko�je�zelo�po�-
memb�na�kli�nična�oce�na�funk�ci�je�te�ti�ve,�ki
je�v�opi�sa�nem�pri�me�ru�ni�bilo.

Če�bi�se�opi�sa�ni�bol�nik�od�ločil�za�na�da�-
lje�va�nje�zdrav�lje�nja,�bi�bil�kan�di�dat�za�pri�-
mar�ni� šiv� oz.� re�kon�struk�ci�jo� te�ti�ve,� saj
poškod�ba�ni�bila�sta�rejša�od� treh�ted�nov.
V�pri�me�rih�poškodb,�sta�rejših�od�treh�ted�-
nov,�pri�mar�ni�šiv�ni�možen,�lah�ko�pa�upo�-
ra�bi�mo�dru�ge�ob�li�ke�re�kon�struk�ci�je,�kot�je
npr.�in�ter�po�zi�ci�ja�te�tiv�nih�pre�sad�kov�ali pre�-
no�sa�te�tiv�(12).
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ZaKLJUČEK
Večina� li�te�ra�tu�re� pri�ka�zu�je� me�ha�niz�me
poškodb�te�tiv�upo�gi�balk,�ki�so�po�sle�di�ca�for�-
si�ra�ne�ga� upo�gi�ba� pro�ti� upo�ru,� z� naj�po�-
gostejšim�me�stom�poškod�be�na�pri�ra�stišču
te�ti�ve�na�kost�(iz�pu�li�tev).�Po�dru�gi�stra�ni�pa
so�opi�sa�ne�tudi�ne�ka�te�re�bo�lez�ni,�sta�nja�ali
pred�hod�ne�poškod�be,�ki�po�večajo�ver�jet�nost
rup�tur�(13, 14).V�našem�pri�me�ru�ni�bilo�zna�-
nih�pri�druženih�bo�lez�ni,�ki�bi�lah�ko�vpli�va�-
le�na�te�ti�ve,�prišlo�je�do�spon�ta�ne�rup�tu�re

te�ti�ve�FDP�v�coni�III.�Na�men�opi�sa�kli�nič�-
nega�pri�me�ra�je�opo�zo�ri�ti�na�red�ko�možnost
rup�tu�re�te�ti�ve�na�ne�ti�pičnem�me�stu�ter po�-
sle�dično�po�tre�bo�po�na�tančnem�pre�gle�du
(tako�kli�ničnem�kot�UZ)�ce�lot�ne�ga�po�te�ka
te�ti�ve,�če�je�pri�so�ten�iz�pad�funk�ci�je.�Pou�da�-
ri�ti�je�tre�ba,�da�je�v�pri�me�ru�nez�možno�sti
upo�gi�ba�(ali�iz�te�ga)�pr�sta�pred�ope�ra�tiv�nim
pri�sto�pom�nuj�no�treba�na�pra�vi�ti�te�me�ljit�kli�-
nični�pre�gled�in�sli�kov�no�diag�no�sti�ko�(UZ
ali�mor�da�celo�MRI).
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