Slidgigt i handled/handrod

Stivgerende operation/
Proximal Row Carpectomy




Slidgigt kan ogsa ramme handleddet. Slidgigt i hand-
leddet opstar typisk som folge af et brud i spolebenet
lige ovenfor handleddet eller brud pa en af handrods-
knoglerne som oftest badbenet. Tilstanden medforer
smerter i handleddet, der tager til, efterhanden som
brusken i leddet gradvist edelaegges.

Slidgigt i hang

Arsager til slidgigt

Tidligere brud igennem handleddet
kan forarsage ujeevnheder i led fladen.
Tidligere ledbands skader, som har
forarsaget leshed i handled og/eller
handroden.

Slidgigt kan ogsa udvikle sig uden
kendt arsag

Symptomer

Belastningsrelaterede smerter, nedsat
beveegelighed og heevelse som kom-
promitterer handleddets funktion.
Ovenstaende medfgrer besvaer med
mange almindelige daglige handleds-
og handbelastende opgaver.

Behandlingsmuligheder

Ikke-operativ:

Aftagelig handleds skinne til aflastning
af handleddet

Smertestillende medicin f.eks. parace-
tamol og ibuprofen

Blokade (indsprgjtning af binyrebark
hormon og lokal bedgvelse i handled-
det)



Hovedben

Trapezben

Trapezlignende ben

Badben
Spoleben

Handleddet

Krogben
fErtben

Pyramideben

Maneben
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Operative:

Total stivgorende operation af
handleddet

Den darlige brusk imellem knoglerne i
det syge led fjernes. For at ledfladerne
kan vokse sammen igen og give et stift
led, bliver ledfladerne holdt sammen
med staltrdde eller en skinne. | nogle
tilfeelde er det ngdvendigt at tage

lidt knogle fra hoftekammen for at
fremme helingen.

Delvis stivggrende operation af
handleddet

| enkelte tilfeelde, kan man ngjes med
at stivgere nogle af de sma led i hand-
roden, hvilket bevarer noget af hand-
ledsbevaegelsen.

Proximal Row Carpectomy (PRC)
Hvis det kun er knoglerne i den gver-

ste handrodsknogleraekke, som er
odelagte, er det muligt at fjerne dem.
Her bevarer man ogsa noget af hand-
ledsbevaegelsen.

Indsaettelse af kunstigt handled
Leddet er lavet af metal og plast og
det kan veere et alternativ. Det kunstige
led kan have en begraenset holdbar-
hed, og der frarades belastninger pa
over 10 kg

Prognose

Langt de fleste, som har mange
smerter pga. et helt nedslidt handled,
oplever lindring af smerterne efter

de ovenstaende operationer. Et total
stivgjort handled kan hverken bevae-
ges op eller ned eller fra side til side,
men drejebevaegeligheden af under-
armen og bevaegeligheden af fingrene



pavirkes ikke. | mange tilfaelde er det
angrebne led allerede blevet mere
eller mindre stift inden operationen,
sa forskellen i funktion vil ikke aendres
meget, men smerterne forsvinder.

Forundersagelse

Inden beslutningen om en operation,
kommer du til forundersogelse hos en
af vores speciallaeger i handkirurgi. Ud
fra dine symptomer, rontgenbillede
og handkirurgens vurdering sam-
menholdt med dine gnsker, finder |
den lesning, der er bedst for dig. Der
kan veere behov for en kikkertunder-
segelse af handleddet for at fastsaette
sveerhedsgraden af slidgigt, for herved

Stivgerelse af handled med skruer og skinne

at kunne beslutte den endelige be-
handling.

Forventninger

Formalet med operationen er forst
og fremmest at lindre smerterne.
Langt de fleste er godt tilfredse med
resultatet og oplever lindring af
smerterne. Den generelle helbreds-
maessige tilstand og erhvervsmaessige
krav kan ogsa have betydning i
forhold til, hvad du kan forvente af
operationen.

Det kan tage lang tid, fgr der ikke
leengere er smerter, og det er vigtigt,
at du har tdlmodighed i efterforlobet.
Der vil vaere haevelse og en vis mhed
i handleddet i maneder efter behand-
lingens afslutning, og det kraever tid at
vaenne sig til den aendrede funktion.

Forberedelse til
operationen

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 bedoves til
operationen.

Det er enten en fuld bedgvelse eller
en nerveblokade, hvor hele armen er
bedgvet.

Faste
Du skal mgde fastende til operationen.

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’.

Operationsdagen

Operationen foregar i dagkirurgisk
regi, hvor det forventes, at du kom-
mer hjem samme dag. Operationen
varer ca. 1 ¥2-2 timer. Der vil blive givet
antibiotika forebyggende mod be-
teendelse ved operationens start. Der
bliver anvendt en stram blodtryksman-
chet pa overarmen, som nedsaetter
blodtilfgrslen til hAnden under opera-
tionen. Nogle gange vil der ogsa blive
lagt lokalbedovelse i saret ved opera-
tionens afslutning. Efter operationen
vil der blive lagt en gipsskinne for at
beskytte handleddet og en forbinding
pa hoftekammen, hvis der er taget lidt
knogle herfra.

Efter operationen

For du kommer hjem, taler du med
handkirurgen og en sygeplejerske, der
informerer dig om operationen og
planen for det videre forleb. Gipsen
skal sidde i cirka 2 uger. Du bliver set
til en kontrol, hvor gipsskinnen og tra-
dene fiernes. Der vil blive anlagt en ny
gipsskinne, som skal sidde yderligere
nogle uger, hvorefter der bliver taget
et rontgenbillede og taget stilling til,
hvornar skinnen kan fiernes. Hvis der
er taget knogle fra hoftekammen, kan
forbindingen tages af 2-3 dage efter
operationen og beskyttes med plaster,
indtil stingene fjernes til kontrollen 2
uger efter operationen.

Smerter

Nerveblokaden giver en vis smer-
telindring efter operationen. Blokaden
virker i ca. 12-24 timer. En lokalbedo-
velse varer i feerre timer. Det vil under
alle omsteendigheder blive ngdvendigt
at tage fast smertestillende medicin.
Det vil veere handkebsmedicin i form
af paracetamol (Panodil, Pamol, Pinex)
og ibuprofen (lbumetin, Brufen, Ipren),
eventuelt suppleret med staerkere
smertestillende piller. Vi anbefaler, at
du tager medicinen med faste inter-
valler, sa leenge du har ondt. Du ma
forvente at have behov for smertestil-
lende medicin i nogle uger.

Haevelse

For at undga haevelse, er det vigtigt at
holde handen i/over hjertehgjde (ogsa
om natten). Har du faet en nerveb-
lokade, har du ikke fuld kontrol over
armen, sa leenge blokaden virker. Du
far derfor en slynge pa, som armen
kan hvile i, indtil du har kontrol over
armen igen.

Senere kan man supplere med pum-
peovelser ved at reekke armen i vejret
0g herefter knytte og streekke fingrene
(s& vidt muligt) i roligt tempoiica. 1
minut ad gangen, flere gange dagligt.

Skinnen

Gipsskinnen skal blive siddende, indtil
du kommer til kontrol. Den ma ikke
blive vad, og derfor skal den beskyt-
tes med en plastikpose under bad.
Hvis den bliver vad, bliver for lgs eller
strammer, eller du misteenker, at der



er kommet beteendelse i saret, er det
vigtigt, at du kontakter os.

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. Forvent at den opererede
hand skal veere sygemeldt i mindst 3
maneder.

Aktivitet

Daglige ggremal kan du genoptage i
det omfang, du kan. Du bear ikke dyrke
sport, der kraever brug af den opere-
rede hand, sa laeenge du er sygemeldt.

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

Genoptraening

Behovet for genoptraening aftaler du
med handkirurgen. Genoptraeningen
kan forega i kommunalt eller privat
regi. Handkirurgen udarbejder en de-
taljeret genoptreeningsplan.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Infektion

Der vil altid i forbindelse med en ope-
ration vaere en lille risiko for beteen-
delse i saret.

Foleforstyrrelser

Kan opsta i operationsomradet og
skyldes sma hudnerver, som er skaret
over i forbindelse med operationen.
Der kan ga Y2 til 1 &r, inden folesansen
bliver normal igen.

Manglende heling efter
stivgerende operation

Er der en lille risiko for. Dette ses oftest
hos rygere.

Smerter ved hoftekammen og
nedsat falesans pa forsiden af
laret

Kan forekomme, hvis der er taget
knogle fra hoftekammen til operatio-
nen.

Refleksdystrofi

Er en sjeelden komplikation, der viser
sig ved smerter, haevelse redme og
foreget svedtendens i den opererede
hand. Behandlingen er medicinsk
savel som intensiv ergoterapi.



Egne notater
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