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Funkcionalni deficit (FD) ekstremiteta podrazumeva
umanjenje ili odsustvo funkcije dela ili ekstremiteta u ce-
lini, $to u znadajnoj meri uti¢e na kvalitet zivota.

FD se moze javiti u u ranom zivotnom dobu kao posle-
dica urodenih ili razvojnih poremedaja.

U kasnijem zivotnom dobu, jedan od uzroka pojave je
ostecenje perifernih nerava (PN).

Lezije PN mogu biti privremene, prolaznog karakte-
ra, kada mozemo ocekivati oporavak i vracanje funkcije
skoro u celosti nakon izvesnog vremena. Medjutim jedan
broj lezija PN je ireverzibilnog karaktera, gde postoji traj-
ni gubitak funkcije samog nerva, bilo kao posledice inici-
jalne povrede, patoloske promene ili neuspeha u preduze-
tom hirur$kom le¢enju.

Kod svakog FD postoji manjiili ve¢i deformitet, kojije
jedna karika ili u uzro¢nom ili u posledi¢nom lancu, koja
je veoma znacajna u samom le¢enju obzirom da predsta-
vljajedan od glavnih problema koji je potrebno resavati.

U cilju obnove funkcije delova ili ekstremiteta u ce-
lini, primenjuje se ¢itav niz procedura. Sa jedne strane
postoje neinvazivne metode u smislu fizikalne terapije i
kori$¢enja razli¢itih pomagala. Sa druge strane, postoji
veliki broj hirurskih procedura i tehnika, bilo na mekim
tkivima (tetivni i misi¢ni transferi, tenodeze, tenotomije,
mikrovaskularni reznjevi), tako i na kostano zglobnim
strukturama (artrodeze, atrolize i korektivne osteotomi-
je). U praksi se uglavnom primenjuju kombinovane ope-
racione tehnike. Preduslov za hirurgko le¢enje pacijenata,
je odrzanje punog opsega pasivnih pokreta u svim zglo-
bovima, ukoliko je to izvodljivo zbog prirode povrede, u
cilju prevencije fiksiranih kontraktura i deformiteta, kao i
ocuvanje snage mi$i¢a nepovredenih delova ekstremiteta.

Multidisciplinarnim pristupom i individualno plani-
ranim i izvr§enim hirur$kim intervencijama, moguce je
postidi je znacajno funkcionalno pobolj$anje, sa socijal-
nom i radnom reintegracijom pacijenata.
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Oboljenja perifernog nervnog sistema koja su naj¢es¢i
predmet hirurskog le¢enja su kompresivne neuropatije i
tumore perifernih nerava. Ova patologija predstavlja di-
jagnostic¢kii terapijski izazovjer postavljanje indikacije za
operativno le¢enje nije uvek jasno i jednostavno.

Kompresivne neuropatije, poput sindroma karpalnog
tunela, kubitalnog tunela i drugih entrapment sindroma,
najéeséi su oblici perifernih neuropatija. Klini¢ki se ispo-
ljavaju progresivnim senzornim smetnjama, slabo$¢uibo-
lom, a pravovremena dekompresivna hirurska intervenci-
ja omogucava zaustavljanje progresije i povratak funkcije.

Tumori perifernih nerava, benigni (npr. §vanomi, ne-
urofibromi) ili maligni (MPNST), mogu nastati spora-
di¢no ili u okviru neurokutanih sindroma. Hirursko lece-
nje podrazumeva pazljivu mikroneurohirursku resekciju
uz oc¢uvanje funkcije nerava, dok se kod malignih lezija
primenjuju radikalniji pristupi uz moguénost rekon-
struktivnih procedura. Intraoperativni neurofizioloski
monitoring i mikrotehnike zna¢ajno doprinose o¢uvanju
funkcionalnog integriteta tokom operacije.

Ishod le¢enja zavisi od tipa i lokalizacije lezije, duzine
trajanja simptoma i prisustva pridruzenih oboljenja. U
poslednje vreme pored hirurgije sve veci zna¢aj imaju so-
fisticirane dijagnosti¢ke metode preoperativne evaluacije
(visokorezolutivni ultrazvuk, MR neurografija), a zarad
pravljenja $to preciznije hirurske strategije.

Hirursko le¢enje kompresivnih neuropatija i tumora
perifernih nerava je i dan danas zlatni standard kada su
konzervativne mere le¢enja iscrpljene. Individualizovan
terapijski pristup, primena mikrohirurskih i rekonstruk-
tivnih tehnika, kao i multidisciplinarna saradnja, klju¢ni
su faktori za postizanje optimalnih funkcionalnih i onko-
logkih rezultata.
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