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Nekrose i fingre og taer etter lokalbedgvelse
med adrenalin - en vandrehistorie?

BAKGRUNN Det hevdes ofte at lokalbedgvelse (vanligvis lidokain) med adrenalin ikke ma
brukes i fingre eller teer fordi dette kan fgre til nekrose pa grunn av karspasme i endearte-
rier. Denne oversiktsartikkelen er et forsgk pa & finne holdepunktene for denne advarselen.

KUNNSKAPSGRUNNLAG Relevant litteratur ble hentet fra sgk i PubMed med tidsavgrens-
ning fra 1946 og i EMBASE fra 1980 frem til 2012 og fra litteraturlister.

RESULTATER Fem oversiktsartikler om fingernekrose etter lokalbedgvelse konkluderte med
at lidokain med adrenalin ikke gir risiko for iskemisk skade. Det var 48 rapporterte tilfeller av
fingernekrose i perioden 1880-2000. De fleste var fra fgrste halvdel av 1900-tallet. Ingen var
forarsaket av lidokain med adrenalin. Senere er det beskrevet nekrose av en del av finger-
tuppen hos én enkelt pasient med Raynauds syndrom. Det er ikke beskrevet nekrose etter et
stort antall uhell der EpiPen-injeksjoner i fingre har fgrt til injeksjon avden samme mengden
adrenalin som finnes i 60 ml lidokain med adrenalin. Det er rapportert over en kvart million

inngrep pa fot, hand, fingre og teer bedgvet med lidokain med adrenalin - uten nekroser.

FORTOLKNING Advarselen mot bruk av lidokain med adrenalin i fingre og teer er ubegrun-
net. Slik bedgvelse har betydelige praktiske fordeler. Forsiktighet bgr utvises ved infiserte

fingre og der det er darlig sirkulasjon.

Nieman isolerte kokain i 1859 (1), og Koller
tok det i bruk som lokalbedavelse av cornea
i 1884 (2). Samme ar brukte Burke kokain til
a bedeve en finger, og Halstead beskrev
bedovelse av sterre nerver (3). Kokain var
eneste lokalbedovelsesmiddel frem til 1904,
da prokain (Novocain) ble syntetisert av
Einhorn (2). Braun foreslo i 1903 4 infiltrere
adrenalin («epinephrine» pd amerikansk) i
vevet som et «kjemisk turniké» (2). Senere
ble adrenalin tilsatt prokain for & motvirke
dets vasodilaterende virkning. Blandingen
er ustabil og métte blandes for hand rett for
bruk — «tre draper adrenalin i hver unse
lokalbedavelse» (4, 5). Lidokain ble tatt i
bruk i begynnelsen av 1950-4rene og ble
snart det dominerende lokalbedevelsesmid-
del pd grunn av hurtigere og mer langvarig
virkning enn prokain. Det er tilgjengelig i
Norge med og uten tilsetning av adrenalin
med styrke 5 pug per ml.

Lidokain med adrenalin forer til mindre
bledning i saret og gjor at bedevelsen varer
lenger. Leger lerer tidlig at denne blandingen
ikke skal brukes i fingre og taer. Det angis at
disse organene har endearterier og at adrena-
lin vil kunne fore til karspasme og nekrose.
Legemiddelhdandboken (6) angir at lokal-
bedevelsesmiddel med adrenalin er kontra-
indisert i omrader der vasokonstriksjonen
kan gi iskemi, som i fingre, teer, nese, ore eller
penis. Den samme advarselen er gitt av andre
lands legemiddelmyndigheter (7).

Bakgrunnen er formodentlig en rekke
rapporterte nekroser av fingre etter bruk av
lokalbedovelse og det at advarselen gjentas
i de aller fleste kirurgiske og dermatologiske
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leerebeker (8—10). Dette virker i utgangs-
punktet overraskende —1i lys av at det ikke er
muskulatur i fingre og teer, det vevet som
dérligst taler iskemi. Vellykket replantasjon
av en avskaret finger opptil 42 timer etter
skaden er rapportert (11), og det synes
usannsynlig at effekten av adrenalin kan
vare s lenge. Hensikten med denne over-
siktsartikkelen er & avklare hvordan dette
forbudet har oppstatt og om det er berettiget.

Kunnskapsgrunnlag

Et sok i desember 2012 i PubMed for peri-
oden fra 1946 foretatt av Universitetsbiblio-
teket i Trondheim med kombinasjonen av
sokebegrepene lidokain/lidocaine/lignocain/
xylocaine/zylocaine og adrenalin/adrenaline/
epinephrine og toe/finger/penis/appendage/
digitus pedis ga 184 treff. Det samme soket i
EMBASE for perioden fra 1980 ga 107 treff.
Denne oversiktsartikkelen er basert pa rele-
vant litteratur fra disse sokene og fra refe-
ranselister.

Rapporterte nekroser

Det ble funnet fem artikler med grundige
gjennomganger av litteraturen for & identifi-
sere rapporter om fingernekrose etter bruk av
lokalbedavelse (1, 3, 12—14). I alle er kon-
klusjonen at tilsetning av adrenalin til
lidokainen ikke oker faren for iskemisk
skade. Denkler (3) fant 48 rapporterte tilfeller
av fingernekrose etter bruk av lokalbedovelse
i perioden 1880-2000. De fleste var fra
forste halvdel av 1900-tallet. Det var ikke
brukt lidokain i noen av tilfellene, og bare i
21 var lokalbedevelsen tilsatt adrenalin.
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Lokalbedgvelse med adrenalin kan brukes
i fingre og teer — uten fare for nekrose

Tillegget av adrenalin gir mindre blgdning
og lengre varighet av bedgvelsen

Forsiktighet bgr utvises der fingeren
er infisert eller har darlig sirkulasjon
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Figur 1 Digital blokade kan settes fra a dorsalsiden eller b] volarsiden med 1-1,5 ml lidokain med adrenalin pa hver side av fingeren [16] eller ¢) med 1,5-2 ml lidokain
med adrenalin subkutant sentralt ved roten av fingeren pa volarsiden (16-18]

Forfatteren vurderte at den mest sannsyn-
lige arsaken til nekrose var bruk av foreldede
bedevelsesmidler — kokain, eukarin, vann i
sju tilfeller, varmt bad av bedavet finger som
forte til forbrenning i 14 og bruk av store
mengder anestesimiddel i to. For 11 tilfeller
var det for lite informasjon til & trekke kon-
klusjoner. Av de gjenvarende 14 tilfellene
(sju med adrenalin) var 11 operert pa grunn
av infeksjon i fingeren. De Monaco og med-
arbeidere (1) fant atte rapporterte nekroser av
ter etter lokalbedovelse etter 1889. Adre-
nalin var brukt i seks tilfeller. De fleste var
bedovet med prokain, ingen med lidokain.

Prokain var omtrent enerddende som
lokalanestesimiddel for introduksjonen av
lidokain, og de aller fleste rapporterte nekro-
ser har skjedd etter bruk av dette midlet (13).
Opplesningen var sur, og pH-nivéet falt ytter-
ligere ved oppbevaring, serlig om prokainen
ikke ble lagret nedkjelt. Det var pd denne
tiden ingen krav om merking med holdbar-
hetsdato av lokalbedevelse. pH-verdier helt
ned til 1 ble rapportert, likeledes nekroser,
ikke bare av kroppsdeler med endearterier,
men ogsd av leppe, ansikt, hodebunn, sete,
legg, scrotum og patella (13).

I litteraturseket ble det identifisert tre rap-
porterte tilfeller etter ar 2000 av fingertupp-
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nekrose etter bruk av lidokain. I to tilfeller, ett
ved laserfjerning av fingervorter hos en frisk
person og ett etter operasjon for panaritium
hos en pasient med uerkjent sklerodermi, ble
det ikke brukt adrenalin (1). I det tredje tilfel-
let oppsto det et omrade med nekrose pa fin-
gertuppen etter bruk av lidokain med adrena-
lin ved operasjon av paronyki (15). Pasienten
led av Raynauds fenomen i fingrene.

Bedgvelse av finger

Lokalbedevelse av fingre kan gjeres som
lokal infiltrasjon av det omridet som skal
opereres eller, mer vanlig, som en digital
blokade. Primerhensikten med digital blo-
kade er & bedeve de to volare digitalnervene
og ogsa eventuelt de to dorsale digitalner-
vene direkte (fig 1) (16-18). Sirkuler injek-
sjon av fingeren (ringblokade) er ugunstig
fordi det krever et storre anestesivolum som
teoretisk sett kunne kompromittere sirkula-
sjonen i fingeren.

Fordeler med adrenalin

Vellykket fingerblokade med lidokain gir
bedovelse i lopet av 3—4 minutter (17, 19).
Uten adrenalin varer bedevelsen i omkring
en time (17, 20, 21) og normal sensibilitet er
gjenvunnet etter omtrent fem timer (16, 22,

23). Med adrenalin varer bedevelsen 5—7
timer (17-21, 24) og normal sensibilitet er
gjenvunnet etter 7—10 timer (16, 22, 23).

Bruk av adrenalintilblanding ferer derfor
til mindre fare for smerte og behov for & sup-
plere anestesien med nye injeksjoner under
langvarige inngrep. Det gir mindre anestesi-
mengde og mindre behov for postoperativ
smertelindring.

Blodgjennomstrgmming
Lidokain er en vasodilator. Etter digital blo-
kade av ter gker blodgjennomstremmingen
1 huden til det tre- eller firedobbelte i lopet
av den forste timen, deretter avtar den til den
etter 24 timer kun er moderat gkt (25, 26).
Nar det blir brukt lidokain med adrenalin,
avtar blodgjennomstremmingen i huden til
litt under det halve og er tilbake til utgangs-
punktet etter en time (25, 26). Etter dette er
det gkt blodgjennomstremming i huden.
Dopplerundersgkelser viser et raskt fall i
gjennombledning i digitalarteriene etter fin-
gerblokade med adrenalin. Etter 5—15 mi-
nutter gker gjennombledningen igjen (20,
27), og den er normalisert etter 60—90 mi-
nutter (27, 28). To studier viste et lett, men
ikke statistisk signifikant, fall i pO, i blod fra
fingertuppen (17, 23). Blokade som innehol-
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der adrenalin medferer sdledes, som Alti-
nyazar og medarbeidere (28) uttrykker det,
en forbigdende «low-flown-tilstand i finge-
ren, ikke en «no-flowy-tilstand.

Reversering av adrenalineffekt

Lokal infiltrasjon av alfablokkeren fentola-
min motvirker den karkontraherende effek-
ten av adrenalin (29, 30, 31). En finger som
er bedovet med lidokain og adrenalin, gjen-
vinner normal farge 85 minutter etter at fen-
tolaminen er infiltrert i omradet der bedevel-
sen er satt (24).

Det finnes to publiserte kasuistikker av
vellykket behandling med fentolamin av
iskemi pa grunn av intraarteriell injeksjon av
adrenalinholdig bedevelsesmiddel i skulder-
nivd (32, 33). Midlet er ikke registrert i
Norge, men kan skaffes pa lisensfritak.

Uhell med store doser adrenalin
EpiPen bares av mange allergikere slik at de
selv kan administrere en parenteral dose pa
0,3 mg adrenalin for & kupere anafylaktiske
reaksjoner. Dette tilsvarer adrenalinet i 60 ml
lidokain med adrenalin. Flere litteratursek
er gjort for & finne tilfeller hvor en injek-
sjonved et uhell var kommet i en finger
(8,29, 31). Det er ingen rapporterte finger-
nekroser. Fitzcharles-Bowe og medarbei-
dere (31) fant 54 slike uhell. Til dette foyde
de ytterligere fem tilfeller, hvorav tre var
injeksjon i forfatternes egne fingre. De ble
hvite og folelseslose.

12 var blitt behandlet med lokal fentola-
mininfiltrasjon, 17 hadde fatt annen behand-
ling, 28 hadde ikke fétt behandling og hos to
var behandlingen ukjent. I ett tilfelle, som
var behandlet med «nitropaste and plastic
wrapy, ble det tap av epitel, men ikke vevs-
nekrose i fingeren. Virkningen av & injisere
0,5 mg og 1 mg adrenalin i forfatternes egne
fingre var borte etter 12 timer, bortsett fra i
én finger, der det var normal farge etter 14,5
timer, mens gjenvinning av sensibiliteten
forst var komplett etter ti uker.

Slike uhell er sannsynligvis ganske van-
lige, uten at de blir rapportert. Muck og med-
arbeidere (8) sokte i databasene til seks for-
giftningssentre i USA og fant 213 EpiPen-
injeksjoner i fingre. Det var ingen lokale eller
systemiske komplikasjoner av betydning
enten pasienten fikk behandling eller ikke.

Behov for turniké

Pa tross av advarsler er det mange som har
gitt lokalbedevelse med adrenalin i fingre og
teer. De Rougemont & Carcassonne (34) rap-
porterte 1 500 digitale blokader med en slik
blanding, Burnam (35) rapporterte 93 fin-
gerblokader, Johnson (5) 421 handinngrep,
Steinberg & Block (36) 200 000 inngrep pa
fot og t4, Kaplan & Kashuk (37) 65 500 inn-
grep pé ta, Mandrekas & Zambacos (38) ti
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ars erfaring ved handinngrep og Chowdhry
og medarbeidere (9) 611 fingre, alle uten
vevsnekrose.

Wilhelmi og medarbeidere (2) opererte 23
fingre bedevet med lidokain med adrenalin.
Turniké var bare nedvendig pa 11. Andrades
& Olguin (39) randomiserte 50 fingerbloka-
der blindt til lidokain enten med eller uten
adrenalin. Ved bruk av adrenalin var det
intet behov for turniké (mot i 20 % av tilfel-
lene i den andre gruppen) eller gjentatt
injeksjon av lokalbedevelse (24% 1 den
andre gruppen). Denkler (40) vurderte 60
fingre operert for Dupuytrens kontraktur i
lokalbedavelse med lidokain med adrenalin
og uten turniké opp mot 42 fingre operert
med mer omfattende bedovelse og turniké.
Pasientene var ikke randomisert. Komplika-
sjoner og kliniske resultater var de samme 1
de to gruppene. Lalonde og medarbeidere
(41) foretok en prospektiv registrering av
3 110 inngrep pa hand (derav 1 770 pa fingre)
bedovet med lidokain med adrenalin. Det
var intet tilfelle av vevsnekrose. Fentolamin
var tilgjengelig, men ble aldri vurdert som
negdvendig. Som flere andre (9, 42, 43) eks-
kluderte forfatterne pasienter med manifest
eller potensielt nedsatt sirkulasjon, slik som
ved Biirgers sykdom og tidligere replanta-
sjon av fingeren.

Ved enkelte sentre bedeves hand og fingre
ved infiltrasjon av store mengder lidokain
med adrenalin i vevet som skal opereres (10,
44). Sterre handkirurgiske inngrep kan fore-
tas pa denne maten, uten behov for anestesi-
lege eller turniké. Pasienten kan samarbeide
under operasjonen, og metoden tillater for
eksempel vurdering peroperativt av stram-
ming og glidning av fingerens sener etter
sutur (45, 46) og stramming av transponerte
sener (47). Metoden er under utprevning ved
var avdeling.

Diskusjon

Denne litteraturgjennomgangen indikerer at
advarselen mot bruk av lidokain med adrena-
lin i fingre og teer er ubegrunnet. Slik bede-
velse byr tvert imot pa betydelige fordeler pa
grunn av lavere anestesivolum, mindre blad-
ning (som ofte vil gjore turniké ungdvendig)
og lengre varighet av anestesien, noe som
reduserer behovet for & supplere med mer
bedovelse under inngrepet og gir mindre
behov for postoperativ smertelindring.

Nar det gjelder kontraindikasjoner og
interaksjoner med andre legemidler, er ret-
ningslinjer og forsiktighetsregler ved bruk av
lidokain med adrenalin i fingre og ter de
samme som ndr denne kombinasjonen bru-
kes andre steder pa kroppen. Ikke i noen av
studiene med operasjon av fingre og ter med
denne bedovelsen er det rapportert behov for
reversering av adrenalineffekten med fento-
lamin hos noen av de over en kvart million
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pasientene (2, 5, 9, 34—41). Man ma derfor
kunne slutte at fentolaminberedskap er uned-
vendig nir denne bedevelsen brukes. For-
siktighet ber imidlertid utvises ved infiserte
fingre og der sirkulasjonen er dérlig.

Vilhjalmur Finsen (f. 1946)

er professor i ortopedi ved Norges teknisk-
vitenskapelige universitet og seksjonsoverlege
for handkirurgi ved Ortopedisk avdeling,

St. Olavs hospital.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur

1. De Monaco D, De Monaco A, Kammer E et al.
Fingerblock-Andsthesie - Uber die geschichtliche
Entwicklung und zwei Félle einer Fingernekrose
als seltene Komplikation. Handchir Mikrochir
Plast Chir 2002; 34: 59-64.

2. Wilhelmi BJ, Blackwell SJ, Miller J et al. Epine-
phrine in digital blocks: revisited. Ann Plast Surg
1998; 41: 410-4.

3. Denkler K. A comprehensive review of epinephrine
in the finger: to do or not to do. Plast Reconstr
Surg 2001; 108: 114-24.

4. Wilhelmi BJ, Blackwell SJ, Miller JH et al. Do not
use epinephrine in digital blocks: myth or truth?
Plast Reconstr Surg 2001; 107: 393-7.

5. Johnson HA. Infiltration with epinephrine and local
anesthetic mixture in the hand. JAMA 1967; 200:
990-1.

6. Legehandboken. http://legehandboka.no (25.6.2013).

7. Millard TP, James MP. Avoidance of adrenaline
in peripheral local anaesthesia: a perpetuated
medical myth? Clin Exp Dermatol 2001; 26: 731-2.

8. Muck AE, Bebarta VS, Borys DJ et al. Six years
of epinephrine digital injections: absence of signifi-
cant local or systemic effects. Ann Emerg Med
2010; 56: 270-4.

9. Chowdhry S, Seidenstricker L, Cooney DS et al.

Do not use epinephrine in digital blocks: myth or
truth? Part II. A retrospective review of 1111 cases.
Plast Reconstr Surg 2010; 126: 2031-4.

10. Koegst WHH, Wolfle O, Thoele K et al. Der «Wide
Awake Approach» in der Handchirurgie - ein kom-
fortables Anasthesieverfahren ohne Blutleere.
Handchir Mikrochir Plast Chir 2011; 43: 175-80.

11. Baek SM, Kim SS. Successful digital replantation
after 42 hours of warm ischemia. J Reconstr
Microsurg 1992; 8: 455-8, discussion 459.

12. Krunic AL, Wang LC, Soltani K et al. Digital
anesthesia with epinephrine: an old myth revisited.
J Am Acad Dermatol 2004; 51: 755-9.

13. Thomson CJ, Lalonde DH, Denkler KA et al. A criti-
cal look at the evidence for and against elective
epinephrine use in the finger. Plast Reconstr Surg
2007; 119: 260-6.

14. Waterbrook AL, Germann CA, Southall JC. Is epi-
nephrine harmful when used with anesthetics for
digital nerve blocks? Ann Emerg Med 2007; 50:
472-5.

15. Ravindran V, Rajendran S. Digital gangrene in
a patient with primary Raynaud’'s phenomenon.
JR Coll Physicians Edinb 2012; 42: 24-6.

16. Williams JG, Lalonde DH. Randomized comparison
of the single-injection volar subcutaneous block
and the two-injection dorsal block for digital
anesthesia. Plast Reconstr Surg 2006; 118:
1195-200.

17. Sonohata M, Nagamine S, Maeda K et al. Subcuta-
neous single injection digital block with epine-
phrine. Anesthesiol Res Pract 2012. E-publisert
12.7.2011.

1829



OVERSIKTSARTIKKEL

20.

2

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Bashir MM, Khan FA, Afzal S et al. Comparison

of traditional two injection dorsal digital block
with volar block. J Coll Physicians Surg Pak 2008;
18: 766-70.

. Alhelail M, Al-Salamah M, Al-Mulhim M et al.

Comparison of bupivacaine and lidocaine with
epinephrine for digital nerve blocks. Emerg Med
J2009; 26: 347-50.

Sylaidis P, Logan A. Digital block with adrenaline.
An old dogma refuted. J Hand Surg [Br] 1998; 23:
17-9.

. Todd K, Berk WA, Huang R. Effect of body locale

and addition of epinephrine on the duration of
action of a local anesthetic agent. Ann Emerg Med
1992; 21:723-6.

Thomson CJ, Lalonde DH. Randomized double-
blind comparison of duration of anesthesia among
three commonly used agents in digital nerve
block. Plast Reconstr Surg 2006; 118: 429-32.
Sonmez A, Yaman M, Ersoy B et al. Digital blocks
with and without adrenalin: A randomized-con-
trolled study of capillary blood parameters. J Hand
Surg Eur 2008; 33: 515-8.

Nodwell T, Lalonde DH. How long does it take
phentolamine to reverse adrenaline induced vaso-
constriction in the finger and hand? A prospective
randomized blinded study: The Dalhousie Project
experimental phase. Can J Plast Surg 2003; 11:
187.

Green D, Walter J, Heden R et al. The effects of
local anesthetics containing epinephrine on digital
blood perfusion. J Am Podiatry Assoc 1979; 69:
397-409.

Scarlet JJ, Walter JH Jr, Bachmann RJ. Digital
blood perfusion following injections of plain lido-
caine and lidocaine with epinephrine. J Am Podi-
atry Assoc 1978; 68: 339-46.

Hafner H-M, Schmid U, Moehrle M et al. Changes
in acral blood flux under local application of ropi-

1830

28.

29.

30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

vacaine and lidocaine with and without an adrena-
line additive: a double-blind, randomized, placebo-
controlled study. Clin Hemorheol Microcirc 2008;
38:279-88.

Altinyazar HC, Ozdemir H, Koca R et al. Epine-
phrine in digital block: color Doppler flow imaging.
Dermatol Surg 2004; 30: 508-11.

McGovern SJ. Treatment of accidental digital
injection of adrenaline from an auto-injector
device. J Accid Emerg Med 1997; 14: 379-80.
Aycock BG, Hawtof DB, Moody SB. Treatment

of peripheral ischemia secondary to lidocaine
containing epinephrine. Ann Plast Surg 1989; 23:
27-30.

. Fitzcharles-Bowe C, Denkler K, Lalonde D. Finger

injection with high-dose (1: 1,000) epinephrine:
Does it cause finger necrosis and should it be
treated? Hand (NY) 2007; 2: 5-11.

Roberts JR, Krisanda TJ. Accidental intra-arterial
injection of epinephrine treated with phentola-
mine. Ann Emerg Med 1989; 18: 424-5.

Latimer J, Kay SP. Outpatient carpal tunnel
decompression without tourniquet: a simple local
anaesthetic technique. Ann R Coll Surg Engl 1991;
73:398.

De Rougemont J, Carcassonne F. L'anesthesie
regionale dans la practique journaliere des intere-
ventions au niveau des doigts. Presse Med 1933;
41:218-20.

Burnham PJ. Regional block anesthesia for sur-
gery of the fingers and thumb. Ind Med Surg 1958;
27:67-9.

Steinberg MD, Block P. The use and abuse of epi-
nephrine in local anesthetics. J Am Podiatry Assoc
1971; 61: 341-3.

Kaplan EG, Kashuk K. Disclaiming the myth of use
of epinephrine local anesthesia in feet. J Am Podi-
atry Assoc 1971; 61: 335-40.

Mandrekas AD, Zambacos GJ. Epinephrine use

39.

40.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

in the fingers. Plast Reconstr Surg 2007; 120:
1436, author reply 1437.

Andrades PR, Olguin FA. Digital block with or
without epinephrine. Plast Reconstr Surg 2003;
111:1769-70.

Denkler K. Dupuytren’s fasciectomies in 60 conse-
cutive digits using lidocaine with epinephrine and
no tourniquet. Plast Reconstr Surg 2005; 115:
802-10.

. Lalonde D, Bell M, Benoit P et al. A multicenter

prospective study of 3,110 consecutive cases of
elective epinephrine use in the fingers and hand:
the Dalhousie Project clinical phase. J Hand Surg
Am 2005; 30: 1061-7.

Harness NG. Digital block anesthesia. J Hand Surg
Am 2009; 34: 142-5.

Mann T, Hammert WC. Epinephrine and hand
surgery. J Hand Surg Am 2012; 37: 12546, quiz
1257.

Lalonde DH. Reconstruction of the hand with wide
awake surgery. Clin Plast Surg 2011; 38: 761-9.
Lalonde DH. Wide-awake flexor tendon repair.
Plast Reconstr Surg 2009; 123: 623-5.

Higgins A, Lalonde DH, Bell M et al. Avoiding flexor
tendon repair rupture with intraoperative total
active movement examination. Plast Reconstr
Surg 2010; 126: 941-5.

Bezuhly M, Sparkes GL, Higgins A et al. Immediate
thumb extension following extensor indicis pro-
prius-to-extensor pollicis longus tendon transfer
using the wide-awake approach. Plast Reconstr
Surg 2007; 119:1507-12.

Mottatt 13.3. 2013, farste revisjon innsendt 3.6.
2013, godkjent 25.6. 2013. Medisinsk redakter
Sigurd Haye.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 17, 2013; 133




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


