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Summary

Introduction: The objective of the study was the analy-
sis of the indications for, and assessment of the outcomes
of secondary interventions after primary repair of injuries
within the upper limb in the authors’ institution — Depart-
ment of General and Hand Surgery of the Pomeranian Medi-
cal University in Szczecin (a tertiary care unit).

Material and methods: Answers on questionnaires
(including DASH) mailed to 33 patients were the subject
of the analysis. The group consisted of 27 men and 6 women,
mean age 36 years, in whom secondary interventions were
performed at a mean of 8 months after primary surgery.

Results: Injuries were grouped in five categories: tendon
lacerations, hand or finger amputations, nerve sections, com-
plex tissue injuries, and isolated finger fractures. The most
common cause of secondary intervention was incomplete
finger movement and lack of opposition of the thumb. The
most common operations included tenolysis, arthrolysis and
opponensplasty. The outcomes of secondary surgery from
patients’ perspective were overall good: 13 (39%) patients
reported significant improvement, 16 (48%) moderate, and
only 4 (13%) patients had no benefit. Twenty-five patients
regained full, or almost full hand function (DASH scores
2-39), and 8 (24%) had moderately to severely impaired
function (DASH 40-80). Twenty-eight patients returned
to work.

Conclusions: Primary repair of upper limb injuries (even
severe) in the tertiary institution was adequate, and sec-
ondary interventions rarely necessary. The most common

indication was incomplete finger movement caused by inef-
fective postoperative mobilization. The important role of
rehabilitation for the final outcome of the treatment of hand
injuries was emphasized.

Key words: hand injuries — secondary surgery — reha-
bilitation.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy byta analiza wskazan do oraz ocena
wynikow wtoérnych operacji koficzyny gérnej po pierwotnym
zaopatrzeniu urazow w obrebie konczyny gornej w Klinice
Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie (osrodek referencyjny).

Materiat i metody: Materiat do analizy stanowity odpo-
wiedzi udzielone przez 33 chorych na wystane do nich poczta
kwestionariusze, w tym standaryzowany DASH. W grupie
byto 27 mezczyzn i 6 kobiet (Srednia wieku 36 lat), a czas
od pierwszej do wtornej operacji wynosit srednio 8 mie-
sigcy.

Wyniki: Obrazenia, z powodu ktérych wykonano wtorne
operacje, ujeto w 5 kategorii: uszkodzenia $Sciggien, ampu-
tacje reki i palcow, uszkodzenia nerwow, urazy wielotkan-
kowe 1 izolowane ztamania palcow. Najczestszymi wska-
zaniami do wtornych operacji byta niepetna ruchomos¢
palcow i brak opozycji keiuka, a najczesciej wykonywanymi
operacjami byty tenoliza, artroliza i odtworzenie opozycji
kciuka. Wyniki leczenia w ocenie pacjentow byly ogdlnie
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dobre: 13 (39%) chorych ocenito poprawe jako znaczna, 16
jako umiarkowana (48%), a tylko 4 (13%) nie uzyskato zad-
nej poprawy. Dwudziestu pigciu (76%) chorych odzyskato
peing lub prawie petng sprawnosé reki (DASH 2—40 pkt),
a 8 (24%) miato umiarkowanie lub znacznie uposledzong
(DASH 40-80 pkt). Dwudziestu siedmiu (82%) chorych
wrocito do pracy.

Whioski: Pierwotne zaopatrzenie nawet ciezkich ura-
z6w konczyny gornej w osrodku referencyjnym bylo dobre,
a wtorne operacje — rzadko konieczne. Najczestszym wska-
zaniem byta uposledzona ruchomo$¢ palcow spowodowana
nieskutecznym usprawnianiem pooperacyjnym. Podkre-
$lono istotng role prawidtowej rehabilitacji pooperacyjnej
dla koncowego wyniku leczenia obrazen reki.

Hasta: urazy reki — wtorne operacje — rehabilitacja.

Wstep

Nawet prawidlowe, zgodne z zasadami zaopatrzenie
urazu konczyny gornej nie oznacza optymalnego wyniku
leczenia. Zalezy on od kilku czynnikow, m.in. rodzaju pier-
wotnego uszkodzenia i jego zaopatrzenia, przebiegu goje-
nia 1 skuteczno$ci rehabilitacji pooperacyjnej. Przyktadem
moze by¢ wynik czynno$ciowy zszycia $ciggna zginacza
po jego przecieciu, ktory zalezy od mechanizmu urazu,
techniki operacyjnej, gojenia rany i przebiegu usprawnia-
nia. Wyktadnikiem wyniku leczenia jest petna lub niepetna
ruchomos¢ palca. Jezeli wynik leczenia nie jest optymalny,
tzn. pozostaje jaki$ deficyt ruchomosci, czucia lub ogdlnej
sprawnosci reki, rozwaza si¢ zwykle trzy warianty poste-
powania:

a) dalszg rehabilitacje,

b) wtérng operacje w celu poprawy istniejacego defi-
cytu, ktory nie poddaje si¢ rehabilitacji,

¢) pozostawienie pacjenta z ubytkiem, aby przystoso-
wal si¢ do niego, poniewaz ani dalsze usprawnianie, ani
operacja nie dajg nadziei na poprawe.

W piSmiennictwie nie ma wielu informacji o tym,
jakie sg przestanki do podejmowania decyzji co do spo-
sobow postepowania [1, 2, 3]. Niekiedy sg one oczywiste,
np. brak ruchomosci palca po zszyciu $ciegna jest wska-
zaniem do leczenia operacyjnego — tenolizy lub wtdornej
rekonstrukcji, a po zlamaniu — do artrolizy. Podobnie brak
czynnosci nerwu po jego zszyciu, cho¢ w tym przypadku
zakres metod leczenia jest szerszy i nie obejmuje tylko
wtornej rekonstrukcji nerwu, ale operacje na $ciggnach
poprawiajace czynno$¢ palcow, np. odtworzenie opozycji
kciuka lub korekeje ,,szponiastosci” [4, 5]. Decyzja o dal-
szej rehabilitacji, operacji lub zaniechaniu dziatan powinna
opiera¢ si¢ na racjonalnych przestankach, ktore niestety
nie sg jednoznacznie okreslone. Efekty po wtornych zabie-
gach sg najczesciej dobre, jednak cze$¢ autoréw wskazuje
na 10-20% chorych, ktorzy nie uzyskuja zadnej poprawy,
a nawet pogorszenie [1, 2, 6].

Celem pracy byta analiza wskazan do oraz ocena wyni-
kow po wtdrnych operacjach po pierwotnym zaopatrzeniu
urazéw w obrebie konczyny gornej wykonanym w Klinice
Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Reki Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie (KChOiChR PUM), ktéra
jest jednostka referencyjng dla leczenia takich urazow.

Material i metody

Analizg obj¢to chorych, ktérzy w okresie 2 lat (2012
1 2013 r.) mieli wykonywanie wtorne operacje po pier-
wotnym zaopatrzeniu urazow w obrebie konczyny gornej
w KChOiChR PUM. Byli to pacjenci:

a) ktérzy mieli pierwotne urazy zaopatrzone prawidtowo,

b) u ktorych przebieg pooperacyjny byt niepowi-
klany (nie wystapity powiklania, np. zerwanie zszytego
Sciggna),

¢) u ktoérych z jakiego$ powodu wynik leczenia nie
byt optymalny.

Do analizy nie wlaczono oséb leczonych z powodu
defektow pourazowych po pierwotnym zaopatrzeniu
w innych os$rodkach. Zidentyfikowano 55 takich pacjen-
tow, do ktérych wystano listy zawierajace 2 kwestiona-
riusze: jeden z pytaniami dotyczacymi przebiegu lecze-
nia, rehabilitacji, rodzaju ubytku bedgcego wskazaniem
do wtornej operacji i jej wyniku w ocenie chorego. Drugim
byt standaryzowany formularz DASH, ktory pacjent miat
wypetic¢ samodzielnie.

Z 55 wystanych kwestionariuszy uzyskano 33 (60%)
odpowiedzi, ktore stanowity material do dalszej analizy. Dane
dotyczace badanej grupy, okresoéw miedzy urazem i wtérng
operacja oraz miedzy ostatnig operacja a badaniem zawarto
w tabeli 1. Spektrum urazéw, z powodu ktoérych wykonano
wtorne operacje, byto szerokie, od izolowanych ztaman
palcow do replantacji r¢ki, co przedstawiono w tabeli 2.

Tabela l. Charakterystyka badanej grupy

Parametr

Liczba oso6b objetych badaniem 33
27/6
srednia 36 lat (zakres 19-61)
$rednio 8 miesi¢gey
(zakres 2-24)

$rednio 11 miesigcy
(zakres 6-20)

Ple¢: mezezyzni/kobiety
Wiek

Czas od pierwszej

do drugiej/kolejnej operacji

Czas od ostatniej operacji
do badania

Tabela 2. Rodzaje pierwotnych urazéw, po ktérych wykonywano
wtorne operacje

Rodzaj urazu Liczba chorych
Uszkodzenia $ciggien 12 (37%)
Amputacje (replantacje) i zmiazdzenia 8 (24%)
Uszkodzenia nerwow 6 (18%)
Ztozone urazy wielotkankowe 5 (15%)
Ztamania palcow 2 (6%)
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Wyniki analizowano w poszczegdlnych podgrupach,
w zaleznosci od rodzaju pierwotnego urazu. Ze wzgledu
na niewielkg liczebno$¢ grup, nie weryfikowano ich sta-
tystycznie.

Wyniki

Wtérne operacje po uszkodzeniach $ciegien — 12 chorych

Dziesieciu chorych miato uszkodzenia $ciegien zgi-
naczy, a 2 prostownikow. Wskazaniem do operacji byta
niepetna ruchomos$¢ lub sztywno$¢ palcow po pierwot-
nym zszyciu, przy czym czynno$¢ naprawianych $cie-
gien bylta zachowana. Siedmiu chorych uczeszczato
na rehabilitacje trwajaca srednio 1,5 miesigca, jednak
bez istotnej poprawy. Wtorng operacj¢ wykonano po okre-
sie od 2 miesiecy do 2 lat po pierwotnym zaopatrzeniu.
U wszystkich chorych przyczyng dysfunkcji $ciegien
byty ich zrosty z tkankami otaczajacymi, ktére uwol-
niono (tenoliza). U 3 chorych wszczepiono na $rodre-
czu cewnik do ciggtego znieczulenia nerwu palcowego

plastyka blizny, pokrycie ubytku tkanek ptatem, artrodeza
1 amputacja dysfunkcyjnego palca.

Trzech chorych ocenilo poprawe po operacji jako
znaczng, 4 jako umiarkowang, a 1 nie odczut Zadnej poprawy.
Srednia punktacja DASH 38 $wiadczy o tym, Ze u wick-
szosci chorych sprawnos¢ reki byta umiarkowanie uposle-
dzona, przy czym 1 chory po replantacji palca srodkowego
odzyskat petng funkcje reki (DASH = 2), a u 2 chorych
(1 po zmiazdzeniu r¢ki i 1 po replantacji dwoch z czterech
amputowanych palcow) byta znacznie uposledzona (DASH
661 68). Zdumiewajgce jest, ze w tej grupie ciezkich urazow
az 7 chorych wrocito do pracy po $rednio ponadrocznym
okresie niezdolnosci.

Izolowane uszkodzenia nerwéw — 6 chorych

Trzech chorych miato uszkodzenie nerwu posrodkowego,
2 tokciowego, a 1 obu tych nerwoéw. Powodami wtérnej
operacji wykonywanej po okresie 6—10 miesiecy od pierw-
szej byty: brak opozycji kciuka, ,,szponiaste” ustawienie
palcow 1 dokuczliwe parestezje. Zakres operacji: neuroliza
u 2 chorych, odtworzenie opozycji kciuka — 2 oraz korekcja

wspolnego zaopatrujgcego operowany palec, przez ktdry ,,szponiasto$ci” za pomocg transferu pasm $ciegna zgina-

pacjenci podawali sobie 1-2 mL bupiwakainy przed ¢wi-
czeniami. Wyniki podano w tabeli 3. W subiektywnej,
3-stopniowej skali, po $rednio 11 miesigcach od operacji
4 chorych ocenito poprawe jako znaczng, 6 jako umiarko-
wang, a 2 nie zauwazylo zadnej poprawy. U wiekszosci
chorych sprawnos$¢ reki w subiektywnej ocenie kwe-
stionariuszem DASH byta dobra (Srednia 27 pkt), przy
czym u 2 byta umiarkowanie uposledzona (DASH 42
1 54). Dziesigciu chorych wrocito do pracy.

Amputacje re¢ki i palcow — 6 chorych oraz zmiazdzenie
reki — 2 chorych

Trzech chorych miato replantacje po amputacjach rak
na wysokosci nadgarstka lub §rédrecza, 2 — po amputa-
cji kilku palcow, z ktorych replantowano jeden lub dwa,
2 —zmiazdzenie r¢ki, a 1 —amputacje pojedynczego palca.
Powody wtdrnej operacji byty rozne: niepetna ruchomos$é
lub przykurcz palcow, brak opozycji kciuka i ubytek tka-
nek miekkich. Czas rehabilitacji wynosit $srednio 6 mie-
siecy (zakres 2—12), a czas od pierwszej do kolejnej ope-
racji §rednio 5 miesiecy (zakres 3—14). Zakres wtornych
operacji (n = 1-5): odtworzenie opozycji kciuka, tenoliza
i/lub artroliza w obrebie palca o ograniczonej ruchomosci,

cza powierzchownego palca serdecznego na pasma boczne
aparatu wyprostnego — 2.

Wszyscy chorzy ocenili poprawe po operacji jako
znaczng, a czynnos$¢ reki w punktacji DASH byta dobra
(Srednia 22 pkt), przy czym u 1 pacjenta byta umiarkowanie
uposledzona (DASH 40 pkt). Pieciu z 6 chorych wrocito
do pracy po $rednio rocznym okresie niezdolnosci.

Zlozone urazy wielotkankowe — 5 chorych

Do tej grupy zaliczono urazy wielotkankowe, ale bez
niedokrwienia reki ani palcow (nie amputacje). Dwoch cho-
rych mialo przecigte wszystkie struktury (Sciggna, naczy-
nia i nerwy) w obrebie nadgarstka, co okresla sie jako
spaghetti injury [S]. Dwoch miato rozlegte rany szarpane
grzbietowej strony §rédre¢cza ze zlamaniami otwartymi
kosci 1 uszkodzeniem $ciegien prostownikéw, a 1 rany
szarpane czterech palcow od strony dloniowej, z uszkodze-
niem $ciegien i nerwow palcowych. Powody wtornej ope-
racji byty nastepujace: niepetna ruchomos¢ Iub przykurcz
palcow, brak opozycji kciuka, uposledzone czucie, brak
zrostu kos$ci 1 ubytek tkanek migkkich. Wtorne operacje
(n = 1-5) wykonywano po $rednio 6 miesigcach (zakres
2-10) od pierwotnego zaopatrzenia i byty to: odtworzenie

Tabela 3. Wyniki leczenia w zaleznosci od rodzaju wyjsciowego urazu

Rodzaj uszkodzenia Liczba chorych Punktacja DASH Powr6t do pracy Okres niezdolno$ci do pracy
Uszkodzenia $ciggien 12 $rednia 27 (2-54) 102 $rednio 4,5 miesi¢ca (2-24)
Replantacje 8 $rednia 38 (2—68) 71 srednio 15 miesiecy (6—36)
Uszkodzenia nerwow 6 srednia 22 (2—45) 51 srednio 12 miesigcy (6—18)
Urazy ztozone 5 $rednia 38 (11-80) 32 $rednio 9 miesiecy (2—12)
Ztamania palcow 2 34141 2 3 i 6 miesi¢gcy
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opozycji kciuka, tenoliza i/lub artroliza w obrebie palca,
plastyka blizny, wtorne zespolenie kosci oraz pokrycie
ubytku tkanek ptatem. Dwoch chorych ocenito poprawe
jako znaczna, 2 jako umiarkowang, a 1 nie miat zadnej
poprawy. Srednia punktacja DASH 37 $wiadczy o umiar-
kowanie uposledzonej sprawnosci reki, przy czym 1 chory
po urazie typu spaghetti odzyskat prawie petng funkcje reki
(DASH = 11), a u 2 byta znacznie uposledzona (DASH 66
i 80). Trzech chorych wrocito do pracy po $rednio 9 mie-
sigcach niezdolnos$ci do nie;j.

Zlamania palcéw — 2 chorych

Dwoch pacjentéw mialo izolowane zlamania paliczkow
blizszych palca V, ktore byty operowane: jeden zespolono
drutami K, a drugi $§rubkami. W obu przypadkach przy-
czyng wtornej operacji wykonywanej po 3 i 6 miesigcach
byta sztywnos$¢ palca w stawie miedzypaliczkowym bliz-
szym (PIP). Operacje polegaly na tenolizie $ciggien zgi-
naczy palca i atrolizie stawu PIP, przy czym 1 choremu
wszczepiono cewnik do ciggltego znieczulenia nerwu tok-
ciowego. Obaj chorzy ocenili poprawe po operacji jako
umiarkowang, a czynno$¢ reki w punktacji DASH byta
umiarkowanie uposledzona (34 i 41 pkt). Obaj chorzy wro-
cili do pracy.

Dyskusja

Pomimo ze wtdrne operacje po pierwotnych naprawach
uszkodzen w obrebie reki sa wykonywane czesto, informa-
cji na temat ich skuteczno$ci jest niewiele. W przypadkach
niepelnego zaopatrzenia pierwotnego urazu lub wystapienia
powiktan pooperacyjnych wskazania do wtdrnych operacji
sg oczywiste. Jezeli jednak pierwotna naprawa uszkodzen
byta wykonana w odrodku referencyjnym (w zatozeniu
optymalna), wtedy wtorne operacje sg rzadziej potrzebne
1 wynikaja z niepetnego powrotu funkcji uszkodzonych
struktur. W okresie analizowanych 2 lat w osrodku refe-
rencyjnym zaopatrzono 1047 chorych z urazami otwartymi
w obrebie koniczyny gornej (bez izolowanych ztaman kosci),
ktorych zidentyfikowano na podstawie kodéw ICD-10:
S54-58 1 S64-68. Z tej liczby wtérne operacje wykonano
tylko u 55 (5,2%) chorych, co $wiadczy o dobrym poziomie
zaopatrzenia pierwotnego.

Najczesciej wskazaniami do wtérnych operacji byty
niepetna ruchomos$¢ lub przykurcze palcow (n = 24; 73%)
1 brak opozycji keiuka (n = 8; 24%). Niepetna ruchomosé
palcow wynikata ze zrostéw Sciggien zginaczy z tkankami
otaczajacymi i z zesztywnienia stawow miedzypaliczko-
wych, co w obu przypadkach byto spowodowane nieodpo-
wiednim usprawnianiem pooperacyjnym. Brak opozycji
kciuka wynikat z niepetnej regeneracji czes$ci ruchowe;j
nerwu posrodkowego, przy czym wszyscy ci chorzy odzy-
skali zadowalajgce czucie, co nie uzasadniato wtérnej
operacji nerwu, tylko mniej ryzykowny i skuteczniejszy
zabieg na $ciggnach. Podobne byly wskazania do korekcji

»Szponiastosci” palcow spowodowanej dysfunkcja czesci
ruchowej nerwu ltokciowego. Pozostate wskazania byty
rzadsze 1 wynikaty z charakteru urazoéw, np. ubytki tka-
nek i brak zrostu kosci.

Wyniki wtérnych operacji byty na og6t dobre: 13 (39%)
chorych ocenito poprawe jako znaczna, 16 (48%) jako umiar-
kowana, a tylko 4 (13%) nie mialo zadnej poprawy. Czte-
rech (12%) chorych miato znacznie uposledzong czynnosé
reki (DASH > 60), 4 umiarkowanie upos$ledzong (DASH
40-60), a u 25 (76%) sprawnos¢ reki byta petna lub tylko
nieznacznie mniejsza. Dwudziestu siedmiu (82%) chorych
wrocito do pracy, cho¢ nie wszyscy do wezesniej wykony-
wanej. Nalezy podkresli¢ dobre wyniki po najcigzszych
obrazeniach r¢ki, jakimi sg amputacje, zmiazdzenia i urazy
wielotkankowe. U 9 (27%) pacjentéw wykonano 2—5 ope-
racji wtornych i byli to chorzy po najci¢zszych urazach.
Przyktadowy zakres takiej rekonstrukcji po replantacji $rod-
recza, to: pokrycie ubytku tkanek miekkich, tenoliza $cig-
gien, artroliza stawow miedzypaliczkowych, odtworzenie
opozycji kciuka i plastyka blizny skorne;.

Nieco dla kontrastu do analizy wtaczono 2 przypadki
izolowanych ztaman palca matego, ktore pierwotnie byty
leczone operacyjnie, co jest standardowym postgpowaniem
w praktyce KChOiChR PUM. Wynik po pierwszej ope-
racji byt niezadowalajacy z powodu zesztywnienia stawu
PIP, a operacja wtorna przyniosta zwigkszenie, cho¢ nie
odzyskanie petnej ruchomosci, co zostato ocenione przez
chorych jako umiarkowana poprawa. Najbardziej zdumie-
wajgca jest jednak ocena ubytku sprawnosci rgki oceniona
na 34 141 pkt w skali DASH, co jest porownywalne z nie-
sprawnoscig po amputacjach reki lub urazach wielotkanko-
wych, gdzie Srednie wartosci punktacji wynosity 37 i 38.
To poréwnanie wskazuje na problem nie zawsze wiary-
godnej oceny funkcji reki w oparciu o kwestionariusz
wypetniany przez samych chorych, co bylo wskazywane
w pismiennictwie [7].

Wtdrne operacje po replantacjach palcoéw sa stosunkowe
czeste. W pracy Matsuzaki i wsp., 21 z 43 (49%) pacjentow,
w tym 39 z 70 (56%) replantowanych palcéw wymagato ope-
racji korekcyjnej lub rekonstrukeyjnej w okresie od 2 tyg.
do 18 miesigcy od pierwotnego zaopatrzenia. Najczesciej
wykonywano pokrycie ubytku skéry przeszczepem i teno-
lizg $ciegien zginaczy, rzadziej artrodezy stawu, osteotomie
korekcyjne, wtdrne zespolenia kostne lub plastyke blizny.
Autorzy oceniaja efekty operacji u wigkszosci chorych jako
dobre [6]. W materiale z osrodka referencyjnego wtorne
operacje wykonano u 12 z 40 (30%) chorych, w tym 16 z 59
(23%) replantowanych palcéw, przy czym najczesciej byty
to tenolizy 1 wtérne rekonstrukcje §ciegien; wyniki tych
operacji oceniono takze jako dobre [8].

Whioski

Przedstawione wyniki pokazuja, Ze pierwotne zaopatrze-
nie nawet ci¢zkich urazow konczyny gornej w KChOiChR
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PUM jest dobre, a wtérne operacje — rzadko konieczne.
Najczestszym wskazaniem jest uposledzona ruchomo$é pal-
coéw spowodowana zwykle nieskutecznym usprawnianiem
pooperacyjnym. Wtasciwa rehabilitacja po leczeniu obra-
zen reki ma duze znaczenie dla koncowego wyniku lecze-
nia [1, 4, 5]. Niestety, ocena rehabilitacji przez wigkszos¢
pacjentdéw z analizowanej grupy byta mierna, co wskazuje
na koniecznos$¢ poprawy tej czegsci leczenia pooperacyj-
nego.

Niniejsza praca ma dwa mankamenty — brak oceny
czynnoS$ciowej przed wtorng operacja, co uniemozliwito
obiektywna ocen¢ uzyskanej poprawy, a takze metodyke
badan oparta na kwestionariuszu wysytanym do chorych,
bez ich badania klinicznego. Z pewno$cig badanie kontrolne
chorych z uzyciem instrumentéw pomiarowych (goniometr,
dynamometr) pozwolitoby na bardziej wszechstronng ocen¢
uzyskanych wynikow, jednak uzyskane wyniki sg wiary-
godne, a praca ma walor poznawczy, zwlaszcza zwazywszy
na ubogos$¢ pisSmiennictwa w tym zakresie.
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