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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-

e�trating�injuries�of�lower�extremity�nerves�are�also�described.�

ma�te�rial�and�me�thods. The�clinical�material�consisted�of�67�patients�treated�surgically�for�penetrating�inju�-

ries�of�lower�extremity�nerves.

re�sults. 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.

Conc�lu�sions. 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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Uszko�dze�nia�ner�wów�koń�czyn�dol�nych�w prze�bie�gu�zra�nień�czę�sto�są�nie�roz�po�zna�wa�ne�bez�po�śred�-

nio�po ura�zie.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�ana�li�za� lo�ka�li�za�cji�otwar�tych�uszko�dzeń�ner�wów,�me�cha�ni�zmu� i roz�le�gło�ści

uszko�dze�nia�oraz�za�sto�so�wa�nych�tech�nik�mi�kro�chi�rur�gicz�nych.�Opi�sa�no�rów�nież�za�sa�dy�dia�gno�sty�ki�i le�cze�nia

w otwar�tych�uszko�dze�niach�ner�wów�koń�czyn�dol�nych.

ma�te�riał�i me�to�dy.Ma�te�riał�kli�nicz�ny�stanowiło�67�pa�cjen�tów�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie,�z�otwartymi uszko�dze�-

nia�mi�ner�wów�koń�czyn�dol�nych�w na�stęp�stwie�zra�nień.�

Wy�ni�ki. W zgro�ma�dzo�nym�ma�te�ria�le�ob�ser�wo�wa�no�otwarte�uszko�dze�nia�na�stę�pu�ją�cych�ner�wów:�strzał�ko�we�go

wspól��ne�go�– 41�przy�pad�ków,�pisz�cze�lo�we�go�– 9�przy�pad�ków,�kul�szo�we�go�– 6�przy�pad�ków,�jed�no�cze�sne�uszko�dze�-

nie�ner�wu�strzał�ko�we�go�wspól�ne�go�i pisz�cze�lo�we�go�– 8�przy�pad�ków,�in�ne�(uszko�dze�nia�na sto�pie)�– 3�przy�pad�-

ki.�Me�cha�nizm�uszko�dze�nia�za�wie�rał 51�przy�pad�ków�neu�rot�me�zy�(uszko�dze�nie�pier�wot�ne)�oraz 16�przy�pad�ków

uci�sku�ner�wu�(uszko�dze�nie�wtór�ne).�W 5�przy�pad�kach�ob�ser�wo�wa�no�uszko�dze�nie�du�żych�na�czyń�oraz�ner�wu

strzał�ko�we�go�wspól�ne�go�i pisz�cze�lo�we�go.�
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Wstęp

Otwar�te� ob�ra�że�nia� ner�wów� ob�wo�do�wych� przy�-

bie�ra�ją�naj�czę�ściej�for�mę�cięż�kich�uszko�dzeń�o ty�pie

neu�rot�me�zy.� Uszko�dze�nia� te� mo�gą� być� wy�ni�kiem

nie�wiel�kich�zra�nień�lub�roz�le�głych�ob�ra�żeń,�do�ty�czą�-

cych�nie�tyl�ko�ukła�du�ner�wo�we�go,�lecz�tak�że�na�czy�-

nio�we�go,�mię�śnio�we�go�czy�kost�no-sta�wo�we�go�[1,2].

Wie�le� otwar�tych� uszko�dzeń� ner�wów� po�zo�sta�je� nie�-

roz�po�zna�nych�bez�po�śred�nio�po ura�zie.�

MA�tE�RiAł�i ME�tO�Dy

W Kli�ni�ce� Chi�rur�gii� Ura�zo�wej� i Chi�rur�gii� Rę�ki

w la�tach 1980-2004�le�czo�no�ope�ra�cyj�nie 67�pa�cjen�-

tów�oboj�ga�płci�w wie�ku�od 5�do 58�lat�z otwartymi

uszko�dze�nia�mi�ner�wów�koń�czyn�dol�nych�w prze�bie�-

gu� zra�nień. 64� cho�rych� by�ło� pier�wot�nie� za�opa�trzo�-

nych� w in�nych� ośrod�kach,� a 3� zo�sta�ło� przy�ję�tych

do Kli�ni�ki�w try�bie� „ostre�go� dy�żu�ru”.�Uszko�dze�nia

ner�wów�w prze�bie�gu�zra�nień�w�41�przypadkach�do�-

ty�czy�ły�ner�wu�strzał�ko�we�go�wspól�ne�go,�w�9�–�ner�wu

pisz�cze�lo�we�go,� a w� 6� –� ner�wu� kul�szo�we�go.� Jed�no�-

cze�sne�uszko�dze�nie�ner�wu�pisz�cze�lo�we�go�i strzał�ko�-

we�go�wspól�ne�go�ob�ser�wo�wa�no�u 8�cho�rych,�a uszko�-

dze�nia� ner�wów:� po�de�szwo�we�go� przy�środ�ko�we�go,

ga�łę�zi�głę�bo�kiej�i po�wierz�chow�nej�ner�wu�strzał�ko�we�-

go�–�u po�zo�sta�łych 3�pa�cjen�tów.�W opar�ciu�o zgro�ma�-

dzo�ny�ma�te�riał�do�ko�na�no�ana�li�zy�lo�ka�li�za�cji�otwar�tych

uszko�dzeń�ner�wów,�me�cha�ni�zmu�i roz�le�gło�ści�ob�ra�żeń

oraz� za�sto�so�wa�nych� tech�nik� ope�ra�cyj�nych,� a tak�że

omó�wio�no� za�sa�dy� po�stę�po�wa�nia� dia�gno�stycz�no-te�ra�-

peu�tycz�ne�go�w otwar�tych�uszko�dze�niach�ner�wów.�

Wy�ni�ki

W oma�wia�nym� ma�te�ria�le,� otwarte,� penetrujące

uszko�dze�nia� ner�wów� koń�czyn� dol�nych� mia�ły� naj�czę�-

ściej� cha�rak�ter� neu��rotme�zy� – 51� przy�pad�ków� (uszko�-

dze�nia� pier�wot�ne).� W po�zo�sta�łych 16� przy�pad�kach

uszko�dze�nie� ner�wów� wy�wo�ła�ne� by�ło� uci�skiem� przez

krwiak,� a wtór�nie� przez� zmia�ny� bli�zno�wa�te� oko�ło�ner�-

wo�we,� wy�two�rzo�ne� w prze�bie�gu� or�ga�ni�za�cji� krwia�ka

(uszko�dze�nia�wtór�ne)�– Ry�ci�na 1.�Ra�ny�o nie�wiel�kich

roz�mia�rach� za�da�ne� by�ły� no�żem,� szkłem,� pi�łą� ręcz�ną,

bla�chą�i ko�są.�Roz�le�głe�ob�ra�że�nia�ner�wów�i oko�licz�nych

tka�nek�by�ły�wy�ni�kiem�zra�nie�nia�szkłem,�pi�łą�mo�to�ro�wą,

ran�po�strza�ło�wych�i po�ką�sa�nia�przez�re�ki�na.�Lo�ka�li�za�-

cję�i cha�rak�ter�uszko�dzeń�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 1.

W zgro�ma�dzo�nym�ma�te�ria�le�ob�ser�wo�wa�no 5�przy�pad�-

ków,�w któ�rych�w wy�ni�ku�ura�zu�do�szło�do uszko�dze�-

nia� tęt�ni�cy� i ży�ły�pod�ko�la�no�wej�oraz�ner�wów:�pisz�-
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Wnio�ski. W prze�bie�gu�zra�nień�w ob�rę�bie�koń�czyn�dol�nych�naj�czę�ściej�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�ner�wu�strza-

ł�ko�we�go�wspól�ne�go.�Szcze�gó�ło�wa,�wczesna�re�wi�zja�ran,�zwłasz�cza�zlo�ka�li�zo�wa�nych�w miej�scach�szcze�gól�ne�go

na�ra�że�nia�ner�wu,�jest�nie�zbęd�nym�ele�men�tem�za�opa�trze�nia�chi�rur�gicz�ne�go.

Ry�c. 1.�Ob�raz�śród�o�pe�ra�cyj�ny:�roz�le�głe�zmia�ny�włók�ni�ste�oko�ło�ner�wo�we,�obej�mu�ją�ce�nerw�strzał�ko�wy�wspól�ny,�po�-

wsta�łe�w wy�ni�ku�or�ga�ni�za�cji�krwia�ka

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

the�formation�of�a�hematoma�



cze�lo�we�go�i strzał�ko�we�go�wspól�ne�go.�Re�kon�struk�cję

na�czyń�wy�ko�na�no�w in�nych� ośrod�kach.�W żad�nym

przy�pad�ku�neu�rot�me�zy��nie�po�dej�mo�wa�no�pró�by�re�-

kon�struk�cji�ner�wów�[3].�Cho�rzy,�u któ�rych�wy�ko�na�no

re�kon�struk�cję� na�czyń� by�li� skie�ro�wa�ni� do Kli�ni�ki

bardzo�póź�no�(w 3�przy�pad�kach�prze�szło�rok�po ura�-

zie).� W to�ku� po�stę�po�wa�nia� lecz�ni�cze�go� wy�ko�na�no

na�stę�pu�ją�ce� ro�dza�je� za�bie�gów:� re�kon�struk�cję� z uży�-

ciem 2�do 6�wsz�cze�pów�ner�wu�łyd�ko�we�go�o dłu�go�-

ści 1-20 cm� –� 38,� neu�ro�li�zę� ze�wnętrz�ną� – 16� (w 2

przy�pad�kach�rów�nież�we�wnętrz�ną�ner�wu�strzał�ko�we�-

go�wspól�ne�go),� re�kon�struk�cję� szwem�bez�po�śred�nim

– 11,� neu�ro�ty�za�cję� (wsz�cze�pie�nie� ki�ku�tów� ner�wów

w mię�śnie)� – 2.� Ro�dza�je�wy�ko�na�nych� ope�ra�cji� ilu�-

stru�je�Ta�be�la 2.�

Dys�ku�sJA

Otwar�te� uszko�dze�nia� ner�wów� koń�czyn� dol�nych

sta�no�wi�ły� oko�ło 25%� ogól�nej� licz�by� pa�cjen�tów,� le�-

czo�nych� ope�ra�cyj�nie� w Kli�ni�ce� z po�wo�du� ob�ra�żeń

ob�wo�do�we�go�ukła�du�ner�wo�we�go�(67�z 270�przy�pad�-

ków).� Naj�częst�szą� lo�ka�li�za�cję� uszko�dzeń� sta�no�wił

ob�szar�do�łu�pod�ko�la�no�we�go�i oko�li�ca�gło�wy�strzał�ki.

W oko�li�cy� do�łu� pod�ko�la�no�we�go� nerw� pisz�cze�lo�wy

i strzał�ko�wy�wspól�ny�prze�sta�ją�być�chro�nio�ne�przez

mię�śnie�i�w prze�bie�gu�zra�nień ła�two�mo�gą�ulec�uszko-

dze�niu.�Ura�zy� tej�oko�li�cy�sta�no�wią�za�gro�że�nie� rów�-

nież�dla�prze�bie�ga�ją�cych�tam�na�czyń�krwio�no�śnych.

Ob�ra�że�nia� ukła�du� na�czy�nio�we�go� są� częst�sze� [3,4],

a współ�ist�nie�ją�ce�uszko�dze�nia�ner�wów�stwier�dza�się

w oko�ło 22-29%�przypadków�[5,6,7].�Spraw�ność�funk�-

cjonal�na� koń�czy�ny� po ura�zach� na�czy�nio�wo-ner�wo�-

wych�za�le�ży�za�rów�no�od szyb�kiej�i sku�tecz�nej�re�wa�-

sku�la�ry�za�cji,� jak� i po�wro�tu� funk�cji�ner�wów.�Uszko�-

dze�nia� ner�wów� sta�no�wią� głów�ną� przy�czy�nę� dłu�go�-

trwa�łe�go� in�wa�lidz�twa,� pod�czas� gdy� po�wo�dze�nie� re�-

wa�sku�la�ry�za�cji� się�ga� oko�ło 90%� [8,9].� Tyl�ko� kom�-

plek�so�we� za�opa�trze�nie� uszko�dzo�nych� na�czyń� i ner�-

wów�stwa�rza�wa�run�ki�do�po�wro�tu�prawidłowej�funk�-

cji�koń�czy�ny.�

Wtór�ne� re�kon�struk�cje� ner�wów� po� wcze�śniej�szej

re�wa�sku�la�ry�za�cji�by�ły�trud�ne�tech�nicz�nie�i ry�zy�kow�-

ne.�W oko�li�cy�gło�wy�strzał��ki nerw�strzał�ko�wy�wspól�-

ny�prze�bie�ga�po�wierz�chow�nie�pod skó�rą�i po�wię�zią,

a do je�go�uszko�dze�nia�mo�że�dojść� już�w prze�bie�gu
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Tab.�1.�Lokalizacja�i�charakter�uszkodzeń�nerwów�kończyn�dolnych

Tab.�1.�Localization�and�nature�of�injuries�to�lower�extremity�nerves



nie�wiel�kich� zra�nień.� W oma�wia�nym� ma�te�ria�le� oko�ło

70%�zra�nień�tej�oko�li�cy�wy�wo�ła�ne�by�ło�przez�ostre,

cien�kie�przed�mio�ty�(szkło,�nóż,�bla�cha),�a roz�le�głość

ran� nie�zbyt�wiel�ka.�Me�cha�nizm�uszko�dzeń� ner�wów

w oko�li�cy�nad�kost�ko�wej�i na sto�pie�był�podobny.�Za�-

le�d�wie�w kil�ku�przy�pad�kach�neu�rot�me�zy�ner�wu�ob�-

wo�do�we�go�po�sta�wio�no�peł�ne�roz�po�zna�nie�kli�nicz�ne,

w po�zo�sta�łych�ogra�ni�czo�no�się�do z�szy�cia�ra�ny.�W�cza�-

sie�wtór�nych�za�bie�gów�re�kon�struk�cyj�nych�tyl�ko�w 11

przy�pad�kach�uda�ło�się�ze�spo�lić�ki�ku�ty�ner�wów�szwem

bezpo�śred�nim,�w po�zo�sta�łych 38�ko�niecz�ne�by�ło�uży�-

cie�wsz�cze�pów�ner�wu�łyd�ko�we�go.�Wiel�kość�ubyt��ków

w pniu�ner�wo�wym�wy�ni�ka�nie� tyl�ko�z me�cha�ni�zmu

ura�zu�i je�go�roz�le�gło�ści,�ale�rów�nież�z ko�niecz�no�ści

wy�cię�cia�ner�wia�ków�w cza�sie�wy�ko�ny�wa�nia�wtór�nej

re�kon�struk�cji� [1,10].�Bio�rąc� pod uwa�gę�me�cha�nizm

ura�zu�(zra�nie�nie�ostrym,�cien�kim�przed�mio�tem),�na�-

le�ży�są�dzić,�iż�w wie�lu�przy�pad�kach�neu�rot�me�zy�mo�-

ż�li�we�by�ło�wy�ko�na�nie�pier�wot�ne�go�lub�pier�wot�ne�go

od�ro�czo�ne�go� ze�spo�le�nia� szwem� bez�po�śred�nim.� Ko�-

niecz�na� jest�więc� szcze�gó�ło�wa� re�wi�zja� ran�oraz�do�-

kład�ne�ba�da�nie�kli�nicz�ne,�po�prze�dza�ją�ce�chi�rur�gicz�ne

opra�co�wa�nie�zra�nie�nia.�W otwar�tych�uszko�dze�niach

ner�wów�po�win�no�wy�ko�ny�wać�się�re�kon�struk�cję�pier�-

wot�ną�bez�po�śred�nio�po ura�zie�(za�le�ca�na�jest�w przy�-

pad�kach�neu�rot�me�zy,�spo�wo�do�wa�nej�dzia�ła�niem�ostrych

na�rzę�dzi)�lub�re�kon�struk�cję�pier�wot�ną�od�ro�czo�ną�po

upły�wie 3-4� ty�go�dni� (w tych�przy�pad�kach,�w któ�rych

ze�wzglę�du�na roz�le�głość�ob�ra�że�nia�trud�no�jest�oce�nić

na wstę�pie� cał�ko�wi�ty� ob�szar� uszko�dze�nia� ner�wu)� [8].

Wtór�ne� za�bie�gi� re�kon�struk�cyj�ne� wy�ko�ny�wa�ne� są� we

wszyst�kich� pier�wot�nie� nie� roz�po�zna�nych� i nie� le�czo�-

nych�ope�ra�cyj�nie�uszko�dze�niach�ner�wów�ob�wo�do�wych

o ty�pie�neu�rot�me�zy�i sta�no�wi�ły�95,3%�z prze�pro�wa�dzo�-

nych�pro�ce�dur�chi�rur�gicz�nych�[11,12].

WniO�ski

1. W prze�bie�gu�zra�nień�w ob�rę�bie�koń�czyn�dol�nych

naj�czę�ściej�do�cho�dzi�do uszko�dze�nia�ner�wu�strzał�-

kowe�go�wspól�ne�go�w oko�li�cy�do�łu�pod�ko�la�no�we�-

go�i gło�wy�strzał�ki.

2. Me�cha�nizm�otwartego�uszko�dze�nia�ner�wów�po�le�-

ga� na ich� prze�cię�ciu� lub� prze�rwa�niu� przez� ostre

przed�mio�ty.�Znacz�nie�rza�dziej�brak�funk�cji�ner�wu

jest� wy�ni�kiem� zdła�wie�nia� przez� krwiak� i zmia�ny

bli�zno�wa�te.�

3. Uszko�dze�nia�na�czyń� i ner�wów�koń�czyn�dol�nych

wy�ma�ga�ją� kom�plek�so�we�go,� jed�no�cza�so�we�go� za�-

opa�trze�nia�chi�rur�gicz�ne�go.

4. Opty�mal�ne�za�sa�dy�po�stę�po�wa�nia�w otwar�tych�uszko�-

dze�niach�ner�wów�koń�czyn�dol�nych�obej�mu�ją:

a. wstęp�ne�dzia�ła�nia�w re�jo�nie�bez�po�śred�nio�po

ura�zie:
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Tab.�2.�Rodzaje�wykonanych�operacji

Tab.�2.�Kinds�of�surgical�procedures�performed



– kon�tro�la�pod�sta�wo�wych�ob�ja�wów�neu�ro�lo�-

gicz�nych

– do�kład�na�re�wi�zja�ra�ny�i ewen�tu�al�ne�zbli�że�-

nie�ki�ku�tów�ner�wu

– wcze�sne�skie�ro�wa�nie�do ośrod�ka�spe�cja�li�-

stycz�ne�go�

b. dzia�ła�nia�w ob�rę�bie�ośrod�ka�mi�kor�chi�rur�gicz�-

ne�go:

– usta�le�nie� peł�nej� dia�gno�zy� na pod�sta�wie

szcze�gó�ło�we�go�ba�da�nia�kli�nicz�ne�go�i elek�-

tro�mio�gra�ficz�ne�go

– wy�bór� wła�ści�wiej� tech�ni�ki� ope�ra�cyj�nej

w opar�ciu�o ba�da�nie�kli�nicz�ne�i emg,�mi�kro�-

sko�po�wą�oce�nę�struk�tu�ry�ner�wu�oraz�ba�da�nie

śród�o�pe�ra�cyj�ne�(sty�mu�la�cja�elek�trycz�na).
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