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Results of surgical treatment of peripheral nerve injuries
in upper extremities
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Abstract

Outline: This study presents the results of surgical treatment of nerves in upper extremities performed
in our clinic over 15 years, from 1985 to 1999. Basic lines of surgical treatment of various injuries of
nerves in upper extremities are presented and evaluated in the study.
Synopsis and methods: 140 nerves in 123 patients were treated within this period. 95 reconstruction
operations were performed by a microtechnique in 95 patients. All reconstruction surgeries were per-
formed in cases characterized by complete and persisting neurological deficit and by the absence of
action potentials in relevant nerves. In 42 patients, 45 nerves were reconstructed by an autotransplant.
In 53 patients, reconstruction surgery was performed by suture of peripheral nerve that included treat-
ment of 65 nerves. In this group, 10 patients were treated by suturation of 2 nerves and 3 nerves were
suturated in one patient. In 28 patients, external neurolysis was the final surgical therapeutic treatment.
In this group, neurolysis of 2 nerves was performed in 2 patients. The presence of action potential was
always an important criterion in the determination of the type of surgical intervention. The analysis of
the effectiveness of surgical intervention was performed with respect to: the period elapsed between
injury and operation, age of the patient, character of injury, location of injury, category of injured
nerve, type of surgical intervention.
Results: The best results were observed for external neurolysis and for n. medianus. Evaluation of the
effectiveness of neural suture did not reveal any significant differences between neural grafts and classi-
cal suture. Similar results were obtained for surgical treatment of isolated nerve injuries and for cases
involving the reconstruction of more than one nerve. Good or excellent results were typical for early
treatment, for distal injuries and for clean incised wounds, especially in young patients.
Conclusion: Early surgical revision combined with neurolysis and reconstruction surgery (if necessary)
are crucial factors determining the outcome of operation in indicated cases. With respect to reconstruc-
tion operations we did not observe any significant difference between classical suture and suture using
nerve graft. (Tab. 7, Ref. 13.)
Key words: traumatic lesion of peripheral nerve, nerve graft, suture, neurolysis, reconstruction opera-
tions of peripheral nerve.
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Every loss of motor or sensory functions of arms has severe
consequences for the professional and recreational activities of
the patient. In a relatively large collection of available literature
dealing with the problem of nerve injuries in upper extremities (2,
4, 7, 8, 9, 11) we were not able to find any report that would be
aimed specifically at comparison of various types of surgical tre-
atment and evaluation of their outcomes. In this retrospective stu-
dy we present our experience with surgical treatment of nerve in-
juries in upper extremities. We inform about basic clinical
characteristics of treatment. The aim of this work is to provide
elementary recommendation for surgical treatment of patients with
injuries of nerves in upper extremities.

Ka�dý výpadok motorickej, alebo senzitívnej funkcie ruky je
pre pracovnú aj súkromnú aktivitu pacienta záva�ný. V pomerne
rozsiahlej literatúre (2, 4, 7, 8, 9, 11) z problematiky poranení ner-
vov horných konèatín sme za posledné roky nena�li prácu, v kto-
rej by sa porovnávali rôzne typy ich chirurgických lieèebných metód
a ich výsledky. V tejto retrospektívnej �túdii prezentujeme na�e
skúsenosti s chirurgickým lieèením poranení nervov horných kon-
èatín. Informujeme o klinických charakteristikách lieèenia chorých.
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Patients and methods

685 patients with injuries of peripheral nerves of upper extre-
mity were treated in the Neurosurgical Clinic of Faculty of Medi-
cine, Comenius University in Bratislava, within the period from
1985 to 1999. Surgical intervention of peripheral nerves was exe-
cuted in 123 patients (17.9 %).

Total sample of 123 surgically treated patients included 80
males and 43 females with the average age of 36 years. The avera-
ge period between the primary treatment and operation in the Ne-
urosurgical clinic was 8.4 months. In 24 patients, this period was
extremely long (extending 12 months). The primary treatment was
provided in our clinic only in 9 cases.

Iatrogenic injuries were present in 13 cases (10.5 %). They
included in most cases attachment of the nerve to the tendon, bin-
ding of a nerve into a suture and only occasionally attachment of
a nerve to another nerve. Nerve injuries were almost always ac-
companied by tendon lesions. An isolated injury of peripheral nerve
was present only in three cases.

Secondary surgeries were performed in 4 cases: re-suturation
was necessary in 1 case, post-operational hematoma was the rea-
son for secondary operation in one case, outer neurolysis was ne-
cessary in 2 cases.

Surgical treatments were performed by a microtechnique. Since
the degree of neuronal damage can be estimated best by neuroly-
sis, treatments were always initiated by this procedure.

Exact and timely treatment of nerve injury performed usually
by external neurolysis constitutes fundamental condition for reduc-
tion of the period necessary for functional reconstitution of the ner-
ve after post-traumatic axonotmesis. When the treatment was per-
formed after a longer time period, fibrotic tissue proliferated in the
vicinity of the nerve. This tissue was sometimes of cartilaginous
consistency and impeded the identification of the nerve. A thicke-
ning in the form of neuroma was frequently present after the release
of nerve. The presence of a firm � �stony� � neuroma is always
the indication for resection followed by reconstitution surgery.

From the clinical viewpoint, indication for the neurolysis was
based on the cessation of mobility, strength and sensitivity reco-
very. In cases of nerve injuries by elongation, we observed various
functional changes but often no apparent macroscopic changes.

External neurolysis was indicated because of development of
post-traumatic fibrosis that caused nerve damage by persisting
compression. In such cases, neurolysis is the procedure resulting
in nerve reconstitution. This procedure is frequently used as the
major surgical treatment in cases where the nerve continuity is
preserved.

Neurolysis was performed in 28 patients: in 11 cases neurolysis
of n. medianus (39.2 %), in 9 cases neurolysis of n. ulnaris (32.1
%), in 6 cases neurolysis of n. radialis (21.4 %), 2 cases were neuro-
lysis of more than one nerve (n. medianus and n. ulnaris)

Reconstruction surgery was performed in cases of a complete
and persisting neurological deficit and in the absence of nerve ac-
tion potentials. Reconstruction surgery was often difficult as ner-
ve endings were hard to identify in cicatrized tissue.

Reconstruction surgery was performed in 95 patients and a to-
tal number of 110 nerves were reconstructed by this treatment.

45 peripheral nerves were reconstructed by nerve graft in 42
patients. This number included: 12 reconstruction operations of

Cie¾om tejto práce je poda� základné odporuèenia pre chirurgické
lieèenia pacientov s poraneniami nervov horných konèatín.

Pacienti a metodika

Na Neurochirurgickej klinike LFUK v Bratislave sme v ob-
dobí r. 1985�1999 o�etrili 685 pacientov s poraneniami perifér-
nych nervov ruky. 123 pacientom (17,9 %) sme urobili operácie
na periférnych nervoch.

Z celkového poètu 123 pacientov bolo 80 mu�ov a 43 �ien.
Ich priemerný vek bol 36 rokov. Priemerná doba medzi prvým
o�etrením a operáciou na na�ej klinike bola 8,4 mesiaca. Extrém-
ne dlhá (vy�e 12 mesiacov) bola u 24 pacientov. Len v 9 prípa-
doch boli pacienti prvotne o�etrení na na�ej klinike.

Iatrogénne po�kodenia sa vyskytli v 13 prípadoch (10,5 %).
Najèastej�ie i�lo o na�itie nervu na �¾achu, vzatie nervu do stehu,
zriedkavej�ie bolo na�itie na iný nerv. Poranenie periférnych ner-
vov bolo takmer v�dy sprevádzané léziami �liach. Len v 3 prípa-
doch i�lo o izolované poranenie periférneho nervu. Reoperácie boli
v 4 prípadoch (v 1 prípade bola potrebná resutúra, v 1 prípade bol
príèinou reoperácie pooperaèný hematóm, v 2 prípadoch bola pot-
rebná vonkaj�ia neurolýza).

Operácie boli vykonané mikrotechnikou a v�dy sa zaèínali neu-
rolýzou, lebo òou mô�e by� najlep�ie urèený stupeò po�kodenia nervu.

Presné a vèasné o�etrenie po�kodenia nervu, ktoré sa najèas-
tej�ie vykonáva vonkaj�ou neurolýzou, vytvára základné pod-
mienky na skrátenie doby potrebnej k funkènej úprave nervu po
poúrazovej axonotméze. Pri operáciách s väè�ím èasovým od-
stupom sa namno�ilo fibrotické tkanivo okolo nervu, ktoré malo
niekedy a� chrupavkovitú konzistenciu, èím zhor�ovalo identifi-
káciu vlastného nervu. Po uvo¾není nervu sa èasto vyskytoval
zhrubnutý neuróm. Indikáciou vnútornej neurolýzy, bola prítom-
nos� mäkkého neurómu. Prítomnos� tvrdého �kamenistého� ne-
urómu je v�dy dôvodom pre jeho resekciu a následnú rekon�truk-
ènú operáciu.

Z klinického poh¾adu bolo indikáciou na neurolýzu zastave-
nie úpravy hybnosti, sily a citlivosti. Pri po�kodení nervu elongá-
ciou sme pozorovali rôzne funkèné zmeny, ale èasto �iadne zjavné
makroskopické zmeny.

Vonkaj�ia neurolýza bola ordinovaná kvôli rozvoju poúrazovej
fibrózy, ktorá pokraèujúcou kompresiou spôsobovala po�kodenie
nervu. Neurolýza je v týchto prípadoch procedúrou vedúcou k re�-
taurovaniu nervu. V prípadoch, keï je zachovaná kontinuita nervu,
je neurolýza ve¾mi èasto hlavným chirurgickým výkonom.

Neurolýza bola vykonaná 28 pacientom, z toho 11 pacientom
neurolýza n. medianus (39,2 %), 9 pacientom neurolýza n. ulnaris
(32,1 %), 6 pacientom neurolýza n. radialis (21,4 %), v 2 prípa-
doch i�lo o neurolýzu viac ako 1 nervu (n. medianus a n. ulnaris).

Rekon�trukèné operácie boli vykonané v prípadoch komplet-
ného a perzistujúceho nerologického deficitu a absencii nervových
akèných potenciálov. Rekon�trukèné operácie boli èasto proble-
matické, lebo nervové konce bývajú �a�ko identifikovate¾né v jaz-
vovitom tkanive.

Rekon�trukèné operácie sme vykonali 95 pacientom, ktorým
sme rekon�truovali 110 nervov. 42 pacientom sme rekon�truovali
45 periférnych nervov, pomocou nervového transplantátu. Z toho
bolo 12 rekon�trukèných operácií n. medianus (26,7 %), 22 re-
kon�trukèných operácií n. ulnaris (48,9 %), 8 rekon�trukèných



189Matejcik V: Results of surgical treatment of peripheral nerve ...

nervus medianus (26.7 %), 22 reconstruction operations of nervus
ulnaris (48.9 %), 8 reconstruction operations of nervus radialis
(17.8 %), in 3 cases, two nerves (n. ulnaris and n. medianus) were
reconstructed simultaneuously (6.7 %).

In all cases, n. suralis was used as autotransplant.
Reconstruction surgery was performed by suture in cases where

suturation was possible after mobilisation of the nerve or extremi-
ty without creating substantial tension. Separation and �end-to-
end� suture was used in 53 patients which was more frequent than
suture using nerve graft (42 patients).

65 nerves in 53 patients were treated by means of suture. This
number included: 10 operations of n. medianus (15.4 %), 22 opera-
tions of n. ulnaris (33.8 %), 10 operations of n. radialis (15.4 %).

More than 1 nerve was reconstructed in 11 cases. This inclu-
ded 10 cases involving 2 nerves (n. ulnaris and n. medianus, 30.8
%) and 1 case involving 3 nerves (4.6 %).

All operations were performed by a microsurgery technique.
Nerve grafts were deposited loosely between two nerve endings in
such a way that an overlap of 5 to 10 mm (depending on the length
of graft) with nerve endings was achieved. Number of grafts varied
between 2 and 4. The number of fascicles was from 2 to 4. Fascicles
or fascicle groups were connected by sewing material of the value
�8.0� and usually 3�4 stitches were used per one fascicle.

All patients were subjected to several post-operational tests
with the aim to determine degree of recovery of sensory and motor
activities. The evaluation was carried out according to the classifi-
cation of Seldon (1975). Motor improvement was evaluated by
a 5-point scale and the degree of sensitivity recovery by a 4-point
scale. As �excellent� and �very good� were considered the impro-
vements classified as M4 and S3 or higher. M3 and S2 improve-
ments were classified as �good�. Results classified as M0-M2 and
S0-S1 were considered to be insufficient.

Classification of motor functions:
M 0 � no contractions, M 1 � recovery of perceptible con-

traction in proximal muscles, M 2 � recovery of perceptible con-
traction in proximal and distal muscles, M 3 � recovery of function
in both proximal and distal muscles to such an extent that all impor-
tant muscles are capable of sufficient response against resistance, M
4 � the same as M3 with addition that all synergy and independent
exercises/movements are possible, M 5 � full improvement.

Classification of sensitive functions:
S 0 � absence of sensitivity in nerve area, S 1 � recovery of

deep cutaneous sensitivity to pain within nerve area, S 1+ � reco-
very of superficial cutaneous sensitivity, S 2 � recovery of super-
ficial cutaneous sensitivity to pain and partial tactile sensitivity,
S 2+ � the same as S 2 with slight additional response, S 3 �
recovery of both superficial sensitivity to pain and tactile sensiti-
vity in nerve area and disappearance of paraesthesia, S 3+ � the
same as S 3 plus a partial improvement in two-point discrimina-
tion sensitivity, S 4 � full improvement.

EMG examination before the operation revealed denervation
in all patients that were treated by reconstruction surgery and in
15 patients (53.6 %) that were subjected to external neurolysis as
the final and definite surgical treatment. Follow-up EMG exami-
nation was performed in all patients. All patients were monitored

operácií n. radialis (17,8 %), v 3 prípadoch sme rekon�truovali 2
nervy (n. ulnaris a n. medianus) (6,7 %).

Vo v�etkých prípadoch sme ako autotransplantát pou�ili n.
suralis.

Rekon�trukèné operácie boli uskutoènené sutúrou v prípadoch,
keï po mobilizácii nervu alebo konèatiny bolo mo�né nerv sutú-
rova� bez napätia. Separácia a sutúra �koniec ku koncu� (53 pa-
cientov) bola èastej�ia ako sutúra pomocou nervového transplan-
tátu (42 pacientov). 53 pacientom sme o�etrili 65 nervov za pomoci
sutúry. Z toho bolo 10 operácií n. medianus (15,4 %), 22 operácií
n. ulnaris (33,8 %), 10 operácií n. radialis (15,4 %).

V 11 prípadoch sme rekon�truovali viac ako 1 nerv. Z toho
v 10 prípadoch 2 nervy (n. ulnaris a n. medianus) 30,8 %. V 1
prípade sme reko�truovali 3 nervy (4,6 %).

V�etky operácie boli vykonané mikrotechnikou. Nervové trans-
plantáty boli vo¾ne ulo�ené medzi oba konce nervu tak, aby ich pre-
sahovali v závislosti od då�ky transplantátu o 5�10 mm. Poèet trans-
plantátov bol 2�4. Fascikuly, alebo skupiny fascikulov, sme spájali
�icím materiálom hodnoty 8.0 a spravidla sme dávali 2�3 stehy.

V�etkým pacientom sme vykonali viacero pooperaèných tes-
tov, ktorými sme urèili stupeò návratu citlivosti a motorickej úpravy.
Pri vlastnom hodnotení sme postupovali pod¾a Sedonovej klasifi-
kácie (1975). Motorickú úpravu sme hodnotili pod¾a 5-bodovej
�kály a stupeò úpravy citlivosti pod¾a 4-bodovej �kály. Za výbor-
né a ve¾mi dobré výsledky sme pova�ovali úpravu M4, resp. S3
a vy��ie, za dobré M3 a S2. Výsledky M0�M2 a S0�S1 sme
pova�ovali za nedostatoèné.

Klasifikácia motorických funkcií:
M 0 � �iadne kontrakcie, M 1 � návrat hmatnej kontrakcie

v proximálnych svaloch, M 2 � návrat hmatnej kontrakcie v pro-
ximálnych a distálnych svaloch, M 3 � návrat funkcií v proxi-
málnych a distálnych svaloch takého stupòa, �e v�etky dôle�ité
svaly sú schopné dostatoènej akcie voèi odporu, M 4 � návrat
funkcie do M 3 s doplnením, �e sú mo�né v�etky synergické
a samostatné pohyby, M 5 � kompletná náprava.

Klasifikácia senzitívnych funkcií:
S 0 � absencia citlivosti v zóne nervu, S 1 � návrat hlbokej

ko�nej bolestivej citlivosti v zóne nervu, S 1+ � návrat povrcho-
vej ko�nej citlivosti, S 2 � návrat povrchovej ko�nej bolestivej
citlivosti a èiastoènej taktilnej citlivosti, S 2+ � ako S 2 ale mier-
na odpoveï navy�e, S 3 � návrat povrchovej bolestivej a taktil-
nej citlivosti v zóne nervu a vymiznutie parestézií, S 3+ � ako
S 3 a èiastoèná úprava dvojbodovej diskriminaènej citlivosti, S 4
� kompletná náprava.

Vy�etrenie EMG pred operáciou ukazovalo denerváciu u v�et-
kých pacientov, ktorým bola následne vykonaná rekon�trukèná ope-
rácia a u 15 pacientov (53,6 %), ktorým bola vykonaná vonkaj�ia
neurolýza ako rozhodujúci a koneèný chirurgický výkon. Opakované
EMG vy�etrenie sa robilo v�etkým pacientom. Doba sledovania bola
minimálne 1 rok. Väè�inu pacientov sme sledovali 3 a viac rokov.

Úplný alebo �a�ký motorický deficit pri absencii spontánnej
úpravy v priebehu nieko¾kých mesiacov (2�3) bol jednoznaènou
indikáciou k operácii.

Iatrogénne, rezné alebo bodné poranenia boli o�etrené spra-
vidla v priebehu prvých dní po úraze.
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for at least one year, monitoring period was extended for three and
more years for majority of them.

Complete or severe motor deficit with the absence of sponta-
neous recovery in the period of 2�3 months was the definite indi-
cation for the operation.

Iatrogenic damage, incisions or penetrating wounds were tre-
ated usually within first few days after the injury.

The presence of nerve action potentials played a significant
role in determination of the type of surgical intervention. Absence
of nerve action potentials for 2�3 months after the injury indica-
ted a neurotmesia with a minimal chance of spontaneous recovery
without an operation.

The analysis of the results of post-operational examinations of
patients was preformed in confrontation with general factors af-
fecting the result of operation with respect to: time period betwe-
en injury and operation (Tab. 1), patient age (Tab. 2), length of the
autotransplant (Tab. 3), character of the injury (Tab. 4), location
of the injury (Tab. 5 and 6), type of injured nerve (Tab. 7).

Prítomnos� nervových akèných potenciálov mala dôle�itú úlo-
hu pri urèovaní typu operaèného výkonu. Absencia nervových
akèných potenciálov 2�3 mesiace po úraze poukazovala na neu-
rotmézu s minimálnou �ancou na úpravu bez operácie.

Výsledky pooperaèných vy�etrení pacientov sme analyzovali
v konfrontácii so v�eobecnými faktormi ovplyvòujúcimi výsledok
operácie v závislosti od doby operácie od úrazu (tab. 1), veku pa-
cienta (tab. 2), då�ky autotransplantátu (tab. 3), charakteru pora-
nenia (tab. 4), vý�ky poranenia (tab. 5, 6), druhu poraneného ner-
vu (tab. 7).

Výsledky

Z celkového poètu 123 pacientov sme u 58 (47,1 %) pozoro-
vali úplnú úpravu hybnosti, sily a EMG nálezu � klasifikaèný
stupeò M5. Pooperaènú úplnú úpravu hybnosti, sily, ale neúplnú
úpravu EMG nálezu sme zaznamenali v 17 prípadoch (56,7 %),
vonkaj�ej neurolýzy, v 34 prípadoch (52,3 %) rekon�trukèných

Tab. 1. Dependence of the outcome of surgical treatment of peripheral nerves in upper extremities on the period between injury and operation.
Tab. 1. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od doby operácie po úraze.

Time Number Number s  Neurolysis Suture Nerve graft
(months) of pts of nerves
Èas Poèet Poèet Neurolýza Sutúra Nervový
(mesiace) pacientov nervov transplantát

0-3 43 48 8/8 23/21 17/15
4 and more 80 92 22/18 42/37 28/24

Total 123 140 30/26 65/58 45/39

Values are expressed as number of treated cases/number of cases with recovery classified as M3 and better.
Hodnoty sú vyjadrené ako poèet lieèených prípadov/prípady s u�itoènou úpravou M3 a viac.

Tab. 2. Dependence of the outcome of surgical treatment of peripheral nerves in upper extremities on patient age.
Tab. 2. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od veku pacienta.

Age Number of Number of
(years) patients nerves Neurolysis Suture Nerve graft
Vek Poèet Poèet Neurolýza Sutúra Nervový
(v rokoch) pacientov nervov transplantát

up to 20 20 22 5/5 11/11 6/6
over 20 103 118 25/21 54/47 39/33

Total 123 140 30/26 65/58 45/39

Tab. 3. Dependence of the outcome of surgical treatment of peripheral nerves in upper extremities on the length of autotransplant.
Tab. 3. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od då�ky autotransplantátu.

Lenght Number Number of Results
of pts nerves

Då�ka Poèet Poèet Výsledky

(cm) pacientov nervov M0-M1 M2 M3 M4 M5 S0-S1 S2 S3 S4

<5 31 31 1 1 4 10 15 1 8 10 12
6-10 6 8 4 2 2 4 2 2
>10 5 6 4 1 1 4 1 1

Total 42 45 5 1 9 13 17 5 13 13 14
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Results

Out of 123 treated individuals, 58 patients (47.1 %) experien-
ced full recovery of motor activity, strength and EMG recording
and were classified as M5. Full recovery of post-treatment motor
activity and strength but only partial recovery of EMG was regis-
tered in 17 cases (56.7 %) of external neurolysis, in 34 cases
(52.3 %) of reconstruction surgery by suture and in 17 cases
(37.8 %) of reconstruction surgery by nerve graft. Recovery of
sensitivity (classification S4) was registered in 16 cases (53.3 %)
of external neurolysis, in 31 cases (47.7 %) of suturation of perip-
heral nerves and in 14 cases (31.1 %) of reconstruction surgery by
nerve graft.

Results of surgical treatment were evaluated as good and ex-
cellent when the treatment was performed within the period of
first three months after injury (classification M3 and higher in 44
cases, i.e. 91.7 %). Extending the period between injury and treat-
ment generally reduced the outcome of surgical treatment (Tab. 1).

With respect to the age, best results were observed for young
patients aged below 20 years. We can state that recovery was ex-
cellent in all cases in this age category (Tab. 2).

There was a negative correlation between autotransplant length
and outcome of the transplantation. For nerve grafts up to 5 cm

operácií pomocou sutúry a v 17 prípadoch (37,8 %) rekon�trukè-
ných operácií pomocou nervového transplantátu. Úpravu citlivos-
ti (S4) sme pozorovali v 16 prípadoch (53,3 %), vonkaj�ej neuro-
lýzy v 31 prípadoch (47,7 %) o�etrení periférnych nervov pomocou
sutúry a v 14 prípadoch (31,1 %) rekon�trukciou nervovým trans-
plantátom.

Pri operáciách do 3 mesiacov boli dobré a výborné výsledky,
klasifikaèný stupeò M3 a viac v 44 prípadoch (91,7 %). S narasta-
júcim èasom od úrazu boli výsledky hor�ie (tab. 1).

Z h¾adiska veku sme najlep�ie výsledky pozorovali u mladých
pacientov vo veku do 20 rokov. Mo�no kon�tatova�, �e v�etky
výsledky v tejto vekovej skupine boli výborné (tab. 2).

Då�ka autotransplantátu má negatívny vplyv na úspe�nos� trans-
plantácie. Pri nervových transplantátoch do 5 cm då�ky boli vý-
sledky výborné (80,6 %), ale pri då�ke nad 10 cm bola úspe�nos�
len 16,7 % (tab. 3).

Druh poranenia má svojím charakterom ve¾ký vplyv na výsle-
dok re�taurovania nervovej èinnosti v poranenenj konèatine. Èis-
té, napríklad rezné poranenie vytvára ove¾a priaznivej�ie podmien-
ky pre úpravu (99 zo 106 prípadov � 93,4 %) ako iné, ove¾a
komplikovanej�ie poranenie (napr. tr�né, pomlia�deniny a pod.)
(tab. 4).

Ïal�ími faktormi majúcimi vplyv na výsledok operácie sú:

Tab. 4. Dependence of the outcome of surgical treatment of
peripheral nerves in upper extremities on the character of
injury.
Tab. 4. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od charakteru poranenia.

Type of Number of Number of  Neurolysis Suture Nerve graft
injury patients nerves
Druh Poèet Poèet Neurolýza Sutúra Nervový
poranenia pacientov nervov transplantát

incisions
rezné 92 106 14/12 59/55 33/32
others
iné 31 34 16/14 6/3 12/7

Total 123 140 30/26 65/58 45/39

Tab. 5. Dependence of the outcome of surgical treatment of peripheral nerves in upper extremities on the localisation of injury.
Tab. 5. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od vý�ky poranenia.

Location Nerve Number
of injury of nerves Nerve graft
Vý�ka Nerv Poèet Neurolysis Suture Nervový transplantát

poranenia nervov M0-1 M-2 M-3 M-4 M-5 M0-1 M-2 M-3 M-4 M-5 M0-1 M-2 M-3 M-4 M-5

Arm Median. 5 1 1 1 2
Rameno Ulnaris 7 1 1 1 1 1 1 1

Radialis 14 1 3 1 2 2 2 1 1 1
Fore.arm Median. 11 1 2 1 1 3 3
predlaktie Ulnaris 39 1 3 5 4 1 7 1 4 7 6

Radialis 13 3 1 1 4 1 1 2
Wrest Median. 32 2 1 5 4 2 12 1 2 3
Zápästie Ulnaris 19 1 2 4 4 6 2

Radialis

Total 140 3 1 4 5 17 2 5 14 10 34 5 1 9 13 17
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long, results were excellent in 80.6 % of treatments, however, the
success rate for graft length over 10 cm was only 16.7 % (Tab. 3).

The character of injury exerted a major effect on the outcome
of reconstruction of neural activity in injured extremities. Clean
wounds, e.g. incisions, set more favorable conditions for the reco-
very (99 from 106 cases � 93.4 %) when compared to more com-
plicated injuries (e.g. contusions) � (Tab. 4).

Other factors affecting the outcome of operation included:
� location of injury (upper part of arm, arm � proximal injury

forearm, wrist � distal injury),
� type of injured nerve (n. medianus, ulnaris, radialis)

Our results show that proximal injuries have significantly in-
ferior recoveries (Tables 5 and 6)

Comparing the results of motor and sensory recoveries we
have found no significant differences between reconstruction tre-
atment by means of suture and nerve grafts. The best results were
obtained with external neurolysis which might reflect preferen-
tial use of this technique for less severe nerve injuries. Similarly
no significant differences were observed when motor and senso-
ry recoveries were compared for individual injured nerves (Tab.
7). Probably the poorest results were seen for injuries of nervus
ulnaris with respect to both motor and sensory components. Bet-
ter results were observed for more distal injuries. For injuries of
nervus medianus and nervus ulnaris in the wrist area, recoveries
in 50 cases (98 %) were classified as M3 and better. Tables 5 and

� vý�ka poranenia (horná èas� ramena, rameno � vy��ie pora-
nenie, predlaktie, zápästie � ni��ie poranenie),

� nerv, ktorý je po�kodený (medianus, ulnaris, radialis).

Pod¾a na�ich zistení dávali vy��ie situované poranenia zrete¾-
ne hor�ie výsledky (tab. 5, 6)

Pri porovnávaní výsledkov motorickej a senzitívnej úpravy
sme nezaznamenali výraznej�í rozdiel medzi rekon�trukènými
operáciami pomocou sutúry alebo nervového transplantátu. Naj-
lep�ie výsledky boli pri vonkaj�ích neurolýzach, èo je zrejme
dané záva�nos�ou po�kodenia nervu. Pri porovnávaní výsled-
kov motorickej a senzitívnej úpravy sme nezaznamenali podstatný
rozdiel medzi jednotlivými nervami (tab. 7). Azda najhor�ie vý-
sledky boli pri nervus ulnaris, a to v motorickej, ako aj v senzi-
tívnej zlo�ke. Lep�ie výsledky sme pozorovali pri distálnej�ích
poraneniach. Pri poraneniach nervus medianus a nervus ulnaris
bola v oblasti zápästia úspe�nos� M3 a viac v 50 prípadoch (98
%). V tabu¾kách 5 a 6 sú výsledky operácií horných konèatín
z tohto poh¾adu.

Diskusia

Operácie nervov horných konèatín sú priamou, ale èasto èaso-
vo nároènou procedúrou vedúcou k rie�eniu porúch hybnosti spô-
sobených po�kodením periférneho nervu.

Tab. 6. Dependence of the recovery of sensitivity on the location of injury.
Tab. 6. Závislos� výsledkov úpravy citlivosti od vý�ky poranenia.

Location Nerve Number
of injury of nerves Nerve graft
Vý�ka Nerv Poèet Neurolysis Suture Nervový transplantát

poranenia nervov S0-1 S-2 S-3 S-4 S0-1 S-2 S-3 S-4 S0-1 S-2 S-3 S-4

Arm Median. 5 1 1 1 2
Rameno Ulnaris 7 1 1 1 1 1 1 1

Radialis 14 2 1 1 1 2 2 2 2 1
Fore-arm Median. 12 1 1 1 1 2 3 3
Predlaktie Ulnaris 39 1 3 6 1 3 7 8 7 3

Radialis 12 3 1 1 3 1 1 2
Wrest Median. 32 1 1 1 5 1 2 6 9 1 2 3
Zápästie Ulnaris 19 1 2 6 2 6 2

Radialis

Spolu 140 7 3 4 16 9 14 11 31 5 13 13 14

Tab. 7. Dependence of the outcome of surgical treatment of peripheral nerves in upper extremities on the type of injured nerve.
Tab. 7. Závislos� výsledkov chirurgickej lieèby periférnych nervov horných konèatín od druhu poraneného nervu.

Nerve Number
of nerves Nerve graft

Nerv Poèet Neurolysis Suture Nervový transplantát

nervov M0-2 M-3 M4-5 M0-2 M-3 M4-5 M0-2 M-3 M4-5

Medianus 48 1 2 9 4 17 1 3 11
Ulnaris 65 2 2 7 5 9 19 1 5 15
Radialis 27 1 6 2 1 8 4 1 4

Total 140 4 4 22 7 14 44 6 9 30
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6 show the evaluation of results of upper extremity surgeries form
this aspect.

Discussion

Surgery of nerves in upper extremities are a straightforward,
but often time-consuming procedure aimed at resolving of defec-
tive motility caused by injury of peripheral nerves.

Deliberation and reconstruction operations provide good con-
ditions for restoration of motor and sensory functions.

Altogether 95 reconstruction operations were performed in the
group of 123 patients treated in our clinic. Out of this 45 nerves in
42 patients were reconstructed by autotransplant. Nervus suralis
was used as autograft in all cases.

Reconstruction by classical suture was performed in 53 pa-
tients. In 10 of them, reconstruction involved 2 nerves and in 1
patient even 3 nerves.

External neurolysis was performed in 28 patients, in 2 of them
neurolysis was carried out for more than 1 nerve.

All patients passed a thorough clinical examination before the
operation. Indication for the treatment included a complete or se-
vere neurological deficiency and the absence of spontaneous re-
covery over the period of 2�3 months. Pre-treatment EMG exa-
mination revealed a denervation in all cases selected for
reconstruction surgery and in 15 cases (50 %) selected for delibe-
ration surgery.

Results of completed examinations were processed by com-
monly used standard procedures (Sedon classification). In 96 ca-
ses (68.6 %) a significant improvement of the condition could be
demonstrated both by objective and subjective evaluation (classi-
fication grade M4, M5). In 17 cases (12.1 %) none or just minimal
improvement was observed (classification grade M0, M2).

Best results (grade M4/M5 in 73.3 % of cases) were obtained in
cases where external neurolysis was the definite surgical treatment.

Good results were observed in reconstruction operations invol-
ving suturation of peripheral nerve � 44 cases (67.7 % success rate).

The least favourable results were obtained in reconstruction
operations by nerve grafts � 30 cases (66.7 % success rate).

With respect to reconstruction operations, we did not observe
any significant difference between the classical suture and suture
performed by means of nerve graft. Post-operational EMG exami-
nation was performed in all patients. In several cases objective
examination as well as subjective feeling of the patient indicated
improvement of the condition, however, EMG examination did
not reveal any change compared to previous condition.

Restoration of sensory and motor functions depends much on
the time period between the injury and operation. Outcome of the
treatment declined with increasing length of this period. Early ope-
rations up to 3 months after the injury brought good and very good
results (classification grade M3 and more) in 44 cases (91.7 %).

The best results were obtained in young patients up to 20 ye-
ars old (20 of 20 cases � 100 % success rate) and for injuries by
clean incisions (93.4 % success rate).

Particularly good results were obtained for operations invol-
ving short grafts up to 5 cm where successful treatment (classifi-
cation grade M4, M5) represented 25 out of 31 cases (80.6 %).

Some of deliberation operations showed first recovery symp-
toms already after several days. Recovery symptoms for recon-

Deliberaèné a rekon�trukèné operácie poskytujú dobré pod-
mienky pre úpravu motorických a senzitívnych funkcií.

123 pacientom bolo vykonaných 95 rekon�trukèných operá-
cií. 42 pacientom bolo rekon�truovaných 45 periférnych nervov
s pou�itím autotransplantátu. Vo v�etkých prípadoch sme ako auto-
transplantát pou�ili nervus suralis. 53 pacientom boli vykonané
rekon�trukèné operácie pomocou klasickej sutúry. Z toho 10 pa-
cientom boli rekon�truované 2 a 1 pacientovi 3 nervy. Vonkaj�ia
neurolýza bola vykonaná 28 pacientom, z toho v 2 prípadoch i�lo
o neurolýzu viac ako 1 nervu.

Pri vonkaj�ej neurolýze bývajú lieèené najmenej záva�né tra-
umatické zmeny, ale naopak rekon�trukèné operácie nervovými
transplantátmi najzáva�nej�ie poranenia nervov so stratou nervo-
vých tkanív.

V�etci pacienti boli pred operáciou detailne klinicky vy�etre-
ní. Indikáciou pre operáciu bol úplný, alebo �a�ký neurologický
deficit, pri absencii spontánnej úpravy v priebehu 2�3 mesiacov.
Predoperaèné EMG vy�etrenie ukazovalo denerváciu vo v�etkých
prípadoch rekon�trukèných operácií a v 15 prípadoch (50 %) de-
liberaèných operácií.

Výsledky vykonaných vy�etrení sme objektivizovali �tandar-
dnými postupmi, be�ne pou�ívanými vo svete (Sedonova klasifi-
kácia). V 96 prípadoch (68,6 %) sme zaznamenali objektívne, aj
subjektívne výrazné zlep�enie stavu (klasifikaèný stupeò M4, M5).
V 17 prípadoch (12,1 %) sme nezaznamenali �iadnu, alebo len
minimálnu úpravu (klasifikaèný stupeò M0, M2).

Najlep�ie výsledky � (stupeò úpravy M4�5 v 73,3 % prípa-
doch) sme pozorovali tam, kde vonkaj�ia neurolýza bola koneè-
ným chirurgickým výkonom.

Dobré výsledky boli pri rekon�trukèných operáciách sutúrou
periférneho nervu � 44 prípadov (67,7 % úspe�nos�).

Najmenej priaznivé výsledky boli pri rekon�trukèných operá-
ciách nervovým transplantátom � 30 (66,7 % úspe�nos�).

Pri rekon�trukèných operáciách, sme nepozorovali podstat-
nej�í rozdiel medzi klasickou sutúrou a sutúrou pomocou ner-
vového transplantátu. Pooperaèné EMG vy�etrenie sme robili
v�etkym pacientom. Vyskytli sa prípady, keï objektívnym vy-
�etrením a aj subjektívne pacienti udávali zlep�enie, ale EMG
vy�etrenie v porovnaní s predchádzajúcim neukazovalo �iadnu
zmenu.

Úprava senzitívnych a motorických funkcií závisí od doby
operácie po úraze. S narastajúcim èasom boli výsledky hor�ie.
Pri vèasných operáciách do 3 mesiacov boli dobré a ve¾mi dobré
výsledky, klasifikaèný stupeò M3 a viac v 44 prípadoch
(91,7 %).

Najlep�ie výsledky sa dosiahli u mladých pacientov vo veku
do 20 rokov (20 z 20 � 100 % úspe�nos�) a pri èistých rezných
poraneniach (93,4 %).

Skutoène dobré výsledky sa dosahujú pri transplatátoch do 5
cm (80,6 %), keï z 31 operácií bolo 25 úspe�ných (klasifikaèný
stupeò M4, M5).

Pri deliberaèných operáciách sa niekedy prvé príznaky úpravy
pozorovali u� po nieko¾kých dòoch.

Pri rekon�trukèných operáciách v závislosti od rôznych fakto-
rov sa prvé príznaky mohli objavova� 3�12 mesiacov po operácii.

Iatrogénne po�kodenia nervu sa vyskytli v 10 prípadoch
(10,5 %). Vèasné chirurgické o�etrenie v týchto prípadoch malo
70 % úspe�nos�. Pri iatrogénnych po�kodeniach bolo najèastej-
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struction operations might appear 3 to 12 months after the treat-
ment, depending on various factors.

Iatrogenic nerve injuries were present in 10 cases (10.5 %).
Early surgical treatment resulted in 70 % success rate here. The
most frequent cases in iatrogenic injuries included bandage of the
nerve in a suture and attachment of the nerve to the tendon or
eventually to another nerve.

It is difficult to compare the results of reconstitution of motili-
ty and sensitivity of upper extremities for the whole complex of
different operation techniques. In fact, we were not able to find
any similar reports to compare with. However, our results in re-
constitution surgery are comparable to results reported from other
hospitals (3, 7, 10, 11) throughout the world.

Conclusion

Early surgical revision associated with neurolysis and with re-
construction surgery (if necessary) is a fundamental factor in indi-
cated cases that affects the final outcome of the treatment and the
further social performance of patients. With respect to reconstruc-
tion operations, we did not observe any major differences between
classical suturation and the suturation by nerve grafts. This con-
slusion was valid also in cases involving a simultaneous recon-
struction of several nerves.

�ou príèinou vzatie nervu do stehu, alebo na�itie nervu na �¾achu,
zriekavej�ie na iný nerv.

Výsledky úpravy hybnosti a citlivosti horných konèatín v ce-
lom komplexe typov operácií je ve¾mi �a�ké porovnáva�, preto�e
sa nám za posledné roky v dostupnej literatúre nepodarilo nájs�
podobné práce. Pri rekon�trukèných operáciách je v�ak porovna-
te¾ný s výsledkami z iných pracovísk (3, 7, 10, 11) vo svete.

Záver

Vèasná chirurgická revízia spojená s neurolýzou a v prípade
potreby rekon�trukèná operácia je v indikovaných prípadoch roz-
hodujúcim faktorom ovplyvòujúcim výsledok operácie, a teda aj
uplatnenie pacienta v �ivote. Pri rekon�trukèných operáciách sme
nepozorovali podstatnej�í rozdiel medzi klasickou sutúrou a sutú-
rou nervovým transplantátom, ako aj v prípadoch, keï bolo sú-
èasne rekon�truovaných viac nervov.
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Abstrakt

Matejèík V.:
Chirurgické lieèenie poranení periférnych nervov horných konèatín
Bratisl. lek. Listy, 102, 2001, è. 4, s. 187�195

Východisko: Práca prezentuje výsledky operácií nervov horných konèatín urobených na na�om pracovisku
poèas 15 rokov (1985�1999). V práci uvádzame a hodnotíme základné línie chirurgického lieèenia rôznych
poranení nervov horných konèatín.
Metódy: 123 pacientom sme o�etrili 140 nervov horných konèatín. 95 pacientom sme urobili 95 rekon�trukè-
ných operácií mikrotechnikou. V�etky rekon�trukèné operácie sme urobili v prípadoch kompletného a perzis-
tujúceho neurologického deficitu, pri absencii nervových akèných potenciálov. 42 pacientom sme rekon�truo-
vali 45 nervov autotransplantátom. 53 pacientom sme urobili rekon�trukèné operácie sutúrou periférneho
nervu, pri ktorých sme o�etrili 65 nervov. Z toho 10 pacientom sme sutúrovali 2 nervy a 1 pacientovi 3 nervy.
28 pacientom sme urobili vonkaj�iu neurolýzu koneèným chirurgicko-lieèebným výkonom. Z toho 2 pacien-
tom sme urobili neurolýzu 2 nervov. Pri urèovaní typu operaèného výkonu bola v�dy dôle�itá prítomnos�
nervových akèných potenciálov. Analýzu Efektívnos� operaèného výkonu sme analyzovali v závislosti od:
doby od úrazu po operáciu, veku pacienta, charakteru poranenia, vý�ky poranenia, druhu poraneného nervu,
typu operaèného výkonu.
Výsledky: Najlep�ie výsledky sme pozorovali pri vonkaj�ích neurolýzach a pri n. medianus. Pri hodnotení
efektívnosti neurosutúry, sme nepozorovali výraznej�í rozdiel medzi nervovými transplantátmi a klasickou
sutúrou. Rovnaké výsledky sme pozorovali pri hodnotení operácií izolovaného po�kodenia nervu a prípadov,
keï bolo rekon�truovaných viac ako 1 nerv. Dobré a výborné výsledky boli typické pri vèasných operáciách,
pri distálne lokalizovaných poraneniach a èistých rezných poraneniach, najmä v�ak u mladých pacientov.
Záver: Vèasná chirurgická revízia spojená s neurolýzou a v prípade potreby rekon�trukèná operácia je v indi-
kovaných prípadoch rozhodujúcim faktorom ovplyvòujúcim výsledok operácie. Pri rekon�trukèných operá-
ciách sme nepozorovali podstatnej�í rozdiel medzi klasickou sutúrou a sutúrou pomocou nervového trans-
plantátu. (Tab. 7, lit. 13.)
K¾úèové slová: traumatická lézia periférneho nervu, nervový transplantát, sutúra, neurolýza, rekon�trukèné
operácie periférneho nervu.
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