
TRIGGERFINGER 
Plastische chirurgie
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Bij u is een triggerfinger vastgesteld. In deze folder kunt u meer lezen over 
deze aandoening en welke behandelingen er mogelijk zijn. Wat is een ‘trigger-
finger’? Bij een triggerfinger bestaat er een wanverhouding tussen de buig-
pezen van de vingers of de duim en de peesschede waar de pezen doorheen 
lopen. De buigpezen vormen de verbinding tussen de spieren in de onderarm 
en de vingerkootjes. De peesscheden (poelies) zijn door stugge bandjes ver-
sterkte kokers, die ervoor zorgen dat de pezen tegen de vingerkootjes blijven 
liggen tijdens het buigen. 

Als een buigpees verdikt of de bijbehorende peesschede (koker) vernauwd is, 
loopt de pees als het ware vast tijdens het buigen. We spreken dan van een 
hokkende vinger. Aanvankelijk kan de pees met enige moeite nog wel langs de 
plaats van vastlopen getrokken worden, maar dit gaat dan meestal gepaard 
met pijn. Aanvankelijk kan de vinger wel gebogen worden, maar ook dit gaat 
dan gepaard met veel pijn. Het aldus ontstane bewegingspatroon lijkt erg op 
dat van een vinger die de trekker (trigger) van een pistool overhaalt. Vandaar 
de benaming ‘triggerfinger’. Bij een poging tot strekken gebeurt vaak hetzelfde 
in tegenovergestelde richting. Na verloop van tijd kan de wanverhouding der-
mate ernstig worden dat het buigen of strekken niet meer volledig mogelijk is. 

Poelie
Pees

peesknobel
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De oorzaak van deze aandoening is niet altijd duidelijk. De aandoening ont-
staat soms na een zware inspanning of abnormaal gebruik van de hand. Soms 
is er sprake van een verwonding van een pees, soms een irritatie zoals hierbo-
ven beschreven. De aandoening wordt vaker gezien bij patiënten met reuma, 
jicht en suikerziekte. 

BEHANDELING 
Het doel van de behandeling van een triggerfinger is het opheffen van de wan-
verhouding en het herstellen van de normale beweeglijkheid van de vinger of 
duim. Als een triggerfinger het gevolg is van extreme inspanning kan deze met 
rust soms genezen. Vaak bestaat het probleem al een tijdje en dan kan door 
een injectie in de peesschede de zwelling verminderen. Behandeling kan ook 
inhouden dat bepaalde activiteiten veranderd moeten worden om de irritatie 
te verminderen. Wanneer al deze vormen van behandeling niet succesvol zijn, 
biedt een operatie uitkomst. 

OPERATIE 
Deze operatie wordt poliklinisch uitgevoerd, onder plaatselijke verdoving. 
Bij de operatie maakt de plastisch chirurg een kleine huidsnede en maakt de 
peesschede en eerste poelie op de plek van de wanverhouding open. De be-
weeglijkheid van de vinger is meteen na de operatie weer normaal. Sommige 
patiënten ervaren na de operatie nog enige tijd een lichte zwelling ter plaatse 
van het litteken. De aangedane vinger moet meteen na de operatie regelmatig 
gebogen en gestrekt worden om verklevingen te voorkomen. 
De geopereerde hand kan gewoonlijk snel na het verwijderen van de hechtin-
gen weer normaal gebruikt worden. 

COMPLICATIES 
Er bestaat altijd een kans op complicaties in de vorm van infectie of bloeding, 
echter deze kans is klein. Het specifieke risico van deze operatie is het ontstaan 
van letsel van kleine zenuwtakjes, waardoor het gevoel in de vinger gestoord 
kan raken. 



PATIËNTENVOORLICHTING  Ziekenhuis Rivierenland  4

TOT SLOT 
Heeft u na het lezen van deze informatie nog vragen? Stelt u deze dan gerust 
aan uw arts of verpleegkundige. Zij zullen u graag antwoord geven. Eenmaal 
thuis kunt u bij vragen contact opnemen met de polikliniek Plastische
Chirurgie. In dringende gevallen kunt u buiten kantooruren contact opnemen 
met de afdeling Spoedeisende Hulp van het ziekenhuis Rivierenland Tiel. 

SPOEDEISENDE HULP 
 0344-674254 

PLASTISCHE CHIRURGIE TIEL
 0344-674081 

PLASTISCHE CHIRURGIE CULEMBORG 
 0344-674744 
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AANTEKENINGEN



Heeft u nog vragen dan kunt u 
altijd contact opnemen met ons:

  0344-674911
  info@zrt.nl

 www.ziekenhuisrivierenland.nl
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