Hoitomuotojen tehokkuus ja riskit

Head ym. 2015: 35 tutkimusta (7 RCT, 6 kohortti, 22 tapaussarjaa), 2 239 potilasta
Horvath ym. 2022: 11 tutkimusta (5 RCT, 6 havainnoivaa), 549 potilasta
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Esiintyvyys oireettomilla 51 %

103 oireetonta vapaaehtoista - Keski-ika 36 v (19-67) - Prospektiivinen poikkileikkaustutkimus

@ Oireeton ganglio (51) Ei gangliota (49)

Lowden CM, et al. J Hand Surg Eur Vol. 2005;30(3):302-306.

Luonnollinen kulku

236 potilasta - Keski-ika 36 v - Seuranta keskimaarin 6 vuotta (70 kk) - Prospektiivinen

® Avoleikkaus

kohorttitutkimus

® Punktio
KIPUA KOKEVIEN OSUUS

® Seuranta
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Alussa 6v jalkeen
Tyytyvaisyys Uusiutuminen Poissaolo toista Komplikaatiot
——
——
Avoleikkaus 83% 39% ~11 pv 8%
Puutuminen, arven arkuus
— —
Punktio 81% 58 % ~3pv 3%
Arven arkuus
— — -
Seuranta 53 % 58 % ~2 pv 0%

Dias JJ, et al. J Hand Surg Eur Vol. 2007;32(5):502-508.



