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Inleiding

Dit document is tot stand gekomen, met het idee een levend digitaal handletselboek te
maken voor de SEH in Nederland, ook naar aanleiding van de melding van de
zorgverzekeraars dat handletsel €één van de meest gemiste diagnoses is.

Ik heb het boelgeschreven met hulp van Ton Schreuder (Erasmus), sommige hoofdstukken
heeft hij geschreven, dat zie je ook wel aan een andere schrijfstijl.

5S YSSadsS F2i02Qa 1 A2y @ly YAa2y LI GASYyGSy:
uit boeken of van heinternet gehaald, dus niet geschikt voor publikatie.

Toen ik in het Radboud Ziekenhuis werkte in Nijmegen heb ik hier veel aan gewerkt, vooral
in mijn eigen tijd. Toen ik daar weg ging heeft een collega geprobeerd het eigendom op te
eisen voor het Radboudiekenhuis. De juristen van het ziekenhuis zelf hebben echter
bepaald dat de auteursrechten duidelijk bij mij liggen. Het is dus mijn eigen boekje. Naar
aanleiding van dat negatieve gebeuren, heb ik het boekje verder maar voor mezelf bewaard,
ik deel het &en toe uit, maar ik wil geen machtrijd of geldstrijd of dat andere mensen

met de eer gaan strijken.

Het idee om dit boekje op EM Dutch te zetten is conform het oorspronkelijke idee. Ik wil
graag een levend boek genereren, waarin we allemaal kenrasiwveelen, aanvullen,

27

GOSN YRSNBY S dzZLJRIF 0Sy sz 2L) Sdzl Sy YSi SA3aSy F202

Gewoon om het de patiéntenzorg ten goede te laten komen. En omdat het een uniek
product zou zijn.

Mijn ideaal is om gezondheidszorg weer gezondseorg te laten zijn, zonder dat de
discussie steeds om eer, geld of macht draait.

Ik denk dat het best is als je dingen aan te vullen etc hebt, dat je dat naar mij stuurt
(sietskedeklerk@mail.cojnzodat eiemand is die het boekje wel beheert.

Ik probeer daarom het boekje als allelzenen-printen-6 Sa i yR 2L KSG ySi
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Hoofdstuk 1

Anatomie van de hand

Circulatie van de hand

Palmaire zijde vd hand:

R. carpalis palmaris — ———f# = = &7 7 —— R carpalis profundus

— R. carpalis dorsalis

Q- ——— R. palmaris profundus

Aa. metacarpales palmares

B
S \ 1 ==
+ 811
\
- | —\—— Arcus palmaris superficialis
~4 Y

Aa. digitales palmares propriae

Fig. 414  Arteries of the hand;
palmar view (r., 70%)

circulatie

De arteria radialis en de artarulnaris verlopen in dpolsaan de radiale zijde van de FCR
(flexor carpi radialis)espectievelijk van de FGflexor carpi ulnaris)

De bloedvoorziening van de hand wordt verzorgd door de arteria radialis en de arteria
ulnaris die in de handpalm samleymen in deopperviakkige en diepe vaatboofpalmar
arch).De diepevaatboogis kleiner en minder van belang dan de oppervlakkige palmar arch.
De oppervlakkiggaatbooggeeft de takken af voor deingers1-2-3-4-5 (indien een voledige

3



boog) elke vinger heft twee digitaal arterién die zijdelings van de flexorpezen verlopen,
maar dorsaal van de digitaal zenuwddig 1 wordlvanuit de a radialis voorzien, maar bij
letsel van de a radialis, bv na bloedgas, wordt de duim vanuit de palmar arch voorzien.
Slechtszen minderheid van de mensen heeft dergastomoseriussen de a radialis en

ulnaris niet. Die hebben dan een verhoogd risico op ischemie.

In de duim verlopen de digitaal arterién verder mediaan dan verwacht.

Deveneuze afvloedindt plaats via een netw&rvan venen die voornamelijk aan de dorsale
zijde van de hand gelegen zijn en meer naar proximaal draineren op de vena cephalica en
vena basilica van de onderarm.

Let op: in de vinger loopt de arterie dorsaal van de zenuw, dus bij arteriéel letsel moet
altijd bedacht zijn op zenuwletsel. De zenuwen kunnen echter bij inwerkend geweld
G2LIAOKAA @Sy é¢sx T2RFG 2SS ¢St I NISNARSSt f
Bij arteriéel letsel kan de vinger circulatoir bedreigd zijn. Vanuit dorsaal kunnen echter
colateralen de circulatie waarborgen.

| £ £ S y:evwdlueérSda dnafhankelijkheid van de circulatie van de hand via de radiale en
ulnairearterie. Comprimeer zowel de a radialis als ulnaris, en laat patiént 3 maal een stevige
vuist maken: de hand wordtibedeloos. De hand wordt weer geopend, en je haalt de druk af
van één van de arterién. Indien naé&conderde hand nog niet bijkleurt, dan is de circulatie
van de hand niet mogelijk zonder de andere arterie. Hetzelfde voor de andere arterie.

Zenuwen an de hand

De zenuwvoorziening van de hand komt van de nervus medianus, ulnaris en radialis.

N. medianus

Nn. digitales paimares propri



Median
nerve

N medianus

Passeert door het retinaculum, volair van de flexorpezen. Hierna verdeelt hij zich in
motorische en sensorische takken.

Motoriek: abductor pollics brevis, opponens pollicis, flexor pollicis brevised&@e m
lumbricalis.Test: OKsign (oppositie).

Sensibiliteit test palmaire zijde wijsvinger en duim.



N ulnaris

Voor de pols verdeelt de zenuw zich in een palmaire en een dorsale tak. De pahkaire
loopt samen met de a ulnaris de hand in, niet in het retinaculum.

De dorsale tak doet deensibiliteitvan dig 5 en ulnaire zijde digPest de palmaire zijde van
de pink.

De palmaire takloet demotoriek: 3° en £ mm lumbricales, mm interossei, ddctor pollicis
en flexor pollicis brevidest: kruisen van de vingers.

N radialis

Deelt voor de pols in diepe en oppervlakkige tak.

De oppervlakkige tak loopt radiaal langs onderarm naar dorsale zijdepaolset de
sensibiliteit test webspace tusset® en Z straal dorsaal.

De diepe tak loopt ook dorsaal langs de pols en doand®riek: extensor carpi radialis
brevis, m supinator, m extensor digitorum, m extensor ulnaris, extensor pollicis longus en
brevis, abductor pollicis, extensor indicl®st extensie duim in IP.



Spieren hand

1. Extrinsieke spiererorigo buiten de hand. De extensoren passeren met hun pezen thv
pols door het retinaculum extensorum in compartimenten. De flexoren passeren aan
de volaire zijde van de pols door het retinaculum dlexm in de carpale tunnel
(superficialis boven, profundus ondebe flexoren van de pols lopen niet in het
retinaculum.

2. Intrinsieke spierenorigo in de handSpieren thenaradductor pollicis mm
lumbricales; rm interossei pieren hypothenar

Extrinseke spieren
Extensorenthv de hand

Terminal
extensor

Conjoined
lateral
band

Lateral slip

N\ Central slip

Juncturae
tendinum

Retinaculum

Synovial
sheath
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Lopen in 6 verschillende compartimenten ter hoogte van de pols:
1. Abductor pollicis brevis, abductor pollicis longus;

Extensor carpi radialis longus, extensor carpi radialis brevis ;

Extensor pollicis longus ;

Extensoigitorum communis, extensor indicis proprius;

Extensor digiti minimi;

Extensor carpi ulnaris

ok wN



De extensoren worden in#nes verdeeld:

vinger duim
Zone | DIP gewricht IP gewricht
Zone | Midden phalanx Proximale phalanx
Zone Il PIP gewght MCP gewricht
Zone IV Proximale phalanx MC1
Zone V MCP gewricht CMC gewricht
Zone VI MC
Zone VIl Dorsale retinaculum Dorsale retinaculum
Zone VI Distale onderarm Distale onderarm
Zone IX Proximale onderarm Proximale onderarm

Indien extensorpeslet®l, dan is de zanvan belang voor de manier vAehandeling erherstel.

Vagina tendinum musculorum
extensorum carpi ra v
xtensorum carpi radialium / Vagina tendinis musculi

/ extensoris pollicis longi

_~ Vagina tendinis musculorum extensoris
digitorum et extensoris indicis

|

I

i

@
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Retinaculum extensorum ~ _

— — — Vagina tendinis musculi
Vagina tendinum musculorum | ~~— \ extensoris carpi ulnaris
abductoris longi et extensoris

brevis pollicis

"'\ _~ Vagina tendinis musculi
extensoris digiti minimi

M. extensor digitorum, Tendines




1 De extensoren zijn op de handrug met elkaar verbonden, zextainsorpeesletsel
niet perse hoeft te leiden tot uitvatan de extensie van betreffende vinger (kan dan
verzwakizijn)

1 bovendien hebben dduim, pink en wijsvinger nog eigen extensorerodat bij
letsel van 1 pees de strekfunctie volledig intact blijfe extra extensoren van de pink
en de wijsvinger zorgen voor extensie onafhankelijk van de andere vingers (m
extensor digiti minimi en indicis).

Extensoren thv de vinger

Terminal tendon

Central slip

Marginal slip of extensor digitorum communis

Sagittal hood

Extensor digitorum communis

De extensor hecht met deentral slipaan de basis van de middenphalanx, en met de
terminal slipaan de basisan de distale phalanx. Biglsie van de central slip krijgj@ 2 tot
3 wekenflexie in PIP en extensie in DIP (Boutonniere vinger).

Flexoren

e —
=_" -Carpat
== Tunnel =

Transverse Carpal
Ligament

bij de flexorpezenvorden5 zones onderscheiden
1 Zone I: flexor digitorum profundum



Zone ll: van proximale zone | tiherosseus tunneglprofundus en su_perficialis)
Zonelll: het gebied in de handpalm waarin de flexorpezen vrij lopen (fieeus pulley$
Zone |V: zone van de carpale tunnel _ ) _

Zone Vvan het begin van de carpale tunnel tot aan origo bij de spier

= =4 =4 =4

, Articulatio metacarpophalangealis |1,
I [
Lig. collaterale | T Capsula articularis

A \// M. extensor indicis. Tendo
\ W 7 \(/

Lig. collaterale \ ~ M. interosseus dorsalis |
K.

— M. lumbricalis |
-~

—— Os metacarpale ||

Vincula tendinum

M Vagina tendinis; Stratum fibrosum
} M. flexor digitorum superficialis, Tendo
|

— — M. flexor digitorum

|
|
‘l profundus, Tendo

Tuberositas phalangis distalis

Short B all
vinculum Short

vinculum

digitorum
profundus

Long

Long vinculum

vinculum

Short
vinculum

Chiasma
of camper

Long
vinculum

Flexor
digitorum
Superficialis

Deflexor digitorum profundushecht aan de basis
van de dstale phalanx, dsuperficialisaan de basis van de middenphalanx.

Intrinsieke spieren

;.-'// 0 AR
AL S P . M. lumbricalis I
M. flexor digitorum profundus, Tendines -——=%" 1 | | } /

¥
<
y. \// M. lumbricalis |
M. lumbricalis IV -

M. lumbricalis 11| -—~

\ g ; J T M. flexor digitorum superficialis Tendines

J”
M. flexor digitorum profundus, Tendines -~ =

Fig. 373 Lumbrical muscles, Mm. lumbricales;
palmar view (., 55%).
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Mm lumbricales flexie MCP, extensie PIP/DIP.

Mm interossei flexie MCP, extensie PIP/DIP, abductie en adductie van de vingers (hand plat
op de tafel, vinger optd#in en da

0

n abductie/adductieN ulnaris.

dinis musculi flexoris pollicis longi

Spieren thenar en hypothenar
1 Hypothenar: abductor digiti minimi, flexor digiti minimi, opponens digiti minimi. Test:
pink van de andere vingers af bewegen.
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