Streszczenie pracy doktorskiej lek. Tomasza Bonczara pt. ,,An anatomic and histologic
study of the terminal branch of the posterior interosseous nerve in terms of innervation
of the dorsal wrist capsule and clinical application”

(» Budowa anatomiczna i histologiczna dystalnego odcinka nerwu migdzykostnego tylnego
w aspekcie unerwienia torebki stawowej nadgarstka oraz wykorzystania klinicznego”)
Nerw migdzykostny tylny (PIN z ang. posterior interosseous nerve) unerwia Struktury
anatomiczne nadgarstka, ktore najczesciej ulegaja uszkodzeniom w wyniku urazow, chordb lub
przecigzen. Dotyczy to zlaman stawowych dalszego konca kosci promieniowe;j, ztaman kosci
todeczkowatej uszkodzen wigzadlowych stawu todeczkowo-ksiezycowatego, niestabilno$ci
nadgarstka, urazow i1 zmian w kosci ksi¢zycowatej ( martwica aseptyczna — choroba
Kienbocka), urazow stawu promieniowo-tokciowego dalszego, z uszkodzeniem kompleksu
chrzastki trojkatnej. Zmiany chorobowe, pourazowe, czy przecigzeniowe tych struktur stajg
si¢ wigc gtownym zrédlem bolu nadgarstka, ktéry przewodzony jest przez PIN. Topografia
przebiegu koncowego odcinka PIN zostata poznana na podstawie badan opartych gléwnie o
techniki preparowania na zwlokach, w powigkszeniu stosowanym podczas zabiegow
operacyjnych z uzyciem lup operacyjnych 3,5x. Badania histologiczne oceniaty parametry
nerwu pod wzgledem jego wielkosci 1 ilosci peczkow, gdyz nerw ten byl powszechnie

wykorzystany do przeszczepdw uszkodzonych nerwéw palcowych.

Materiat i metody

W pierwszym etapie pobrano 30 torebek stawowych nadgarstka wraz z fragmentem nerwu
miedzykostnego tylnego. Nastgpnie preparaty zostaty utrwalone w 10% roztworze formaliny
na okres 4 tygodni. Po okresie utrwalania zastosowano protokot barwienia metoda Sihlera.
Otrzymane preparaty analizowano pod mikroskopem w powigkszeniach 8-16x. Uzyskany
obraz z mikroskopu recznie nakladano na schemat torebki stawowej, a nast¢pnie
przeksztatcono do postaci cyfrowe;.

Analizie poddano przebieg pnia nerwu migdzykostnego tylnego w obrebie grzbietowej torebki
stawowej nadgarstka, gtowne pnie nerwowe, odgaltezienia promieniowe i tokciowe, potaczenia
nerwowe oraz ilo$¢ wtokien dochodzacych do dystalnych brzegow torebki.

W drugim etapie pobrano dwadziescia osiem dystalnych fragmentow nerwu miedzykostnego
tylnego. Preparaty utrwalone zostalty w 10% roztworze formaliny a nastgpnie zabarwione

hemotoksyling i eozyng w celu uwidocznienia peczkéw nerwowych.

Wyniki

W badaniach wykazano, ze nerw migdzykostny tylny unerwia okoto 60% torebki stawowej
nadgarstka — gtownie czgsci centralnej, ale zakres unerwienia przekracza opisywane wczesniej
w wielu pracach 2/3 blizsze grzbietowej torebki stawowej. Unerwienie wychodzi bowiem poza

granice stawow S$rodrecznopaliczkowych. Wykazano istnienie trzech glownych typow



przebiegu PIN. Typ | - z jednym glownym pniem nerwowych, oddajacy pierwsza gataz na

stron¢ promieniowg, z dwoma duzymi galeziami po stronie tokciowej. Typ II — z dwoma

gléwnymi pniami nerwowymi biegngcymi réwnolegle, pierwszg galezig promieniowg oraz

dwiema gateziami tokciowymi. Typ IIl — najrzadszy — z dwoma pniami nerwowymi,

przecinajacymi si¢ w centralnej czesci torebki stawowej. Badanie histologiczne wykazato

wiekszy wspotczynnik gestosci nerwu w nerwach jednopeczkowych.

Whioski

1.

Unerwienie torebki grzbietowej nadgarstka przez nerw migdzykostny tylny jest wigksze
niz opisywane we wczesniejszych publikacjach.

Nerw miedzykostny tylny nie jest zawsze nerwem jednopiennym.

Barwienie Sihlera pozwala na lepsze uwidocznienie struktur nerwowych w obrgbie
torebki stawowej nadgarstka. Nie pozwala jednak na dokladng ocen¢ zakonczen
nerwowych .

Liczba peczkéw nerwowych w dystalnym odcinku nerwu miedzykostnego tylnego nie
wplywa na og6lny rozmiar nerwu. W nerwach wielopgczkowych pole powierzchni
peczkow dodatkowych jest mniejsze, niz pgczka gltownego, a ilo$¢ onerwia jest
wigksza. Jednak z powodu matej liczby nerwow, objetych badaniem, nie mozna
postawi¢ jednoznacznego wniosku. Wyznacza to jednak kierunek dalszych badan

na wigkszej grupie.



Summary

Posterior interosseous nerve (PIN) innervates the anatomical structures of the wrist, which are
most often damaged as a result of injuries. This applies to the intraarticular distal radius
fractures, the scaphoid fractures, the scapholunate joint instabilities, lunate injuries and aseptic
necrosis - Kienbock’s disease, distal radioulnar joint and triangular cartilage complex injuries.
Thus, the lesions or post-traumatic changes of these structures become a main cause of pain,
which is transmitted by PIN. The topography of the terminal branch of PIN is known mainly
based on the dissection techniques with 3,5 loups magnification. Histological studies focused
on nerve parameters as size and number of bundles, because this nerve was used as a nerve

graft in digital nerves damage.

Methods

In the first stage thirty dorsal wrist capsules were collected from fresh cadavers accompanied
by the small fragment of PIN. The specimens were stained with Sihler protocol and analyzed
under 8-16x magnification with an optical microscope. The obtained image from
the microscope was manually applied to the joint capsule diagram and then converted to digital
form. The course of the posterior interosseous nerve trunk within the dorsal articular capsule
of the wrist, main nerve trunks, radial and elbow branches, nerve connections and the number

of fibers reaching the distal edges of the capsule were analyzed.

In second stage twenty-eight terminal branches of the PIN nerve samples were collected.
The nerve samples were fixed in 10% buffered formalin and stained with hematoxylin and eosin
to visualize their nerve bundles. Quantitative analysis of individual fascicles and the whole

nerve itself were carried out.

Results

The range of innervation of the posterior interosseous nerve was approximately 60%
of the dorsal wrist capsule with the extension beyond the level of the carpometacarpal joints.
Authors demonstrated three main types of nerve course within the joint capsule. Type | —
the most common, with the presence of a single trunk with the excursion of the first main branch
on the radial side, two main branches on the ulnar side. Type Il with the presence of two main
nerve trunks, running almost in parallel with the first main branch on the radial side, two main
branches on the ulnar side. Type 11 (least often) with the presence of crossed main nerve trunks.
The histological study shown, that the of area of the fascicles to the area of the nerve (nerve

density ratio) was significantly higher in the mono-fascicle nerves than in the multi-fascicles

group.



Conclusions

1. The range of innervation of the posterior interosseous nerve was approximately 60%
of the dorsal wrist capsule with the extension beyond the level of the carpometacarpal
joints, which is more than 2/3 of proximal wrist capsule, previously described in many
articles

2. The posterior interosseous nerve is not always a single trunk nerve within the capsule.

3. The modified Sihler's staining technique allows for transparent visibility of the nerves
that innervate the dorsal wrist capsule. However, it does not allow the evaluation
of nerve endings. Nevertheless, this method provides a significantly larger area of nerve
observation than is provided by anatomical dissection.

4. The number of nerve fascicles in the terminal branch of the PIN does not affect the
overall size of the nerve. The majority of the volume of multi-fascicle nerves, therefore,
primarily consists of the internal perineurium. However, due to the low number
of nerves, this question cannot be clearly answered. This sets a further direction for

further research on a larger group.



