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Wat kunt u verwachten? 

•  Inleiding, anatomie 
•  Plexus brachialis letsel, oorzaken 
•  Indeling, diagnostiek 
•  Welke perifere zenuwletsels schouderregio 
•  Behandeling 
•  Casus 2x 



Anatomie 



Anatomie perifere zenuw 



Definitie 

Plexus brachialis letsel: 
•  Verzamelnaam voor omstandigheden die het plexus 

brachialis netwerk verstoren 

•  Oorzaken: 
–  Geboorte-trauma’s 
–  Trauma: stomp, scherp (steek/schot) 
–  Infectieus (plexitis/neuritis) 
–  Compressie (bijv tumor) 
–  Neuropathie 



Indeling zenuwletsel 

Naar type letsel: 
•  Avulsie  (uitgescheurd bij spinal cord) 
•  Ruptuur ((partiële) lesie zenuw/wortel niet bij sp. cord) 

Naar ernst en prognose (Seddon 1943): 
•  Neurapraxie  (geleidingsstoornis myelineschede) 
•  Axonotmesis (lesie vezels (axonen) binnen zenuwschede) 
•  Neurotmesis (geen continuïteit) 

•  Anderen (Sunderland 1951) 



Vraag 1 

 
Bij overrekkingsletsel van zenuwen is meestal sprake van: 
 
a)  Neurapraxie   
b)  Axonotmesis  
c)  Neurotmesis  



Traumatische oorzaken 

•  Stomp  
•  Scherp: steek (mes, naald) 
•  Schotwond 
•  Compressie (harde delen / rugzak / hematoom) 
•  Ischemie (hematoom) 
•  Rek (hoog- of laagenergetisch?) 
•  Elektrisch 



Stellen diagnose 

•  Anamnese 
•  Klinisch onderzoek (sensibel/parese/atrofie) 
•  X / CT / MRI / angio 
•  EMG (>3 weken) 



Welk zenuwletsel zien we? 

•  Plexus brachialis (clavicula fractuur) 
•  N. thoracicus longus (val/rugzak)  (C5,6,7) 

•  N. accessorius (trauma/iatrogeen)  
•  N. axillaris (val/iatrogeen)  (C5,6)  

•  N. suprascapularis (compressie/val)  (C4,5,6) 
•  N. radialis (val/iatrogeen)   (C5-T1) 

•  N. musculocutaneus (iatrogeen)   (C5,6,7) 
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Welk beeld zien we? 

•  Plexus brachialis: diffuse uitval  
•  N. thoracicus longus: m. serratus ant uitval/scapula alata 
•  N. accessorius: m sternocleidomast. / m. trapezius 
•  N. axillaris: parese m. deltoideus / teres minor 
•  N. suprascapularis: parese mm. supra-/infraspinatus 
•  N. radialis: parese m. triceps en extensoren vingers/hand 
•  N. musculocutaneus: parese m. biceps/coracobrachialis 
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Behandeling 

•  Expectatief 
•  Pijnbestrijding 
•  Oorzaak wegnemen (indien mogelijk) 
–  eventueel operatie 

•  Brace/orthose 
•  Fysiotherapie 
–  behoud functie/kracht/mobiliteit 

•  Revalidatie 



Casus 1 



Casus: Erben Wennemars  (feb. 1998)   

•  Voorste luxatie 
•  Tuberculum majusfractuur (niet gedisloceerd) 
•  Hoogenergetisch trauma 
•  Hypesthesie achterzijde bovenarm 
•  Krachtvermindering spieren, m.n. m. supraspinatus 

•  Parese na >2 maanden  
•  Scopie: adhesies bursa verw., labrumfixatie 
•  Intensieve training / fysiotherapie 
•  Na 6 maanden hersteld 
 

     Bron: Sporttraumatologische casuïstiek 



Proefschrift   (11 juni 1998) 
 
Zenuwletsel bij schouderluxaties en proximale humerusfracturen 

Overrekking zenuwen door val 

Meest frequent: 
•  n. axillaris (m. deltoideus) 
•  n. suprascapularis (m. SSP/ISP) 

Incidentie: 
•  Luxaties:  48% (T majus #: 75%) 
•  Prox. humerus fracturen: 67% 
     ongedisloc. 59%,  gedisloc. 82% 



Proefschrift   (11 juni 1998) 

Detectie: 
•  Sensibiliteit (alleen bij lesie achterste tak) 
•  Kracht (alleen m. deltoideus) 
•  EMG (i.p niet nodig) 

Beleid: 
•  Behoud passieve functie 
•  Trainen musculatuur, herstel actieve functie 
•  Neurochirurg: indien geen herstel na 3 maanden  



Casus humerusfractuur 



Osteosynthese 

•  30/707 



Casus humerusfractuur 



Plaatfixatie humerus 



Plaatfixatie humerus 



Osteosynthese met mergpen / nail 

•  30/707 



Osteosynthese mergpen / nail 

•  30/707 



Risico humerusfractuur 

•  n. radialisuitval 

•  Mogelijke oorzaken: 
–  t.g.v. trauma zelf (tractie/compressie) 
–  Doorgemaakte compressie/inklemming 
–  Interpositie t.p.v. fractuur 
–  Door tractie tijdens operatie 
–  Door beschadiging tijdens operatie 

–  Incidentie 18% (Wheeless) 



Voorkomen, herkennen, erkennen 



Wat neemt u mee naar huis? 

•  Zenuwletsel komt bij trauma frequent voor 
•  Diagnose is niet altijd direct duidelijk 
•  Aan denken wanneer kracht verminderd blijft 
•  Behoud van (passieve) mobiliteit 
•  Bij verdenking terugkoppeling aan arts 


