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Wat is het carpaal tunnelsyndroom (CTS)?
CTS is een aandoening waarbij een zenuw in de pols 

bekneld raakt. Het gaat om de nervus medianus, een 

zenuw die vanuit de onderarm door een smalle doorgang in 

de pols naar de hand loopt. Die doorgang heet de carpale 

tunnel. 

De tunnel wordt gevormd door de handwortelbeentjes en 

een stevig peesblad tussen de pinkmuis en de duimmuis. 

Door deze tunnel lopen niet alleen de zenuw, maar ook de 

buigpezen van de vingers.

Klachten
Door de beknelling van de zenuw kunt u verschillende klachten krijgen. Vaak voelt u een 

doof, tintelend of pijnlijk gevoel in de hand of vingers. Dat is meestal in de duim, 

wijsvinger, middelvinger en een deel van de ringvinger.

De pijn en tintelingen kunnen uitstralen naar de onderarm, elleboog of schouder. Soms 

voelen de vingertoppen verdoofd aan, waardoor fijne handelingen moeilijker gaan. U kunt 

ook minder kracht in de hand hebben en daardoor dingen laten vallen. Bij langdurige 

klachten kan de spier bij de duimmuis kleiner worden.

De klachten hangen vaak samen met de houding van de hand of pols. Ze kunnen 

optreden bij activiteiten zoals autorijden, lezen of fietsen. Zwaar handwerk verergert de 

klachten vaak.

’s Nachts nemen de klachten meestal toe. Veel mensen worden wakker van het tintelen 

en schudden hun handen om verlichting te krijgen. Het CTS komt 

vaak aan beide handen voor.

Carpaal tunnelsyndroom (CTS)
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Oorzaken
De zenuw in de pols is gevoelig voor druk. Als er in de carpale tunnel meer druk ontstaat, 

raakt de zenuw bekneld. Vaak is er geen duidelijke oorzaak. Soms ontstaat zwelling door 

reuma of hormonale veranderingen, zoals tijdens de zwangerschap, de overgang of bij 

een traag werkende schildklier. Ook kunnen de peesscheden opzwellen door 

overbelasting, zwaar handwerk of door een botafwijking na een breuk.

Het CTS komt voor bij ongeveer 10% van de volwassen vrouwen, meestal tussen 40 en 

60 jaar. Minder dan 1% van de mannen heeft het. Het komt vaker voor bij mensen met 

diabetes.

Lichamelijk onderzoek
Aan de hand van uw klachten kan de arts meestal al vermoeden dat het om het CTS 

gaat. Bij lichamelijk onderzoek kan de arts gevoelsstoornissen vinden in de duim, wijs-, 

middel- en ringvinger. Soms is de spier bij de duimmuis dunner. Dat heet een klassiek 

carpaal tunnelsyndroom. Toch zijn er ook mensen bij wie bij onderzoek geen afwijkingen 

worden gevonden. Soms lijken de klachten op die van andere zenuwaandoeningen, 

bijvoorbeeld een beknelling van een zenuw in de nek. Dat kan komen door een 

nekhernia of slijtage van nekwervels (artrose).

Zeldzaam is een beknelling van de zenuw in de schouder, bijvoorbeeld bij het 

scalenussyndroom of een halsribsyndroom. Als de arts twijfelt over de diagnose, sluit hij 

eerst deze andere oorzaken uit met extra onderzoek. Dat is belangrijk, omdat de 

behandeling dan anders is.

Aanvullend onderzoek

• Een CTS kan worden bevestigd met een elektromyografisch onderzoek (EMG). 

Bij dit onderzoek wordt gekeken hoe snel de zenuw signalen doorgeeft. Als de 

zenuw in de carpale tunnel bekneld is, verloopt de geleiding daar trager. Zo kan 

de neuroloog zien of het echt om een CTS gaat en uitsluiten dat de zenuw ergens 

anders bekneld zit.

• Soms wordt een echo gemaakt. Daarmee kan de arts zien of de zenuw platter is 

geworden door druk in de tunnel. 

• Daarnaast kan de arts bloedonderzoek doen om mogelijke oorzaken op te 

sporen.

• Bij vermoeden van een botafwijking wordt soms een röntgenfoto gemaakt.
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Behandeling
Als de diagnose CTS is bevestigd, bespreekt de neuroloog de behandelingen met u. De 

keuze hangt af van de ernst van de klachten en van de uitkomst van het onderzoek.

• Lichte klachten: Vaak verdwijnen deze vanzelf. U hoeft dan meestal niets te 

doen. Soms helpt een spalk van kunststof. Die geeft de pols rust en kan de 

klachten verminderen.

• Injectie: Een injectie met een bijnierschorshormoon (cortison) en een 

verdovingsmiddel kan tijdelijk verlichting geven. De klachten kunnen later wel 

terugkomen.

• Operatie: Bij ernstige of terugkerende klachten is een operatie meestal de beste 

oplossing. Daarmee is de kans het grootst dat de klachten definitief verdwijnen.

Wacht u op de operatie? Dan kan een spalk tijdelijk wat verlichting geven.

Operatie
Een operatie is de meest effectieve behandeling voor het CTS. De ingreep gebeurt bijna 

altijd onder plaatselijke verdoving.

• De huid aan de handpalmzijde van de pols wordt schoongemaakt en met één of 

twee prikken verdoofd.

• Tijdens de operatie krijgt u een strakke band om de bovenarm. Die voorkomt dat 

er bloed in het operatiegebied komt, zodat de chirurg goed kan werken.

• De arts maakt een snee van een paar centimeter in de handpalm. Daarbij wordt 

het dwarse polsbandje, een stevige bindweefsellaag tussen de pinkmuis en 

duimmuis, doorgesneden. Zo krijgt de zenuw weer ruimte en verdwijnt de druk.

• Tot slot wordt de huid gesloten met een paar hechtingen.
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• Na de operatie krijgt u een drukverband om de hand en pols. De strakke band om 

de bovenarm wordt dan verwijderd.

• Uw hand wordt daarna in een draagdoek (mitella) gelegd om zwelling te 

voorkomen.

• De hele operatie duurt ongeveer 15 minuten.

• U hoeft meestal geen bloedverdunners te stoppen, tenzij uw arts dat vooraf heeft 

afgesproken.

• Het is verstandig om een uur voor de operatie 1000 milligram paracetamol in te 

nemen om napijn te voorkomen.

Na de operatie: herstel van de wond

• Na een paar uur is de verdoving uitgewerkt. U kunt napijn behandelen met 

paracetamol, eventueel samen met codeïne. 

• Verwijder het drukverband een dag na de operatie. Plak daarna een kleine 

pleister op de wond.

• De mitella hoeft u maar één dag te dragen. Als u dat prettiger vindt, mag u deze 

ook een paar dagen langer gebruiken.

• Beweeg uw vingers zoveel mogelijk.

• Zolang de hechtingen nog in de wond zitten, houdt u de wond het best droog.

Wees dus voorzichtig met douchen.

• Na een paar dagen rust mag u de hand steeds meer gebruiken. U hoeft niet bang 

te zijn dat u iets kapotmaakt.

• De hechtingen worden na 10 tot 12 dagen verwijderd bij de controle op de 

polikliniek. Daarna kunt u meestal weer beginnen met werken.

• De huid rond het litteken kan nog enkele weken tot maanden hard of gevoelig 

zijn. Dat is normaal en verdwijnt vanzelf.

• U kunt elke dag wat vaseline op het litteken smeren om de huid soepel te houden.

Als u aan beide handen geopereerd moet worden, laat dan eerst één hand opereren. 

Wacht daarna minstens zes weken voordat u de andere hand laat doen. Zo houdt u één 

hand vrij om te gebruiken. Met beide handen in verband kunt u namelijk bijna niets zelf 

doen.
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Na de operatie: herstel van de zenuw
Het herstel verloopt bij iedereen anders. 

• Meestal verdwijnt de pijn als eerste. De tintelingen in de vingers nemen daarna af, 

vaak binnen enkele dagen, maar soms pas na weken of maanden. Dat hangt af 

van hoe lang de zenuw bekneld is geweest.

• Hoe snel en hoe volledig de klachten verdwijnen, verschilt per persoon.

• Meer dan 80 procent van de patiënten heeft na de operatie geen klachten meer.

• Bij ongeveer 5 procent keren de klachten in dezelfde pols later terug.

Factoren die het herstel kunnen vertragen

• de klachten bestaan al langer

• er is al een verminderd gevoel in de vingers

• er is al spierverlies bij de duimmuis

• hoge leeftijd

• suikerziekte (diabetes mellitus)

Mogelijke complicaties
Zoals bij elke operatie kunnen er complicaties optreden, maar dat gebeurt zelden.

• De meest voorkomende zijn een nabloeding of een oppervlakkige infectie van de 

wond. Neem bij veel pijn of vocht uit de wond contact op met afdeling Chirurgie.

• Soms raakt een klein zenuwtakje in de duimmuis beschadigd. Meestal merkt u 

daar niets van, maar soms beweegt de duim iets minder goed.

• Soms helpt de operatie niet genoeg en kijkt men of een tweede ingreep nodig is.

• Schade aan de nervus ulnaris, een andere zenuw in de pols, komt bijna nooit 

voor. Als het gebeurt, kan de hand zwakker worden en ringvinger en pink doof 

aanvoelen.

• Heel soms krijgt iemand dystrofie van de hand. De hand wordt dan pijnlijk en 

gezwollen en verandert van kleur: rood bij warmte en bleek of blauw bij kou. Bij 

zulke klachten moet u direct contact opnemen met het ziekenhuis.

Contact
Heeft u vragen of bent u ongerust over het herstel? Bel dan met een van onze CTS-

consulenten via 075 650 7735 (bereikbaar tijdens kantooruren).

Bij spoed buiten kantooruren belt u de afdeling Chirurgie via de Spoedeisende Hulp via 

075 650 2600.


