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Neurotnmegsis



Normal Nerve

Neural Componants Connective Tissue Compenents

endoneurivm

perinevrium
Myelinated 5 i ! d internal epineurium
external epinsurivm
mesoneaurium

microvessels

Unmyolinated
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Degenerasi Wallerian

Patofisiologi CST
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Pemerilksgan

1. Klinis : Motor, Sensori, Tinel, Keringsit
2. XBlekironisiologis

2. SINAR

3. SeER

4. WA hninrelnedzin
3. Pemeriksasin Rediologis

1. X-rey

2. Mieloghreail

3. CT Seean

4. NN

Cedera, Saraf Perifer

Cedera terbuka
Laserasi/transeksij

Eksplorasi
put/Subakut

Ujung
Saraf
Kasar dan
Kontusi

Ujung Saraf

Terpotong
Tajam

Reparasi
(end-end)
tandur auto)

Cedera Tertutup
Kontinuitas (+)

pemeriksaan
Penunjang

Tidak ada bukti
regenerasi

Ada bukti
regenerasi

Tingkat
Non Proksimal

Tingkat
Proksimal




Tidak Ada Bukti Regenerasi
Kontusi Fokal Lesi Panjang
(diikuti 2-3 bulan) (diikuti 4-5 bulan)

Eksplorasi

NAP Intra

Respons

Reseksi dan
Reparasi
(end-end /
tandur autolog)

Neurolisis
(ekst/int)/
reparasi split

Terdapat Bukti Regenerasi

Teruskan Tindakan Konservatif dan Terapi Fisik




Tingkat Non Proksimal

Teruskan Pemantauan Mencari Bukti Adanya Regenerasi

Tingkat Proksimal

Cedera Mungkin Tidak Bisa Direparasi

Kemungkinan Tindakan Neurotisasi




Beratnye kerusslken neurologis
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