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De Quervain Tenosinovit Cerrahisinde Longitudinal insizyon mu?

Transvers insizyon Mu?

Longitudinal
Tenosynovitis Surgery
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Incision Versus Transverse

Incision in De Quervain’s
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0z
GIRIS ve AMAC: Cerrahi uygulanan De Quervain tendinitli

hastalarda, longitudinal insizyon ile transvers insizyon arasinda fark
olup olmadigi degerlendirildi.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, Aralik 2017 ile Mayis 2019
tarihleri arasinda De Quervain tenosinovit cerrahisi yapilan 17 hasta
(12 bayan, 5 erkek) dahil edildi. Birinci gruba longitudinal insizyon (7
bayan, 2 erkek), ikinci gruba transvers veya oblik insizyon (5 bayan, 3
erkek) uygulandi. Bu hastalarda yineleme orani ve memnuniyet oranlari
degerlendirildi. Cerrahi sonrasi damar-sinir hasari, yara yeri
enfeksiyonu, yarada belirgin skar dokusu gelisimi ve eklem hareket
agikliginda kisitlanma gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 41,2 (22-69). Hastalarin 12’si
(%70,6) bayan, 5'i (%29,4) erkek idi. Hastalar ortalama 10 ay (8-14)
takip edildi. Her 2 grupta da yineleme izlenmedi. Hastalarin tamamz,
cerrahi tedaviden memnun kaldiklarin belirtti. Her 2 grupta da ciddi
komplikasyon goriilmedi. Ikinci gruptaki bir hastada belirgin skar
dokusu gelisimi izlendi (p=0.03)

TARTISMA ve SONUC: De Quervain tenosinovit cerrahisi; cerrahi
deneyimin on planda oldugu, niiks ve komplikasyon gelismemesi
agisindan yararl bir yontem olmakla birlikte, uygulanan iki ayri cerrahi
insizyon arasinda hipertrofik skar dokusu gelisimi olan bir hasta disinda
fark olmadig goriildii.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, DeQuervain
longitudinal insizyon, transvers veya oblik insizyon

tenosinovit,
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to compare longitudinal
incision versus transverse incision in surgical treatment of De
Quervain’s tenosynovitis.

METHODS: Between December 2017 and May 2019, a total of 17
patients who were operated for De Quervain’s tenosynovitis were
included. The patients were divided into two groups as Group 1 (n=9)
undergoing longitudinal incision and as Group 2 (n=8) undergoing
transverse incision. The recurrence rate and patient satisfaction were
recorded. Postoperative complications including vessel and nerve
damage, wound infection, scar formation, and limited range of motion
of the joint were evaluated.

RESULTS: Of the patients, 12 (70.6%) were females and five (29.4%)
were males with a mean age of 41.2 (range, 22 to 69) years. There were
seven females and two males in Group 1 and there were five females and
three males in Group 2. The mean follow-up was 10 (range, 8 to 14)
months. No recurrence was observed in any of the patient groups. The
rate of patient satisfaction was 100% in both groups. No significant
surgery-related complication was seen. An evident scar formation was
observed in only one patient in Group 2 (p=0.03).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Surgical treatment of De
Quervain’s tenosynovitis is an effective and safe method without
recurrence or postoperative complications in experienced hands. Our
study results suggest no significant difference between the longitudinal
incision and transverse incision, except for hypertrophic scar formation
through the transverse incision.

Keywords: Surgical treatment, De Quervain’s tenosynovitis,
longitudinal incision, transverse incision, oblique incision.
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GIRiS

De Quervain tenosinoviti; ilk kez Fritz de
Quervain (1) tarafindan tamimlanan, abduktor
pollicis longus (APL) ve ekstensor pollicis brevis
(EPB) tendonlarinin birinci ekstensor kopartmanda
sikigmasi ile olusan bir tablodur (2). Konservatif
tedavi uygulanmig olup 6 aydan uzun siiredir
sikayetleri devam eden ve steroide direngli
hastalarda cerrahi tedavi siklikla kesin ve kalici bir
¢Oziim saglamaktadir (3). Cerrahi olarak giiniimiizde
siklikla longitudinal ve/veya transvers insizyonlar
tercih edilmektedir (4). Bu ¢aligmada cerrahi olarak
longitudinal insizyon ile tranvers veya oblik
insizyonlar uygulanan hastalar arasinda damar-sinir
hasari, yara yeri enfeksiyonu, yarada belirgin skar
dokusu gelisimi ve eklem hareket acikliginda
kisitlanma gibi cerrahi sonrasi komplikasyonlar
acisindan ve hastalarin memnuniyetleri agisindan
fark olup olmadiklar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER:

Klinigimizde Aralik/2017 ile Mayis/2019
tarihleri arasinda cerrahi uygulanan 17 hasta (12
bayan, 5 erkek) retrospektif (geriye doniik) olarak
degerlendirilip, homojen olarak 2 esit gruba
boliindii. 1.grupta 9 hasta (7 bayan, 2 erkek),
2.grupta 8 hasta (5 bayan, 3 erkek) olarak belirlendi.
Cerrahi uygulanan 1.gruptaki hastalara longitudinal
insizyon, 2.gruptaki hastalara ise transvers veya
oblik insizyon uygulanmisti. Biitiin hastalardan
aydmlatilmis onam formu almmistir. Calisma;
Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu 2019-56 no’lu karar izniyle yapildi.
Hastalardan alinan anamnez ve fizik muayenede
yapilan Finkelstein testinin (+) olmasi ile hastalara
tan1 koyulmustur. Finkelstein testi; bagparmak avug
icinde Kkilitlenirken el bilegi ulnar deviasyona
getirildiginde olusan agriy1 gostermek icin yapilan
bir testtir ve hastaligin tani kriterlerinden biridir

(5,6).

Hastalarim memnuniyet dereceleri 10 iizerinden
verdikleri puanlara gére VAS (Viziiel analog skala)
skoru kullanilarak degerlendirildi (7). 1-3 aras1 puan
cok kotii, 4-5 puan kotii, 6-7 iyi ve 7 iizeri ¢ok iyi
seklinde puanlandirildi. Hastalarda damar-sinir
hasari, yara yeri enfeksiyonu, yarada belirgin skar
dokusu gelisimi ve eklem hareket agikliginda
kisitlanma gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir.

Pediatrik hastalar calisma disinda tutulmustur.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 & PASS (Performance
Analysis of Systems and Software) 2008 software
(Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1 istatiksel metodlar
kullanildi. p<0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosediir
olarak rejyonel anestezi (blok) ve turnike altinda
calisildi. Ameliyatlar tek bir cerrah (EA) tarafindan
gergeklestirildi. 1.gruptaki hastalara radial stiloid
cikintinin yaklagtk 1 cm proksimalinde olacak
sekilde longitudinal insizyon, 2.gruptaki hastalara
ise transvers veya oblik insizyon uygulanmisti.
Birinci ekstensor kompartman {iizerinde seyreden
radial sinir sensoryel dallarinin (Sekil 1) ayrimini
yapmak amaciyla, cildin derin katmanlari

longitudinal olarak nazik bir bigimde disseksiyonla
gecildi.

Sekil 1: Intraoperatif radial sinirin duyu dali

Cilt ve cilt alt1 gecildikten sonra aniiler ligaman
bistiiri ile ince bir sekilde insize edildi. Abduktor
pollicis longus (APL) ve ekstensor pollicis brevis
(EPB) tendonlarinin  proksimal ve distalde
serbestlestiginden emin olundu (Sekil 2).

Sekil 2: Intraoperatif abduktor pollicis longus (APL) ve
ekstensor  pollicis  brevis (EPB) tendonlarinin
serbestlesmis hali
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Baska bir septal olusum (aksesuar EPB tendonu)
varsa o da gevsetildi (Sekil 3).

Sekil 3: Intraoperatif aksesuar ekstensor pollicis brevis
(EPB) tendonunun serbestlesmis hali

Hemostaz sonrasi cilt 4/0 prolenle anatomik bir
sekilde kapatildi. Pansuman yapilip, Bulky (baskili
ve kalin) bandaja alindi. Postoperatif erken donemde
(1. glin) hastalarin  pansumanlart el bilek
hareketlerine rahatlikla izin verecek sekilde
kiigiiltiildii ve eklem hareket agikligini tam korumak
icin sik mobilizasyon ile ilgili hasta ve hasta
yakinlarina ciddi egitim verildi. Bu egitimde
analjezik ile desteklenerek postoperatif ozellikle
erken donemde hastanin el bilegini tam fleksiyon —
ekstansiyona getirmesi tizerinde duruldu.

Ameliyat sonrast dénemde 1 hafta siireyle
steroid olmayan antiinflamatuar ilag ve oral
antibiyotik (sefazol tablet 1 gram giinde 2 kere/oral)
tedavisi verildi. Ug giinde bir pansumanlar1 yapildi.
Hastalarin postoperatif 3. haftalarinda siitiirleri
alind1 ve 6. haftada, 12. haftada ve son kontrol olarak
goriildii.

BULGULAR

Hastalar ortalama 10 ay (8-14) takip edildi. Her
2 grupta da yineleme izlenmedi. Hastalarin yas
ortalamasi 41,2 (22-69) idi. Hastalarin 12’si (%70,6)
bayan, 5’1 (%29.,4) erkek idi. Hastalarin demografik
ve klinik verileri tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Longitudinal Transvel:s
.. veya oblik
insizyon .
insizyon
Yas, ortalama (dagilim) 40.6 (22-68) 41.8 (23-69)
Cinsiyet, Sayi (%)
Bayan 7(77.7) 5 (62.5)
Erkek 2(22.3) 3(37.5)
Taraf, Sayi
Sag/Sol 6/3 6/2
Dominant/Nondominant 8/1 6/2

Her 2 gruptaki hastalarin tamami cerrahi
tedaviden cok iyi ve/veya iyi bir sekilde memnun
kaldiklarint belirttiler (Tablo 2). 2.gruptaki bir
hastada hipertrofik skar dokusu gelismis olup
(p=0.03) diger hastalarda baska bir ciddi
komplikasyon goriilmemistir.

Tablo 2. Hasta memnuniyeti

Memnuniyet seviyesi 1.grup 2.grup

Cok iyi (8 ile 10)
iyi (6 ile 7)

Katii (4 ile 5)
Cok kotii (1 ile 3)

o O »r o™
o O »r

TARTISMA

De  Quervain  tenosinovitinin  genellikle
kadinlarda, iiglincii ve besinci dekatlar arasinda sik
gorildiiginii  belirten  seriler mevcuttur  (8).
Literatirde baz1 raporlarda dominant elde bu
durumun goézlendiginin bildirilmesine ragmen bu
hastalikla iligkisi tam olarak agiklanamamuistir.
Ancak hastaligin erkeklerde daha az siklikta
gorlilmesi ve dominant kullanilan ellerin bu durumla
baglantisinin olmamasi bu hastaligin etyolojisindeki
belirsizligin nedenidir (9). Calismamiz; literatiirdeki
yayinlara benzer olarak, De Quervain tenosinoviti
bayanlarda ve dominant elde sik olarak
gorlilmektedir.

De Quervain tenosinovit cerrahisinde, yapilan
calismaya gore hasta memnuniyetsizliginin cerrahi
sonrast uzun donem komplikasyonlarla iligkili
oldugu, uzun siireli semptomlar1 olan (10 ay ve
iizeri) hastalarda ameliyatin daha tatmin edici oldugu
ve cerrahi miidahalenin kesin tedavi olarak etkili
oldugu gosterilmektedir (10). Calismamizda cerrahi
uyguladigimiz hastalarin semptomlar1 6 ay ve iizeri

seklinde  olup; ciddi  bir  komplikasyon
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gorilmediginden  dolayi, hastalarin  tamamu

cerrahiden memnun kaldiklarini belirttiler.

De  Quervain  tenosinovit  cerrahisinde
giliniimiizde uygulanan insizyon sekilleri, transvers
ve/veya longitudinal sekilde karsimiza ¢ikmaktadir
(11).  Literatiirle = uyumlu  olarak  cerrahi
insizyonlarimizi 1.gruptaki hastalara longitudinal
sekilde, 2.gruptaki hastalara ise transvers veya oblik
sekilde planladik. Literatiirde uygulanan her 2
insizyonun da birbirlerine karsi avantaj
dezavantajlar1 olduklar1 goriilmektedir. 48 vakalik
yapilan bir ¢aligmada, longitudinal insizyon sonrasi
1 hastada hipertrofik skar olusumu, transvers
insizyon sonrast ise 12 hastada ayni durum

Ve

gergeklesmistir (12). Diger bir c¢aligmada ise
longitudinal insizyonla yapilan cerrahilerde,
kompartmanlarin  daha iyi tanimlanabilmesi,
peritendindz yapisikliklarin daha az olmast ve
tendonlarin  volar subluksasyonunun daha az
goriilmesi  nedeni ile tercih edilebilecegi
bildirilmistir (13). Abrisham ve arkadaslar1 ise 5
yillik  takip longitudinal
transvers  insizyondan daha iyi  oldugunu
belirtmislerdir (14). 6 yillik takip sonrasi, 33 De
Quervain tenosinoviti olan hastalarda ise transvers
insizyon  uygulanmig  olup, herhangi  bir
komplikasyon izlenmemistir (15). Caligmamizda ise

sonrast; insizyonun,

her 2 insizyonla da uyguladigimiz cerrahi sonuglar,
literatiirle benzer sonuglara sahip olmakla birlikte
literatiirde takip siirelerinin uzunlugu dikkat
cekmistir. 22 vakalik baska bir calismada ise,
longitudinal insizyonla yapilan cerrahiler sonucunda
4 hastada kotii kozmetik sonug, 6 hastada radial sinir
duyu dali hasari, 2 hastada yara yeri enfeksiyonu ve
1 hastada refleks sempatik distrofi tablosu meydana
gelmistir (16). Calismamizda, literatiirden bagimsiz
olarak sadece 2. gruptaki bir hastada hipertrofik skar
olusumu mevcut olup, herhangi bagka bir durum
gozlenmemistir.

De Quervain tenosinovit cerrahisinde anatomik
caligmalar da 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilan
anatomi  calismasinda,  transvers  insizyon,
longitudinal insizyon, spesifik acili insizyon ve
“Lazy S’ insizyon teknigi olarak 4 teknik
uygulanip, birbirlerine istiinliikkleri  agisindan
degerlendirilmistir. Bu dort tekniginde, Onemli
Olciide daha diisiik iatrojenik sinir hasari sansina
belirtilmektedir.

sahip olmadiklari Birbirlerine

herhangi bir iistiinliikleri bulunamanustir. Tatrojenik
Sinir hasarini 6nlemek igin cerrahi becerilerin daha
onemli oldugu vurgulanmaktadir (17).
Calismamizdaki hastalarda damar-sinir hasarn
goriilmemis olup, cerrahi deneyimin on planda
oldugu vurgulanmaktadir.

De Quervain tenosinovit cerrahisinde yapilan
insizyonlara bagl major minor
komplikasyonlarin gelistigi literatiirde goriilmiistiir.
Major komplikasyonlar nadir olsa da hipertrofik skar
gibi  minor  komplikasyonlara daha fazla
rastlanilmaktadir (12). Caligmamizda 2 ayr1 insizyon
sekli uygulanmis olup, 2. gruptaki bir hastada
hipertrofik skar gelisimi oldugu goriilmistiir.

Ve

Sonuc:

De Quervain tenosinovit cerrahisi; cerrahi
deneyimin 6n planda oldugu, niiks ve komplikasyon
gelismemesi agisindan yararli bir yontem olmakla
birlikte, uygulanan iki ayri cerrahi insizyon arasinda
hipertrofik skar dokusu gelisimi olan bir hasta
disinda fark olmadigi gorildii. Calismamizin
sonuglari literatiirle uyumlu olarak bulunsa da olgu
sayimizin az olmasi ve hasta takip siliremizin kisa
olmasi ¢alismamizin kisitliligi olarak goriilmektedir.
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