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Soédersjukhuset

HANDKIRURGI

Nerver Skuldran (hela kroppen)

Senor Armbagen
Blodkarl Underarm - Handled

Skelett Handled — Hand

HANDKIRURGI

1/3 Trauma

1/3 RA
1/3 Ovrigt

...FOU = Forskning, utveckling!!




HANDSKADOR

70% » <3044 (Mé&n > Kvinnor)
25% * Olycksfall = Handskador
120 000/ar » Arbetsolyckor i Sverige

40 000/ar » Arbetsolyckor: Hand /
Handled

Praktiska forutsiattningar

Smiartfrihet

”Blodtomt falt”

Forstoring

Snittforing (glidytor)

Distalstatus

DISTALSTATUS.
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Bojsenskador

Diagnos:

Superficialissenskada — ofdrmaga att boja
i proximala interfalangealleden (PIP)
Profundussenskada — oférmaga att boja i
distala interfalangealleden (DIP)

Inte sallan skada pa bada senorna och
aven pa digitalnerver — distalstatus!

Bojsenskador

Pa Handkirurgen sensutur och ev
nervsutur inom nagra dygn efter skadan.

Mobilisering i Kleinert-skena i 4 veckor
Darefter kontrollerad aktiv mobilisering

Patienten foljs med regelbundna
lakarbesdk och
sjukgymnast/arbetsterapeutbesdk
paHandkirurgen.

Full hallfasthet i senan forst efter 10-12v

Stracksenskador

Oférmaga att stréacka i MCP-led

Tummen: Extensor pollicis longus (EPL) —
oférmaga att extendera IP-leden och lyfta
tummen fran underlaget

Extensor pollicis brevis (EPB) — ofdrmaga att
stracka i MCP |

Enstaka stracksenskador pa handryggen
omhandertas av ortoped. Stracksenskador pa
fingrar och multipla senskador remitteras till
handkirurg.




INTRINSICSYSTEMET = Handens smamuskler
sLumbrikalmuskler

Interosseusmuskler

Intrinsic muskulaturens effekt pa leder:
MCP-led ........
PIP-led ........
DIP-led ........

Frakturer

» Immobilisera handfrakturer sa kort tid som
mojligt. Prioritera handfunktionen fore
rontgenologisk lakning.

» Immobilisera aldrig fingrar mer an 3v.

* Rotationsfelstallning maste atgardas!

+ Vid kirurgi efterstravas sa lite
mjukdelstrauma som majligt och stabilitet
sa att mobilisering snabbt kan startas.

Artros

Vanlig akomma
Degenerativ ledsjukdom
Svullnad, vark, rorelsesmérta
Oftast forekommande i PIP, DIP, MP, CMC 1
Behandling:
NSAID, lokala kortisoninjektioner,

artrodes, interpositionsledsplastik protes




Reumatoid artrit

Artrosynovit

=Svullna, destruerade leder, ligament
— instabilitet, virk, felstdllningar

Tenosynovit

=Svullnad i senor — nedsatt rr, virk, ruptur senor

( specifikt for hander)
Karakteristiska felstillningar: ulnardrift av fingrarna,
radialdeviation i handleden och volar subluxation av carpus,
svanhalsdeformitet, boutonnieredeformitet och
skomakartumme

Funktionshinder; nedsatt greppfunktion

Handkirurgiska atgarder

* Smartlindring
» Grepprekonstruktion
* Prevention

Svanhalsdeformitet

*Hyperextension i PIP och flexion i DIP

(Imbalans mellan intrinsic-musklerna och
de langa flektorerna)

Boutonnieredeformitet

*Flexion i PIP och hyperextension i DIP

(extensorsenans faste pa mellanfalangen
har slappt, sidoskanklarna luxerar volart)




Nerver

Nervskador
* Nervavskarning

¢ Nervkompression

Nervskada

« Bortfall av sensibiliteten distalt om skadan

» Testa 2-PD pa vardera halvan av
fingertoppen med gem eller pincett. Om
2-PD ej uppmatbart sannolikt nervskada

» Ofta kombinerat med senskadal!

Nervskada

 Operation inom nagra dagar pa
Handkirurgisk klinik

* Gips ca 3v

« > 1 ar innan nervldkningen ar fardig.
Vuxna aterfar aldrig full sensibilitet trots
nervsutur




Karpaltunnelsyndrom = CTS

Kompression av n. medianus i
tkarpaltunneln

* Medelalders, aldre kvinnor (rel. ovanligt hos
man)
» Orsakas av Okat tryck i karpaltunneln;
— synovit
— 6dem
— hematom
— ganglion (tumdrter)
— hormonella orsaker (?)
— oklart 1?

Karpaltunnelsyndrom = CTS

Diagnos

* Anamnes
— domningar, stickningar dig 1-3
— smérta i hand, arm
— fumlighet, kénselnedséttning
— nedsatt oppositionskraft ,
ev atrofi i thenarmuskler

* Klinisk undersdkning
» Neurofysiologisk undersdkning

Karpaltunnelsyndrom = CTS

Behandling

* Inflammationsddmpande
— NSAID
— lokal kortisoninjektion i karpaltunneln

» Nattskena
» Operation
— klyvning av karpalligamentet




Dupuytrens kontraktur (DC)

Vanlig akomma, okénd etiologi

Min 140 - 60aa. Starkt hereditért inslag
Bojkontraktur i fingrarna, ej smértsamt !
Inflammationstillstand i handflatans bindvévsplatta
Ofta bilateralt (dubbelsidigt)

Behandling: Kirurgisk !

SLUT




