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Abstract

Aim of the study: To assess the features identified on ultrasound in patients presenting with sus-
pected extensor pollicis longus tendon rupture, and correlate with surgical findings. Material and
methods: A retrospective case series review was performed in 11 patients (8 female, 3 male) with
a suspected extensor pollicis longus tendon rupture. All ultrasound examinations were performed
by an experienced musculoskeletal radiologist using a high-resolution linear-array probe. The
study evaluated the associated sonographic appearances of extensor pollicis longus tendon rup-
ture and correlated with surgical findings. Results: Rupture of the extensor pollicis longus tendon
was identified in all cases proximally at the level of Lister’s tubercle. The most common associ-
ated sonographic finding was effusion in the sheath of compartment III (10 patients); 9 patients
also had fluid within the sheath of compartment II. An empty tendon sheath was observed in
1 patient and tenosynovitis of the extensor pollicis longus sheath was demonstrated in 2 cases.
In 9 patients, sonography revealed the retracted tendon ends as enlarged and hypoechoic with
loss of their normal fibrillar appearance. Ultrasound consistently depicted fracture involvement
of Lister’s tubercle in 8 cases (compared to 4 cases identified radiographically). In the 8 cases
that proceeded to operative intervention, all of these were confirmed as extensor pollicis longus
tendon rupture. Conclusion: Ultrasound is a valuable tool in identifying patients with extensor
pollicis longus tendon rupture, providing the surgeon with invaluable details with regard to the
level of rupture to aid pre-operative planning. US identifies associated ancillary features of exten-
sor pollicis longus tendon rupture and consistently detects fractures involving Lister’s tubercle.

miejsce u pacjentéw reumatycznych, po ogélnoustrojowej
lub miejscowej iniekcji lekéw sterydowych™® oraz u pacjen-

Zerwanie Sciegna mie$nia prostownika dlugiego kciuka
(extensor pollicis longus, EPL) wystepuje czeSciej po ztama-
niu dalszego konca ko$ci promieniowej bez przemieszczenia
badz z minimalnym przemieszczeniem!>, Zerwanie $ciegna
EPL moze tez wystapi¢ bez wcze$niejszego urazu, co ma

téw z chorobg zwyrodnieniowg stawéw nadgarstkowo-§réd-
recznych®. Nieréwnos$ci na powierzchni warstwy korowej
oraz nadzerki skutkuja chropowaceniem powierzchni kosci
na poziomie guzka grzbietowego kosci promieniowej (guzka
Listera), co sprzyja $cieraniu si¢ i nastepowemu przerwaniu
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ciaglosci ciegna EPL™. Nadmierne lub powtarzalne ruchy
nadgarstka, typowe dla niektérych grup zawodowych, moga
spowodowac tarcie Sciegna o guzek Listera, zwiekszajac
ryzyko jego zerwania®'?, Jatrogenne podraznienie $ciegna
moze by¢ spowodowane wystajacymi §rubami po stabilizacji
plytka dtoniowg"", tarciem $ciegna o plytke grzbietowg lub
o gwozdzie stosowane w stabilizacji zewnetrznej®. W litera-
turze opisano teorie dotyczace patogenezy zerwania $ciegna
EPL, uwzgledniajace te warunki kliniczne. Zwrécono uwage
na wzajemne oddzialywanie czynnikéw anatomicznych,
mechanicznych i naczyniowych, sprawiajace, ze Sciggno to
jest z natury podatne na zerwanie!""?,

Ultrasonografia (USG) odgrywa wazng role w ocenie pod
katem zerwania Sciegna EPL. Dzieki tej metodzie mozna
uwidocznié $ciegno w czasie rzeczywistym i z tatwoscia oce-
ni¢ jego ciaglo$¢'?, co pozwala na szybkie ustalenie rozpo-
znania i wspomaga zaplanowanie najbardziej optymalnego
postepowania przez chirurga. Miejsce naciecia jest zalezne
od potozenia obkurczonych kikutéw $ciegna, co mozna oce-
ni¢ w badaniu USG i usprawni¢ tym samym proces plano-
wania leczenia chirurgicznego. Ponadto USG moze przyczy-
ni¢ sie do wyboru techniki operacyjnej przez chirurga, np.
bezposrednia naprawa Sciegna moze nie by¢ mozliwa, jesli
$ciegno jest mocno obkurczone badz jesli jego konce ule-
gly zanikowi lub degeneracji. W takich przypadkach mozna
wykorzysta¢ wolny przeszczep $ciegna z uzyciem $ciegna
miesnia dloniowego dlugiego (jesli jest obecne), aby wspo-
moc bezposrednig naprawe lub potaczy¢ obkurczone kikuty
Sciegna. Alternatywa sa techniki transferu $ciegna polega-
jace na wykorzystaniu $ciegna mie$nia prostownika wskazi-
ciela w celu zastgpienia niemozliwego do naprawy Sciegna
EPL, co zwykle daje przewidywalne wyniki‘>14.

Ocena $ciggna EPL w badaniu ultrasonograficznym
moze stanowi¢ dla lekarza wykonujacego USG wyzwanie
z technicznego punktu widzenia, ze wzgledu na zlozona
anatomie Sciegna w przedziale prostownikéw oraz na to,
ze ustalenie wlasciwego rozpoznania jest bardzo wazne
dla pacjenta i chirurga. W niniejszym artykule, na pod-
stawie 11 przypadkéw, przedstawiamy cechy zerwania
Sciegna EPL mozliwe do uwidocznienia w badaniu ultra-
sonograficznym, ktére nastepnie skorelowano z obrazem
$rédoperacyjnym.

Material i metody

Przed zgloszeniem pracy do publikacji od kazdego pacjenta uzy-
skano pisemna zgode. Na przestrzeni 2 lat retrospektywnie oce-
niono 11 pacjentéw w szpitalu im. Johna Radcliffe’a w Oksfordzie
w Wielkiej Brytanii. Wiaczeni pacjenci zostali skierowani z cen-
tréw ortopedycznych i chirurgii plastycznej z podejrzeniem
zerwania $ciegna EPL. W kazdym przypadku odnotowano
wiek i ple¢ pacjenta oraz prawdopodobna przyczyne zerwania
Sciggna EPL (w wyniku urazu, bez urazu, samoistne).

Badania ultrasonograficzne przeprowadzal specjalista
radiolog z 20-letnim do$wiadczeniem w wykonywaniu badan
ultrasonograficznych ukladu mig¢$niowo-szkieletowego.

Obrazy uzyskano z wykorzystaniem liniowej gtowicy o wyso-
kiej czestotliwosci (12 MHz) z aparatu GE Logiq E9.

Badanie rozpoczeto z nadgarstkami ulozonymi powierzchniag
dloniowg do stolu. Niezmieniona strona stuzyla jako kontrola.
Glowice przykladano w plaszczyznie poprzecznej ponad
powierzchnig grzbietowg dalszej nasady kosci promieniowej
i identyfikowano kostny punkt orientacyjny, jakim jest guzek
Listera. Sciegno EPL w obrebie przedziatu 111 lokalizowano po
stronie tokciowej tego guzka. Przebieg $ciegna $ledzono prok-
symalnie az do polaczenia mieSniowo-Sciegnistego, a nastepnie
dystalnie przez calg jego dlugo$¢ do miejsca, w ktérym okraza
guzek Listera, krzyzuje $ciegna przedzialu 11 i konczy sie przy-
czepem do podstawy paliczka dalszego kciuka.

Wyniki badania zostaly nastepnie poréwnane z obrazem
$rédoperacyjnym na podstawie notatki chirurgicznej znaj-
dujacej sie w dokumentacji elektronicznej pacjenta.

Wyniki

Do lekarza radiologa z centréw ortopedycznych i chirurgii
plastycznej skierowano 11 pacjentéw w $rednim wieku 51 lat
(przedziat 23-71 lat). W badanej grupie byto 8 kobiet i 3 mez-
czyzn. Sredni odstep czasu miedzy badaniem USG a poczat-
kowym urazem wynosit 4,5 tygodnia. U 8 z 11 pacjentéw
zastosowano leczenie chirurgiczne. Pozostali pacjenci albo nie
wyrazili zgody na zabieg, albo go nie wymagali, a funkcje dloni
poprawily sie po wdrozeniu leczenia zachowawczego (Tab. 1).

U zadnego z 11 pacjentéw nie odnotowano obecnosci $ciegna
w przedziale III prostownikéw na poziomie guzka Listera
(Tab. 2). Srednia dlugos¢ ubytku sciegna wynosita 2,4 cm
(zakres 1,4-3,6 cm). Najczestszym znaleziskiem w ultrasono-
grafii byl wysiek w pochewce $ciegnistej w przedziale III (u 10
pacjentéw) (Ryc. 1). U 9 pacjentéw obecno$é¢ ptynu odnoto-
wano tez w obrebie pochewki w przedziale IT prostownikéw.

Tab. 1. Podsumowanie charakterystyki pacjentow oraz czasu, jaki
uplynqt od badania USG do interwencji chirurgicznej

Numer Czasu od urazu

. Wiek | Pte¢ | do badania USG | Technika chirurgiczna
pacjenta (tygodnie)
1 23 K 14 Transfer EIP do EPL
2 5 | ™ 4 N ecrepenapL
3 54 M 2 Transfer EIP do EPL
4 47 M 4 Brak zabiegu
5 61 K 4 Brak zabiegu
6 35 K 2 Transfer EIP do EPL
7 71 K 3 Transfer EIP do EPL
8 70 K <1 Transfer EIP do EPL
9 63 K 4 Brak zabiegu
0 ||k 4 N ecrepenapL
11 65 K 8 Transfer EIP do EPL
EIP (extensor indicis proprius) — $ciegno wiasne prostownika palca wska-
zujacego; EPL (extensor pollicis longus) — sciegno prostownika dtugiego
kciuka; PL (palmaris longus) — $ciegno miesnia dtoniowego dtugiego

e2

J Ultrason 2020; 20: el-e5



Ocena zerwania $ciggna migénia prostownika diugiego kciuka w nastepstwie ztamania dalszej nasady kosci promieniowe:
korelacja badania ultrasonograficznego z wynikami oceny $rédoperacyinei

Tab. 2. Wyniki badart USG

Wyniki dotyczace Sciegna EPL Przypadki
Poziom zerwania

Proksymalnie (guzek Listera) 11
Dystalnie (paliczek dystalny) 0
Retrakcja kikutéw Sciegna

Dtugos¢ ubytku (cm) 1,4-3,6
Sredni ubytek (cm) 2,4
Stan kikutow sciegna

Powiekszone i hipoechogeniczne 9
Zmiany zanikowe

Bez wiekszych zmian 2
Pochewka Sciegnista

Wysiek w przedziale Il 10
Wysiek w przedziale Il 9
Pusta pochewka $ciegnista 1
Zapalenie pochewki $ciegnistej 2
Guzek Listera

Ztamanie skutkujace nieréwnoscig powierzchni 9
Wariant anatomiczny 1
Warstwa korowa gtadka 1

Z kolei pusta pochewke zaobserwowano u jednego pacjenta
(Ryc. 2). Cechy zapalenia pochewki Sciegna EPL stwierdzono
w 2 przypadkach, w ktérych w badaniu dopplerowskim uwi-
doczniono wzmozone unaczynienie (Ryc. 3). U 9 pacjentéw
w badaniu wykazano powiekszone i hipoechogeniczne, obkur-
czone kikuty $ciegna oraz utrate ich prawidlowej struktury
wldkienkowej (Ryc. 4). W zadnym przypadku nie uwidocz-
niono zmian zanikowych ani zwyrodnieniowych kikutéw.
We wszystkich 8 przypadkach, w ktérych wdrozono leczenie
chirurgiczne, potwierdzono zerwanie $ciegna EPL. U jednego
pacjenta ubytek w cigglosci $ciegna, ktéry srédoperacyjnie
zmierzono na 8 cm, zostal niedoszacowany w USG, gdzie
wynosit 3,6 cm.

Sposréd 8 pacjentéw ze stwierdzonym zlamaniem dal-
szej nasady ko$ci promieniowej linie ztamania ciggnaca
sie do guzka Listera zaobserwowano w radiografii jedynie
u polowy pacjentéw. Z kolei w badaniu USG zlamanie obej-
mujace guzek Listera (Ryc. 5) uwidoczniono u wszystkich 8
pacjentéw i dodatkowo udalo sie je wykry¢ u jeszcze jednego
pacjenta, u ktérego nie stwierdzono ztamania w poczatko-
wym badaniu radiograficznym (Tab. 3). W jednym przy-
padku uwidoczniono guzek Listera w postaci wariantu
anatomicznego, gdzie zaréwno wyniosto$¢ tokciowa, jak
i promieniowa byly podobnej wysokosci (Ryc. 6).

Omoéwienie

We wszystkich przypadkach catkowite zerwanie Sciegna EPL
lokalizowano proksymalnie na poziomie guzka grzbietowego
ko$ci promieniowej (guzka Listera), co nastepnie potwier-
dzono $rédoperacyjnie. De Maeseneer i wsp.!® ocenili kore-
lacje badania ultrasonograficznego z cechami anatomicznymi
zerwania $ciegna EPL na materiale 5 zwlok. Obserwowali
obecno$¢ charakterystycznego, hipoechogenicznego obszaru
tubularnego w oczekiwanej lokalizacji $ciegna EPL, co

Ryc. 1. Panoramiczny sonogram w przekroju podtuznym dalszej
nasady kosci promieniowej obrazuje wysigk w pochewce
w przedziale I11 (strzatka)

Ryc. 2. Na obrazie w przekroju podtuznym widoczna pusta pochew-
ka sciggna EPL (pomigdzy krzyzykami). Migsieri prostownik
promieniowy nadgarstka widoczny jest glebiej w stosunku
do pochewki Sciggna EPL

Ryc. 3. Sonogram w plaszczyinie podtuinej obrazuje neowaskula-
ryzacje pochewki sciggna EPL w badaniu z opcjq dopplera

Ryc. 4. Sonogram przedstawiajqcy pogrubialy, hipoechogeniczny
kikut proksymalny sciggna EPL w plaszczyZnie poprzecznej
(A) oraz panoramiczny obraz w plaszczyinie podtuznej (B)
ukazujgcy oba kikuty Sciggna — obkurczone (krzyzyki), hipo-
echogeniczne i powigkszone

J Ultrason 2020; 20: el-e5
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Ryc. 5 A. Obraz USG w plaszczyZnie poprzecznej pokazuje zlama-
nie obejmujqce guzek Listera, powodujqce powstanie nie-
rownosci na grzbietowej warstwie korowej (strzatka), oraz
Sciggno EPL w przekroju (grot) blisko krawedzi ztamania.
B. Sonogram w plaszczyinie podtuinej pokazuje ztamanie
guzka Listeraw miejscuwystgpowania zerwania sciggna EPL.
C. Ztamanie obejmujqgce guzek Listera, powodujgce powsta-
nie nieréwnosci warstwy korowej (strzatka), oraz wysigk
w pochewce Sciggna EPL (grot)

odpowiadato rozdgciu pochewki $ciggnistej przez ptyn, krwo-
tok lub tkanke bliznowata. W naszym badaniu obraz ten nie
byl reguta, a odnotowane wyniki byly zgodne z doniesieniami
Santiago i wsp.!9, ktérzy wykazali, Ze zerwanie Sciegna obra-
zuje sie jako brak obecnosci Sciegna lub jego zatarcie.

Poza potwierdzeniem zerwania $ciggna EPL we wszystkich
przypadkach udalo sie tez w USG okresli¢ zakres retrakcji
blizszego i dalszego kikuta Sciegna. Oceniajac stan obkur-
czonych koncéw Sciegna, w zadnym przypadku nie stwier-
dzono zmian atroficznych, co tez nie byto oczekiwane,
poniewaz wiekszo$¢ pacjentéw badano nie pdzniej niz
4 tygodnie po wystapieniu pierwszych objawéw. W wielu oce-
nianych przypadkach kikuty Sciegna byly jednak pogrubiate

i hipoechogeniczne, co znajduje potwierdzenie w dostepnej
literaturze'®.

W badaniu autoréw tej pracy pochewka zerwanego Scie-
gna EPL czesto zawierala istotnie zwiekszong ilo$¢ ptynu,
a w kilku przypadkach stwierdzano cechy pogrubienia
pochewki i neowaskularyzacje, co odpowiada obrazowi
pourazowego zapalenia pochewki $ciggnistej. Te zmiany
prawdopodobnie odpowiadajg wtérnej reakcji zapalnej po
zerwaniu $ciegna. W omawianym badaniu czesto obserwo-
wano réwniez obecno$¢ ptynu w pochewce w przedziale 11
prostownikéw, co jest zgodne z dostepng literatura opisu-
jaca wewnetrzng wzajemng komunikacje miedzy pochew-
kami $ciegna EPL i $ciegien prostownikéw promieniowych
nadgarstka®!719,

W wiekszosci przypadkéw zerwanie $ciegna EPL wsp6l-
istnialo ze ztamaniem dalszej nasady ko$ci promieniowej
bez przemieszczenia lub z minimalnym przemieszcze-
niem. Zwigzek ten wykazano tez w kilku wczesniejszych
pracach). Postuluje sie, ze zerwanie $ciegna wynika ze
zwiekszonego ci$nienia w obrebie pochewki, ktére hamuje
przeplyw krwi w i tak delikatnej juz sieci naczyniowej $cie-
gna w sgsiedztwie guzka Listera. Helal i wsp. proponuja
podobna teorie, sugerujac, ze niezmieniony troczek pro-
stownikéw, utrzymujacy Sciggno EPL w $cistym kontakcie
z kostning, moze prowadzi¢ do jego zerwania w wyniku
tarcia®.

W naszym badaniu w ultrasonografii obserwowano nie-
réwna powierzchni¢ warstwy korowej guzka Listera. Linie
zlamania obejmujace guzek byly wyrazne u wszystkich
pacjentéw ze zlamaniem dalszej nasady kosci promienio-
wej, a w jednym przypadku w USG stwierdzono zlamanie
utajone, ktére nie ujawnilo sie w badaniu radiograficz-
nym. Zobrazowanie nieregularnej struktury guzka Listera
potwierdza teorie dotyczaca tarcia mechanicznego w pato-
genezie zerwania $ciggna EPL. Ponadto stanowi to bardzo
wazne znalezisko, o ktérym nalezy poinformowaé chirurga
ze wzgledu na potencjalne zagrozenie dla przeszczepu lub
transferu $ciegna w przyszlosci, co moze skloni¢ chirurga do
prewencyjnego wygladzenia powierzchni guzka.

Przypadkowo u jednego pacjenta zobrazowano w USG
wariant anatomiczny guzka Listera, gdzie zaréwno wynio-
stos¢ tokciowa, jak i promieniowa mialy zblizong wysoko$é
i podobny rozmiar. Chan i Chong"? zaproponowali nowy
system klasyfikacji anatomicznych wariantéw guzka Listera
na podstawie rozmiaru i morfologii jego wyniosto$ci promie-
niowej i fokciowej; znalezisko w badaniu autoréw niniejszej

Tab. 3. Liczba ztamarn obejmujqcych guzek Listera w radiografii i ultrasonografii

Rodzaj urazu

Liczba przypadkow
wykrytych w badaniu
radiograficznym

Ztamanie obejmuje
guzek Listera w badaniu
radiograficznym

Ztamanie obejmuje
guzek Listera w badaniu
ultrasonograficznym

Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowej bez

. . . . . 6 3 6
przemieszczenia lub z minimalnym przemieszczeniem
Ztamanie nasady dalszej kosci promieniowe;j 5 1 5
z przemieszczeniem
Uraz bez uprzedniego ztamania 3 - 1
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Ryec. 6. Sonogram dalszej nasady kosci promieniowej w przekroju
poprzecznym pokazuje promieniowq (r) i tokciowq (u) wy-
niostos¢ guzka Listera o podobnej wysokosci

pracy spelnia kryteria wariantu typu 2. Autorzy sugeruja, ze
wariant typu II predysponuje do mikroniestabilnosci EPL
i moze skutkowaé zwigkszonym ryzykiem zerwania $ciggna.
Ponadto wyst¢gpowanie wariantéw anatomicznych jest tez
istotne z chirurgicznego punktu widzenia przy planowaniu
stabilizacji ptytka dtoniowa, co podkresla znaczenie oceny
ilosciowej morfologii guzka Listera?.

Z opisywanym badaniem wigzg sie pewne ograniczenia.
Poniewaz pacjentéw oceniano retrospektywnie, wszystkie
badania ultrasonograficzne przeprowadzal jeden lekarz.
Ponadto u jednego pacjenta nie doszacowano w USG zakres
ubytku $ciegna (3,6 cm) w poréwnaniu z wynikiem oceny
srédoperacyjnej (8 cm); jednak od wykonania badania do
zabiegu minglo 8 tygodni. W idealnych warunkach ubytek
zmierzony w USG powinien by¢ zgodny z tym obserwowa-
nym $rédoperacyjnie u wszystkich pacjentéw. Chirurdzy
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jednak nie odnotowuja rutynowo wielkos$ci ubytku w rapor-
cie chirurgicznym. Co wiecej, leczenia operacyjnego nie
przeprowadzono u 3 pacjentéw, co sprawia, ze trudno jest
ocenia¢ w tych przypadkach korelacje z oceng ultrasono-
graficzng zerwania Sciegna EPL. Ponadto grupa pacjentéw
oceniana w niniejszym badaniu byla niewielka, co stanowi
ograniczenie podnoszone tez we wczesniejszych badaniach
i odzwierciedla fakt, ze zerwanie $ciggna EPL nie jest czg-
stym powiktaniem®?.

Whioski

Ultrasonografia stanowi doskonala metode umozliwia-
jaca wykrycie zerwania $ciggna EPL oraz oceng retrak-
cji Sciegna, stanu kikutéw, a takze jednoczes$nie wyste-
pujacych zmian w obrebie $ciggna EPL i sgsiadujacych
z nim $ciegien prostownikéw promieniowych nadgarstka.
Zlamania obejmujace guzek Listera, skutkujace zaostrze-
niem i postrzepieniem warstwy korowej, identyfikowano
w badaniu USG czesto, a obraz ten ma istotne znaczenie
z chirurgicznego punktu widzenia.
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