ROKAS KIRURGIJA

Latvijas Mikrokirurgijas centrs ir viena no lielakajam plastiskas un rokas
kirurgijas klinikam Baltijas valstis, kas sniedz pasaules limena mikrokirurgijas
pakalpojumus Latvija. Musu komandu veido pieredzes bagati plastikas kirurgi,
mikrokirurgi, rokas kirurgi, traumatologi-ortopedi, bérnu kirurgi, anesteziologi,
reanimatologi, ergoterapeiti un diagnostiskas radiologijas specialisti.

Latvijas Mikrokirurgijas centrs ir vienigais Baltija akreditetais Rokas traumas

un Replantacijas centrs.

Adrese: Brivibas gatve 410, 2. stavs, Riga, LV-1024

Talr.: (+371) 67 969 830, (+3r71) 20 284 685

E-pasts: registratura@mcl.lv

LATVIJAS FESSH
I_M MIKROKIRURGIJAS <% Federation of

European Societies for
CENTRS

Surgery of the Hand



Plaukstas locitavas un

pirkstu ganglij

Gangliji jeb higromas ir labdabigi cistiski veidojumi, kuri rodas gar cipslam vai locitavam. To
rasanas iemesli joprojam nav zinami, bet Sie veidojumi médz bt apali vai ovali, parasti ir pilditi
ar zelejveida masu. Tiem var but dazadas izméru variacijas, ka ari tie var radit stiprakasvai
vajakas sapes (ipasi, ja kompresé plaukstas nervus). Gangliji var ari ierobezot kustibas, ja
atrodas tieSa locitavas tuvuma. Biezaka gangliju lokalizacija ir plaukstas virspuse, it 1pasi -
starp abam karpalo kaulu rindam plaukstas vidusdala. Gangliji médz but ari plaukstas locitavas
iekSpuse, tad tie parsvara lokaliz€jas TkSka pamatnes rajona, retak sastop ganglijus pirkstu
locitavas vai pa saliecéjcipslu gaitu. Gangliji var rasties ari citur — pieméram cela vai pédas
locitava. Ganglijus var sastapt abu dzimumu un dazadu vecumu cilvékiem, bet visbiezak to
noveéero 20 — 40 gadus vecam sievietem.

Ja gangliji nav lieli un ir nesapigi, tos nav obligati jaarsté. Gadijumos, ja gangliji rada sapes,
kustibu ierobezojumus, ka ari traucé estétiski, no tiem var méginat atbrivoties. Gangliju
diagnozi var uzstadit kliniski — veicot pacienta izmekléSanu, unnoziméjot papildus
izmeklejumus, gadijumos, kad tas ir nepiecieSams. Papildizmeklejumi var but rentgenografija,
ultrasonografija, ka ari kodolmagnétiska rezonanse.

Vienkarsaka metode ir ganglija punkcija— gangliju pardur ar adatu un atstc ta saturu. Diemzél
Sai metodei ir apméram 50% recidiva risks. Kirurgiskas arstéSanas metodes ir val€ja vai
artroskopiska ganglija izgrieSana. Kirurgiskas arstésnas metodes izvéle ir atkariga no arsta

tehniskam iesp€jam un pieredzes konkrétas metodes pielietoSana.



Karpala kanala sindroms (KKS)

Ir vidusnerva nospiedums plaukstas pamatnes kanala, kur$ izpauzas ar tirpumu un sapéem
1kski, raditajpirksta un vidéja pirksta. Visbiezak nervu nospiez cipslu satukusie apvalki, jo caur
plaukstas pamatnes kanalu iet ne tikai vidusnervs, bet ari cipslas. Cipslu apvalka tuskainibas
dél KKS biezi novérojams kopa ar citam cipslu apvalka iekaisuma slimibam. Sudzibas
pastiprinas naktl. Lai tas kaut nedaudz atvieglotu roka tiek gan purinata, gan turéta virs galvas
vai maséta. Ar laiku izdilst TkSka pamatnes muskulis. Pie KKS zud precizas pirkstu kustibas,
kuras piedalas 1kskis, pieméram, atslégas satversana vai krekla pogas aizvérSana. Tirpsana
pirkstos raksturiga ne tikai KKS gadijuma, tapéc jusu arsts to rapigi izvertes.

Kad diagnoze uzstadita, tad KKS arstéSanu uzsak ar konservativam metodém - stipru
pretiekaisuma zalu injekcijam plaukstas pamatnes tuneli, cipslu apvalka tuskas mazinasanai, uz
nakti lietojamu ortozi un nervus stiepes/slides vingrojumi.

Ja péc Sadas arstéSanas 3-4 menesu laika uzlabojumu nav, tad pacientam nepiecieSama tunela
atvérsanas operacija. Ja uzlabojumi ir, bet tie nav pietiekosi, tad var izdarit atkartotu
pretiekaisuma zalu injekciju plaukstas pamatnes tuneli, bet ne vairak ka 3 reizes. Parasti
operaciju veic vietéja anestézija un tas laika tiek veikts neliels grieziens plaukstas pamatné,
caur kuru tiek atbrivots nospiestais nervs. Pécoperacijas periods ilgst no 3-8 nedelam. Reizém

ilgak saglabajas palielinats jutigums plauksta abpusé€ji operacijas retai.



Stenozejosais ligamentits

Stenozéjoso ligamentitu jeb ,ieklemmeéjusos” pirkstus rada ilgstoss smags un vienmul$ darbs
vai islaiciga nepierasta parslodze plauksta. Slimibas simptomi — sapigi pirksti, to pamatné virs
cipslam veidojas kustigs sabiezéjums, kas traucépirkstu salikéanu un atliekanu. Ipasi sapigi un
satUkusi pirksti médz but no ritiem, kad vérojama ari pirkstu “parlekSana”, tos saliecot vai
atliecot. Slimibai progresé€jot, rodas grutibas pirkstus saliekt vai atliekt.

Sakotnéji slimibas arstéSana var palidzet Sinas vai steroidu injekcijas, bet ja tie nelidz,
nepiecieSama operacija. Tas laika ar nelielu griezienu plaukstas ada tiek paplasinats tunelis
cipslas slideSanai. Operacija notiek lokala anestézija, tas ilgums parasti neparsniedz 30
minUtes. Pec operacijas pacients var doties majas.

Brlces parsieSana nepiecieSama 2x nedéla, Suves tiek nonemtas pec 12-14 dienam. Péec
operacijas atrakai atlabSanai nepiecieSama pirkstu ievingrinaSana pie ergoterapeita,
sarezgitakos gadijumos locitavu kontraktUras likvidéSanai nepiecieSams locitavas fiksators uz

nakti. Atlabsanas laiks péc operacijas ilgst 3-6 nedéelas.



Plaukstas artroskopija

Ir viena no mazinvazivajam plaukstas locitavas kaulu un miksto audu problému diagnostikas un
arstésanas metodém. Artroskopijas laika arsts, kur§ apguvis Sis manipulacijas un kuram ir
attiecigs tehniskais nodrosinajums var veikt detalizétu diagnostiku, ka ari bojajumu
konstatacijas gadijumos noverst problému. Plaukstas pamatne ir sarezgita savstarpé€ji saistital5
dazadu locitavu biomehaniska sistéma, kuru veido 24 locitavu virsmas, kas ir saistitas ar 24
dazadam saitém un tas kustina 24 cipslas. lzmantojot 2.7 mm un 1.9 mm standarta optiku
(artroskopu), lielako dalu no Sim locitavu virsmam var vizualizét HD kvalitaté uz ekrana. Lai
maksimali samazinatu kadu miksto audu struktUru bojajumus, ir izstradata plaukstas portalu
shéma — ir lokalizétas anatomiskas vietas, caur kuram instrumentu ievadisana un manipulésana
locitava rada vismazakos iespéjamos riskus apkartéjo audu traumatizacijai. Arsts izmanto
dazadus instrumentus ar kuriem iespéjams aiztikt, parbaudit, ka art arstét kaulus, skrimslus un
mikstos audus. Lielaka dala So instrumentu neparsniedz 3 mm diametra. Kaulu artikularo
[0zumu gadijumos, artroskopiska vizualizacija palidz veikt maksimali precizu lzuma fragmentu
savietoSanu, lai mazinatu posttraumatisku deformaciju veidoSanas risku locitavas. Plaukstas
artrokopiskas operacijas vizbiezak veic interkarpalo saisu akUtu un hronisku bojajumu
gadijumos, spiekkaula vai karpalo kaulu artikularo [lGzumu osteosintézes gadijumos, Triangulara
fibroskrimsla kompleksa (TFCC) bojajumu arstésana, plaukstas locitavas gangliju likvidésana,
Tkska pamatnes locitavas artrita un/vai nestabilitates agrinu stadiju arstésana, ka ari to
rekomendé veikt ilgstosu un neskaidru diskomforta vai sapju iemesla diagnosticésana, kad

citas izmekléSanas metodes nespé€j sniegt pienacigu informaciju.



Rokas ikska pamatnes val
1. karpometakarpalas (1. KMK)
locitavas osteoartrits

Sis locitavas deformativas izmainas ir dabisks cilvéka novecosanas procesa rezultats.
Radiologiskas izmainas konstaté 90% cilvéku, kuri vecaki par 80 gadiem, tacu ne visiem
cilvéekiem tas ir simptomatiskas. Péc 1.KMK locitavas anatomiskas uzblves to sauc par
sedlveida locitavu Tas stabilitate ir butiski atkariga no saiSu aparata sabalansétibas, jo preté€ja
gadijuma savstarp€jas locitavu virsmas tiek noslogotas nepareizas pozicijas, kas noved pie
skrimsla bojajumiem, atslanoSanas un sekojosas deforméjosas steoartrozes rasanas.

1.KMK locitavas artrozes attistiba ir vismaz divi dazadi mehanismi — saisu hiperelasticitates
provocétas sekundaras locitavas virsmu artritiskas izmainas, kuras vadoSais simptoms ir
locitavas nestabilitate un otrais — primara osteoartrita gadijumi, kuros pacientu vadoSais
simptoms ir locitavas progreséjoSas sapes ar kontrakturu veidoSanos.

Saslimsanas agrinajas stadijas pacientiem tiek rekomendétas ortozes, arstnieciska vingrosana,
artikularas injekcijas, artroskopiska locitavas “iztiriSana” no iekaisusajiem audiem, ka ari saisu
un kapsulas stabilizacija, apstradajot valigos audus ar radiofrekvences zondi. Progreséjosu
locitavas skrim$la un kaulu bojajumu gadijuma var tikt piedavatas dazadas kirurgiskas
arstésanas metodes, specialistam individuali tas piemekl€jot atbilstosi pacienta specifiskam

vajadzibam.



Dipitrena slimiba
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Ta ir plaukstas slimiba, kura nosaukta francu izcelsmes kirurga Dipitréna (Dupuytren) varda.
Slimibas rasanas iemesli pilniba nav noskaidroti. Dipitréna slimiba ir plaukstas saistaudu
(palmaras aponeirozes) slimiba, kuras rezultata veidojas cieti saistaudu mezgli, kuri savelk
pirkstus. Visbiezak tiek skarti mazais pirkstin$, zeltnesis un vid€jais pirksts. llgstoSa kontraktura
izraisa neglabjamus locitavu bojajumus.

Biezak neka citiem populacija So slimibu sastop cukura diabéta slimniekiem, aknu slimniekiem
un ar epilepsiju sirgstosSajiem, novérota slimibas parmantoSana. Kamér nav izveidojusies
kontraktlra (plaukstu var plakaniski nolikt uz galda), arstésanu var sakt ar regulariem stiepes
vingrinajumiem, ka ari lokalam E vitaminu saturoSu ellu masazam. Tomér visbiezak vieniga
arstéSana ir operacija, kuru izdara plaukstas kirurgi un plastiskie kirurgi. Operacija
nepiecieSama, ja cilvéks vairs nespéj nolikt iztaisnotu plaukstu uz galda ar nagiem uz augsu vai
ja mezglini ir sapigi. Operacijas laika tiek izgriezti mezgli un rétaudu saites, dazkart, lai atjaunotu
pirkstu kustibas, tiek Skeltas pirkstu locitavu kapsulas.

Ja kontraktura plauksta ir bijusi ilgstosi, tad cerét uz pilnigi normalu plaukstas funkciju péc
operacijas nav pamata, tacu ir iespéjams ievérojami uzlabot kustibas un izskatu. Svarigi jau
laikus doties pie arsta, jo arstéSanas rezultati atkarigi no slimibas stadijas, ka ari no rokas
terapijas péc operacijas. Operaciju iesp€jams veikt gan regionala, gan visparéja anestezija,
operacijas ilgums nekomplicétos gadijumos lidz stundai, komplicé€tos lidz 3 stundam, péc
operacijas paliksana slimnica nav nepiecieSama. ParsieSana nepiecieSama 2-3 reizes nedéla,

Suves iznem péec 12-14 dienam.



