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Toate forme leziunilor dupa caracter

morfologic putem uni in 2 grupe:

|. Lezarea anatomica al trunchiului
nervos ( completa sau partiald)

1l. Lezari intratrunchiulare ale
nervulul



CLASIFICATIA PATOGHISTOLOGICA (1942)
(dupda Herbert Seddon 1903-1977)

. NEUROTMEZIS - intreaga structura nervului este
distrusa (neurit si tecile sale). Regenerarea, fira
interventie chirurgicala, este imposibila.

II. AXONOTMEZIS - este lezat neuritul, dar se pdastreaza
teaca lui Schwann, prin care neuritul se reface,
restabilind functia.

1.  NEUROPRAXIA -  dereglari timpurii | de
conductibilitatea a nervului. Anatomic suferd teaca
mielinica a nervului. Clinic se wurmdresc dereglari
motorii. (dupa Doinicov este cosiderata ca comotie)

(Prima si a doua forma este imposibil de diferenciat In
perioada acuta. In ambele, conductibilitatea nervului este
dereglata complect).



Clasificare (dupa K. A. Grigorovici)
A. LEZIUNI TNCHISE

. Tzolate 11. Asociate cu:

a. COMOTIE, a. fracturi

b. CONTUZIE b. luxatii

c. COMPRESIE, c. lizarea vaselor

d. TRACTIE d. lizarea masiva a muschilor
e. LUXATIE

ISCHEMICE (in caz de aplicarea incorecti a garoului
hemostatic)

CHIMICE

DEGERARE



Clasificare (dupa K. A. Grigorovici)
B. LEZIUNI DESCHISE (PLAGI)

. Tzolate 11. Asociate cu:

a. TAIATA a. fracturi

D. INTEPATA b. lezarea vaselor

C. CONTUZA, c. lezarea legamentelor
d. LACERATA,

€. ZDROBITA

I1l. PRIN ARMADE FOC

V. ARSURI

a. electricre
b. termice



SINDROAME

. S-m de lezarea anatomica totala —

Conductibilitatea nervului lipseste. complect. Durerea
sinestatatoare si la compresie mai jos de lizare lipseste.
Dereglari vasculare si trofice neinsemnate se . dezvolta in
perioada tardiva

1. S-m de lezarea anatomica partiala —

Conductibilitatea dereglata partial. Asocierea semnelor de
lezare, compresie si Iritare. lradierea durerilor de-a‘lungul
nervulul la percusia cicatriciului sau locului traumat.
Caracterisric dureri spontane pronuntate, care pot fi
transformate n cauzalgii



SINDROAME

I1l. S-M DE IRITARE - Se observa la diferite etape
procesulul patologic. Se manifesta prin dureri spontane de
diferitd intensitate si dezvoltarea dereglarilor trofice si
vegetative.

V. S-M DE COMPRESIE 1. cu evolutie rapida —
perioada scurta a semnelor de iritare. Cauzata de hematom,
tumefiere fisuturilor, aplicarea incorecta al pansamentului
ghipsat imobilizator, proces infectios subit. 2. cu evolutie
lenta — saptamini sau luni la compresie cu cicatrice, calus
0S0S, proces expansiv. Sindroame de tunel.

V.S-M DE REGENERARE - Semne se manifesta de la 1
luna dupa trauma pana la citiva ani cu parestezii in|zona
anesteziel, restabilirea tonusului muscular si aparitia
contractiel active a muschilor.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

Anatomia Plexului Brahial

I- trunchiul superior; II- trunchiul mediu;
III- trunchiul inferior; IV- fasciculul lateral;
V- fasciculul posterior; VI- fasciculul medial
Portiunea supraclaviculara:
1 - ramura spre muschiul diafragmei;
2 - n. dorsal al scapulei (C,);
3 - n. sub-clavicular (Cy,C,;);
4 - n. suprascapular (Cy, - Cyz);
5 - n. toracic lung (Cy - Cy11;)
Portiunea subclaviculara:
6 - n. musculocutanat (C;y, - Cy;);
7 - n. median (C - Cyy; Thy);
8 - n. toracic lateral (Cy = Cy11);
9 - n. axilar (Cy C\;);
10 - n. radial (Cy - Cy;; Thy);
11 - n. toracic medial (Cyyy; - Thyp);
12 - n. toracospinal (Cy; - Cyi11);
13 - n. subscapular (C, Cy;);
14 - n. ulnar (cubital) (Cy;; Th;);
15 - n. cutanat medial antebratului (Cyy; Thy);
16 - n. cutanat medial al bratului (Thy);
e JRLY 17 - nn. intercostali-brahiali;
' 18 - n. intercostal (II);
19 - n. intercostal (I);
20 - ramurile motorii posterioare ale nervilor spinali
spre mm. scaleni anterior, mediu si posterior si
muschii lungi ai gatului.




SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

Plexita brahiala

Se caracterizeaza clinic cu
un sindrom de neuron
motor periferic asociat cu
tulburari de sensibilitate
si vegetative. Cauze —
traumatisme directe si
inderecte, plagi
supraclaviculare,
interventii chirurgicale,
flegmone, tumori —
“paralizia carjei”,
discopatii.

Se descrie 3 tipuri:



SIMPTOMALOGIA LEZARII A

NERVILOR (membrul superior)

. LEZAREA PLEXULUI BRAHIAL PRIMAR
SUPERIOR ( Duchenne-Erb), radicule C5-C6

Se manifesta clinic printr-un brat inert, cu
abolirea miscarilor In articulatia umarului (flexia
antebratului este imposibila), cu atrofii ale
muschilor umarului i in loja anterioara a
bratului, abolirea reflexelor tricipital si bicipital
si 0 hipoestezie In regiunea externa a bratului si
antebratului. Miscarile mainii si degetelor sint
pastrate.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

Il. LEZAREA PLEXULUI BRAHIAL PRIMAR
INFERIOR (Dejerine-Clumpke), radicule C8-D1
Se manifesta clinic prin imobilitatea mainii si a
degetelor, atrofia eminentei tenare, hipotenare si
a muschilor interososi cu aspect de “mana
simiana” si hipoestezie interna a mainii si
antebratului. Reflexul cubitopronator este
diminuat sau abolit.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

I1l. LEZAREA TOTALA A PLEXULUI
BRAHIAL (Sherer)

Se prezinta cu deficit motor complet al intregului
membru superior, cu flascitate si atrofii musculare
globale, cu reactie de degenerare electrica si tulburari
de sensibilitate, ce cuprind intregul membru superior,
cu exceptia regiunii superio-interne a bratului,
inervata de radacina spinala D2. Sindromul Claude
Bernard-Horner la lizarea ramurilor de unire spre
nodul stelar sau insasi a nodului. La iritarea nodului
stelar apare tabloul clinic opus (sindrom Purfur du

Petit)



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

V. LEZAREA NERVULUI RADIAL

Antebratul se gaseste In flexie, iar mana
atarna in hiperflexie, “mana cazanda” sau mana
In “gat de lebada”. Nu poate razdoi I falangi a
degetelor. Testul indepartarii palmelor si
degetelor ¢ Pe partea afectata degetele flexate
luneca pe suprafata palmei mainii sanatoase,,.
Hipo- sau anestezie 1n teritoriul senzitiv al
nervulul,- jumatatea externa a fetei dorsale a
mainii.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

V. LEZAREA NERVULUI ULNAR

Se prezinta printr-o atitudine a maini in forma
de gheara sau grifa cubitala, datorita paraliziei
muschilor lombricali s1 interososi. Flexia ultimelor
doua degete este diminuata s1 bolnavul nu poate
efectua miscari in proba de zgariere. Paralizia de
nerv ulnar afecteaza geneza miscarilor delicate cum
sunt: scrisul, incheilerea unui nasture, numararea
banilor, cantatul la instrumente muzicale.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul superior)

VI. LEZAREA NERVULUI MEDIAL

Clinica este prezentata prin tulburari motorii, senzitive,
trofice si vegetative. Tulburarile motorii pot avea loc la
nivelul antebratului (nu poate realiza pronatia) si
mainii; miscarea de flexie a mainii este partiabredusa.
~lexia falangelor distale ale indexului si mediusulun,nu
poate fi efectuata. Falanga distala a degetulul mare nu
poate fi flexata, de altfel, nu se poate face nici miscarea
de opozitie — testul policelui

Muschii tenarului si regiunii anterioare a ante-bratului
se atrofiaza, mana are infatisarea unei labe de maimuta
(mana simiana). Pielea devine subtire sau se ingroasa
(hipercheratoza); apar ulceratii ale unghiilor.




SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul inferior)

. LEZAREA NERVULUI FEMORAL

Clinica se manifesta atat in paralizia totala, cat
s1 in paralizia partiala, mersul se caracterizeaza
prin tarairea membrului inferior. Bolnavul
paseste ducand piciorul afectat 1a nivelul celui
sanatos fara sa-1 depaseasca. Urcarea unel scari i
ridicarea de pe un scaun sunt foarte anevoioase.
Este marcata atrofia loji1 antero-externe a
coapsel. Reflexul rotulian este abolit.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul inferior)

Il. LEZAREA NERVULUI ISCHIATIC

Simptomatologia clinica se exprima prin
suferinta concomitenta a trunchiului nervului
ischiatic s1 al ramurilor sale terminale —nervii
peroneu comun 1 tibial. Toate miscarile
piciorului s1 ale degetelor sunt abolite, deoarece
muschii, ce actfioneaza piciorul, sunt paralizafi.
Dispar reflexele achilian st medioplantar.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul inferior)

I1l. LEZAREA NERVULUI PERONEU

COMUN

Se produce atitudinea de “picior in valgus
ecvin”. Paralizia de nerv peroneu duce la
imposibilitatea extensiei piciorului si a
degetelor piciorului, nu poate sta in calcai.
Mersul devine stepat, bolnavul trebuie sa
flexeze gamba In mod exagerat, atunci cand
paseste, pentru ca, sa nu se impiedice de
propriul sau picior bolnav. Diminua sau
dispar reflexele achilian si medioplantar.



SIMPTOMALOGIA LEZARII A
NERVILOR (membrul inferior)

IV. LEZAREA NERVULUI TIBIAL

Bolnavul nu poate sa se ridice in.varful
degetilor, nu poate bate tactul cu calcaiul, in
mers se sprijina pe calcai. Atrofiile
musculare intereseaza baza posterioara a
gambel cu aparitia atitudini in gheara —
“degete in ciocan”. Reflexul achilian este
abolit.



Sindroamele de tunel
de nervi periferici

Clasificarea dupa localizare
. La nivelul minii

Nervul median (sindrom carpian,
m. pronator teres)

Nervul ulnar (Guyion, de canal ulnar)

Nervul radial (la nivelul sulcus radialis, la
nivel de articulatie carpo-radiala)



Sindroamele de tunel
de nervi periferici

Clasificarea dupa localizare
I1. La nivelul piciorulul

Nervul femoral cutaneu lateral

Nervul peroneu comun (la nivelul articulatiei
genunchiului si articulatiei talo-crurale)

Nervul tibial (1a nivelul articulatiei
genunchiului si articulatiei talo-crurale)



Primul ajutor
N cazul traumatismelor

Primul ajutor in cazul acestor
traumatisme este de a aplica un
pansament la plaga si de a imobiliza
extremitatea implicata. Apoi pacientul
trebuie imediat transportat la un centru
specializat Tn acordarea tratamentului
microchirurgical.



DIAGNOSTICUL PARACLINIC:

1.ELECTROMIOGRAFIE cuelectrod coaxial

2. ELECTRONEUROGRAFIE (examenului de
stimulodetectie motorie si senzitiva)

3. Potentiale Evocate Motorii (PEM) si Somato-
Sensorii (PESS)






Tratamentul nonch'rgrgical

complex medicamentos,in

combinatie cu fizio -
Kinetoterapie




Tehnica chirurgicala

Tehnica chirurgicala include
explorarea intraoperatorie a nervului
lezat pentru determinarea extinderii
afectarii, decompresia sau reconstructia
nervului. Intraoperator se utilizeaza
metoda potentialelor evocate pentru
Individualiazarea fasciculelor
functionale si nefunctionale.



In dependenti de perioada aplicirii tratamentului
chirurgical fata de debutul traumei, deosebesc
urmatoarele forme de interventii chirurgicale:

|. Primare (se utilizeazi in cazul depistarii
Intraoperator a intreruperii anatomice complete a
nervului cu improspetimea bontului proximal si distal);

Acuta (primele 3 saptamdani)

Il. Secundare (este aplicati doar dacd nu aufost
conditii pentru suturarea primara, sau in cazul
insucesului primei operatii)

A. Precoce (de la 3 sapt. pand la 2-3 luni),
B. Intermediar (de la 2-3 pana la 6 luni).
C. Tardive (de la 6 luni pand la 3-5 ani).

D. Indepartate ( de la 3-5 ani dupd trauma)



Tipuri de operatii
(pentru leziunile traumatice deschise)

In dependenta de diagnosticul depistat se alege si
metoda chirurgicala. Deosebesc urmatoarele
tipuri de operatii microchirurgicale:

|. Suturarea ( primara sau secundara)
a. epineurala

b. perineurali



\kziune traumatica

de nerv median cu intrerupere anatomica
totala

a. Pina la suturare



\’Hpu\ri_le de operatii

(pentru leziunile traumatice deschise)
Il. Rezectia neurinomei marginale

| Neurinom de
N. median
dreptin

- segmentul

upital.
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~ _Tipuri de operatii

( pentru lezinile traumatice deschise sau
inchise — meca\nizm de tractie)

I11. Plastice
a. autotransplant
b. alotransplant
C. ramura de mai sus




mﬁaﬁplant din nervul

suralis




Auto-transplant din nervul suralis




Tipurile de operatii
(pentru leziunile traumatice nchise)

V. Translocatie (transpozitionarea n. ulnar in
regiunea cubitala — epicondilectomia mediala
sau n. peroneu comun n regiunea articulatiei
talo-crurale)



Marcarea abordului chirurgical
catre nervul ulnar in regiunea cubitala

-p bad







Tipurile de operatii
(pentru leziunile traumatice Tnchise,
sindroame de tunel)

V. Neuroliza
1. Externa
2. Epineurotomia
3. Interna nterfasciculara (endoneuroliza)

a. partiala b. extinsa
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“ ) Neuroliza externa nervului ulnar

(imaginea pand

a decompresie)
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1- nervul ulnar

2- brida comprimatoare
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“~ _ Neuroliza externa nervului ulnar

(imaginea dupa decompresie)




Neuroliza interna a nervulul
ulnar




Marcarea abordului chirurgical catre
nervul ulnar Tn regiunea canalului Guyion




Schema inciziilor catre nervul
median




Marcarea abordului chirurgical catre
nervul median in regiunea cubitala

Pentru accesare se utilizeaza aborduri in unda sau zig-zag,
care nu coincid cu proiectia nervului lezat

“a



carpian

Sindrom de canal

* Ligamentul carpian
* Nervul median



Epi-neurotomia nervulul
median in canalul carpian




nervul tibial si peroneu comun la nivelul
articulatiei gmnchiului

_ \ —
. YRR I TIET S i e Ll i e oTar, AN Y
B P e L T s i T B EAL S-onde: (e W e
pem gt ol i U I .
Y i R :
> "

4% ) R vy

Vol

- b




Neuroliza externa nervulul peroneu




Restabilirea functiei n. peroneu
comun dupa neuroliza

microneurochirurgicala




