Mini simpozijum

Novi trendovi primene Al u radiologkoj dijagnosti, pa
tako i ovom njenom segmentu nagovestavaju svetlu bu-
duénostivecu korist za pacijente.

Klju¢ne reci: ultrazvuk, magnetna rezonanca, dija-
gnostika, periferni nervi
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Saka i podlaktica se najé¢esée povreduju od svih delo-
va tela. Ove povrede se ¢esto olako shvataju, iako dovode
do znacajnih funkcionalnih i estetskih ostecenja. Veliki
broj razli¢itih anatomskih struktura se nalazi na malom
prostoru zbog ¢ega se one naj¢esce udruzeno povreduju.
Definicije spaghetti wrist povrede se razlikuju od povre-
dajednog zivca i bilo koje dve strukture, pa sve do povre-
de ukupno deset struktura. Za zbrinjavanje povreda $ake
je stoga neophodno dobro poznavanje anatomije i ¢itavog
dijapazona operativnih tehnika.

U cilju postizanja maksimalnog oporavka, rekonstruk-
cija se mora obaviti po logi¢nom planu. Prvo se zbrinjavaju
povrede najgrubljih struktura (kostiju i tetiva), potom ne-
urovaskularnih elemenata pod uveli¢anjem mikroskopa
uz kori$¢enje mikrohirurskih instrumenata. Koza je najva-
zniji organ koji diktira vrstu i redosled ostalih rekonstruk-
tivnih procedura. Po dobijanju stabilne fiksacije, rekon-
strukciji tetiva i po uspostavljanju cirkulacije, uglavnom se
odlu¢ujemo za primarnu nervnu reparaciju u istom aktu.
Glavna prednost primarne reparacije leZi u tome $to nema
oziljnog tkiva niti retrakcije nervnih krajeva. Neurorafi-
ji prethodi paZljiva preparacija i aproksimatizacija dobro
orjentisanih fascikulusa. Sutura mora biti bez tenzije i na
dobro vaskularizovanom leZi$tu uz adekvatan mekotkivni
pokriva¢. Ukoliko primarna reparacija Zivca nije moguca,
mozemo se odlu¢iti za sekundarnu reparaciju, pri ¢emu se
defekt nervne supstance moze nadoknaditi autotransplan-
tatom, misi¢nim, venskim ili poliglikolnim tubusima.

Cilj je postizanje maksimalnog funkcionalnog opo-
ravka. Jo$ uvek ne postoji standardna skala za njegovo
merenje. Pacijent se mora preoperativno precizno infor-
misati o prirodi povrede, realno o¢ekivanom rezultatu i
duzini procesa rehabilitacije. Oporavak nervne funkcije
zahteva najduzi vremenski period, $to na $aci predstavlja
poseban izazov zbog klju¢nog znacanja senzibiliteta za
obavljanje delikatnih pokreta, o¢uvanja kvaliteta Zivota,
radne sposobnosti i spre¢avanja novih povreda.

Cesto pacijent i/ili hirurg Zele da vrate funkciju $ake
na normalu, iako je to nemogucde. Znati kada odustati od
daljih rekonstruktivnih zahvata je najteza od svih odluka.

Klju¢ne reci: povrede $ake i ru¢nog zgloba, spaghetti
wrist, primarna neurorafija, tenorafija, revaskularizacija $ake
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Povrede perifernih nerava predstavljaju ¢este povrede
koje vidamo uglavnom u sklopu teskih povreda Sake gde
je osim povreda nerava ¢esto potrebno re$avanje povreda
kostanog tkiva, tetiva, krvnih sudova i mekog tkiva. Mu-
tilantne povrede ekstremiteta spadaju u najkompleksnije
povrede koje za sobom u velikom broju slu¢ajeva ostavlja-
juindaliditet.

Hirursko le¢enje ovakvih povreda ¢ini primarna i
sekundarna rekonstrukcija svih povredenih struktura u
cilju o¢uvanja funkcionalnosti ekstremiteta. Povrede ne-
rava distalno od regiona ru¢nog zgloba kao posledicu u
najvecem broju slu¢ajeva imaju poremecaj senzibiliteta,
ali i poremecaj odredenih funkcija prstiju $ake. Povrede
obuhvataju n.medianus i n.ulnaris sa svojim zavr§nim
granama, kao i senzitivnu granu radijalnog nerva.

Mikrohirurska rekonstrukcija obuhvata primarnu
suturu nerava, sekundarnu rekonstrukeciju, rekonstrukci-
ju defekata nervnim auto i alograftovima kao i nervnim
konduitima. Kori$¢enje fibrinskog lepka prilikom rekon-
strukcije pokazalo se kao korisno u smislu bolje aksonske
regeneracije i smanjenja stvaranja oziljnog tkiva.

Rezultati oporavka zavise od vi$e faktora kao $to su
mehanizam povrede, tezina o$tecenja tkiva, starost paci-
jenta, komorbiditeti kao i hirurska tehnika. Sprovodenje
dugotrajne fizikalne terapije spada u jo$ jedan korak u ci-
lju maksimalnog funkcionalnog oporavka pacijenta.

Klju¢ne reti: periferni nervi, mutilantne povrede,
$aka, rekonstrukcija ekstremiteta
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Paradoksalno je da razvoj saobracaja i oruzja nuzno
podstakao napredak u le¢enju povreda. Sa jedne strane
vodeci stru¢njaci za ubojita sredstva, i sa druge najspo-
sobniji hirurzi pokusavaju da zbrinu povrede nastale na
taj na¢in. Projektili postaju sve ubita¢niji, a povrede na-
stale njihovim dejstom, sve zahtevnije za le¢enje. Hrono-
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