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Urazowe uszkodzenia nerwu piszczelowego
— etiopatogeneza, wyniki leczenia operacyjnego
Traumatic injuries of the tibial nerve: etiopathogenesis
and surgical outcome
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SUMMARY

Background. Injuries of the tibial nerve are a rather rare neuropathy of the peripheral nervous system. The
tibial nerve may be injured at any point from the distal thigh to the foot. The most common causes of lesions
include bone fractures, knee and ankle dislocations, wounds, compartment syndrome, and iatrogenic injuries.

Material and methods. We studied 39 patients with tibial nerve injuries, analyzing the causes of lesion and
the mechanism of injury. The outcome of surgical treatment was evaluated in 25 cases. We evaluated the mus-
cle strength based on the BMRC scale (M0- M5) and sensory recovery based on the modified Highet scale (S0
— 84). The following outcome categories were applied: very good — M4-5, S3-4; good — M3-4-5, S2; unsatis-
factory — M2, S1; poor — M0-1, SO.

Results. After surgical treatment we obtained 7 very good and 10 good results. Unsatisfactory recovery was
observed in 4 cases and poor outcome in another 4 cases.

Conclusions. The outcome of surgical treatment is dependent on early operative intervention, and on the
mechanism, degree and level of injury of the tibial nerve.

STRESZCZENIE

Wstep. Uszkodzenia nerwu piszczelowego sq stosunkowo rzadkimi neuropatiami obwodowego uktadu ner-
wowego. Nerw piszczelowy moze by¢ uszkodzony w roznych miejscach od dalszej czesci uda az do stopy. Naj-
czestsze przyczyny uszkodzen obejmujq: ztamania kosci, zwichniecia stawu kolanowego i skokowo-goleniowe-
go, zranienia, zespoly ciasnoty przedzialow powieziowych oraz uszkodzenia jatrogenne.

Materiat i metody. Material kliniczny stanowito 39 pacjentow z uszkodzeniami nerwu piszczelowego.
W oparciu o ten material dokonano analizy przyczyn i mechanizmu uszkodzen. Ocena wynikow leczenia prze-
prowadzona byta w 25 przypadkach. Oceniano site miesni w oparciu o skale BMRC (M0-M5) oraz powrot czu-
cia w oparciu o zmodyfikowanq skale Higheta (S0 — S4). Ustalono nastepujqce metody oceny: wynik bardzo do-
bry M4-5, S3-4, wynik dobry M3-4-5, S2, wynik staby M2, S1 oraz wynik zty M0-1, SO.

Wyniki. W wyniku przeprowadzonego leczenia uzyskalismy 7 bardzo dobrych i 10 dobrych rezultatow. Wy-
nik staby obserwowano w 4 przypadkach, a catkowity brak poprawy w pozostatych 4.

Whioski. Wyniki leczenia operacyjnego uzaleznione sq od wczesnej interwencji operacyjnej oraz mechani-
zmu, stopnia i poziomu uszkodzenia nerwu piszczelowego.
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WSTEP

Uszkodzenia nerwu piszczelowego naleza do sto-
sunkowo rzadkich neuropatii obwodowego ukladu
nerwowego, ktore moga wyst¢gpowac jako obrazenia
izolowane lub czgsciej z towarzyszacymi objawami
uszkodzenia nerwu strzatkowego wspdlnego [1]. Naj-
czgstsze przyczyny uszkodzenia nerwu piszczelowe-
go stanowia: ztamania przynasady i nasady dalszej
kos$ci udowe;j, ztuszczenie nasady dalszej kosci udo-
wej u dzieci, ztamania nasady blizszej kosci piszcze-
lowej, zwichnigcia stawu kolanowego i skokowego,
zranienia, zespoly ciasnoty powigziowe]j tylnego
przedziatu oraz uszkodzenia jatrogenne [2,3]. Catko-
wite, wysokie porazenie nerwu piszczelowego powo-
duje wypadnigcie funkcji zginania podeszwowego
stopy 1 palcéw. W wyniku przykurczu prostownikow
stopy dochodzi do jej znieksztatcenia pod postacia
stopy hakowatej, czyli pigtowej. Przewaga prostow-
nikow palcow oraz zanik mig¢$ni migdzykostnych do-
prowadza do ,,szponowatego” ustawienia palcow.
Zaniki mig$ni podeszwy stopy powoduja poglebienie
jej sklepien (stopa wydrazona). Zaburzenia czucia
obejmuja tylno — przysrodkowa powierzchnig goleni
oraz podeszwg stopy. Objawom tym towarzyszy¢
moga zaburzenia wydzielnicze, naczynioruchowe,
troficzne i kauzalgia [4,5,6].

MATERIAL I METODY

Materiat kliniczny stanowito 39 chorych (24 pa-
cjentow w wieku od 18 do 58 lat, 15 pacjentek w wie-
ku od 10 do 54 lat) leczonych operacyjnie w Klinice
Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki w latach 1980-
2004. Dokonano analizy przyczyn uszkodzen oraz
mechanizmu urazu nerwu piszczelowego. Oceniono
uzyskane wyniki leczenia operacyjnego u 25 pacjen-
tow, badajac sil¢ migsniowa, obserwujac poprawe ru-
chomosci czynnej stawoéw oraz powro6t czucia. Dla
oceny sity migsniowej (migsien brzuchaty tydki
i migsien plaszczkowaty, migsien piszczelowy tylny,
migsien zginacz dlugi palcow, migsien zginacz dtugi
palucha) wykorzystano 6 stopniowa (M0-MS5) skala
BMRC [7,8]. Powrdt czucia oceniano stosujac zmo-
dyfikowany schemat Higheta (S0-S4) [9]. Przyjgto
nastepujace kryteria oceny [10]: wynik bardzo dobry
— M4-5 S3-4, dobry — M3-4-5 S2, staby — M2 S1, zly
—MO-1 S0. Najkrotszy okres obserwacji pooperacyj-
nej wynosit 2 lata.

WYNIKI

W zgromadzonym materiale stwierdzono 18 przy-
padkow izolowanego uszkodzenia nerwu piszczelo-
wego. W pozostatych 21 objawom uszkodzenia tego
nerwu towarzyszyly objawy uszkodzenia nerwu
strzatkowego wspolnego. Przyczyny izolowanego

Tab. 1. Wyniki leczenia operacyjnego izolowanych uszkodzen nerwu piszczelowego
Tab. 1. The outcome of surgical treatment of isolated tibial nerve injuries

Wynik leczenia
Liczba Liczba
) ) (Result of treatment)
Rodzaj zabiegu operowanych badanych 545
(Kind of operation) (Number of (Number of v Db Staby Zty
e
operated) examined) v (Good) (Poor) (Bad)
good)
Neuroliza
. 10 7 4 2 1 -
(Neurolysis)
Rekonstrukcja
bezposrednia
. 3 3 - 2 - 1
(Direct
reconstruction)
Rekonstrukcja —
wszcze
°y 4 3 - 1 1 1
(Reconstruction —
grafts)
Neurotyzacja ’
(neurotization)
tacznie
18 13 4 5 2 2
(Summary)
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Tab. 2. Wyniki leczenia operacyjnego uszkodzen nerwu piszczelowego z towarzyszacymi uszkodzeniami nerwu

strzatkowego wspdlnego

Tab. 2. The outcome of surgical treatment of injuries of the tibial nerve with accompanying lesions of the common

peroneal nerve

Wynik leczenia
Liczba Liczba
. . (Result of treatment)
Rodzaj zabiegu operowanych badanych 5db
(Kind of operation) (Number of (Number of v Db Staby Zty
e
operated) examined) v (Good) | (Poor) | (Bad)
good)
Neuroliza
15 8 3 4 1 -
(Neurolysis)
Rekonstrukcja — wszczepy
. 6 4 - 1 1 2
(Reconstruction — grafts)
tacznie
21 12 3 5 2 2
(Summary)

uszkodzenia nerwu piszczelowego obejmowaty: zra-
nienia — 10 (dotu podkolanowego — 7, okolicy nad-
kostkowej — 2 — rycina 1, podeszwy stopy — 1), sthu-
czenia (uraz tgpy) dotu podkolanowego — 4, urazy ja-
trogenne — 3 (operacja $ciggna Achillesa, operacja
cysty podkolanowej, operacja przepukliny migsnio-
wej), skrecenie stawu skokowo — goleniowego — 1.
Mechanizm uszkodzenia polegat na przecigciu nerwu
piszczelowego ostrym przedmiotem w 8 przypad-
kach (zranienia, operacja $ciggna Achillesa). W po-
zostatych 9 doszto do zdtawienia nerwu, ucisku przez
krwiak, a wtornie przez zmiany bliznowate okotoner-
wowe. W 1 przypadku uszkodzenie miato charakter
trakcyjny (skrecenie stawu skokowo — goleniowego).
W tej grupie chorych wykonano nast¢pujace rodzaje
zabiegow: neuroliza — 10, rekonstrukcja z uzyciem
3-5 wszczepdw nerwu tydkowego o dtugosci 4-6 cm
— 4, rekonstrukcja szwem bezposrednim — 3, neuro-
tyzacja — 1. Jednoczesne uszkodzenia nerwu piszcze-
lowego i nerwu strzatkowego wspolnego byty wyni-
kiem: zranienia dotu podkolanowego — 8, stluczenia
(urazu tepego) — 6, ztamania nasady dalszej kosci
udowej — 2, ztamania nasad blizszych kosci podudzia
— 2, urazéw jatrogennych (operacja torbieli podkola-
nowej, wyciag szkieletowy nadklykciowy) — 2, prze-
ciazenia treningiem — 1. Mechanizm uszkodzenia ner-
wu piszczelowego polegal na neurotmezie w 6 zra-
nieniach dotu podkolanowego, a w 2 przypadkch zra-
nien na ucisku przez krwiak. W pozostatych byt wy-
nikiem zdtawienia przez odlamy kostne i narzedzia
chirurgiczne, podraznienia przez wadliwie wprowa-
dzony drut Kirschnera oraz uszkodzenia trakcyjnego.
Leczenie operacyjne obejmowato rekonstrukcje
z uzyciem 2-6 wszczepow nerwu tydkowego o dhu-
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gosci 1-20 cm u 6 chorych oraz neurolizie nerwu
piszczelowego u 15 pacjentow. Wyniki leczenia ope-
racyjnego przedstawiono w Tabeli 11 2.

s

Ryec. 1. Stan po zranieniu okolicy nadkostkowej z prze-
cigciem nerwu piszczelowego — stopa wydrazona, ,,szpo-
nowate” ustawienie palcow

Fig. 1. Status post injury of the distal calf with neurotmesis
of the tibial nerve — excavatus foot, ,, clawlike” positioning
of the toes
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DYSKUSJA

Uszkodzenia nerwu piszczelowego stanowity
14,4% z ogolnej liczby uszkodzen nerwéw konczyn
dolnych leczonych operacyjnie w Klinice Chirurgii
Urazowej i Chirurgii Reki (39 z 270 przypadkow).
Do uszkodzen nerwu piszczelowego moze dochodzi¢
na kazdym poziomie — od miejsca podzialu nerwu
kulszowego, az po nerwy podeszwowe: przysrodko-
wy 1 boczny. Miejsce najwigkszego zagrozenia stano-
wi okolica dotu podkolanowego, okolica nadkostko-
wa i podeszwa stopy [1]. W swym przebiegu na pod-
udziu nerw piszczelowy jest chroniony przez migs$nie
1 do jego uszkodzenia na tym poziomie dochodzi rza-
dziej, gldwnie w przebiegu giebokich zranien lub ze-
spotu ciasnoty przedziatow powigziowych [2].
W omawianym materiale, poziom uszkodzenia ner-
wu piszczelowego zlokalizowany byt w dole podko-
lanowym w 34 przypadkach, w 4 w okolicy nadkost-
kowej (2 zranienia, skrgeenie stawu skokowo — gole-
niowego, operacja $ciggna Achillesa), a w 1 na pode-
szwie stopy (uszkodzenie nerwu podeszwowego przy-
srodkowego). Deficyt ruchowy w przebiegu dysfunk-
cji nerwu piszczelowego jest pochodna poziomu
uszkodzenia. Uszkodzenie powyzej odejscia gatazek
do migsnia brzuchatego tydki powoduje uposledze-
nie funkcji zgigcia podeszwowego stopy, podczas
gdy w obrazeniach zlokalizowanych ponizej, funkcja
ta jest zachowana. W uszkodzeniach okolicy nad-
kostkowej zachowana jest funkcja zgigcia palcow
i odwracania stopy, obserwuje si¢ natomiast zaniki
migéni stopy. Niezaleznie od poziomu uszkodzenia
nerwu piszczelowego typowym zaburzeniom czucia
moga towarzyszy¢ kauzalgiczne dolegliwosci bdlo-
we, czgsto stanowiace dla pacjenta dominujacy pro-
blem [4, 5, 6]. Ich wystgpowanie, podobnie jak zabu-
rzenia wydzielnicze, naczynioruchowe i troficzne,
zwigzane jest z obecnoscia wtokien wegetatywnych,
ktorych duza ilo$¢ zawiera w swym skladzie nerw
piszczelowy [5, 6, 11]. Ryzyko powstania owrzodzen
jest jednak w przypadkach uszkodzen nerwu piszcze-
lowego mniejsze niz w wysokich uszkodzeniach ner-
wu kulszowego [1]. W analizowanym materiale u 5
pacjentow wystepowaty bardzo nasilone objawy kau-
zalgii, w tym w 3 przypadkach uszkodzen niskich.
Nie obserwowano natomiast przypadku owrzodzenia
troficznego, ani nasilenia dolegliwosci bolowych po
operacji. Na mozliwo$¢ wystapienia powiklania tego
typu zwraca uwage Sedel [10]. W rezultacie zastoso-
wanego leczenia operacyjnego uzyskano 7 bardzo do-
brych i 10 dobrych wynikéw leczenia. Staba popra-
we stwierdzono u 4 pacjentow, a zupelny brak popra-
wy u pozostatych 4 chorych. Analizujac przyczyny
niepowodzen leczenia operacyjnego zwrdcono uwa-

ge¢ na czas uptywajacy od urazu do zabiegu. Wszyst-
kie dobre i bardzo dobre wyniki uzyskano w grupie
chorych operowanych w ciggu 8 miesi¢cy od urazu.
Nie obserwowano istotnych réznic w wynikach le-
czenia pomigdzy grupa izolowanych uszkodzen ner-
wu piszczelowego, a grupa jednoczesnych uszkodzen
nerwu piszczelowego i strzatkowego wspolnego, cho-
ciaz rozlegtos¢ obrazen byta w tej grupie zdecydowa-
nie wigksza. Niepowodzeniem zakonczyly si¢ przy-
padki rekonstrukeji, w ktérych konieczne byto zasto-
sowanie dtugich, kilkunastocentymetrowych wszcze-
poéw nerwu tydkowego. Podobne spostrzezenia po-
czynili inni autorzy [12,13,14]. Uzyskane wyniki le-
czenia uzasadniaja postgpowanie operacyjne w uszko-
dzeniach nerwu piszczelowego [10, 15].

WNIOSKI

1. Uszkodzeniom nerwu piszczelowego w ponad po-
towie przypadkow towarzyszy uszkodzenie ner-
wu strzatkowego wspdlnego. Najczestsza lokali-
zacje uszkodzenia nerwu piszczelowego stanowi
dot podkolanowy.

2. Uszkodzenia nerwu piszczelowego o mechanizmie
zdlawienia i naciagnigcia sa zdecydowanie czgst-
sze. Przerwanie ciaglo$ci pnia nerwu piszczelowe-
go wystepuje w okoto 1/3 przypadkéw i wymaga
wykonania rekonstrukeji mikrochirurgicznej.

3. Niepowodzenia leczenia operacyjnego wystepuja
w przypadkach, w ktoérych dochodzi do rozlegle-
go uszkodzenia pnia nerwu, co wymaga wykona-
nia rekonstrukcji z uzyciem dhugich wszczepow
nerwu tydkowego. Manifestacja kliniczna w uszko-
dzeniach nerwu piszczelowego uzalezniona jest
od poziomu uszkodzenia nerwu.

4. Wyniki leczenia operacyjnego zaleza od czasu upty-
wajacego pomigdzy obrazeniem a zabiegiem.
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