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Abstract

Posterior interosseous nerve palsy caused by a ganglion is not common and most previous
patients were treated with excisional surgery. We treated a case conservatively with needle
aspiration using ultrasonography, after a nerve conduction study. A 77-year-old man presented
with impaired active finger extension of the left metacarpophalangeal joints. The nerve con-
duction study revealed conduction block of the left radial nerve near the elbow. Ultrasonogra-
phy demonstrated a hypoechoic mass anterior to the radial neck compressing the posterior in-
terosseous nerve. Then, needle aspiration of the mass was conducted under ultrasonography.
Two months later, active finger extension recovered to normal. A ganglion can be diagnosed
with ultrasonography and needle aspiration can be carried out safely under ultrasonography.
A nerve conduction study can assess the degree of nerve damage. The combination of ultraso-
nography and a nerve conduction study can facilitate conservative treatment of needle aspira-

B tion for posterior interosseous nerve palsy caused by a ganglion.

Wstep

Porazenie nerwu miedzykostnego tylnego spowodowane
obecnos$cig ganglionu nie jest zjawiskiem powszechnym.
Po raz pierwszy zostalo opisane przez Bowena®. Wiek-
szo$¢ wczesniejszych przypadkéw leczono przy pomocy
wyciecia chirurgicznego. U naszego pacjenta potwierdzi-
liSmy rozpoznanie i okreslilismy lokalizacj¢ ucisku nerwu
w badaniu elektromiograficznym. Pacjent zostal skierowa-
ny na leczenie zachowawcze metoda aspiracji igtowej pod
kontrolg ultrasonografii (USG).

Opis przypadku
Pacjent lat 77 z objawami niewydolnosci w zakresie prosto-

wania palcéw na poziomie stawu $rédreczno-paliczkowego
(metacarpophalangeal, MCP). Mezczyzna skarzyl sie na bol

w lewym tokciu i nastepnego dnia zauwazyl pogorszone ak-
tywne rozcigganie-prostowanie w stawach MCP lewej reki.
Pigtego dnia od pojawienia si¢ bélu w tokciu zostal skiero-
wany do naszego szpitala. Podczas manualnego badania
mies$nia (manual muscle test, MMT) miesien prostownik
nadgarstka, prostownik palcéw oraz prostownik dtugi kciu-
ka uzyskaly odpowiednio wyniki 5, 0-1 i 0-1. Nie zaobser-
wowano objawu Tinela ani zaburzenia czucia w w zakresie
przedramienia oraz dloni. Dziewigtego dnia wykazano blok
przewodzenia nerwowego w zakresie lewego nerwu promie-
niowego w okolicy stawu lokciowego (tab. 1). Dzien pdzniej
w USG wykazano hipoechogeniczne zgrubienie przed szyj-
ka kosci promieniowej o $rednicy okoto 1 cm, uciskajace na
nerw miegdzykostny tylny (ryc. 1 A). Tym samym zdiagnozo-
wano u pacjenta porazenie nerwu miedzykostnego tylnego
spowodowane obecno$cig ganglionu i wykonano aspiracje
zmiany pod kontrolag USG. Pobrano zétty, lepki ptyn i w efek-
cie zgrubienie zmniejszylo si¢ (ryc. 1 B). Po miesigcu od poja-
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Ryc. 1. A. Na obrazie USG widoczny nerw migdzykostny tylny (czarna strzatka) uciskany przez ganglion (biala strzatka). B. Igta (strzatka)
aspirujgca ganglion, omijajgca nerw. Ultrasonografie wykonano za pomocq urzqdzenia Toshiba Aplio 300 przy wykorzystaniu linio-
wej sondy PLT o czestotliwosci 18 MHz

wienia sie bolu miesien prostownik palcéw oraz miesien pro-
stownik dlugi w badaniu MMT uzyskaly wynik 3, natomiast
pelna normalizacja (wynik 5 w badaniu MMT) nastapita po
dwéch miesigcach. Obecnie, 17 miesiecy od pojawienia sie
porazenia, nie obserwuje si¢ objawéw neurologicznych czy
patologicznych zmian w okolicy stawu tokciowego.

Omoéwienie

Rozpoznanie ganglionu mozna ustali¢ przy wykorzystaniu
ultrasonografii, ktéra umozliwia réwniez bezpieczne prze-
prowadzenie aspiracji iglowej. Gdy ganglion nie zostanie
wykryty w badaniu palpacyjnym, powdd porazenia moze
okaza¢ sie trudny do okreslenia. Dzieki USG mozliwe jest
zidentyfikowanie nieprawidlowej zmiany oraz ustalenie jej
morfologii (lita czy plynowa)®. Ganglion najczesciej poja-
wia sie po stronie grzbietowej nadgarstka — wéwczas nawet
bez kontroli USG mozna bez problemu wykonaé aspiracje
iglowa. Nie jest ona natomiast powszechnie wykorzystywa-
na w przypadku patologii przedniej czesci tokcia, poniewaz
przebiegajg przez nig nerwy oraz tetnice — prowadzenie igly
w tym miejscu bardzo ulatwia wlasnie badanie USG, dzig-
ki ktéremu mozna uwidoczni¢ nerwy (posrodkowy, przedni

migdzykostny, promieniowy, tylny mi¢dzykostny) oraz tgtnice
i unikngé¢ ich ewentualnego uszkodzenia w trakcie aspiracji.
Gangliony sa oczywiscie widoczne takze w badaniu metoda
rezonansu magnetycznego, ktéry jednak nie zapewnia wa-
runkéw do aspirowania. Natomiast USG jest metoda opty-
malng do diagnostyki zmian oraz ich aspirowania. Zacheca
to lekarzy do wykonywania jej nawet w przypadku skom-
plikowanych obszaréw o podwyzszonym ryzyku, takich jak
przednia cze$¢ tokcia, pomimo ryzyka nawrotéw. Wedlug
danych z najnowszego pi$miennictwa liczba udanych aspira-
cji iglowych sigga 61,1%, a nawet 81%, dzigki wstrzykiwaniu
acetonidu triamcynolonu®®. W omawianym przypadku za-
strzyk nie byl wymagany, poniewaz pierwsza aspiracja oka-
zala sie skuteczna. W przypadku nawrotu nalezy rozwazy¢
podanie acetonidu triamcynolonu.

Badanie przewodzenia nerwowego moze wskazaé stopien
uszkodzenia nerwu. Pomaga to w wyborze leczenia. W sytuacji
znacznego ucisku nalezy przyczyne usunaé. Z drugiej strony,
gdy uszkodzenie jest niewielkie, uciskany nerw ma zdolno$é
regeneracji — tym samym powracajacy ucisk jest dopuszczalny
do pewnego zakresu. Elektromiografia iglowa wskazuje sto-
pien uszkodzenia nerwu. Ze wzgledu na fakt, ze w jej trakcie
odczuwalny jest bdl, nie wykonaliSmy jej w przypadku naszego

Amplituda Prawy (normalny) | Lewy (po tej samej stronie)
Amplituda CMAP - przedramie (mV) 3,0 1,7
Amplituda CMAP - ramie (mV) 2,6 0,2
Obszar CMAP - przedramie (mVs) 13,9 16,5
Obszar CMAP - ramie (mVs) 14,1 1,8
MNCV - pomiedzy ramieniem i przedramieniem (m/s) 48,6 40,8
Opdznienie ruchowe (ms) 2,5 3,0
Redukcja amplitudy CMAP pomiedzy przedramieniem i ramieniem (%) 14 88
Redukcja obszaru CMAP pomiedzy przedramieniem i ramieniem (%) -2 89

Tab. 1. Badanie przewodzenia nerwowego (nerw promieniowy)
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pacjenta. Podczas badania przewodzenia nerwowego wykaza-
no jego zablokowanie. Definicja zablokowania przewodzenia
jest kontrowersyjna. European Federation of Neurological So-
cieties (Europejska Federacja Towarzystw Neurologicznych)
i Peripheral Nerve Society (Towarzystwo Nerwéw Obwodo-
wych) zdefiniowaly kryteria elektrofizjologiczne dla blokowa-
nia przewodzenia®. Zgodnie z nimi nasz przypadek zostal za-
klasyfikowany jako ,mozliwe” zablokowanie przewodnictwa
mig$niowo-ruchowego. Zablokowanie przewodzenia w kla-
syfikacji Seddona jest takze uznawane za neuropraksje® —
z trzech rodzajéw uszkodzenia nerwu jest ona tym najlzej-
szym. W artykule znalazlta sie informacja, ze regeneracja po
uszkodzeniu nerwu w przypadku neuropraksji jest szybka. Za-
zwyczaj rozpoczyna sie po 2 lub 3 tygodniach i trwa do 6.-8.
tygodnia. Tym samym uznaliSmy zabieg regeneracji nerwu
u naszego pacjenta za obiecujacy.

Ultrasonografia jest przydatna w diagnozowaniu i aspira-
¢ji ganglionéw. Badanie przewodnictwa nerwowego moze
z kolei wskazaé stopieni uszkodzenia nerwu. Polaczenie USG
z badaniem czynno$ciowym zapewnia kompleksowa diagno-
styke. W przypadku znacznego uszkodzenia nerwu koniecz-

Pismiennictwo

1. Bowen TL, Stone KH: Posterior interosseous nerve paralysis caused by
a ganglion at the elbow. J Bone Joint Surg Br 1966; 48: 774-776.

2. Jou IM, Wang HN, Wang PH, Yong IS, Su WR: Compression of the
radial nerve at the elbow by a ganglion: two case reports. J Med Case
Rep 2009; 3: 7258.

3. Khan PS, Hayat H: Surgical excision versus aspiration combined with
intralesional triamcinolone acetonide injection plus wrist immobiliza-
tion therapy in the treatment of dorsal wrist ganglion; a randomized
controlled trial. J Hand Microsurg 2011; 3: 55-57.

na moze by¢ jego pelna chirurgiczna dekompresja. Nato-
miast gdy uszkodzenie jest niewielkie, aspiracja iglowa pod
kontrolg USG jest postepowaniem z wyboru.

Whnioski

Ultrasonografia moze by¢ wykorzystywana do tatwego zi-
dentyfikowania ganglionu i zwigkszenia bezpieczenstwa
podczas aspiracji iglowej w obszarach o podwyzszonym
ryzyku. Badanie przewodzenia nerwowego moze wskazaé
stopien uszkodzenia nerwu. Potaczenie ultrasonografii i ba-
dania przewodzenia nerwowego umozliwia leczenie zacho-
wawcze w przypadku porazenia nerwu mig¢dzykostnego tyl-
nego spowodowanego obecnoscia ganglionu.
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