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Sazetak: Sindrom karpalnog kanala (SKK) najée$éa je kompresivna neuropati-
ja gornjih ekstremiteta, uzrokovana osteéenjem nervus medianusa u podrugju
karpalnog tunelaispod transverzalnog ligamenta. Ce§ée se javlja u fena nego
u muskaraca, a uestalost i teZina ostecenja rastu s dobi pacijenata. Najvazniji
faktor rizika za nastanak SKK su radne aktivnosti koje zahtijevaju ponavljajuce
kretnje ruénog zgloba i jaki stisak Sake. Medu ostale faktore rizika ubrajamo
Secernu bolest, pretilost, hipotireozu, reumatoidni artritis, trudnoéu. Pato-
geneza SKK je kompleksna i nije do kraja razjasnjena, a ukljuéuje povedanje
tlaka u karpalnom tunelu, osteéenje mikrocirkulacije nervusa medianusa te
kompresiju vezivnog tkiva Zivca, $to dovodi do ishemiéne kompresije. Glavna
obiljeZja SKK su bol i parestezije u distribuciji nervus medianusa koji uklju&uju
palmarni dio prva tri prsta te radijalnu polovicu &etvrtog prsta, a Cedce se
javljaju tijekom nodi. Opisani su brojni klini&ki testovi i znakovi koiji se koriste u
dijagnostici, medu &eice koristenima su: Tinelov test, Phalenov, obrnuti Pha-
lenov test te Durkanov kompresijski test. Dijagnoza se najée$ée postavlja na
temelju anamneze i klini¢kog pregleda. Od dodatnih dijagnostickih metoda
naj¢edce se koristi EMNG, UZV, MR. Elektromioneurografija (EMNG) smatra
se zlatnim standardom u dijagnostici SKK i obavezno se provodi ukoliko se
planira kirursko lijeenje. Zadnjih godina ultrazvuk se sve vise prepoznaje
kao ucinkovita, pouzdana i jeftina metoda u dijagnozi SKK. Najvazniji slikovni
kriteriji u dijagnozi su: oteklina Zivca (engl. cross-sectional area - CSA), omjer
izravnanja Zivca {engl. flattening ratio - FR) te stupanj ispup&enja fleksornog
retinakula volarno. Lije¢enje SKK moZe biti konzervativno i kirursko. Nakon
neuspjeha u lijecenju primjenom NSAR, no3enjem ortoze te fizikalnom ter-
apijom indicirano je lijeenje hidrodisekcijom. Hidrodisekcija je injekcijska
tehnika u kojem se Zivac odvaja od okolnog tkiva s ciljem smanjenja priraslica,
povecanja protoka krvi i remobilizacijom Zivca. Moze se izvoditi s fizioloskom
otopinom, glukozom, kortikosteroidima, anesteticima, kolagenom, PRP om.
Volumen otopine se najéeice krede od 3-10ml. Pod kontrolom ultrazvuka, u
transverzalnom prikazu karpalnog kanala ulnarnim ili radijalnim pristupom
»in plane” tehnikom prikaza igle injektira se otopina ispod iiznad Zivca. Opi-
sanom tehnikom na kraju procedure Zivac je okruzen tekucinom, a priraslice
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Sazeci predavanja

izmedu Zivca i retinakula su uklonjene. Usporedujuéi ovu tehniku s injekcija-
ma ,naslijepo” znadajno je smanjen rizik od komplikacija poput probijanja
ulnarne ili radijalne arterije, fleksornih tetiva ili samog Zivca. Hidrodisekcija
je jeftina metoda, ne zahtijeva anesteziju, hospitalizaciju te omogudcava paci-
jentu brz povratak svakodnevnim aktivnostima.
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