


Orthopedie:

Vele jaren bestaande pijnklachten pols li>re; gipsimmobi lisatie
en FT geen effect.
LO: forse drukpijn ulna en triguetrum; verminderde kra cht.

Beleid: MRI scan; injectie lidocaine/depomedrol geene  ffect.

Verwijzing plastisch chirurg










Plastische chirurgie

(4 maanden later)

Pijn t.h.v. pisitriquetrale gewricht; mogelijk arthrose
Aanvullend onderzoek wordt aangevraagd (echo).
Lijkt gerelateerd aan tendinitis; Kenacort injecties

Uiteindelijk geen effect; verwijzing neuroloog
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Neurologie

(10 maanden later)
Pijn ulnaire zijde beide handen en nekpijn.
Klachten worden geprovoceerd door wringbewegingen

(patiente werkt aan lopende band; inpakken hamburgers)

Neurologisch onderzoek geen afwijkingen.

MRI — CWK en EMG t.u.v. CTS




Neurologie

MRI — CWK: geen afwijkingen

EMG: geen aanwijzingen voor CTS

Consult chirurg t.u.v. fractuur (20 maanden later)













HE BROKE HIS WRIST TRYING |
TO OPEN HIS MEDICINE.
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- ——ECU subsheath

Ulnocarpal
ligament

Central TFC



Ulnair impactie syndroom

Ulnair impingement syndroom
Ulnocarpaal impactie syndroom

Ulnair styloid impactie syndroom

Hamato-lunatum impactie syndroom
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Fracturen (distale radius/ scaphoid/ andere carpalia)

Ligamentaire letsels en luxaties (carpus/ perilunair/

Avasculaire necrose (Kienbock)

Complex Regionaal Pijn Syndroom type 1 (dystrofie)

TFCC)






Rontgenfoto

CT-scan

MRI

Scintigrafie
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Huisarts
Radioloog
Chirurg/ orthopeed/ plastisch chirurg/ neuroloog

Fysiotherapie/ ergotherapie

Anesthesioloog/ pijnbehandelaar




