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Triggerfinger

Behandlingsforslag och indikationer for remiss till HandKkirurgi

Triggerfinger eller tendovaginitis stenosans ér en inflammation i bdjsenskidan med
uppdrivning av senskidan, forsta annularligamentet (A1) och oftast dven bojsenan. Diagnosen
ar vanligare bland patienter med rheumatoid artrit och diabetes. Triggerfinger forekommer
ofta hos patienter som har andra handdkommor som karpaltunnelsyndrom, de Quervains
tendinit, eller tumbasartros.

Triggerfinger handlaggs framfor allt inom priméarvarden dir botande behandling med
kortisoninjektion kan ges. Tidigare remitterades fallen till ortoped eller handkirurg da men
efterstravade injektion i senskidan, men studier har visat att det dr lika god effekt om man
placerar injektionen subcutant vilket dr enklare.

Utredning i primiirvirden

Anamnes

Virk i distala delen av vola. Ofta har patienten lasningar och upphakning vid flektion av
fingrarna. I regel sitter fortrangningen i hdjd med MCP-leden som en spolformig uppdrivning.
Vanligast i ringfinger och tumme. Virsta symptomen pd morgonen di hdnderna dr som mest
svullna. Ofta har patienten svart att lokalisera besviret.

Status

Statusmissigt forekommer det ofta en palpabel och émmande resistens 6ver Al. Kndppningar
och upphakningar provoceras littare vid aktiv &dn passiv rorelse. Anamnes pa smarta volart,
upphakningar och knéppningar.

Behandling i primirvarden

Exspektans om kort symptomduration. NSAID peroralt eller 1 gel form kan provas. Vid
langdragna besvir har kortisoninjektion ofta god effekt; injektionen ger klinisk effekt inom en
till tva veckor, ibland med tillfallig forsamring de forsta dagarna. Diabetiker bor iaktta
noggrannare blodsockerkontroller efter injektionen da dvergéende b-glukos 6kning
forekommer. Skena kan anvéndas i samband med kortisoninjektion (Huistede -14).
Kortisoninjektion.

Aseptiskt teknik. Handtvitt med tval och dérefter handsprit. Tvitt pa stickstéllet (se bild 1)
med klorhexidinsprit. Injektionen ges volart i h6jd med MCP leden, centralt 6ver senan vid
A1l- ligamentet. Anvénd bla eller gra nal. Stickriktning ar rakt ner mot Al tills nadlen méter
motstdnd. Backa didrefter ndgot och aspirera. Kortisoninjektionen ges utan motstind.
Forslagsvis ges 0,5—1,0 ml Depo-medrol 40 mg/ml med Lidocain, alternativt Celestona bifas
som blandas med Carbocain.
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Injektionen kan upprepas efter 2-4 v med forvéntad symptomlindring efter tva injektione i ca
70% av fallen. Injektion dr dnnu effektivare nér det géller tummen. (Castenallos -15). Om inte
tillracklig effekt, remittera till handkirurg for poliklinisk operation med senskideklyvning.

Indikation for remiss till Handkirurgi
e Utebliven effekt av kortisoninjektion. Snabb aterkomst av symptom efter forsta
injektionen (Ekstein -16)
e Patienten har faktorer som gor att kirurgi foredras tex last triggerfinger, for att undvika
kontraktur i fingret.
e Tidigare lyckad senskideklyvning dar starka 6nskemal om kirurgi foreligger fran
patienten.

I de fall patienten kallas for direktoperation, far patienten efter operation i lokalbedévning ett
mjukt bandage och stygnen tas efter 14 dagar hos distriktsskoterska.

I remissen:

Patienter som remitteras med tydligt status och anamnes, gor att vi kan vi kan prioritera rétt.
Antingen ge behandlingsforslag eller ofta kalla till en mottagning diar mojlighet finns for
operativ atgéird direkt i samband med mottagningsbesoket.

Bild 1 injektionsstdlle ovan annularligament 1
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