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Vardprogram Ulnariskompression

Férandringar sedan féregaende version

Uppdatering och revidering av dokumentinnehall samt anpassning i nya

dokumentmall for styrande dokument.

Sammanfattning

Behandling och vard av patienter med domningar i ulnarisinnerverat omrade.
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Bakgrund och syfte

Syftet ar att sdkerstilla god och patientsidker vard for patienter med domningar i

ulnarisinnerverat omrade.

Klassifikation

G56.2 Ulnariskompression (Lesion av nervus ulnaris) (ICD-10-SE)
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Diagnos och undersokningsfynd

Domningar och kidnselstorning i ulnarisinnerverat omrade. Vanligtvis

idiopatisk.

Bakgrund

Det finns hog och 1ag ulnariskompression.
Hog kompression medfor:

e Domningar i ulnart i underamen fran armbagen ner till
handleden samt domningar ulnart och dorsalt i handen.
Domningarna ses framforallt dd armbagen bojs sdsom nar man
talar i telefon eller nattetid da man ofta sover med bojda
armbégar.

e Motoriska symptom ses dd kompressionen funnits under ett
tag. Motoriskt noteras svaghet i ulnarisinnerverade muskler.
FDP IV-V, ADM och instrinsikmusklerna. Intrinsik testas

enkast genom att undersoka kraften i 1a dorsala interosseen.
Lag kompression medfor:

e domningar i ulnara delen av vola.

e Motoriskt noteras nedsatt kraft i ADM och instrinsikmuskler.

Diagnos
e Tinel test 6ver sulcus vid armbagen (hog kompression) eller
Guyons” kanal vid handleden (1ag kompression).
e Undersok eventuell luxation av ulnarisnerven vid armbagen
genom att be patienten extendera och flektera armbagen medan
nerven palperas.

e [ atypiska fall kan neurografi goras.

Utférande
Behandling

e Nattskena via handrehab.

e Operation med ulnarisneurolys.
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Indikationer for operation
Kanselstorningar ar en relativ operationsindikation medan motorisk

storning med tydlig forsvagning och atrofi ar en stark indikation for

kirurgisk nervdekompression.

Operationsteknik

Ulnarisneurolys i armbdagen
Efter sedvanliga preoperativa forberedelser enligt vardhygiens direktiv
sker operationen i IVRA, plexusbedévning. VALANT kan anviandas pa

vissa patienter.
Blodtomt filt med manschett pa overarmen.
Vinkelformat snitt vid mediala epicondylen.

Trubbig dissektion av mjukdelarna over sulcus, tvirgadende subkutana
nervgrenar forekommer ofta och maste sparas. Sarskild hansyn skall
tagas for att inte skada posteriora grenen fran MACN (medial
antebrachail cutaneous nerve) vilken kan ge upphov till smartsamma

neurom i de fall dar den blir iatrogent skadad vid nervfrilaggning-

Identifiering av ulnarisnerven vanligen precis proximalt om mediala
humerusepikondylen. Harifran foljs nerven i distal riktning under det
att man forsiktigt skar eller klipper upp ligamenten som haller
ulnarisnerven pa plats i sulcus. Nerven far inte 16sas helt fran

underlaget pa grund av risk for luxationstendens.

Ulnarisnerven f6ljs distalt om sulcus in i FCR-muskulaturen dar
muskelfascian delas lings nervens forlopp. Har avger nerven grenar

till muskulaturen, dessa grenar skall sparas.

Efter nervfrilaggning kontrolleras att nerven ar fri bade i proximal och
distal riktning och att inga fasciestrak finns kvar som trycker pa
nerven. Darefter kontrolleras dven att nerven inte luxerar ventralt vid

flexion i armbagen.

Om s3 ar fallet sys en mjukdelslamba ned mot mediala epicondylen for
att hindra nerven att luxera ventralt, alternativt att nerven

transponeras framfor epicondylen.
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Noggrann hemostas.

Hudsutur. Mjukt bandage med latt kompression.

Ulnarisneurolys i Guyons~ kanal
Efter sedvanliga preoperativa forberedelser enligt vardhygiens direktiv
sker operationen i plexus, perifer, underarms, blockad elelr lokjal

infiltrationsanestesi.
Blodtomt falt med manschett p4 underarmen
Vinklat snitt ulnart-volart i handleden lings hypothenareminensen.

Identifiera ulnarisnerven proximalt under FCU-senan dir den gar

tillsammans med arteria ulnaris.

Folj ulnarisnerven distalt genom trubbig dissektion med sax, samtliga

som tvargdende ligamentstrak (Guyons” kanal) delas.

Fridissekera nerven distalt fram till avgangen av motoriska grenen

som gar ned djupt intill hamulus
Hudsutur.

Mjukt bandage

Postoperativt
e RAd vid hemgéng.

e Smartpase.
e Rad om hogldage och handpumpning.
e RAad om praktisk anviandning av handen sd mycket bandaget

tillater.

Sjukskrivning

Vid 14g ulnarisneurolys: 2 — 6 veckor beroende pa arbete.

Vid hog ulnarisneurolys: upp till 8 veckor hos personer med tungt

arbete.

Aterbesok
e 2 veckor till distriktskoterska eller annan skoterskemottagning
for suturtagning och kontroll av handknytning.
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e Uppfoljning hos operatoren fore sjukskrivningen gar ut. Kan

avbokas vid besvarsfrihet.

Forvantat resultat
e Operationsresultaten ar betydligt mer varierande jamfort
karpaltunnelklyvning. Det ar vanligt med kvarstaende symtom
som dock kan forbattras over lang tid.
e Domning och viark inom ulnarisomradet bor bli forbattrade
eller eliminerade
1. Eventuell kraftnedsattning forbattras mycket langsamt.
2. Vid utebliven operationseffekt bor annan diagnos

misstankas.

Avsteg och uppféljning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen Ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Uppfoljning
Innehéllsansvarig och/eller 6verldkare pa Handkirurgi ansvarar for

uppfoljning och revision av innehallet i rutinen.

Arbetsgrupp

Anders Bjérkman, Professor/Overlikare handkirurgi

Dag Vikingsson, Overlikare handkirurgi
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