KAZUISTIKA

Neobvyklé iatrogenni poranéni

n. musculocutaneus - dvé kazuistiky

Unusual latrogenic Lesion of the Musculocutaneous

Nerve — Two Case Reports

Souhrn

Traumatické 1éze n. musculocutaneus se vyskytuji zfidka. Vétsinou jsou provazeny posko-
zenim dalSich nervl. Diagnostika lézi n. musculocutaneus nebyvd snadnd. Autofi popisujf
dva neobvyklé pfipady iatrogenniho poranéni n. musculocutaneus, resp. laterdiniho sekun-
darniho svazku brachidlni pletené. V prvnim pfipadé doslo k poranéni nervové struktury
vrtackou pfi stabilizaci humeru pro frakturu pazni kosti (,zajisténé hiebovani”). U tohoto
muze byla primarné diagnostikovana léze n. radialis, 1éze n. musculocutaneus byla zjisténa
az pfi neurologickém vysetreni. Pfi operaci se ukazalo preruseni na Urovni svazku v blizkosti
odstupu n. musculocutaneus, defekty v obou nervech byly preklenuty stépy. Dalsi pacient byl
operovan na ortopedickém pracovisti operacnim pristupem dle Bancarta, pfi operaci doslo
k poranéni lateralniho sekundarniho svazku v blizkosti odstupu n. musculocutaneus. Pacient
byl poté revidovan za pét mésicli od plvodni ortopedické operace, byla provedena sutura
nervu end-to-end. Pres vydatnou reinervaci n. musculocutaneus byla po 12 mésicich pro-
vedena dalsi operace pro vyrazné invalidizujici bolesti vyzatujici z jizvy do periferie. Po revizi
nervové-cévniho svazku v axille doslo k vymizeni téchto nepfijemnych lancinujicich bolesti.
Cilem prace je upozornit na moznost poranéni nervovych struktur pfi operacich v horni ¢asti
paze a na efektivni moznost Ié¢by téchto iatrogennich lézi.

Abstract

Traumatic lesions of the musculocutaneus nerve are uncommon and most cases involve ad-
ditional neuromuscular injury, making diagnosis difficult. With appropriate surgical repair,
the potential for regeneration is relatively good. We present two unusual cases of iatrogenic
musculocutaneous nerve injury involving damage to the lateral cord of the brachial plexus.
In the first case, the nerve injury resulted from osteosynthesis of the proximal humerus fol-
lowing a traumatic fracture with concomitant radial nerve injury. Five months later, during
surgery, the clearly-severed musculocutaneous nerve was identified at its branching away
from the lateral cord of the brachial plexus. Micro-anastomosis using sural nerve grafting of
both the radial (7 cm) and the musculocutaneous nerve (5 cm) was performed. In the second
case, the lateral cord of the brachial plexus, including the musculocutaneous nerve, was
damaged in the course of orthopaedic surgery to the shoulder (Bancart's procedure). The
patient was re-operated five months later and end-to-end micro-anastomis was performed.
Musculocutaneous nerve re-innervation was successful, but 12 months later the patient was
again re-operated in response to pain in the upper arm caused by nerve compression arising
out of scar tissue formation. The aim of this paper is to draw attention to iatrogenic nerve
injury as a result of various surgical procedures to the upper arm and to the positive results
of surgical treatment.
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Uvod

Fraktury pazni kosti jsou velmi ¢asto pro-
vazeny rdzné zdvaznou traumatickou lézi
vietenniho nervu. Pouze zfidka se vysky-
tuji poruchy dalsich nervd na pazi — lo-
ketniho pfi zlomeniné distalniho konce
humeru ¢i stfedniho nervu pfi dislokova-
nych frakturdch diafyzy. S ndstupem mo-
dernich osteosyntetickych metod se mU-
Zeme setkdvat i s l1ézemi dalSich nervi
a vyjimecné az s iatrogenni lézf plexu.
BohuZel iatrogennich |ézi stale pfibyva.
Ze 120 pfipadt posttraumatickych lézi
perifernich nervl, které jsme fesili v po-
slednich péti letech, jsme nalezli iatro-
gennf pfi¢inu u 52 pacientd (43 %). Do
této skupiny patfili i oba nasi pacienti
s 1ézf n. musculocutaneus.

Kazuistika 1

Dosud zdravy, sportujici 24lety muz utr-
pél v dubnu 2007 pfi motohavérii frak-
turu diafyzy paznf kosti vpravo s Ghlovou
dislokaci medialné. Od Urazu mél parézu
vietenniho nervu vcetné radidlni skupiny
svall predlokti i poruchu ¢iti. V den pfi-
jetl po urazu byl v celkové anestezii za-
veden retrogrddné nitrodfenovy hreb
(UHN). Pro nedostate¢nou fixaci fraktury
byla v kvétnu 2007 provedena reope-
race — zajisténé hrebovani se zavedenim
Sroubu do hlavice humeru proti rotaci
(obr. 1). Po této operaci doslo k vyraz-
nému oslabenf flexe v lokti i dalsi poruse
¢itf na volarni plose predlokti. Po ¢tyfech
mésicich byl konzultovan neurochirurg
a neurolog. Ten konstatoval vysokou |ézi
n. radialis (z horni paze) a velmi téZkou
motorickou i senzitivni 1ézi n. musculo-
cutaneus. Pfi EMG byl nalezen totalni

Obr. 2. Foto pacienta: dva roky po neurochirurgické operaci
s patrnou dobrou funkci n. musculocutaneus, dobrou trofikou
bicepsu a viditelnou jizvou po revizi.

denervac¢ni syndrom m. biceps, m. bra-
chialis, m. brachioradialis, m. extensor
digitorum a prekvapivé i velmi tézky, ale
¢astecny denervacni syndrom pro m. fle-
xor carpi radialis. Ndlezy v m. pectora-
lis major i m. deltoideus byly v normé.
Byla doporucena revize n. radialis na
pazi a distalni ¢asti fasciculus lateralis az
n. musculocutaneus.

Po 5,5 mésicich od Urazu byla prove-
dena neurochirugicka revize, n. radialis
nalezen prerusen tésné po vystupu z radi-
alniho sulku, defekt mezi pahyly nervu byl
7,5 cm, defekt byl preklenut kabeliformni
mikrotechnikou tfemi Stépy z n. suralis.
Poté byl pfi revizi nervové-cévniho svazku
z axilly nalezen preruseny n. musculouta-
neus (periferni pahyl), k nalezeni proxi-
malniho pahylu bylo nutno ¢aste¢né pre-
tnout pektoralni svaly, centrdlni pahyl byl
jiz na urovni sekundarniho lateralniho fas-
ciklu. Defekt délky 5 cm byl opét prekle-
nut Stépem z n. suralis. Pfi neurologickych
a EMG kontrolach doslo k postupnému
zlepseni flexe predlokti a po 11 mésicich
od operace ke zlepseni supinace, flexe pro
brachioradialis i extenze ruky (obr. 2, 3).
Porucha ¢iti se redukovala rozsahem i in-
tenzitou pro oba nervy. Pacient dlouho-
dobé rehabilitoval.

Kazuistika 2

Osmadvacetilety muz byl operovan na or-
topedickém pracovisti opera¢nim pfistu-
pem dle Bancarta pro opakované luxace
ramenniho kloubu. Pfi této operaci doslo
k poranéni n. musculocutaneus v bliz-
kosti odstupu z laterdiniho sekundarniho
svazku, pacient si dale stéZzoval na dyses-
tetické obtize v inerva¢ni zéné n. media-

Obr.1. Rentgenovy snimek pravé
pazni kosti po zajisténém hrebovani.

nus na periferii, dale i nepfijemné dyses-
tezie na predlokti. Poté byl revidovan za
pét mésict od plvodni ortopedické ope-
race na nasi klinice, provedena sutura
end-to-end poskozenych struktur nervu,
resp. laterdlniho sekundarniho fasciklu.
Na kontrolnich EMG vysetfenich se obje-
vovaly zndmky reinervace v zéné n. mu-

Obr. 3. Foto pacienta: dva roky po neurochirurgické operaci
s dobrou funkci n. radialis.
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sculocutaneus a postupné se zlepSovala
flexe v lokti. Velmi silna bolest vyzatujici
od jizvy do periferie prakticky neumozno-
vala pohyb v lokti a vedla tak k invalidi-
zaci pacienta. Z téchto dlvodUd jsme po
dalSich 12 meésicich pfistoupili k nové re-
vizi s uvolnénim nervové-cévniho svazku.
Jednotlivé nervové struktury byly obtizné
uvolnény z tuhé jizvy. Po deliberaci doslo
k pomérné vyrazné Ulevé obtizi, rana
byla zhojena per primam, pacient ¢asné
rehabilitoval.

Diskuze

Izolované Iéze n. musculocutaneus se vy-
skytuji zfidka. Obr. 4 znazorfuje pribéh
a odstupy jednotlivych vétvi. Oslabenfi
svaltl inervovanych timto nervem se castéji
nachazi u horniho typu léze brachidlniho
plexu ¢i léze laterdlniho svazku. PFi trau-
matech ramene (luxace), u fraktury proxi-
maniho konce humeru ¢i korako-klavikaln{
dislokace je l1éze n. musculocutaneus velmi
Casto provazena poskozenim n. axillaris, ra-
dialis ¢ suprascapularis [1,2]. K poskozeni
n. musculocutaneus dochazi u rdznych
repozi¢nich manévrl pfi luxaci ramene,
v pribéhu chirurgickych zakrokd omezuiji-
cich predni dislokaci hlavice humeru (napt.
Bancartova operace), u resekce uzlin i pfi
artroskopickych operacich ramene, ob-
stficich nervu pfi anestezii ¢i 16¢bé spasti-
city [3,4]. K 1ézi n. musculocutaneus mize
dojit pfi déletrvajici anestezii (polohou —
napétim nervu s naslednou ischemii), pfi-
mym poranénim ramene (kontuze, trzné i
stfelné rany) (tab. 1) [5,6].

U naseho prvého nemocného doslo
k 1ézi n. musculocutaneus pfi operaci se
zavedenim htebu se zajistovacim Srou-
bem. U tohoto nemocného nastala 1éze
Casti lateralniho svazku — spolu s postize-
nim motorickych vidken pro n. medianus
(m. flexor carpi radialis, v¢etné EMG ko-
relatu). Jiz pfi vlastnim traumatu vznikla
tézka léze n. radialis v Urovni stfedni asti
paze.

Nas druhy nemocny podstoupil artro-
skopickou operaci ramene (dle Bancarta)
pro opakované predni luxace ramene. Po
operaci byla zjisténa totdlni léze n. mus-
culocutaneus (motorickd i senzitivni)
i dysestezie a bolesti v inervacni oblasti
n. medianus. Doslo k pferuseni n. muscu-
locutaneus a vldken sekundarniho lateral-
niho svazku.

Klinicky se léze kmene n. musculocuta-
neus manifestuje oslabenim flexe v lokti

pfi plné supinaci predlokti. Déle je osla-
bena elevace, a to na podkladé parézy
m. coracobrachialis i dlouhé hlavy m. bi-
ceps brachii. Oslabeni supinace je pouze
pfi flektovaném predlokti. Pfi extendova-
ném predlokti provadi supinaci samotny
m. supinator (inervace z n. radialis) [7].
Porucha citi na radialni poloviné volar-
niho predlokti byvéd ¢asto nevyrazna a je
nutno po ni patrat. Pfi motorické neu-
rografii je n. musculocutaneus stimulo-

van v Erbové bodu a motorickd odpovéd

se registruje povrchovymi elektrodami
z bfiska bicepsu. Ziskanou motorickou
odpovéd je nutno srovnat s normou i se
zdravou stranou. Senzitivni neurografie
(stimulace laterdlné od 3lachy m. biceps
a registrace 13 cm distalnéji povrchovymi
elektrodami) je dulezita jak pro prikaz
|éze senzitivnich vldken, tak pro diferen-
cidlni diagnostiku (u Iézf kofene C6 ma
normalni hodnoty pres klinicky pfitomné
poruchy ¢iti) [8]. V diagnostice trauma-
tickych 1ézi n. musculocutaneus ma za-
sadni vyznam jehlovd EMG s prikazem
spontanni patologické aktivity (fibrilace,
pozitivni viny) po 2-3 tydnech od vzniku
léze i prikaz volni aktivity pfi kontrakci
(u parcialni denervacni léze ¢i ve fazi re-
inervace) [6,9].

U obou nasich nemocnych doslo k upl-
nému denerva¢nimu syndromu n. muscu-
locutaneus (pfi stimulaci nebyla ziskana
motorickd odpovéd, pfi vysetfeni jehlovou
elektrodou jsme nachazeli zaplavu fibri-
laci a pozitivnich vin a pfi pokusu o kon-
trakci nebyl pfitomen zadny akéni poten-
cial motorické jednotky — MUP).

V obou pfipadech byla revize prove-
dena z axilarniho a infraklavikularniho
pfistupu s nutnosti ¢astecného pretéti
pektoralnich svalt za Gcelem dokonalé

Obr. 4. Schéma n. musculocutaneus.
UZiny: 1. priichod pfes m. coracobrachia-
lis; 2. prachod n. cutaneus antebrachii la-
teralis fascif. Svaly: a) m. coracobrachialis;
b) m. biceps brachii; ¢) m. brachialis.

vizualizace nervovych a cévnich struktur.
Po odbéru stépt z n. suralis jsme pfemos-
tili defekty mikrochirurgickou technikou.
U druhého pacienta jsme pfi druhé revizi
jednotlivé struktury obtizné uvolnovali.
Po operaci jsme ihned zahdjili postup-
nou rehabilitaci k zajisténi dostate¢ného
glidingu (klouzani) nervd. Tento postup
ved| k uspokojivému omezeni invalidizu-
jicich bolesti [10].

Traumatické 1éze n. musculocutaneus
jsou Fidké, ale po prfiméreném oSetfeni
nervu maji dobrou progndzu. V literature
je Casto zdlraznovana dobra regeneracni

Léze n. musculocutaneus UPV (dny)

Tab. 1. Mononeuropatie n. musculocutaneus — pficiny lézi.

* Trauma:

—luxace ramene

— fraktura humeru

— tupé poranéni ramene

— iatrogenn{ |éze pfi operaci
—iatrogennf léze v rdmci anestezie

* Hypertrofie svalt s rozvojem uzinovych syndrom (kulturisté)

e Akutni neuropatie brachialniho plexu (,,neuralgickd amyotrofie”):
— s vyskytem dalSich mononeuropatii ¢i radikulopati

— izolovana neuropatie n.musculocutaneus
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schopnost tohoto nervu, a to spolu s n. ra-
dialis a n. femoralis [11]. U obou nasich
nemocnych se jednalo o velmi vysokou
lézi n. musculocutaneus, v tomto pfipadé
v kombinaci s ¢astecnou 1ézf lateralniho
fasciklu. Pres totalni denervacni syndrom
n. musculocutaneus doslo u obou muzd
k pomeérné rychlé a vydatné motorické re-
inervaci s navratem sily flexe v lokti i ele-
vace paze. Pritom poruchy (iti pretrvavaly
po dobu nékolika dalsich mésicli a predsta-
vovaly problém u obou nasich nemocnych.

Zavér

Traumatické léze n.musculocutaneus se
vyskytuji zfidka. Existuji ¢etné anatomické
variety odstupu nervu z pletené i pribéhu
vlastniho nervu [2]. latrogenni léze tvofi
vyznamny podil. Nedostatecna vizuali-

zace nervovych struktur béhem chirurgic-
kych vykon( v oblasti ramene mUze vést
k zavaznému poranéni. PFi spravném mik-
rochirurgickém oSetfeni je progndza léze
n. musculocutaneus velmi dobra.
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