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УВОД

Тра у мат ске ам пу та ци је ша ке су вр ло рет ке 

и те шке по вре де. Ре план та ци о но хи рур шко 

ле че ње оба вља се у спе ци ја ли зо ва ним цен-

три ма, а вр ше га до бро об у че ни ти мо ви ми-

кро хи рур га [1]. Та мо где не по сто је спе ци-

ја ли зо ва ни цен три за ова кву вр сту хи рур-

ги је тра у мат ска ам пу та ци ја ша ке је ве ли ки 

про блем и пра ви иза зов за ле ка ра, а успе-

шно ура ђе на ре план та ци ја зна ча јан по ду-

хват. У ли те ра ту ри се мо же на ћи пу но слу-

ча је ва успе шно ура ђе них ре план та ци ја ша-

ке на кон ње не ам пу та ци је [2-5]. Успех опе-

ра ци је за ви си, пре све га, од хи рур шке тех-

ни ке ко ја се при ме њу је и вр сте за до би је не 

по вре де [6]. Да су за успех опе ра ци је та ко ђе 

ве о ма ва жни пси хич ко ста ње и мо ти ви са-

ност бо ле сни ка по ка зу је упра во слу чај ко-

ји опи су је мо. Успе шна ре план та ци ја ша ке 

ни је се за вр ши ла за до во ља ва ју ћим крај њим 

функ ци о нал ним ре зул та том због ло ше по-

ста вље не ин ди ка ци је за ре план та ци ју, од-

но сно хро нич ног пси хич ког обо ље ња бо-

ле сни ка, за ко је се ни је зна ло пре опе ра ци је.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Три де сет пе то го ди шњи му шка рац је услед 

по вре де се ки ром при мљен на Хи рур шку 

кли ни ку Кли нич ког цен тра у Ни шу због 

тра у мат ске ам пу та ци је (дез ар ти ку ла ци је) 

ле ве ша ке. По ла са та по при је му бо ле сни ка, 

на кли ни ку је при ват ним ауто мо би лом до-

не та и ам пу ти ра на ша ка, ко ја се на ла зи ла у 

обич ној пла стич ној ке си без ле да. Бо ле сник, 

ко ји је при мљен у ста њу шо ка и био вид-

но пси хич ки уз не ми рен, ни је да вао по дат-

ке о окол но сти ма по вре ђи ва ња, већ је ме ди-

цин ско осо бље ко је је би ло у ње го вој прат-

њи оба ве сти ло де жур не ле ка ре да је по вре-

да на ста ла се ки ром, без дру гих де та ља. Тим 

ор то пе да и пла стич них хи рур га од лу чио је 

да ура ди ре план та ци ју.

Опе ра ци ја је за по че та че ти ри са та од по-

вре ђи ва ња бо ле сни ка. Кли нич ким пре гле-

дом је утвр ђе но да је ша ка ам пу ти ра на у ни-

воу руч ног згло ба (Сли ке 1а и 1б). Опе ра ци-

ја је ура ђе на у оп штој ен до тра хе ал ној ане-

сте зи ји без ми кро ско па и спе ци јал них хи-

рур шких на о ча ра за ми кро хи рур ги ју. На-

кон оп се жног ис пи ра ња ра не, ура ђе ни су 

де брид ман и екс ци зи ја пр вог ре да кар пал-

них ко сти ју због при бли жа ва ња и омо гу ћа-

ва ња не у ро ва ску лар них ана сто мо за. Ша ка је 

фик си ра на за по длак ти цу спо ља шњим ске-

лет ним фик са то ром. Усле ди ло је утвр ђи ва-

ње не у ро ва ску лар них еле ме на та и њи хо во 

по ве зи ва ње. Ра ди јал на и ул нар на ар те ри ја 

с пра те ћим ве на ма су ана сто мо зи ра не по-

ли е ти лен ским кон цем (6,0), а не у ро ра фи је 

епи не у рал ним кон цем (7,0). По моћ не пот-

ко жне ве не су та ко ђе ана сто мо зи ра не. Ура-

ђе ни су те но ра фи је, уши ва ње ко же и де ком-

пре си о не ин ци зи је.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Тра у мат ска ам пу та ци ја ша ке је вр ло рет ка и те шка по вре да. Ре план та ци о но хи рур шко ле че-
ње оба вља се у спе ци ја ли зо ва ним цен три ма, а вр ше га до бро об у че ни ти мо ви ми кро хи рур га. Та-
мо где не по сто је спе ци ја ли зо ва ни цен три за ова кву вр сту хи рур ги је тра у мат ска ам пу та ци ја ша ке 
је ве ли ки про блем и пра ви иза зов за ле ка ра, а успе шно ура ђе на ре план та ци ја зна ча јан по ду хват.
При каз бо ле сни ка При ка зу је мо слу чај успе шног пре жи вља ва ња ре план ти ра не ша ке код 35-го ди-
шњег бо ле сни ка са, на жа лост, ло шим крај њим функ ци о нал ним ре зул та том. Бо ле сник с ам пу ти ра-
ном ша ком (дез ар ти ку ла ци ја) опе ри сан је че ти ри са та по сле по вре ђи ва ња. Хит на хи рур шка ин тер-
вен ци ја под ра зу ме ва ла је чи шће ње ра не, екс ци зи ју пр вог ре да ко сти ју кар пу са, спо ља шњу ске лет-
ну фик са ци ју руч ног згло ба, уши ва ње ар те ри ја, ве на, не ра ва, те ти ва и ко же и де ком пре си о не ин-
ци зи је. Успе шна ви ше ча сов на опе ра ци ја би ла је угро же на то ком по сто пе ра ци о ног то ка због пси-
хич ког обо ље ња бо ле сни ка и из о стан ка ре ха би ли та ци је у пси хи ја триј ској уста но ви у ко јој је ле чен.
За кљу чак Од ли чан хи рур шки рад, на жа лост, мо же се угро зи ти не а де кват ним на став ком ле че ња 
или по гре шно по ста вље ном ин ди ка ци јом за ова ко зах тев ну опе ра ци ју. Пре жи вља ва ње ам пу ти-
ра не ша ке по сти же се опе ра ци јом, али по нов но ус по ста вља ње ње не функ ци је не за ви си са мо од 
хи рур шког ра да, већ и од са мог бо ле сни ка, ње го ве мо ти ви са но сти, то ка опо рав ка, од но сно пра-
вил но по ста вље не ин ди ка ци је за ова ко сло жен и те жак хи рур шки за хват.
Кључ не ре чи: ша ка; ам пу та ци ја; ре план та ци ја
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Бо ле сник је при мао хе па рин (5.000 је ди ни ца на шест 

са ти) у ин фу зи о ном рас тво ру де сет да на и ан ти би от-

ску про фи лак су. По сле се на ста ви ло са суб ку та ном 

при ме ном хе па ри на два пу та днев но по 5.000 је ди ни-

ца. Ра ни по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но 

ка да је у пи та њу ло кал но ста ње ре план ти ра не ша ке 

(Сли ке 2, 3 и 4).

Због по ре ме ћа ја пси хич ког ста ња, бо ле сник је упу-

ћен у спе ци јал ну пси хи ја триј ску уста но ву, када је хи-

рур шки тим прак тич но из гу био кон такт с њим. Бо ле-

сник је до ве ден на пре глед три ме се ца ка сни је, ка да је 

ски нут спо ља шњи ске лет ни фик са тор и уста но вље но 

по ра жа ва ју ће ста ње. Ре зул тат ре план та ци је ша ке и ре-

ва ску ла ри за ци је био је ус пе шан, али је функ ци о нал-

но ста ње ша ке би ло ло ше (Сли ка 5). Уоче не су фик си-

Слика 1. Изглед ампутиране шаке пре операције 
Figure 1. The traumatic hand amputation preoperatively

Слика 2. Изглед реплантиране шаке после операције
Figure 2. The hand replantation postoperatively

Слика 3. Рендгенски снимци после операције
Figure 3. Postoperative radiographs

Слика 5. Реплантирана шака три месеца после операције
Figure 5. Replanted hand three months after operation

Слика 4. Реплантирана шака две недеље после операције
Figure 4. Replanted hand two weeks after operation

ра не флек си о не кон трак ту ре свих пр сти ју и згло бо ва 

пр сти ју, на пал цу је по сто ја ла ивич на не кро за, а осе-

тљи вост ре план ти ра не ша ке не по врат но је из гу бље-

на. Ипак, пред ло жен је на ста вак ле че ња с по ку ша јем 

и на дом да се не што мо же по пра ви ти.

Ме ди цин ско осо бље из спе ци јал не уста но ве по твр-

ди ло је чи ње ни цу да је бо ле сник то ком ле че ња од би јао 

сва ки вид ре е ду ка ци је и ре ха би ли та ци је. Ње гов пси-

хи ја тар ре као је да са бо ле сни ком ни је оства ре на же-

ље на са рад ња ко ја је нео п ход на ка ко би се ре план ти ра-

на ша ка опо ра ви ла и по вра ти ла сво ју функ ци ју. Пред-

лог да тим хи рур га ко ји је ура дио ре план та ци ју по ку-

ша да учи ни не што та ко ђе је од би јен. Ша ка је пре жи-

ве ла, али је оста ла не функ ци о нал на због пси хич ке бо-

ле сти бо ле сни ка.
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ДИСКУСИЈА

Хи рур ги ја ша ке је че сто екс пе ри мен тал на и у мно гим 

слу ча је ви ма се при ме њу ју им про ви за ци је и не кон вен-

ци о нал на ре ше ња [7]. У са вре ме ном сми слу, успех ре-

план та ци о не хи рур ги је ни је са мо пре жи вља ва ње, већ 

и по нов но ус по ста вља ње функ ци је ам пу ти ра ног ор га-

на, ко ја се по сти же ра ном мо би ли за ци јом и ре ха би ли-

та ци јом [8]. Крај њи функ ци о нал ни ре зул та ти мо гу би-

ти ло ши, ма да ве ћи на бо ле сни ка бу де за до вољ на ако 

екс тре ми тет пре жи ви [9]. Пре жи вља ва ње се по сти-

же опе ра ци јом, али функ ци ја за ви си од све о бу хват-

но сти хи рур шког ле че ња, са рад ње бо ле сни ка и то ка 

ње го вог опо рав ка, од но сно од пра вил но по ста вље не 

ин ди ка ци је за ре план та ци јом. Све ме ре ко је се пред-

у зи ма ју по сле ус по ста вља ња ана том ског ин те гри те та 

ра ди вра ћа ња функ ци је пред ста вља ју ре ха би ли та ци ју 

и ре е ду ка ци ју. Циљ ре ха би ли та ци је је ус по ста вља ње 

прет ход не функ ци је екс тре ми те та, што је у ова квим 

слу ча је ви ма са мо рет ко мо гу ће. За успех ре план та ци-

је ни је до вољ но са мо до бро по зна ва ње хи рур шке тех-

ни ке. Успех не за ви си пре вас ход но ни од вр сте по вре-

де, већ и од бо ле сни ка.

Ов де смо се су о чи ли с ве о ма сло же ним про бле мом. 

Пре ма на во ди ма не ких ауто ра, пси хич ка обо ље ња је су 

кон тра ин ди ка ци ја за ре план та ци о ну хи рур ги ју [10]. С 

јед не стра не био је мла ди бо ле сник с те шком по вре дом 

ко ја је зах те ва ла хит но збри ња ва ње, а са дру ге на ла зи ла 

се не до вољ на ин фор ми са ност о ње го вом пра вом пси-

хич ком ста њу. Из бор бо ле сни ка за ре план та ци о но хи-

рур шко ле че ње је де ли ка тан по сту пак, али и кључ ни 

мо ме нат са ви ше стру ким зна че њем. Ин ди ка ци је тре ба 

схва ти ти као ди на мич ку ка те го ри ју ко ја ће се с по ве ћа-

њем ис ку ства и уса вр ша ва њем тех ни ка си гур но ме ња ти. 

Ин ди ка ци је за ви се од: ста ро сти бо ле сни ка, вр сте по вре-

де, ме ха ни зма по вре ђи ва ња, ста ња ам пу ти ра них де ло-

ва, вре ме на про те клог од тре нут ка за до би ја ња по вре-

де до по чет ка опе ра ци је, ни воа ам пу ти ра ног сег мен та 

екс тре ми те та, удру же но сти по вре да, по сто ја ња зна чај-

них хро нич них обо ље ња и мо ти ва ци је бо ле сни ка [10, 

11]. Па тра дул (Pa tra dul) и са рад ни ци [3] опи са ли су бо-

ље ре зул та те на кон ре план та ци је у ни воу руч ног згло ба 

не го на дру гим ни во и ма гор њег екс тре ми те та. Иако је у 

на шем слу ча ју реч би ла о ам пу та ци ји (дез ар ти ку ла ци-

ји) у ни воу руч ног згло ба, опе ра ци ји ко ја је ура ђе на у 

оп ти мал ном пе ри о ду, до бром оп штем ста њу бо ле сни-

ка и до бро при ме ње ној хи рур шкој тех ни ци, на кра ју је 

ре зул тат ле че ња био лош због пси хич ког обо ље ња бо-

ле сни ка и ње го ве не са рад ње и од би ја ња да при хва ти и 

на ста ви ле че ње. Дру гим ре чи ма, ло ше по ста вље на ин-

ди ка ци ја за ова ко зах тев ну и сло же ну опе ра ци ју глав-

ни је раз лог ло шег ис хо да ле че ња.

НАПОМЕНА

Из ра ду ово га ра да по др жа ло је Ми ни стар ство на у ке 

и про све те Ре пу бли ке Ср би је, про је кат број III41017 

(„Вир ту ел ни ху ма ни ко шта но зглоб ни си стем и ње го-

ва при ме на у прет кли нич кој и кли нич кој прак си”).
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SUMMARY
Introduction Traumatic hand amputation is a very severe and 
rare injury. Replantation and revascularization surgery requires 
the existence of specialized centres and well-educated teams of 
microsurgeons. In places where there are no such specialized 
centres for this kind of surgery, traumatic hand amputation is 
a major concern and quite a challenge, and a successfully per-
formed replantation is a great accomplishment.
Case Outline We report a case of a successfully survived 
replanted hand in a 35-year-old male patient with unfortunately 
bad end result of the treatment. The patient with the amputated 
left hand (disarticulation) had a surgery 4 hours after injury. The 
urgent surgical procedure required a debridement, the excision 
of the first row of the carpal bones, external fixation of the wrist, 

vascular anastomoses, nerve repair, tenorrhaphy, skin sutures 
and decompression skin incisions. The successful operation did 
not have a successful post-operative course due to the patient’s 
psychiatric problems and lack of rehabilitation at the psychiatric 
institution where the treatment was continued.
Conclusion Successful surgical performance can unfortunately 
be ruined due to inadequate further treatment course or the 
wrong selection for such a demanding surgery. The survival of 
the amputated hand can be achieved surgically, but achiev-
ing refunctioning does not always depend on surgery. It also 
depends on the very patient, his motivation, rehabilitation, as 
well as on the proper selection for such a demanding and com-
plex surgical procedure.
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