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UWOLNIENIA (ODBARCZENIA) KANALU NADGARSTKA REKI
OPIS ZABIEGU

Kanat nadgarstka jest to tunel znajdujacy sie pod powierzchnig dtoni. Wewnatrz kanatu przebiegajg
$ciegna miesni odpowiadajacych za poruszanie reka i palcami oraz duzy i istotny dla funkcjonowania
reki nerw ( nerw posrodkowy ), nerw ten odpowiada za poczucie dotyku wiekszej czesci W zespole
ciesni nadgarstka cisnienie wewnatrz kanatu jest zbyt duze, przez co struktury w jego wnetrzu sg
ucisniete, co moze wywotywaé bdl, utrate czucia w palcach oraz ostabiong site chwytu dtoni.
Otwarcie kanatu powoduje zmniejszenie ci$nienia, co umozliwia strukturom znajdujg cym sie w jego
wnetrzu powrdét do normalnej funkcji. Na bloku operacyjnym pacjent zostaje uftozony na stole
operacyjnym na plecach z operowang reka wyciggnietg w bok, spoczywajgcg na dodatkowym
stoliczku. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu. Moze to by¢ znieczulenie ogélne (wtedy pacjent
$pi i nie czuje bdlu), regionalne (anestezjolog podaje przez uktucie leki miejscowo znieczulajgce
nerwy w okolicy pachy lub szyi, co powoduje brak czucia bdlu catej reki) lub miejscowe (lek
znieczulajacy jest podawany, przez uktucie w okolicy reki) Na reke moze zosta¢ natozona opaska
uciskowa majgca za zdanie zminimalizowanie utraty krwi podczas zabiegu. Ucisk opaski moze by¢
nieprzyjemny, ale jej zacisniecie nie powinno trwacé zbyt dtugo. Nie wszyscy chirurdzy uzywajg opaski.
Skéra dfoni i nadgarstka jest kilkukrotnie przemywana srodkiem odkazajgcym. Skéra zostanie otwarta
z ciecia podtuznego nad nadgarstkiem. Naciecie bedzie miato okoto 4 cm dtugosci. Znajdujgce sie pod
powierzchnig dtoni pogrubiate wiezadto poprzeczne nadgarstka jest uwidocznione i przeciete z
zachowaniem szczegdlnej starannosci. Nastepnie ucisniety nerw posrodkowy jest uwidoczniony i
uwolniony z otaczajgcych go tkanek. Skéra jest zamykana szwami niewchtanialnymi, ktére beda
musiaty zostac usuniete miedzy 10 a 14 dobg po zabiegu. Po zabiegu zalecane jest utrzymywanie reki
uniesionej. Spowoduje to zmniejszenie obrzeku i bdlu. Bardzo wazne jest by pacjent podczas gojenia
sie reki poruszat palcami od pierwszego dnia po zabiegu, co zapobiega powikfaniu w postaci
zmniejszeniu ruchomosci palcow po operacji. Po zabiegu przez pierwsze dwa dni pacjent powinien
utrzymywac n a rece bandaz, od 3 dnia rana powinna by¢ zabezpieczona plastrem z opatrunkiem
przynajmniej przez tydzien. Reka powinna by¢ przez ten czas czysta i sucha. Nalezy unikaé
nadmiernego uzywania reki ale mato obcigzajgce czynnosci (jak prowadzenie samochodu) mozna
wykonywac po kilku dniach (kiedy pacjent poczuje sie wystarczajgco pewnie). Blizna pooperacyjna
moze by¢ tkliwa nawet przez kilka pierwszych miesiecy. Masowanie blizny z balsamem nawilzajgcym
dwa razy dziennie pomoze ograniczy¢ dolegliwosci. Wspdtczynnik powodzenia operacji uwolnienia



kanatu nadgarstka jest wiekszy niz 85%. W wiekszosci przypadkdw zaburzenia czucia, dretwienie i sita
dtoni powracajg do normy ale moze to zajg¢ wiele miesiecy a w zaawansowanych zmianach powrét
petni funkcji reki moze byé niemozliwy. Zabieg operacyjny moze zosta¢ wykonany przez lekarza w
trakcie specjalizacji odpowiednio przeszkolonego w wykonywaniu tego zabiegu lub pod nadzorem
lekarza specjalisty. Leczenie alternatywne: Zespdt ciesni nadgarstka pozostawiony bez leczenia
zwykle powoduje narastanie dolegliwosci bolowych i dretwienia reki, a miesnie kiebu z czasem
zanikajg. Zbyt dtugie odraczanie leczenia moze spowodowaé uszkodzenie nieodwracalne. Uzywanie
ortez odcigzajacych nadgarstek moze pomadc ztagodzi¢ dolegliwosci, szczegdlnie dretwienie nocne,
podobnie jak jednorazowa préba ostrzykniecia okolicy nerwu glikokortykosteroidami. W niektérych
osrodkach zabieg operacyjny jest wykonywany endoskopowo z bardzo niewielkiego naciecia skéry. W
prawdzie powrdt do zdrowia jest szyb szy a blizna mniejsza, jednak zabieg endoskopowy zwigzany
jest z innymi mozliwymi powikfaniami

MOZLIWE POWIKtANIA
Z kazdym zabiegiem operacyjnym zwigzane jest ryzyko operacyjne i mozliwe powikfania.
Czeste (2 5%):

— Bl przy wykonywaniu znieczulenia miejscowego. Ta nieprzyjemna czes¢ zabiegu trwa tylko
kilka sekund;

— Bl blizny pooperacyjnej;

— Krwawienie: podczas zabiegu uszkodzeniu mogg ulec wieksze naczynia krwionosne
powodujgce przedtuzajgce sie krwawienie. Zwykle uszkodzone naczynia sg zaopatrywane
podczas zabiegu;

— Uporczywy bdl, dretwienie lub brak czucia mogg utrzymywac sie pomimo operacji. Ponowne
otwarcie kanatu nadgarstka moze okazac sie konieczne.

Mniej czeste (1 2%):

— Utrzymujace sie ostabienie sity palcdw pomimo zabiegu;
— Zakazenie: rana moze stac sie czerwona, obrzeknieta, ocieplona i bolesna. Moze pojawic sie
wyciek surowiczy lub ropny. Konieczne bedzie wdrozenie leczenia antybiotykami

Rzadkie:

— Bliznowiec (keloid): to przero$nieta, pogrubiata i bolesna blizna. Jej powstawanie jest
zwigzane ze sktonnosciami osobniczymi. U pacjentdw, u ktérych wystgpit wczesniej
bliznowiec istnieje duze prawdopodobienstwo, ze wystgpi i tym razem. Bliznowiec moze by¢
leczony zastrzykami ze steryddéw lub chirurgicznie;

— Utrzymujacy sie bdl nadgarstka: to zwykle przejsciowe, ale moze sie przedtuzac. Poczatkowo
nadgarstek moze by¢ ostabiony ale dolegliwosci te zwykle same ustepuja;

— Kompleksowy zespdt bélu regionalnego (zespdt Sudecka, CRPS): rzadki zespdt chorobowy,
charakteryzujacy sie bdlem i obrzekiem konczyny potgczony z zaburzeniami krazenia,
zmianami troficznymi skéry i osteoporozg w obrebie zajetej konczyny, wymagajgcy
specjalistycznego, dtugotrwatego leczenia;



— Uszkodzenie Sciegien: moze powodowac zmniejszenie zakresu zgiecia palcow lub czesci dtoni.
Uszkodzenie moze wymagac operacji naprawczej.

Uszkodzenie nerwu: bardzo rzadko, nerw posrodkowy sam moze ulec uszkodzeniu. Bardziej
prawdopodobne (ale nadal rzadkie) moze by¢ uszkodzenie jego gatezi dioniowej. Uszkodzenie to
moze spowodowac utrate czucia skéry w okolicy ktebu kciuka lub utworzy¢ bolesny naciek — nerwiak.



