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latrogenni poraneéeni

PoSkozeni periferniho nervu pri
lékarskych vykonech

Kromé prim. poSkozeni vede k 1atrogenizaci
1 nespravna diagnostika, zbytecna prodleva
v nacasovani chirurgickeho vykonu, Casto
nedostateCna rehabilitace



Etiologie - vetsinou pri chirurgickem
vykonu

Traumatizujici poloha béhem operace
Zhmozdéni tlakem nastroju

Ostré poranéni - Spatna anatom. orientace,
anatomicke anomalie

NeSetrna repozice zlomenin
Spatn¢ umisténi osteosynt. materialu
Komprimujici sadrova fixace

Aplikace injekci a obstriku



Evaluation of iatrogenic lesions in 722
surgically treated cases of peripheral
nerve trauma (J Neurosurg 2001 Jun)

722 pripadu za 9 let
126 pripadu (17,4 %) 1atrogenniho puvodu

U 2/3 pripadu nebylo operovano v optimalnim
obdobi od poskozeni, 70 % zlepSeni
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Srovnani s nasim souborem

accessorius -14

peron. comm.- 11
superficialis n. radialis -10
genitofemoralis —10
medianus- 9x
ilioinguinalis 7
peroneus superficialis 7
interosseus posterior 6
femoralis 5

tibialis 5

ulnaris 5

saphenus 4
infrapatellaris 4

suralis 4

i1schiadicus 3

R. superficialis n. radialis 15
N. accessorius. 9

N. medianus &

N. VII 5

N.peroneus comm. 5
N. radialis 5

N. ulnaris 4

N. tibialis 4

N. suralis 4

R. dors. n. ulnaris 2
N. saphenus 2

N. femoralis 2

Pl. brachialis 2

N. ischiadicus 1

N. cut. fem. lat. 1

N. musculocutaneus 1
N. genitofemoralis 1



Soubor

220 traumatickych lézi perifernich nervu za
10 let

[atrogenni puvod - 69 pripadu (31%)
Pohlavi - muzi 15 (33%), zeny 30 (67%)

Vékove rozmezi 4 - 72 let, maximum ve 4.
a 5. deceniu



Podil oboru na iatrogennim poskozeni

® Traumatologie 20
® Ortopedie 15

® Chirurgie 13

® ORL 8

® Neurochirurgie 6
® Ceévni chirurgie 6
® Neurologie 1




® Ano - ve 21 ptipadech (30%)

® Ne - ve 48 ptipadech (70%)



Spektrum vykonu

Uvolnéni + interfascikularni neurolyza - 30

Resekce neuromu, podvaz, alkoholizace -10

Sutura end to end - 8

Stépy z n. suralis - 8

Odstranéni nebo predélani OS s uvolnénim nervu - 7
Anastomosa N. XII- N.VII - 5

Centrocentralni anastomosa - 2

Zanoteni pahylu do Zilniho Stépu - 2

Revize brachialni pletené: plexoplexovy vykon - 1, revize -
1



Efekt operaci

® Vyborny nebo velmi dobry efe
o Caste¢ny efekt - 20%

® Beze zmény - 10%

o Horsi 0 %




Jak zlepsit vysledky ?

Primarni prevence ?

Vasna a spravna diagnostika a adekvatni
casovani vykonu

Zavadéni novych operacnich pristupu

Mezioborova spoluprace (OL, neurolog,
neurochirurg, rehabilitaCni lékar,poradna
pro bolest)



Léze n. ulnaris




N. medianus, jizva po OS
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latrogenni poraneéni n. radialis v sulcus
n. ulnarl\po OS




St. p. ope, poranéeni N. VIl pri exstirpaci

tumoru, stepy z n. suralis




Poraneni pl. brachialis pfi
odstrafiovani neurinomu




MR axilly, leze po-odbéru histologie z
rezist&ce
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Leze n. peroneus comm. po resekci
rezistence(\neurinom)




Nedostatecny chir. prim. vykon po
poraneéni - preruseni n. ulnaris,
ponechané strepy




Zmeny n. ulnaris po predchozich
vykonech

-




N. suprascapular's,l\é’ze pri polohovani

behem ortoped. vykonu na kycli
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