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logki gledano, od prostrelnih rana u Balkanskim ratovi-
ma, $rapnela u velikom ratu do blast povreda u Drugom
svetskom ratu, doslo se do sofisticiranih ubojnih sred-
stava. UsavrSeni projektili velike enegrije, nisu ograni-
¢ili dejstvo samo na krvne sudove! Udarni talas ostetice
i susedne strukture poput nerava i kostiju, ¢ak iako nisu
direktno pogodeni! Isto tako, vozila velike brzine, dala su
novo znacenje terminu politraume! Ovo je opet diktira-
lo organizaciju centara specijalizovanih za zbrinjavanje
kombinovanih povreda u realnom vremenu. Multidisci-
plinarni tim hirurga (Neurohirurga, Vaskularnih hirurga
i Ortopeda...) mora biti u sadejstvu sa promptnom dija-
gnostikom! Razvoj endovaskularne hirurgije unapre-
dio je rezultate le¢enja u odnosu na otvorenu hirurgiju
grudne aorte! Bolje preZivljavanje, manja mutilantnost u
odnosu na otvorenu hirurgiju u¢inilo je endovaskularne
zahvate pozZeljnim reSenjem.

Vredni pomena su i bolesnici primarno zbrinuti u
nespecijalizovanim centrima sa suboptimalnim rezul-
tatima. Previdene povrede krvnih sudova ekstremiteta
i perifernih nerava diktiraju brizljivu dijagnostiku. U
grupi primarno operisanih (arterijskih i venskih rekon-
strukcija) dominiraju bajpasevi sa autovenskim graftom
(povrede arterija) i direktne suture (povrede vena). Kod
sekundarnih intervencija, aktuelni su bajpasevi i podve-
zivanje AV fistula Nezbrinuto oste¢enje perifernih nerava
ili kostanog sistema kompromituje rezultate rekonstruk-
cije krvnih sudova! Sa druge strane ni optimanIna rekon-
strukcija perifernih nerava ne moze poboljsati insufici-
jentnu vaskularizaciju ekstremiteta! Stoga se namece stav
da je rekonstrukcija vaskularnih elemenata i perifernih
nerava neophodna za optimalan oporavak!

Klju¢ne reéi: trauma, krvni sud, ko$tani sistem peri-
ferni nervi, rekonstrukcija, timski rad
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Povrede perifernih nerava gornjih ekstremiteta spa-
daju medu najteze jer dovode do znacajnog gubitka mo-
tornih, senzornih i ¢esto autonomnih funkcija §to znacaj-
no uti¢e na svakodnevne aktivnosti, radnu sposobnost i
kvalitet Zivota pacijenata.

Tehnike nervne reparacije uklju¢uju direktnu sutu-
ru u slu¢ajevima kada je defekt nervne supstance kratak,
dok se kod vedih defekata primenjuju autotransplantati
(najée$ce suralni nerv), nervni alografti ili sinteti¢ki pro-
vodnici. U kompleksnim slu¢ajevima koriste se i kombi-
novane strategije, uklju¢ujudi distalne nervne transfere i
misi¢no-tetivne transfere. Mikrohiruske tehnike znacaj-
no povecavaju preciznost i uspesnost ovih procedura, dok

rana rehabilitacija i fizikalna terapija doprinose krajnjem
funkcionalnom oporavku. Na ishod reparacije presudno
uti¢u faktori kao $to su vreme od povrede do operacije,
duzina defekta, starost pacijenta, prisustvo pridruzenih
povreda i kvalitet postoperativne nege. UdruZene povre-
de kostanih i vaskularnih struktura su Ceste i zahtevaju
sadejstvo ortopeda i vaskularnog hirurga. Sa hirurske
strane poseban izazov predstavlja individualizovani oda-
bir najbolje strategije za nervnu reparaciju ili kombinova-
nih pristupa, $to zahteva posebno iskustvo i umece.

Sveukupno, pravovremena i kompletna dijagnostika i
evaluacija, multidisciplinarni pristup i individualizovan
plan le¢enja ostaju osnovni preduslovi za postizanje opti-
malne funkcionalne restitucije.
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Povrede perifernih nerava donjih ekstremiteta pred-
stavljaju znacajan terapijski izazov zbog slozenosti ana-
tomske grade, duZine regenerativne distance aksona i
kompleksnosti funkcije hoda. Ovakve povrede najcesce
nastaju usled saobracajnih trauma, iatrogene lezije ili
komplikacija nakon ortopedskih i vaskularnih interven-
cija. Ce$cée su distalne lezije, dok su proksimalne lezije
uglavnom posledica kompleksnih politrauma. Klini¢ke
posledice obuhvataju ispad misi¢ne funkcije, gubitak
osecaja i nestabilnost pri hodu, $to znac¢ajno uti¢e na mo-
bilnost i kvalitet Zivota pacijenata.

Hirurski tretman zavisi od tipa i lokalizacije povrede,
te se primenjuju direktna sutura, autotransplantacija ner-
va (naje¢edce suralnog), upotreba alograftova i sinteti¢kih
provodnika. Misi¢no-tetivni transferi, koji omogucavaju
vracanje osnovnih pokreta i stabilnosti zgloba imaju zna-
lajnu ulogu, bilo kao jedina ili dopunska procedura.

Precizna mikrohirurs$ka tehnika predstavlja stan-
dard u izvodenju ovih procedura, dok je rana i du-
gotrajna rehabilitacija od sustinskog znacaja za po-
stizanje funkcionalnog oporavka. Ishod zavisi od
brojnih faktora, uklju¢uju¢i duzinu nervnog defekta,
vreme intervencije, starost pacijenta i prisustvo pridru-
zenih povreda, naro¢ito vaskularnih i kostano-misi¢nih.
Multidisciplinarna saradnja neurohirurga, ortopeda,
plasti¢nih hirurga i rehabilitacionih stru¢njaka, uz indi-
vidualizovan plan lec¢enja, ostaje klju¢na za postizanje
optimalne funkcionalne restitucije i povratak pacijenata
svakodnevnim aktivnostima.

Klju¢ne re¢i: donji ekstremiteti, povrede, sutura,
transplantacija, rehabilitacija
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