BOLUM 2

DE QUERVAIN’S TENOSINOVITI

Bedrettin AKAR?

GIRIS

El bileginin Birinci dorsal kompartmani, radial-stiloid tizerinde yerlesimli fibro-
ossoz bir tiineldir. Iginde bagparmagin uzun abduktoru olan abduktor pollicis
longus (APL) ve kisa ekstansorii olan ekstansor pollicis brevis tendonu (EPB)
bulunur. Tiinel yaklasik 2.2 cm uzunlugundadir. Tiinelden gegen tendonlar; EPB
i¢in : el bileginin radial ekstansiyonunu(0-25 derece),bagparmagin ekstansiyonu
(90 derece), APL igin: El bilek radial ekstansiyon (0-25 derece),bagparmak ab-
duksiyonu (70-80 derece) saglarlar(1-2). De-Quervain tenosinoviti; APL ve EPB
tendonlarinin, el bilegi dorso-radialinde birinci ekstansér kompartman altindan
gecerlerken, tendonlarin dorsal karpal ligament ve radial tiinel altindaki sinoviyal

kilif iginde sikigmalar1 sonucu gelisen stenozan tenosinovit olarak tanimlanmak-
tadir. (Sekil.1)
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Sekil 1. De Quervain tenosinoviti

Bas parmagin ve el bileginin asir1 kullanimina bagl olarak tendon kiliflarin-
da sikigma meydana gelir. Ilk kez 1895 yilinda Isvigreli bir cerrah olan Frizt De
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Quervain tarafindan tanimlanan hastalik radial-stiloid tizerinde agrili bir durum
olarak tarif edilmistir(1). De Quervain tenosinovitinin etyolojisi tam olarak anla-
silmasa bile bir¢ok faktor etiyolojide rol oynamaktadir. Patolojide; Sinovial doku-
nun akut enflamasyonundan ziyade fibroz doku birikimleri ve artan vaskiilarite
ile beraber miksoid dejenerasyon gelisimi rol oynamaktadir (2-4). Bu birikimler,
tendon kilifinin kalinlagmasina, APL ve EPB tendonlarinin agril bir sekilde etki-
lenmesine neden olur. Bagparmag: abduksiyon ve ekstansiyona zorlayan mesleki
gruplarda (Orgii 6rme, uzun siire klavye kullanimi, uzun zaman telefon-tablet
kullanimi, piyano, gitar gibi miizik aletlerinin kullanimi, asir1 temizlik yapilmasi
sirasinda parmagin siirekli zorlanmasi), mikrotravmalara neden olarak De Quer-
vain tenosinovitine zemin hazirlayabilir(1-3,5).De Quervain tenosinoviti 6zellik-
le 40 yas tizerinde ve bayanlarda erkeklere gore 6-10 kat fazla goriilmektedir. Be-
yaz olmayan irkta goriilme siklig1 daha fazladir. Hamile ve emzirme donemindeki
bayanlarda bebek bakimi sirasinda yapilan tekrarlayici hareketlerin De Quervain
hastaligina zemin hazirladig: diisiiniilmektedir. Bebegi emzirme, basini kavrama,
stirekli ayn1 pozisyonda tasima gibi zorlayici ve tekrar edici durumlarda annenin
elinin aldig1 pozisyon, elde tendon sikismasina neden olmaktadir. Uzayan sikayet-
lerde tedavi cerrahi miidahaleye kadar gidebilmektedir (2-5).

Amerikal: bir cerrah olan Harry Finkelstein (1865-1939) ilk defa 1930 yilin-
da bu hastalik i¢in patogonomik olan Finkelstein testini ve Finkelstein isaretini
tanimlayarak De quervain tenosinovitlerinin teshisine dnciilitk etmistir.(Sekil.2)
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kiliflari

Sekil 2. Finkelstein testi

Hastanin bagparmagini kavrayip elini seri bir sekilde hizla ulnar abduksiyon yap-
tirdiktan sonra (Bu hareket tendonlarin radial-stiloid iizerinde gerilmesine neden
olur) radial-stiloid tizerinde agr1 hissedilmesi ile testin pozitif oldugu anlagilmak-
tadir(3,5-7). De Quervain tenosinoviti, radial stiloid bolgede lokalize hassasi-
yet, sislik, Finkelstein isaretinin pozitif olmasi, bagparmak ekstansiyonunda ve
abduksiyonunda kisitlanma, agr1 ve zayiflik gibi sikayetlere yol agabilir. Meslek
hastaliklar1 sinifinda bulunan De Quervain is giicii kaybina sebep olur. Gebelik
ve lohusalik déneminde anne viicudunda 6dem gelisimi, iistiine bir de annenin
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gocugunu emzirmesi, kaldirmasi, kucaklamas1 gibi elde agir1 kullanim gerekti-
ren siiregler, kisiyi uykudan uyandiracak kadar siddetli agriya neden olabilmek-
tedir(2-5,7). Anneler emzirme déneminde olduklar: icin bazi agr1 kesicileri de
kullanamamaktadir.

TESHIS

De Quervain tenosinovit tanist klinik olarak konulur. Finkelstein testi tanida
6nemlidir. Hastaligin teshisinde radyolojinin yeri olmasa da el bileginin AP ve
Lateral grafileri farkli patolojilerin ekarte edilmesinde kullanilir. Ayrica birinci
karpo-metakarpal eklemin artrozlarinin ayirici tanisi igin, el bilegini hiperpro-
nasyona zorlayarak cekilen (Roberts grafisi) grafilerinden de faydalanilmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) tendonlarda kalinlagma, tendonlarin
cevresinde sivi, cevre yumusak dokularda 6dem izlenir(4,7,8).

TEDAVI

De Quervain tenosinoviti kendi kendini sinirlayabilir ve herhangi bir miidahale
olmaksizin iyilegebilir. Inat¢1 semptomlari olan bireyler icin splintleme, (al¢1 atel
veya el bilek ortezi ile) sistemik antiinflamatuar tedavi (NSAT ilaglar) ve lokal kor-
tizon enjeksiyonu en sik kullanilan cerrahi dis1 tedavi secenekleridir. Bagparmak
ateli ile splintleme, hastalara gegici bir rahatlama saglayabilir, ancak bagarisizlik ve
niiks genellikle yiiksek oranlardadir (2-5,7,8).(Sekil.3)

Sekil 3. De Quervaintenosinovit splinti

Kortikosteroid enjeksiyonunun bir veya iki enjeksiyonla neredeyse tamamen
rahatlama sagladig: bildirilmistir. Tendonlarin palpe edilebildigi radial stiloidin
yaklagik 1 cm proksimalindeki tendon kilifina enjeksiyon yapilir. Subkutan atrofi
ve hipopigmentasyon riskini en aza indirmek i¢in hem APL hem de EPB kiliflarini
fibro-osseus tiinelinde miimkiin oldugunca derine palpe edilerek infiltre edilme-
ye galisgitimalidir. Semptomatik rahatlama, tek bir enjeksiyonla hastalarin yaklasik
%50’si tarafindan bildirilmektedir(7). Ikinci bir enjeksiyon, hastalarin diger bir
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%40 ila %45’inde rahatlama saglayabilir. Kortizon enjeksiyonlari ise yartyor ancak
niikslerin meydana geldigi de bilinmektedir. Kortizon enjeksiyonlari ile iyilesme-
nin 3-9 ay1 bulabilecegi bildirilmistir. Steroid enjeksiyonunun potansiyel kompli-
kasyonlari, tipik olarak tendon kilifindan ziyade subkutan enjeksiyonla iliskili yag
ve dermal atrofi ve hipopigmentasyonu icermektedir. Bu komplikasyonlar zaman-
la iyilesmektedir. Kortizon ile De Quervain tenosinoviti tedavisi basar1 orani %80
dolaylarindadir. Yani her 5 hastadan yaklagik dordii kortizon enjeksiyonu ile basar:
ile tedavi edilebilmektedir. Basarisiz olunan hastalarda ameliyat tek segenektir(8).

Iki kortikosteroid enjeksiyonundan sonra semptomlar diizelmezse veya tekrar
ederse, cerrahi giivenilir bir secenektir. Ameliyat genellikle ayakta tedavi ortamin-
da yapilir. Lokal, bolgesel veya genel anestezi gerektirebilir ve tipik olarak intrao-
peratif kanamay1 sinirlamak ve 6nemli anatomik yapilarin tanimlanmasini kolay-
lastirmak igin turnike uygulamasi kullanilir. Cerrahi; birinci dorsal kompartiman
tizerinde yaklagik 2 cm'lik bir enine cilt kesisi ile gerceklestirilir(3-5,6). Yiizeysel
radial duyu sinirinin dallarinin yaralanmasini 6nlemek i¢in dikkatli olunarak, bi-
rinci dorsal kompartmani kaplayan bag, kiint diseksiyon ile disseke edilir.(Sekil.4)

Sekil 4. Cerrahi Tedavi

Kilifin dorsal kenar1 daha sonra keskin bir sekilde kesilir. Varsa alt kiliflar be-
lirlenir ve kesilir. Tiim alt bolmeler gevsetildikten sonra cilt kapatilir ve pansuman
ile beraber elastik bandaj yapilir. Literatiirde endoskopik yaklagimlar ve ekstansor
retinakulumun kismi eksizyonu dahil olmak {izere birgok cerrahi teknik varyas-
yonu bildirilmistir. Cerrahi teknige bakilmaksizin, diisiik komplikasyon oranlari
ile yiiksek oranda semptomatik rahatlama bildirilmistir(1-5).

Ameliyat sonras1 bakim genellikle sinirlidir. Basit bir pansuman veya sargi,
karmagik yara bakimina gerek kalmadan siklikla kullanilir. Hastalara giinliik ya-
sam aktiviteleri ve diger hafif aktiviteler i¢in erken kullanima baglamalari tavsiye
edilir. Dikisler alindiktan sonra, genellikle iki hafta sonra, hastalar normal akti-
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vitelerine baslarlar. Ameliyat bolgesinde birkag ay hafif sislik ve hassasiyet olmasi
beklenen bir durumdur.

Cerrahi komplikasyonlar nadirdir. Lokal yumusak doku enfeksiyonu ve yara
dudaklarinin ayrigmasi en sik goriilenidir ancak tipik olarak sirasiyla oral antibi-
yotikler ve lokal yara bakimi dahil olmak iizere ameliyatsiz miidahalelerle iyile-
sirler(4-7). Birinci dorsal kompartmanin hemen komsulugunda seyreden yiizeyel
radial sinir; keskin transeksiyon, traksiyon yaralanmasi veya skarlagmaya bagh
kompresyon nedeniyle yaralanabilir. Bu etkilenme; asir1 hassasiyet, agr1 ve/veya
parestezi ile sonuglanabilir. Bazen kendi kendine sinirli olsa da, bu nadiren néro-
liz veya bir néromaya déniisebilir bunun da tedavisi igin cerrahi miidahale ile
eksizyon gerekebilir(8).

Cerrahi gevsetme sonrasi hastalarda ayrica bilek fleksiyonu ve ekstansiyonu ile
birinci dorsal kompartman tendonlarinda subluksasyon yasanabilir. Tendonlar
radial-stiloid iizerine siirtiindiigiinde veya sublukse oldugunda bu rahatsiz edici
olabilir. Bu komplikasyon, ameliyat sirasinda tendon kilifinin asir1 gevsetilmesi
ile goriiliirDe Quervain Tenosinoviti ameliyatinda bir diger yasanan komp-
likasyon da kilifin yetersiz gevsetilmesi ve septalarin varliginin gozden kag-
masidir. Boyle durumlarda operasyonun tekrarlanmasi gerekir. Cerrahi bolgede
hematom, enfeksiyon, post-op donemde gelisen doku yapisiklig1 nedeni ile par-
mak hareketlerinde kisitlilik, kronik agri, iyilesmede gecikme veya hi¢ olmamasi
yasanabilecek diger komplikasyonlardir(3,4,7).
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