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Springvinge
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Wat is een springvinger?

Een springvinger afwijking wordt veroorzaakt door een ontsteking
van de buigpezen van een vinger. Deze pezen zijn vergelijkbaar
met touwen, die de spieren in de onderarm met de vinger verbin-
den en zo buigen van de vingers mogelijk maken. In de vinger
vormen “pulleys” een tunnel, waaronder de pees moet glijden
(tekening 1). Deze tunnel of peesschede houdt de pezen stevig
verbonden met de beenderen van de vinger.

Buigpees Eerste pulley Een springvinger
ontstaat wanneer

Tekening 1 er een verdikking

De eerste pulley vormt het begin van de nauwe tunnel of
peesschede waarin de buigpezen glijden bij het bewegen | Y& de pees op-

van de vinger. treedt door ontste-
king (tekening 2).
Deze verdikking geraakt moeilijk door de opening aan het begin
van de tunnel in de vinger, waardoor pijn, zwelling en een sprin-
gend gevoel optreedt bij strekken van de vinger. Dit veroorzaakt
alleen maar meer ontsteking en pijn, waardoor de beweging van
de vinger soms helemaal geblokkeerd kan worden.

Qorzaken van een springvinger
De oorzaken van dit probleem zijn meestal niet gekend. Het komt

meer voor bij mensen met rheuma, jicht en suikerziekte. De ring-




vinger en de duim zijn het meest frequent aangetast.
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Verdikking van de flexorpees

Tekening 2

Door de ontsteking ontstaat een verdikking van de
buigpees, waardoor deze geblokkeerd raakt aan
het begin van de tunnel of peesschede. Dit veroor-
zaakt een verspringend gevoel bij strekken van de
vinger.

Welke klachten veroorzaakt een springvuinger?

Dikwijls beginnen de klachten met pijn en zwelling aan de basis
van de vinger. Soms is een verdikking voelbaar. Nadien ontstaat
er een verspringend gevoel bij het strekken van de vinger. Uit-
eindelijk kan de vinger volledig verstijven.

Hoe wordt de diagnose gesteld?
Het verhaal van de patiént met een springvinger is dikwijls al

erg suggestief. Bij het klinisch onderzoek worden verder enkele
tests uitgevoerd om de diagnose te bevestigen en andere pro-
blemen uit te sluiten. Bij twijfel kan een echografie uitgevoerd
worden.




Behandeling van een springvinger
Het doel van de behandeling is het verspringend gevoel op te los-

sen en terug volledige en pijnloze mobiliteit van de vinger mogelijk
te maken. Zwelling van de pees moet verminderd worden om ze
terug vlot te laten glijden in de tunnel of peesschede. Tijdelijk dra-
gen van een verband, rust, ontstekingsremmende medicatie of
een inspuiting met cortisone kunnen deze zwelling verminderen
en de klachten oplossen.

Wanneer de klachten reeds lang aanwezig zijn of terug opkomen
na een inspuiting, kan een kleine heelkundige ingreep nodig zijn.
Hierbij wordt de opening aan het begin van de tunnel of peessche-
de (de eerste pulley) breder opengemaakt, zodat de pees weer
vlot kan glijden. Deze ingreep veroorzaakt weinig pijn en meestal
kan de vinger onmiddellijk nadien terug normaal bewegen. Afhan-
kelijk van de ernst van de ontsteking, kan er bij sommige mensen
wat langer zwelling en pijn optreden. Soms is kinesitherapie nodig
om de vingermobiliteit verder te verbeteren.

\erdoving bij een heelkundige ingreep

**Bij een plaatselijke verdoving wordt de verdoving in de hand in-
gespoten op de plaats waar de ingreep wordt uitgevoerd. U voelt
dan wel de knelband aan de bovenarm die gebruikt wordt om het
bloed tijdelijk uit de arm te houden.

*Bij een regionale verdoving of plexus verdoving, wordt door de
anesthesist een inspuiting gegeven in de oksel, waardoor de arm
tijdelijk verlamd is. U voelt geen pijn meer en u blijft wakker tij-
dens de ingreep. De inspuiting kan wat onaangenaam zijn. De arm
blijft na de ingreep nog meerdere uren verdoofd.




*Bij een algemene verdoving wordt medicatie toegediend die u
doet inslapen. Dankzij het gebruik van nieuwere producten bent
u onmiddellijk wakker na de ingreep en zijn er zelden nevenwer-
kingen.

Nazorg

Na de ingreep wordt een verband aangelegd dat 2 dagen dicht
mag blijven. Nadien kan u of uw huisarts een kleiner verband of
pleister aanbrengen. U mag de vinger onmiddellijk na de ingreep
bewegen. Na 2 weken worden de hechtingen verwijderd en kan u
uw hand terug normaal gebruiken.

Het verspringend gevoel is na de ingreep snel voorbij. Het litteken
kan wel wat langer gevoelig blijven. Afhankelijk van de ernst van
de ontsteking, kan er bij sommige mensen wat langer zwelling en
pijn optreden. Soms is kinesitherapie nodig om de vingermobili-
teit verder te verbeteren.

Contact

Indien u nog vragen of opmerkingen, kan u ons altijd overdag be-
reiken in het ziekenhuis (tel. 03 320 58 10 of 03 320 58 07) bij
voorkeur tijdens de uren van de raadpleging: woensdag (8u tot
12u), donderdag (13u tot 17u) en vrijdag (8u tot 12u).

Mevr. Susi Verachtert Dr. Frederik \erstreken
Verpleegkundige Handchirurg



