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Anatomia
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Anatomia
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uszkodzenie jednego korzenia nie paralizuje catego migsnia (z wyjatkiem
migsni unerwianych przez krotkie nerwy odchodzace od C5)

e separacja aksonow dla zginaczy 1 prostownikOw naste¢puje na poziomie
peczkow

caly PC unerwia prostowniki

zginacze s3 unerwione przez LC 1 MC

wspotskurcze mm. antagonistycznych

transfery nerwow w obrebie zginaczy albo prostownikow, nie miedzy nimi



Patofizjologia uszkodzen nerwow

splot ramienny zachowuje si¢ identycznie jak nerwy dlugie

Epineurium
Perineurium

Endoneurium
—— Axon with

complax

sheath

Epineurium

Henry Gray (1918) Anatomy of the Human Body Licensed under
Public Domain via Wikimedia Commons -
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray636.png#/media/Fil
e:Gray636.png

Klasyfikacja uszkodzen nerwow wg Sunderlanda

na podstawie Sunderland S. Nerves and nerve injuries, 2nd ed. Baltimore: Williams and Wilkins, 1978, za: W.W. Campbell
Evaluation and management of peripheral nerve injury, Clinical Neurophysiology 119 (2008) 1951-1965



Patofizjologia uszkodzen nerwow

splot ramienny zachowuje si¢ identycznie jak nerwy dlugie

Classification Anatomic Injury Clinical Manifestation and
by Sunderland / Recovery
by Seddon

| / Neurapraxia Local conduction block, with Segmental demyelination may
preservation of axoplasmic continuity occur, clinical recovery usually
complete in several weeks

Il / Axonotmesis  Axoplasmic disruption, endoneurium  Wallerian degeneration, with
intact, with preservation of nerve "1mm/day™ regrowth, good to

sheath continuity excellent recovery of function

Endoneurium disruption, perineurium Wallerian degeneration, worse
and fascicular arrangement degree of recovery, with synkinesis
preserved

Loss of continuity of axons, Wallerian degeneration, poor
endoneurial tubes, perineurium and  recovery with significant synkinesis
fasciculi; epineurium intact (neuroma in continuity)

V / Neurotmesis Complete nerve transection Paralysis



Patofizjologia uszkodzen splotu

nerwy to nie wszystko

e tancuch kinetyczny

rola stabilnosci topatki 1 stawu barkowego
e migsSnic muszg byC sprawne

przykurcze

atrofia

e zaburzenia czucia

trudne do okreslenia, ale musza wspotistniec



Specyfika uszkodzen
okoloporodowych

podzial uszkodzen wg Narakasa

e uszkodzenia dotycza czesci

. ] typ zakres obraz kliniczny
nadob 0] CZYkOWG_] uszkodzenia
.. . I C5-C6  dysfunkcja mm. barku i m.
e brak awulsji totalnych (wszystkich dwuglowego ramienia
kOI'ZGIli) I C5-C7 porazenie mm. barku, m.
dwuglowego ramienia oraz
, . ;e prostownikéw w obrebie
e brak uszkodzen tylko dolnej czesci P S
splotu (Klumpke) funkcji dhugich zginaczy na
przedramieniu

Il C5-Thl catkowite porazenie konczyny
(czasami $lad zgigcia palcow)
IV jw+obj. j.w. (totalne porazenie)
Hornera

Czestosc poszczegolnych rodzajow uszkodzenia [%]

(rodzaje uszkodzenia wg Narakasa)

epidemiologia:
0,2 -5,1/1000 zywych urodzen
w Polsce okoto 1/ 1000

w 5% przypadkow sa obustronne




Specyfika uszkodzen
okoloporodowych

makrosomia ptodu (masa > 4000g) jest czynnikiem ryzyka

cigcie cesarskie nie eliminuje ryzyka do zera

moga dotyczy¢ obu stron (5%)

korzenie gorne najczescie) ulegaja przerwaniu, a dolne awulsji
moze wspotistnie¢ porazenie n. przeponowego (zesp. Kofferatha)

powoduja zaburzenia rozwojowe

zaburzenia wzrostu konczyny (hipotrofia)
deformacje kostno-stawowe

zaburzenia korowej integracji ruchow konczyny (apraxia - konczyna nie jest
uzywana mimo braku niedowtadow)

zaburzenia chodu 1 postawy

brak aktywnosci antygrawitacyjnej konczyny

asymetrie



Sposoby oceny funkcji konczyny

Active Movement Scale

Gravity eliminated
No contraction
Contraction, no motion
Motion < 1/2 range
Motion > 1/2 range
Full motion

Against gravity
Motion < 1/2 range
Motion > 1/2 range
Full motion

| Nocomracon 0
| Contraction, nomotion 1
| Moton<i2range 2
| Moton>1/2range 3
- Fullmofon 4

skala British Medical Research Council
ograniczona do M0-M3



Sposoby oceny funkcji konczyny

skala Maletta skala Gilberta-Raimondi'ego

Grade Il Grade lll Grade IV ®

— 4 Y

90°

0 (none) Complete paralysis or slight finger flexion
of no use, useless thumb—no pinch, some or no
sensation

® ] (poor) Limited active flexion of fingers; no
extension of wrist or fingers; possibility of thumb

Global external m m M lateral pinch
rotation <0 0°to 20° >20°

1 ® 2 (fair)  Active extension of wrist with passive
Hand to neck 2 ? <’Q>P <S ' l flexion of fingers (tenodesis)—passive lateral pinch of

thumb (pronation)

Not possible Difficult Easy

fingers—mobile thumb with partial abduction—
opposition intrinsic balance—no active supination;
good possibilities for palliative surgery

%% )
A : ® 4 (good) Active complete flexion of wrist and

£ Partial trumpet fingers; active wrist extension—weak or absent finger
sign .. o o
extensor; good thumb opposition with active ulnar
intrinsics; partial prosupination

@i 5% ® 3 (satisfactory) Active complete flexion of wrists and
A
S1 :|'12

® 5 (excellent)  Hand IV with finger extension and
almost complete prosupination



Sposoby oceny funkcji konczyny

Brachial Plexus Outcome Measure

BRACHIAL PLEXuUs OuTtcoME MEASURE
5

ACTIVITY SCALE
FUNCTIONAL MOVEMENT SCALE

SHOULDER
Hand to back of head
1. Cannot complete task

= Combs back of head

Forward Ovarhead Reaching
- Uses twa hands to place a container directly

| 2, Completes task using only unaffoected arm

3. Completes task
Absant active movement in primary
mover(s). May use passive range of
motion to complete movement pattern

Midline Activity
- Undo button or snap at navel level

Hand to back pant pocket |
- Puts affected fingers into lpsilateral back pant
pocket |

ELBOW AND FOREARM
Hand to mouth ) )
- Hold plato with unaffocted hand, pick up cookia

4. Completes task
| Initiates all movement actively or position
of primary mover(s) is sufficient for
function. Compensatory techniques used
to complete movement pattern

5. Completes task with normal movement

Holds plate with paim up
~ Holds plate with afiected hand paim up

SRR E Al R ]

SELF-EVALUATION SCALE
My arm works . . .

Very POORLY Very WELL
My hand works . . .

Very POORLY Very WELL

My arm and hand looks . ..

The brachial plexus outcome measure: development, internal
consistency, and construct validity.

Ho ES, Curtis CG, Clarke HM.

J Hand Ther. 2012 Oct-Dec;25(4):406-16; quiz 417.

doi: 10.1016/5.jht.2012.05.002. Epub 2012 Jul 20.

koncepcja "primary movers"

elementy ruchu niezbe¢dne dla
przynajmniej podstawowej sprawnosci
reki 1 obejmujace kluczowe deficyty u
pacjentow z OBPL

rotacja zewngtrzna ramienia
rotacja wewnetrzna ramienia
zgigcie tokcia

supinacja

pronacja

prostowanie nadgarstka
zgigcie palcow
zgiecie/przywodzenie kciuka



Opcje terapeutyczne

rehabilitacja - zawsze
tylko?
przywrocenie funkcji poszczegolnych nerwow

rekonstrukcje wewnatrzsplotowe anatomiczne 1
pozaanatomiczne,

neurotyzacje nerwow obwodowych
zastapienie funkcji odnerwionego mig¢snia innym
mig¢sniem

transfery migsni



Czy warto operowac
okoloporodowe uszkodzenia splotu

‘)



Przebieg naturalny bez operacji
brak reprezentatywnych badan populacyjnych (Pondaag, 2004)

rokowanie zalezne od stopnia uszkodzenia

bez przerwania ciaglosci anatomicznej nerwow
z wytworzeniem nerwiaka/-ow
z wieloma awulsjami

70-90% - samoistna poprawa prowadzaca do prawidlowej funkcji konczyny

powrdt ruchu przeciw sile cigzkosci w ciggu pierwszych 2 mies. zycia
=> pelna poprawa w ciagu 2 lat

powrot funkcji m.dwugtowego po 3mz => trwate, istotne uposledzenie funkcji
konczyny (bez interwencji operacyjnej)

grupa III wg Narakasa - 23% zadowalajaca funkcja konczyny (Al-Qattan)

grupa IV wg Narakasa - brak szans na zadowalajacy powrot funkcji



Obecne wyniki lecz. operacyjnego

uszk. gorne (C5, C6)

Gilbert (2006) - funkcja ramienia dobra lub bardzo dobra - 80%,
funkcja tokcia dobra lub bardzo dobra - 100%

uszk. wigkszej 1losci korzeni

bark: Gilbert (2006) - funkcja dobra lub bardzo dobra - 67%
lokie¢: Gilbert (2006) - funkcja dobra lub bardzo dobra - 81%
reka

Terzis (2008) - dobra funkcja reki (Gilbert-Raimondi >=4) po pierwotnej
rekonstrukcji 56%, tacznie z dodatkowymi operacjami 70%

u operowanych przed koncem 3mz - 100%

Pondaag 1 Malessy (2006) - 65% dobra funkcja reki po pierwotnej rekonstrukcji

Haerle 1 Gilbert (2004) - 76% uzyteczna funkcja reki po pierwotnych 1 wtornych
zabiegach



Material Kliniki Neurochirurgii
Dzieci¢cej w Katowicach (1)

od 2010r. do lutego 2013 wykonano 21 operacji

do analizy wybrano 16 operacji u 14 pacjentow z czasem
obserwacji przekraczajacym 1 rok

wiek pacjentow: 5-26 miesi¢cy (mediana 8,5)
ptec: 10 chlopcow, 4 dziewczynki

czas obserwacji: 12-37 miesigcy (Srednia 25,5)

Rodzaj wykonanej operacji

czas obserwaciji >1rok

W Grafty
B Transfery
Neuroliza




Analizowane dane

e porOwnano stan wyjsciowy 1 podczas ostatnie]
wizyty kontrolne;

punktacja w skali AMS

zakres ruchu w poszczegolnych stawach
wyrazony w stopniach

Ocena rachiw kosiczyny gormej u pacjenta z uszkodzeniem sploty
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Zmiana w stosunku do stanu
wyjsciowego

Grafty bez
poprawy

ety pacon

zgiecie lokcia [N 2
rotacja zewnetrzna ramienia _ 5
unoszenie/odwodzenie ramienia  |NO NI

0% 20% 40% 60% 80% 100%

bez poprawy

Transfery nerwéw
M poprawa

rotacja zewnetrzna ramienia 2

unoszenie/odwodzenie ramienia 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

e uzadnego pacjenta stan
koncowy po
rekonstrukcji przy
pomocy graftow nie byl
SOrSZy NiZ WYjSciowy

° nie obserwowano
istotnego pogorszenia
funkcji nerwu uzytego
jako donor do transferu



Material Kliniki Neurochirurgii
Dzieci¢cej w Katowicach (2)

e 19 pacjentow operowanych przed ukonczeniem 18 m.z.,
Z czasem obserwacji > 1 rok

15,38% l _—
15,38%
0 12,31%

1538% 1200 .

brak danych
76,92% B pogorszenie
61,54% 55,569 58,46% brak poprawy

0,
46,15% g & poprawa niesatysfakcjonujaca

efekt satysfakcjonujacy
efekt dobry

Luszawski, J., Marcol, W., & Mandera, M. (2017). The components of shoulder and elbow
movements as goals of primary reconstructive operation in obstetric brachial plexus lesions.
Neurologia i Neurochirurgia Polska, 51(5), 366—371. https://doi.org/10.1016/j.pjnns.2017.06.005



Opcje terapeutyczne
- przywrocenie funkcji poszczegolnych nerwow

celem jest doprowadzenie dzialajacych
wlokien nerwowych do narzadu docelowego

wlokna te nie MuszZy pochodzic z
dotychczasowego zrodla

= awulsja = brak regenerujacych wtokien
nerwowych do wykorzystania

e neurotyzacja = transfer nerwu = przekierowanie
neuronow zdrowego nerwu do nerwu
uszkodzonego



Wachlarz mozliwosci
rekonstrukcyjnych

grafty wewnatrzsplotowe (anatomiczne 1 pozaanatomiczne)
priorytet - reinnerwacja r¢ki ruchowa 1 czuciowa

n.dodatkowy -> n.nadtopatkowy (CN-XI -> n.SSc)

transfer Oberlina: peczek n.lokciowego do m.zginacza tokciowego nadgarstka ->
galaz n.migsSniowo-skornego do m.dwugltowego

transfer Somsaka: n.promieniowy -> n.pachowy (galaz n.promieniowego do gtowy
dhugiej m.tréjgtowego -> gataz n.pachowego do m.naramiennego)

n.piersiowy srodkowy -> n. mi¢sSniowo-skorny

zastosowanie nerwow miedzyzebrowych

zastosowanie n. przeponowego

mozliwos¢ wykorzystania tozstronnego lub przeciwstronnego korzenia C7
galezie motoryczne splotu szyjnego ?



Transfery nerwow

Spinal '

e poswigcenie zdrowego ale
mniej waznego nerwu, aby nerve
odzyskac istotniejsza funkcje

e zmuszenie zdrowego nerwu LAY S
do regeneracji w obrebie /| -y
uszkodzonego nerwu -
przekierowanie aksonow

“Suprascapular

e zmuszenie mozgu, zeby
uzywal przekierowanego
nerwu dO Sterowanla lnna, rysunek z: Nerve transfers for brachial plexus injuries

. Shin, Alexander Y. et al. Operative Techniques in
funkCJ EL Orthopaedics , Volume 14 , Issue 3, 199 - 212

e opiera si¢ na zjawisku plastycznosci polaczen mig¢dzy
neuronami i drog przekazywania impulsow w osrodkowym
ukladzie nerwowym



Kwalifikacja do operacji
neurochirurgicznej

oparta na badaniu fizykalnym

ocena poprawy funkcji w aspekcie czasu
Czy mozna spodziewac si¢ dobrej funkcji konczyny bez operacji?
badania pomocnicze - uzyteczne przy planowaniu operacji

EMG, NCS

tuz po porodzie - nie ma sensu

min. po 6 tyg. w celu monitorowania cech reinnerwacji

mielo-TK, MRI - w celu oceny awulsji, Srodoperacyjnie stwierdzane
awulsje "in situ"

czas kwalifikacji
optymalnie: 3-6mz

maksymalnie: do konca 1rz



Wskazania do wczesnej interwenc
neurochirurgicznej
(rekonstrukcji splotu)

calkowite porazenie z zesp.Hornera
=> operacja przed 3mz

brak powrotu funkcji m.dwuglowego (do stopnia co naymniej M3 -
zgigclie przeciw sile cigzenia) w ciagu 3mz

najczescie) stosowane kryterium

kontrowersyjne - jesli czynnos¢ m.dwugltowego powroci do 6mz, to
porownywalng funkcje barku mozna osiagnac transferami migsni

Clarke - 9mz -"cookie test"

opoOznienie interwencji pogarsza rokowanie co do funkcji reki

i

brak powrotu funkcji reki, nawet jesh funkcja m.dwugtowego w 3mz

jest zadowalajaca, a wystepowat zesp.Hornera
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Wybor sposobu rekonstrukcji

NIE jest celem odtworzenie splotu, tylko uzyskanie jak najlepsze;
funkcj1 konczyny

jakie struktury nerwowe wymagaja zaopatrzenia?

1. remnerwacja r¢ki ruchowa 1 czuciowa
zgiecie tokcia
unoszenie/odwodzenie ramienia
prostowanie tokcia

rotacja zewngetrzna ramienia

AR 5 Y e

stabilizacja nadgarstka

7.  mnawracanie/odwracanie przedramienia

jakie sa dostepne zrodia regenerujacych neuronow?
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zdjecia pacjentow byty prezentowane podczas wyktadu,
sg niedostepne w wersji do pobrania






Warianty post¢gpowania
srodoperacyjnego

stan stwierdzony | Nerwiak pnia gornego, czesciowe uszkodzenie pnia
podczas operacji | srodkowego.
z jakiego zrodta uzyskac aksony dla SSc

rozwazane cele ADUT, PDUT, SSc
neurotyzacji

mozliwe zrodia C5, C6, SAN

aksonow

alternatywy C5->SSc czy C6->SSc czy SAN->SSc
Srodoperacyjne

rodzaj Rekonstrukcja splotu ramiennego przy uzyciu przeszczepow z
przeprowadzonej | n. tydkowego lewego:

operacji C5->(czesc¢ przednia pnia gornego i n. nadtopatkowy),
C6->(czesc tylna pnia gornego). Neuroliza pnia Srodkowego.

X




Warianty post¢gpowania
srodoperacyjnego

stan stwierdzony
podczas operacji

Nerwiak pnia goérnego.

problem

klinicznie dobre zgiecie i odwodzenie ramienia przy znacznie
uposledzonym zgieciu tokcia i rotacji zewn. ramienia, lepsza
odp. na stymulacje C5 niz C6, stymulacja C7 daje odpowiedz z
m. naramiennego

rozwazane cele
neurotyzacji

UT, ADUT, SSc, MC(Biceps)

mozliwe zrodia
aksonow

C5, C6, SAN, MN, UN

alternatywy
Sroédoperacyjne

resekcja catego nerwiaka UT czy tylko C5,
C5->SSc czy SAN->SSc

rodzaj
przeprowadzonej
operacji

Rekonstrukcja czesci uszkodzonego pnia gérnego przy
pomocy przeszczepow z nerwu tydkowego prawego Co5-
>(czes$¢ przednia pnia gornego).

Neurotyzacja nerwu nadtopatkowego nerwem dodatkowym.
Neuroliza korzeni C6, C7, C8, pnia srodkowego i dolnego.




Warianty post¢gpowania
srodoperacyjnego

stan stwierdzony Nerwiak pnia gérnego. Czesciowe uszkodzenie pnia
podczas operacji srodkowego.
zachowane przewodnictwo przez nerwiaka przy stymulacji C5 |
C6
rozwazane cele ADUT, PDUT, SSc, MC(Biceps)
neurotyzacji
mozliwe zrodta C5, C6, SAN, MN, UN
aksonow

alternatywy resekcja catego nerwiaka UT czy tylko neuroliza i transfery
Srodoperacyjne SAN->SSc i chyba potrzebny bytby Oberlin,
C5->SSc || SAN->SSc

rodzaj Wyciecie nerwiaka pnia gérnego. Rekonstrukcja splotu przy

przeprowadzonej | pomocy przeszczepow kablowych z n. tydkowego: C5->(czesc

operacji tylna pnia goérnego i n. nadtopatkowy), C6->(czesSc¢ przednia
pnia gornego). Neuroliza pnia srodkowego.




Warianty post¢gpowania

stan stwierdzony
podczas operacji

srodoperacyjnego

Nerwiak pnia gérnego i srodkowego. Wyrwanie korzeni C8,
Th1l i Th2 (postfixed plexus)

problem

rozdzielenie przeszczepow z korzeni C5 i C7 na wszystkie
potrzebne cele

rozwazane cele
neurotyzacji

UT, ADUT, PDUT, MT, LT, SSc

mozliwe zrodia
aksonow

C5, C6, C7, SAN

alternatywy
Srodoperacyjne

C5do UT i C7-> MT czy C5->ADUT, MT ->reszta
SAN->SSc

rodzaj
przeprowadzonej
operacji

Rekonstrukcja splotu ramiennego przy uzyciu przeszczepow z
obu nerwoéw tydkowych: C5->(czesc¢ przednia pnia gornego),
C6->(korzenie Thl i Th2),

C7->(czesc tylna pnia gornego, n. nadtopatkowy, pien
Srodkowy)




Warianty post¢gpowania

stan stwierdzony
podczas operacji

srodoperacyjnego

Awulsja korzeni C5i C6. Czesciowa awulsja korzeni C7 i C8.

problem

brak korzeni zdatnych do rekonstrukgji

rozwazane cele
neurotyzacji

UT, PDUT, SSc, MC(Biceps)

mozliwe zrodia
aksonow

korzenie splotu szyjnego, SAN, MN, UN

alternatywy
Srodoperacyjne

grafty z C3, C4 czy z SAN
SAN->PDUT

tylko SAN->SSc

tr. Oberlin

rodzaj
przeprowadzonej
operacji

Neurotyzacja czesci tylnej pnia gornego gateziami ruchowymi
z korzenia C4 bezposrednio i z korzenia C3 za posrednictwem
graftu. Neurotyzacja n. nadtopatkowego nerwem dodatkowym.
Neuroliza korzeni C7, C8 i Thl. Neurotyzacja gatezi n.
miesniowo-skoérnego do m. dwugtowego peczkiem z n.
posrodkowego.




Post¢gpowanie pooperacyjne

okresy pooperacyjne:
unieruchomienie - zazwyczaj 3 tygodnie

e tendencja do skracania okresu unieruchomienia
e po usunig¢ciu unieruchomienia nadal trzeba uwazac
zwlaszcza przy transferach nerwow obwodowych

nie uciska¢ miejsca operacji !!!
zespolenia nerwOw sg zazwyczaj powierzchowne

nie ma nadmiaru dtugosci nerwu



Post¢gpowanie pooperacyjne

okresy pooperacyjne:
regeneracja nerwOw bez widocznej funkcji

cele rehabilitacyi jak tuz po uszkodzeniu (przed operacija)

zapobieganie atrofii mig¢sni
zachowanie zakresu ruchow biernych
uniknigcie deformacji

sposoby rehabilitacji zalezne od uszkodzenia



Post¢gpowanie pooperacyjne

okresy pooperacyjne:
poprawa funkcji

postep regeneracji

wzrost sity migsnia

poprawa czucia

poprawa wzorcow ruchowych

sposoby rehabilitacji zalezne od sposobu rekonstrukcji

przy rekonstrukcjach pozaanatomicznych - aktywacja migsni przy pomocy
nerwow, ktore do nich wrosty

n. tokciowy, n. posrodkowy
n. dodatkowy
nn. mi¢dzyzebrowe

gataz do m. trojglowego



Post¢gpowanie pooperacyjne

okresy pooperacyjne:
stabilizacja stanu funkcjonalnego

brak mozliwosci poprawy niezaleznie od sposobu rehabilitacji
zapobieganie pogorszeniu

czy pacjent wymaga fachowej rehabilitacji?



Post¢gpowanie pooperacyjne

okresy pooperacyjne:
operacje wtorne

e dodatkowe transfery nerwow
jesli migsnie docelowe nie ulegly zupetnej atrofii

e operacje ortopedyczne
przeniesienie przyczepoOw migsni

artrodezy

osteotomie korygujace ustawienie



Post¢gpowanie pooperacyjne

przykurcze - toksyna botulinowa
ortezy

u 35% dziec1 wystepuja problemy ze stawem barkowym



Doniesienia zjazdowe
Narakas Club, 2016

Evaluation of self-concept and emotional-behavioral functioning of
children with brachial plexus birth injury (Lori Ann Belfiore)

e distorted self-portraits
e difference between parents and children concept

e all mean scores (scales phcscs, basc-2 prs, dap:sped) are in
normal limit

e question - does it change with adolescence?

Participation in adolescents and adults with neonatal brachial plexus
palsy: an underexposed topic (Jeroen Groo)

e  body function & structure -> activity -> participation
e not much restriction but satisfaction 1s low

e reason for unemployment: 17%

e  many unmet information needs

e comment: litigation rate more related to perceived well being
than surgery performed



Przyklady



Przyklady

pacjentka K.J. operowana w wieku 5 lat z powodu uposledzenia
rotacji zewnetrznej ramienia

wyjsciowo unoszenie 1 odwodzenie ramienia do ok. 160st., przy
czym uniesiona r¢ka pozostaje w lekkim zgieciu w tokciu; czynna
rotacja zewn. ramienia w odwiedzeniu do ok. 20st., w
przywiedzeniu do Ost., ograniczenie biernej rotacji zewn. w
odwiedzeniu minimalne, w przywiedzeniu do ok. 30st., pozostale
ruchy konczyny sprawne, z dobra sitg: siega do ust 1 ucha
prawidiowo, do karku z duzym trudem, si¢ga do plecow
prawidtowo

wykonano transfer SAN do galezi n. SSc do m. podgrzebieniowego



Efekty kliniczne transferow
do czesci ruchowej n. migsniowo-skornego

pacjent P.B., operowany w wieku 17 miesiecy, nie stwierdzono
obecnosci nerwiaka, wykonano transfer SAN-SSc, z powodu

braku zgiecia tokcia w wieku 3,5 lat wykonano podwojny transfer
Oberlin



Podsumowanie

> u okolo 20% dzieci z OBPP leczenie operacyjne w
wieku niemowlecym daje lepszy efekt niz
poprzestanie na rehabilitacji

» utrzymywanie si¢ niedowladu konczyny gornej
dluzej niz kilka tygodni po urodzeniu jest
wskazaniem do konsultacji neurochirurgiczne;j

(okolo 1mz)

w ci¢zKich uszkodzenia splotu ramiennego celowa
jest jak najszybsza operacja (okolo 3mz)

» rutynowe wykonywanie badan obrazowych (TK
MRI) i elektrofizjologicznych tuz po porodzie jest
niecelowe

> w rehabilitacji pooperacyjnej nalezy uwzglednic
rodzaj przeprowadzonej operacji



Odre¢bnosci uszkodzen
pourazowych splotu

e etiologia - cz¢sto urazy o wysokiej energii
duze zniszczenia, cz¢ste awulsje
e wspoOhistniejace obrazenia

moga wymagac odroczenia wykonania operacji
naprawczej splotu

moga utrudnia¢ badz uniemozliwia¢ odzyskanie
sprawnosci ruchowej konczyny

moga zmniejszac 11os¢ dostgpnych zrodet aksonow do
transferow

moga nasila¢ zaburzenia troficzne

badania obrazowe w zaleznosci od potrzeb (zazwyczaj
wykonane bezposrednio po urazie): ocena krggostupa,
zeber, naczyn



Odre¢bnosci uszkodzen
pourazowych splotu

e wczesna operacja jest kluczowa dla osiggnigcia poprawy
najlepiej - do 3 miesiecy od urazu, max 6 miesiecy

ryzyko atrofit migsni (bo dluzszy dystans = dtuzszy czas
potrzebny na regeneracj¢ nerwow) - "time 1s muscle"

e priorytet:
zgigcie tokcia

ruchy ramienia, a co najmniej stabilizacja stawu
barkowego

odzyskanie ochronnego czucia w obre¢bie reki
prostowanie 1 zgigcie palcow

e w uszkodzeniach dolnej czesci splotu szansa na odzyskanie
funkcj1 chwytnej reki - znikoma



Kwalifikacja do operacji

e jesli podejrzewam uszkodzenie inne niz
neurapraxia/axonothmesis (Sunderland typ 1 albo 2)

e oczekiwanie na efekt samoistnej regeneracyi jest biedem

strata czasu



Przyklad - operacja
rekonstrukcyjna splotu

pacjent M.P., operowany w wieku 17 lat, 4 miesiagce po TBPI

wyjsciowo gteboki niedowltad k.g.P: brak odwodzenia 1 zgig¢cia ramienia do
przodu (widoczne ruchy wynikajace z rotacji topatki), zachowana
czynna rotacja zewn. ramienia (M2), brak zgi¢cia 1 prostowania tokcia,
brak prostowania nadgarstka, slad prostowania palcow, zgigcie palcow z
dobrg sitg (M4), zgiecie nadgarstka tylko towarzyszace zgigciu palcow,
brak funkcji m. zginacza tokciowego nadgarstka, obecny ostabiony ruch
nawracania przedramienia, brak odwracania; zaburzenia czucia
niewielkie, jedynie na tylnej 1 przysrodkowej pow. przedramienia; bez
ograniczenia ruchomosci biernej

rozpoznano wyrwanie korzeni C7 1 C8, nerwiak pnia gornego

Wykonano przeszczepy C5->(nerw migsniowo-skony), C6->(peczek
tylny). W drugim etapie z powodu stabego powrotu zgigcia tokcia
wykonano transfer peczka n. posrodkowego do gatezi n. migsniowo-
skornego do m. ramiennego (transfer Oberlin).



Przyklad - operacja
rekonstrukcyjna splotu

pacjent M.P., operowany w wieku 17 lat, 4 miesiagce po TBPI
efekt



Przyklady transferow

do czesci ruchowej n. mi¢gsniowo-skornego

Biceps muscle
Biceps branch ~*/

=

" Brachialis branch

=

Brachlalls
s muscle ,
Lateral antebrachial . Ulnar nerve fascicle
cutaneous nerve -~

yn nerve fascicle

# Ulnar nervé

Median
nerve

transfer Oberlin (podwajny)

zamienia uszkodzenie proksymalne w
dystalne - krétki dystans do narzadu
docelowego




Rekonstrukcje pojedynczych
nerwow

e Wyniki leczenia operacyjnego
czynniki prognostyczne

pacjent - wiek: dzieci (serie do ok. 14rz) - blisko
100% wynikow bardzo dobrych

rodzaj uszkodzenia
rodzaj operacji naprawcze]
postepowanie pooperacyjne
rekonstrukcje pojedynczych nerwow konczyny gorne;j
wynik dobry (==M3, S2+) - 50-78%
wynik bardzo dobry (==M4, S3+) - 20-40%
rekonstrukcje pojedynczych nerwow konczyny dolne;j
wynik dobry - 0-50%



Podsumowanie (TBPL)

nie nalezy zwlekac¢ z operacja splotu czekajac, czy
przypadkiem samoistna regeneracja bedzie wystarczajaca

trzeba stworzyc¢ realny plan chirurgicznej poprawy funkcji
konczyny

moze by¢ wieloetapowy



Przyklady

rekonstrukcja nerwu piszczelowego

pacjent N.M., operowany w wieku 9 lat, 4 miesiace po uszkodzeniu
nerwu piszczelowego

wykonano rekonstrukcj¢ przy pomocy przeszczepow




Rola zabiegow destrukcyjnych

e zespot bolowy

pochodzenie

zakres

jatrogenny
pourazowy

poamputacyjny - bol nie tylko fantomowy

ograniczony do obszaru unerwienia jednego nerwu

usunigcie nerwiaka 1 zabezpieczenie przed
nawrotem

przecigcie nerwunajczescie] drobne gatazki na
dtoni lub stopie

obszar unerwienia segmentarnego

DREZ-otomia
globalny

stereotaktyczna lezje jader wzgorza (Vc, VIM)



Granice mozliwosci

e potencjat regeneracyjny uszkodzonego nerwu
e stan narzadow efektorowych

e zaangazowanie pacjenta (rodzicow dziecka)

g

http://www.leksoft.com.pl/OBPL-wyklad-www.pdf
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