Narakas Symposium, 16-18/5 2019

Leiden, Nederldnderna

Dag 1 (16/5):

Inledning av Prof. Malessy som trevligt beskrev uppkomsten av Narakas Club, som motet
tidigare benamndes. Diskussionerna under dagen var livliga och stundom hogljudda nar det
rorde fragor som om man ska anvanda frenicusnerven for transferering samt om man ska
gora kontralateral C7 forflyttning.

Fodselrelaterade skador, primar kirurgi:

Gilbert, Paris, Frankrike holl ett anférande dar han for barnplexusskador ser ett behov av
mediciner som forbattrar nervregenerationen, artificiella nervgraft och battre syntetiska lim.
Han foresprakade battre diagnostik av rotkvalitet samt en gemensam evaluering av resultat.

Nar det géller evalueringen kan sagas att det pagar ett arbete kring gemensam uppféljning
av dessa skador i form av i-Pluto, ett projekt som inletts av Dr Pondaag som arbetar i Leiden
och som var valdigt engagerad i att ordna detta mote. Nar det galler fragan om artificiella
nervgraft verkar en del anvanda detta pa barn men véldigt lite ar an sa lange beskrivet i
litteraturen, endast finska kollegorna som har en publikation - vg se nedan. Det snackades en
del om att Gilbert anvant artificiella graft pa barn men inget som dnnu blivit publicerat.

Tim Hems fran Scottland visade igen att i deras stora material av icke opererade
fodselrelaterade skador far alla tillbaka en bra armbagsflexion och god kraft (dock inte helt
sakerstallt att det alltid ar biceps som utfor flexionen). Armbagsflexionen aterkommer
senare i Narakas grupp 3 och 4 (svarare skador) men resultatet dr jamforbart med
rekonstruktion. Han ser det som att en nervrekonstruktiv operation pa barn darfér behover
strava efter att forbattra lyftkraft i axel samt undvika rotationskontrakturer i underarm och
armbage.

Petra Grahn, Helsingfors, Finland talade om deras skulderprotokoll dar de anvander Botox i
stor utstrackning samt anvdandande av distal nervtransfer (n. accesorius till infraspinatus) for
att fa battre utatrotation i axelleden. Bra féredrag och fina resultat. Vi har sjdlva testat
denna transfer men vi kan annu inte utvardera resultatet. Prof. Malessy funderade kring om
avsaknaden av utatrotation hos dessa barn skulle kunna vara centralt betingad apraxi.

Leiden har utvecklat ett nytt frageformular angaende handfunktionen hos barn med
plexusskada. HUH, Hand-Use-at-Home Questionnaire. Detta kan vara intressant att anvanda.
Vi behover kolla upp detta mer och se om det ska valideras for svenska. Kanske kan vi fa
vagledning av den kommande i-Pluto studien dar tanken ar att i varlden férsoka enas kring
vilka PROM (patient reported outcome measures) som kan vara intressanta att anvanda
alternativt om det behdvs utvecklas nya utvarderingsinstrument for fodselrelaterade skador
pa plexus.



Traumatiska plexusskador:

Tim Hems inledde och talade om vikten att for dessa skador finna de viktigaste "outcomes
measures” i en minimal dataset. Det som ar pa gang ar en i-Pluto liknande ”studie” for
traumatiska skador benamnd COMBINE, Core Outcome Measures in Brachial Plexus Injuries,
som presenterades av Miller, Birmingham, UK. Rehabiliteringspersonal fran bade Stockholm
och Umea ar engagerade i detta projekt.

Diskussioner fordes kring vikten att operera traumatiska plexusskador tidigt samt att aldern
spelar stor roll for funktionsaterkomst. Nagon namnde att for honom som nervkirurg var 30
ars alder det nya 40. Dvs att hogre dlder &r en stor negativ prognostisk faktor. Aven évervikt
ar en tydlig negativ prediktor for férvantad funktionsaterkomst.

Flera presentatorer patalade att de for armbagsflexion har battre resultat med
nervtransferering varfor de nu gatt over till att géra Oberlain-transfer till MC men dven
samtidigt gora graftning av de proximala rotstumparna.

Aszmann, Vienna, Austria talade om att EMG biofeedback ar ett valdigt viktigt instrument for
att tidigt lara hjarnan att anvdanda den nya funktionen efter exv. en nervtransferering pa ett
bra satt. Man kan da borja tréna langt innan det kan registreras nagra muskelkontraktioner.
Det ter sig som en bra idé att komma igang tidigt men om det paverkar den slutgiltiga
funktionen i en positiv riktning verkar
an sa lange inte vara klarlagt.

The Main Objectives of Surgery

Dag 2 (17/5):

. Getrid of the trumpet sig
Hela formiddagspasset handlade om
axelkirurgi efter genomgangen
plexusskada, bade hos barn och vuxna.
Extra stolthet kinde man under denna
formiddag da Dr. Tomas Hultgren fran
var klinik inledde med en
expertforelasning om axelkirurgi efter
forlossningsskada och sedan gjorde en
stralande insats som moderator under
sessionen, dar Dr. Krister J6nsson ocksa
bidrog med en fantastisk presentation
om vilka strukturer som bidrar till den
ofta forekommande
indtrotationskontrakturen efter
fodselrelaterad skada i plexus!

Ch: Karolinska
Y7 institutet

Det ar fortfarande valdigt omdebatterat
om hur man pa basta satt ska operera
den ovanstaende kontrakturen: Dr.
Sarac fran Leiden presenterade




jamférande resultat mellan posterior subscapularis-release (subscapularis slapps fran
scapula-ursprunget) och anterior release av coraco-humerala ligamentet genom en 5 mm
lang incision. Dr.Shah fran Ahmedabad, Indien beskrev den ovan beskrivna posteriora sub-
scaph-releasen via en 1 cm lang incision. Dr. Tse fran Seattle, USA, kunde visa att en tiondel
av de patienter som fick forbattrad utatrotation efter axeloperation samtidig forlorade
formagan att nd medellinjen i inatrotation, men trots detta forbattrades deras resultat i
Mallet och BPOM score. En valfungerande handled kan saledes kompensera for
inskrankningen i inatrotation och bor saledes alltid bedémas fore kirurgi.

Dr. Pearl fran LA, USA, presenterade en
imponerande erfarenhet av artroskopisk
release, men aven denna teknik medfor
inskrankt indtrotation hos vissa barn.
Hans erfarenhet ar att denna
inskrankning ofta forbattras over tid. Dr.
Price, NY, USA, presenterade
langtidsjamforelse efter isolerad
latissimus dorsi transfer och LD med
tillagg av teres major tansfer, dar
forstnamnda ar tillracklig for barn med
genomgangen totalskada, medan
sistndmnda lampar sig bast efter 6vre
plexusskada. Det presenterades
ytterligare muskeltransfereringar for
forbattrad abduktion samt utatrotation
av axeln.

Pa vuxensidan berérdes
nervtransfereringar till n. axillaris for att
reinnervera deltoideus. Fran Singapore
presenterade Dr. Kang transferering av
tva nervgrenar for att aterskapa skulderabduktion efter 6vre plexusskada pa vuxna. Flera
foredragare forordade nervtransfer av n. accessorius till n. suprascapularis via dorsal
approach (battre anslag och maojlighet att upptdcka en skada pa n. suprascapularis pa flera
nivaer).

Eftermiddagen dedikerades till ingrepp kring hand och armbage. Sessionen inleddes med
strategiska 6vervaganden vid rekonstruktion av hand- och armbagsfunktion hos barn med
totala skador av Dr. Raimondi fran Italien och Dr. Muset frdn Spanien. Bada tva poangterade
vikten av att fa en stabil axel som kan ”driva” extremiteten. Vidare ska man avsta ifran att
rekonstruera handfunktion med C7-roten, da den har for svag funktion! Hos barn fungerar
EN rot till hela truncus inferior.

Dr. Casanas fran Barcelona, Spanien, presenterade 3 fall av nervtransferering av AIN (gren
till pronator quadratus) till motoriska opponensgrenen i n. medianus for att fa opposition i
selekterade fall. Dr Bahm, Aachen, Tyskland, belyste majliga kirurgiska dvervaganden vid



caput radii-dislokation efter fodslorelaterade skador, ett erkant svart omrade. Man kan
overvaga forkortningsosteotomi samt relocering eller transferering av bicepssenan till
brachialissenan (minska dislocerande kraften) samt relocering.

Sista sessionen denna fullmatade dag modererades av Dr. Aszmann frén Osterrike, som
presenterade "the bionic hand in brachial plexus injury patients” (presentation som forde
tankarna till Luke Skywalker i Stjdarnornas krig) och Dr. Kawabata fran Japan redogjorde for
nervtransferering av intercostaler hos barn med plexusskada.

Dr. Novikov fran Ryssland féreslog EMG mot biceps i sent upptackta plexusskador, och om
man finner spontanaktivitet i flera muskelportioner férsdka nervtransferera intercostaler till
n. musculocutaneus. Dr. Soldado fran Barcelona, Spanien, presenterade fina resultat efter
sentransferering av FDS till handledsstrackare hos barn med svag extension (FDP bor vara
normal). Dr. Hems presenterade naturalférloppet for icke behandlade plexusskador pa barn
med avseende pa armbagskontrakturen. Kontrakturerna borjar upptrada fére 5 ars alder,
Okar till 10 ars alder, men sedan haller de sig konstant.

Dag 3 (18/5):
Denna sista dag innehdll en session om smarta och en om “What’s new and hot”.

Organiserande fakultetens Dr. Malessy och Dr. Belzberg fran USA ledde forsta sessionen.
Den sistnamnde beskrev mera i deltalj hur DREZotomi gors, man “branner” valdigt selektivt
langsgaende i dorsalrotsomradet i ryggmargen (Dorsal Root Entry Zone Rhizotomy) vid
rotavulsionsskador med neuropatisk smarta. Ingreppet kan ge valdigt bra resultat kortsiktigt,
med viss regress darefter men dnda langsiktig effekt pa smartan. Dr. Malessy forordade
transferering av sensibla hudgrenar supraclavikulart (fran C4) till sensibla grenar av skadat
brachialplexus for minskad smarta. Det diskuterades ocksa om smarta hos barn med
fodslorelaterad plexusskada, dar det funnits en utpraglad asikt att problemet inte finns, men
dar nya studier visar att det varit underskattat.

Under den mer framtidsinriktade sessionen beskrevs tidiga resultat av humant nerv-allograft
dar asikterna gar kraftigt isar, fran forsiktig optimism till ett beskrivet fall dar allograftet helt
har resorberats (Dr. Grahn, Finland). Man berérde dven nervkirurgi pa udda diagnoser, som
Acute Flaccid Paralysis (associerad med enterovirusinfektion hos barn), arthrogrypos samt
Parsonage-Turner Syndrom hos barn. Slutligen avhandlades nya koncept samt metoder for
att forbattra MRT-diagnostiken pa plexusskador.

Sammantaget var det ett mycket givande moéte, dar den inbjudande fakulteten var mycket
organiserad och inbjod till att ha hogt i tak under diskussionerna. Att sedan kunna njuta av
Leiden och Nederldanderna under slutspurten av tulpansdasongen skapade minnen som man
sent gldommer.



Tack, Gabrielssons Minnesfond, for Ert generdsa bidrag!
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