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Streszczenie

Wstep

Zespot rowka nerwu tokciowego jest to zespot chorobowy wywotany uciskiem na
nerw tokciowy. Choroba najczesciej jest konsekwencja zwezenia kanatu tokciowego
(struktura anatomiczna utworzona przez nadkiykie¢ przysrodkowy kosci ramiennej, wigzadlo
ramienno-tokciowe 1 rozciggno potozone pomigdzy glowami zginacza tokciowego
nadgarstka). Przyczynami zwezenia sg urazy, stany zapalne lub zmiany zwyrodnieniowe
stawow.

Cel pracy
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Celem niniejszej pracy byta ocena efektow leczenia operacyjnego u pacjentOw z
zespolem rowka nerwu tokciowego bezposrednio po zabiegu operacyjnym oraz w okresie 14
dni po zabiegu operacyjnym.

Material i metody

W okresie od stycznia 2012 roku do czerwca 2016 roku w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy do zabiegu operacyjnego zakwalifikowano 20 chorych, u ktorych stwierdzono
jednostronny zesp6t rowka nerwu lokciowego o roéznym stopniu nasilenia. Badanie
skuteczno$ci metody operacyjnej obejmowato oceng obiektywnych i subiektywnych objawow
klinicznych w okresie po zabiegu operacyjnym —w 1 i 14 dobie.

Wyniki

Analiza dotychczasowych wynikow leczenia wykazata, ze po zastosowanej metodzie
u wiekszodci pacjentow nastgpuje zmniejszenie badz ustgpienie dolegliwosci bolowych i
zaburzen wegetatywnych w obszarze zaopatrywanym przez nerw tokciowy oraz poprawa
funkcji chorej reki.

Whioski

Zastosowane leczenie operacyjne jest skutecznym postepowaniem u chorych, u
ktérych  zostaly =~ wyczerpane  mozliwosci  leczenia  farmakologicznego  oraz
fizjoterapeutycznego. Ocena zaleznosci efektow terapii wymaga dalszych badan na wigkszej

liczbie pacjentow.

Stowa kluczowe: zespot rowka nerwu tokciowego, nerw tokciowy, leczenie operacyjne

Abstract

Introduction

Cubital tunnel syndrome is a syndrome caused by compression of the ulnar nerve. The
disease is most often the consequence of stenosis of the elbow (anatomic structure created by
the medial epicondyle of the humerus, elbow-ligament brachiocephalic and aponeurosis
situated between the heads of the flexor carpi ulnaris). The causes of stenosis are injuries,
inflammation or degenerative arthritis.

Aim of study
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The aim of this study was to evaluate the effects of surgical treatment of patients with
cubital tunnel syndrome directly after surgery and during the 14 days after surgery.
Materials and methods

From January 2012 to June 2016 in the Department of Neurosurgery,
Neurotraumatology and Pediatric Neurosurgery, Dr Antoni Jurasz University Hospital No.1 in
Bydgoszcz 20 patients diagnosed with unilateral cubital tunel syndrome with varying degrees
of severity were qualified to the surgery. Study the effectiveness of surgical method included
an evaluation of objective and subjective clinical symptoms in the period after surgery —on 1
and 14 day.
Results

The analysis of the treatment results showed that the method used the majority of
patients following a decrease or disappearance of pain and disorders vegetative in the area
supplied by the ulnar nerve and improve the function of diseased hand.
Conclusions

The applied surgical treatment is an effective procedure for patients who have
exhausted the possibility of pharmacological treatment and physiotherapy. The rating is based

on the effects of the therapy needs further study on a larger number of patients.

Key words: cubital tunnel syndrome, ulnar nerve, surgical treatment

Wstep

Zespot rowka nerwu tokciowego (tac. syndroma canalis ulnaris, ang. cubital tunnel
syndrome) jest to zespot chorobowy wywotany uciskiem na nerw tokciowy. Choroba
najczescie] jest konsekwencjg zwezenia kanatu tokciowego (struktura anatomiczna utworzona
przez nadktykie¢ przysrodkowy kosci ramiennej, wigzadlo ramienno-tokciowe 1 rozciggno
potozone pomiedzy glowami zginacza lokciowego nadgarstka) [1]. Zespol rowka nerwu
tokciowego jest druga co do czestosci opisywang neuropatia uciskowa konczyny gornej [2].

Przyczyna choroby jest najczesciej obrzek zapalny nerwu lub tkanek otaczajacych
oraz zwyrodnieniowe lub pourazowe zacie$nienia ograniczonej przestrzeni kanatlu
tokciowego. Poczatkowy ucisk na wtokna nerwu tokciowego doprowadza do zaburzenia ich

odzywiania, co wywotuje wtorny obrzek i nasila dolegliwosci (Ryc. 1).
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Przyczyn prowadzacych do ucisku nerwu tokciowego jest wiele. Moga to by¢ miedzy

innymi:

a) urazy stawu lokciowego,

b) dtugotrwaty ucisk na nerw (np. podczas snu),

c) zmiany zwyrodnieniowe,

d) choroby uktadowe np. cukrzyca, reumatoidalne zapalenie stawow,

e) wady wrodzone stawu tokciowego np. podwichnigcie nerwu tokciowego, ptytkosé
kanalu,

f)  guzy kanatu nerwu tokciowego,

g) inne: alkoholizm, zapalenie bakteryjne, wirusowe, zmiany hormonalne.

wspalne sciegno prostownikow

I ’ - Lkos¢
nadklykie¢ boczny ramienna

miesnie
prostujace

wyrostek
lokciowy

Ryc. 1. Schemat kanatu nerwu tokciowego utworzonego przez nadktykie¢ przysrodkowy

kosci ramiennej, wigzadto ramienno-tokciowe i rozciggno potozone pomigdzy glowami

zginacza tokciowego nadgarstka [12]

Do objawow klinicznych zespotu rowka nerwu tokciowego naleza:
dolegliwos$ci bolowe okolicy tokcia, promieniujagce wzdtuz przebiegu nerwu, nasilajace si¢
podczas zginania stawu,
bole 1 parestezje nocne w okolicy stawu tokciowego promieniujace do palca V,
zaburzenia czucia w obrebie palca IV 1 V oraz wewngetrznej czesci przedramienia,
w miar¢ trwania zespotu chorobowego dochodzi do ostabienia sity migsniowej palcow,
zaniku mie$ni kiebika, migsni glistowatych oraz miedzykostnych, konsekwencjg czego jest

powstanie tzw. reki szponiastej [3,4].
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Poza objawami Kklinicznymi pomocna W rozpoznaniu zespotu rowka nerwu
tokciowego jest elektroneurografia. Wykazuje ona w wigkszosci przypadkow wydtuzenie
koncowej latencji czuciowej i ruchowej, zwolnienie predkosci przewodzenia we wtoknach
czuciowych i ruchowych oraz obnizenie amplitudy potencjatu czuciowego i ruchowego. Z
badan dodatkowych wykonuje si¢ niekiedy badanic EMG uszkodzonych migsni, badanie
radiologiczne, ultrasonografi¢ oraz rezonans magnetyczny [5,6].

Glownym zadaniem postepowania leczniczego jest eliminacja bdlu oraz poprawa
czucia i funkcji reki. Dolegliwosci leczy si¢ zachowawczo i operacyjnie. Leczenie
zachowawcze zwykle nie przynosi pozytywnego efektu. Leczeniem przyczynowym o duzej

skutecznosci jest operacyjne uwolnienie nerwu tokciowego.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena efektow leczenia operacyjnego u pacjentdw z
zespolem rowka nerwu tokciowego bezposrednio po zabiegu operacyjnym oraz w okresie 14

dni po zabiegu operacyjnym.

Material i metody

W okresie od stycznia 2012 roku do czerwca 2016 roku w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w
Bydgoszczy do zabiegu operacyjnego zakwalifikowano 20 chorych (12 kobiet i 8 mezczyzn),
u ktorych stwierdzono jednostronny zespdt rowka nerwu lokciowego o réznym stopniu
nasilenia. Badaniu poddano 14 konczyn gornych prawych i 6 konczyn goérnych lewych.
Chorych zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w oparciu 0 wynik badania klinicznego
oraz wynik badania elektroneurograficznego.

W ostonie antybiotykoterapii (Tarfazolin 2 x 1.0g) w znieczuleniu miejscowym
metoda klasyczng (proste odbarczenie nerwu tokciowego bez jego przesunigcia) uwalniano
nerw lokciowy, a nastgpnie zatozono pojedyncze szwy i opatrunek. Chorzy byli wypisywani
do domu w 1 dobie po zabiegu operacyjnym, bez goraczki z prawidlowa gojaca si¢ rang
pooperacyjng. Badanie skutecznosci metody operacyjnej obejmowato oceng obiektywnych i

subiektywnych objawow klinicznych w okresie po zabiegu operacyjnym w 1 i 14 dobie.

319


http://pl.wikipedia.org/wiki/Leczenie_zachowawcze
http://pl.wikipedia.org/wiki/Leczenie_zachowawcze

Wyniki

1. Pacjenci zglosili poprawe w zakresie samoobslugi oraz istotne zmniejszenie bolu
nocnego i dziennego — 80 % w 1 dobie po zabiegu operacyjnym, 90 % w 14 dobie po
zabiegu operacyjnym.

2. Pacjenci zglosili popraw¢ w zakresie zaburzen wegetatywnych - uczucie dretwienia,
mrowienia ustgpito u ponad 90 % chorych w 1 i 14 dobie po zabiegu operacyjnym.

2 osoby nie zauwazyly istotnej poprawy w zakresie odczuwanych dolegliwosci.
4. Zaden z chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego nie odczul pogorszenia w

zakresie odczuwanych dolegliwos$ci sprzed zabiegu.

Dyskusja

Zespdt kanatu nerwu tokciowego jest druga najczesciej wystepujaca neuropatia W
konczynie gornej. Bezposrednia przyczyng powstawania schorzenia jest ucisk lub draznienie
nerwu tokciowego, ktory przebiega w okolicach nadklykcia przysrodkowego ko$ci ramienne;.
Neuropatia objawia si¢ dolegliwosciami bolowymi okolicy nadktykcia przysrodkowego kosci
ramiennej, ktore promieniujg wzdtuz przebiegu nerwu [7]. Nasilaja si¢ one podczas zginania
stawu tokciowego.

Leczenie w poczatkowej fazie najczeSciej jest zachowawcze: unieruchomienie,
fizykoterapia, leki przeciwzapalne oraz indywidualna rehabilitacja. Wyniki leczenia
zachowawczego czesta daja niezadowalajace efekty [8]. Narazajg one chorego na
przyjmowanie lekéw przeciwbolowych, sterydoterapie 1 czesto wyczerpujace zabiegi
fizjoterapeutyczne, podczas gdy osiggany rezultat jest zwykle krotkotrwaty 1 nie przynosi
zadowalajacych efektow.

Podczas kwalifikacji pacjenta do leczenia operacyjnego nalezy bra¢ pod uwage
nasilenie objawow, stopien uszkodzenia nerwu tokciowego oraz wspotistniejace schorzenia i
deformacje anatomiczne. Decyzja o podjeciu leczenia operacyjnego powinna zapadaé po
wyczerpaniu mozliwosci, jakie daje leczenie zachowawcze. Spotka¢ mozna tez opinie, ze
tylko operacyjne odbarczenie nerwu tokciowego z nast¢pujaca bezzwlocznie rehabilitacjg jest
jedynym i w wigkszos$ci przypadkow skutecznym sposobem leczenia.

Miejscem operacji jest przysrodkowa (fokciowa) powierzchnia ramienia, stawu
tokciowego i przedramienia. Operacja wykonywana jest W znieczuleniu miejscowym u

pacjenta ulozonego na plecach, z odwiedziong konczyng goérna. Nacigcie skory o dlugosci
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Kilku - kilkunastu centymetréw wykonywane jest nad przebiegiem nerwu tokciowego. Dalsza
cze$¢ operacji polega na zlokalizowaniu nerwu tokciowego oraz otaczajacych go struktur:
wigzadet, powiezi, kanalu kostnego w ktoérym biegnie nerw. Uwolnienie nerwu lokciowego
od ucisku uzyskuje si¢ poprzez wycigcie struktur tacznotkankowych, uciskajacych nerw.
Gléwnym zadaniem leczenia operacyjnego jest zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych i

poprawa funkcji reki, gdyz te elementy wptywaja znaczaco na jako$¢ zycia pacjentow [9,10].

Whioski

1. Ocena stanu chorych przed i po zastosowaniu leczenia operacyjnego wykazata poprawe
w zakresie subiektywnych i obiektywnych objawow klinicznych.

2. Zastosowane leczenie operacyjne jest skutecznym postepowaniem u chorych, u ktorych
zostaty wyczerpane mozliwosci leczenia farmakologicznego oraz fizjoterapeutycznego.

3. Przeprowadzone badania nie wyczerpuja jednak problemu i powinny by¢ powtorzone na

wiekszej grupie pacjentow.
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