ANATOMIE III SAMENVATTING SPLANCHNO
Maag

	Bouw
	· cardia = overgang slokdarm met maag

· Corpus ventriculi met curvatura minor, curvatura major en hoek van His = incisura cardiaca: hoek curvatura major met slokdarm

· pars pylorica = antrum

· pylorus : gladde sfincter tussen maag en duodenum

	Topografie
	· klein deel in regio epigastrica

· vooral in regio hypochondriaca sinistra

· fundus ligt onder L. diafragma koepel

· cardia: ventraal van linker middenrifpijler thv T11

· pylorus: rechts van L1

	Begrenzing
	· vooraan: abdominale wand, linker costale boord, diafragma, linker lever lob

· achteraan:bursa omentalis, mesenterium van colon transversum, linker nierpool en linker bijnier boven milt en a. splenica

· boven: linker diafragmakoepel

	Samenstelling wand
	· tunica mucosa: 

· éénlagig cylindrisch epitheel, slijmerig en vrij dik

· plooien lopen straalsgewijs van cardia en pylorus naar maag 

· submucosa

· los bindweefsel

· ganglioncellen van parasympatische n. vagus ( plexus van meissner en Auerbach

· muscularis: peristaltiek

· serosa

· visceraal blad van peritoneum

· thv curvatura major ( omentum majus

· thv curvatura minor ( omentum minus

	Bevestiging
	· omentum minus: van maag naar leverpoort

· omentum majus: hangt over colon transversum en dunne darmlissen

· lig. gastrophrenicum: aan middenrif

· lig. gastrolienale: aan milt

· lig. gastrocolicum: aan mesocolon

	Arteriële bloedvoorziening
	· curvatura minor: 

· a. gastrica sinistra uit truncus coeliacus

· a. gastrica dextra uit a. hepatica communis

· curvatura major:

· a. gastroepiploica sinistra uit a. pancreaticoduodenalis sup.

· a. gastroepiploica dextra uit a. gastroduodenalis

· aa. gastricae breves uit a. pancreaticoduodenalis sup

	Veneuze drainage
	· curvatura minor: v. gastrica dextra en sinistra ( vena porta

· curvatura major :

· v. gastroepiploica sinistra ( v. lienalis ( vena porta

· v. gastroepiploica dextra ( v. mesenterica superior

· vv. gastricae breves ( v. lienalis

	Lymfatische drainage
	· langs kleine curvatuur naar lymfenodi van aorta

· naar subpylorische lymfenodi langs a. en v. gastricoepiploica dextra

· via lymfevaten langs de miltvaten ( suprapancreatische lymfenodi

	Bezenuwing
	· parasympatisch: n. vagus ( secretorische en motorische functie

· orthosympatisch: n. splanchnicus major uit thoracale ganglia 5-9 ( ganglion celiacum ( remt maagsecretie en peristaltiek

· pijnvezels: afkomstig van nn. spinales 5-9, lopen samen met n. splanchnicus major


Duodenum

	Bouw
	· pars superior

· volgt op pylorus, omgeven door peritoneum

· antero-lateraal van L1 en meest mobiel

· pars descendens

· rechts van L1 tot L3

· papilla duodeni major: uitgang galweg en pancreas ( ampulla van Vater ( sfincter van Oddi

· pars inferior (horizontalis) : naar links thv L2-3

· pars ascendens : links thv L2 overgang naar jejunum

	Topografie
	· in epigastrische en vooral umbilicale regio

· C- vormig met convexiteit naar rechts

· pars descendens, inferior en ascendens liggen retroperitoneaal

· hoek van treitz: duodeno-jejunale overgang

	Begrenzing
	· pars superior: 

· ventraal: deel lever, galblaashals en peritoneum

· posterieur: galsweg, a. gastroduodenalis, vena porta en v. cava inferior

· craniaal: foramen epiploicum

· caudaal: kop van pancreas

· pars descendens: voor hilus van rechter nier en rechts van vena cava inferior

· pars inferior: anterieur van vena cava inferior en aorta en onder steel of radix van a. en v. mesenterica superior

· pars ascendens

	Samenstelling wand
	· mucosa met plicae circulares (pars superior nog geen plicae)

· submucosa

· muscularis

· serosa: enkel in eerste gedeelte

	Bevestiging
	· lig. hepatoduodenale

· lig. van Treitz = lig. suspensorium duodeni: ophanging overgang duodenum – jejunum aan rechter crus van diafragma (bevat enkele gladde spiervezels)

	Arteriële bloedvoorziening
	· a. pancreatico duodenalis superior uit a. gastroduodenalis

· a. pancreatico duodenalis inferior uit a. mesenterica superior

	Veneuze drainage
	· v. mesenterica superior ( vena porta

· vena porta

	Bezenuwing
	· vezels van ortho- en parasympatisch systeem


Jejunum en ileum

	Bouw
	· proximaal 2/5: jejunum

· dikker en meer gevasculariseerd (roder)

· plicae circulares breder en beter ontwikkeld

· distaal 3/5: ileum

· plicae circulares: worden kleiner en meer verspreid en afwezig in distale deel

· mesenterium: visceraal peritoneum omgeeft dunne darm en aan dorsale zijde dubbel blad, waaiervormig met bloedvaten, zenuwvezels en lymfevaten

	Topografie
	· hoek van Treitz: duodeno-jejunale overgang links van L2

· ileo-colische overgang thv rechter ilio-colische overgang

	Begrenzing
	· mesenterium kruist: pars inferior duodenum, aorta, v. cava inferior en rechter urether

· a. mesenterica superior: tussen pancreas en pars inferior duodenum

	Arteriële bloedvoorziening
	· a. mesenterica superior ( a. ileocolica ( aa. jejunales en aa. ilei ( arteriële arcaden ( vasa recta

	Veneuze drainage
	· vv jejunales en vv ilei ( v. ileocolica ( v. mesenterica superior ( vena porta

	Lymfatische drainage
	· lymfevaten uit lamina propria mucosae en submucosa ( lymfeknopen tussen 2 bladen van mesenterium ( trunci intestinales ( ductus thoracicus aan cisternae chyli

	Bezenuwing
	Plexus mesentericus superior

· parasympatisch: n. vagus via plexus celiacus ( plexussen van meissner en auerbach in darmwand ( peristaltiek en kliersecretie

· orthosympatisch: vezels van nn. splanchnici met synaps in ganglion mesentericum superius, vezels omspinnen a. mesenterica superior

· pijnvezels: van T10-L1 langs nn. splanchnici ( plexus celiacus ( plexus mesentericus superius


Colon

	Bouw
	· tenia coli: oppervlakkige spiervezels vormen 3 longitudinale banden

· plicae semilunares en haustrae (cylindervormige uitzakkingen): doordat teniae coli korter zijn dan rest darmwand

· appendices epiploicae: viseraal peritoneum vertoont aanhangsels met vetweefsel gevuld

· caecum:

· valva ileocaecalis: klep tussen terminale ileum en colon

· 3 tenia coli, geen eigen meso

· recessus retrocaecalis: soms caecum vastgehecht aan laterale kant van fossa iliaca door peritoneale plooien

· appendix vermiformis

· licht spiraalvormig opgerold

· in wand lymfefollikels

· eigen peritoneale bekleding en mesoappendix

· colon ascendens

· flexura hepatis: overgang naar colon transversum

· geen vrij mesenterium, ligt retroperitoneaal

· paracolische goot: aan laterale zijde van colon ascendens groeve gevormd door peritoneum

· colon transversum

· flexura coli sinistra : overgang naar colon descendens, hoger dan hepatische hoek

· gefixeerd aan dorsale buikwand met mesocolon dat vastzit met voorrand pancreas

· omentum majus met voorzijde vergroeit

· colon descendens

· retroperitoneaal

· geen meso

· paracolische goot waar peritoneum aan laterale zijde overgaat naar ventrale buikwand

· colon sigmoideum

· lang meso ( vrij beweeglijk

· radix mesocoli sigmoidei

· rectosigmoidaire overgang : eindigen van teniae coli

· rectum

· vrij van peritoneale bekleding

· volgt concaviteit van sacrum

· eindstuk: ampulla recti: kan sterk uitzetten

· inwendig 3 plicae transversales recti

· canalis analis en anus

· m. sphincter ani internus (glad) en externus (dwarsgestreept)

· omgeven door m. levator ani

· boven helft: longitudinale mucosale plooien = columnae anales van Morgagni aan beneden grens verbonden door valvulae anales

· ondergrens valvulae= linea pectinea of linea dentate ( overgang van meerlagig naar eenlagig epitheel

	Topografie
	· caecum: in rechter fossa iliaca boven lig. inguinale

· appendix vermiformis: punt van McBurney ( basis appendix meestal op lijn die loopt van navel naar spina iliaca anterior tussen middenste 1/3 en laterale 1/3

· colon transversum: regio epigastrica, middenstuk tot regio umbilicalis

	Bevestiging
	· colon transversum

· lig. gastrocolicum: ophanging aan maag

· lig. phrenicocolicum: thv flexura coli sinistra vast aan middenrif

	Arteriële bloedvoorziening
	· A. mesenterica superior

· A. ileocolica

· 1 tak naar a colica dextra

· 1 tak naar terminale tak van hoofdstam (dunne darm)

· a colica dextra naar midden van colon ascendens, splitst: a ileocolica en a colica media

· a colica media: colon transversum, 2 takken: a colica dextra en sinistra

· A. mesenterica inferior

· a. colica sinistra

· a. colica media ( arcade van Riolan (verbinding stroomgebied AMS en AMI

· aa sigmoideae (ononderbroken rij van arcaden)

· aa sigmoideae

· a rectalis superior: dalen lateraal van rectum af tot interne anale sfincter

· rectum: 

· a. rectalis superior uit AMI

· a. rectalis media uit a. iliaca interna 

· a. rectalis inferior: uit a pudenda interna ( m levator ani, aarssfincter en omliggende huid en slijmvlies

	Veneuze drainage
	· Re colon: v. mesenterica superior

· Li colon, sigmoideum en rectum + deel anaal kanaal: v. mesenterica inferior

· v. rectalis superior via plexus venosus rectalis = zona hemorhoidales

· vv. rectalis mediae ( v iliaca interna

· vv rectalis inferiores ( v pudenda interna

( plexus venosus rectalis: verbinding tussen poortsysteem (vena porta) en v. cava inferior

	Lymfatische drainage
	· colon: lymfenodi van rechter, midden en linker colon ( langs aa colicae ( lymfenodi rond AMS en AMI ( nodi lymphatici celiaci

· rectum:anastomoseren met lymfeknopen uit sacraal gebied en rond a. iliaca interna

· aarsstreek: lymfeaten naar lymfeknopen in inguinale streek

	Bezenuwing
	· plexus mesentericus superior ( rechter colon

· PS: vagusvezels uit plexus celiacus

· OS: uit ganglion mesentericum superior, preganglionaire vezels van nn. splanchnicii (thoracaal)

· pijnvezels: thoracale oorsprong

· plexus mesentericus inferior ( linker colon, sigmoid en deel rectum

· PS: plexus hypogastricus superior uit S2 tot S4

· OS: uit sympatische keten lumbaal 1-2

· pijnvezels uit lumbale spinale zenuwen

· Algemeen:

· PS: prikkelt peristaltiek en kliersecretie

· OS: remt peristaltiek en kliersecretie+ vasoconstrictie


Lever

	Bouw
	· omgeven door kapsel van glisson (visceraal peritoneum)

· facies diafragmatica

· facies visceralis met porta hepatis

· a. hepatica links

· ductus hepaticus rechts

· vena porta dorsaal

· lobus quadratus en lobus caudatus (lob van Spigelii)

· margo inferior

· lig. falciforme scheidt linker en rechter leverkwab

	Functies
	· exocriene klier: cholesterol, galzouten, excretie van bilirubine ( galvocht

· endocriene klier: plasma eiwitten (uitz immunoglobuline), lipoproteïnen, glucose (opgestapeld onder vorm van glycogeen)

· metabolisme van stoffen aangevoerd vanuit darmkanaal via v. porta

	Topografie
	· top facies diafragmatica 

· ventraal thv 5de sternocostale gewricht, rechts iets hoger

· dorsaal thv T9

· margo inf. volgt ribbenboog en verlaat hem aan zijrand m. rectus abd., dan craniaal nr links, kruist linea alba thv middenste 1/3 afstand tussen xyphoid en umbilicus en linkerribboord ventrale uiteinde rib 8

	Functionele indeling
	· rechter lob: 4 segmenten V, VI, VII, VIII

· linker lob: 4 segmenten I, II, III, IV

· segment I = lobus caudatus

· segment II en II: anatomische linker leverlob

· segment IV = lobus quadratus

	Samenstelling wand
	· 

	Bevestiging
	· lig teres hepatis naar navel (overblijfsel v. umbilicalis)

· lig coronarium

· lig triangulare dextrum en sinistrum

· lig hepatoduodenale

	bloedvoorziening
	· 2/3 door vena porta

· 1/3 door a hepatica propria na splitsing a hepatica communis

	Veneuze drainage
	· 3 vv. hepaticae tussen de segmenten

· rechts: tussen VI, VII en V, VIII

· midden: tussen V, VIII en IV

· linker: tussen IV en II en III

( v. cava inferior

	Lymfatische drainage
	· lymfonodi hepatici ( lymfonodi celiaci ( ductus thoracicus

· lymfonodi phrenici : diepe lymfevaten volgen v. hepaticae en lopen door opening die v.cava maakt in diafragma in lymfeknopen boven diafragma

	Bezenuwing
	· PS uit voorste tak n. vagus

· OS vezels en pijnvezels uit ganglion celiacum ( kapsel van Glisson, leverparenchym zelf is ongevoelig


De galblaas

	Bouw
	· ductus choledocus 

· ductus hepaticus communis uit lever

· ductus cysticus uit galblaas

· vesicae fellea

· fundus

· corpus: met bindweefsel vast aan viscerale zijde lever

· collum

	Topografie
	· fundus op kruising ribboord met laterale rand m. rectus abdominis

	Samenstelling wand
	· tunica mucosa: onttrekt water aan gal in galblaas

	relatie tot lever, pancreas en duodenum:
	· ductus hepaticus + ductus cysticus ( ductus choledocus

· ductus choledocus + ductus pacreatis v. Wirsung ( ampulla van Vater ( sfincter van Oddi ( papilla duodeni major

	Arteriële bloedvoorziening
	· a. cystica : meestal tak van rechter a. hepatica (achter rechter ductus hepaticus langs)

	Lymfatische drainage
	· lnn hepatici ( lnn celiaci

	Bezenuwing
	· autonoom zenuwstelsel

· PS: vagus

· OS: ggl celiacum

· pijnvezels: Th 5-9 via rechter en linker n. splanchnicus major ( plexus celiacus ( rond a. cystica


Cases

Bovenste ledematen
1. BRACHIALE PLEXUS

Een jongeman wordt het ziekenhuis binnengebracht met een gapende steekwonde aan zijn linkerschouder, onder de clavicula. Zijn wonde bloedt zeer fel. Welke arterie of vene zou geraakt kunnen zijn? Door het grote bloedverlies is hij ook niet helemaal bewust, maar toch kan hij nog kwijt dat hij een ‘raar gevoel heeft’ in zijn arm. 
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Indeling plexus brachialis t.o.v. de clavicula: 
a) pars supraclavicularis: perifere zenuwen rechtstreeks uit de trunci 

- n. dorsalis scapulae (C5)  mm. rhomboidei m. levator scapulae: C5 maar ook C3 en C4  (plexus cervicalis) – adductie en elevatie scapula
 
- n. suprascapularis (C5-C6): mm. supra- en infraspinatus – stabilisatie, exorotatie, abductie

 
- n. thoracicus longus (C5-C7) : m. serratus anterior – abductie scapula

 
- n. subclavius (C5-C6)

 

    b) pars infraclavicularis: splitsing trunci in ventrale en dorsale takken        
 
- Dorsale takken: fasciculus posterior
   
- Ventrale takken: fasciculus lateralis
                   fasciculus medialis

FASCICULUS LATERALIS: ventrale takken van C5-C7 

Grote perifere zenuwen uit de fasciculus lateralis

n. pectoralis lateralis  mm. pectorales major en minor
n. musculocutaneus  m coracobrachialis, m. biceps brachii, m brachialis – flexie onderarm

n. medianus (C6 – T1) (lateraal gedeelte) m pronator teres, flexor carpi radialis, flexor digitorum superficialis en profundus, pronator teres en quadratus, palmaris longus 

 

 Stel dat de fasciculus lateralis van de plexus brachialis doorgesneden is, waaraan zou je dit dan allemaal kunnen merken?
Dit heeft het verlies of verminderen van volgende functies tot gevolg:

       -      zwakte contractie laterale pectoralis major en minor (N. Pectoralis lateralis)

· geen flexie van de elleboog, supinatie onderarm= M.coracobrachialis, brachialis en biceps (N. Musculocutaneus)

· geen flexie duim en digiti, geen carpale uitwijking = m. flexor carpi radialis, flexor digiti profundus en superficialis, flexor pollicis longus,... (N. Medianus)
Deze lichaamshouding is gekarakteriseerd door: 

· Extensie van de elleboog door verlies biceps e.a. 

· Geproneerde voorarm door biceps

· Verzwakte flexie vingers lateraal en duim in extensie

Verlies sensatie aan huid onderste gedeelte Deltoideus en laterale distale zijde van zijn arm, van zijn schouder tot de helft van zijn wijsvinger. 
FASCICULUS MEDIALIS: ventrale takken C8-Th1

n. cutaneus brachii en antebrachii medialis

n. pectoralis medialis (C7 – Th1) m. pectoralis major en minor

n. ulnaris flexor carpi ulnaris, interossei, lumbricales

n. medianus (C6 - T1) (mediaal gedeelte)
Dit heeft het verlies of verminderen van volgende functies tot gevolg:

       -   zwakte contractie mediale pectoralis major en minor (N. Pectoralis medialis)

· verlies huidgevoeligheid mediale zijde arm en bovenste zijde arm (Nn. cutanei) 

· verzwakte flexie vingers en hand (n. ulnaris, n. medianus)
NB: n medianus uitval: predikershand: dorsaalflexie pols, extensie duim en wijsvinger, abductie duim

n ulnaris uitval: klauwhand: extensie MP en flexie IP door uitval mm interossei en mm lumbricales
FASCICULUS POSTERIOR:  alle dorsale takken van de drie trunci (C5-Th1) 

Grote perifere zenuwen uit de fasciculus posterior
n. subscapularis (C5-C6) m. subscapularis; m. teres major
n. thoracodorsalis (C6-C8) m. latissimus dorsi
n. axillaris (C5-C6) m. deltoideus; m. teres minor, n. cutaneus brachii lateralis superior

n. radialis (C5-C8) m. triceps brachii (extensie), anconeus, brachioradialis, supinator, extensor carpi ulnaris en radialis, extensor digitorum

Moeilijke adductie en rotatie schouder (n. subscapularis en thoracodorsalis)

Verlies functie van deltoideus, waardoor moeilijke stabilisering arm en zwakke flexie en extensie schouder (n. axillaris)

Moeilijke extensie elleboog, extensie pols (wrist-drop) en vingers (metacarpofalangiale gewrichten). De interfalangeale gewrichten kunnen wel in extensie door de lumbricalen. (N. radialis)

Erb’s Palsy : Een dergelijke plexusletsel kan onder andere ontstaan bij een moeizame bevalling van een te zwaar kind door een schouderbeklemming (aan de symphysis pubis van de moeder).

Omdat men aan het hoofd van het kindje trekt, wordt het hoofd-schouderinterval groter en worden de zenuwwortels aan de cervicale wervelkolom uitgerekt. Dit kan voor rekkingen en scheuringen zorgen van zenuwen van de brachiale plexus. 
Baby’s hebben humerus in endorotatie, ellebooggewricht in extensie en polsgewricht in palmairflexie. Dit door respectievelijk een onderbreking in de n. suprascapularis, n. musculocutaneus  en n. radialis. Kortom een onderbreking in het punt van Erb, met aantasting van takken komende van C5, C6 en C7. 
Klumpke’s palsy: Dit is, in tegenstelling tot de Erbse parese, een letsel aan de onderste brachiale plexus. (C7, C8, T1). Deze komt veel minder vaak voor. Hierdoor ontstaat een parese van de spieren van de voorarm, intrinsieke handspieren, en verlies van bezenuwing door de N. Ulnaris van de vingerflexoren. 

Bloedvaten:

-  A Axillaris: doorsnijden van deze arterie kan leiden tot ernstige ischemie van de distale structuren, hoewel anastomosen kunnen optreden tussen de a thoracacromialis en a circumflexa humeri posterior.

- V axillaris: doorsnijden kan leiden tot ernstig bloedverlies. Een aangetaste vene kan als gevaarlijker beschouwd worden als een aangetaste arterie, omdat deze moeilijk af te sluiten is (dieper).
- A en V subclavia

- Kleine takjes zoals thoracica superior, thoracoacromialis, , thoracica lateralis, suprascapularis, subscapularis, ...
2. TRAUMA WERVELKOLOM

Zenuwletsels kunnen zich ook thv de wervelkolom voordoen, waarbij er een ander klinisch beeld optreedt: een zenuwwortel die uit je wervelkolom ontspringt  vertakt echter in verschillende zenuwen

· Kracht en motoriek





sensibiliteit
· Reflexen 
Biceps: eigen vinger in elleboogplooi op bicepspees en sla erop 



C5-6 

Triceps: 90° flexie elleboog, juist boven olecranon op tricepspees slaan



C6-7 

Supinator : kloppen op distaal gedeelte van de radius, proximaal van de pols

--> elleboogflexie door contractie brachioradialis



C5-6 

3. ROTATOR CUFF

Een 35-jarige baseball pitcher (gooier) vertelt aan zijn coach dat hij steeds meer pijn voelt aan zijn schouder. Toch speelt hij verder, maar moet op een bepaald moment stoppen omdat hij te veel zeer heeft bij abductie en laterale rotatie van de arm. Er blijkt via MRI dat een scheur is gebeurd in zijn rotator cuff.

De rotator cuff bestaat uit de pezen van de m infraspinatus, m supraspinatus, m teres minor en de m subscapularis. Deze cuff versterkt het glenohumerale gewricht. Vaak is er bij letsels van de rotatorcuffspieren een gerefereerde pijn naar de gehele bovenarm en soms zelfs naar de hand. Het mechanisme van een rotatorcuffletsel zijn repetitieve microtraumata van het schoudergewricht. 
Bij een scheur van de m supraspinatus, zal er een beperking zijn van de exorotatie van de bovenarm. Bij een totale ruptuur (groter dan 5 cm) is de actieve abductie van de arm quasi onmogelijk. 
Een ruptuur kan min of meer aangetoond worden door een elevatie tegen weerstand. Deze test noemt men een Jobe-test. De m. deltoideus compenseert de gebrekkige abductie van de m supraspinatus, maar zal de abductie niet kunnen initiëren (werkt pas vanaf 30° abductie humerus).
Een scheur van de m subscapularis zorgt voor een pijnlijke en moeizame endorotatie, en bij een totale ruptuur is endorotatie onmogelijk (portefeuille moeilijk uit broek halen, hand moeilijk op rug plaatsen). Adductie en anteflexie kunnen eindstandig pijnlijk zijn. Er treedt een compensatie op door de m. latissimus dorsi en m. pectoralis major. 
Om de functie van de subscapularis te testen wordt de arm in de endorotatie positie geplaatst met de hand op de lage rug. Dan wordt gevraagd de hand op te heffen van de rug weg (lift off test van Gerber). Als dit niet mogelijk is, is de test positief. De patiënt kan toch in staat zijn de hand te heffen door sterke retroflexie met extensie van de bovenarm en elleboog, maar dit is geen correcte endorotatie.
Een scheur van de m infraspinatus zorgt voor een aanzienlijke beperking van exorotatie door contractie van het voorste kapsel. De weerstandstest voor exorotatie, test van Patte genoemd, is dan verzwakt. De weerstandstest vertoont echter geen pijnlijk gevoel. 
Een combinatie van scheuren zorgt in het algemeen voor een beperking van rotatie en abductie van de bovenarm.

Omdat delen van de rotatorcuff slecht of weinig bevloeid zijn ,(vooral m supraspinatus) zal na een letsel het genezingsproces zeer traag verlopen

4. HUMERUSFRACTUUR

Een jongeman werd bij een hockeywedstrijd hard tegen de midhumerale regio van zijn linkerarm geslagen met een hockeystick. Hij toont tekens van pijn, zwelling, vormverandering en abnormale bewegingen in de bovenste ledemaat.

Bij het lichamelijk onderzoek merk je dat de patient zijn pols niet in extensie kan brengen, net als zijn vingers, en dat hij gevoelloos is op een klein plekje op de handrug proximaal de eerste twee digiti. Extensie van de interfalangeale gewrichten is zwak. 

Uit radiologisch onderzoek blijkt dat zijn humerus gebroken is distaal van het middenpunt. 

De nervus radialis is geraakt: de fractuur was in het midden van de humerus, en waarschijnlijk werd de radiale zenuw beschadigd waar deze de humerus diagonaal kruist via de sulcus nervi radialis. Hier heeft deze zenuw een nauw contact met de humerus. 
Sectie van de n. radialis induceert paralyse van de extensoren van de voorarm en de hand. Extensie van de pols is dus niet mogelijk, wat resulteert in wrist-drop. De mm. lumbricales en de mm. interossei zijn intact, waardoor de patiënt wel zijn metacarpofalangeale gewrichten kan buigen. Extensie van de vingers gebeurt echter moeilijker. Dit komt omdat onder andere de m. extensor digitorum door de ramus profundus van de  n. radialis wordt bezenuwd. 

Flexie van de elleboog verloopt ook zwak en met veel pijn, de n. radialis bezenuwt echter de n. brachioradialis, een belangrijke flexor van de elleboog. Het gebied van gevoelloosheid is klein omdat het gebied waar de n. radialis exclusief het gevoel bezenuwt is klein.

Dat gebied kan kleiner of groter zijn van pt tot pt, dit komt door het verschil in graad van overlapping door andere zenuwen.

Hoewel de a. profunda brachii de n. radialis vergezelt door de sulcus nervi radialis, en dat deze dus geraakt kan worden door botfragmenten, zullen de spieren (m. triceps brachii en m. anconeus) en de humerus die door deze arterie worden doorbloed geen ischemie vertonendoor de anastomose met de a. recurrens radialis.

5. TENNISELLEBOOG

Een 32-jarige vrouw die tennislessen volgt sinds 2 weken, klaagt bij haar leraar van pijn aan de laterale zijde van haar elleboog, welke naar haar voorarm uitstraalt. Ze heeft vooral zeer aan haar epicondylus lateralis, en de tennisleraar, die dit soort aandoeningen reeds veel heeft gezien bij beginnende tennissers, zegt dat zij een tenniselleboog heeft gekregen, ofwel epicondylitis lateralis. 
Welke spieren hechten allemaal aan de epicondylus lateralis?
M extensor carpi radialis brevis, M extensor digitorum communis, M extensor carpi radialis longus, en M extensor carpi ulnaris

Meestal is de oorzaak van deze ontsteking een langdurige continue overbelasting (repetitive strain injury), waarbij de pols en de hand in extensie en supinatie overgaat. Deze ontsteking van de peesaanhechting van de spieren kan veroorzaakt worden door tennis te spelen met slechte backhand, maar de meeste gevallen van epicondylitis lateralis worden veroorzaakt door beroepen die een overbelasting van de spieren geven. 
6. CARPAAL TUNNEL SYNDROOM

Een 52-jarige man gaat naar de dokter, klagend over pijn in zijn rechterhand, vooral de palmaire zijde van zijn duim en laterale 2 en een halve vingers. Hij heeft moeilijkheden om zijn hemd dicht te knopen. De dokter vertelde hem dat hij het carpale tunnelsyndroom heeft ontwikkeld.
Dit is een nauw kanaal gevormd door de handwortelbeentjes (eminentia medialis= os pisiforme & os hamatum, eminentia lateralis= os trapezius & os scaphoideum) en een stevig peesblad tussen pink- en duimmuis aan het begin van de handpalm, het Retinaculum Flexorum.

In deze tunnel lopen de buigpezen van de vingers (Mm Flexores Digitorum, M. Flexor Pollicis Longus, M Flexor Carpi Radialis))en de n. medianus die de zachtste structuur is en daardoor het meest gevoelig is voor druk. 
Het carpale-tunnelsyndroom is een klachtenpatroon veroorzaakt door een beknelling van de nervus medianus (de middelste armzenuw) in het verloop van de carpale tunnel. De beknelling van de zenuw in de nauwe carpale tunnel wordt doorgaans veroorzaakt door zwelling van de bekleding van de pezen. Bij de zwelling van het bindweefsel kunnen hormonen een rol spelen, ook kunnen de peesscheden zwellen door irritatie of een benige afwijking.

ER kan een verdoofd gevoel van de vingertoppen ontstaan en een verminderde kracht waardoor gemakkelijk dingen uit de hand kunnen vallen. 

De n. medianus bezenuwt distaal de drie duimspieren: m. flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis. Patiënten zijn bijgevolg niet in staat om hun duim in oppositie te brengen en precieze bewegingen met hun duim uit te voeren, zoals het dichtmaken van een knoop.

Symptomen van een compressie van de n. medianus kunnen nagebootst worden door compressie met je vinger aan je pols gedurende ongeveer 30 seconden. 

Onderste ledematen
1. ISCHIAS

Een 62-jarige vrouw klaagt bij haar huisarts over pijn in haar linkerachterwerk, welke uitstraalt naar het posterieure aspect van haar linkerheup. De pt kan haar been niet strekken van de pijn, zij kan zich moeilijk buigen, dorsiflexie van de voet  is ook zeer pijnlijk. Radiologie wijst op een herniatie van L5/S1 intervertebrale discus en compressie S1. 
De nervus ischiadicus is de langste zenuw van ons lichaam. Deze ontspringt in het ruggenmerg ter hoogte van L4, L5, S1-3 en wordt gevormd door de nervus fibularis communis en de nervus tibialis. De nervus ischiadicus loopt  samen met de A., Vv. en N. gluteus inferior uit het foramen infrapiriforme en loopt dan langs de achterkant van het been. 

Ischias = pijn veroorzaakt door compressie van een of meerdere wortels van de n. ischiadicus:

wortel L4, L5 of S1

Bij ischias moeten we dus steeds onderzoeken of er functieverlies is van de zenuwvezels. Dit kunnen we doen adhv deze testen

1) Op de hielen stappen: hiervoor zijn de dorsiflexoren (voetheffers) en teenextensoren nodig: m tibialis anterior, m extensor digitorum longus, m peroneus tertius, m extensor hallucis longus (innervatie door de n peroneus profundus)

Als dit niet meer lukt, of minder goed: compressie van de vezels van L5. Hierbij gaat de ischias zich uitstrekken over achterkant van de bilstreek naar de ruimte tussen de dikke teen en de tweede teen.

  2) Op de tenen stappen: hiervoor zijn de plantairflexoren van de voet  nodig (de triceps surae): m gastrocnemius, m soleus, m plantaris (innervatie door n tibialis)

      Als dit niet meer lukt: compressie van S1. Hierbij is het ook steeds nuttig de omtrek van het onderbeen te vergelijken met de omtrek van het contralaterale onderbeen. Hierbij strekt de pijn zich uit over de achterkant van het bovenbeen naar de kleine teen.Deze tekens wijzen op erge compressie en zijn een indicatie voor heelkundige therapie 

3) compressie van L4: kniepeesreflex en kracht quadriceps verzwakt (been strekken tegen weerstand) en meten van de omtrek van de bovenbenen.

Patiënt kan been niet strekken omdat de n. ischiadicus dan ook gestrekt wordt, en dat deze moeilijk meekan omdat deze wordt tegengehouden door de hernia. 

Welke andere oorzaken zou je kunnen bedenken voor perifere zenuwaantasting?

· Triggerpoints in de musculus piriformis.   Een triggerpoint bestaat als te sterk gestimuleerde sarcomeren niet langer in staat zijn om hun samengetrokken toestand te verlaten.  Een triggerpoint in de musculus piriformis houdt de spier keihard en veroorzaakt beknelling van de nervus ischiadicus, evenals van de Aa. En Vv. glutea superior en inferior. Dit kan resulteren in een opgezet gevoel in billen, been, kuit en voet.  De musculus piriformis kan ook de nervus pudendalis beknellen, wat bij mannen impotentie en pijn in de geslachtsdelen kan veroorzaken.  Doordat de musculus piriformis zenuwen en bloedvaten beklemt, kan er ook atrofiëring van de externe spieren optreden.  

· neuritis

Test van Lasègue

De test wordt als volgt uitgevoerd: de patiënt ligt op de rug met gestrekte benen. De onderzoeker tilt eerst het ene, dan het andere been langzaam in gestrekte toestand op. Hierdoor wordt er enigszins aan de nervus ischiadicus en de bijbehorende zenuwwortels getrokken. Vanaf een bepaalde hoek van optillen van het gestrekte been kan de patiënt uitstralende pijn in dit been gewaar worden. Dit maakt verder heffen zeer onaangenaam. De proef van Lasègue is in dit geval positief. 
De proef van Lasègue is negatief wanneer men het gestrekt been tot 90 graden kan heffen zonder dat de patiënt pijn voelt. De proef wordt sneller positief indien ook een dorsiflexie van de voet wordt uitgevoerd. Dit door een nog sterkere rekking van de n. ischiadicus.
Bij niet lenige mensen (maar ook bvb. bij heel wat voetballers) is een vals positieve proef van Lasègue mogelijk. De pijn die ze hierbij voelen (in de knieholte) zit in de rekking van de pezen en spieren van de achterkant van het bovenbeen (de hamstrings). Hier spreekt men van "tight hamstrings".
2. FRACTUUR FEMURKOP

Het is woensdagnamiddag, en net als elke woensdagnamiddag ga je op bezoek bij je grootmoeder. Wanneer je binnenkomt, vind je haar echter in haar kamer, liggend op haar rug met hevige pijn. Haar rechterbeen is naar lateraal geroteerd en korter als haar linkerbeen. Ze kan niet rechtstaan en heeft er veel pijn wanneer ze op haar been probeert te steunen. Je belt een ambulance. 

We vermoeden een fractuur van het collum femoris: intertrochanterfarcturen en pertrochanterfracturen zijn de meest voorkomende fracturen van het femur, vooral bij mensen ouder dan 60 jaar, vooral bij vrouwen met osteoporose (oestrogenen!). De schacht van het femur is sterker als de nek, en breekt eerder bij hoog-energetische ongevallen.

Door de breuk is er een verandering in richting tussen kop en schacht van het femur, vaak gaat het om een exorotatie. Dit vooral wanneer de breuk zich tussen de 2 trochanters bevindt (intertrohanterisch), en de trochanter minor van het femur afbreekt. Hierdoor worden de exorotatoren  ( zoals de gluteus maximus, sartorius, gracilis en zonnestraalspieren) niet meer tegengewerkt door de m. illiacus en psoas major en minor (die aangrijpen op de trochanter minor). Ook de anteversie van de femurkop tov de schacht verklaart de exorotatie bij een breuk.
   

De verkorting is te wijten aan spasme van de bovenste spieren: tractus illiotibialis en hamstrings. 

Bij fractuur van de femurschacht kan de m. adductor magnus zorgen voor het mediaal en proximaal trekken van het distale fragment. Vermits de oorsprong van de adductor magnus zich op het os pubis bevindt, zal er ook een exorotatie gezien worden.  
Bloedvaten naar proximaal gedeelte femur: a. circumflexa femoris medialis en lateralis, a obturatoria. Bij fractuur kan de anastomose tussen de circumflexa rteriën en de obturatoria verdwijnen. Obturatoria is maar een dunne arterie. Hierdoor moeilijkere heling en risico op avasculaire necrose.

3. HEUPLUXATIE

Verschillende vormen luxaties:

    -   in 95% gevallen een  posterieure luxatie:
Directe kracht op heup in flexie, adductie en mediale rotatie--> frontale botsing met knie tegen dashbord

        Fractuur acetabulum:
Makkelijker uit de kom bij adductie (uit acetabulum), doch vaak fractuur van acetabulum.
        Klinische tekens:
Luxatio posterior: heup in flexie, adductie en endorotatie; door positie van het femur lateraal van het os coxae. Vaak zijn spieren niet beschadigd.
        Fibreuze capsule houdt dislocatie normaal gezien tegen:

- ligamentum transversum acetabuli: onderaan

              - lig capitis femoris: mechanisch niet belangrijk

              - lig illiofemorale

              - lig pubofemorale

              - lig ischiofemorale

        Repositie:
adductie, flexie en tractie 
   - in 5% gevallen een anterieure luxatie:
Heup ook in flexie, maar deze keer in abductie en exorotatie.Bijvoorbeeld bij bedienen gaspedaal

    Klinische tekens:
Zware verwonding die heup in extensie, abductie en laterale rotatie brengt --> labrum en margo acetabuli gaan mee stuk.

    Repositie:
 tractie, extensie en endorotatie

Let op geassocieerd n. ischiadicuslaesie en knieletsel. 

4. BURSITIS

Een jogger die meerdere kilometers per dag loopt, met trappen in zijn parcours, klaagt over gevoeligheid juist achter de rechter trochanter major en uitstraling naar de heup. Vooral wanneer de dokter abductie tegengaat of laterale rotatie van de heup, heeft hij pijn.

Een bursa is een met synovium gevuld zakje dat als een soort kussentje functioneert en de wrijving voor het lichaam op bepaalde gevoelige plaatsen gaat verminderen zodat er minder frictie ontstaat.

De grootste bursa's liggen op of rond de pezen van de grote gewrichten zoals de elleboog,de heup en de knie. De tendineuze vezels van de gluteus maximus  worden herhaaldelijk heen en weer over de bursa trochanterica glutei maximi gewreven.Hetzelfde geldt voor de gluteus medius en de bursa trochanterica glutei medii.

Wanneer deze bursa ontstoken raakt dan spreken we van een "bursitis".

Pijn bij abductie en laterale rotatie door druk op de bursa trochanterica, door het samentrekken van de m. gluteus maximus. 
Bursitis komt ook vaker voor bij mensen met O-benen, door bijkomende tractie op de tractus illiotibialis en bijgevolg op de m. gluteus maximus. 

5. TRENDELENDURGS TEKEN
Stabiliteit heup wanneer iemand op een been staat afhankelijk van meerdere factoren:

- functie gluteus medius en minimus (abductoren)

- femurkop normale locatie in acetabulum (congenitale dislocatie)
- geen verminderde beweeglijkheid femurkop (slijtage bij arthritis)
- nek femur intact en normale hoek met femur (breuk, coxa vara)

Indien één van deze factoren afwijkend is, zal pelvis naar beneden hangen : Trendelenburgs teken

6. KNIEBLESSURE
Gedurende een rugbymatch kwetst een van de spelers zich aan de knie door een foutieve duik van een tegenhanger bij het vangen van de bal. Zijn tibia wordt zijwaarts geduwd, terwijl hij langs de andere kant valt.

Belangrijke ligamenten in de knie:

   - lig collaterale laterale

   - lig collaterale mediale

   - lig cruciatum anterius

   - lig cruciatum posterius

Welk ligament kan er geraakt zijn?

Ligamentum collaterale laterale: bij geforceerde adductie van de tibia tov de femur. Voorkomt mediale rotatie femur of laterale rotatie tibia bij een been in extensie. Wanneer het been in flexie is, gebeurt rotatie makkelijker.

Het ligamentum collaterale mediale: bij geforceerde adductie van de tibia tov de femur. Voorkomt laterale rotatie femur of mediale rotatie tibia bij een been in extensie. Wanneer het been in flexie is, gebeurt rotatie makkelijker.

Vermits deze goed gehecht is aan de meniscus medialis, kan het zijn dat deze ook losscheurt. Door het feit dat het gewricht aan de mediale zijde opengaat, kan het lig cruciatum anterius ook nog scheuren. Dit noemt men de “ongelukkige triade”(van O'Donoghue). 

Ligamentum cruciatum: vaak anterieure ligament gescheurd, posterieure scheur is zeldzaam. Scheur vaak vergezeld van scheur andere ligamenten. Bij scheur ACL: compensatie door pes anserinusspieren. Bij scheur PCL: compensatie door m. quadriceps femoris. 
ACL rupturen gebeuren ook bij een anterieure druk op de tibia bij een semi-flexie van de knie, vooral bij het skiën. Wanneer een skiër naar achter valt en terug probeert recht te staan, kan de enorme krachtontwikkeling op het ACL via de quadriceps femoris  zorgen voor een scheur van het ligamentum cruciatum anterius.

 Bij een gescheurde ACL kan men de “anterior drawer sign” waarnemen: tibia schuift anterieur van de femur. Bij een gescheurde PCL de “posterior drawer sign”. 

Menisci: gebeurt vaak, voor de mediale omdat deze aan het lig colaterale mediale vastzit. Scheur gebeurt wanneer tibia wordt geroteerd tov femur of femur wordt geroteerd tov tibia. Wanneer het gescheurde deel van de meniscus zich tussen de femur en tibia bevindt, kan het zijn dat het gewricht geblokkeerd is. 

Scheuren in mediale meniscus: pijn bij mediale rotatie tibia

Scheuren in laterale meniscus: pijn bij laterale rotatie tibia

7. FIBULAFRACTUUR
Tijdens een hockeymatch wordt een speler met een stick geraakt op de laterale zijde van zijn rechterbeen, juist onder de knie. De jongeman ervaart pijn in de regio van de wonde en krachtverlies in zijn been en voet. Hij ervaart ook gevoelloosheid thv de laterale zijde van zijn been en tintelingen aan zijn voet. Hij kan zijn rechtervoet en tenen niet in dorsiflexie brengen. Hij stapt met een vreemde allure: hij heft zijn voet hoger dan zijn linkervoet en laat deze telkens plots naar beneden ‘vallen’. 

Na radiologisch onderzoek blijkt dat de nek van de fibula gebroken is.

De gevoelloosheid en zwakte in de voet van de patiënt ligt aan een perifere zenuwbeschadiging: relatie tussen n. fibularis communis  en nek van de fibula.

N. fibularis communis bezenuwt: 
Ventro-laterale spieren van de kuit (dorsiflexie, exortotatie, adductie):

- m. tibialis anterior

- m. extensor digitorum longus

- m. peroneus tertius

- m. extensor hallucis longus

Laterale kuitspieren (plantair flexie, endorotatie, abductie):

- m. peroneus longus

- m. peroneus brevis

Spieren van de voetrug of dorsale spieren van de voet (extensie tenen)

- m extensor digitorum brevis

- m extensor hallucis brevis

Hierdoor foot-drop: pt kan zijn voet niet in dorsiflexie brengen en de tenen slepen op de grond bij het stappen. De pt heft daarom zijn voet hoog op zodat zijn tenen niet tegen de grond slepen.

De fibula is geen bot dat gewicht moet dragen, maar door het feit dat sommige spieren hieraan trekken bij het stappen, verloopt het stappen pijnlijk.

Gevoelloosheid thv laterale zijde onderbeen en voet.
8. VARICES

De venen kunnen in drie groepen verdeeld worden:

Oppervlakkige groep: v. saphena magna en parva en dorsale veneuze boog, v accessoria. Ze zijn onder de huid gesitueerd in de oppervlakkige fascia. 

Diepe groep: v. peronea, tibialis ant en post, poplitea, femoralis.

Communicerende groep: perforerende venen , hebben kleppen zodat het bloed niet van de diepe venen naar de oppervlakkige venen stroomt.

Er zijn meerdere mechanismen om de zwaartekracht te overwinnen zoals: 

 -de spierpomp in de kuiten, die bij het aanspannen van de spieren het bloed voortstuwt. 

 -de kleppen in de aderen die zorgen voor een éénrichtings verkeer. Deze kleppen sluiten zich bij het ontspannen van de spieren waardoor het bloed niet terug kan. 

Wanneer kleppen in de communicerende venen niet goed werken, zal bloed in de diepe venen door pompwerking van de spieren geduwd worden in de oppervlakkige venen. Hierdoor ontstaan varicositeiten. Hierin kunnen makkelijk trombosen ontwikkelen en bloedingen ontstaan.
Behandeling:

- ligatie communicerende venen

- ligatie oppervlakkige venen --> zien of diepe venen wel goed werken hiervoor.

9. COMPARTIMENTSYNDROOM
Gedurende een straatgevecht wordt een jongeman hard tegen de anterolaterale zijde van zijn been geschopt. De pijn in zijn been verergert met de uren en zijn been zwelt. Hij kan zijn tenen niet meer in extensie brengen en dorsiflexie gaat ook zeer moeilijk. Hij heeft een foot-drop wanneer hij probeert te stappen. De tibia en de fibula zijn niet gebroken.

Hij heeft een compartimentsyndroom. Spieren of spiergroepen worden omgeven door een kapsel, een fascie. De stevigheid van zo'n kapsel kan verschillend zijn. Een spiergroep met een fascia er omheen wordt een spiercompartiment genoemd. Bij zwelling van een spier in dergelijk compartiment kan de doorbloeding van de overige spieren in het gedrang brengen door overdruk op de capillairen. 
Bij een nog grotere druk kan het zijn dat zelfs zenuwen en arteriën beklemd raken. 

Bij de case-patiënt: compressie n. fibularis profundus en verlies functie van M. tibialis anterior, M. extensor digitorum longus en M. extensor hallucis longus. 

Sneller diagnose, want hoe sneller, hoe beter de vooruitzichten.

Men spreekt vaak van de ‘5 P’s’: spontane pijn, pijn bij passieve rek van de spieren, parese,

paresthesieën en een afwezige pols distaal van het compartiment. Meestal is pijn in de aangedane extremiteit de enige spontane klacht en vaak is deze buiten proportie.

 Bij klinisch onderzoek kunnen zwelling en bij palpatie spanning in het aangedane compartiment worden opgemerkt, maar vaak wordt dit niet onderkend omwille van de aanwezigheid van gipsverband. 

Er is er maar 1 behandeling, namelijk onmiddellijke decompressie van alle aangedane compartimenten via fasciotomie. Anders ontstaat er irreversibele weefselischemie samen met

spiernecrose en uitval van functie van zenuwen die in het compartiment verlopen. Finaal 

ontstaat er een verbindweefseling en schrompeling van avitale spieren, de zogenaamde

‘contractuur van Volkmann’. 
10. ACHILLESPEES

Een 40-jarige man beslist om wat meer te sporten en begint ’s weekends te squashen. Eerst voelt hij wat pijn in zijn achillespees, waarna hij plots erg veel zeer heeft aan het achterste van zijn onderbeen. Eens de pijn wegebt, speelt hij voort. Hij krijgt weer enorm veel zeer en hoort ineens een hoorbare ‘krak’. Nu kan hij niet meer op zijn tenen lopen of de trappen oplopen, maar kan makkelijk zijn voet in dorsiflexie brengen.

Deze man heeft zijn achillespees gescheurd. Hij kan niet meer op zijn tenen lopen omdat de triceps surae, belangrijke plantairflexor, hecht aan calcaneus via achillespees.

Plantairflexoren: - peroneus longus en brevis, plantaris niet aan achillespees (werken dus wel nog)
                                - gastrocnemius, soleus wel aan achillespees 

De pijn kan soms zo acuut zijn dat de patiënt zegt dat ‘iemand op  zijn hiel heeft getrapt'.

De diagnose wordt gesteld met de Thompson-test, waarbij in knielende zit in de kuit wordt geknepen. Bij een intacte achillespees zal plantaire flexie in de enkel optreden. In geval van een ruptuur zal dit niet of in mindere mate gebeuren.
11. ENKELVERSTUIKING

Man komt binnen bij de spoed met en gezwollen enkel. Hij was aan het lopen toen hij zijn voet omsloeg. Wat heeft hij voor?
Enkelverstuiking of beter sprain.

Dit kan door: 
- verrokken ligament

- gescheurd ligament



- avulsiefractuur thv malleolus lateralis

- probleem peroneus brevis welke inversie normaal gezien tegengaat (voelen thv   metatarsaal 5)
Verschillende gradaties:

Graad I Sprain:
stretching of the ligament. 

Symptoms: pain and swelling. 

Most patients can walk without crutches, but may not be able to jog or jump. 
Grade II Sprain:
more severe partial tearing of the ligament.

Symptoms: more significant swelling and bruising caused by bleeding under the skin. 

Patients usually have pain with walking, but can take a few steps. 

Grade III Ankle Sprain:
complete tears of the ligaments. 

Symptoms:  quite painful, walking can be difficult.

 Patients may complain of instability, or a giving-way sensation in the ankle joint. 

pain and swelling , bruising over the area of injury. 
Welke ligamenten geraakt bij eversie?

Ligamentum deltoideus 

Welke ligamenten geraakt bij inversie? 
Lig talofibularis, calcaneofibularis

12. PLATVOETEN

Longitudinale+dwarse boog. Sluitsteen = os naviculare

Te wijten aan: 

- ruptuur pees m. tibialis posterior, terwijl m. peroneus brevis (antagonist) blijft functioneren en de voet in valgus trekt.

- spasticiteit m. peroneus brevis

- uitgerokken ligamentum plantaris
- calcaneonaviculaire ligament dat uitgerokken is: deze kan hierdoor de talus niet meer ondersteunen, waardoor deze naar voor en naar binnen roteert onder invloed van het gewicht. 

Let wel: alle kinderen tussen 0 en 6 jaar hebben platvoeten. Bij meer als 90% worden deze automatisch gecorrigeerd.

 Hoofd en hals
1. STEEKWONDE IN DE NEK

Steekwonden vertegenwoordigen in de verenigde staten 5-10% van alle trauma’s die in de spoedgevallendiensten terechtkomen, wat op zich dus toch heel  veel is. Bij 11% van de patiënten is de steekwonde ook fataal...

Zoals je ziet kan een steekwonde in de nek heel erg veel belangrijke structuren raken, en als we een lijst moeten opstellen met alle structuren die zouden kunnen geraakt worden in de nekregio, is dit bijna niet te doen.

Chirurgen gaan bij de bespreking van cases deze regio ook indelen in drie grote delen:

- zone 1: supraclaviculair tot cartilago cricoideum

- zone 2: cartilago cricoideum tot angulus mandibularis

- zone 3: boven angulus mandibularis

Een andere soort indeling is het indelen van de nek in driehoeken: 

- posterieure driehoek van de nek, achter de sternocleidomastoideus

- anterieure driehoek van de nek, voor de sternocleidmastoideus

Steekwonde in posterieure driehoek:

De grenzen van de posterior halsdriehoek zijn:

	vooraan
	de achterrand van m. sternocleidomastoideus

	achteraan
	de voorrand van m. trapezius

	onderaan
	het middenste eenderde van de clavicula


Spieren te vinden in achterste driehoek:
	Spier
	 oorsprong 
	iinsertie 
	innervatie
	 functie

	m. scalenus anterior 
	tubercula anteriora C3-C6 
	mediale rand rib 1 
	ventrale rami C4,5,6 
	laterale flexie cervicale wervelkolom; elevatie 1ste rib

	m. scalenus medius 
	tubercula posteriora van alle halswervels 
	bovenzijde rib 1, achter de groeve voor a. subclavia 
	ventrale rami C3 tot C8 
	laterale flexie cervicale wervelkolom; elevatie 1ste rib

	m. scalenus posterior 
	tubercula posteriora C4,5,6 
	buitenzijde rib 2 
	ventrale rami C(6),7 en C8 
	laterale flexie cervicale wervelkolom; elevatie 2de rib

	m. levator scapulae 
	tubercula posteriora C1 tot C4 
	mediale rand scapula boven spina 
	n. dorsalis scapulae 
	elevatie en mediale rotatie van de scapula

	m. splenius capitis 
	lig. nuchae en processus spinosus T1-T6 
	processus mastoideus linea  nuchalis 
	superior dorsale rami cervicale spinale zenuwen 
	laterale flexie en extensie van de nek


Venen:
De v. jugularis externa ontstaat achter de kaakhoek, onder de parotisspeekselklier uit de samenvloeiing van het achterste been van de v. retromandibularis (draineert de diepe structuren van het gelaat) en de v. auricularis posterior of de v. occipitalis (draineren onderhuid van het achterhoofd). 

Zij draineert het grootste gedeelte van de onderhuid van het hoofd aan dezelfde zijde.

In de v. jugularis externa monden verder de v. suprascapularis en vv. transversae cervicis uit. Deze begeleiden de gelijknamige arteries.  

De v. subclavia is de verderzetting van de v. axillaris.  In de hals loopt zij antero-inferior van het derde deel van de a. subclavia en anterior van m. scalenus anterior.  

Arterien:
in de posterior driehoek van de hals bevinden zich het derde deel van de a. subclavia en de a. transversa cervicis en a. suprascapularis (afkomstig van het eerste deel van de a. subclavia). 

Beide arteries lopen ongeveer horizontaal naar lateraal doorheen de posterior halsdriehoek: de a. transversa cervicis bevindt zich vóór de bovenste truncus van de plexus brachialis, de a. suprascapularis loopt iets lager (vóór de a. subclavia).  De a. transversa cervicis loopt naar de voorrand van m. levator scapulae en splitst in een oppervlakkige en een diepe tak. 

De a. suprascapularis loopt met de gelijknamige zenuw mee naar de incisura scapulae.  Venter inferior van m. omohyoideus scheidt de a. suprascapularis van de meer oppervlakkig gelegen gelijknamige vene.

A. occipitalis is een tak van de a. carotis externa.  Zij passeert doorheen de apex van de posterior driehoek. 

Zenuwen: 
N. accessorius is de elfde craniale zenuw (XI) en vervoert onder meer motorische vezels voor m. sternocleidomastoideus en m. trapezius.  Hij komt ongeveer halfweg de achterrand van m. sternocleidomastoideus te voorschijn en loopt parallel met de vezelrichting van m. levator scapulae naar lateraal-onder doorheen de posterior driehoek van de hals.  
 
De plexus cervicalis hoort anatomisch gezien niet bij de inhoud van de posterior driehoek maar bij de diepe structuren van de nek. 
Deze plexus wordt gevormd door de ventrale rami van de bovenste vier cervicale spinale zenuwen.  Met uitzondering van C1 splitst elke ramus in een opstijgende en afdalende tak en wordt een lus gemaakt tussen twee opeenvolgende ventrale rami.  Er wordt eveneens een lus gevormd met de ventrale ramus van C5 (plexus brachialis!).  Motorische en sensibele takjes voor het hoofd- en halsgebied verlaten deze zenuwvlecht.  

 De cutane takken van de plexus cervicalis zorgen voor de sensibele bezenuwing van de hals en een gedeelte van de huid van hoofd- en aangezicht.  Zij komen halfweg de achterrand van m. sternocleidomastoideus te voorschijn. 

- n. occipitalis minor (C2) loopt over de achterrand van m. sternocleidomastoideus naar boven.  Hij bezenuwt de achterzijde van de oorschelp en de huid over processus mastoideus (bovenaan).  

- n. auricularis magnus (C2, C3) draait over m. sternocleidomastoideus naar voor-boven in de richting van de parotisspeekselklier.  Hij loopt samen met de v. jugularis externa over m. sternocleidomastoideus, bedekt door vezels van het platysma.  Hij splitst in een ramus anterior en posterior.  R. anterior voorziet de huid over de kaakhoek en de parotis.  Ramus posterior voorziet de huid over de achterzijde van het oor en processus mastoideus (onderaan).  

- n. transversus colli (C2, C3) draait over m. sternocleidomastoideus maar diep van v. jugularis externa naar voor.  Oorspronkelijk loopt hij diep van het platysma.  Zijn takken (rr. superiores en inferiores) doorboren het platysma en bezenuwen de huid van de anterior driehoek van de hals.  

- nn. supraclaviculares (C3, C4) hebben een gemeenschappelijke stam die opsplitst in nn. supraclaviculares mediales, intermedii en laterales.  Ook zij lopen eerst diep van het platysma naar beneden.  Even boven de clavicula doorboren zij de lamina superficialis van de halsfascia en het platysma.  Zij voorzien de huid over de voorzijde van de thoraxwand tot bij de sternale hoek en de huid over de voor- en bovenzijde van de schouder tot bij het acromion.  

Door hun oppervlakkige ligging worden de cutane takken van de plexus cervicalis gemakkelijk beschadigd bij snijwonden in de hals.  Het gevolg is een verlies van gevoeligheid ( = anaesthesie) in het betrokken gebied. 
Musculaire takken van de plexus cervicalis:
- takjes voor de segmentaire bezenuwing van de prevertebrale spieren (mm. longus capitis en colli, mm. scaleni, mm. rectus capitis anterior en lateralis).

- vezels afkomstig van C1 lopen een eindje mee met n. hypoglossus en verlaten hem in de anterior driehoek van de hals via de radix superior van de ansa cervicalis en via zenuwtakjes naar m. geniohyoideus en m. thyrohoideus (r. thyrohoideus) (zie ‘Anterior driehoek').

- n. phrenicus is dé motorische zenuw voor het diafragma, maar bevat ook sensibele vezels voor het centrale gedeelte van deze spier, het pericard, en de aan het diafragma grenzende delen van peritoneum en pleura. Hij ontstaat in hoofdzaak uit de ventrale ramus van C4 (met een klein aandeel van C3 en C5).  Van bij zijn oorsprong ter hoogte van de laterale rand van m. scalenus anterior bovenaan, loopt n. phrenicus naar beneden over de voorzijde van deze spier, bedekt door de lamina prevertebralis van de cervicale fascia.  

Het gedeelte van de plexus brachialis tot aan de divisiones wordt pars supraclavicularis   genoemd en ligt in de posterior driehoek.  De wortels komen tussen m. scalenus anterior en medius te voorschijn. 
 

Volgende zenuwen zijn takken van het supraclaviculaire gedeelte van de plexus brachialis:

op het niveau van de rami (wortels): 
n. dorsalis scapulae (C5) doorboort m. scalenus medius, loopt de voorzijde van m. levator scapulae binnen om deze spier en de mm. rhomboidei te bezenuwen

n. thoracicus longus (C5,6,7): de bovenste twee takjes doorboren m. scalenus medius, het derde komt erbij in het bovenste deel van de oksel.  De zenuw zelf loopt via de achterzijde van de plexus naar m. serratus anterior.

takje (C5) naar n. phrenicus

 

op het niveau van de trunci:
n. subclavius (truncus superior - C5, C6) loopt anterior van de plexus en de a. subclavia naar de achterzijde van de gelijknamige spier.

n. suprascapularis (truncus superior - C5, C6) loopt samen met de gelijknamige vaten lateraal van de plexus naar de incisura scapulae en bezenuwt m. supra- en infraspinatus.  

lymfeknopen:
In de posterior driehoek bevinden zich oppervlakkige cervicale lymfeknopen (nodi lymphatici superficiales)  op het verloop van de v. jugularis externa en m. sternocleidomastoideus.

Steekwonden in de anterior driehoek: 

De grenzen  van de anterior driehoek zijn:

	vooraan
	de verticale middellijn van de hals

	achteraan
	de voorrand van de m. sternocleidomastoideus

	bovenaan
	de onderrand van het corpus mandibulae


Spieren in de anterior driehoek:
Suprahyoidspieren (mm. suprahyoidei). Dit zijn:
m. digastricus

m. stylohyoideus

m. mylohyoïdeus

m. geniohyoïdeus

Infrahyoidspieren (mm. infrahyoidei). Dit zijn:

m. sternohyoideus 

m. omohyoideus 

m. sternothyroideus 

m. thyrohyoideus 

m. levator glandulae thyroideae 
Functie: de infrahyoidspieren acteren als antagonisten van de suprahyoidspieren bij slikken en spreken.  Contractie van de infrahyoidspieren trekt het hyoid - en dus ook de larynx - naar beneden.

Venen:

In de anterior driehoek loopt de v. jugularis anterior verticaal naar beneden.  Zij passeert achter m. sternocleidomastoideus naar lateraal en mondt uit in de v. jugularis externa.  Vooraan in de hals zijn linker- en rechter-vena jugularis anterior met elkaar verbonden door middel van de arcus venosus jugularis.

De v. facialis, vv. linguales, v. thyroidea superior (die de gelijknamige arteries begeleiden) monden uit in de v. jugularis interna.  De v. facialis verenigt zich eerst met het voorste been van de v. retromandibularis.  

De v. jugularis interna ligt lateraal van de carotisvaten en is samen met hen (en n. vagus - zie verder) verpakt in de carotisschede.  Zij ontstaat ter hoogte van het foramen jugulare als verderzetting van de sinus sigmoideus, die het veneuze bloed van de intracraniale structuren draineert.  
Naast de intracraniale structuren draineert de de v. jugularis interna eveneens een groot deel van zowel oppervlakkige als diepe structuren van het hoofd, van de schildklier en de ‘viscera' van de hals.

Op het verloop van de v. jugularis interna bevinden zich de diepe cervicale lymfeknopen.  Deze zijn belangrijke relaisstations in de metastasering van bijvoorbeeld kwaadaardige tumoren van het hoofd- en halsgebied.  Lymfadenectomie (verwijderen van aangetaste lymfeknopen) is des te riskanter naarmate zij dichter bij de v. jugularis interna zijn gelegen.   

 

Arterien:
Beide carotiden liggen ter hoogte van de halsbasis anterior van de trachea, maar divergeren naar boven toe.  

De arteria carotis externa ligt anteromediaal van de arteria carotis interna.  Zij geeft de meeste van haar takken af in de anterior driehoek (meer bepaald in het trigonum caroticum - zie verder).

Schematisch worden de takken van de ACE als volgt ingedeeld: 

drie takken naar anterior (= belangrijkste) (van onder naar boven)

- a. thyroidea superior   

- a. lingualis   

- a. facialis
twee takken naar posterior 

- a. occipitalis

- a. auricularis posterior

één mediale tak a. pharyngea ascendens
Zenuwen in de anterior driehoek:
De eindtakjes van n. transversus colli doorboren het platysma en voorzien de huid over de anterior driehoek.  

N. accessorius passeert helemaal boven in de driehoek mediaal of lateraal van de v. jugularis interna naar het diepe oppervlak van m. sternocleidomastoideus.  

N. hypoglossus is de twaalfde craniale zenuw en dé motorische zenuw voor de tongspieren.  Hij draait lateraal van de a. carotis interna en externa naar voor (hij ‘omarmt' ze a.h.w.).  Hierbij haakt hij onder de naar achter lopende a. occipitalis door.  Hij loopt mediaal van de achterste digastricusbuik en lateraal van m. hypoglossus de mondbodem binnen.  

N. laryngeus superior is een tak van n. vagus (craniale zenuw X), en ontstaat ter hoogte van het ganglion superius.  Hij loopt tussen pharynx en a. carotis interna naar vóór-onder en splitst in r. internus (sensibele tak voor de mucosa van de larynx boven de stembanden) en r. externus (motorische voor één enkele larynxspier, nl. m. cricothyroideus).  Beide takken bereiken de larynx mediaal van de a. carotis externa.  De r. internus doorboort de membrana thyrohyoidea samen met de a. laryngea superior.  R. externus loopt iets meer naar caudaal en begeleidt de a. thyroidea superior.
2. ATHEROSCLEROSE

Een 65-jarige man wordt het ziekenhuis binnengebracht. Hij was in de woonkamer aan het eten , toen hij plots van zijn stoel viel. Hij is lethargisch en spreekt moeilijk. Hij kan zijn rechterarm en been moeilijk bewegen, en heeft daar ook een sterk verminderde sensatiezin. 

Hij heeft een cerebro-vasculair accident, dit door een tekort aan bloeddoorstroming naar een bepaald gedeelte van de hersenen toe.

Vernauwing of occlusie van een bloedvat kan veroorzaakt worden door:
- ruptuur van een bloedvat (malformatie bloedvat, aneurysma, te hoge bloeddruk)

- thrombose (door atherosclerose)

- embolie (bloedembool, vetembool, gasembool, vreemdlichaamembool, septische embool, vruchtwaterembool, hartembool,...)

- vernauwing van een klein bloedvatje

De meest frequente oorzaken van een CVA zijn:

- plaquevorming in de arteria carotis interna met loslating of turbulentie

- voorkamerfibrillatie met klontervorming door stase van bloed

- klepafwijking met klontervorming door turbulentie
Het cerebrum wordt door vier grote toevoerende vaten verzorgd, allen ontspringend uit de aorta. 

Links ontspringt de a. carotis communis direct uit de arcus aortae, terwijl deze rechts uit de truncus brachiocephalicus ontspringt (samen met de a. subclavia). De a. carotis interna loopt vanaf de bifurcatie (waar een lichte verwijding, de sinus caroticus, is gelegen) recht omhoog. Het komt dan via de canalis caroticus van het os petrosum in de schedelholte terecht. De a. ophtalmica ontspringt uit de a . carotis interna direct nadat deze door de dura mater is gekomen. Tenslotte gaat de a carotis interna zich nog in twee takken splitsen: de a. cerebri anterior, die de frontale en pariëtale lobben van bloed voorziet, en de a. cerebri media, zorgend voor de irrigatie van het mesencephalon en de laterale gedeelten van de cerebrale hemisferen.

Onze hersenen zijn zeer gevoelig voor veranderingen in hun bloedvoorziening. Een onderbreking van de bloedvoorziening kan na enkele seconden leiden tot het verlies van bewustzijn, en na vier minuten kan er permanente hersenschade optreden. Een totale onderbreking van de bloedvoorziening gebeurt echter zelden omdat de aa. vertebrales, naast de aa. carotides interna, ook verantwoordelijk zijn voor de bloedvoorziening van het cerebellum. 

De beide aa. vertebrales ontspringen uit de a. subclavia naar boven en naar achter, en treden via het foramen magnum de schedelholte binnen. Ter hoogte van het onderste gedeelte van de pons verenigen de aa. vertebrales zich tot de a. basilaris. De aa. vertebrales en de a. basilaris irrigeren het ruggemerg, de medulla oblungata, pons en het cerebellum, waarna ze vertakken in de aa. cerebelli posteriores. Tussen de vertakkingen van de a. carotis interna en van de a. vertebralis bestaat er een erg belangrijke onderlinge communicatie: de circulus arteriosus Willisi. Dit is een anastomose tussen de rechter en linker a. carotis interna en de a. basilaris aan de hersenbasis. 
Men kan het probleem van atherosclerose oplossen door een ingreep: carotisendarteriectomie.
Tijdens de ingreep wordt de hersenfunctie gevolgd door middel van een electro-encephalogram (EEG): zodoende kan men gedurende de hele operatie de hersenactiviteit, die sterk afhankelijk is van de doorbloeding, nauwkeurig controleren

De incisie verloopt meestal in de lengterichting, langs de voorrand van de m. sternocleidomastoideus. De m. platysma en het bindweefsel in het operatieveld worden ingesneden, en de m. sternocleidomastoideus en de v. jugularis interna worden lateraal ingetrokken. Door middel van wondspreiders worden huid en fascia uit het operatieveld gehaald en de wonde opengehouden. Zo wordt de carotisbifurcatie goed zichtbaar. Deze bevindt zich in het trigonum caroticum.

Op welke structuren moet men allemaal letten wanneer we hierin opereren?
· trachea en oesofagus
· takken van de a. carotis externa: a. thyroidea superior, a. lingualis (tong), a.pharyngea ascendens, a. facialis, a. occipitalis, a. auricularis posterior

· de sinus caroticus (baroreceptor, belangrijke regulator van bloedtoevoer naar hersenen) en het corpus caroticus (chemoreceptor, regelt hoeveelheid zuurstof in bloed), allebei bezenuwd door n. glossopharyngeus en n. vagus 

Een unilaterale zenuwverwonding kan meestal geen kwaad. Daarentegen kunnen bilaterale en gecombineerde kwetsuren levensgevaarlijk zijn.

· v. jugularis interna

· takken van de n. vagus (rr. pharyngei,  n. laryngeus superior, rr cardiaci superiores) in halsgedeelte 

rr pharyngei: mm constrictores pharyngis sup en medius, m levator veli palati, m uvulvae

De n. laryngeus superior loopt onder de a. carotis interna en externa en splitst hier in interne en externe vertakkingen. Het kan beschadigd worden indien de dissectie niet dicht genoeg bij de wand van het bloedvat gebeurt. Deze zenuw verzorgt echter de mucosa van de larynx boven de stembanden en de m. cricothyroideus, waardoor verwondingen kunnen leiden tot heesheid en moeilijkheden bij het slikken. 
· n. hypoglossus met takken (r. thyrohyoideus, r. superior ansae cervicalis) 
De n. hypoglossus verzorgt alle intrinsieke en extrinsieke tongspieren, behalve de m. palatoglossus.  Bij beschadiging van de n. hypoglossus kan de tong aan de zijde van de laesie niet meer bewogen worden, en treedt er hemiatrofie op. Indien de zenuw gedurende de operatie niet correct werd geïmmobiliseerd, kan de tractie op de zenuw een tongdeviatie veroorzaken naar de ipsilaterale zijde van de endarteriëctomie
· bovenste tak van de ansa cervicalis

De n. auricularis magnus, afstammend van de plexus cervicalis, perforeert de diepe fascia en stijgt aan de voorzijde van de m. sternocleidomastoideus, om diep onder de m. platysma te verdwijnen. Deze zenuw kan beschadigd worden bij de chirurgische incisie (om de a. carotis bloot te stellen). Vaak gebeurt dit voor de splitsing in anterieure en posterieure takken, onder de glandula parotidea. Omdat deze zenuw de huid van het oorlobje en over de glandula parotidea en de processus mastoideus bezenuwt, kan een letsel hier een vervelende verdoofdheid teweegbrengen, vaak van voorbijgaande aard.

Om aan de vernauwing in de arteria carotis interna te kunnen opereren, dient de bloedstroom onderbroken te worden door een klem te plaatsen op (of een teugel te leggen om) de a. carotis communis, alsook aan de bifurcatie, op de a. carotis interna en externa.  
Dan wordt via een shunt het bloed van de a. carotis communis naar de a. carotis interna geleid. 

Wanneer de vaten zijn afgeklemd, kan de chirurg de a. carotis interna op de plaats van de verstopping openen en de plaque uit het bloedvat ‘lepelen’.

Dit kan door het feit dat de verkalkte binnenwand goed te scheiden is van de rest van de slagader.

Hierna wordt het bloedvat weer gesloten, en dit indien nodig met een patch: een stukje kunstvat wordt het meest gebruikt hiervoor. 

Een andere ingreep om een atherosclerotisch letsel te verwijderen is balondilatatie, welke veel minder invasief is. Wel is er gevaar voor het loskomen van een stuk plaque met het vormen van een embolie wat verder in het bloedvat. Deze ingreep wordt vaak uitgevoerd in de arteria iliaca.

3. BLOWOUT FRACTUUR
Een jongeman heeft bij een ruzie een flinke vuist tegen zijn oog gekregen. Nu ziet zijn oog blauw en gezwollen, hij heeft last van diplopie en kan hij zijn oog ook moeilijk bewegen. Er treedt ook gevoelloosheid op. De dokter neemt een röntgenbeeld: de dunne orbitale vloer is gebroken.

2 soorten theorieën waarmee men een orbitale vloerfractuur kan uitleggen: buckling theory en retropulsion theory. Theoretisch gezien zou dit mechanisme meer moeten leiden tot fracturen van de mediale wand, omdat deze dunner is  (0.25 mm vs 0.50 mm) dan de vloer. Toch is het zo dat bij blowoutfracturen meestal de orbitale vloer is aangetast. Dit komt door de vele benige septa in de sinus ethmoidales, die de lamina papyracea ondersteunen.

Rare stand van het oog kan te wijten zijn aan: 

- oog kan in maxillaire sinus hangen

- entrapment rectus inferior en/of obliquus inferior

rectus inferior: trekt oog naar onder

obliquus inferior: oog naar beneden, abductie

- zenuwen extraoculaire spieren geraakt door hematoom, oedeem (CNIII / CNIV / CNVI )

allemaal via fissura orbitalis superior

Forced duction test: om uit te maken of de gestoorde beweeglijkheid van het oog te wijten is aan een neurologisch probleem of een mechanische restrictie. Indien een mechanische restrictie de oorzaak is, zal ook passieve beweeglijkheid van het oog niet kunnen.
Door het raken van de nervus infraorbitalis (eindtak n. maxillaris) die door het foramen infraorbitalis loopt, kan het zijn dat een streek gevoelloos blijft.  N. palpebralis inferior, nasalis lateralis, labialis superior..

4. FACIALISPARESE

In je dokterspraktijk komt iemand op consultatie met een eenzijdige verlamming van de gelaatsspieren. 

Centrale facialisparese: paralyse onderste helft één zijde van het gelaat, door laesie bovenste motorneuronen van nervus facialis.

De motorische kern van de nervus facialis, gelegen in de medulla oblungata, heeft ventrale en dorsale divisies die efferente motorneuronen sturen naar de gelaatsspieren van respectievelijk de bovenste en onderste gelaatshelft.

Het dorsale deel, naar de onderste gelaatshelft, krijgt een bilaterale input vanuit de hersenschors.

Het ventrale deel krijgt alleen input vanuit de contralaterale hersenhelft. 

Dus, indien er laesies gebeuren van de corticobulbaire tractus, dus tussen cortex en nucleus, zal er een gereduceerde input gebeuren van het ventrale deel, maar de ipsilaterale input van de dorsale nucleus blijft behouden.

Centrale facialisparese wordt gekarakteriseerd door hemiparese van de contralaterale onderste gelaatsspieren

oorzaken: tumor, herpes zosterinfectie, lyme disease, trauma

Bij perifere facialisparese is er iets gebeurd met de n. facialis op haar weg van de motorische nucleus naar de gelaatsspieren. Omdat de beide motorneuronen dan samen vertrekken uit de nucleus om de bovenste en onderste helft te bezenuwen, zal een trauma aan de n facialis nu een invloed hebben op bovenste en onderste gelaatshelft. 

Het komt vaak door een knelling van de zenuw: thv onder andere meatus acusticus internus, canalis facialis (pars petrosa), foramen stylomastoideum

Hoe zou je nog kunnen merken dat er iets mis is met de n. facialis:
Knipperen en sluiten van de ogen, lachen, wenkbrauwen fronsen, traanvorming, speekselvorming (2 mondbodem spieren), gehoor (m. stapedius), smaak voorste 2/3

Bell’s palsy: onverklaarbare reden, vaak herpes zoster infectie. 

Prognose vaak goed met 80-95% van de patiënten die binnen 1 maand helemaal genezen. 

5. BLOEDNEUS
Door: - neuspeuteren: bloedvaten in locus kieselbachii aangetast
- drukverschil waardoor bloedvaten springen

- trauma
- door te veel cocaïne: necrose thv het septum
Wat het best doen bij een bloedneus:
Knijp je neus dicht thv locus kieselbachii (voor het os nasale)  want dat bevordert het stollen van het bloed.
Waarom hoofd voorover houden, niet achterover:
Bloed loopt naar je keel en je maag en hier kun je misselijk van worden. 
6. SYNDROOM VAN HORNER 
Wat zie je: -miosis

                   - ptosis

Welke spier functioneert hier niet:
 -m. levator palpebrae

- m. dillator pupillae

De nervus occulomotorius is aangetast aan haar superieure tak.
Sympatische bezenuwing vertrekt van hypothalamus, naar ruggemerg en grensstreng, via ganglion inferior, medius en superior naar ganglion cilliare, zo naar oogbol. Hier kan ook een probleem zijn.
Door:     - adenoom van de hypofyse

-  afsluiting of verwijdering van één van de halsslagaders

-  blokkade aan ganglion cilliare

-  mondbodem carcinoom

- schildklier- of longcarcinoom

Soms ook bij jonge kinderen aanleiding tot andere oogkleur, sympatische bezenuwing heeft een impact op melanineafzetting in oog.
7. OVERZICHT HERSENZENUWEN
N. Olfactorius

test: reuk
N. Opticus

test: visuele veld
N. Oculomotorius

alle oogspieren behalve obliquus superius en rectus lateralis; levator palpebrae; sfincter pupillae

N. Trochlearis

obliquus superior
test: naar beneden en lateraalwaarts kijken met aangetast oog 
N. Trigeminus

test:       - sensorische stimulatie n. ophtalmicus, maxillaris en mandibularis

- patiënt vragen op tanden te bijten en naar masseter en temporalis voelen

N. Abducens

rectus lateralis
test: laterale deviatie oog

N. Facialis

voorste 2/3 tong, faciale expressie
test: tanden tonen,blazen, bolle wangen, proeven (enkel nog bittere smaken) ogen sluiten

N. Vestibulocochlearis
evenwicht, horen
test: ogen dicht en ter plaatse stappen. Geen gehoortest vermits deze ook door andere oorzaken verminderd kan zijn
N. Glossopharyngeus
farynxspieren, tong, glandula parotis, smaak achterste 1/3 tong
test: citroensap --> speekselsecretie
N. Vagus

 larynx, gehemelte
test:  aaa zeggen--> larnyx gaat naar boven, heesheid

N. Accessorius

m.sternocleidomastoideus en m.trapezius
test: hoofd roteren, schouders omhoogtrekken

N. Hypoglossus

tongspieren: extrinsiek en intrinsiek, behalve m. palatoglossus
test: tongdeviatie naar geparalyseerde zijde
DEMO

Bevloeiing colon

A. mesenterica superior splitst in:

· A. ileocolica met tak naar a. colica dextra, dunne darm, caecum, colon ascendens, a. appendicularis

· A. colica dextra naar midden colon ascendens, splitst naar a. colica media en a. ileocolica

· A. colica media naar colon transversum met takken naar a. colica sinistra en a. colica dextra

A. mesenterica inferior splitst in:

· A. colica sinistra met taken naar a.colica media en aa. sigmoidea (onder arcaden)

· Aa. sigmoidea (naar sigmoid)

· A. rectalis superior

Bloedvoorziening rectum:

· A. rectalis superior uit AMI

· A rectalis media uit a. iliaca interna

· A. rectalis inferior uit a. pudenda interna ( niet te zien)

! Aa. colicae media en dextra vormen Arcade van Riolan ( = anastomose AMS en AMI)

Veneuze drainage:

· Rechter colon via v. mesenterica superior (ligt rechts van a.) die rechtstreeks in de v. porta uitmondt. Deze gaat in de lever links van de ductus choleidocus, rechts van a. hepatica propria

· Linker colon, sigmoideum, rectum en v. rectalis superior (draineert plexus venosus rectalis = zona hemorhoidales) draineert via v. mesenterica inferior.

· Vv. rectalis mediae ( v. iliaca interna, Vv. rectalis inferiores ( v. pudenda interna

Truncus coeliacus + galwegen + pancreas

Ontspringt ter hoogte van D12 en splitst in:

· A. Lienalis: verloopt richting milt boven corpus van pancreas, splitst in:

· Aa. gastrica breves

· A. gastroepiploica sinistra

· A. gastrica sinistra met oesophagiale takken, cardiale takken

· A. hepatica communis

· A. hepatica propria (= rest na afsplistingen)

· A. hepatica dextra

· A. hepatica sinistra

· A. cystica

· A. gastrica dextra

· A. gastroduodenalis loopt onder pylorus en geeft oorsprong aan a. gastroepiploica dextra en eindigt in a. pancreatico-duodenalis superior

Het duodenum bestaat uit een pars superior, pars descendens, pars inferior en pars ascendens. Enkel het pars superior ligt intraperitoneaal, al de rest ligt retroperitoneel.

De a. mesenterica superior komt naar boven tussen pancreas (=retroperitonaal) en pars inferior van duodenum.

Hart

Het pariëtaal blad ligt tegen het hart aan en vormt holtes: sinus obliquus pericardii (distaal) en sinus transversus pericardii (vormt de scheiding tussen aorta & truncus pulmonalis en v cava superior en v. pulmonalis)

De voorkant van het hart noemt fascies sternocostalis, de onderkant fascies diafragmatica, al de rest fascies pulmonalis.

· Rechter ventrikel:

· Heeft een dorsale ruwe wand door trabeculae carneae of spierbalkjes en een gladde voorwand die naar boven toe de conus arteriosus vormt. 

· Deze loopt verder in de truncus pulmonalis via valvulae semilunaris die de pulmonalisklep vormen. Deze drie valvulae zijn de anterior, posterior en septalis.

· De overgang tussen RV en RA wordt gevormd door de tricspidalisklep of valva atrioventriclaris dextr, gevormd door de cpsis anterior, posterior en septalis. Aan de klepzeilen zitten chordae tendinea en mm. Papillares vast. Hiervan bestaat een anterieur en posterieur deel, maar enkel de anterieure zijn zichtbaar. Van de voorwand naar de achterwand van het ventrikel loopt de moderater band, een deel van de mm. Papillares anterior.

· Rechter atrium:

· Hier is de tricuspidalisklep zichtbaar

· De vv cavae superior en inferior monden hierin uit, deze werken niet met een echt kleppensysteem aangezien de eerste de zwaartekracht in zijn voordeel kan gebruiken en de v. cava inferior gebruik maakt van pericardplooien, de klep van Eustachius genaamd

· Ook de sinus coronarius ( veneuze coronair) mondt hierin uit, via de klep van Thebesius, ook een pericardplooi.

· De andere kleine coronaire venen monden rechtsreeks in het atrium uit, zichtbaar als de foramina venarum minimarum (kleine gaatjes).

· Het atrium bestaat uit een ruwe voorwand en een gladde achterwand, gescheiden door crista terminalis ( loopt loodrecht tussen vv. cavae)

· De dorsale wand wordt ook septum interatriale genoemd en vertoont een inzinking, fossa ovalis ( vooral te voelen, moeilijk zichtbaar, wel beter langs linkeratrium)

· Linker ventrikel:

· Bevat overal spieren, dus is volledig ruw (zo gemakkelijk onderscheid maken tussen 2 ventrikels)

· Overgang met linkeratrium via mitralisklep = bicuspidalisklep, bestaat maar uit 2 cuspis, een anterior en een posterior verbonden met anterieure en posterieure papillaire spieren.

· De overgang met de aorta wordt gevormd door de aortaklep, bestaande uit 3 valvulae semilunaris, posterior, dextra en sinistra (deze komt obvereen met septalis van truncus pulmonalis). De kleppen worden samengehouden via bindweefselbolletje= Nodulus van Arantius, niet zichtbaar op hart.

· Linkeratrium

· Is volledig glad

· Coronairen

· Arterieel:

· Ontspringen uit aorta, net boven aortaklep

· Aa. coronariae sinistra en dextra ( kleine takjes moeten geen namen van gekend zijn)

· A. coronoria sinistra (loopt dorsaal van truncus pulmonalis) vormt ramus interventricularis anterior ( op dit hart in 2 takken gesplitst, is afwijking) en een ramus circumflexus die door de sulcus interventricularis anterior loopt. De arterie zorgt voor bevloeiing La, LV en interventriculair septum

· A. coronaria dextra ligt tussen truncus pulmonalis en rechter auricula en vormt de ramus interventricularis posterior . De arterie voorziet het RA, RV, interatriaal septum en de zenuwknopen van bloed.

· Er zijn 2 belangrijke anastomosegebieden, de ramus circumflexa met de a. coronaria dextra thv de sulcus coronarius en de rr. Interventriculares anterior en posterior thv apex.

· Veneus:

· Sinus coronarius mondt uit in RA

· De v. cordis Magna loopt in sulcus interventricualris anterio

· De v. cordis media loopt i sulcus interventricularis posterior

Het lig. arteriosum is te zien op de lichamen, niet aan het hart zelf en vormt de scheiding tussen truncus pulmonalis en aorta.

Mediastinum en longen

· Spieren:

· M. pectoralis major (buitenste)

· M. pectoralis minor (binnenste)

· M. serratus anterior (lijkt op een hand)

· M. deltoideus ( maar klein stukje zichtbaar)
( tussen laatste twee klein stukje v. cephalica zichtbaar

· M. intercostalis externus ( loopt van proximaal lateraal naar distaal mediaal, zorgt voor inspiratie)

· M. intercostalis  internus (loopt val proximaal mediaal naar distaal lateraal en zorgt voor expiratie)

· Tussen de ribben zijn v., a. en n. intercostalis zichtbaar, in die volgorde van craniaal naar caudaal)

· De pleura bestaat uit 2 delen, pleura parietalis en pleura visceralis. De eerste bestaat uit verschillende delen, namelijk:

· Costalis

· Mediastinalis

· Diafragmatica

· Recessus costodiafragmatica

· Recessus Costomediastinalis

· De a. en v. thoracica interna ontspringen uit de a. en  v. subclavia

· De v. cava superior loopt anterolateraal van trachea ( te vinden door kraakbeen)

· Er is een linker en rechter n. phrenicus. De linker ligt tussen de a. carotis communis en a. subclavia, de rechter volgt de v. brachiocephalica, v. cava superior en v. cava inferior

· De n. vagus verdwijnt mediaal om een plexus voor de longen, de oesophagus en het hart te vormen. Hiervan takken de linker en rechter nn. Laryngei recurrens af, de linker onder de aortaboog, de rechter na de kruising met de a. subclavia

· De truncus sympathicus bevat de ortosympatische ganglia.

· De v. azygos zorgt voor het azygossysteem, nodig bij uitvallen van de v. cava inferior. De meest proximale aftakking is de v. hemiazygos accessorius, de distale de v. hemiazygos.

· De linkerlong bestaat uit een lobus superios en inferior, gescheiden door een fissura obliqua. Op de longhilus ligt de arterie proximaal, de bronchus hieronder, de vv. l:iggen anterieur en distaal. De vertakking van de bronchus in de bronchi lobaris is zichtbaar.

· De rechterlong bestaat uit 3 lobben en een fissura obliqua en horizontalis. De liggind van a. en vv. is dezelfde, de bronchus ligt hier posterieur van de arterie ipv er distaal van.

Nieren, bijnieren en plexus lumbalis

· Nieren:

· Worden omgeven door, vanbinnen naar buiten:

· Capsula fibrosa

· Capsula adiposa ( vet)

· Fascia renalis

· Opgebouwd uit cortex en medulla. De cortex vormt columnae renalis met ertussen piramides die eindigen op papillae. Deze gaan over in de calix minor ( calix major (pelvis renalis

· De nielhilus bevat van ventraal naar dorsaal de arteriën, venen en urether.

· Bijnieren:

· Liggen binnen capsula adiposa, superior van de nier

· Bevloeid door 3 arteriën: 

· A. suprarenalis superior uit a. phrenica inferior

· A. suprarenalis media uit aorta

· A. suprarenalis inferior uit a. renalis

· 1 vene: de v. suprarenalis. Deze mondt rechts uit in de v. cava inferior, links in de v. renalis, steeds samen met de v. testicularis of ovaria

· Aangezien de aorta op de middenlijn ligt en de v. cava inferior hier echts van is de v. renalis links langer dan rechts

· Plexus lumbalis:

· In de buurt van volgende spieren:

· M. quadratus lumborum

· M. iliacus

· M. psoas major

· Eerst localiseren n. subcostalis, maar deze behoort niet tot de eigenlijke plexus.

· Vervolgens van craniaal naar caudaal:

· N. iliohypogastricus, komt van L1

· N. ilioinguinalis, komt ook van L1 en volgt crista iliaca

· N. genitofemoralis, loopt over m. psoas major en splitst in:

· Ramus femoralis

· Ramus genitalis medius

· N. cutaneus femoralis lateralis, loopt over m. iliacus

· N. femoralis, is het dikst en loopt tussen m. psoas major en m. iliacus

· N. obturatorius komt van L2 tot L4
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