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Redek primer zaprte rupture globoke
upogibalke prsta v coni 11l dlani:
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A Rare Case of Closed Flexor Digitorum Profundus Rupture
in Zone Il of the Palm: A Case Report
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Zaprte rupture tetiv upogibalk oz. fleksorjev prstov roke so redke in najpogosteje nasta-
nejo na prirastiScu tetive na kost. Opisanih je le nekaj primerov miSi¢no-tetivnih ruptur,
ki so vec¢inoma posledica znanih pridruZenih bolezni. Na§ primer opisuje anamnesti¢no
klasi¢en mehanizem poSkodbe tetive, vendar je do rupture prislo na netipiénem mestu.
Taksne poSkodbe so zelo redke in v literaturi redko opisane.

ABSTRACT
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Hand finger closed flexor tendon rupture is rare and most commonly occurs at the ten-
don-bone insertion. There are only a few reported cases of musculotendineous unit rup-
ture, which are mostly due to other underlying causes. Our clinical case presents a classic
mechanism of tendon injury, but with tendon rupture at an atypical location. This type
of injury is very rare and only seldom described in literature.
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Zaprte rupture tetiv miSic upogibalk roke
so redke. NajpogostejSe mesto zaprte po-
Skodbe globoke upogibalke prstov (lat. m.
flexor digitorum profundus, FDP) je izpuli-
tev oz. avulzija tetive (angl. jersey finger ali
rugby finger), pri Cemer gre pri mehanizmu
poskodbe za forsiran izteg v distalnem in-
terfalangealnem sklepu (angl. distal inter-
phalangeal joint, DIP]) ob hkratnem maksi-
malnem skréenju FDP. Kot pove angleSko
poimenovanje oblike poSkodbe, je bila naj-
pogosteje opisana pri igralcih ragbija, pri
katerih se je tetiva pretrgala ob vleku za
dres (angl. jersey). Ta vrsta poSkodbe je po-
gosta tudi pri sprehajalcih psov, ki so hoteli
psa mocno zadrZati, ali pri podobnih opra-
vilih, kot je npr. vZig motorne kosilnice. Naj-
bolj ranljiv je Cetrti prst.

Leddy in Packer sta opisala tri pozna-
ne oblike poSkodb (1, 2). Tip I vkljucuje re-
trakcijo tetive FDP do dlani, pri ¢emer je
potrebna ¢imprejdnja kirurska oskrba. Tip II
vkljuuje retrakcijo tetive FDP do proksi-
malne falange; opisani so primeri uspe$ne
kirurSke oskrbe do Sest tednov po poSkodbi.
Tip III vkljucuje izpulitev tetive s kostnim
odlomkom, tetiva pa se skr¢i zgolj mini-
malno do tetivne objemke A4, posledi¢no
je kirur8ka oskrba lahko tudi odloZena. Po
uveljavitvi razdelitve poSkodb na tri obli-
ke je bil kasneje opisan tudi tip IV, ki je
kombinacija izpulitve kostnega odlomka
s prirasti8ca ter dodatne rupture tetive s pri-
rasti§¢a. Zdravljenje tovrstne poSkodbe
predstavlja hkratna osteosinteza odlomka
in prirastiSca tetive.

Sistem tetiv upogibalk je razdeljen na
pet con. Cona I obsega podrocje od prira-
stiS¢a povrhnje upogibalke prstov (lat. m. fle-
xor digitorum superficialis, FDS) na srednji
falangi do prirasti§¢a FDP na distalni falan-
gi. Cona II, imenovana tudi kriti¢na cona
(angl. no man’s land), je podrocje, kjer FDP
in FDS potekata skupaj v tetivni ovojnici.
Ta cona se razteza od tetivne objemke Al
(angl. pulley) v dlani do prirasti§¢a FDS na

Slika 1. Cone tetiv upogibalk roke. Cone so ostevilcene
od najbolj distalne proti najbolj proksimalni. Cona |
vklju€uje zgolj eno tetivo, tetivo globoke upogibalke
prstov. Cona Il je kriti¢no podrogje ovojnic upogibalk -
vsebuje tetivi globoke upogibalke prstov in povrh-
nje upogibalke prstov ter je tudi podrogje, kjer te-
tiva globoke upogibalke prstov prehaja skozi tetivo
povrhnje upogibalke prstov v Camperjevi kiazmi.
V podrogju zunaj sinovijske membrane cone Ill pre-
vladujejo lumbrikalne misice. Cona IV, karpalni ka-
nal, vsebuje tako tkivo, ki je zunaj prostora sinovijske
membrane, kot tudi tisto zunaj njega. Cona V je prav
tako zunaj sinovijske membrane, a brez lumbrikal-
nih misic.

bazi druge falange. Cona III obsega dlan oz.
obmocje lumbrikalnih miSic. Cona IV je ob-
mocje karpalnega kanala. Cona V pa je ob-
mocje, proksimalno od karpalnega kanala.

Predstavljen klini¢ni primer opisuje
zaprto rupturo FDP v coni III dlani po topi
poskodbi roke med vlecenjem vrvi brez dru-
gih znanih pridruZenih bolezni.

KLINICNI PRIMER

55-letni desnicar je poiskal zdravnisko po-
moc zaradi nezmoZnosti upogibanja prsta
v DIP] mezinca desne roke. Med delom na
kmetiji je mocno vlekel vrv, ki je bila ovi-
ta okoli njegove desne dlani in nenadoma
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obcutil bole¢ tlesk v dlani. V anamnezi ni
bilo drugih poSkodb roke, prav tako tudi ni
bilo znanih pridruZenih oz. sistemskih bo-
lezni. Do sedaj posegov na desni roki Se ni
imel.

Ob pregledu ni bilo mogoce tipati za-
trdlin, hematoma ali sufuzije. Bole¢in ni na-
vajal. Izstopala je zgolj nezmoZnost upogi-
banja v DIPJ petega prsta desne roke. Test
funkcije FDS je pokazal, da je Se vedno
moZen popoln upogib v proksimalnem in-
terfalangealnem sklepu, ki je bil brez nepra-
vilnosti.

Preiskave

RTG mezinca in karpalnega kanala ni po-
kazal abrupcije prirastiSca tetive, kostmih de-
formacij ali drugih sprememb, ki bi naka-

Slika 2. RTG mezinca brez znakov abrupcije kosti.

zovale na predhodno patologijo, ki bi lah-
ko privedla do poSkodbe tetive in posledi¢no
rupture. Z namenom dolocitve mesta rup-
ture je bil opravljen tudi UZ prirastiS¢ te-
tiv upogibalk. Z UZ v mezincu desne roke
od tetivne objemke Al do prirasti§ca tetiv
ni bila ugotovljena nobena ruptura ali iz-
pulitev FDP ali FDS.

Zdravljenje

Zaradi neskladnosti med klini¢no sliko in
slikovno diagnostiko smo se odlocili za eks-
ploracijski operativni poseg s kirurskim
pristopom na ravni tetivne objemke Al. Po
topi preparaciji in prikazu tetiv FDP in FDS
mezinca desnice smo izvedli test funkcije
z vleCenjem (angl. pull test) tetiv in pri-
merjali upogib. Ob vleku tetive FDS je bila

1-Edjar A
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Slika 3. UZ tetive globoke upogibalke prstov, ki ne kaze znakov rupture ali izpulitve globoke ali povrhnje
upogibalke prstov v mezincu desne roke od tetivne objemke A1 do prirastis¢a tetiv.

Slika 4. Bolnikova pretrgana tetiva petega prsta desnice v coni lll.
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izzvana normalna funkcija, pri potegu za
FDP pa se je pokazala ruptura tetive prok-
simalno od tetivne objemke Al v coni III.
Distalna ruptura ali izpulitev nista bili vzrok
poskodbe.

Izid in nadaljnja oskrba

Bolnik si je sprva Zelel operativnega zdrav-
ljenja, pojasnili pa smo mu vse o moZnostih
zdravljenja, zapletih operacije in poteku re-
habilitacije. Po tehtnem premisleku se gle-
de na svoje funkcionalne zahteve ni odlo¢il
za operativno oskrbo.

RAZPRAVA

Zaprte rupture v coni II so izjemno redke
in opisi v literaturi skopi. V nekaj opisanih
primerih so bili vzroki rupture okuZba,
predhodna po8kodba, kroni¢no ponavljajoce
se poSkodbe, kostne nepravilnosti po zlo-
mih, revmatoidni artritis ali predhodna
uporaba lokalnih kortikosteroidov (3-5).
Rupture v coni III (lumbrikalno podrocje)
so najveckrat posledice forsiranega iztega
v prstu, ki je v maksimalnem upogibu,
kot je npr. delo z roko v upogibu proti upo-
ru (6-8). Etiologija zaprtih spontanih rup-
tur (majhna podskupina zaprtih ruptur) Se
ni popolnoma znana, kar so opisali Boyes
in sodelavci (4). Pri vsaki rupturi tetiv ul-
narnih upogibalk je treba pregledati tudi ha-
mulus hamatne kosti, da izklju¢imo more-
bitne predhodne zlome, ki so lahko vzrok
slabSanja modi tetive in posledi¢no ruptu-
re (9). MoZen vzrok rupture tetive je lahko
tudi oZiljenje, saj vsaka lumbrikalna miSica
prejema arterijsko prekrvavitev iz Stirih raz-
liénih virov: iz povrhnjega palmarnega
loka, skupne palmarne digitalne arterije,
globokega palmarnega loka in dorzalnih di-
gitalnih arterij. Zanimivo je, da ni prisot-
nih anastomoz med prekrvavitvijo lumbri-
kalnih miSic in tetiv FDP v dlani. Kot vzrok
ruptur je bilo predlagano tudi mejno po-
droc¢je med omenjenima locenima podroc-
jema prekrvavitve (angl. watershed) (10, 13).
Pri opisanem klini¢nem primeru je ruptura

nastala v tem manj oZiljenem, lumbrikalnem
podrocju, kar bi lahko bil vzrok poSkodbe.

Bois in sodelavci so v raziskavi pregle-
dali 43 opisanih primerov spontanih ruptur
tetiv FDP. V 80 % so se pojavile v coni III,
v 64 % je bil prizadet mezinec, v 14 % prsta-
nec, v 10% sredinec in zgolj v 4 % kazalec (11).

Klini€no je izjemno teZko dolociti me-
sto poSkodbe tetive. V vsakem primeru je
priporocljivo opraviti slikovno diagnostiko.
Obicajno je najbolj dostopen UZ, v doloce-
nih primerih je opisana tudi uporaba MRI.
Slikovna diagnostika predstavlja del dobre
predoperativne priprave, saj se lahko izog-
nemo nepotrebnim rezom in posledi¢nim
zapletom (npr. adhezijam). Ce kljub slikov-
ni diagnostiki vzrok izpada funkcije ni ja-
sen, lahko naredimo manjsi kirurski rez nad
tetivno objemko Al. S tem prikaZemo teti-
ve in neposredno preverimo njihovo funk-
cijo, hkrati pa lahko tudi podaljSamo oz.
razSirimo rez, ce se odlo¢imo za rekonstrukci-
jo tetive. Ob tem je mogoce izkljuciti tudi
patologijo na ravni tetivne objemke Al, kjer
je lahko vzrok nezmoZnosti upogibanja prsta
tudi stenozirajoci tendovaginitis. Seveda nas
na prisotnost tendovaginitisa obi¢ajno opo-
zori Ze anamneza oz. predhodne teZave.

V opisanem klini¢nem primeru je 8lo za
redko obliko zaprte (spontane) rupture FDP
v coni III, zato UZ ni zajel dovolj velikega
podrocja. Na podlagi anamneze in odsot-
nosti znanih pridruZenih bolezni nismo
pric¢akovali rupture na neobicajnem mestu,
zato ni bil pregledan celoten potek tetive.
Ne glede na slikovno diagnostiko je zelo po-
membna klini¢na ocena funkcije tetive, ki
je v opisanem primeru ni bilo.

Ce bi se opisani bolnik odlo¢il za nada-
ljevanje zdravljenja, bi bil kandidat za pri-
marni Siv oz. rekonstrukcijo tetive, saj
poskodba ni bila starej$a od treh tednov.
V primerih poSkodb, starej$ih od treh ted-
nov, primarni $iv ni moZen, lahko pa upo-
rabimo druge oblike rekonstrukcije, kot je
npr. interpozicija tetivnih presadkov ali pre-
nosa tetiv (12).
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ZAKLJUCEK

Vecina literature prikazuje mehanizme
poskodb tetiv upogibalk, ki so posledica for-
siranega upogiba proti uporu, z najpo-
gostejSim mestom poSkodbe na prirasti§¢u
tetive na kost (izpulitev). Po drugi strani pa
so opisane tudi nekatere bolezni, stanja ali
predhodne po3kodbe, ki povecajo verjetnost
ruptur (13, 14). V naSem primeru ni bilo zna-
nih pridruZenih bolezni, ki bi lahko vpliva-
le na tetive, prislo je do spontane rupture

tetive FDP v coni III. Namen opisa klini¢-
nega primera je opozoriti na redko moZnost
rupture tetive na netipi¢nem mestu ter po-
sledi¢no potrebo po natancnem pregledu
(tako klini¢nem kot UZ) celotnega poteka
tetive, e je prisoten izpad funkcije. Pouda-
riti je treba, da je v primeru nezmoZnosti
upogiba (ali iztega) prsta pred operativnim
pristopom nujno treba napraviti temeljit kli-
nicni pregled in slikovno diagnostiko (UZ
ali morda celo MRI).
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