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ENDOSKOPISCHE OPERATIONEN

e Karpaltunnelsyndrom
o Kubitaltunnelsyndrom
e Dekmpression N: medinus proximal

e Tendovaginitis stanosans
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ENDOSKOPISCHE KARPALTUNNEL
SPALTUNG: OP TECHNIKEN

2 - Portal Endoskopische Technik (Chow)

3 Chow JCY, Endoscopic release of the carpal ligament for carpal tunnel uniklinik
\&i=/  syndromeArthroscopy 1990;6:288-96 balgrist



ENDOSKOPISCHE KARPALTUNNEL
SPALTUNG: OP TECHNIKEN

 1-Portal Endoskopische Technik (Agee)

TR iklini
({ I 3) Agee JM et al, Endoscopic release of the carpal tunnel J Hand Surg 1992;17A:987-95 uniklinik
| =g balgrist



ENDOSKOPISCHE KARPAL TUNNEL
SPALTUNG: OP TECHNIKEN

 Perkutane sonographisch kontrollierte Technik
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ENDOSKOPISCHE KARPALTUNNEL-SPALTUNG:
OP TECHNIKEN

e Perkutane neurographsich kontrollierte Technik

Bruce McCormack, et al. Carpal Tunnel Release Using the MANOS CTR uniklinik
System: Preliminary Results in 52 Patients, J Hand Surg 2012;37A:689-694. bafgrist




ENDOSKOPISCHE KARPAL TUNNEL
SPALTUNG: EIN PORTAL TECHNIK
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KARPALTUNNEL SPALTUNG RESULTATE
ENDOSKOPISCH VS:OFFEN

» Besser nach 12 Wochen (Schmerz, Kraft, Narbe)

» Gehen 8 Tage friher.arbeiten

 Nach 12 Monaten kein Unterschied

* Mehr-reversible Nervenschadigungen (3x)

* Weniger Narbenkompliaktionen

» “Major nerve injury“ 0.13% fur endoskopisch und 0.10%:fur offen.
» OP Material teurer endoskopisch (170.-SFR vs. 0.25.-SFR)

« Uber alles endoskopische OP 6konomischer

T.E. Trumble et al. J Bone Joint Surg, (2002) A.A. Gerritsen et al. Br J Surg, 88 (2001)
M.B. Jacobsen, H. Rahme, J Hand Surg, 21B (1996) A. Thoma, et al. Plast Reconstr Surg, 114 (2004)

Aslani HR etal. Clin Neurol Neurosurg. 2012 Mar J.M. Agee, et al. J Hand Surg, 17A (1992)
Vasiliadis HS et al. Arthroscopy. 2010 Jan;26(1):26-33. unikﬁnﬁg
balgrist




ENDOSKOPISCHE KARPALTUNNEL
SPALTUNG: RELATIVE INDIKATION

e Junge Patienten
« Manualarbeiter
e Paraplegiker

e Auf Wunsch des Patienten
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ENDOSKOPISCHE KUBITAL FTUNNEL
SPALTUNG: OP - TECHNIKEN

« Endoskopisch assistiert.Inside - Out (Tsal)

Cubital
tunnel

il 1) Tsai T-M et al. A new Operative Technique: Cubital Tunnel Dekomnpression with uniklinik

TS

\_)/ Endoscopic Assistance, Hand Clinics, 1995, 71-80 bafgnst



ENDOSKOPISCHE KUBITAL FTUNNEL
SPALTUNG: OP - TECHNIKEN

« Endoskopische assistiert Inside - Out (Watts)

Brachial artery

Ulnar nerve

Inferior ulnar
collateral artery

Medial
intermuscular seplum —i§

Cubital

Arcuate
of Osboy

Flexor carpi ul

Watts I, Bain G, Patient-Rated Outcomeé of Ulnar Nerve, Decompression J Hand Surg
2009;34A:1492-1498.

{iH Baine G et al. Endoscopic Release of the Ulnar Nerve at the Elbow Using the Agee  uniklinik
\_’_/ Device: A Cadaveric Study, The Journal of Arthroscopic 2005: pp 691-695 balgrist



ENDOSKOPISCHE KUBITAL FUNNEL
SPALTUNG: OP - TECHNIKEN

Endoskopische assistiert Outside-In (Hoffmann)

Hoffmann R, The Endoscopic Management of cubital tunnel Syndrome, uniklinik
J Hand Surg, 2006, 31B: 1: 23-29 balgrist
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ENDOSKOPISCHE KUBITAL FUNNEL
SPALTUNG: OP TECHNIK

4 uniklinik

balgrist




ENDOSKOPISCHE KUBITAL FUNNEL
SPALTUNG

llllllllll



ENDOSKOPISCHE DEKOMPRESSION
RESULTATE

Fall - Serie Studie, HOFFMANN 2006

» 76 Op, alle pathologisches ENG/MG, Dellon I: 5, Il: 52, IIl: 19
* Resultate: 96% Sensibilitatverbesserung Alle neurophysiologisch besser
« Komplikationen: 4 Hamatome ohne OP, 1 CRPS, 9 passagere Hypasthesie

Retrospektiv, Kontrollgruppe: WATTS 2009

* 19 endoskopische OP (Agee Instrumentarium), 15 offen in situ OP,

» Zufrieden: 9 of 15 (60%) offen in situ, 15 of 19 (79%) endoskopisch,
= nicht signifikant

» Signifikant hohere Komplikationsrate beioffenin situ Dekompr. (3 mit
Narbenschmerz, 4 mit Hypéasthesie im OP Gebiet)

Hoffmann, J Hand Surg, 2006, 23-29 uniklinik
Watts and Bain, J Hand Surg 2009, 1492-1498 balgrist




ENDOSKOPISCHE DEKOMPRESSION
NERVUS ULNARIS: INDIKATION

e ~ |In situ Dekompression
e Leichtgradiges Kubitaltunnel Syndrom
« Paraplegiker

e (Subluxation)

e KI: Schwergradiges Kubitaltunnel Syndrom, Arthrose,
Rezidiv / Vernarbungen, Posttraumatische Situation

uniklinik

&i/ Palmer BA and Hughes TB, Cubital tunnel syndrome, J Hand Surg A, 2010, 153 - 163 balgrist



PRONATOR - TERES SYNDROM

k) Lee AK et al. , Endoscopic-Assisted Decompression for Pronator uniklinik
: y ' balgrist

he v Syndrome, Hand Surg 2012, in press



PRONATOR - TERES SYNDROM

» 13 Patienten (14 OP), alle Verbesserung (22 Mo. FU), DASH von 56 auf 6

« 3 ,minor* Komplikationen, keine permanete Nervenschaden

Lee AK et al. , Endoscopic-Assisted Decompression for Pronator uniklinik
Syndrome, Hand Surg 2012, in press balgrist




INTEROSSEUS - ANTERIOR (KILOH-NEVIN)
SYNDROM:

Doerthe Keiner et al. Anterior interosseous nerve compression syndrome: Is
there arole for endoscopy? Acta Neurochir (2011) 153:2225-2229 uniklinik

balgrist




TRIGGERFINGER: PERKUTANE SONGRAPHISCH
KONTROLLIERTE A1 RB. SPLATUNG

linear transducer
hook knife
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/\ I. M. JOU And T. C. Chern, Sonographically Assisted Percutaneous Release uniklinik
el Of The Al Pulley:, JHSB 2006 31B: 2: 191-199 balgrist



TRIGGERFINGER: PERKUTANE SONGRAPHISCH
KONTROLLIERTE A1 RB. SPLATUNG

PN Kang H.J. et al. Does endoscopic release of the first extensor compartment D
(i Ihh % have benefits over open release in de Quervain’s disease? umkhmk
e 54 J Plast Reconstr Surg, 2011, 1306-11 balgrist



TEDOVAGINITIS STENOSANS DE QUERVAIN

PN Kang H.J. et al. Does endoscopic release of the first extensor compartment D
(£ B 3) have benefits over open release in de Quervain’s disease? uniklinik
e 54 J Plast Reconstr Surg, 2011, 1306-11 balgrist
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