Edited by Foxit PDF Editor
Copyright (c) by Foxit Software Company, 2004
For Evaluation Only.

6. Zusammenfassung

Veranlasst durch einen besonders schweren Fall von veridndertem peritendindsen Gewebe im
Rahmen einer Karpaltunneloperation fiihrten wir eine retrospektive und prospektive Studie an
Patienten mit einem Karpaltunnelsyndrom mit der Frage des Einflusses dieser Verdnderung
auf das Krankheitsbild und die Therapie durch.

Der Untersuchungszeitraum betrug dabei 51 Monate. Inkludiert wurden zunichst 100 Fille,
nach der Nachbefragung noch 74 Fille eines Karpaltunnelsyndroms. Dabei stellten sich
intraoperativ 42 Fille mit deutlicher Verdanderung des peritendindsen Gewebes und 32 ohne
Verinderung dar.

Bei der Durchsicht der Fille fiel bei der ersten Patientengruppe ein hoher Anteil von
handgelenksbelasteten Patienten auf. Hier hatten immerhin 69% ihr Handgelenk beruflich
oder sportlich iiber mehrere Jahre stark belastet.

Die Patienten mit einer mittelstarken bis starken Verdnderung des peritendindsen Gewebes
unterzogen wir einem Debridement des peritendindsen Gewebes, um eine Reduktion des
Volumens im Karpaltunnel zu erreichen.

Die postoperativen Ergebnisse zeigen bei den Patienten mit und ohne Verdnderungen des
peritendindsen Gewebes im Median gleiche Heilungsquoten bzgl. der sensiblen Stérungen.
Wie zu erwarten war die Heilungszeit der motorischen Beschwerden mit einer fast doppelt so
langen Dauer des Medians bei den Patienten mit Verdnderungen des peritendindsen Gewebes
verlangert.

Die Auswertung der histologischen Untersuchungen ergab nahezu bei allen eine
mikrotraumatische Verdnderung mit deutlicher Verdickung des peritendindsen Gewebes. Aus
diesem und o.g. Zusammenhang liegt der Verdacht eines sekundédren Karpaltunnelsyndroms
nahe, dass durch die Verdickung des peritendindsen Gewebes ausgelost wird und einer
entsprechenden Therapie bedarf.

Um die Therapie in Zukunft sicher durchfiihren zu konnen ist die Erhebung einer prospektiv
randomisierten Blindstudie erforderlich.

Bis dahin sind wir aufgrund der erhobenen Studienergebnisse der Meinung, dass das
peritendindse Gewebe bei jeder Karpaltunnelsyndromoperation inspiziert und bei

entsprechender Verdnderung debridiert werden sollte.

AN



