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Kompressionssyndrom des Plexus brachialis durch das Zusammentreffen zweier Anomalien 
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Zusammenfas*ung 

Zwei anatomische Anomal ien  haben gemeinsam zu 
einer chronischen Kompression des Plexus brachialis 
gefi.ihrt: 1. Eine stumme biiaterale Halsrippe, 2. eine 
quer tiber den Plexus verlaufende, abnorme kr~iftige A. 
transversa colli. Beide Anomalien bewirkten deutliche 
Eindei lung der Wurzel Cs zwischen Halsrippe und Arterie. 
Durch Neurolyse und Beseitigung der Kompression deut- 
liche Besserung. 

Summary 

In one case two anatomic anomatie caused, a chronic 
compression of the brachial plexus. A bland cervical-rib 
and a very thick and tight A. transversa colli resulted in a 
compression syndrom of  C5. Neurolyses and resection of 
the artery brought a remarkable relief. 

Verletzungen des Plexus brachialis sind in der Regel mit 
schwerwiegenden Funktionsst~3rungen verbunden,  die eine 
Beeintr~,chtigung der Eingliederung in den Arbeitsprozef3 
nach sich zieben. 

Neben den direkten offenen Verletzungen findet man 
die indirekten Sch~idigungen durch Kompression,  R6nt- 
genbestrahlung oder elektrischen Strom (2, 3, 8). Im 
zweiten Falle liegen h~ufig chronische Verlaufsformen vor. 
Chronische Kompressionssch~.der3 kOnnen auch ohne 
~.ugere Einwirkung entstehen, z. B. durch anatomische 
Anomalien bzw. Varianten. Das Skalenussyndrom mit und 
ohne Halsrippe, das kostoklavikul~.rc Syndrom und das 
Hyperabdukt ionssyndrom ( 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, t4) sind 
hier zu nennen.  

Es soll tiber einen Fall berichtet werden, bei dem die 
Kombina t ion  zweier anatomischer Anomalien zu einer 
chronischen Kompression des Plexus brachialis gefi.ihrt 
hat. 

fal[berzcht 

Es handelt sich um eine Patie~tin, bei der im Alter yon 27 
Jahren Stummelhalsrippen beiderseits rontgenologisch verifiziert 
wurden. 1963 wurde an dieser Patientin in einem anderen 

Krankenhaus linksseitig wegen Brachialgnen die Halsrippe rese- 
ziert. 1l Jahre sp~iter, 1974, kam die Patientin an unsere Klinik 
mit heftigen, in die Dermatome Cs und Cr, ausstrahlenden 
Schmerzen. Elektromyographisch waren neurogene L~.sionen vor 
allem im M. opponens polticis links nachweisbar. Das TineL. 
Hoffmann'sche Zeichen war supraklavikul~ auslosbar. 

Bei der operativen Freilegung des Plexus brachialis links fand 
sich ein etwa 1,5 cm groBes Neurom am peripheren Anteil der 
Wurzel C 5 kurz vor ihrer Vereinigung mit der Wurzel C 6. Das 
Neurom mugte reseziert werden und der entstandene Defekt mit 
4 autologen Transplantaten (vom N. suralis) in mikrochlrur- 
gischer Technik /iberbrtickt werden (2, 3, 5, 6, 7, 8). An der 
Wurzet C6 wurde eine Neuroivse in typischer Weise durch- 
geftihrt. Alle tiefer gelegenen Wurzeln waren unauff~illig. Bei der 
Resektion des Neuroms wurden im Narbengewebe Fadenreste 
gefunden, so dab das Neurom von einer Strangulation dutch eine 
Ligatur h~itte herstammen konnen. Welche Struktur 1963 dabei 
ligiert wurde, ist jetzt nicht mehr erumrbar gewesen. Der weitere 
Veriauf im linken Arm war zuniichst dutch brennende Parastbe-- 
sien gekennzeichnet, wie sic bei beginnender Regeneration ~iber 
einen gewissen Z.eitraum me, glich sinck 

Mitte 1975, etwa ein Jahr nach der Operation am Plexus 
brachialis links, traten schnell progrediente Schmerzen im rech- 
ten Arm auf. Sie waren nicht so eindeutig radikul2ir wie ein Jahr 
vorher auf der linken Seite. Wescntliche neurologische Ausf~ille, 
z. B. in Form yon Paresen, waren rechts noch nicht aufgetreten, 
jedoch land rich wieder supraklavikul~ir ein positives Ti, el. 
Hoffmann'sches Zeichen. Da auch eine rechtsseitige Haisrippe 
bekannt war (Abb. 1), entschlo[~ man sich zur Probefreilegung 

Abb. 1. R~'ntgenaufnahme bei Zustand nach Halsrippenteilre~ektmn 
links 1963 Man erkennt rechts die noch nicht res~ierte Stummhals- 
rtpps 
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transversa cotH, ais Ursache eines soichen Kompressions- 
svndrorns ist unseres 'g"issens bisher noch nicht erwahnt 
worden. 

Abb. 2. A.  transrersa c,,l,'t, dr< lPume/ (.< tiberquerend. .\:ach kauda/ 
zzeht &r  .k. phrenicus. 

des Plexus brachialis rechta mit 14alsrippcnteilresekt~on, ohnc das 
,-\uftreten motorischer Storungen abzuwarten bzw. elektromvo- 
graphisch zu verifizieren. 

Man land dabei eine qucr i~toer die oberen P!exuswurzeln 
verlaufende, abnorm kraftige A. transversa colh. wcxturch vor 
allem die Wurzel C~ sichtl:rar eingedellt wurde (Abb. 2.). 

Das Epincur)um der Nervenwurze) zei~e stub bei der 
Neurolyse an der Scelle der Kompression verdickt, da.~ inter- 
faszikuliire Perineurium war fibrotisch verhartet. Die A. trans- 
versa colli wurde ligiert und reseziert, the unter dem Plexus 
gelegene Halsrippe wiederurn reilresezicrt und eine mikroch~- 
rurgische Neurolyse der Wurzcl C s auf 4 cm L~nge vorgenom- 
men (6, 7). Die Abbildung 3 verdcutlicht den operativen Befund. 

Ende 1976 war die Patientin rcchtsseitig beschwerdefrei, 
linksseitig waren infolge des groberen Schadens nc~h Restbe-. 
schwerden in Form yon Para.sthesien und einer diskreten 
Schw!iche bei der Opposition des Daumens nachweisbar. 

Diskussion 

Chronische Kompressionssyndrome des Plexus brachm-- 
tis bei Vorliegen von Srummelhalsrippen sind ausfiJhrlich 
yon Adson beschrieben women (1). Weitere Ursachen far 
Kompressionssyndrome ohne ~iuBere Gewaheinwirkung 
wurden yon Berger (3), Kakosy (4), Millesi  (8), Mument/aa/er 

(9, 10) und i'qigst (12) dargestellt. 

Das Zusammentreffen zweier Anomalien, einer Stum- 
melhalsrippe und einer abnorm kr~.ftig ausgebildeten A. 

..qbb. 3. Kompression der lf%~r'~,el C ~ des Plexus brachiaM '.w~*chen 
Halsrtppe ml? fibr~;sem Band gur I. Rlppe wehend und abnorm kraftiger 
A.  transversa coil:'. 5chematische 5kiz.ve m Anlehnung an Mumen- 
thaler #nd 5chliack (9) sowie ~\~gs; ( 1 I). 

Der Krankheitsvertauf der Patientin zei~, dab die 
einz~ge Therapie solcher Kornpressionssyndrome am peri- 
pheren Nerven die chirur~sche Beseitigung der En~tel le  
sein kann. Wie yon Millesi  vielfach nachgewiesen, sollte 
man sich keinesfa}ls ledig!ich auf die Beseitigung dcr 
~.u~3eren Kompression des Nervengewebes beschr~inken (6, 
7, 8). Vielmehr erscheint die zus~.tzliche Anwendung einer 
mikrochirur~schen Neurolyse unbedingt n6tig, um die 
Kompression des Nerveninneren, ausgehend vom fibro- 
tisch verdickten und verharteten Epineurium, zu beheben. 
Der Krankheitsveriauf nach der rechtsseitig d'urchgefuhr- 
ten Operation an unserer Patientin beweist diese These_ 

In der l inksseitig durchgefOhJ:ten Erstoperation mit 
Halsrippenresektion und wahrscheinlicher Ligatur der 
abnolm kr~iftigen A. transversa colli war Beschwerdefrei- 
heit durch Beseitigung der ~iuBeren Kompression des 
Plexus brachiails nicht erreicht worderL Es mmqte vieimehr 
erneur operiert werden, wobel erst die Anwendung der 
mikrochirurgischen Technik eine Besserung des Schmerz- 
syndroms erzielte. Hierbei allerdings reichte auch eine 
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mikrochirurgische Neurolyse nicht vollst~.ndig aus. Das in 
der Zwischenzeit  entstandene Neurom zwang zur Resek- 
t ion der betroffenen Nervenwurzel  und zur Wiederher-  
stellung der Kontinuit~.t durch autologe Nerventransplan-  
tare nach den yon Berger und Millesi beschriebenen 
Krirerien (2, 6). 
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