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Wstep. Ztamanie nadklykciowe ko$ci ramiennej jest jednym z najczestszych urazéw wystepujacych u
dzieci. Stanowi oko- to 15% wszystkich ztaman pediatrycznych i 60% ztaman tokcia. Stosunkowo czesto
jest powiktane uszkodzeniem nerwow i naczyn. Ztamania typu zgieciowego znacznie zwiekszaja czestos¢
neuropraksji nerwu tokciowego. Neuropatia owego nerwu moze réwniez wikta¢ mniej powszechne
ztamania tokcia u dzieci, takie jak ztamanie nadktykcia przysrodkowego, przezktykciowe i inne. W 3,5%
przypadkow urazéw nadktykciowych leczonych przezskdrng stabilizacja moze nastapic¢ jatrogenne
uszkodzenie nerwu tokciowego.

Cel. Ocena kliniczna i wyniki leczenia operacyjnego pourazowego uszkodzenia nerwu tokciowego u dzieci
w przebiegu ztamania konca dalszego ko$ci ramienne;j.

Material metoda. 9 pacjentéw pediatrycznych z neuropatig nerwu tokciowego w wieku od 3 do 16 lat
byto leczonych operacyjnie (neuroliza z lub bez przedniej transpozycji nerwu) w okresie od 2019 do 2023
roku. Wszyscy pacjenci doznali ztamania ko$ci ramiennej: 6 nadktykciowych 2 przezktykciowe, oraz 1
awulsyjne nadktykcia przysrodkowego. 7 pacjentéw zaczeto odczuwac objawy neuropatii po wystapieniu
urazu a 2 pacjentéw po chirurgicznej stabilizacji ztamania. Decyzja o operacyjnym leczeniu neuropatii
zostata podjeta na podstawie braku cech regeneracji nerwu tokciowego oraz cech uszkodzenia nerwu w
badaniu ultrasonograficznym. Przed i po zabiegu oraz w trakcie kontroli oceniono funkcje czucio- we, site
mie$niowa oraz bél na podstawie dedykowanych skal opisywanych w literaturze. Srédoperacyjnie nerw
tokciowy byt oceniany makroskopowo przez operatora.

Wyniki. Wykonano 9 operacji neurolizy nerwu tokciowego, w tym 4 z transpozycja tego nerwu, w jednym
przypadku dodatkowo wykonano transfer koniec-do-boku nerwu miedzykostnego przedniego na peczek
ruchowy nerwu tokcio- wego. Pacjenci operowani byli srednio po 7 miesigcach od ztamania. Ocena
regeneracji dokonywana byta Srednio po okoto 5 miesigcach od operacji. U jednego pacjenta z badanej
grupy odnotowano nieznaczne ostabienie ruchéw palcéw. We wszystkich pozostatych przypadkach (8)
odnotowano poprawe funkcji motorycznych i czuciowych. Natomiast w przy- padku 6 pacjentéw z tej
grupy stwierdzono catkowite ustgpienie dolegliwosci i petng regeneracje nerwu.

Whioski. Wtasciwa interwencja chirurgiczna w przypadku uszkodzenia nerwu tokciowego jako
nastepstwa zlamania lub zespolenia kosci ramiennej zwykle prowadzi do jego petnej regeneracji. Chociaz
nie jest jasne, w jaki spos6b wptywa to na jako$¢ regeneracji, natomiast powoduje zmniejszenie kompresji
nerwu, poprawia warunki miejscowe do regeneracji i daje dodatkowy margines bezpieczefistwa w
leczeniu.



