TRAUMATISKA BRACHIALPLEXUS SKADOR (TBP)

Rikssjukvard: Plexusskador &r sedan 2016 01 01 en riksspecialitet vilket innebér att 2 enheter i landet
ansvarar for varden av dessa patienter Handkirugen NUS Umea och Handkirurgen SOS Stockholm.
Enligt en 6verenskommelse samarbetar Umeé och Norra regionen med Sodra-,Véstra Gotalands-
regionen och Orebro.

Traumatiska plexus skador (TBP) intraffar vid hdgenergi olyckor. Trafikolyckor vanligen MC olyckor
star for majoriteten av skador (unga man 90%). I andra lander &r dven skottskador en ofta
forekommande orsak till TBP. Skadorna vid TBP kan variera i utbredning och drabbar flera eller
enstaka nervrotter ibland i kombination med skador pé flera nivaer som till exempel n.axillaris och
n.musculocutaneus.

Nervskadorna kan vara avulsioner, totala eller partiella rupturer eller olika grader av slitningar. Det &r
indikation for kirurgi vid avulsioner och rupturer men svérare att
tidigt bedoma vid kraftig slitning med nervfiberruptur med intakt
nervskida (axonotmesis). (bild Sunderland classification of
nervinjury).

En utforlig anamnes och ett noggrant status ar viktigt for diagnos av
vilka rétter som édr engagerade och om skadan ar supra- och eller
infra-clavikuldr. Muskelfunktion och kénsel i armen, handen och
fingrarna (2PD) registreras.

Vi ser girna att remiss skickas nér det foreligger ett hogenergitrauma Rt
med forlamning helt eller delvis i arm, hand. I de fall dér man véljer i
att konservativt behandla foljer vi noggrant status for att kunna

omvirdera behandlingen om tecken till nervregeneration uteblir. dassl
Vid motorcross eller skoter olyckor har vi sett ett flertal fall med Raptur nevibes
axelluxation och n.axillaris ruptur som kraver kirurgisk atgird dven

pa unga under 104r. el
Glom dérfor inte bort n.axillaris vid den kliniska bedomningen. Kondukitonsblock

ingen ruptur

Rot utdragen
ur ryggmargen

Vid hégenergi vald intraffar vanligen andra skador som kan ha betydelse for omhéndertagandet av
plexusskadan. Patienten ar ofta [IVA vardad pa grund av andra livshotande skador som till exempel pa
skalle, nacke, thorax eller buk. Aven omfattande extremitetsfrakturer atgirdas innan plexusskadan som
oftast &r sluten kommer till kirurgisk &tgird. Dessa patienter foljer vi kliniskt och en operation av
plexus gors nir patientens medicinska tillstand tillater.

Lagenergiskador som vid fall i samma plan kan ocksé ge plexusskador som for det mesta gar i
regress efter nagra manader upp till nagot eller ett par ar. Dessa behandlas vanligtvis konservativt. Ett
exempel dr axelluationer hos éldre dér reinnervationen kan ta lang tid men ofta ldker och en
nervrekonstruktiv atgird hos dessa patienter &r inte indicerad.

NERVREKONSTRUKTION:

Patient med hdgenergi trauma och forlamning utreds med MR. MR av stort virde for beddmning av
om det foreligger rot avulsioner eller inte men dr mer osdker med dagens teknik nér det géller skador i
sjdlva plexusbrachialis. Utredning av skadan kan kompletteras med EMG, ENG om skadan ar mer &n
3 veckor gammal. Innan dess kan man inte dra sdkra slutsatser av en neurofysiologisk undersdkning.
Tidig kirurgi ar visentligt for resultatet, gdrna op inom nagra dagar helst fore 2 veckor om det
medicinska tillstindet medger. Skadans omfattning ar vid tidig kirurgi léttare att se. Nervresektionen
kan goras mindre och nervregenerationen ér béttre vid tidig kirurgisk atgéard.

Vid utebliven radialis puls dér kérlkirurgen overviager akut karlrekonstruktion bor plexusteamet
involveras for att om mdjligt samtidigt rekonstruera en nervskada. En omfattande kérlskada innebér
ofta att nerver ocksé har rupturerat.Vid kirurgi sex manader eller senare efter skadan kan
nervtransferering vara att foredra framfor nervgraftning. Val av metod for nervrekonstruktion beror
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forutom pa tid efter skada ocksé pa omfattning av skada och patientens alder. Patienter 6ver 50 ars
alder kan vara aktuella for nervtransfer alternativt sen-, muskel- transferering.
Nervtransferering hos barn efter traumatiska plexusskador kan dvervéagas upp till 2 ar efter skadan.

SEKUNDARA REKONSTRUKTIONER:

En plexusskada och fram for allt efter nervgrafining tar l&ng tid att ldka, Muskelkraft

minst 1 &r. Vid utebliven funktion kan beroende pé skadan sekundira MRC

rekonstruktiva atgirder bli aktuella. Dessa sekundira atgérder bestar av

sentransfereringar, muskeltransfereringar, artrodeser, osteotomier och fria M1 "= Kontraktion utan rorelse

muskelforflyttningar. Sentransferering och muskel forflyttning forutsatter att
muskeln som transfereras har styrka (Medical Research Counsil (MRC)) pd | M2"= Rérelse ej tyngdkraft
M4 eller M5. )
Fri muskelforflyttning bestdr vanligtvis av forflyttning av m.gracilis till M3"= Rérelse mot tyngdkraft
bagsfl h kan g6 b d tid mellan skada och atgérd.
armbagsflexor och kan goras oberoende av tid mellan skada och atgér M4"= Rérelse mot motstind
PATIENT UPPFOLJNING . ) ) ) ) MS5"= Normal kraft
Efter operation f6ljs patienten under lang tid. Sjukgymnastik behdvs

kontinuerligt och motivation &r av stor vikt for sdvil de konservativt som for

de kirurgiskt behandlade patienterna. Arbetsterapeut bidrar med hjilp for patienten att hantera den nya
situationen med skenor och andra sitt att hantera vardag eller arbete. Skadan innebar inte séllan en
livsavgorande fordndring for patienten som darfor kan behdva psykologkontakt

SMARTA
Patienterna har for det mesta ett uttalat sméartproblem. I férsta hand medikamentell behandling men

ibland finns behov av neurokirurgisk

intervention. Lokalstatus

Anamnes, Status Rot Funktion Muskel Kinsel

Typ av Trauma. Smaértkaraktér.

Andra skador: Skalle, halsrygg, thorax, G5 Utétrotation axel Infraspinatus Radialt u-arm

bukskador och extremitetsfrakturer.
Horner (mios, ptos). Tinell, Radialis puls.

Muskelstatus se tabell. Co6 Flexion armbage Becips Dig 1

Sensibilitet: normal, nedsatt, anestesi.

Pa fingrarna 2PD. C5-6 Abduction axel  Deltoideus Radialt u-arm
. Dig 1

Remlttfara och ta snarast Eontakt med C7 Extension

Harclidklrurgen NUS Umea eller ta kontakt armbége Triceps

me

Koordinator for plexuskirurgi pad hemorten Finger extension  EDC

Dagtid Koordinator i Umea C5-C7 Vingscapula Serratus ant  Dig 1-3
Anna-Karin Lindstrom 070-361 94 26 Avulsion

Alt. Hand kirurg jouren Handkir klin NUS CS-Thl

Umea 090-785000 Finger flexion FDP, FDS Dig 4-5

Abd., add. finger Interossei

Opponens
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