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Neu ro pa tia ner wu mię dzy kost ne go 
tyl ne go w zła ma niach na sa dy dal szej
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StreSz�cze�nie

Wstęp.�Bu do wa ana to micz na, tzn. bez po śred nie po ło że nie ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go na okost nej na sa -

dy dal szej ko ści pro mie nio wej, jest czyn ni kiem po wo du ją cym po ten cjal ne ry zy ko prze miesz cze nia ner wu po mię -

dzy odła my, zwłasz cza w wie lo odła mo wych zła ma niach na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej, gdy szcze li na zła ma -

nia prze bie ga w płasz czyź nie strzał ko wej. 

Opis�przy�pad�ków.�Na pod sta wie przy pad ków 2 cho rych, któ rzy do zna li zła ma nia na sa dy dal szej ko ści pro -

mie nio wej, le czo nych ope ra cyj nie bez po śred nio po ura zie, oraz jed nej oste oto mii ko rek cyj nej wy ka za no usi dle -

nie n. mię dzy kost ne go tyl ne go. Wszy scy cho rzy wy ka zy wa li znacz ne do le gli wo ści bó lo we w rzu cie IV prze dzia -

łu pro stow ni ków. Wła sne ob ser wa cje kli nicz ne po par to ba da nia mi ana to micz ny mi oraz tech ni ka mi ob ra zo wa -

nia ra dio lo gicz ne go. 

Wy�ni�ki.�Uzy ska no zde cy do wa ną po pra wę po neu rek to mii lub uwol nie niu ner wu.

Sum�ma�ry

Background.�The anatomy of the posterior interosseous nerve, which lies directly on the periostium of the dis-

tal epiphysis of the radius, may predispose to nerve migration between fragments after a fracture. This is espe-

cially like to be the case in a comminuted fracture of the distal radius, when the runs in the sagittal plane. 

case�histories.�Based on 2 cases of patients treated for distal radius fracture immediately after trauma and 

1 case of correction osteotomy, we describe entrapment of the articular branch of the posterior interosseous nerve

was observed (DPIN). All these patients had pain syndrome in the narrow fourth compartment of the extensor, which

included EIP and EDC. Our clinical observations are supported by cadaver studies and radiological imaging.

results.�Good results were obtained after DPIN neurectomy or neurolysis.

OOrr ttooppeedd iiaa Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2006; 3(6); Vol. 8, 350-355

Zaangażowanie Autorów 
A – Przygotowanie projektu 

badawczego

B – Zbieranie danych

C – Analiza statystyczna

D – Interpretacja danych

E – Przygotowanie manuskryptu

F – Opracowanie piśmiennictwa

G – Pozyskanie funduszy

Author’s Contribution 
A – Study Design

B – Data Collection

C – Statistical Analysis

D – Data Interpretation 

E – Manuscript Preparation

F – Literature Search

G – Funds Collection

Adres do korespondencji  / Address for correspondence 
dr hab. med. Bo gu sław Bacz kow ski
80-298 Leź no, ul. Ci cha 2A 
tel./fax: (0-58) 684-90-03, e -ma il: bbhand surg@ne t2u.pl

Liczba słów/Word count: 2007 Tabele/Tables: 0 Ryciny/Figures: 5 Piśmiennictwo/References: 20

Otrzymano / Received 11.04.2006 r.
Zaakceptowano / Accepted 17.06.2006 r. 



351

ANA To miA NER Wu 
mię DZy KosT NE go TyL NE go

Nerw mię dzy kost ny tyl ny, bie gną cy na przed ra -

mie niu na bło nie mię dzy kost nej wraz z tęt ni cą mię -

dzy kost ną tyl ną, na po zio mie na sa dy dal szej ko ści

pro mie nio wej po ło żo ny jest pod ścię gna mi IV prze -

dzia łu pro stow ni ków, bez po śred nio na okost nej [1].

Z punk tu wi dze nia po ten cjal ne go ry zy ka uszko dze -

nia ner wu naj więk sze za gro że nie ist nie je w zła ma -

niach na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej, w któ rych

szcze li na zła ma nia bie gnie w płasz czyź nie strzał ko -

wej, szcze gól nie w zła ma niach wie lo odła mo wych

stop nia IV A -C wg Co oneya oraz C1 -C3 wg kla sy fi -

ka cji AO/ASIF [2,3].

Zła ma nia po wo do wać mo gą zja wi sko prze miesz -

cze nia ner wu po mię dzy odła my lub je go uci śnię cie. Sa -

mo zła ma nie, krwiak i obrzęk po ura zo wy tej oko li cy

mo gą po wo do wać ostry ze spół IV prze dzia łu pro stow -

ni ków lub w kon se kwen cji ze spół prze wle kły [4].

Po wyż szą na zwę za pro po no wał Hay ashi i wsp. dla

prze wle kłych do le gli wo ści bó lo wych po wo do wa nych

przez węź la ki nad garst ka, zwłasz cza węź la ki tzw. ukry -

te, ano ma lie mię śnio we, za pa le nia bło ny ma zio wej

pro stow ni ków oraz nie pra wi dło wo ści kost ne [4].

Dia gno sty ka ob ra zo wa za po mo cą re zo nan su ma -

gne tycz ne go po ka zu je po ło że nie ner wu (Ryc. 1) i po -

zwa la na okre śle nie je go nie pra wi dło wo ści – po przez

okre śle nie je go po ło że nia i po mia ry śred nic w ba da -

niu po rów naw czym.

Na pod sta wie ba dań pro wa dzo nych na zwło kach

(za zgo dą te re no wej Ko mi sji Ety ki) wy ka za no, że za -

kres śred ni cy ner wu mię dzy kost ne go wa ha się od 1-

2,5 mm (po miar do ko ny wa ny w od le gło ści 20 mm od

po zio mu szpa ry sta wu pro mie nio wo -nad garst ko we -

go (Ryc. 2), a licz ba głów nych od ga łę zień uner wia ją -

cych to reb kę sta wu pro mie nio wo -nad garst ko we go

jest zmien na i wa ha się od 1 do 3 w ba da nym ma te -

ria le. W ba da niach do świad czal nych dla uwi docz nie -

nia drob nych ga łę zi ner wu wy ko rzy sty wa ny jest błę -

kit me ty le no wy [1].

Tak więc jest to dość znacz nych wy mia rów, za -

uwa żal na struk tu ra ana to micz na. 

Z ra cji bu do wy, nerw ten mo że być wy ko rzy sty wa -

ny do na pra wy ner wów pal co wych na dro dze wol ne go

prze szcze pu ner wu [5]. W Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM

w Gdań sku nerw mię dzy kost ny tyl ny sto so wa ny do na -

pra wy ner wów pal co wych, zwłasz cza na po zio mie pa -

licz ka ob wo do we go i opusz ki pal ca oraz w re kon struk -

cji uszko dzeń ga łę zi dło nio wej ner wu po środ ko we go,

po wi kła nia wy stę pu ją ce go nie kie dy przy uwal nia niu

ner wu po środ ko we go w ka na le nad garst ka.

mA TE RiAł i mEToDy

Obej mu je 3 cho rych le czo nych w Ka te drze Or to pe -

dii i Trau ma to lo gii Na rzą du Ru chu AM w Gdań sku

i w Kli ni ce Chi rur gii Rę ki z po wo du zła mań na sa dy

dal szej ko ści pro mie nio wej. U cho rych wy ka za no

ostry lub prze wle kły ze spół bó lo wy nad garst ka, któ ry

był pod sta wo wą przy czy ną in ter wen cji ope ra cyj nej.

Cho ra lat 42 (nr hist. chor. 33887) przy ję ta do Kli -

ni ki po 3 mie sią cach od ura zu koń czy ny gór nej pra -

wej z po wo du wa dli we go zro stu na sa dy dal szej ko ści

Baczkowski B. i wsp., Neuropatia nerwu międzykostnego tylnego

Ryc. 1. Prze krój po przecz ny MRI, oko ło 1cm od sta wu pro mie nio wo -nad garst ko we go, strzał ką za zna czo no po ło że -

nie ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go

Fig. 1. Transverse MRI cross section approx 1cm from the radiocarpal joint; arrow showing the location of the pos-

terior interosseus nerve
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pro mie nio wej, ogra ni cze nia ru cho mo ści nad garst ka

(pro sto wa nie 0°, zgię cie 30°, śla do we ro ta cje) oraz

ze spo łu bó lo we go. W znie czu le niu ogól nym wy ko -

na no oste oto mię ko rek cyj ną, ana to micz ne od two rze -

nie kształ tu na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej i ze -

spo le nie A -O. Przy ope ra cji wy ka za no prze miesz cze -

nie ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go po mię dzy zro -

śnię te odła my. Wy ko na no neu rek to mię, uzy ska no

ustą pie nie do le gli wo ści bó lo wych i stop nio wą po pra -

wę za kre su ru cho mo ści. Ma te riał ze spa la ją cy usu nię -

to po 11 mie sią cach. Od no to wa no ogra ni cze nie ru -

chów ro ta cyj nych po ok. 20°. Cho ra bez do le gli wo -

ści bó lo wych.

Cho ra 62 let nia (nr hist. chor. 51414) przy ję ta

do Kli ni ki w try bie pil nym z po wo du wie lo odła mo -

we go zła ma nia na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej

koń czy ny gór nej le wej, nie za do wa la ją ce go na sta wie -

nia odła mów i ze spo łu bó lo we go. Ope ro wa na w 4

do bie od ura zu. Do ko na no ope ra cyj ne go na sta wie nia

zła ma nia, wy ka za no znacz ny obrzęk ner wu mię dzy -

kost ne go (ok. 3,5 mm śred ni cy), do ko na no neu rek to -

mii i ze spo le nia zła ma nia za po mo cą płyt ki A -O.

W prze bie gu le cze nia uzy ska no wy go je nie ana to micz -

ne zła ma nia, cho ra bez do le gli wo ści.

Cho ra 54 let nia (nr hist. chor. 1419) le czo na ope -

ra cyj nie po 12 dniach od zła ma nia na sa dy dal szej ko -

Baczkowski B. i wsp., Neuropatia nerwu międzykostnego tylnego

Ryc. 2. Ba da nia do świad czal ne, wy pre pa ro wa ny pień ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go, śred ni ca ~2.5mm

Fig. 2. Experimental study, the trunk of the posterior interosseus nerve shown approx 2.5cm in diameter

Ryc. 3. Ra dio gra my po na sta wie niu zła ma nia – usta wie nie za do wa la ją ce, cen tral nie, w rzu cie IV -go prze dzia łu wi -

docz ny usta wio ny w płasz czyź nie strzał ko wej odłam na sa dy

Fig. 3. X -ray after frac tu re re duc tion – sa tis fac to ry pla ce ment, in the pro jec tion of the 4 com part ment a frag ment of

the epi phy sis pla ced in the sa git tal pla ne is shown
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ści pro mie nio wej. Po ura zie do ko na no na sta wie nia

w miej sco wym znie czu le niu i za ło żo no po dłuż nik

gip so wy na przed ra mię i nad gar stek. Usta wie nie odła -

mów za do wa la ją ce (Ryc. 3). W prze bie gu le cze nia

od no to wa no bar dzo du ży obrzęk rę ki i przed ra mie nia

po mi mo pra wi dło we go unie ru cho mie nia i sto so wa -

nia le ków prze ciw o brzę ko wych. Wo bec stwier dza nia

ostre go ze spo łu IV prze dzia łu pro stow ni ków otwar to

prze dział, do ko na no re wi zji ner wu mię dzy kost ne go,

stwier dzo no je go usi dle nie na kra wę dzi odła mu na sa -

dy ko ści pro mie nio wej. Do ko na no uwol nie nia z po -

zo sta wie niem pnia ner wu (Ryc. 4-5). Odła my usta bi -

li zo wa no prze zskór nie 2 dru ta mi Kir sch ne ra. Po za -

bie gu z po wo du utrzy mu ją ce go się obrzę ku wy ko na -

no ba da nie USG – nie stwier dzo no zmian za krze po -

wych. Sto so wa no le cze nie prze ciw o brzę ko we i pro -

fi lak ty kę prze ciw za krze po wą. Wy go je nie zła ma nia

na stą pi ło w cza sie 6 ty go dni od ope ra cji. Od no to wa -

no ła god nie prze bie ga ją cą, od ru cho wą dys tro fię we -

ge ta tyw ną.

Po 4 mie sią cach od ope ra cji uzy ska no do bry wy -

nik czyn no ścio wy.

omó WiE NiE

Więk szość prac po świę co nych le cze niu zła ma nia

na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej w wy stę pu ją cych

za bu rze niach neu ro lo gicz nych wy mie nia uszko dze -

nia ner wu po środ ko we go w po sta ci ze spo łu ka na łu

nad garst ka ostre go lub prze wle kłe go  – w wy ni ku za -

Baczkowski B. i wsp., Neuropatia nerwu międzykostnego tylnego

Ryc. 5. Uwol nie nie ner wu mię dzy kost ne go

Fig. 5. Release of the posterior interosseus nerve

Ryc. 4. Nerw mię dzy kost ny tyl ny uci śnię ty, po ło żo ny na ostrej kra wę dzi odła mu na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej

Fig. 4. Entrapment of the posterior interosseus nerve, placed on the sharp fragment of the distal radial epiphysis
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bu rze nia ana to micz ne go ka na łu dla ner wu po środ ko -

we go [3,6].

Uszko dze nia ner wu łok cio we go z re gu ły zwią za -

ne są z nie ana to micz nym wy go je niem zła ma nia ja ko

tzw. ze spół gło wy ko ści łok cio wej [3].

Uszko dze nia ner wu pro mie nio we go naj czę ściej

do ty czą ga łę zi po wierz chow nej ner wu pro mie nio we -

go i są zwią za ne z wpro wa dze niem gro tów sta bi li za -

to ra ze wnętrz ne go do ko ści pro mie nio wej [3,6].

Zna cze nie dia gno stycz ne dla wy ka za nia ostre go

lub prze wle kłe go ze spo łu IV prze dzia łu pro stow ni -

ków (neu ro pa tii ner wu mię dzy kost ne go) to wa rzy szą -

ce mu zła ma niu na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej

mo że mieć test li do ka ino wy lub z po da niem Bu pi va -

ca iny, za pro po no wa ny przez Ny aka sa w 1958 r. [7,8]. 

Na gy po le ca wy ko ny wa nie blo ku ner wu ja ko te -

stu w kwa li fi ka cji do czę ścio we go od ner wie nia nad -

garst ka lub przy bra ku re ak cji – do usztyw nie nia nad -

garst ka po zła ma niach na sa dy dal szej ko ści pro mie -

nio wej [9].

Z wła snych ob ser wa cji wy ni ka, że cho rzy wy ka -

zu ją cy utrzy mu ją ce się dłu żej niż przez kil ka dni po

zła ma niu do le gli wo ści bó lo we, czę sto nie ade kwat ne

do po ło że nia odła mów po na sta wie niu zła ma nia

i sto so wa nej sta bi li za cji opa trun kiem gip so wym lub

sta bi li za cji chi rur gicz nej, po win ni być oce nia ni

pod ką tem ostre go ze spo łu IV prze dzia łu pro stow ni -

ków lub usi dle nia ner wu mię dzy kost ne go.

W na szym prze ko na niu ist nie je peł ne wska za nie

do de kom pre sji IV prze dzia łu pro stow ni ków, re wi zji

ner wu mię dzy kost ne go, je go uwol nie nia (ana lo gicz -

nie do de kom pre sji ostre go ze spo łu ka na łu nad garst -

ka) lub neu rek to mii w uszko dze niu cią gło ści pnia

ner wu oraz wy ko na nia sta bi li za cji zła ma nia.

Ry zy ko uszko dze nia ga łę zi n. mię dzy kost ne go

tyl ne go wy stę pu je rów nież przy wy ko ny wa niu ar tro -

sko pii nad garst ka, zwłasz cza przy wpro wa dze niu ar -

tro sko pu przez por ta 3-4 oraz w le cze niu ope ra cyj -

nym zła mań na sa dy dal szej ko ści pro mie nio wej i oste -

oto miach ko rek cyj nych, w któ rych to po ło że nie płyt -

ki ze spa la ją cej mo że po wo do wać uszko dze nie ner wu

[3,10]. Z tej ra cji nerw po wi nien być wy izo lo wa ny

przy ope ra cjach w tej oko li cy lub na le ży wy ko nać je -

go neu rek to mię.

Opi sa no rów nież ze spo ły bó lo we po wo do wa ne

uci śnię ciem ner wu w wy ni ku for sow ne go pro sto wa -

nia nad garst ka u pa ra ple gi ków sto su ją cych przy rzą dy

or to pe dycz ne [11]. Do dat ni mi te sta mi wska zu ją cy mi

na usi dle nie ner wu jest na si le nie do le gli wo ści w po -

zy cjach mak sy mal ne go pro sto wa nia lub zgię cia nad -

garst ka w prze wle kłych ze spo łach bó lo wych nad -

garst ka, okre śla nych ja ko ze spół bó lo wy grzbie to wej

stro ny nad garst ka (DWS) [12,13].

W pi śmien nic twie opi sa no rów nież ze spół bó lo -

wy to wa rzy szą cy węź la kom nad garst ka, wy ja śnio no

je go po cho dze nie bez po śred nim draż nie niem ner wu

mię dzy kost ne go [14,15,16,17]. Nie któ rzy au to rzy pro -

po nu ją roz po czę cie ope ra cji usu nię cia węź la ków

stro ny grzbie to wej nad garst ka od wy izo lo wa nia ner -

wu mię dzy kost ne go [16,18].

Za gad nie niem wy ma ga ją cym dal szych ba dań jest

po wią za nie ze spo łów uci sko wych ner wów po zła ma -

niach z po ja wie niem się dys tro fii we ge ta tyw nej.

Opi sa no co fa nie się od ru cho wej dys tro fii we ge ta -

tyw nej (RDS) po de kom pre sji ner wu po środ ko we go

[19]. Uwa gę zwra ca bar dzo du ża czę stość wy stę po -

wa nia RDS w na stęp stwie zła mań na sa dy dal szej ko -

ści pro mie nio wej, oce nia na od 0,1% do 26% [20].

Pró ba po wią za nia uwol nie nia ner wu mię dzy kost ne -

go tyl ne go z ustą pie niem do le gli wo ści bó lo wych i ła -

god nym prze bie giem od ru cho wej dys tro fii we ge ta -

tyw nej jest w trak cie ba dań kli nicz nych.

W prze ko na niu au to rów czę stość wy stę po wa nia

uszko dze nia ner wu mię dzy kost ne go tyl ne go ja ko

uszko dze nia to wa rzy szą ce go zła ma niom na sa dy dal -

szej ko ści pro mie nio wej i ze spo łom bó lo wym ostrym

lub prze wle kłym po zła ma niu na sa dy dal szej ko ści

pro mie nio wej jest znacz nie więk sza niż się do ku -

men tu je. 

WNio sEK

Ana to micz na lo ka li za cja ga łę zi ner wu mię dzy -

kost ne go tyl ne go pre dys po nu je do po wsta nia ostre go

lub prze wle kłe go ze spo łu IV prze dzia łu pro stow ni -

ków lub uszko dze nia ner wu w ura zach i le cze niu chi -

rur gicz nym.
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