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Regio manus

Reprezinta segmentul terminal a membrului
superior situat periferic de linia ce uneste
varfurile apofizelor stiloide.

Poate fi impartita in doua portiuni: proximala -
mana propriu-zisa ce corespunde scheletului
metacarpian si distala reprezentata de cele 5
degete corespunzatoare scheletului falangian.
Mana propriu-zisa se subimparte intr-o
regiune palmara si una dorsala.

Regiunea palmara are o forma concava cu o
depresiune centrala delimitata intre eminenta
tenara (lateral) si cea hipotenara (medial)
ambele date de masa musculara a policelui,
respectiv a degetului mic.

Distal prezinta trei proeminente rotunjite
situate in dreptul degetelor mediu si inelar, in
dreptul carora se pot dezvolta clavusuri .
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Scheletul mainii

Este format din oasele carpiene, metacarpiene si falange.

Oasele carpiene sunt in numar de opt, fiind dispuse pe doua rinduri, patru proximale
si patru distale.

Fiecare deget are trei falange, cu exceptia policelui, care are doua.
Corpul falangelor este scurt, prismatic triunghiular, una dintre fete fiind palmara. Baza

falangelor prezinta o cavitate articulara concava, cea proximala destinata
capului metacarpienelor, cele mijlocii si distale pentru trohleea falangelor.




Scheletul Main

n rindul proximal se identifica, pornind
dinspre medial spre lateral, scafoidul,
semilunarul si piramidalul. Osul pisiform, %
inclus in rindul proximal, este in realitate

un os sesamoid situat in tendonul -
muschiului flexor ulnar al carpului si se
articuleaza cu osul piramidal pe a carui

fata palmara se afla. Scafoidul si

semilunarul se articuleaza cu radiusul,

insa piramidalul este separat de ulna
printr-un spatiu ocupat de un disc

articular. Scafoidul prezinta pe fata

palmara o proeminenta rugoasa -

tuberculul scafoidului.




Scheletul Main

Randul distal este format din
patru oase dispuse medio-

lateral astfel: osul trapez, Atvon <

fih e

osul trapezoid, osul capitat o
(cel mai mare os carpian) i
osul hamat.

Trapezul se caracterizeaza
printr-un tubercul pe
suprafata sa palmara, iar
hamatul printr-o apofiza
recurbata de forma unui
carlig.
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Articulatia radiocarpiana

Aceasta articulatie este sinoviala si leaga
antebratul de mana.

Suprafata articulara proximala este formata
de fata inferioara a extremitatii distale a
radiusului si de un disc articular
fibrocartilaginos, triunghiular, care se fintinde
de pe fata mediala a suprafetei articulare
a radiusului pina la o incizura aflata pe baza
procesului stiloidian ulnar.

Suprafata articulara distala este formata de
oasele scafoid, semilunar si piramidal .
Suprafetele articulare proximale ale acestora
formeaza o suprafata convexa care patrunde in

concavitatea formata de radius si discul articular.

Capsula articulatiei este tapetata de membrana
sinoviala, iar cavitatea sinoviala in mod normal
nu comunica cu articulatia radioulnara distala
sau cu articulatiile intercapiene.
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Articulatia radiocarpiana

Capsula articulara este fortificata de
ligamentele colaterale ulnar si radial si de
ligamentele radiocarpiene palmar si dorsal.

Ligamentul colateral ulnar se intinde intre
procesul stiloidian ulnar la oasele piramidal si
pisiform, iar ligamentul colateral radial intre
procesul stiloidian radial si osul scafoid.

Ligamentele radiocarpiene unesc
suprafetele palmara si dorsala ale
extremitatii inferioare a radiusului cu primul
rind de oase carpiene. Fibrele ambelor
ligamente au o directie oblica in jos si medial.
De retinut ca nu exista ligamente majore care
sa ataseze ulna de suprafata palmara a
carpului; prin urmare, radiusul si mana au
posibilitatea sa se miste contra ulnei, in
supinatie si pronatie, ca o unitate.

Miscarile articulatiei radiocarpiene sunt
inseparabile functional de cele care se produc
intre primul si al doilea rind de oase carpiene -
articulatia mediocarpiana.
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Articulatia mediocarpiana

Fiecare os carpian se articuleaza
cu oasele carpiene adiacente, prin
articulatii sinoviale, in care se produc
miscari fine.

O articulatie distincta se gaseste
intre oasele scafoid, semilunar si
piramidal situate proximal si oasele
trapez, trapezoid, capitat si hamat situate
distal, la acest nivel putandu-se produce o
migcare mai ampla.

Articulatiile carpo-metacarpiene

Cele patru articulatii dintre carpiene
si metacarpiene sunt articulatii
sinoviale neregulate, in care se produc
miscari de foarte mica amplitudine.
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Articulatiile metacarpofalangiene

« Acestea sunt articulatii
sinoviale cotilice. Suprafata
articulara usor concava a
falangei proximale se
articuleaza cu suprafata
convexa a capului
metacarpianululi, partial
divizat in doi condili pe fata
palmara.

» Fiecare articulatie este
inconjurata de o capsula
fibroasa intarita anterior de un
ligament palmar si lateral de
doua ligamente colaterale.
Dorsal, rolul de ligamente il
joaca tendoanele extensorilor.




Articulatiile interfalangiene

Sunt foarte asemanatoare structural cu cele metacarpofalangiene, insa
permit doar miscarile de flexiune si extensiune, fiind articulatii uniaxiale.

Fiecare are cite un ligament palmar si doua ligamente colaterale.
Flexiunea este produsa de flexorii lungi ai degetelor si policelui.
Extensiunea este produsa de extensorul degetelor si extensorul
lung al policelui, iar atunci cind se combina cu flexiunea din

articulatiile metacarpofalagiene (care exclude extensorii lungi), este produsa
de muschii interososi si lombricali.
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SUPRAFATA DORSALA A MiINII

« Tegumentul de pe partea dorsala a miinii

este subtire spre deosebire de cel de pe
fata palmara si nu este ancorat de fascia
profunda subiacenta si prin aceasta se
edematiaza usor (edemul fetei
dorsale constituie un semn de
infectie profunda palmara).

* Cu exceptia muschilor interososi dorsali
nu exista alfi muschi intrinseci ai dosului
mainii, toate tendoanele din aceasta
regiune apartinand muschilor
extensori ai antebratului. La trecerea
peste articulatiile carpiene, toate aceste

tendoane sunt invelite de teci sinoviale si
atasate de planul osos profund prin
retinaculul extensorilor.



Muschii suprafetei dorsale a mlinii

Traiectul acestor tendoane este urmatorul:

abductorul lung al policelui si extensorul scurt al policelui trec T
printr-o incizura de pe marginea laterala a extremitatii

Inferioare a fetei dorsale a radiusului. Coborand peste

masivul carpian, cei doi muschi formeaza marginea laterala a
tabacherei anatomice. Abductorul policelui se insera pe dosul

bazei primului metacarpian.
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lungul si scurtul extensor radial al carpului sunt atagati de
suprafetele dorsale ale bazelor metacarpienelor 2 si 3.

extensorul lung al policelui este separat de muschii
precedenti printr-un tubercul palpabil la nivelul extremitatii
distale a radiusului. Muschiul se roteste lateral peste lungul
si scurtul extensor radial al carpului pentrua forma
marginea mediala a tabacherei anatomice.

extensorul degetelor si extensorul indexului  sunt inveliti de
aceeasi teaca sinoviala. —

extensorul degetului mic trece peste articulatia i
radioulnara distala invelit intr-o teaca sinoviala proprie.

extensorul ulnar al carpului trece peste capul ulnei si se
insera pe partea mediala a bazei metacarpianului cinci.




Retinaculul extensorllor

« Este o banda fibroasa . ht
puternica intinsa oblic - LAY
dinspre supero-lateral
spre infero-medial,
intre marginea laterala
a radiusului si doua
dintre carpienele
proximale - piramidalul
si pisiformu.
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Vascularizatia fetei dorsale a miinii

Artera radiala apare pe o scurta distanta pe v
dosul mainii. Ramura dorsala a carpului 7 3
impreuna cu ramura dorsala carpiana a "
arterei ulnare formeaza o arcada arteriala pe
fata dorsala a regiunii carpiene, de la nivelul
careia pleaca arterele metacarpiene dorsale.

Acestea, la randul lor dau arterele digitale
dorsale pentru marginile degetelor, cu
exceptia policelui si a marginii laterale a
indexului. Aceste doua teritorii sunt
vascularizate de artere care pornesc direct
din artera radiala, inainte ca aceasta sa
revina pe fata palmara a mainii.

La formarea arcadei carpiene dorsale
contribuie si artera interosoasa anterioara,
care a strabatut membrana interosoasa, dar
si ramurile perforante ale arterelor
metacarpiene palmare, care se
anastomozeaza cu arterele metacarpiene
dorsale. Arcada dorsala si ramurile sale sunt
dispuse profund fata de tendoanele muschilor
extensori.




Nervul Radial

Lateral (radial) view

Ramurile locale ale nervilor
radial si ulnar inerveaza o
tegumentul fetei dorsale a R
mainii si degetelor.
Ramura superficiala a
nervului radial péaraseste hgkbrers
treimea inferioara a e o
antebratului pe sub tendonul
muschiului brahioradial. Apoi,

merge spre dosul mainii  unde
se divide in nervii digitali
dorsali ai policelui, indexululi,
mediusului si jumatatii laterale a
inelarului.

Superficial branch of radkal nerve

Medial branch

= ateral branch
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Nervul Ulnar

Ramura dorsala a nervului ulnar trece pe partea interna a dosului mainii,unde prin nervii digitali
dorsali inerveaza jumatatea mediala a inelarului si degetul mic.Nervul ulnar inerveaza tegumentul
jumatatii mediale a mainii, precum si marginile adiacente ale ultimelor trei degete in totalitate;
Nervul ulnar traverseaza retinaculul flexorilor, inferior retinaculului nervul se divide in ramurile sale
terminale:

- ramura cutanata palmara este destinata tegumentului hipotenarului;

- ramura palmara se imparte intr-o ramura superficiala si una profunda.

Ramura superficiala furnizeaza un nerv digital palmar comun, care emite trei nervi digitali palmari
proprii pentru fata palmara a ultimelor trei margini de degete. De asemenea, inerveaza i
tegumentul fetei dorsale a falangei distale a acestor margini. Ramura profunda a nervului ulnar
este un alt nerv motor important al mainii. impreuna cu ramura profunda a nervului ulnar, el trece
spre muschii eminentei hipotenare pe care o inerveaza. Apoi, merge lateral, traversand palma pe
sub tendoanele muschilor flexori si inerveaza cei doi muschi lombricali mediali, muschii interososi,
ambele capete ale muschiului adductor al policelui si musc_biul flexor scurt al policelui.
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Nervul Median

Nervul median la nivelul retinaculului flexorilor se divide in mai multe ramuri. Cea mai laterala
este o ramura musculara importanta, care merge lateral si proximal spre eminenta tenara, unde
inerveaza flexorul scurt al policelui, abductorul scurt al policelui si opozantul policelui. Tn continuare
emite trei nervi digitali palmari comuni. La nivelul degetelor acestia furnizeaza sapte nervi digitali
palmari proprii. Primul nerv emite trei ramuri destinate celor doua laturi ale policelui si marginii
laterale a indexului, al doilea da ramuri pentru marginile adiacente ale indexului si mediusului, iar al
treilea marginilor vecine ale radiusului si inelarului.Nervii digitali palmari proprii, nervi senzitivi,
inerveaza suprafata palmara a primelor sapte margini de degete, iar pe fata dorsala tegumentul

falangei terminale a acelorasi margini.

Flexor digtorum profundus muscle
lateral part supplied by median
|antenor mlerosseous) nerve,
medial part supplied by ulnar nerve)

Antenor interosseous nene

Hexor pollicis longus muscle

Pronator quadeatus muscle

Palmar branch of median nerve

Abductor policis brevis

Opponens pollicis

henar Superficial head of
nuscles flexor pollicis brevis
(deep bead
supplied by
ulnar nerve) Palmar view

Communicating branch
of median nerve with
1st and 2nd vlnar nerve

lumbrical muscles
Common palmar
digital nerves

*~Proper palmar
digital nerves

Dorsal branches to
dorsum of middle and
distal phalanges s
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REGIUNEA PALMARA

Sub tegumentul gros al palmei se gaseste A \ (
fascia superficiala, care este divizata de { 2
septuri fibroase ce ancoreaza
tegumentul de fascia profunda A

subiacenta. ,

In regiunea centrala a palmei fascia

profunda se continua cu aponevroza palmara

care este o lama de tesut fibros ce acopera
regiunea palmara intre eminentele tenara si "
hipotenara.

Proximal, se continua cu retinaculul flexorilor
si cu tendonul muschiului palmar lung. Distal, %
se divide in patru benzi unite intre ele prin e —— L
ligamentul metacarpian transvers superficial. s <
Cele patru benzi se divid la baza fiecarui
deget. Fiecare diviziune abordeaza laturile ’
degetelor pentru a se uni cu teaca fibroasa a
flexorilor, cu capsula articulatiei

metacarpofalangiene si cu falanga proximala. | .
Fascia profunda situata deasupra ’ | 8
eminentelor tenara si hipotenara se continua B
CU aponevroza palmara, insa este mult mai 1 rop o

subtire. e \{ ‘ ’ | ’ [




Retinaculul flexorilor

Este o banda fibroasa puternica MR NI S
dispusa transversal intre pisiform o s mier v
si cirligul osului hamat, medial )

tuberculul scafoidului si creasta
trapezului lateral. Tn acest fel
transforma sanful carpian intr-un
tunel carpian osteofibros prin care “zs
trec tendoanele flexorilor lungi ai
degetelor. De pe suprafata
profunda a retinaculului pleaca
spre profunzime o lama fibroasa
care se fixeaza pe fata palmara a
scafoidului si trapezului, divizind
canalul carpian in doua tunele:
prin cel lateral trece tendonul
flexorului radial al carpului, iar prin
cel medial tendoanele flexorilor
degetelor si nervul median.




Eminenta tenara

Muschii scurfi ai policelui s
auricularului formeaza eminentele
tenara si hipotenara.

Eminenta tenara este situata
lateral, intre articulatia
radlocarplana si baza policelui si
este formata din muschii policelui: i
abductor scurt, flexor scurt, \

opozant si adductor. :

Fiecare muschi al eminentei
tenare este inervat de ramuri (\, ‘
musculare ale nervului median.

Capul profund al flexorului scurt al P
policelui (atunci cind existd), poate " e

fi inervat de ramura profunda a

nervului ulnar.




Eminenta hipotenara

Eminenta hipotenara este
situata medial, intre
articulatia radlocarplana S
baza degetului mic si este
mai pufin proeminenta
decit eminenta tenara. Ea
este formata din patru
muschi hipotenari: muschiul
palmar scurt , muschiul
abductor al degetului,
muschiul flexor scurt al
degetului mic, muschiul
opozant al degetului mic.




Tendoanele flexorilor lungi la nivelul

mainii

Dintre muschii flexori ai antebratului doar muschiul
palmar lung fuzioneaza cu retinaculul flexorilor si se
continua cu aponevroza palmara.

Flexorul ulnar al carpului - tendonul acestui muschi
poate fi urmarit de la nivelul pisiformului, pe marginea
mediala a retinaculului flexorilor.

Flexorul radial al carpului- tendonul flexorului radial al
carpului trece pe sub portiunea cea mai laterala a
retinaculului flexorilor, prin tunelul.

Flexorul superficial si flexorul profund al degetelor- cele
opt tendoane ale acestor muschi trec pe sub retinaculul
flexorilor.

Daca tendoanele profunde sunt situate in acelasi plan,
tendoanele superficiale ale degetelor mijlociu si inelar
sunt mai superficiale decat cele ale indexului si
degetului mic.

Flexorul lung al policelui - tendonul sau trece pe sub
retinaculul flexorilor, lateral de tendoanele flexorilor
degetelor. De aici merge intre muschii opozant
si adductor ai policelui, pentru a se insera pe
suprafata palmara a bazei falangei distale.
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Teclle fibroase si sinoviale ale muschilor
extensori si flexor

Tecile fibroase se insera pe marginile
falangelor si se arcuiesc deasupra tendoanelor B
flexorilor, formand impreuna cu falangele tunele )
osteofibroase. Tunelele adera puternic de = < T
falange, dar sunt mult mai subtiri la nivelul
articulatiilor, unde fibrele lor au o dispozitie
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Tecile sinoviale

Tendoanele flexorilor si extensorilor sunt prevazute cu teci
sinoviale. Ele acopera tendoanele usurandu-le alunecarea,
captusesc tecile fibroase. Au conformatie asemanatoare
seroaselor — foita parietala si foita tendinoasa care

aluneca una peste alta prin intermediul unei pelicule de

lichid sinovial,c ontinuate la extremitati prin funduri de ~

sac. A

Digita
flexor

tendon
sheaths

Particularitati pentru mm. flexori:

N . . W N ' ,/4
- in palma cuprinde tendoanele flexorilor deg etelor II-1V oM | {
formand teaca comuna. | |

- urca la 2 cm proximal de retinaculul flexorilor.

- datorita acestei dispozitii, infectta de la police sau de la
degetul mic se poate propaga la nivelul antebratului;
celelalte degete, avand teci digitale proprii nu au
comunicare cu antebratul.

Radial
flexor

tendon
sheath

flexor
tendon
sheath

- cele doua teci digitocarpiene se pot uni in palma



Tendoanele extensorilo

Depasesc retinaculul extensorilor cu 2-3 cm
superior si inferior .

Din lateral spre medial sunt dupa cum urmeaza

- mm. lung abductor si scurt extensor ai policelui

- mm. extensori radiali ai carpului

- m. extensor lung al policelui

- mm. extensori al degetelor si al indexului
- m. extensor al degetului mic

- m. extensor ulnar al carpului

~—
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Extensor |
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sheaths
(dorsal
view)
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Extensor
carpi
ulnaris

Extensor
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carpi
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Vascularizarea miinii

La nivelul articulatiei radiocarpiene, artera radiala se
gaseste intre tendonul muschiului flexor radial al carpului si
marginea anterioara a radiusului. Artera nu ajunge direct in A
regiunea palmara, ci ocoleste lateral masivul carpian plasandu-se ( “
intre tendoanele abductorului lung al policelui si extensorului scurt al | | £
policelui ateral si extensorului lung al policelui medial si deasupra

scafoidului si trapezului, spre tabachera anatomica; de aici, ajunge .
pe fata dorsala a mainii in spatiul dintre primele doua oase W\
metacarpiene, traverseaza printre capetele primului muschi interosos
dorsal pentru a ajunge in regiunea palmara. Initial merge

profund spre capul oblic al adductorului policelui, apoi trece
intre acesta si capul transvers, traverseaza palma profund de
tendoanele flexorilor si se anastomozeaza cu ramura palmara
profunda a arterei ulnare pentru a forma arcada palmara profunda. —

Arcada profunda este formata din artera radiala si ramura
profunda palmara a arterei ulnare, fiind situata profund de
tendoanele flexorilor. Ea este convexa spre degete si se afla la
aproximativ 1 cm inferior articulatiei radiocarpiene. Din arcada
pleaca trei artere metacarpiene palmare, care insotesc cele
trei artere digitale palmare comune la baza degetelor. Vasele astfel
formate se divid in perechi de artere digitale palmare pentru fetele
adiacente ale indexului si mediusului, mediusului si inelarului si
inelarului si degetului mic.
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Arcada palmara superficiala;

Mainly ulnar artery l' \
' | g

Ramura palmara superficiala este emisa inainte de a
ajunge pe dosul miinii. Ea traverseaza muschii
eminentel tenare si se incurbeaza medial pentru a se
anastomoza cu terminatia arterei ulnare, in acest fel
formind arcada palmara superficiala; Supertiial — ‘\

palmar arch

Arcada superficiala este formata prin
anastomoza arterei ulnare curamura palmard — oee e
superficiala a arterei radiale. Ea este situata
imediat sub aponevroza palmara si este convexa
inspre degete, punctul sau de maxima convexitate
fiind la nivelul marginii distale a policelui extins.

Ulnar artery

Radial artery




Arterele digitale palmare

Ramura dorsala carpiana se anastomezeaza cu o ramura
carpiana dorsala a arterei ulnare si formeaza reteaua
dorsala a carpului.

Din arcada dorsala pornesc trei artere metacarpiene
dorsale, care emit arterele digitale dorsale, pentru
marginea mediala a indexului si pentru degetele trei-cinci;

- prima artera metacarpiana dorsala porneste direct din
artera radiala si emite arterele digitale dorsale ale fetelor
adiacente ale indexului si policelui, in timp ce ramura
pentru marginea radiala a policelui este data de artera
radiala;

- la nivelul palmei, artera radiala emite artera principala a
policelui. Acest vas furnizeaza arterele digitale palmare
pentru cele doua margini ale policelui;

- artera digitala palmara de pe marginea laterala a
indexului provine d|r_1 artera radiala a indexului, ultima
ramura a arterei radiale.
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Canalul carpian
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Posterior: oasele carpiene

Medial: osul pisiform si carligul osului hamat
Lateral: tuberculul trapezului si tuberculul
scafoidului

Anterior: retinaculul flexorilor ce se intinde intre
cele patru proeminente.
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Continutul Canalului Carpian
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Importanta clinica

Compresia nervului median da nastere
Sindromului de Canal Carpian. Cauzele
sunt discutabile. S-a observat ca
folosirea intensa a calculatorului ( a
mouse-ului), poate determina aparitia
acestei afectiuni. Este reprezentata de
senzatia de furnicaturi si amorteala la
nivelul palmei si a degetelor 1, 2 si 3,
mai ales in timpul noptii.

Tratamentul chirurgical este
recomandat de obicei cand alte terapii
se dovedesc ineficiente in controlul
simptomelor si impiedicarea evolutiei
bolii, dar si cand exista semne care
sugereaza o leziune importanta a
nervului median.

Nervul median este comprimat
la nivelul articulatiei pumnului,
cu aparitia senzatiei de
amorteala si durere




Canalul Ulnar (Guyon)

Situat medial de canalul carpian, intre
retinaculum flexorum si ligamentul carpian
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Importanta clinica

Comprimarea nervului ulnar in acest
canal se poate solda cu neuropatie
ulnara. Poate apare datorita dezvoltarii
unui chist sinovial, sau posttraumatic.
Sindromul Guyon poate apare si din
cauza compresiunii de volan la biciclisti.

Simptomatologia este reprezentata de
senzatia de furnicatura si amorteala la
nivelul degetelor 4 si 5. Aceeasi
simptomatologie este data si de
sindromul de tunel cubital (nevrita de
cubital) care reprezinta o compresie a
nervului ulnar la nivelul cotului.

Tratamentul de electie pentru sindromul
de canal Guyon este chirurgical si
presupune detensionare nervului ulnar
de la nivelul canalului Guyon.

Nervul ulnar
comprimat in
canalul Guyon



Structuri fasciale

Dorsal :

-dinspre superficial spre profund se intalnesc
fascia (aponevroza) dorsala a mainii (ilmbraca
tendoanele extensorilor, continuand la nivelul
miinii fascia antebrahiald) si fascia interosoasa
dorsala.

Palmar :

-dinspre superficial spre profund se intalnesc
aponevroza palmara si fascia interosoasa
palmara (intre cele doua fascii interosoase se
gasesc muschii interososi);
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Structuri fasciale

Acest sistem fascial delimiteaza la nivelul mainii dinspre posterior spre
anterior urmatoarele spatii:

Spatiu subcutanat dorsal -

Spatiu subaponevrotic dorsal -

Spatii subaponevrotice ale palmei (delimitate prin septuri ce pornesc din
aponevroza palmara in trei loje: tenara, mediopalmara si hipotenara) -
Spatiu subcutanat palmar (practic reprezentat de multiple septuri
longitudinale ce solidarizeaza aponevroza palmara la tegumentul palmei,
tesutul celulo-adipos fiind minimal);
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Loja tenara si hipotenara

Loja tenara situata extern de septul
palmar lateral, contine muschii tenarului, Pronator quadeatus muscle
dispusi dinspre suprafata spre
profunzime: muschiul abductor scurt al
policelui, muschiul flexor scurt al Terudinous sheath offlexor pollicslongus (adl burs
policelui, muschiul opozant al POlICEIUl SI 1use et e it fefkcted
muschiul adductor al policelui. De
asemenea, loja confine si artera palmara
superficiala din artera radiala si ramura Teadinous sheaih of flexor polich
motorie a nervului median. g o =<
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Loja mediopalmara

Loja mediopalmara se afla intre cele doua septuri
palmare, sub aponevroza. Loja contine tendoanele
muschilor flexori superficiali si profunzi, tecile sinoviale,
arcada palmara superficiala insotita de doua arcade
venoase, nervul median si ramura superficiala a nervului

ulnar.
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IN FECTIILE DEGETELOR SI MAINII




A. Factori determinanti
« Stafilococul auriu
« Streptococul
* Anaerobi
* Fungi
* Virusuri

B. Factori favorizanti
« Plagi minore ,traumatisme diverse ,arsuri diverse.
« Conditii locale: igiena deficitara
« Conditii generale imunodeprimante: diabet, SIDA, etc.;

- Particularitati anatomice: structuri paucivasculare (tendoane,
sinoviale, articulatii, zone periunghiale)

- Greseli terapeutice: antibioticoterapie inadecvata, caldura sau
masaje aplicate local etc.



A

. Dupa localizare
- distale
- mijlocii
- proximale
- fata palmara sau dorsala

. Dupa profunzime

Superficiale — intereseaza
epidermul si dermul : eritematos,
flictenular, antracoid.
periunghiale (paronichia —
lateral, eponichia — bazal,
subonichia — subunghial).

Subcutanate - afecteaza tesutul
celular subcutanat :Sunt afectate
pulpa degetelor si lojele
falangiene proximale si mijlocii.
Profunde — tenosinovita, osteita,
artrita.De obicei, sunt complicatji
ale celor superficiale.




Semne locale - de inflamatie
e -durere locala

- rogseata

- caldura locala

- tumefactie

- impotenta functionala

Fluctuenta - este un semn local foarte important a carui aparitie
Impune tratamentul chirurgical

Semne generale

« -febra

« - frisonul — apare in formele grave, cu bacteriemie
* -tahicardie

« -tahipnee



Tratamentul chirurgical Indicat in caz de supuratii profunde, extensive,fistulizate, trenante,consta in
practicare de incizii in punctul de maxima fluctuenta — (linia Marc Iselin - la jumatatea fetei laterale)
cu respectare a structurilor tendino-vasculo-nervoase si menajarea pliurilor

Principii de interventie pe mana in patologia chirurgicala
v' Se prefera inciziile scurte (1-2 cm) multiple (incizia lunga unica este interzisa);

v' Se impune menajarea zonelor de flexie - practicare de taieturi in forma de romb ("diamond rings"): nu se
fac incizii perpendiculare pe plicile de flexie cu interesarea acestora (daca este nevoie - incizie
transversala);

v'  Eventuala pierdere de substanta trebuie inglobata intr-o incizie longitudinala (exceptie situatiile cu
localizare in zona plicilor = incizie transversala);

v" Deoarece vascularizatia tegumentara este perpendiculara pe palma, lambourile (decolarile) nu trebuie sa
fie foarte intinse pentru a evita necroza acestora; trebuie retinut faptul ca vasele digitale proprii sunt situate
pe partile laterale ale degetelor, perpendicular pe palma, si formeaza plexuri subcutanate;

v" Confort optim al pacientului si chirurgului
v' Anestezie pentru combaterea durerii

i, —

linia Marc 1S21iN c— ——




PANARITIILE SUPERFICIALE

Panaritiul eritematos

Etiologie streptococul;
Clinic — zona de congestie dureroasa

Tratament — conservator — comprese
locale cu antiseptice, imobilizare a
degetului in pozitie functionala.

Panaritiul antracoid
Apare pe fata dorsala a primei falange prin w
infectarea mai multor foliculi pilosebacei
Clinic — flictena cu continut purulent centrata de
un fir de par.
Tratament — incizie, debridare, pansamente.

Panaritiul flictenular
Clinic — apare o flictena cu continut seros

sau purulent
Tratament — excizia flictenei urmata de

pansamente cu antiseptice




Panaritiile periunghiale
Apar cel mai frecvent dupa efectuarea manichiurei si
sunt cauzate de Stafilococul auriu.

Localizare :

Paronichia - lateral de unghie
Eponichia — baza unghiei
Subonichia — subunghial

Tratament :

v

incizie "in crosa" ce ocoleste unghia la nivelul partilor
moi, cu decolare si excizie a repliului unghial afectat,
eventual asociata cu excizie partiala a unghiei
(indepartare a unui lambou unghial longitudinal
situat in vecinatatea inciziei periunghiale); trebuie
evitate inciziile longitudinale situate pe centrul
unghiei (unghia va creste cu defect);

incizie triunghiulara sau rombica plasata in zona
extremitatii libere a unghiei, cu excizia unui
fragment unghial (unghia va creste fara defect);

excizie partiala a unghiei si matricei unghiale
(indepartare a tesutului de granulatie, a pielii
necrotice, a matricei si posibil si a perios-tului
falangei distale) — procedeu valabil si in cazul
unghiei incarnate;

avulsia unghiei cu menajarea patului unghial
(unghia iese usor prin glisare dinspredistal spre
proximal);

ablatie radicala a patului unghial (operatia Zadik).




Panarifiul pulpei
« Etiopatogenie — Stafilococul

» Clinic — falanga distala tumefiata "in
limba de clopot"”, congestionata sau
livida (puroi sub presiune), cu durere
pulsatila accentuata de pozitia decliva
si intensificata nocturn; disparitie a
senzatiei fiziologice de fluctuenta a
pulpei degetului; in lipsa tratamentului
se poate complica cu panaritiu 0sos
sau subunghial,

« Tratamentul
Conservator - in fazele initiale

Chirurgical — dictat de aparitia fluctuentei
consta in incizie "in semivalva" (incizia "in
potcoava" este interzisa deoarece risca
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Panaritiile lojilor falangiene

Panaritiul lojilor falangelor mijlocii si proximala: durere,
impotenta functionala ,tumefactie moderata, posibila fuzare
spre falanga proximala, respectiv spre regiunea mainii;

Tratamentul chirurgical:consta in incizii de 1-2 cm plasate pe
fata laterala la nivelul linei Marc Iselin, intre plici, in zona de
maxima fluctuenta, cu toaleta si realizare de contraincizii pe
fata laterala opusa, cu trecere de drenuri transfixiante
transversale (in cazul panaritiului falangei proximale fuzat in
regiunea mainii se recomanda incizii "in Y" care sa depaseasca
comisura interdigitala, palmar si dorsal); imobilizare pe atela si
antibioticoterapie; in caz de gangrena a degetului (complicatie
evolutiva datorata trombozelor septice ale vaselor digitale) se
impune amputarea degetului.



PANARITIILE PROFUNDE

Panaritiile tenosinoviale
« Etiologie — Stafilococ, Streptococ

» Este forma anatomo-clinica foarte grava si destul de rara (tendonul si teaca sunt mai
rezistente la infectie decat osul si articulatia), produsa de obicei secundar unei
supuratii vecine (mai rar prin inoculare directa); datorita particularitatilor anatomice
diferite ale tecilor sinoviale ale flexorilor degetelor Il, Il si IV fata de tecile sinoviale
ale policelui si degetului mic, panaritile tendinoase ale acestora au expresie clinica si
tratament diferentjate.

Tenosinovita degetelor 2,3,4

Clinic - semiflexie antalgica (deget ,in carlig”), tumefactia degetului, durere lancinanta a
intregului deget, exacerbata prin apasarea fundului de sac sinovial proximal, durere
intensa la extensia pasiva a degetului (,semnul clapei de pian” ), impotenta
functionala,febra si frisoane.

 Tratament
« Conservativ — primele 2-3 zile - antibiotice, imobilizare, ridicarea mainii

* Chirurgical — daca simptomele nu dispar dupa tratament conservator- incizii care
deschid teaca sinoviala urmate de lavaj cu antiseptice si drena.



Tenosinovita policelui si degetului mic

Degetele 1 si 5 au teci digitocarpiene, care ajung la antebrat
trecand pe sub ligamentul transvers al carpului pe care il
depasesc cu 5-6 cm — risc mai mare de fuzare atat la nivelul

palmei cat si in regiunea antebratului. - /‘)

Manifestare initiala prin impotenta functionala (mai importanta

in cazul policelui) cu usoara flexie si durere vie la tentativa de
extensie a degetului iradiata longitudinal pe traiectul sinovialei; Ubaar
Tumefactie masiva a eminentei tenare sau hipotenare, cu —
limfangita a fetei anterioare a antebratului ce este

deasemenea tumefiata pe partea radiala sau ulnara .

Tratamentul chirurgical - efectuat sub anestezie generala
endovenoasa, presupune deschiderea tecii in doua locuri: in
regiunea antebratului (incizie longitudinala lunga de 8-9 cm ce
pleaca de la 1-2 cm de plica de flexie a pumnului si este
plasata pe marginea radiala sau ulnara, cu abordare a

fundului de sac antebrahial al tecii) si in regiunea palmara \
(incizie longitudinala pe 3-4 cm imediat medial de eminenta . :
tenara cu menajare a N.median si intrare in bursa radiala, | beerfl ;
respectiv incizie longitudinala la nivelul eminentei hipotenare mﬁ ”
cu patrundere in bursa ulnara), cu lavaj al tecii, drenaj,

imobilizare a mainii pe atela in pozitie fiziologica, pansament

antiseptic, antibioticoterapie forte




Panaritiul osos (osteita)

Supuratie cantonata la nivelul
oaselor degetelor care apare dupa
panaritii superficiale neglijate
terapeutic.

Clinic — fistula trenanta aparuta dupa
un panaritiu subcutanat

Radiografia — evidentiaza leziunea
osoasa

Tratament — incizii bilaterale, care sa
asigure un drenaj eficient

- extragerea sechestrului osos
- Imobilizare

- amputatie/dezarticulatie cand
osul este distrus complet




Panaritiul articular (artrita supurata)

Infectia dezvoltata la nivelul articulatiilor
interfalangiene sau metacarpofalangiene prin
Inocularea germenului — Stafilococ — prin propagare
de la un focar de vecinatate sau prin inoculare
hematogena.

Clinic — durere si limitarea migcarilor la nivelul
articulatiei respective; cresterea mobilitafi
articulatiei denota afectare severa.

Tratamentul — initial conservator

- chirurgical — artrotomie (se deschide
capsula articulara pe fata dorsala a degetului,
drenaj, lavaj cu antiseptice) sau rezectia articulatiei
(se indeparteaza capatul falangei sau
metacarpianului).



FLEGMOANELE MAINII

s»»Clasificare

Flegmoane superficiale

- palmare

- dorsale

Flegmoane profunde

- loja tenara

- loja hipotenara

- mediopalmare pre- si retrotendioase
- comisurale



Flegmonul lojii tenare (Dolbeau)

Cantonare a puroiului in spatiul Canavelde unde fuzeaza in
spatiul comisural al policelui sau in profunzime in teaca
flexorului lung al policelui (tenosinovita).

Clinic - durere (spontana sau la flexia/adductia policelui),
tumefactie cu indepartare a policelui de restul degetelor si
ingreunare pana la disparitie a opozitiei policelui (functia de
opozitie se reia dupa drenarea puroiului, persistand doar in
cazul complicarii cu o teosinovita), febra

Tratamentul consta in incizie la nivelul lojei in plina fluctuenta
posibil cu contraincizie in primul spatiu intermeta-carpian
dorsal si drenaj transfixiant (intrucat aceasta tehnica este
foarte delabranta pentru musculatura lojei, se recomanda
realizarea a doua incizii paralele cu plica comisurala, una
palmara si cealalta dorsala, cu deschidere larga pentru drenaj
adecvat si pastrare a pliului interdigital in scopul evitarii
retractiilor ulterioare ce ar altera mobilitatea policelui), cu
imobilizare si antibioticoterapie.

.
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Flegmoane comisurale

Loja comisurala reprezinta regiunea anatomica situata

imediat proximal de comisurile degetelor II-II1, [1I-1V, IV-V).

Insdmantare fie prin fuzare de la un panaritiu subcutanat
al primei falange a degetelor II-V, fie prin suprainfectare a
unei bataturi ( muncitori, tenismeni etc — adesea
inoculare prin roadere a bataturii) .

Clinic - tumefactie dureroasa si indepartare a comisurii
(imposibilitate a apropierii degetelor).

Tratamentul consta in evacuarea colectiei sub anestezie
generala i.v., anestezie loco-regionala a N. median
(efectuata pe linia mediana a antebratului langa
tendoane) sau anestezie locala prin efectuare de incizie
anterioara si contraincizie posterioara cu deschidere a
spatiului comisural, lavaj antiseptic, drenaj transfixiant,
imobilizare pe atela, antibioticoterapie (vezi si incizia ,in
Y” in cazul panaritiului complicat cu flegmon comisural);
trebuie atentie pentru a nu deschide accidental teaca
sinoviala cu insaméantare iatrogena a ei .




Flegmon retrotendinos (profund)

« Este mai grav deoarece este ,, ascuns” si poate sa
fuzeze usor spre antebrat. Obisnuit complica o
tenosinovita a degetelor II-IV prin ruperea
spontana a fundului de sac proximal al tecii.

 Clinic - tumefactie palmara fara semne evidente
tegumentare, cu intensificare a durerilor,
iImpotenta functionala a intregii maini si alterare
brusca a starii generale (febra mare, frisoane); in
cazul tratamentului chirurgical initial al unei
tenosinovite urmat de evolutie nefavorabila trebuie
reintervenit cu largire longitudinala a inciziei
existente, debridare larga a spatiului retrotendinos
si drenaj adecvat.



Flegmonul pretendinos

* Clinic - semne tegumentare mai evidente, durere
cu caracter progresiv, flexie dificila a degetelor si
policelui; posibila fuzare la antebrat.

« Tratament - incizie palmara in zona de maxima
fluctuenta si explorare atenta cu stilet butonat
(trebuie cautat eventualul fund de sac proximal de
la nivelul carpienelor); in cazul colectiilor limitate
se prefera incizia transversala, altfel fiind mai utila
Incizia longitudinala prelungita pana la carp
(grevata insa de riscul producerii de cicatrice
retractila), cu drenaj adecvat.



Flegmonul spatiului hipotenar

* Inoculare produsa adesea la nivelul unei
solutii de continuitate posttraumatice (pumn
in masa sau in geam, etc.);

 Clinic - tumefactie, durere;

» Tratament chirurgical (incizie longitudinala pe
zona de maxima fluctuenta la nivelul
eminentei hipotenare, lavaje antiseptice,
pansament), imobilizare si antibioticoterapie .



Succesul e o scara care nu poate fi ridicat cu
mainile in buzunar.



