Seneknude
Ganglion




En seneknude (ganglion) er en godartet cyste, der er
fyldt med en gele-agtig vaeske, som udspringer fra en
seneskede eller ledkapsel. Seneknuder forsvinder ofte
af sig selv, men kan fjernes ved en operation.

Arsager

Tilstanden er meget almindelig og helt
ufarlig. Den ses i alle aldersgrupper og
er hyppigst hos kvinder. Seneknuder
kan opsta oftest uden kendt arsag.

Symptomer

Seneknuder er typisk lokaliseret pa
oversiden af handleddet, men kan
0gsa opsta pa undersiden af handled-
det mod tommelfingersiden eller pa
fingrene. De kan veksle i starrelse og
kan genere, hvis de trykker pa de om-
givende strukturer i handen. Det kan
ogsa veere kosmetisk skeemmende.

Behandling

Seneknuder kan forsvinde af sig selv.
Derfor er det som regel en god ide at
vente og se, om knuden forsvinder.
Ca. 50% forsvinder uden, at behand-
ling indenfor 6 maneder efter knuden
er opstaet.

Ikke-operativ behandling

Man kan forsgge at punktere sene-
knuden og suge vaeske ud, og evt.
indsprgjte binyrebarkhormon. Meget
hyppigt kommer knuden igen.

Operation

Aben operation

Ved en dben operation laegges et snit
i huden henover seneknuden, som
derefter fritleegges og fjernes helt ned
til kapslen, for huden lukkes. Efterfol-
gende anleegges en blad forbinding.

Kikkertoperation

I nogle tilfeelde kan det veere muligt at
fierne seneknuden indefra ved en kik-
kertoperation.



Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation,
kommer du til forundersggelse hos en
af vores speciallaeger i handkirurgi. Ud
fra dine symptomer og handkirurgens
vurdering, ssammenholdt med dine
onsker, finder | den lgsning, der er
bedst for dig. Handkirurgen vil gen-
nemga forlgbet, samt mulige bivirk-
ninger og komplikationer, og hvad du
kan forvente.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
‘Generel vejledning i forbindelse med
din operation’ Du aftaler med hand-
kirurgen, hvordan du skal bedaves

til operationen. Det er enten en fuld
bedovelse, en nerveblokade, hvor hele
armen er bedovet eller en lokalbedg-
velse.

Faste

Du skal kun made fastende til opera-
tionen, hvis du skal fuldbedgves eller
have en nerveblokade.

Pause med medicin

Dette aftales med handkirurgen. Se
folderen ‘Generel vejledning i forbin-
delse med din operation’ eller 'Vanlig
medicin i forbindelse med din opera-
tion’.

Operation

Operationen foregar i dagkirurgisk
regi, hvor det forventes, at du kommer
hjem samme dag. Operationen varer
cirka 20 minutter.

Efter operationen

For du kommer hjem, taler du med
handkirurgen og en sygeplejerske, der
informerer dig om operationen og
planen for det videre forlgb. Forbin-
dingen skal sidde i 2-4 dage, hvorefter
den kan skiftes til plaster. Stingene skal
fiernes hos din egen leege ca. 14 dage
efter operationen.

Smerter

Lokalbedgvelsen og nervebloka-

den giver en vis smertelindring efter
operationen. En nerveblokade virker i
ca. 12-24 timer. Det vil alligevel blive
n@dvendigt at tage fast smertestil-
lende medicin, for smerterne opstar.
Det vil veere handkabsmedicin i form
af paracetamol (Panodil, Pamol, Pinex)
og ibuprofen (Ibumetin, Brufen, Ipren)
eventuelt suppleret med staerkere
smertestillende piller. Vi anbefaler, at
du tager medicinen med faste inter-
valler, sa leenge du har ondt.

Haevelse

For at undga haevelse, er det vigtigt at
holde handen i/over hjertehgjde (ogsa
om natten). Du bear ligeledes lave
pumpegvelser ved at reekke armen i
vejret og herefter knytte og straekke
fingrene (sa vidt muligt) i roligt tempo
i cirka 1 minut ad gangen, flere gange
dagligt.



Sygemelding

Du skal regne med at veere syge-
meldt i en periode. Dette afhaenger
meget af dit erhverv. Du kan drofte
det med handkirurgen til forunder-
segelsen, sa du kan aftale neermere
med din arbejdsplads.

Aktivitet

Lettere, daglige geremal kan du gen-
optage i det omfang, du kan, fa dage
efter operationen. Du vil ofte blive
anbefalet at holde handleddetiroi
de forste 4 uger efter operationen.
Undga sportsgrene der inddrager
handen, sa leenge du er sygemeldt.

Mucin (mucoid) cyste

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Infektion

Der vil altid i forbindelse med en ope-
ration veere en lille risiko for betaen-
delse i saret. Infektionsrisikoen redu-
ceres ved intakt hud pa handen uden
sar eller rifter og negle uden neglelak,
schellac og kunstige negle.

Foleforstyrrelser

Kan opsta i operationsomradet og
skyldes sma hudnerver, som er skaret
over i forbindelse med operationen.
Folesansen normaliseres i lebet af
6-12 maneder efter operationen.

Seneknuden
Kan vende tilbage i op til 15-20% af
tilfeeldende.

En mucin cyste er en undergruppe af ganglion
cyster, som stammer fra fingrenes yderled. Den er
fyldt med tyktflydende gelé og forbundet til leddet
med en stilk. De ses pa fingerens overside taet pa
neglen og i nogle tilfeelde ses negleforandringer.
Man mener, at tilstanden skyldes gigt i yderleddet.
Det kan veere meget generende, da cysten kan
veere @m, iszer hvis den bliver ramt. Den kan veksle
i storrelse, og der er stor risiko for, at der gar hul pa
cysten, som kan veeske i lang tid efter.

Punktur af cysten med indsprajtning af binyrebarkhormon har tvivisom effekt. Et alternativ er
operation med fjernelse af cysten og stilken. Der er dog risiko for, at cysten kommer igen. Hvis
tilstanden vender tilbage gentagne gange og er til stor gene, kan det veere en mulighed at
stivgore yderleddet.
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