Wybrane obwodowe transfery nerwowe w obrebie przedramienia i reki przy
wysokim uszkodzeniu nerwu posrodkowego lub lokciowego u dzieci - techniki
operacyjne oraz doswiadczenia wlasne
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Wstep. Uszkodzenia nerwdédw wigza sie ze znacznym uposledzeniem funkcjonowania koniczyny gérnej,
dlatego sa wyzwaniem dla chirurgéw rekonstrukcyjnych. Do osiggniecia zadowalajacego efektu
klinicznego wazna jest technika, rodzaj rekonstrukcji nerwu oraz krétki okres pomiedzy urazem a
operacja. Wysokie uszkodzenie nerwu wigze sie z dlugim okresem regeneracji do efektoréw-mies$ni
znajdujacych sie w obrebie reki, co prowadzi do ich nieodwracalnego zaniku i trwatej dysfunkcji
konczyny. Dostepne zaawansowane techniki rekonstrukcyjne mikrochirurgiczne, jak szew koniec do boku
lub transfery nerwowe w obrebie reki, skracajg odstep, a tym samym czas regeneracji lub zapewniaja
ciggla stymulacje efektora przed regeneracja natywnych aksonéw nerwu.

Cel. Celem jest przedstawienie techniki operacyjnej oraz wynikéw leczenia obwodowych transferéw
nerwowych w obrebie przedramienia i reki u dzieci po wysokim uszkodzeniu nerwu tokciowego lub
posrodkowego w postaci opisu przypadkéw.

Material metoda. 1. Chtopiec 6-letni z wysokim uszkodzeniem nerwu tokciowego na poziomie ramienia.
Wykonano neurolize nerwu na poziomie pierwotnego uszkodzenia oraz transfer koniec do boku nerwu
miedzykostnego przedniego na peczek ruchowy nerwu tokciowego (tzw. supercharge lub babysitting)
celem ochrony i zachowania dystalnych plytek motorycznych do czasu peinej regeneracji natywnych
aksondéw. 2. Chtopiec 9-letni z uszkodzeniem nerwu posrodkowego w przebiegu ztamania trzonu kosci
przedramienia. Wykonano neurolize zachowanej czes$ci nerwu, resekcje nerwiaka i szew bezposredni
uszkodzonej czesci nerwu oraz rownoczasowy transfer koniec do boku nerwu miedzykostnego przed-
niego do peczka ruchowego nerwu posrodkowego.

Wyniki. U pierwszego pacjenta pomimo cze$ciowej atrofii mie$ni wewnetrznych reki, uzyskano
regeneracje nerwu tokciowego z ustagpieniem deformacji szponiastej i powrotem funkcji ruchowej jak i
czuciowej z dobrym efektem klinicznym. W drugim przypadku uzyskano cze$ciowa poprawe czucia za
zakresu nerwu posrodkowego, nieznaczng poprawe funkcji APB pomimo widocznej atrofii brzusca ale z
ruchem funkcjonalnym i dobra sita.

Whioski. Wykorzystujagc obwodowe transfery nerwowe na poziomie przedramienia i reki pomijamy
negatywny wptyw dtugiego czasu oczekiwania na regeneracje nerwu w przypadku jego wysokiego
uszkodzenia, a co za tym idzie chronimy mie$nie wewnetrzne reki i ich ptytki motoryczne przed
nieodwracalnym uszkodzeniem. Tego typu operacje daja mozliwos¢ uzyskania dobrego efektu klinicznego
i moga zmniejszy¢ stopien trwatej dysfunkcji reki.



