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SHORT COMMUNICATION

THE USE OF FREE NERVE GRAFT IN RECONSTRUCTION OF SECUNDAR
PERIPHERAL NERVE DEFECTS OF THE HAND

ZACHAR V, HULIN Jr I, FEDELES J

POUZITIE VOLNEHO NERVOVEHO TRANSPLANTATU PRI REKONSTRUKCII SEKUNDARNYCH
DEFEKTOV PERIFERNYCH NERVOV RUKY

Summary

Background: Peripheral nerve of the hand significantly
participate ub the physiological functions of the hand.
A defect in the area of the peripheral nerve therefore re-
presents a problem, the solution of which is in the field of
microsurgical reconstruction. The study deals with the po-
ssibilitie of microsurgical reconstruction by use of free ner-
ve draft.

Subjective: Clinical observtion of patients after microsurgi-
cal reconstruction of the hand peripheral nerve defect.
Material and methods: 34 patients after lesions of the median
nerve, ulnar nerve and mutual impairment of both nerves.
The evaluation according the known and spread system sys-
tem of Medical Research Council, Seddon 1954.

Results: We have achieved very good results after isolated
lesions of the median nerve, while the results in this, as well
a in other groups are better in younger patients and in pa-
tients, in whom the devastation of tissue was not too great.
Standard results were achieved in the group with isolated
injury of the ulnar nerve and the worst results in a small
group of concommitant impairment of both median and ul-
nar nerves.

Conclusions: The results indicate that this method is unam-
biquously appropriate in such a complicated clinical picture.
Our results are in accord with the data from other literature
sources.

Meaning for practice: Inevitability of specialized centres
which would deal with this problem thus reducing the ne-
cessity of secondary reconstruction opertions and naturally
the reduction of financial expenditure or social support
provision.

Kazdy vypad funkcie ruky je pre pacienta zavazny pre dalsiu
pracovnu a sukromnu aktivitu. Uz viac ako 100 rokov sa v medi-
cinskej praxi pouziva epineuralna suttra nervu, ale az 70. roky zna-
menaju zasadny obrat v rekonstrukcii periférnych nervov ruky. Ope-
ra¢ny mikroskop otvoril svet periférneho nervu na tirovni fasciku-
lu. Roku 1972 vysla priekopnicka monografia Sunderlanda Nerv

Department of Plastic and Reconstructive Surgery, School of Medicine,
Comenius University, Bratislava
Correspondence to: V. Zachar, MD (e-mail: bll@fmed.uniba.sk)

Sihrn

Pozadie problému: Periférne nervy ruky sa velmi vyz-
namnou mierou podielaji na fyziologickej ¢innosti ruky.
Defekt v oblasti periférneho nervu ruky predstavuje preto
problém, ktorého riesenie je v oblasti pouzitia mikrochirur-
gickej rekonstrukcie. Praca sa zaobera moznostami mikro-
chirurgickej rekonstrukcie pouzitim voIlného nervového
transplantatu.

Ciel prdce: Klinické sledovanie pacientov po mikrochirurgic-
kej rekonsStrukcii defektu periférneho nervu ruky.

Stuibory a metody: 34 pacientov po léziach nervus medianus,
nervus ulnaris a spoloénym poskodenim oboch nervov. Hod-
notenie podla znameho a rozsireného systému Medical Rese-
arch Council, Seddon 1954.

Vysledky: Velmi dobrych vysledkov sme dosiahli po izolova-
nych léziach nervus medianus, pricom v tejto, ako aj v dal-
$ich skupinach plati, Ze lepSie vysledky su u mladSich pa-
cientov a_u pacientov, u ktorych neprislo k velkej devastacii
tkaniva. Standardné vysledky sme dosiahli v skupine s izo-
lovanym poranenim nervus ulnaris a najhorsie vysledky
v malej skupine spolo¢ného poskodenia nervus medianus
a nervus ulnaris.

Zavery: Vysledky poukazujui na jednozna¢ni vhodnost me-
tédy pri tomto komplikovanom Kklinickom obraze. V ramci
porovnania s inymi idajmi z literatiiry sme dosiahli praktic-
ki zhodu s ich vysledkami.

Vyznam pre prax: Nevyhnutnost Specializovanych centier,
ktoré by sa zaoberali tymto problémom, ¢im by klesla nevy-
hnutnost sekundarnych rekonstrukénych operacii a samo-
zrejme aj zniZenim finan¢nych nakladov, v horsich pripa-
doch k odpadnutiu poberania réznych socialnych davok.

a poranenia nervu. Su v nej vyslovené vsetky délezité postulaty,
ako spravne oSetrovat nerv, pricom klasicka technika nie je uz dos-
tatocna a len mikroskopicka technika méze zvladnut tento prob-
Iém. Ani Slovensko nezaostalo v svetovom trende pouzitia mikro-
chirurgickych postupov pri rieseni 1ézie periférneho nervu (Janovi¢
a spol., 1977; Janovi¢, 1981). Elektrénovomikroskopickymi pozo-
rovaniami po sutdre periférneho nervu sa zaobera praca Kapellera
a spol. (1980). Najnovsie fyziologické pochody, ktoré prebichaju
v nervovej bunke, st opisané v praci Trojana a Pokorného (1997).
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Tab. 1. Sledovany subor pacientov.

Nervus medianus

— 28 pacientov, vek 8-60 rokov (priemerny vek 30,5 roka)

2 pacienti na kontrolu neprisli, 2 pacienti anomalna inervécia

—  defekt v nerve 3,0-6,1 cm, priemer 4,3 cm

—  Cas denervacie 3,0-6,1 mesiacov, priemer 4,4 mesiace
Nervus ulnaris

— 6 pacientov, vek 8-33 rokov (priemerny vek 18 rokov)

— defekt v nerve 3,0-5,1 cm, priemer 4,2 cm

—  Cas denervacie 2,8-6,0 mesiacov, priemer 4,4 mesiace
Nervus medianus a nervus ulnaris

— 4 pacienti, vek 17-34 rokov (priemerny vek 28 rokov)

— defekt v nerve 3,5-5,0 cm, priemer 4,2 cm

—  Cas denervacie 2-4 meaice, priemer 3,0 mesiace

Na Klinike plastickej a rekonstrukénej chirurgie LFUK v Bra-
tislave pouzivame volny nervovy transplantat tam, kde je defekt
periférneho nervu dlhsi ako 2 centimetre. Osvedcil sa ndm nasle-
dujuci technicky postup. Oba nervové pahyle sa vypreparuju
a identifikuju. Preparéacia sa zacina longitudindlnou inciziou epi-
neuria v dizke asi 2—3 mm na proximalnom a distalnom pahyle.
Cielom tohto postupu je uvolnenie jednotlivych fascikulov od
epineuria a interfascikularneho tkaniva. Vizualnym vysetrenim si
objasiiujeme pritomnost fascikulov v zornom poli mikroskopu.
Dalej odoberame volny nervovy transplantat. U vietkych nagich
pacientov sme pouzili nervus suralis, ktory sme odoberali z kon-
tralaterarnej nohy, po¢inajuc drobnou inciziou medzi lateralnym
maleolom a Achillovou §lachou, pri¢om sme postupovali proxi-
mélnym smerom. VZdy sme odoberali asi o 20 % viac dizky ner-
vového transplantatu, ako bola sama dizka defektu. Pri odoberani
transplantatu sme sa nestretli s atypickym priebehom nervu na
predkoleni. Epineurotdmia nervového transplantatu nebola pot-
rebna, lebo pri odbere nervu sa volné epineurium samo o niekol-
ko mm stiahne. Nésleduje mikroneurosutura jednotlivych fasci-
kulov za perineurium. Polarita voIného nervového transplantatu
nie je nevyhnutnd, ale my sme ju zachovavali. Samu sutiru reali-
zujeme nylonom 10-0 pri asi 10-ndsobnom zvéc¢Seni. Len pocas
samej sutury pouzivame kvoli lepSej prehladnosti turniket. Po
uvolneni turniketu a dokladnej hemostaze sa snazime umiestnit
v§ity nervovy transplantat do vhodného prostredia, vyvarujeme
sa jeho umiestneniu tesne pod kozu alebo do tesnej blizkosti Slachy.
Nasleduje jemna a Setrna sutura koZe a plastické oSetrenie rany.
Vhodnym polohovanim (mierna flexia v zapésti) a imobilizaciou
v dizke trvania 14 dni sa snazime zabranit vzniku tahu v oblasti
volného nervového transplantatu. Po 14 diioch zac¢iname v tejto
polohe s pasivnou rehabilitaciou, ktora pocas nasledujucich 7—
10 dni postupne prejde do aktivnej rehabilitacie so svalovou sti-
muldciou. Pacientov sme sledovali 3 mesiace, 6 mesiacov a 2 roky
po operacii.

Subor pacientov

Za obdobie 1993—1997 sme sledovali 34 pacientov, urazy
sme ohranicili oblastou od proximalnej tretiny predlaktia az po
stred retinaculum flexorum. Subor pacientov je definovany v ta-
bulke 1. Vysledky uvadzame v prehladnej forme v tabulke 2.

Tab. 2. Funkéné vysledky rekonstrukcie defektu n. medianus a n. ul-
naris volnym nervovym transplantitom.

Nervus medianus
— dobré vysledky (S3+S4, M4-5) — 7 pacientov (28 %)
— uspokojivé vysledky (S3, M3-4) — 15 pacientov (64 %)
— neuspokojivé — 2 pacienti (8 %)
Nervus ulnaris
— dobré vysledky (S3+, M4) — 1 pacient (16 %)
— uspokojivé vysledky (S3, M3) — 3 pacienti (68 %)
— neuspokojivé vysledky — 1 pacient (16 %)
Nervus medianus a nervus ulnaris
—  dobré vysledky — ziadny pacient
— uspokojivé vysledky (S3, S3+, M3) — 2 pacienti (50 %)
— neuspokojivé (S2, M1) — 2 pacienti (50 %)

Diskusia

Pouzitie volného nervového transplantatu je nevyhnutné pri
defektoch periférnych nervov ruky. Ako uz roku 1984 Millesi do-
kazal, vysledky st zhodné s primarnou suturou periférneho ner-
vu. Janovi¢ (1981) vo svojej praci poukazuje na nevyhnutnost
pouzitia volného nervového transplantatu pri defektoch perifér-
nych nervov nad kritickou hranicou 2—3,5 cm. Pouzitie mikro-
chirurgickej techniky pri rekonstrukcii sa stalo samozrejmostou
(Berger a Maildnder, 1991). Iny pristup k rekonstrukcii je v su-
¢asnosti nepripustny.

Nas subor pacientov sme hodnotili podla znameho systému
Medical Research Council (Seddon, 1954). Napriek tomu, Ze sys-
tém poskytuje iba kvalitativne hodnotenie stavu, na porovnavaci
ucel ndm vystacil. Pri izolovanych poraneniach sme nervus me-
dianus dosiahli najlepsie vysledky v skupine deti a mladistvych.
Millesi (1990) dosiahol podobné vysledky a pripisoval to lepsej
regeneracnej schopnosti nervového tkaniva. Porovnatelné vysled-
ky na vd¢som subore pacientov dosiahli aj Daoutis a spol. (1994).
V skupine u dospelych pacientov sme nezaznamenali ziadne pod-
statné rozdiely v rychlosti regeneracie. U 5 pacientov, u ktorych
bol defekt periférneho nervu spésobeny zna¢nym laceraénym po-
ranenim okolitého tkaniva, bol vysledok regeneraénych pocho-
dov z kvalitativneho hladiska najhorsi v porovnani s pacientmi,
ktori nemali lacera¢né poranenia takého rozsahu. V sulade s inym
literarnymi tdajmi (Kalomiri a spol., 1994) sme pozorovali pri
izolovanom poraneni nervus medianus, kde sme pre defekt v ner-
ve pouzili volny nervovy transplantat, zistili rychlejSiu regenera-
ciu motorickej vetvy v porovnani s regeneraciou senzitivnej vet-
vy. Vysledky v skupine izolovaného poranenia nervus ulnaris
a spolo¢ného poranenia nervus medianus a nervus ulnaris su kli-
nicky menej hodnotitelné, kvoli malosti suboru. Aj v praci McKin-
nona a Dellona (1988) sa vSak objavuju horsie vysledky ako po
poraneni nervus medianus.

U vsetkych nasich pacientov sa zlepsil stav po operacii. Pouzi-
tie mikrochirurgickej techniky pri defekte periférneho nervu ruky
zabezpecuje to, Ze u pacientov je pritomna nielen protektivna citli-
vost, ale regenerativne pochody nadalej upravuji 2-bodovu diskri-
mindciu pri zachovalej motorickej aktivite. Dosiahneme také para-
metre uchopovej schopnosti ruky, ked nasledné operacie, ako napr.
STachovy transfer, tenodézy alebo kapsuloplastiky nie st nevyhnutné.
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Lézie periférnych nervov by mali byt oSetrené na Specializo-
vanych pracoviskach a erudovanym timom, aby sa eliminovala
nevyhnutnost sekundarnych vykonov a aby bolo oSetrenie efek-
tivnejsie.
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