Risici ved operationen

Der kan forekomme beskadigelse af enkelte
nervetrade i forbindelse med fritleegning.
Dette kan ophaeve funktionen af en ganske
lille del af underarmens fingerbgjemuskula-
tur.

Tilbagefald med fornyet tryk pa nerven ses
meget sjeeldent. Det hyppigste problem efter
operationen er gmhed i/omkring arret, hvilket
konstateres hos 10-20 % af patienterne.

Som ved enhver operation — uanset hvor
omhyggeligt den forberedes og udferes —
kan der opsta utilsigtede haendelser bl.a. i
form af beteendelse. Ofte er der dog kun tale
om en overfladisk infektion i tradkanalerne i
huden. Evt. beteendelse gar saedvanligvis
hurtigt i ro, nar tradene fijernes, og er gives
antibiotikum.
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Cubitaltunnelsyndrom

(indeklemt nerve ved albue)
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Klinik for ortopadkirurgi



Cubitaltunnelsyndrom

Symptomer

Du har oftest gennem flere maneder oplevet
episoder med tiltagende sovende fornemmelse
i ring- og lillefinger — seerligt efter megen brug
af armen. Den sovende fornemmelse omfatter
savel handfladeside som handrygside af han-
dens lillefingerside. Af og til kan du have lokale
smerter bag pa albuens inderside, hvor nerven
passerer. Hos enkelte opleves en kraftnedseet-
telse ved pincet-greb med tommel- og pegefin-
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Hyppighed og arsager

Lidelsen ses fortrinsvis hos voksne omkring 50
ars-alderen. Meend rammes 2 til 3 gange sa
hyppigt som kvinder.

Den tilgrundliggende arsag er afklemning af
ulnaris-nerven under dens passage af albuens
bagside, hvor den ligger i et rgr af senehinde,
knogle og muskel.

Sygdommen kan ogsa komme efter direkte
stad mod albuen, eller hvor blgdning (fx. efter
knoglebrud) har resulteret i en skrumpende

arvaevsdannelse. Arsagen kan ogséa vaere
hyppig muskelbelastning i forbindelse med
bevaegelser af albuen hos specielt disponerede
med gget fylde af musklerne i nervens neerhed.

Behandling

| lettere tilfeelde kan mange fa det bedre af at

holde armen i ro — eventuelt stgttet af en skin-
ne og suppleret med smertestillende behand-
ling med gigtpiller.

Ved mere udtalte tilfaelde kan operation blive
ngdvendig. Operationen kan udfgres i savel
lokal- som fuld bedgvelse — alt efter hvad pati-
enten gnsker. Ved indgrebet anlaegges et hud-
snit pa ca. 5 cm lige over nervens forlgb bag
om albuen. Nerven frileegges i hele sit forlab
forbi albuen. | sjeeldne tilfeelde flyttes nerven
lidt frem pa forsiden af albueleddet (antepone-
res).

Efterbehandling og prognose

Det forste dggn skal du holde armen i ro. Her-
efter kan du begynde at bevaege albuen, dog
uden at foretage tungere eller gentagne bevae-
gelser. Saret skal holdes tert (dette sker bedst
ved at lade bandagen sidde urgrt), indtil trade-
ne skal fiernes 2 uger efter operationen.

Lokalbedgvelse

Alle operationer pa sygesikringsklinikken fore-
tages i lokalbedgvelse, og man skal derfor ikke
mgde fastende til operation. Lokalbedgvelses-
midlet indsprgjtes enten direkte i operationsom-
radet eller ved de nerver, der forsyner opera-
tionsomradet med smertesans.

Lokalbed@velsesmidler virker pa den made, at
ledningsevnen i de smertefgrende nerver blo-
keres. Der anvendes et hurtigtvirkende stof i
kombination med et langtidsvirkende, saledes
at bedevelsen er hurtigt indtreedende og effek-
tiv i 4-8 timer efter operationen.

Lokalbedgvelse pavirker kun operationsomra-
det - man vil derfor kunne maerke og fornemme
bergring og beveegelser, men ikke smerte.

Lokalbedgvelsesmidlerne er meget sikre!
Bivirkninger er yderst sjeeldne. Man kan godt
blive opereret, selvom man er gravid, idet fo-
steret ikke pavirkes.

Man skal veere opmaerksom pa, at det tager
lokalbedgvelsen nogle minutter at "sla an",
saledes at virkningen er tilstrackkelig.

Efter at bedg@velsen er lagt, gar der derfor ca.
15-20 minutter, for operationen pabegyndes.

Kirurgen tester altid lokalbedgvelsens effektivi-
tet, inden operationen pabegyndes.



