Aleris

Karpaltunnel syndrom
Kikkertoperation og aben operation




Karpaltunnelsyndrom er en tilstand, hvor felenerverne
til fingrene bliver irriteret, hvilket giver snurren i fingrene
og smerter ud i handen iseer om natten.

Langs underarmen lgber der er stor
nerve (nervus medianus). Den forgre-
ner sig ud i handen, hvor den giver
fglesans til tommel-, pege-, lang- og
halvdelen af ringfingeren og sender en
gren ud til musklen i tommelfingerbal-
den.

Ved handleddet passerer denne nerve,
sammen med bgjesenerne, gennem
en snaever, ikke elastisk kanal, hvor
der pa den ene side er handrodsknog-
ler og pa den anden side et kraftigt

ledband. Haevelser af bindevaevet
omkring senerne, medfegrer, at nerven
bliver klemt i kanalen. Denne tilstand
kaldes for karpaltunnelsyndrom.

Arsager til karpaltunnel-
syndrom

» Tilstanden er meget almindelig

* Optraeder hyppigst hos gravide eller
midaldrende kvinder, muligvis pga.

Den midterstillede nerve

Det tvaergaende ledband




en a&ndring i hormonbalancen, der
medforer vaeskeansamling i det
omgivende vaev.

e Ses ogsa i forbindelse med genta-
gende belastning af handleddene,
som fx ved ketcher-sport, styrketrae-
ning eller ensidigt arbejde.

Symptomer pa
karpaltunnelsyndrom

o Foleforstyrrelser i fingrene og smer-
ter, som forplanter sig op gennem
armen.

¢ Smerterne er oftest vaerst om natten
0g kan vaere sgvnforstyrrende, hvor
mange skal op og ryste handen eller
lade den haenge ud over kanten af
sengen.

¢ Dagligdagsfunktioner kan blive be-
sveerliggjort, fordi fingrene sover, og
kraften i handen kan vaere sveekket.

Behandling

Ikke-operativ:

| mange tilfeelde gar lidelsen over af
sig selv. Derfor bgr man i starten vaere
lidt tdlmodig, inden man overvejer
operation.

¢ /Endring af vaner omkring arbej-
det eller sport, sa man undgar for
mange gentagne bevaegelser.

» Skinnebehandling isaer om natten
kan afhjeelpe symptomerne.

e En blokade med binyrebarkhormon
kan hos nogen give forbigdende el-
ler varig lindring.

Operativ:

Hvis symptomerne varer i mere end 3
maneder, kan en operation komme pa
tale. Ved operationen gennemskeeres
det kraftige ledband, der ligger over
nerven for at give bedre plads.

Operationen varer cirka %2 time. Nogle
kirurger anvender en blodtryksman-
chet til at nedsaette blodtilferslen til
handen under operationen.

« Aben operation: Der laves en abning
pa cirka 4-5 cm i handens leeng-
deretning ved den gverste del af
handfladen. Det kraftige ledband
gennemskeeres, sa der bliver bedre
plads til nerven. Nervens udseende
vurderes og eventuelt irritationsveev
omkring senerne fjernes.

 Kikkertoperation: Der laegges en
cirka 3 cm lang tveergaende abning
ved handleddets bgjefure. Herfra,
kan kikkerten fores ind i karpal-
tunnelen, og det kraftige ledband
skaeres igennem via kikkerten. Man
undgar herved den lidt sterre abning
af huden hen over selve ledbandet.
Operation med kikkertteknik kan
ikke altid gennemfares, f.eks. hvis
der tidligere har veeret knoglebrud i
handleddet eller tidligere operatio-
ner i omradet, som har forarsaget
arvaev. Der er ogsa nogle tilfaelde,
hvor karpaltunnelen er sa snaever, at
man under operationen ma skifte til



den abne teknik.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation,
kommer du til forundersggelse hos

en af vores specialleeger i handkirurgi.
Hvis der er tvivl om diagnosen, vil du
blive henvist til en nerveledningsun-
dersggelse (ENG = elektroneurografi).
Ved denne undersggelse kan det afkla-
res, om nerven er klemt.

Ud fra dine symptomer, en evt. ENG
undersggelse og handkirurgens
vurdering sasmmenholdt med dine
onsker, finder | den lgsning, der er
bedst for dig. Hvis | bliver enige om, at
en operation er l@sningen, gennemgar
handkirurgen forlebet samt mulige
bivirkninger og komplikationer med
dig, og hvad du kan forvente.

Forventninger

Formalet med operationen er, at de
snurrende smerter forsvinder. Det
opnar man i de fleste tilfaelde, men
kraever talmodighed, da det kan tage
lang tid, inden generne forsvinder helt.
Jo leengere tid du har haft symptomer-
ne, og jo svaerere de er, desto leengere
tid kan det tage, for forholdene bliver
helt normale. Der er desuden risiko for,
at nerven har taget varig skade pga.
det langvarige tryk, og at den nedsatte
fglesans varer ved.

Forberedelse til
operation

Vi anbefaler, at du inden opera-
tionen, har leest denne folder samt
folderen ‘Generel vejledning i forbin-
delse med din operation’.

Faste

Operationen bliver oftest lavet i
lokalbedavelse, hvor det kun er et
lille omrade i handen, der bedoves.
Du skal i det tilfeelde ikke made
fastende. Hvis | har aftalt enten en
fuldbedovelse eller en nerveblokade,
skal du mgde fastende.

Pause med medicin

Dette aftales med handkirurgen.

Se folderen '‘Generel vejledning i
forbindelse med din operation’ eller
‘Vanlig medicin i forbindelse med din
operation’.

Operationsdagen

Operationen foregar i dagkirurgisk
regi, hvor det forventes, at du kom-
mer hjem samme dag. Efter ope-
rationen bliver der lagt en mindre
forbinding over operationssaret.

Efter operationen

For du kommer hjem, taler du med
handkirurgen og en sygeplejerske,



Aben operation

1

Saret er lukket

Komprimerende forbinding leegges om handen

der informerer dig om operationen og
planen for det videre forlgb. Forbin-
dingen skal sidde i 2-4 dage, hvorefter
den skiftes til plaster. Herefter ma du
gerne tage et brusebad, skylle saret
med vand og duppe tert med et rent
handkleede. Hvis det veesker fra saret,
er det er god idé at anvende plaster.
Tradene skal fiernes cirka 2-3 uger ef-
ter operationen enten hos os eller hos
egen leege. Yderligere opfelgning er
oftest ikke ne@dvendig. Karbad/svem-
mebassin og smgring med creme bar
undgas til tradene er fjernet og saret
tort uden sarskorper.

Smerter

Lokalbedgvelsen giver en vis smer-
telindring efter operationen. Det vil
alligevel blive ngdvendigt at tage fast
smertestillende medicin, fgr smerterne
opstar. Det er oftest tilstraekkeligt med
handkebsmedicin i form af para-

cetamol (Panodil, Pamol, Pinex) og

ibuprofen (lbumetin, Brufen, lpren). Vi
anbefaler, at du tager medicinen med
faste intervaller, sa laenge du har ondt.

Haevelse

For at undga haevelse, er det vigtigt at
holde handen i/over hjertehgjde (ogsa
om natten). Du bor ligeledes lave
pumpegvelser ved at reekke armen i
vejret og herefter knytte og straekke
fingrene (sa vidt muligt) i roligt tempo
i ca. 1 minut ad gangen, flere gange
dagligt. Ved at treene bevaegelighed
af fingrene, sorger det ogsa for at
senerne fortsat kan glide frit, og der
ikke dannes arveev, som nedseetter
handens funktion.



Sygemelding

Du skal regne med at veere sygemeldt
i en periode. Dette afhaenger meget
af dit erhverv. Du kan drofte det med
handkirurgen til forundersagelsen, sa
du kan aftale neermere med din ar-
bejdsplads. Ved lettere arbejde, kontor
og lignende, skal du regne med 1-2
uger. Ved hardt fysisk arbejde, ma du
regne med minimum 4 ugers syge-
melding.

Aktivitet

Daglige ggremal kan du genoptage i
det omfang, du kan. Du skal ikke lafte
tungere ting de forste 4-6 uger. Du
bor ikke dyrke sport, sa leenge du er
sygemeldt.

Bilkarsel

Du ma ikke selv kere bil, for du kan
reagere normalt i enhver situation.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er sjeeldent komplikationer til

operationen.

¢ Infektion: Der vil altid i forbindelse
med en operation veere en lille
risiko for beteendelse i saret. Det
giver yderst sjeeldent anledning til
alvorlige komplikationer. Ved tegn
pa betaendelse, skal du kontakte os
eller din egen laege.

e Nerveskade: Nogle sma nervegrene
i huden kan beskadiges. Det kan
bevirke fgletab i et mindre omrade
i handen og bliver oftest normalt
igen med tiden, men kan ogsa blive
permanent nedsat. Ved kikkertope-
rationen er der en meget lille risiko
for skade pa en nervegren i handfla-
den. Dette kan give en smertefuld
nerveknude der.

e @®mhed af arveev: Arret kan veere
omt i nogle maneder efter opera-
tionen. Nogle patienter oplever en
haevelse og smhed af det dybe veev
under arret, svt. det gennemskarne
bindevaev ("pillar pain”). Denne
omhed/smerte opstar forst 2-3 uger
efter operationen og aftager i lgbet
af de naeste 2-4 maneder.

» Tilbagevende gener: Sjeeldent kan
der senere komme tilbagevenden af
foleforstyrrelser pga. ny afklemning
af nerven, som kan give anledning til
en gentagelse af operationen.



Egne notater
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