Patientinformation

Lokalbedgvelse (lokalanalgesi)
-

Alle operationer pa sygesikringsklinikken foretages Carpaltunnelsyndrom

i lokalbedgvelse, og man skal derfor ikke made o
fastende til operation. Lokalbedgvelsesmidlet B Indeklemt nerve ved handled
indsprgjtes enten direkte i operationsomradet eller D gs
ved de nerver, der forsyner operationsomradet h
med smertesans. z

Lokalbedgvelsesmidler virker p& den made, at
ledningsevnen i de smertefarende nerver bloke-
res. Der anvendes et hurtigtvirkende stof i kombi-
nation med et langtids virkende, saledes at bedg-
velsen er hurtigt indtraedende og effektiv i 4-8 timer 2

efter operationen. N\, -
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Lokalbedgvelse pavirker kun operationsomradet -
man vil derfor kunne maerke og fornemme berg-
ring og beveegelser, men ikke smerte.

Lokalbedgvelsesmidlerne er meget sikre! Bivirk- .
ninger er yderst sjeeldne. Man kan godt blive ope- 2
reret, selvom man er gravid, idet fosteret ikke
pavirkes.
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Man skal veere opmaerksom pa, at det tager lokal-
bedavelsen nogle minutter at sl an", saledes at e .
virkningen er tilstraekkelig. g

Efter at bedgvelsen er lagt, gar der derfor ca. 15 -
20 minutter, far operationen pabegyndes.

Kirurgen tester altid lokalbedgvelsens effektivitet, SpeCIa”%ge Horsager

inden operationen pabegyndes.
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Carpaltunnelsyndrom —indeklemt nerve ved handled
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Héndrodsknogler

Symptomer

Den klassiske afklemning af nerven ved hand-
leddet er Carpaltunnelsyndromet (CTS), hvor
den sakaldte medianus-nerve er udsat for tryk.

Patienten har sesedvanligvis over en periode
oplevet tiltagende sovende og prikkende fale-
forstyrrelser eller nedsat fglesans i fingrenes
handfladeside, specielt i tommel-, pege- og
langfinger, men af og til fornemmer patienten
ogsa feleudfald i ring- og lillefinger. Om natten
kommer der i tillaeg til de sovende fornemmel-
ser ofte ogsa smerter, som veekker patienten.
Symptomerne bedres sesedvanligvis, hvis man
ryster handen/haenderne eller holder dem ned-
ad. Patienten kan fa tiltagende besveer med
fingermotorikken og foler sig i det hele taget
titagende fummelfingret. Hvis tilstanden har
stdet pa et stykke tid, kan der komme kraftned-
seettelse i tommelfingeren, hvis muskulatur
begynder at svinde ind.

Man kan ogsa opleve smertetilstande i og om-
kring albuen, skulderregionen og i nakken.

Hyppighed og arsager

Carpaltunnelsyndrom optreeder oftest hos 40 —
60 &rige og er dobbelt s& hyppigt hos kvinder
som hos maend, men kan optraede hos voksne
i alle aldre. Hyppigheden er hgjere hos patien-
ter med sukkersyge (diabetes mellitus) og segte
gigt (rheumatoid arthrit) samt hos gravide.
Begge heender er pavirket hos cirka 25 % af
patienterne.

Tilstanden opstar, fordi et @get tryk i den sa-
kaldte carpaltunnel bevirker en kompression af
medianus-nerven, som er handens store fgle-
nerve til 1., 2. og 3. finger og som ogsa farer
motoriske trade til tommelfingermuskulaturen.

Behandling

Hvis patienten har konstant snurren dagen
igennem, natlige smerter eller kraftnedseaettelse
med svind af muskulaturen i tommelfingerbal-
den, bgr man indenfor kort tid foretage operati-
on, der udmeerket kan udfares i blot lokalbedg-
velse. Kortvarig anleeggelse af en manchet pa
overarmen for at stoppe blodtilfarslen til armen
under operationen kan veere ngdvendig, men
er generelt ikke et problem.

Efterbehandling

Den opererede hand bgr holdes | ro det farste
dagn efter operationen. Man bgar forsigtigt be-
gynde at beveege fingrene allerede fra den
forste dag. | takt med at operationssmerterne

aftager, bgr den ubelastede fingergymnastik
intensiveres. Forbindingen lades urgrt indtil 12
dage efter operationen, hvor tradene fiernes.

Risici ved operationen:

Nerveforlgbet gennem carpaltunnellen og
Guyons kanal er praeget af en vis anatomisk
variation. Mange af disse nervegrene er
sytradstynde og kan derfor blive beskadigede
under operationen, selvom det er meget
sjeeldent. Nervus medianus sender en gren
ind til tommelfingerbaldens muskler; denne
nervegrens placering kan dog veere meget
varierende, hvorfor den i sjeeldne tilfaelde kan
beskadiges.

Det hyppigste problem efter operationen er
gmhed i/fomkring arret, hvilket konstateres
hos 10 — 20 % af patienterne.

Som ved enhver operation, uanset hvor
omhyggeligt den forberedes og udfgres, kan
der opsta utilsigtede haendelser bl.a. i form af
betaendelse, ofte er der dog kun tale om en
overfladisk infektion i tradkanalerne i huden.
Evt. beteendelse gar sesedvanligvis hurtigt i ro,
nar tradene fiernes og der gives antibioticum.



