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PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Inpektadong Flexor Sheath
(Pyogenic Flexor Tenosynovitis)

Ang pahinang ito ay isinalin ng makina at hindi pa nasusuri ng isang doktor. Ang bersyong Ingles ang siyang opisyal.

Ang iyong nararamdaman

Ang infected flexor sheath ay isang impeksyon sa tunnel na dinadaanan ng bending tendon ng daliri. Madalas
na pantay na namamaga ang buong daliri, sa buong haba nito, sa halip na sa iisang masakit na bahagi lamang.
Maaaring nakaposisyong bahagyang nakabaluktot ang daliri at mahirap itong ituwid. Ang pagtuwid dito, o ang
dahan-dahang pagtuwid dito ng ibang tao para sa iyo, ang karaniwang pinakamasakit, lalo na malapit sa base ng

daliri kung saan maaaring makita ang pamamaga.

Ang sakit ay nasa kahabaan ng linya ng tendon, mula sa base ng daliri pababa patungo sa palad, sa halip na sa
ibabaw ng iisang joint. Karaniwan itong naroroon sa lahat ng oras at lumalala kapag itinutuwid ang daliri. Ang
bahagyang pagbaluktot ng daliri ay madalas na nagpapagaan dito, kaya naman kumukulot ang daliri. Ang
pamamaga at sakit ay maaaring magpahirap sa mga pang-araw-araw na gawain: paghawak ng takure, pagpihit

ng susi, pagbubutones, paghawak ng panulat o paghawak sa handrail.

Maaaring mabilis lumala ang impeksyong ito, at hindi ito dapat ipagpaliban. Kung ang iyong daliri o kamay ay
nagiging mainit, namumula, namamaga at masakit, lalo na kung may lagnat, pumunta sa emergency department
sa parehong araw. Hindi mo kailangang kumuha muna ng referral mula sa GP. Ganoon din kung ang iyong

daliri ay nagiging maputla, malamig, puti o asul, o kung bigla kang nawalan ng pakiramdam o paggalaw dito.

Ano ang aktwal na nangyayari

Sa ilalim na bahagi ng bawat daliri ay may bending tendon, isang matibay na cord na humihila sa dulo ng daliri
patungo sa palad. Dumudulas ang tendon na iyon sa loob ng isang saradong tunnel na tinatawag na flexor
sheath. Ang tunnel ay may madulas na lining na nagpapakain, nagpapadulas at nagpapanatiling malayang

nakakadulas ang tendon, medyo tulad ng isang cable na dumadaan sa isang manggas na may grasa.

Kapag nakapasok ang mga bacteria sa loob ng manggas na iyon, kadalasan sa pamamagitan ng hiwa, tusok o
kagat, napupuno ng nana ang saradong espasyo. Dahil selyado ang manggas, nakadiin nang may pressure ang
nana sa mismong surface na kailangan ng tendon upang makadulas. Iniipit ng pressure ang supply ng dugo ng

tendon at nagsisimula ng pagpepeklat sa pagitan ng tendon at ng lining nito. Iyan ang dahilan kung bakit
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pantay na namamaga ang buong daliri, kung bakit ito kumukulot, at kung bakit napakasakit ng pagtuwid dito:

sabay-sabay na namamaga ang bawat bahagi ng tunnel.

Maaaring kumalat ang impeksyon. Ang tunnel ng hinlalaki ay nakakonekta sa isang espasyong may likido sa
palad na tinatawag na radial bursa, at ang sa kalingkingan ay nakakonekta sa isang tinatawag na ulnar bursa. Sa
maraming tao, umaabot ang mga espasyong ito hanggang sa pulso, kaya ang impeksyon sa isang daliri ay
maaaring kumalat patungo sa palad o maging patawid sa hinlalaki o kalingkingan, na bumubuo ng tinatawag na

horseshoe abscess.

Ang nakataya ay nakadepende sa timing. Umaasa ang tendon sa pagdulas, at habang tumatagal ang nanang
nakakulong sa tabi nito, lalong lumalaki ang pangmatagalang pinsalang idinudulot nito. Kapag nagamot nang
maaga, karamihan sa mga daliri ay gumagaling nang maayos. Kapag pinabayaan nang masyadong matagal,
maaaring mamatay ang mismong tendon, maaaring tumigas ang daliri dahil sa peklat, at sa mga malalang kaso
ay maaaring mawala ang daliri. Kahit may agarang antibiotic at operasyon, karaniwan ang ilang paninigas ng

daliri pagkatapos, dahil ang gumagaling na tissue ay may tendensiyang kumapit sa halip na dumulas.

Susuriin ng iyong surgeon kung gaano na kalayo ang inabot ng impeksyon bago magpasya kung gaano kaagaran

ito dapat i-drain.

Ano ang maaari naming gawin tungkol dito

Si Dr Kieran Hirpara, isang upper-limb surgeon sa Mater Private Hospital Rockhampton, ay itinuturing na
emergency ang infected flexor sheath at agad na sinisimulan ang paggamot. Hindi naghihintay ang impeksyong
ito, at hindi ka rin dapat maghintay. Ang layunin ay alisin ang impeksyon bago nito mapinsala ang tendon na

nagpapahintulot sa iyong daliri na bumaluktot.

Ang unang hakbang ay mga antibiotic na ibinibigay sa pamamagitan ng drip sa iyong braso. Gumagana ang mga
antibiotic kasabay ng drainage, hindi bilang kapalit nito. Dahil ang sheath ay isang selyadong tunnel, madalas
na hindi kayang alisin ng mga antibiotic lamang ang impeksyon. Ang pag-drain ng nana ay nag-aalis ng pressure

sa tendon at nagpapahintulot sa mga antibiotic na maabot ang buong bahagi.

Karamihan sa mga kaso ay nangangailangan ng operasyon upang i-drain ang sheath. Gumagawa kami ng

maliliit na incision, maliliit na hiwa sa balat, upang mabuksan namin ang tunnel at mahugasan palabas ang
nana. Ang agarang paghuhugas sa sheath ay nagpoprotekta sa dumudulas na surface na kailangan ng iyong
tendon. Ang eksaktong timing at uri ng operasyon ay nakadepende sa kung gaano na kalayo ang inabot ng

impeksyon at kung gaano ka kaagang dumating.

Pagkatapos ng operasyon, maaaring kailanganin ng iyong daliri ng splint upang ipahinga ito. Ang iyong hand
therapy pagkatapos ng operasyon ay kasama si Ruby Doolan sa Extend Rehabilitation. Si Ruby ay isang hand
therapist: ginagabayan niya ang iyong mga ehersisyo at gumagawa siya ng anumang splint na kailangan mo.
Nakatuon siya sa muling pagpapadulas ng tendon, dahil ang pagpepeklat sa pagitan ng tendon at ng lining nito

ang naglilimita sa paggalaw sa kalaunan.

Ang ilang impeksyon ay nagmumula sa mga di-pangkaraniwang mikrobyo, tulad ng mycobacteria o fungi, na

nangangailangan ng partikular na antibiotic o antifungal na paggamot sa mas mahabang kurso. Kung
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malubhang napinsala ng impeksyon ang tendon, ang muling pagbuo nito ay isang hiwalay na operasyon na

maaaring gawin kapag tuluyan nang humupa ang impeksyon.

Ang prognosis ay nakadepende nang malaki sa timing. Ang maagang pagpunta ang iisang bagay na
pinakanagpoprotekta sa iyong daliri, kaya kung ang iyong daliri ay mainit, namumula, namamaga at masakit,

lalo na kung may lagnat, pumunta sa emergency department sa parehong araw.

Ano ang dapat asahan

Ang prognosis para sa isang infected flexor sheath ay higit na nakadepende sa kung gaano kabilis itong
nagamot. Ang maagang pagpunta ay nagbibigay sa iyong daliri ng pinakamagandang pagkakataon na muling
bumaluktot nang normal. Ang paghihintay ay nagpapahintulot sa nana na manatiling nakadiin nang may
pressure sa tendon, at ang pressure na iyon ay nagdudulot ng pinsalang hindi na maaaring maibalik sa

kalaunan.

Sa agarang paggamot, karamihan sa mga daliri ay humuhupa at nagsisimulang gumalaw muli sa mga
sumusunod na linggo at buwan. Gayunpaman, karaniwan ang ilang paninigas pagkatapos, kahit sa mga taong
malusog naman na mabilis na nabigyan ng antibiotic at operasyon. Ang gumagaling na tissue ay may
tendensiyang kumapit sa halip na dumulas, kaya maaaring hindi na bumaluktot o tumuwid ang daliri nang
kasing-luwag ng dati. Tinutugunan ito ng hand therapy, ngunit nangangailangan ito ng panahon at tuloy-tuloy

na pagsisikap.

Kung malala ang impeksyon o pinabayaan nang masyadong matagal, mas mahirap ang prognosis. Maaaring
masira ang tunnel sa paligid ng tendon, at maaaring mag-iwan ang pagpepeklat ng permanenteng paninigas sa
daliri. Sa ilang kaso, nagiging napakalala ng pamamaga kaya naiipit nito ang supply ng dugo sa mismong daliri,
isang problemang tinatawag na compartment syndrome. Sa mga pinakamalalang impeksyon, maaaring

mamatay ang daliri at mangailangan ng amputasyon, kahit napapanahon at masusi ang paggamot.

Ilang hindi gaanong karaniwang bagay ang maaari ring mangyari. Minsan ay hindi tuluyang nawawala ang
impeksyon at nangangailangan ng pangalawang washout. Bihira, maaaring lumitaw ang isang di-
pangkaraniwang mikrobyo sa daliri ilang linggo pagkatapos ng paggamot at mangailangan ng karagdagang

pangangalaga.

Ang iisang bagay na kaya mong kontrolin ay ang timing. Kung ang iyong daliri o kamay ay nagiging mainit,
namumula, namamaga at masakit, lalo na kung may lagnat, pumunta sa emergency department sa parehong
araw. Hindi mo kailangang kumuha muna ng referral mula sa GP. Ganoon din kung ang iyong daliri ay nagiging

maputla, malamig, puti o asul, o kung bigla kang nawalan ng pakiramdam o paggalaw dito.

Kailan dapat magpatingin

Ang impeksyong ito ay isang emergency, at mabilis itong lumala. Pumunta sa emergency department sa
parehong araw kung ang iyong daliri o kamay ay nagiging mainit, namumula, namamaga at masakit, lalo na

kung may lagnat. Ganoon din kung ang iyong daliri ay nagiging maputla, malamig, puti o asul, o kung bigla
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kang nawalan ng pakiramdam o paggalaw dito. Hindi mo kailangang kumuha muna ng referral mula sa GP.
Kung hindi mo makontak ang klinika, halimbawa sa labas ng oras ng opisina o sa katapusan ng linggo, pumunta

sa pinakamalapit na emergency department.

Sinusundan ng mga babalang senyales ang hugis ng impeksyon: pantay na namamaga ang buong daliri,
nakaposisyon itong nakabaluktot, masakit ito sa kahabaan ng linya ng tendon, at napakasakit ng pagtuwid dito.
Hindi mo kailangang magkaroon ng lahat ng senyales na ito bago magpasuri. Ang daliri na nagpapakita lamang

ng ilan sa mga ito ay maaari pa ring may ganitong impeksyon.

Magpatingin sa iyong GP o humingi ng specialist review kung hindi humuhupa ang mga sintomas, lumalala sa

loob ng ilang linggo, o pumipigil sa iyong paggamit ng kamay.

Higit pang detalye

Ang seksyong ito ay mas malalim kaysa sa kailangan mo para sa iyong sariling mga desisyon sa paggamot. Ang
isang infected flexor sheath ay karapat-dapat sa karagdagang pagbabasa dahil ito ang kaisa-isang impeksyon sa
kamay na isang tunay na emergency, at dahil ang dalawa sa mga bagay na pinaka-nagtatakda kung paano ito

magtatapos ay napagdesisyunan na bago ka pa makarating sa ospital — ang isa sa mga ito ay maraming taon na

ang nakalipas.

ANG DIAGNOSIS AY NAKABATAY SA APAT NA SIGNS MULA NOONG 1930S NA HINDI KAILANMAN
WASTONG NASURI

Inilarawan ni Allen Kanavel ang apat na signs ng isang infected flexor sheath: isang daliring namamagang buo
ang haba sa halip na sa isang bahagi lamang, nakaposisyong bahagyang nakabaluktot, masakit sa buong
haba ng tendon sheath sa halip na sa isang joint lamang, at, ang pinaka-kapaki-pakinabang sa apat,

matinding sakit kapag dahan-dahang itinuwid ng isang tao ang daliri [1].

Halos isang siglo ang nakalipas, ang apat na signs na ito pa rin ang ginagamit kung paano ginagawa ang
diagnosis, at ang kanilang sensitivity, specificity at interobserver reliability ay hindi kailanman wastong
naitatag [1]. Isang kapansin-pansing pagkukulang ito para sa isang diagnosis kung saan ang pagkaantala ay

nagreresulta sa pagkawala ng mga daliri.

Ang praktikal na konsekwensya ay ang bahaging dapat tandaan: hindi lahat ng apat na signs ay lumalabas sa
bawat kaso, lalo na sa mga bata, at ang kawalan ng isa o higit pa ay hindi nag-e-exclude sa diagnosis [1].
Ang isang daliri na hindi pumasa sa isa lamang sa mga test ni Kanavel ay hindi nangangahulugang ligtas ang

daliri.

ANG PARAAN NG PAG-DRAIN AY NAKAKAAPEKTO SA KUNG GAANO KAHUSAY ANG PAGGALAW NG
DALIRI PAGKATAPOS

Kapag nagawa na ang diagnosis, kailangang i-decompress ang sheath, at mayroong dalawang pangunahing
paraan upang gawin ito: buksan ang sheath sa pamamagitan ng operasyon, o magpasok ng isang fine catheter

dito at mag-irrigate sa pamamagitan ng isang mas maliit na sugat.
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Isang systematic review na sumasaklaw sa 763 pasyente ang nakatuklas na ang catheter irrigation ay
nagresulta sa mas mabuting range of motion kaysa sa open washout, at ang paggamit ng antibiotics

bilang bahagi ng gamutan, sa halip na umasa lamang sa drainage, ay nakapagpahusay din ng paggalaw [2].

Tandaan na ito ay kabaligtaran ng posisyon sa isang felon, kung saan ang isang pulp abscess na maayos na na-
drain ay hindi nangangailangan ng antibiotic. Ang pagkakaiba ay ang anatomy: ang felon ay isang closed pocket
na maaari mong ubusin nang kumpleto, habang ang sheath ay isang mahabang tubo na nababalutan ng
mismong surface kung saan dapat dumulas ang tendon. Hindi mo ito maaaring i-debride nang malinis nang
hindi nasisira ang sinusubukan mong isalba, kaya ginagawa ng antibiotic ang trabahong hindi kayang gawin ng

operasyon.

ANG PANGANIB NG PAGKAWALA NG DALIRI AY PANGUNAHING KATANGIAN NG PASYENTE

Ito ang pinaka-hindi komportableng natuklasan at ang pinaka-kapaki-pakinabang. Sa pinagsama-samang serye,
ang mga rate ng amputasyon ay higit na itinulak ng background health kaysa sa surgical technique: 39% sa
mga pasyenteng may diabetes, 64% na may renal failure, at 71% na may peripheral vascular disease,

lahat ay statistically significant [2].

Inilalarawan ng mga numerong iyon ang isang ibang sakit mula sa sakit na mayroon ang isang malusog na tao
na may splinter injury. Sila ang dahilan kung bakit ang isang infected sheath sa isang taong may diabetes o
mahinang sirkulasyon ay ginagamot nang may higit na urgency at mas mababang threshold para sa repeat
washout, at kung bakit ang tapat na sagot sa “mapapanatili ko ba ang daliri” ay mas nakadepende sa sagot sa

“ano pa ang nangyayari sa iyong kalusugan” kaysa sa anumang nangyayari sa theatre.

BAKIT MAS MAHALAGA ANG PAGKAANTALA KAYSA SA HALOS ANUMANG BAGAY

Ang sheath ay isang saradong espasyo na may mahinang supply ng dugo at may tendon sa loob nito na
nakadepende sa pag-glide. Ang nana sa ilalim ng pressure sa loob ng espasyong iyon ay gumagawa ng dalawang
bagay nang sabay: sinasakal nito ang supply ng dugo ng tendon, at nagtatanim ito ng mga adhesion na kalaunan
ay naglilimita sa paggalaw. Parehong nakadepende ang mga ito sa oras, kung kaya’t ang maagang paggamot ay
palaging nagpapabuti sa mga outcome [2] at kung bakit ang standard na payo para sa partikular na

infeksyong ito ay ang emergency department sa halip na appointment sa GP [3].

Ang paninigas pagkatapos ay karaniwan kahit na ang lahat ay ginawa nang tama at agad. Kung gaano kalala ang
paninigas ay nakadepende nang malaki sa kung gaano katagal ang sheath sa ilalim ng pressure, na siyang

tanging variable na maaaring maimpluwensyahan ng isang pasyente, sa pamamagitan ng pagpunta nang maaga.
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