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SUMMARY

Background. Lower extremity nerve injuries caused by wounds are often not noticed immediately after trauma.
The purpose of this article was to analyze the localization of penetrating injuries to the nerves, the mechanism
and extent of the lesions, and the microsurgical techniques used. The diagnostic and therapeutic basics in pen-
etrating injuries of lower extremity nerves are also described.

Material and methods. The clinical material consisted of 67 patients treated surgically for penetrating inju-
ries of lower extremity nerves.

Results. In our material we observed penetrating injuries to the common peroneal nerve (41 cases), tibial
nerve (9 cases), sciatic nerve (6 cases), combined common peroneal and tibial nerves (8 cases), and miscella-
neous (foot injuries, 3 cases). The mechanism of injury included 51 cases of neurotmesis (primary injuries) and
16 cases of nerve compression (secondary injuries). In 5 cases, lesions of the major vessels and common per-
oneal and tibial nerves were observed.

Conclusions. Penetrating injuries to the common peroneal nerve are the most frequent lesions of the peripheral
nervous system within the lower limbs. The early detailed inspection of wounds, especially those localized in
areas posing a particular threat to peripheral nerves, is an essential part of surgical treatment.

STRESZCZENIE

Wstep. Uszkodzenia nerwow konczyn dolnych w przebiegu zranien czesto sq nierozpoznawane bezposred-
nio po urazie. Celem pracy byta analiza lokalizacji otwartych uszkodzen nerwow, mechanizmu i rozlegtosci
uszkodzenia oraz zastosowanych technik mikrochirurgicznych. Opisano rowniez zasady diagnostyki i leczenia
w otwartych uszkodzeniach nerwow konczyn dolnych.

Material i metody. Materiaf kliniczny stanowito 67 pacjentow leczonych operacyjnie, z otwartymi uszkodze-
niami nerwow konczyn dolnych w nastepstwie zranien.

Wyniki. W zgromadzonym materiale obserwowano otwarte uszkodzenia nastepujqcych nerwow: strzatkowego
wspolnego — 41 przypadkow, piszczelowego — 9 przypadkow, kulszowego — 6 przypadkow, jednoczesne uszkodze-
nie nerwu strzatkowego wspolnego i piszczelowego — 8 przypadkow, inne (uszkodzenia na stopie) — 3 przypad-
ki. Mechanizm uszkodzenia zawierat 51 przypadkow neurotmezy (uszkodzenie pierwotne) oraz 16 przypadkow
ucisku nerwu (uszkodzenie wtorne). W 5 przypadkach obserwowano uszkodzenie duzych naczyn oraz nerwu
strzatkowego wspolnego i piszczelowego.

651



Gosk J. i wsp., Uszkodzenia nerwow konczyn dolnych

Whioski. W przebiegu zranien w obrebie konczyn dolnych najczesciej dochodzi do uszkodzenia nerwu strza-
thowego wspolnego. Szczegotowa, wezesna rewizja ran, zwlaszcza zlokalizowanych w miejscach szczegolnego
narazenia nerwu, jest niezbednym elementem zaopatrzenia chirurgicznego.

WSTEP

Otwarte obrazenia nerwéw obwodowych przy-
bieraja najczeSciej formg cigzkich uszkodzen o typie
neurotmezy. Uszkodzenia te moga by¢ wynikiem
niewielkich zranien lub rozlegtych obrazen, dotycza-
cych nie tylko uktadu nerwowego, lecz takze naczy-
niowego, mi¢sniowego czy kostno-stawowego [1,2].
Wiele otwartych uszkodzen nerwéw pozostaje nie-
rozpoznanych bezposrednio po urazie.

MATERIAL I METODY

W Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
w latach 1980-2004 leczono operacyjnie 67 pacjen-
tow obojga plci w wieku od 5 do 58 lat z otwartymi
uszkodzeniami nerwoéw konczyn dolnych w przebie-
gu zranien. 64 chorych bylo pierwotnie zaopatrzo-
nych w innych osrodkach, a 3 zostalo przyjetych
do Kliniki w trybie ,,0strego dyzuru”. Uszkodzenia
nerwoOw w przebiegu zranien w 41 przypadkach do-
tyczyly nerwu strzatkowego wspdlnego, w 9 — nerwu
piszczelowego, a w 6 — nerwu kulszowego. Jedno-
czesne uszkodzenie nerwu piszczelowego i strzatko-
wego wspolnego obserwowano u 8 chorych, a uszko-
dzenia nerwow: podeszwowego przysrodkowego,

galezi glebokiej 1 powierzchownej nerwu strzatkowe-
g0 — u pozostatych 3 pacjentow. W oparciu o zgroma-
dzony materiat dokonano analizy lokalizacji otwartych
uszkodzen nerwow, mechanizmu i rozlegltoséci obrazen
oraz zastosowanych technik operacyjnych, a takze
omoéwiono zasady postgpowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w otwartych uszkodzeniach nerwow.

WYNIKI

W omawianym materiale, otwarte, penetrujace
uszkodzenia nerwdéw konczyn dolnych miaty najcze-
$ciej charakter neurotmezy — 51 przypadkow (uszko-
dzenia pierwotne). W pozostatych 16 przypadkach
uszkodzenie nerwow wywotane byto uciskiem przez
krwiak, a wtornie przez zmiany bliznowate okotoner-
wowe, wytworzone w przebiegu organizacji krwiaka
(uszkodzenia wtorne) — Rycina 1. Rany o niewielkich
rozmiarach zadane byly nozem, szkltem, pila reczna,
blacha i kosa. Rozlegle obrazenia nerwow i okolicznych
tkanek byly wynikiem zranienia szktem, pita motorowa,
ran postrzatowych i pokasania przez rekina. Lokaliza-
cje 1 charakter uszkodzen przedstawiono w Tabeli 1.
W zgromadzonym materiale obserwowano 5 przypad-
kow, w ktorych w wyniku urazu doszto do uszkodze-
nia tetnicy i zyly podkolanowej oraz nerwow: pisz-

Ryc. 1. Obraz $rdédoperacyjny: rozlegte zmiany wtdkniste okotonerwowe, obejmujace nerw strzatkowy wspolny, po-

wstale w wyniku organizacji krwiaka

Fig. 1. Perioperative photo: extensive fibrous changes in perineural tissue around the common peroneal nerve, due to

the formation of a hematoma
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Tab. 1. Lokalizacja i charakter uszkodzen nerwow konczyn dolnych
Tab. 1. Localization and nature of injuries to lower extremity nerves

Nazwa nerwu
(Name of nerve)
N.
iszczelowy i
o N. strzatkowy N. P W
Lokalizacja . strzatkowy N. kulszowy Inne
o (Common piszczelowy o
(Localisation) o (Common (Sciatic n.) (Others)
peroneal n.) (Tibial n.)
peroneal and
tibial n.)
u.p.* | uwt* | up | uwt u.p | u.wt. u.p | uwt u.p | uwt.
(-0 | (s.))" | (p.i) | (s.0) | (P.0) | (s.i) | (p.i) | (s.i) | (p.i) | (s i)
Posladek i tylna
powierzchnia uda
(Buttock and - - - - - - 4 2 - -
posterior surface of
the thigh)
Dot podkolanowy i
okolica gtowy strzatki
. gowy 31 10 4 3 7 1 - - - -
(Popliteal fossa and
fibular head region)
Okolica nadkostkowa
i stopa
P - - 2 - - - - - 3 -
(Supramalleolar
region and foot)

*u. p.(p. i.) — uszkodzenia pierwotne (primary injuries), u. wt. (s. i.) — uszkodzenia wtérne(secondary

injuries)

czelowego 1 strzatkowego wspolnego. Rekonstrukcje
naczyn wykonano w innych osrodkach. W zadnym
przypadku neurotmezy nie podejmowano proby re-
konstrukcji nerwéw [3]. Chorzy, u ktorych wykonano
rekonstrukcje naczyn byli skierowani do Kliniki
bardzo pdzno (w 3 przypadkach przeszio rok po ura-
zie). W toku postgpowania leczniczego wykonano
nastepujace rodzaje zabiegow: rekonstrukcje z uzy-
ciem 2 do 6 wszczepdéw nerwu tydkowego o diugo-
sci 1-20 cm — 38, neurolize zewnetrzng — 16 (w 2
przypadkach rowniez wewngtrzna nerwu strzatkowe-
go wspdlnego), rekonstrukcj¢ szwem bezposrednim
— 11, neurotyzacj¢ (wszczepienie kikutow nerwow
w migénie) — 2. Rodzaje wykonanych operacji ilu-
struje Tabela 2.

DYSKUSJA

Otwarte uszkodzenia nerwoéw konczyn dolnych
stanowity okoto 25% ogo6lnej liczby pacjentow, le-
czonych operacyjnie w Klinice z powodu obrazen
obwodowego uktadu nerwowego (67 z 270 przypad-
koéw). Najezestsza lokalizacje uszkodzen stanowit

obszar dotu podkolanowego i okolica gtowy strzaltki.
W okolicy dotu podkolanowego nerw piszczelowy
i strzatkowy wspdlny przestaja by¢ chronione przez
mig$nie i w przebiegu zranien tatwo moga ulec uszko-
dzeniu. Urazy tej okolicy stanowia zagrozenie row-
niez dla przebiegajacych tam naczyn krwiono$nych.
Obrazenia uktadu naczyniowego sa czgstsze [3.4],
a wspolistniejace uszkodzenia nerwow stwierdza si¢
w okoto 22-29% przypadkow [5,6,7]. Sprawnos¢ funk-
cjonalna konczyny po urazach naczyniowo-nerwo-
wych zalezy zar6wno od szybkiej i skutecznej rewa-
skularyzacji, jak 1 powrotu funkcji nerwow. Uszko-
dzenia nerwow stanowia gtowna przyczyng dtugo-
trwatego inwalidztwa, podczas gdy powodzenie re-
waskularyzacji sigga okoto 90% [8,9]. Tylko kom-
pleksowe zaopatrzenie uszkodzonych naczyn i ner-
wow stwarza warunki do powrotu prawidtowe;j funk-
cji konczyny.

Wtérne rekonstrukcje nerwoéw po wczesniejszej
rewaskularyzacji byty trudne technicznie i ryzykow-
ne. W okolicy gltowy strzatki nerw strzatkowy wspol-
ny przebiega powierzchownie pod skora i powigzia,
a do jego uszkodzenia moze dojs¢ juz w przebiegu
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Tab. 2. Rodzaje wykonanych operacji
Tab. 2. Kinds of surgical procedures performed

Nerw
Nerw .
piszczelowy +
. . strzatkowy Nerw
Rodzaj zabiegu ) strzatkowy Nerw kulszowy Inne
. ) (Common piszczelowy o
(Kind of operation) . (Common (Sciatic nerve) (Others)
peroneal (Tibial nerve) o
peroneal + tibial
nerve)
nerve)
Neuroliza
. 10 3 1 2 -
(Neurolysis)
Rekonstrukcja —
wszcze
by 24 4 7 3 -
(Reconstruction —
grafts)
Rekonstrukcja
bezposrednia
. 5 2 - 1 3
(Direct
reconstruction)
Neurotyzacja )
(Neurotization)
tacznie
Y| 9 8 6 3
(Summary)

niewielkich zranien. W omawianym materiale okoto
70% zranien tej okolicy wywotane byto przez ostre,
cienkie przedmioty (szkto, ndz, blacha), a rozlegtosé
ran niezbyt wielka. Mechanizm uszkodzen nerwéw
w okolicy nadkostkowej i na stopie byt podobny. Za-
ledwie w kilku przypadkach neurotmezy nerwu ob-
wodowego postawiono pelne rozpoznanie kliniczne,
w pozostatych ograniczono si¢ do zszycia rany. W cza-
sie wtornych zabiegow rekonstrukcyjnych tylko w 11
przypadkach udato si¢ zespoli¢ kikuty nerwoéw szwem
bezposrednim, w pozostatych 38 konieczne byto uzy-
cie wszczepow nerwu tydkowego. Wielkos$¢ ubytkow
w pniu nerwowym wynika nie tylko z mechanizmu
urazu i jego rozlegltosci, ale réwniez z konieczno$ci
wycigcia nerwiakOw w czasie wykonywania wtornej
rekonstrukcji [1,10]. Biorac pod uwage mechanizm
urazu (zranienie ostrym, cienkim przedmiotem), na-
lezy sadzi¢, iz w wielu przypadkach neurotmezy mo-
zliwe bylo wykonanie pierwotnego lub pierwotnego
odroczonego zespolenia szwem bezposrednim. Ko-
nieczna jest wigc szczegdtowa rewizja ran oraz do-
ktadne badanie kliniczne, poprzedzajace chirurgiczne
opracowanie zranienia. W otwartych uszkodzeniach
nerwoOw powinno wykonywac si¢ rekonstrukcje pier-
wotna bezposrednio po urazie (zalecana jest w przy-
padkach neurotmezy, spowodowanej dziataniem ostrych
narzedzi) lub rekonstrukcje pierwotna odroczona po
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uptywie 3-4 tygodni (w tych przypadkach, w ktérych
ze wzgledu na rozleglo$¢ obrazenia trudno jest oceni¢
na wstepie catkowity obszar uszkodzenia nerwu) [8].
Wtorne zabiegi rekonstrukcyjne wykonywane sa we
wszystkich pierwotnie nie rozpoznanych i nie leczo-
nych operacyjnie uszkodzeniach nerwéw obwodowych
0 typie neurotmezy i stanowity 95,3% z przeprowadzo-
nych procedur chirurgicznych [11,12].

WNIOSKI

1. W przebiegu zranien w obrgbie konczyn dolnych
najcze¢sciej dochodzi do uszkodzenia nerwu strzat-
kowego wspolnego w okolicy dotu podkolanowe-
go i glowy strzalki.

2. Mechanizm otwartego uszkodzenia nerwow pole-
ga na ich przecigciu lub przerwaniu przez ostre
przedmioty. Znacznie rzadziej brak funkcji nerwu
jest wynikiem zdtawienia przez krwiak i zmiany
bliznowate.

3. Uszkodzenia naczyn i nerwoéw konczyn dolnych
wymagaja kompleksowego, jednoczasowego za-
opatrzenia chirurgicznego.

4. Optymalne zasady postgpowania w otwartych uszko-
dzeniach nerwdow konczyn dolnych obejmuja:

a. wstepne dziatania w rejonie bezposrednio po
urazie:
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— kontrola podstawowych objawow neurolo-
gicznych

— doktadna rewizja rany i ewentualne zblize-
nie kikutow nerwu

— wczesne skierowanie do o$rodka specjali-
stycznego

b. dziatania w obrgbie o$rodka mikorchirurgicz-
nego:

— ustalenie pelnej diagnozy na podstawie
szczegblowego badania klinicznego i elek-
tromiograficznego

— wybor wilasciwiej techniki operacyjnej
w oparciu o badanie kliniczne i emg, mikro-
skopowa oceng struktury nerwu oraz badanie
srodoperacyjne (stymulacja elektryczna).
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