Nervenkompressionssyndrome

Woundinfektion nach
offener Karpaltunnel-
spaltung: Inzidenz und
Risikofaktoren
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Das Karpaltunnelsyndrom stellt die
haufigste Kompressionsneuropathie
dar. In den USA nimmt seine Inzidenz
seit Jahrzehnten zu. Schatzungen zu-
folge wird bei etwa jedem dritten Be-
troffenen eine operative Therapie er-
forderlich. Wie haufig kommt es bei
offen-chirurgischen Eingriffen zu in-
fektionsbedingten Komplikationen?
Und welche demografischen und me-
dizinischen Faktoren begiinstigen ihr
Auftreten?

Diesen Fragen ist ein Team von Wissen-
schaftlern von der Abteilung fiir Ortho-
padische Chirurgie an der University of
Virginia in Charlottesville nachgegan-
gen. Die Forscher haben mithilfe der
,PearlDiver Patient Record Database“
454987 staatlich krankenversicherte Pa-
tienten (Medicare-Berechtigte) identifi-
ziert, bei welchen zwischen 2005 und
2012 aufgrund eines Karpaltunnelsyn-
droms eine offene Spaltung des Karpal-
tunnels erfolgt war. Patienten mit endo-
skopischem operativem Vorgehen gin-
gen nicht in die Analyse ein. Anschlie-
Bend erfassten die Wissenschaftler an-
hand der Diagnose- und Prozeduren-
Codes, wie viele Patienten innerhalb von
90 Tagen nach dem Eingriff eine Wund-
infektion erlitten hatten und priften
mittels multivariater binomialer logisti-
scher Regressionsanalyse, welche pa-
tientenspezifischen Faktoren hierfiir pra-
disponierten. Medicare-leistungsberech-
tigt sind in den USA alle Biirger im Alter
> 65 |ahre, jlingere Personen mit be-
stimmten Behinderungen sowie terminal
niereninsuffiziente Patienten jedes Al-
ters.

Ergebnisse Bei 1466 Patienten des Stu-
dienkollektivs kam es zu einer post-

operativen Infektion. Dies entsprach
einer Infektionsrate von 0,32%. Als
unabhéngige signifikante Risikofaktoren
fur Infektionskomplikationen erwiesen
sich jingeres Alter (<65 Jahre), mann-
liches Geschlecht, eine Adipositas Grad
I/l (Body-Mass-Index 30-40kg/m?),
eine Adipositas Grad Il (Body-Mass-In-
dex = 40kg/m?), Rauchen, Alkoholkon-
sum sowie eine Vielzahl von Begleit-
erkrankungen (Diabetes mellitus, in-
flammatorische  Gelenkerkrankungen,
periphere GefaRBerkrankungen, chroni-
sche Leber-, Nieren- und Lungenerkran-
kungen, Depressionen). Eine Hyperlipid-
dmie, ein Bluthochdruck, eine Herzinsuf-
fizienz, eine Koronarerkrankung, eine
Hyperkoagulabilitdit sowie eine Hamo-
dialysebehandlung gingen hingegen
nicht mit einem erhéhten Infektions-
risiko einher.

FAZIT

Wundinfektionen nach offener Kar-
paltunnelspaltung sind selten und
konnen meist ambulant behandelt
werden, so das Fazit der Autoren.
Eine Reihe unabhdngiger Risikofakto-
ren begiinstigen ihr Auftreten. Uner-
warteterweise - und fir die Wissen-
schaftler nicht erklarbar - scheint
jingeres Alter mit einem erhohten
Infektionsrisiko einherzugehen. Ob
sich die anhand eines Kollektivs von
Medicare-Leistungsempfangern ge-
wonnenen Studienergebnisse auf die
allgemeine US-Bevdlkerung tibertra-
gen lassen, ist unklar.
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