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Uvod

Prehled iatrogennich lézi perifernich nervi
vzniklych pri gynekologickych operacich

Zavazny problém, omezuje zenu v béznych
dennich aktivitach a ovlivhuje jeji pracovni
zarazeni

Iatrogenni poskozeni perifernich nervl
obecne tvori 17 - 33 % z traumat. lezi

Stiznost na operatéra, zdrav. zarizeni
Pozadovano financni odskodnéni



Prehled nervi, které lze poranit
i pri gynekol. operacich

= N. femoralis (L2-4) pri vagin. Ci abd. HY

= N. obturatorius (L2-4) pri operacich v malée
panvi

= N. iliohypogastricus (Th12-L1) pri abd. HY
z pricné laparotomie dle Pfannenstiela

= N. ilioinguinalis (L1-2) pri operacich pro
stresovou inkontinenci

= N. cutaneus femoris post. (S1-3) pri odbéeru
Stépl z hyzdi pri gynekologickych plastikach
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i N. femoralis (L2-4)

= Motoricky : vyhradné obstarava extenzi
bérce v kolen. Kl.
Spoluucastni se flexe stehna v kycli, na
zevni rotaci a addukci

= Senzitivne inervuje predni a vnitrni
plochu celé DK od horni tretiny stehna
az do vnitrni okraj nohy

= Poranéeni pri vaginalni ¢i abdominalni HY
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i N. femoralis (L.2-4)

= Elektrofyziologicke vysetreni: kondukcni
studie motorickych vlaken n. femoralis
i na zdraveé strané

= Kondukcni studie senzit. vlaken n. saphenus,
a to oboustr., vhodné doplnit i vys. n. suralis,
n. peroneus superficialis

= Jehlova EMG m. quadriceps fem.,
m. iliopsoas, m. sartorius, m. tibialis ant.,
paravert. sval. L2-4, m. adductor magnus



i N. obturatorius (L2- 4)

Motoricky - addukce stehna, flexe v kolenég,
zevni rotace v kolenée

Senzitivhé malou plochu na vnitrni plose
stehna v obl. kolen. kloubu

Poranéeni pri gynekol. operacich v malé panvi

Jehlova EMG s prlikazem perif. neurogenni
léze v adductorech, event. doplnit vys.
dalSich svalll a nervd



i N. iliohypogastricus (Th12-L1)

= Senzitivni inerv.: pokozka nad symfyzou,
zevni horni Cast hyzdi
= Motoricka inerv.: m. transv. abdominis
a m. obliguus internus abdominis
= Postizeni se klinicky projevi poruchou Citi
= Poraneni pri HY z pricné laparotomie dle
Pfannenstiela
= EMG se v praxi neprovadi




i N. ilioinguinalis (LL1-2)

= Senzit. inerv.: trisel. vaz a labium majus

= Motor. inerv.: m. transvers. abdominis
a obliguus internus abdominis

= Poranéni pri gynekol. operacich pro stresovou
inkontinenci

= EMG se zamérenim na castecny denervacni
syndrom vyklenute brisni steny a vysetreni
mm. multifidi L1,2



i N. cutaneus femoris post. (S1-3)

= Cisté senzitivni inervace: dolIni ¢ast hyzdg,
cast perinea, labium majus, zadni plocha
stehna, prox. tretina bérce

= Poranéni pfi odbéru stépl
pri gynekologickych plastikach

= EMG: vys. vedeni senzit. vlakny zavedeno do

praxe (Dumitru, Nelson, 1990), téz odlisit
radik. |ézi, polyneuropatii a plexopatii
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i Vlastni pozorovani

= Vr. 2005 - 2007 v souvislosti
s gynekolog. operaci potvrzeno v nasi
EMG laboratori poskozeni n. femoralis
u4 zen, ztoto 1x oboustranneé a 3x
jednostranné

= 1x byla nalezena jednostranna léze
n. obturatorius
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i Vlastni pozorovani, 1éze n. femoralis

Zeny ve véku 41- 51 let

4 operace pro myomatozni delohu, a to ve
vsech pripadech abd. HY z prlcneho rezu
dle Pfannenstiela

Déloha zvétSena, az o prim. 150mm,
hmotnost 128 az 746 g (norma 30- lOOg)

Zdrave, stihlé zeny, pouze 1 zena
PO poliomyel.

1x léze n. femoralis bilat., 2x vpravo, 1x vlevo
Pokazdé jiny operatér
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Vysledky jehlové EMG,
i (n. femoralis a n. obturatotius)

= 1x totalni denervacni syndrom QF
bilat...stredne tezka perif. neurog. leze
za 12 m. po operaci

= 2X stredné tézka perif. neurogenni

léze...|

ehka neurogenni léze za 3 m.

PO operaci

nalez

= Un.o

ka perif. neurogenni leze... hranicni
DO 8 M. po operaci

hturatorius z obrazu totalni denervace

adductord...lehka perif. neurogenni léze
Zza 6 m. po operaci
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| Vlastni pozorovani, 1éze n. obturatorius

41leta zena s negat. OA, stredne dif. dlazd.
ca Cipku delozniho

11/06 oper. dle Wertheima-Meigse
(abdominal. HY s exenteraci uzlin)

Bezprostredne po op. slabost PDK, susp. na
postizeni n. obturatorius

é/07 EMG totalni denerv. sy v adductorech
X.

5/07 EMG lehka perif. neurogenni leze m.
add. mag., str. tezka m. add. long. dx.

6/07 klinicky stav témér v norme
PIny ID, KLL, syst. RHC. ’
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Z.aver

= Vzacny vyskyt postizeni n. femoralis
a n. obturatorius v souvislosti s gynekol.
operacemi, postizeni dalsich uvadénych perif.
nervll jsme nezaznamenali

» ZdUraznéna zavaznost onemocnéni, vétSinou

\"OA'AS 4 14

tezsi a déletrvajici parezy
= Zrejme kombinace axonotméze a neurapraxie

= Dlouhodoba PN, lécba a dokonce invalidizace
2 nemocnych
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i Z.aver

Nutna je prevence komplikaci
VCasna diagnostika a lécba

Oper. revize iatrogenniho postizeni téchto
nervl malokdy indikovana

PriCinou je zrejmé komprese a distenze
retraktorem u postizeni n. femoralis

N. obturatorius byl poskozen v.s. v malé
panvi pri exenteraci uzlin
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