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Bakgrund, syfte och mal

Dupuytrens kontraktur &r ett av de vanligaste sjukdomstillstdnden i handen. Karaktariseras av att ett
eller flera fingrar successivt kroknar. Oftast bilaterala besvar, tidigast engagerande dig 4-5. Orsaken
ar ej helt kand. Hereditara faktorer spelar roll och tillstdndet ar betydligt vanligare hos man &n hos
kvinnor. Sjalva processen (laggradig inflammation) engagerar palmaraponeurosen (€j
flexorsenorna!) i handflatan och ses ibland samtidigt med plantar fibromatos i fotsulan. | séllsynta
fall kan debuten vara redan i 20-arsaldern, men det vanliga ar att det borjar utvecklas i 50-arsaldern
och uppat. Oftast kommer kontrakturen i MCP-leden forst och utvecklar sig da i regel relativt
langsamt, men néar PIP-leden engageras, utvecklar den sig i regel snabbare och dessa fall skalll
darfor prioriteras.

Symtom och status

Volart i handflatan ser man tidigt nodulusbildningar (sma férnardnader), f6ljt av riktiga strangar och
ibland hudproblem med kryptabildningar (haligheter). En speciell form av Dupuytrens kontraktur,
dorsal fibromatos, kan man ibland finna pa dorsalsidan av PIP-lederna i form av knutor, tumor-
bildningar, benadmnt "knuckle pads”, som inte ger nagra storre funktionella stérningar i fingrarnas
rorlighet (1), varfor dessa ej opereras.

Nalfasciotomi ar ett minimalinvasivt ingrepp dar dup-strangen bryts med nal under lokalbedévning.
Recidivrisken ar drygt 60% (2).

Forutsattningar

Indikationer:

>20 graders passiv extensionsdefekt i MCP-led i ett eller flera fingrar med tydlig strAng som spanns
vid extension

>40 graders passiv extensionsdefekt i PIP-led i ett eller flera fingrar med tydlig strang som spénns
vid extension.

Kontraindikationer

Allergi mot Carbocain eller Depomedrol.
| 6vrigt inga. Blodfértunnande medel, inklusive Waran behgdver inte séttas ut infér ingreppet.

Ingreppet sker dagkirurgiskt i Falképing, Skovde och Lidkdping, samt pa ortopedmottagning i
Skoévde och Lidkoping. Vid dagkirurgiskt ingrepp skall det operationsanmaélas. Patienten bor
informeras om recidivrisk samt risken att fa ett stort s&r i handen. Det ar viktigt att forklara att den
pretendindsa strangen ofta sitter fast med huden varfor det inte gar att sy ihop en ev. uppkommen
spricka i huden da det skulle innebara att man aven aterfar extentionsdefekten. Om ett sar
uppkommer skall det laggas om 2 ggr/veckan hos distriktskéterska tills dess att det ar helt lakt. For
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att kunna folja upp effekten av ingreppet pa sikt ar det viktigt att dokumentera den aktiva samt
passiva extentionsdefekten for den drabbade leden innan ingreppet.

Avgransningar

Malgrupp: Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa ortopedkliniken SkaS, samt personal pa
operation Falkdping samt Lidkoping.

Lokaler
Ingreppet sker p& operationsavd alternativt pa ortopedimottagningen.

Utrustning

Vinkelmatare for finger

Kanyl gul, som bla fast kortare

0,50x16mm

25Gx5/8"

Mepilex Border Lite

Mepilex Transfer + Fluff. Transfer ar genomslappligt. Ej salvkompresser om inte saret skall laggas
om dagligen.

Arbetsbeskrivning

Operationen utfors i lokalanestesi pa steriltvattad hand. 2 ml Carbocain 20 mg/ml och 1 ml
Depomedrol 40 mg/ml blandas i en spruta.

Efter detta injicerar ortopedlékare kvaddel volart samt dorsalt om den pretendindsa strangen.
Darefter utfors fasciotomi foljt av extensionsmandver.

Fasciotomi gors genom att sticka ett hal genom huden med sprutan och darefter "picka” med nalen
pa ett solfjaderformat vis sa att man perforerat ett helt tvarsnitt av strangen. Med andra ord sticka
upprepade ganger med en kanyl genom huden tills den underliggande strangen brister. Darefter
extenderas det finger som man nalfasciotomerat passivt. Tank pa att gora detta lite varsamt da det
dels gor ont att "bryta upp” strangen och dels ar det vid detta moment som huden brister. OBS!
Tank pa att lagga fasciotomin mellan hudveck och inte i hudveck da det okar risken for att saret
skall spricka upp.

D4 detta ingrepp kan géras pa "korta hander-dag” finns fardig mall fér operationsberattelse (se lank
nedan). | denna ingar att fylla i den postoperativa extentionsdefekten.

Det finns &ven patientinformation som patienten kan fa pa operation (v .g. se nedan).

Om sar har uppstatt skall remiss till distriktskoterska utfardas for omlaggningar 2 ganger/ vecka till
dess att lakning skett. Aven for detta finns fortryckt distriktskoterskeremiss (se lank nedan).

Om fingret tenderar att kroka sig finns nattortos pa operation som patienten kan fa med sig hem
och anvanda nattetid i 3 manader.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i den fortryckta operationsberéattelsen.

Operationsmall
Mall féor DSK-remiss
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Relaterad information

Patientinformation

Bild tagen fran www.margretelundkliniken.se

Behandling: Nalfasciotomi, dar dup-stréangen bryts i lokalbedévning

Gipstid: Gipsas ej. Tvartom ska fingret réras sd normalt som mgjligt. Eventuellt kan det bli aktuellt
med en nattortos i tre manader.

Uppfolining: Om sar uppstar pa huden skall detta laggas om hos distriktskoterska 2 ganger i veckan
tills dess att det ar 1&kt. Ingen uppféljning i dvrigt.

Sjukskrivningstid: Ingen om inget sar uppstatt. | vissa kansliga yrken (sdsom mathantering, vard
och dylikt) kan det bli aktuellt med sjukskrivning under sarlakningsperiod.
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