Streszczenie.

Porownanie wynikow leczenia pacjentow z zespolem kanalu nadgarstka przy uzyciu metody

minimalnego otwarcia wykonywanej w sposob klasyczny i zmodyfikowany.

Wstep.

Leczenie operacyjne jest jedynym radykalnym postgpowaniem w ZKN. Daje ono najwyzszy odsetek trwatych
wyleczen, a liczba powiklan jest niewielka. Celem tej formy leczenia jest uwolnienie (odbarczenie) uci$nigtego
nerwu posrodkowego. Najczesciej cel ten uzyskuje si¢ poprzez przecigcie wigzadla poprzecznego nadgarstka (z
ang. TCL). Aby zmniejszy¢ czgstos¢ wystgpowania objawow tzw. nawracajacego ZKN, zacze¢to stosowac
zmodyfikowang technik¢ minimalnego otwarcia z dodatkowym wigkszym odbarczeniem nerwu posrodkowego.
Efekt ten moze zostac osiaggniety poprzez podtuzne wycigcie fragmentu wigzadta TCL o szerokosci okoto 4
mm—6 mm na catym jego przebiegu. Ocena wptywu opisanej techniki na objawy, stan funkcjonalny reki oraz

czesto$¢ powiklan u pacjentow z ZKN jest glownym tematem ponizszej rozprawy.
Cel pracy.

Celem niniejszej pracy jest porownanie wynikow leczenia operacyjnego pacjentdw z zespoltem kanatu
nadgarstka przy uzyciu metody minimalnego otwarcia wykonywanej w sposob klasyczny oraz zmodyfikowany,
z uwzglednieniem nasilenia bolu, nasileniem objawow, sprawnosci funkcjonalnej reki i konczyny gornej, sity
chwytu, progu czucia powierzchownego oraz czgstotliwosci powiklan pooperacyjnych. Przyjeto hipotezg, ze
zmodyfikowana technika minimalnego otwarcia zapewnia wigksza poprawe¢ odczucia bolu (mniejsze jego
nat¢zenie), funkceji i sity chwytu, przy porownywalnym profilu bezpieczefistwa w stosunku do metody

klasycznej.
Material i metodyka badan.

Badaniami objeto 120 chorych operowanych w warunkach Bloku Operacyjnego Chirurgii Jednego Dnia przy
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1 w Tarnowie. Grupa badana obejmowata 87 kobiet i 33 me¢zczyzn w wieku
pomiedzy 29. a 82. rokiem zycia ($rednio 54,69 lat). Sredni wiek kobiet w badanej populacji wyniost 54,9 lat, a
mezezyzn 54,2 lata

Do oceny wynikow leczenia wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:

a) ocena nate¢zenia odczu¢ subiektywnych oraz zaburzen czynnosciowych przy uzyciu kwestionariusza Levina
sktadajacego si¢ z dwoch czgsci: skali natgzenia objawow ZKN (Symptom Severity Scale) oraz skali stanu

funkcjonalnego re¢ki (Functional Status Scale)

b) ocena nat¢zenia bolu rgki przy pomocy skali NRS (Numeryczna Skala Oceny Bélu z ang. Numerical Rating
Scale)

¢) ocena sprawnosci funkcjonalnej konczyny w oparciu o kwestionariusz Quick DASH



d) ocena sity chwytu globalnego przy pomocy recznego dynamometru hydraulicznego SAEHAN

e) ocena progu wrazliwosci czuciowej w zakresie obszaru zaopatrywanego przez nerw posrodkowy przy uzyciu
testu lekkiego dotyku — glebokiego ucisku (test wtokienkowy Semmesa-Weinsteina z ang. Semmes-Weinstein
Monofilametn Examination — SWME).

f) ocena wrazliwosci nerwu na dzialanie niekorzystnych warunkow i czynnikdéw przy zastosowaniu testow

prowokacyjnych: Phalena i Durkana
g) ocena czestosci powiklan pooperacyjnych

Oceny badanych parametréw dokonywano w przyszpitalnej poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Szpitala

im. L. Rydygiera w Brzesku w nast¢pujacych okresach:
- bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym,
- w 3. miesigcu,

- po uptywie 6 miesigcy od zabiegu operacyjnego.

Whioski

1. Stopien poprawy objawdw (SSS) i1 progu czucia nie zalezy istotnie od technikioperacyjne;j.
2. Redukcja bolu migdzy 3. a 6. miesigcem byta wigksza w technice zmodyfikowane;.

3. Migdzy 3. a 6. miesigcem odnotowano bardziej wyrazong poprawe funkcji reki i konczyny w technice

zmodyfikowanej

4. Sita chwytu poprawiala si¢ szybciej w technice zmodyfikowane;.
5. Powiklania byly rzadkie i poréwnywalne migdzy technikami.

6. Modyfikacja moze stanowi¢ warto$ciowa alternatywe u chorych, dla ktérych kluczowy jest szybszy powrot

funkcji.






