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DEMTIMI POSTOPERATOR I NERVIT ULNAR

FATMIR CAUSHI, SAZAN GABRANI*

Summary

POSTOPERATIVE ULNAR-NERVE PALSY

Postoperative ulnar-nerve palsy is a complication that continues to occur despite efforts to carefully position
patients during surgery. Trying to explain the mechanism of such problem that happened to a patient we thought to
make a summary of anatomy of plexus brachialis and upper limb nerves. Postoperative ulnar-nerve palsy appears to
be precipitated by a surgical procedure in normal patients. However, the findings suggest that some patients may
have subclinical entrapment of the ulnar nerve that may be aggravated by various maneuvers in the operating room,
such as application of a blood-pressure cuff, placement of intravenous lines, positioning on the operating table,

mediastinotomy and so on.

Shkak pér trajtimin e késaj teme u bé ankesa qé
kishte njé pacient p&rmpirje té trée gishtave té dorés
sé majté nga i mesmi tek i vogli pasi 1 ishte nénshtruar
njé bypass té trefishté me pérdorimin si graft edhe té
arteries radiale t& krahut t€ interesuar.

Klinika e nervit ulnar t¢ démtuar: Simptomat e
regjistruara n& pacientét me démtim té nervit ulnar
jané ndjenjat e t& shpuarit, mpirje dhe dhembje e dorés
sé anésisé s¢ interesuar. Momenti i shpérthimit t&
kétyre simptomave mund té jené menjéheré pas
interventit ose maksimumi e dité mé vong. Kéta
pancienté né pérgjithési e neglizhojné klinikén e
démtimit t& nervit ulnar né periudhén e menjéhershme
postoperatore, por kur pyeten né ményré specifike
pér t&, tregojné momentin e sakté kur i kané filluar
kéto shqetésime. Vihet re se simptomat e démtimit t&
nervit ulnar tek pancientét postoperator ikin

* Dérguar né Redaksi né Qershor 2007, miratuar pér botim
Nentor 2007.

Nga Seksioni i Anatomisé, Tirané.

Adresa pér leterkémbim: Caushi F., Seksioni i Anatomisg,
Tirang.

gradualisht me kohén sa mé shumé qé té zgjasin, aq
me pak ato duhet t€ nénvleftésohen.

Studimi i péreueshmérisé sé nervit realizohet né
nivel t& bérylit pér t€ dyja ekstremitetet. Pér kéto
studime njé shpejtési 50m/s ose mé shumé
konsiderohet si normale. Tek t& gjithé pacientét g&
paraqgiten simptomatik vihet re ulje e shpejtésisé té
trasmetimit t& nervit pér anésiné simptomatike.

Pak fjalé pér antominé e pleksit brakial dhe
degéve € tija pér gjymtyrét e sipérme:

Plexus brachialis fillon me 5 rrénjé qé dalin prej
medula spinalis né hapésirat intervertebrale té
méposhtme: C5, Co, C7, C8, dhe T1. Degét qé dalin
nga CS5 dhe C6 formojné trungun superior, ato qé
dalinnga C8 dhe T1 formojné trungun inferior, ndérsa
ajo q& del prej C7 pérbén trungun e mesém. Ndérsa
trungjet e mésipérme kalojné prané klavikulés ato
ndahen né degé anteriore dhe posteriore.
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Tri degét posteriore formojné kordén posteriore. laterale, kurse dega anteriore e trungut inferior
Dega anteriore té trungut superior bashkohet me degén  bashkohet me disa degéza anteriore t&é trungut t¢
anteriore t& trungut t& mesém, duke formuar kordén mesém, duke formuar kordén mediale.

Pl exus Bra chiaﬁ?s

Terlongue toll aid sealeng
-Dorsal se3

- Prej kordés laterale marrin origjinén: nervi
musculocutaneous, rrénjét laterale te nervi median.

- Prej kordés mediale marrin origjinén: nervi ulnat,
nervi cutaneous brachial medial, nervi cutaneous
antebrachial medial.

- Prej kordés mediale marrin origjinén: nerviradial,
nervi axillar.

Plexus brachialis ndahet né tri pjesé:
a) supraclavicular,
b) postclavicular (n€ kété pjesé pleksus brachialis

shtrihet ndén brinjén e paré) dhe,

¢) pjesa subclaviculare.
Ky pleks anastomozohet me plexus cervicalis,

trungun simpatik dhe nervin e dyté ndérbrinjor.




ferior
yut té

chialis

icalis,
.
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Arfenefdhe Nerval ¢ giymtyreve tesiperme

Stort-head of biseps brachitinuscle’
- foeiy Fiiad biveps Srackil Hiasdle!

Degét gé dalin prej plexus brachialis ndahen né:
1) nerva pér gjymtyrén e sipérme, 2) nerva pér
regionin skapular. Kéto t& fundit ndahen né: (a) nerva
anterior dhe (b) posteriore.

(a) ndahet né: A) nervi anterior thoracic (nervi
pectoralis) B) nervi subclavius.

(b) ndahet né: A)nervi posterior thoracic, i cili
ndahet né nervi dorsalis scapulae dhe nervi long
thoracic, B)nervi suprascapular, C)nervi subscapular,
D)nervi thoracodorsal dhe E)nervi axillar q& inervon
edhe lékurén e pjesés posterolaterale t& krahut.

Nervat e gjymtyrés sé sipérme ndahen né:
Aanterioré dhe B)posterioré '

A) pérfshihen kéta nerva:

Nervi musculocuateneous, i cili ﬁlhmlsht kalon
pérmes buzés mediale te muskuli coracobrachialis dhe
mé pas ndérmjet muskuli biceps brachi dhe muskuli
brachial. Né nivel t& epikondilit lateral ky nerv kalon
nén lékuré dhe emértohet nervi cutaneous antebrachial
lateral g& ndahet né dy pjesé 1)dega dorsale g€ kalon
mbas venés cefalike dhe 2)dega palmare qé kalon
anteriorisht venés cefalike. Nervi musculocuateneous
inervon muskulin coracobrachial, biceps brachi dhe

l&w'arl&g@m&ner«?

SAadstomosis betthess bitanchas oﬁm&&m arill i fefves
Proper. palmar digitalbrariches ot tha ave”

brachial. Nervi cuthneous antebrachial lateral inervon
lékurén e pjesés laterale t& parakrahut deri tek
eminentia thenare.

Nervi median shtrihet prej aksiles deri né
péllémbé. Ai formohet prej dy degésh gé dalin prej
kordes laterale dhe asaj mediale. N& aksile ky nerv
gjendet ndén tendinin e muskuli pectoralis major
lateralisht dhe pasi kalon medialisht arterie brachiale.
N& krah ajo zbret pérmes sulcus bicipital medial duke
géndruar fillimisht lateralisht dhe mé pas duke kaluar
medialisht arterie brachiale né nivel t& artikulacionit
cubital.

NE& parakrah ai zbret duke kaluar muskuli pronator
teres, flexor digitorum superficialis dhe profundus
muscle dhe mé né fund mbi flexor pollicis longus.
Nervi median hyn né doré pérmes kanalit carpal. Gjate
keétij trajekti nervi median shogérohet prej njé arterie
qé ka t& njéjtin emer Prej tij dalin degé: 1)colaterale

dhe 2)té1mmale
1y Nje dégé pér artikulacionin cubital gé né
par ikrah ingrvon té gjithé muskujt e pjesés anteriore
me pérj jashitim t& muskuli flexor carpi ulnaris dhe t&
okevé medlale té muskuli flexor digitorum
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profundus. Ky nerv inervon edhe 18kurén e pjesés
laterale t& regionit carpal dhe t& emeinentias thenare.

2)ndahen né: a)degé laterale dhe b)degé mediale:

a) kjo degg inervon kokén sipérfagésore té muskuli
flexor pollicis brevis, muskuli abductor pollicis revis,
dy muskuli lumricoides dhe jep dy degé té tjera nervi
digitalis palmaris pollicis lateralis dhe nervi digitalis
palmaris communis primus.

b) ndahet n& nervi digitalis palmaris communis
secundus nerve dhe digitalis communis tertius. Késhtu
nervi median né pjesén anteriore t& dorés inervon
totalisht gishtat 1, 2 dhe 3 si dhe gjysmén laterale t&
gishtit 4, ndérsa pérsa 1 pérket pjesés dorsale té tyre
inervon vetém gishtat 2,3 dhe gjysmén laterale té
gishtit 4 nga falangu i dyté.

Inervimi i lekures s&'éﬂresi(pmiéﬁepérp arshme)

calanous Tere:

Nervi ulnar zbret prej aksiles né doré duke 1
géndruar medialisht arterie brachiale. Né nivel t&
bérylit ai kalon pérmes sulcusit ulnar. Né kété pjesé
ai éshté shumé i ekspozuar sepse ndodhet fill nén
lekuré dhe mbéshtetet mbikocke. Pas késaj at kalon
né parakrah pérmes sulcusit medial t€ parakrahut 1
shoqgéruar prej arterie dhe venés ulnare deri né regionin
radiocarpal ku vazhdon pérmes retinaculum flexorum
palmarae. Nervi ulnar jep degé: a. kolaterale (qé né

34
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parakrah inervojné artikulacionet si dhe lékurén e
pjesés palmare t€ dorés), b. degé terminale: 1. palmare
dhe 2. dorsale

1. Ndahet né a:degé sipérfagésore dhe b:degé té
thellé. E para inervon lgkurén ndérmjet gishtit té 4
dhe té€ 5. Ajo jep gjithashtu disa degg t& vogla: nervi
digitalis palmaris digiti minimi medialis, nervi
digitalis palmaris communis quartus dhe njé degé pér
muskuli palmaris brevis.
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Nervi Ulnar

Hsts wnby tegsoles oeriated by snan herivg shovin

Palrar vigu

-Postedor (dorsati-vrien

B. Kjo degé ndjek arterie ulnare dhe inervon:
muskuli adductor pollicis, kokén e thell te muskuli
flexor pollicis brevis, muskuli hypothenar, muskuli
interossei palmaris dhe dorsalis dhe dy muskuli
lumbricales té pjesés mediale té dorés.

2. Ky ¢&shté njé nerv sensitive qé kalon pérmes
retinaculum extensorum manus dhe mé pas ndahet
ndén vénat superficiale né degéza sekondare. Kjo degé
inervon lékurén e pjesés dorsale te té gjithé pesé
gishtave, pjesén laterale gishtit 4 dhe té gjithé falanges
sé tijé t& paré sidhe pjesén mediale t& gishtit 3 deri né
falangen e dyté.

Nervi medial brachial cutaneous shtrihet prej
qafés deriné bryl. Ky nerv e merr origjinén prej cordes
mediale t& pleksusit brachialis dhe &shté nerv sensor.
Aivendoset medialisht arteries axillare duke kaluar
pérmes fascies brachiale dhe mé pas vazhdon
subkutan deri n€ epikondil. Ky nerv inervon lékurén
e pjesés mediale té€ krahut.

Nervi radial éshté dega mé e madh e plexus
brachialis. Ky &shté nervi i vetém qé 1 pérket grupit
posterior. Ky nerv éshté miks dhe shtihet prej aksiles
deri te gishtérinjté. Fillimisht ai shtrihet mbas arteries

axillare dhe pas kgsaj ai kalon pérmes sulkusit t€ vet
s€ bashku me arterien dhe venén brachial profunda.
Né nivel té epikondilit lateral te bérylit ai ndahet né
dy degé kryesore: 1. dega e thellg, 2. dega
sipérfagésore.

1. Kjo éshté dega kryesore e nervit radial dhe éshté
kryesisht motor. Kjo degé inervon t& gjithé muskujt
ekstensor té parakrahut, gjithashtu inervon
artikulacionet radiokarpale, interkarpale dhe
karpometakarpale. Kjo degé mbaron si nervi
interosseus.

2. Kjo éshté njé degé sensitive. Kalon fillimisht
ndén muskuli biceps brachii dhe mé pas ndén muskuli
brachioradial duke i géndruar lateralisht arteries dhe
venés radiale, Kjo degg léshon tri degé terminale q&
jané nervi digitalis dorsalis pollicis lateralis dhe dy
nervi digitales dorsales. »

3. Nervi radial leshon edhé\x disa degé t& vogla
pérgjaté trajektit Lé véfe 319 ja}lze nervi cutaneus
brachii posterior; cL_ gé per mu ‘“k jt si pér muskuli
triceps brachii, ﬁ’luskuh brachi@r dial dhe extensor
muskuli carpi j‘@a‘xah fongus s‘ dhe njé degg pér
artikulacionet. §( o jj;
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“mervin i lekures se dores {pamje’e pasme)

Klinika e nervit ulnar té démtuar: Simptomat e
regjistruara né pacientét me démtim t& nervit ulnar
jané ndjenja e t& gpuarit, mpirje dhe dhimbje e dorés
8 anésisé sé intersuar. Momenti i shpérthimit t& kétyre
simptomave mund t& jeté menjéheré pas interventit
ose maksimumi 3 dité mé voné. Kéta pacient né
pérgjithési e neglizhojné klinikén e démtimit t& nervit
ulnar né periudhén e menjéhershme postoperatore, por
kur pyetén né ményré specifike pér t€, tregojné
momentin e sakté kur i kang filluar kéto shqetésime.
Vihet re se simptomat e démtimit t& nervit ulnar tek
pacientét postoperator ikin gradualisht me kohén,
sidoqofté sa mé shumé gé té zgjasin aq mé pak ato
duhet t& nénvleftésohen.

Studimi i pérgueshmérisé sé nervit realizohet né
nivel t& brylit pér t& dyja ekstremitetet. Pér kéto
studime njé shpejtési 50m/s ose mé shumé
konsiderohet si normale. Tek t& gjithé pacientét qé
paraqiten simptomatik vihet re ulje e shpejtésisé t&
transmetimit t& nervit pér anésiné simptomatike.

Diskutim
N& spitalin universitar t& Sioux Valley &shté

studivar démtimi postoperator i nervit ulnar pér €
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gjitha llojet e interventeve kirurgjikale. Né 17 raste
(0,26%). Nga 6538;pacienté g€ u monitoruan gjaté -
gjashté muajve té studimit u vuné re démtime té nervit
ulnar. Nga raste 17, 8 prej tyre ishin nénshtruar njé
procedure ortopedike, 6 raste ishin nénshtruar
bypassit koronar, 1 rast ishte nénshtruar njé procedure
urologjike dhe 2 raste ishin nénshtruar njé bypassi
arterial.

Né 8 raste simptomatik ishte vetém nervi ulnar 1
majté, né 6 raste simptomatik ishte nervi ulnar i djathté
dhe vetém né tri raste ishin simptomatik né t€ dy nervat
ulnar. T€ dhénat nga salla operatore tregonin se nga
17 pacientét g& patén klinike té démtimit t& nervit
ulnar, 6 kishin géné pozicionuar né decubitus lateral
gjaté procedurés kirurgjikale e né té gjithé kéta ishte
démtuar nervi ulnar i gjymtyrés qé qéndronte lart dhe
qé s’kishte kontakt me tavolinén operatore. 11
pacientét e tjeré ishin pozicionuar né kurriz: 8 prej
tyre kishin pasur gjymtyrén e prekur né buzé té
tavolinés me bérylin té ekstenduar dhe me parakrahun
t& supinuar ndérkohé qé 3 e kishin shpatullén té
larguar nga 45°-70° por pozicioni i bérylit dhe
parakrahut nuk ishte regjistruar. Nga 6 pacientét qé 1
ishin nénshtruar bypass té arteries koronare, né 4 prej
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tyreishin vendosur pérfuzione né krahun e démtuar.

Ndérsa informacioni pér pozicionimin e manshetés

56 aparatit t& tensionit nuk ishte i ploté. Duke

pérjashtuar 6 pacientét & iu nénshtruan bypassit

koronar dhe atyre t€ 3 qé patén kliniké bilaterale t&

démtimit t& nervit ulnar, mansheta e aparatit té

_tensionit tek 2 pacients kishte qéné e pozicionuar né

gjymtyrén simptomatike, né 3 prej tyre né krahun e
kundért, ndérsa né 3 pacient nuk ishte shénuar
lokalizimi i manshetés.

Jané propozuar disa shkaqe t& démtimit té nervit
ulnar, dy prej té cilave jané shtypja drejtépérdrejté e
nervit ulnar né brazdén e vet dhe fleksioni i tejzgjatur
i bérylit ndérkohé qé pacienti ndodhet né tavolinén
operatore qé rezulton né shtypjen dytésore t& nervit
ose né reduktimin e tunelit cubital né kété pozicion.

Pérveg késaj, sémundjet sistemike si diabeti ose
neuropatite e tjera jané implikuar né disa pacienté qé
patén démtim té nervit ulnar. Né kété studim u vure
se ekziston njé gjendje subklinike q& karakterizohej
nga njé funksionim né kufijé t& normés por adekuat
té nervit q¢ mund té keqésohet pas efektit té
procedurave kirurgjikale Né diskutimin ¢ késaj
dukurie duhet t& merret né konsideraté anatomia e
brazdés ulnare dhe nervit ulnar. Ndérsa béryli
flektohet nga 0° - 45° lig arcuate tendoset pasi distanca
ndérmjet pikave t& tij t& fiksimit rritet me Smm.

Kjo tendosje zvogélon véllimin e tynelit cubital
dhe mund té shkaktojé shtypje té nervit ulnar brénda
tunelit. Sunderland doli né pérfundimin se fibrat
sensore jané sipérfagésore kur nervi kalon nén
ligaturén acuate. Pér kété arsye kéto fibra do té jens
vulnerabile ndaj presionit qé shkakton fleksioni i
zgjatur 1 bérylit gjaté periudhés operatore.

Roli 1 hapjes sé& ekzagjeruar té sternumit né
kirurgjing e koronareve u diskutua nga Seyferi né
raportin g& béri pér 53 pacienté ¢ iu nénshtruan késaj
kirurgjie. Nga kéta 20 raste u ankuan pér problemé
te neuropatisé sensore ose motore t& nervit ulnare 15
prej tyre kishin simptomatiké t& kufizuar t& démtimit
t& nervit ulnar ndérsa pjesa tjetér neuropati té njé
nervit ulnar dhe njé démtim shoqérues t& pleksit
brakial ipsilateral. Pas njé ndjekje qé zgjati nga 6 né
24 muaj klinika e neuropatisé u zhduk né 14 prej tyre
dhe hasej akoma né 6 prej tyre.

Neary e bp. e tij ekzaminuan nervin ulnar gjaté
autopsive rutine né 12 subjekte qé nuk kishin qéné té
diagnostikuar me njé sémundje t& sistemit nervor
periferik. Ata vuné re ndryshime histologjike né 5 prej
tyre. Kjo incidencé e larté e démtimit subklinik t&
nervit ulnar shpjegon dhe shpejtésing e vogél t&
transmetimit nervor tek subjektet & né pamjen e paré
s’kishin probleme.

Konkluzioni

Démtimi postoperator i nervit ulnar mund t& ndodh
tek kushdo pacient q& i nénshtrohet njé procedure
kirurgjikale. Diga pacientd mund t& kené pasur qé
pérpara ndérhyrjes njé neuropraksi subklinike t& nervit
ulnar q& mund t€é agravohet nga manovrat e ndryshme
q€ kryhen né sallén e operacionit si: pérdorimi i
manshetés s¢ aparatit t& tensionit, vendosja e
perfuzioneve, pozicionimi i shtratit operator etj.

Nisur nga studimet e mésipérme duhet t& béhet
1jé sensibilizim mé i madh i personelit t& mesém dhe
i€ larté q¢€ punojné né sallén operatore, né ményré qé
nervi ulnar t& jeté sa mé pak vulnerabél né punén e
tyre t& pérditshme.
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