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Mini simpozijum

Novi trendovi primene AI u radiološkoj dijagnosti, pa 
tako i ovom njenom segmentu nagovestavaju svetlu bu-
dućnost i veću korist za pacijente. 
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gnostika, periferni nervi
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Šaka i podlaktica se najčešće povređuju od svih delo-
va tela. Ove povrede se često olako shvataju, iako dovode 
do značajnih funkcionalnih i estetskih oštećenja. Veliki 
broj različitih anatomskih struktura se nalazi na malom 
prostoru zbog čega se one najčešće udruženo povređuju. 
Definicije spaghetti wrist povrede se razlikuju od povre-
da jednog živca i bilo koje dve strukture, pa sve do povre-
de ukupno deset struktura. Za zbrinjavanje povreda šake 
je stoga neophodno dobro poznavanje anatomije i čitavog 
dijapazona operativnih tehnika.

U cilju postizanja maksimalnog oporavka, rekonstruk-
cija se mora obaviti po logičnom planu. Prvo se zbrinjavaju 
povrede najgrubljih struktura (kostiju i tetiva), potom ne-
urovaskularnih elemenata pod uveličanjem mikroskopa 
uz korišćenje mikrohirurških instrumenata. Koža je najva-
žniji organ koji diktira vrstu i redosled ostalih rekonstruk-
tivnih procedura. Po dobijanju stabilne fiksacije, rekon-
strukciji tetiva i po uspostavljanju cirkulacije, uglavnom se 
odlučujemo za primarnu nervnu reparaciju u istom aktu. 
Glavna prednost primarne reparacije leži u tome što nema 
ožiljnog tkiva niti retrakcije nervnih krajeva. Neurorafi-
ji prethodi pažljiva preparacija i aproksimatizacija dobro 
orjentisanih fascikulusa. Sutura mora biti bez tenzije i na 
dobro vaskularizovanom ležištu uz adekvatan mekotkivni 
pokrivač. Ukoliko primarna reparacija živca nije moguća, 
možemo se odlučiti za sekundarnu reparaciju, pri čemu se 
defekt nervne supstance može nadoknaditi autotransplan-
tatom, mišićnim, venskim ili poliglikolnim tubusima.

Cilj je postizanje maksimalnog funkcionalnog opo-
ravka. Još uvek ne postoji standardna skala za njegovo 
merenje. Pacijent se mora preoperativno precizno infor-
misati o prirodi povrede, realno očekivanom rezultatu i 
dužini procesa rehabilitacije. Oporavak nervne funkcije 
zahteva najduži vremenski period, što na šaci predstavlja 
poseban izazov zbog ključnog značanja senzibiliteta za 
obavljanje delikatnih pokreta, očuvanja kvaliteta života, 
radne sposobnosti i sprečavanja novih povreda. 

Često pacijent i/ili hirurg žele da vrate funkciju šake 
na normalu, iako je to nemoguće. Znati kada odustati od 
daljih rekonstruktivnih zahvata je najteža od svih odluka.
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Povrede perifernih nerava predstavljaju česte povrede 
koje viđamo uglavnom u sklopu teških povreda šake gde 
je osim povreda nerava često potrebno rešavanje povreda 
koštanog tkiva, tetiva, krvnih sudova i mekog tkiva. Mu-
tilantne povrede ekstremiteta spadaju u najkompleksnije 
povrede koje za sobom u velikom broju slučajeva ostavlja-
ju indaliditet. 

Hirurško lečenje ovakvih povreda čini primarna i 
sekundarna rekonstrukcija svih povređenih struktura u 
cilju očuvanja funkcionalnosti ekstremiteta. Povrede ne-
rava distalno od regiona ručnog zgloba kao posledicu u 
najvećem broju slučajeva imaju poremećaj senzibiliteta, 
ali i poremećaj određenih funkcija prstiju šake. Povrede 
obuhvataju n.medianus i n.ulnaris sa svojim završnim 
granama, kao i senzitivnu granu radijalnog nerva. 

Mikrohirurška rekonstrukcija obuhvata primarnu 
suturu nerava, sekundarnu rekonstrukciju, rekonstrukci-
ju defekata nervnim auto i alograftovima kao i nervnim 
konduitima. Korišćenje fibrinskog lepka prilikom rekon-
strukcije pokazalo se kao korisno u smislu bolje aksonske 
regeneracije i smanjenja stvaranja ožiljnog tkiva. 

Rezultati oporavka zavise od više faktora kao što su 
mehanizam povrede, težina oštećenja tkiva, starost paci-
jenta, komorbiditeti kao i hirurška tehnika. Sprovođenje 
dugotrajne fizikalne terapije spada u još jedan korak u ci-
lju maksimalnog funkcionalnog oporavka pacijenta. 
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Paradoksalno je da razvoj saobraćaja i oružja nužno 
podstakao napredak u lečenju povreda. Sa jedne strane 
vodeći stručnjaci za ubojita sredstva, i sa druge najspo-
sobniji hirurzi pokušavaju da zbrinu povrede nastale na 
taj način. Projektili postaju sve ubitačniji, a povrede na-
stale njihovim dejstom, sve zahtevnije za lečenje. Hrono-


