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УВОД

Пр ви по ку шај ко ап та ци је нер ва за бе ле жен 

је око 600. го ди не п.н.е. Га лен је пр ви го во-

рио о мо гућ но сти ре ге не ра ци је не ра ва, али 

ју је до ка зао тек 1860. го ди не Ва лер (Augu-

stus Wal ler). Хи рур ги ја пе ри фер них не ра-

ва је истин ски на пре дак до жи ве ла тек у по-

след њих че ти ри-пет де це ни ја, док је пра ву 

пре крет ни цу пред ста вља ло уво ђе ње опе ра-

ци о ног ми кро ско па од стра не Кур цеа (The-

o dor Kur ze) 1964. го ди не. При ме на хи рур-

шког ми кро ско па, од го ва ра ју ћег кон ца и 

пре ци зних ин стру ме на та омо гу ћи ла је раз-

вој ми кро хи рур ги је, што је уве ло пот пу но 

но ве опе ра ци је у кли нич ку прак су, а ти ме и 

у хи рур шко ле че ње пе ри фер них не ра ва [1, 

2, 3]. Уво ди се и ин тра о пе ра ци о на елек тро-

ди јаг но сти ка, што омо гу ћу је тач ну про це ну 

ле зи је и лак ше од ре ђи ва ње ни воа ре сек ци је 

нер вног тки ва. До шло се и до но вих са зна ња 

о струк ту ри и функ ци ји пе ри фер них не ра-

ва, ме ха ни зми ма ре ге не ра ци је и фак то ри ма 

ко ји ути чу на раст ак со на [4, 5, 6].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се утвр ди ко ји фак то ри 

мо гу ути ца ти на функ ци о нал ни опо ра вак 

ша ке на кон ши ве ња ди ги тал них не ра ва, од-

но сно на опо ра вак њи хо вог сен зи би ли те та. 

Про це њи ва ни су: ста рост бо ле сни ка, ме ха-

ни зам по вре ђи ва ња (ши ри на зо не по вре де), 

удру же ност с по вре да ма дру гих тки ва (ко-

шта но-зглоб ног и те тив ног), сте пен по вре-

де и ва ску ла ри за ци ја.

МЕТОДЕ РАДА

Ис пи ти ва њем су об у хва ће не 72 осо бе (60 

му шког по ла) про сеч не ста ро сти од 34,7 го-

ди на (од 16 до 70 го ди на) с по вре дом nn. di-

gi ta les pal ma res com mu nes или nn. di gi ta les 

pal ma res pro prii. Сви ис пи та ни ци су ле че-

ни хи рур шки, при мар ном не у ро ра фи јом. 

На кон опе ра ци је кли нич ки су пра ће ни од 

шест ме се ци до две и по го ди не (про сеч но 

15 ме се ци). Кон трол ну гру пу свим ис пи та-

ни ци ма чи ни ла је не по вре ђе на ру ка. Сен-

зи би ли тет не ра ва је про це њи ван тзв. MCR 

(Me di cal Re se arch Co un cil) ска лом (од S0 до 

S4) (Та бе ла 1).

 Бо ле сни ци су опе ри са ни у ре ги о нал ној 

ане сте зи ји, у бло ку бра хи јал ног плек су са, 

уз упо тре бу тур ни кеа, од но сно у бес крв-

ном по љу. Ура ђе ни су екс пло ра ци ја по вре-

ђе них струк ту ра и по штед ни де брид ман ра-

не. Нај пре је оба вље на ста би ли за ци ја ко шта-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ор то пед ски хи рург се у свом ра ду су сре ће с ве ли ким бро јем по вре да пе ри фер них не ра ва, 
по себ но гор њих екс тре ми те та. Нај ве ћи број по вре да не ра ва ја вља се у пре де лу ша ке (до 30%).
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ана ли зи ра ути цај фак то ра (ста рост, ме ха ни зам по вре ђи ва ња, 
сте пен по вре де, по сто ја ње удру же них по вре да) на ис ход хи рур шког ле че ња осо ба с по вре дом 
не ра ва пр сти ју ша ке.
Ме то де ра да То ком две го ди не на Оде ље њу ми кро хи рур ги је опе ри са не су 72 осо бе с по вре дом 
nn. di gi ta les pal ma res com mu nes и nn. di gi ta les pal ma res pro prii. Сви бо ле сни ци су опе ри са ни то ком 
48 ча со ва од по вре ђи ва ња и код свих је ура ђе на при мар на не у ро ра фи ја. Осим де мо граф ских осо-
би на бо ле сни ка, по сма тра ни су и ме ха ни зам по вре ђи ва ња, удру же ност и сте пен по вре да, као и 
ва ску лар ни ста тус по вре ђе ног пр ста. Вред но сти функ ци о нал ног опо рав ка су про це њи ва не тзв. 
MCR (Me di cal Re se arch Co un cil) ска лом (од S0 до S4).
Ре зул та ти До би је не су ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у опо рав ку сен зи би ли те та у од но су на ста-
рост и ме ха ни зам по вре ђи ва ња (p<0,05). Бо љи ре зул тат опо рав ка сен зи би ли те та за бе ле жен је код 
бо ле сни ка код ко јих је ар те ри ја оста ла нео ште ће на или је ура ђе на ре ва ску ла ри за ци ја, не го у слу-
ча је ви ма где ши ве ње ар те ри је ни је ра ђе но, али без ста ти стич ке зна чај но сти. Ста ти стич ки зна чај-
на раз ли ка у опо рав ку сен зи би ли те та ни је уоче на ни у по гле ду сте пе на и удру же но сти по вре да.
За кљу чак Два нај зна чај ни ја фак то ра у функ ци о нал ном опо рав ку осо ба с по вре дом не ра ва пр-
сти ју ша ке је су ста рост бо ле сни ка и ме ха ни зам по вре ђи ва ња. С об зи ром на огра ни че ни сте пен 
опо рав ка, бо ле сни ка тре ба пре опе ра ци је ја сно ин фор ми са ти о при ро ди по вре де и ре ал но оче-
ки ва ним ре зул та ти ма.
Кључ не ре чи: ди ги тал ни нер ви; по вре де ша ке; ми кро хи рур ги ја; не у ро ра фи ја
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но-зглоб них по вре да Кирш не ро вим (Kirschner) игла ма 

(ако су оне по сто ја ле), а по том је ура ђе но уши ва ње те-

ти ва. На кон ре сек ци је кра је ва не ра ва пр сти ју при сту-

па ло се њи хо вом тзв. end-to-end ши ве њу епи не у рал-

ним ша вом, кон цем де бљи не 9-0 или 10-0, у за ви сно-

сти од зоне по вре де. Ни је би ло тензије на ме сту ша ва. 

Уши ва ње по вре ђе них ди ги тал них ар те ри ја тер ми но-

тер ми нал ном ана сто мо зом вр ше но је кон цем 9-0 или 

10-0. Ме ди ка мент на те ра пи ја је об у хва ти ла при ме ну 

ан ти би о ти ка (це фа ло спо ри ни и ами но гли ко зи ди) то-

ком се дам да на, ви та ми на Б гру пе, а у слу ча ју ва ску-

лар не ана сто мо зе и при ме ну ни ско мо ле ку лар них де-

ри ва та хе па ри на. На кон опе ра ци је ша ка је имо би ли-

са на по дла кат ном гип са ном ши ном то ком три не де ље 

код изо ло ва не по вре де нер ва, од но сно че ти ри не де ље 

код по вре де флек сор них те ти ва. На кон ски да ња имо-

би ли за ци је и укла ња ња осте о син тет ског ма те ри ја ла 

бо ле сни ци су упу ће ни на ре ха би ли та ци ју.

Пре ма ста ро сти у тре нут ку по вре ђи ва ња ис пи та ни-

ци су свр ста ни у шест гру па, у ра спо ну од по де сет го-

ди на. Нај мла ђи бо ле сник имао је 16, а нај ста ри ји 70 го-

ди на. Про сеч на ста рост би ла је 34,7 го ди на (Та бе ла 2).

Ме ха ни зам по вре ђи ва ња од ре ђу је ши ри ну зо не по-

вре де. По де ла ис пи та ни ка је у том по гле ду из вр ше на на 

гру пу А, ко ју су чи ни ле 32 осо бе ко је су по вре ду за до-

би ле уским и оштрим се чи вом (нпр. ста кло), на гру пу 

Б, ко ју је чи нио 31 бо ле сник ко ји је по вре ду за до био 

ору ђем са ши рим се чи вом (нпр. те сте ра), и на гру пу 

Ц, ко ја је об у хва ти ла де вет ис пи та ни ка ко ји ма су ору-

ђа иза зва ла ве ћа оште ће ња тки ва, као што су гње че ње 

и авул зи је (нпр. пре се и те шки пред ме ти).

Сте пен по вре де је од ре ђен ана том ском ло ка ли за-

ци јом по вре де (Сли ка 1). Зо на I иде од вр ха пр ста до 

дис тал ног при по ја по вр шин ског пре ги ба ча (m. fle xor 

su per fi ci a lis), зо на II се пру жа од дис тал ног при по ја m. 

fle xor su per fi ci a lis до ме ста на стан ка nn. di gi ta les pro prii, 

док зо на III об у хва та ре ги ју дла на, од ме тли це n. me di-

a nus, од но сно из ла ска за вр шних гра на n. ul na ris из Ги-

јо но вог (Guyon) ка на ла, до гра на ња nn. di gi ta les pal ma-

res com mu nes у nn. di gi ta les pal ma res pro prii.

Пре ма удру же но сти по вре да ис пи та ни ци су свр-

ста ни у три гру пе: с изо ло ва ном по вре дом нер ва (че-

ти ри бо ле сни ка; 5,6%), с по вре дом и флек сор не те ти-

ве (54 бо ле сни ка; 75%) и с по вре дом и ко шта но-зглоб-

них струк ту ра (14 бо ле сни ка; 19,4%).

У по гле ду ста ња ва ску ла ри за ци је, ис пи та ни ци су 

свр ста ни у три ка те го ри је: гру пу где ни је би ло по вре де 

ди ги тал них ар те ри ја, гру пу где је ра ђе но ши ве ње ар те-

ри је и гру пу где оно ни је мо гло да се ура ди. Од укуп ног 

бро ја по вре ђе них, 32 ис пи та ни ка ни су за до би ла по вре-

ду ди ги тал них ар те ри ја (44,4%). Од 40 бо ле сни ка с по-

вре дом ар те ри је ана сто мо за је ра ђе на код 16 (22,2%).

РЕЗУЛТАТИ

Ана ли зом ути ца ја ста ро сти бо ле сни ка на опо ра вак 

сен зи би ли те та не ра ва пр сти ју ша ке по ка за но је да по-

сто ји ста ти стич ки зна чај на раз ли ка из ме ђу старости 

ис пи та ни ка и опо рав ка сен зи би ли те та (p<0,05). Мла-

Табела 2. Расподела испитаника према старости
Table 2. Distribution of the injured acording to age

Старост (године)
Age (years)

Број повређених
Number of injured

15–24 24

25–34 18

35–44 7

45–54 14

55–64 8

65–74 1

Табела 1. Процена опоравка сензибилитета након повреде перифер-
них нерава
Table 1. Evaluation of sensory recovery after peripheral nerve injury

S0
Изостанак сензибилитета у аутономној зони
Absence of sensibility in the autonomous area

S1

Опоравак дубоког кутаног сензибилитета за бол у 
аутономној зони нерва
Recovery of deep cutaneous pain sensibility within the 
autonomous area of the nerve

S2

Повратак једног степена површног кутаног 
сензибилитета за бол и тактилног сензибилитета у 
аутономној зони нерва
Return of some degree of superficial cutaneous pain 
and tactile sensibility within the autonomous area of 
the nerve

S3

Опоравак површног сензибилитета за бол и тактилног 
сензибилитета у аутономној зони, са нестанком 
сваког претходног прекомерног одговора
Return of superficial cutaneous pain and tactile 
sensibility throughout the autonomous area, with 
disappearance of any previous overresponse

S3+

Као S3, али и опоравак две тачке дискриминације 
(2PD) у аутономној зони (7-15 mm)
Return of sensibility as in S3; in addition, there is some 
recovery of 2-point discrimination (2PD) within the 
autonomous area (7-15 mm)

S4
Потпуни опоравак (2PD, 2-6 mm)
Complete recovery (2PD, 2-6 mm)

2PD – тест дискриминације две тачке
2PD – two-point discrimination test

Слика 1. Зоне повреде дигиталних нерава
Figure 1. Zones of digital nerve injuries

Зона I
Zone I

Зона II
Zone II

Зона III
Zone III
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ђи бо ле сни ци по сти жу зна чај но бо ље ре зул та те од ста-

ри јих. У гру пи ис пи та ни ка ста рих 15-34 го ди не опо ра-

вак сен зи би ли те та на ни во S3 за бе ле жен је код 20 бо-

ле сни ка, док је шест бо ле сни ка до сти гло ни во S4, од-

но сно пот пу ни опо ра вак (Гра фи кон 1). У гру пи осо ба 

ста ри јих од 45 го ди на нај ве ћи број ис пи та ни ка по сти-

гао је опо ра вак са мо до ни воа S1, док ис пи та ни ка ко ји 

су се пот пу но опо ра ви ли не ма (Гра фи кон 1).

Про це ном ути ца ја ме ха ни зма по вре ђи ва ња на опо-

ра вак сен зи би ли те та не ра ва по ка за но је да се ис пи та-

ни ци ко ји су по вре ду за до би ли оштрим се чи вом бо ље 

опо ра вља ју на кон опе ра ци је (Гра фи кон 2). Утвр ђе но је 

да ши ри на зо не по вре де ста ти стич ки зна чај но ути че на 

функ ци о нал ни опо ра вак по вре ђе не осо бе (p<0,05). Ни 

код јед ног бо ле сни ка с авул зи о ном по вре дом нер вног 

тки ва ни је за бе ле жен ни во опо рав ка S3 и S4.

Ана ли зом ути ца ја зоне по вре де на опо ра вак сен зи-

би ли те та не ра ва по ка за но је да је узо рак у зо ни I ма-

ли, али се за то по ре ђе њем ре зул та та до би је них код по-

вре ђе них у зо ни II и III не до би ја ста ти стич ки зна чај-

на раз ли ка (p>0,05).

Про це ном ути ца ја удру же но сти по вре да на опо ра-

вак сен зи би ли те та не ра ва уоче но је да су изо ло ва не 

по вре де ди ги тал них не ра ва рет ке, бу ду ћи да су за бе-

ле же не код са мо че ти ри ис пи та ни ка (5,5%). По ре ђе-

њем ре зул та та ко ји су до би је ни у оста ле две гру пе (с 

по вре дом ко шта ног тки ва код 14 бо ле сни ка, од но сно 

те тив ног тки ва код 54 бо ле сни ка) ни су утвр ђе не ста-

ти стич ки зна чај не раз ли ке.

Ана ли зом ути ца ја ва ску ла ри за ци је на опо ра вак сен-

зи би ли те та не ра ва утвр ђе но је да су по стиг ну ти при-

бли жно исти ре зул та ти у гру пи ис пи та ни ка код ко јих 

ни је би ла по вре ђе на ар те ри ја и у гру пи где је вр ше-

но ње но уши ва ње. У оба слу ча ја за до во ља ва ју ћи сте-

пен опо рав ка S3 и ве ћи до сти гло је ви ше од 50% бо ле-

сни ка. У слу ча је ви ма ка да ар те ри ја ни је ши ве на, ни-

во опо рав ка S3 по сти гло је 45,8% ис пи та ни ка, док од-

лич ни ре зул та ти (S3+ и S4) ни су за бе ле же ни ни код 

јед не по вре ђе не осо бе.

ДИСКУСИЈА

Ди јаг но сти ка и ле че ње по вре да пе ри фер них не ра ва ве-

ли ки су иза зо ви у ор то пед ској хи рур ги ји, бу ду ћи да се 

ове по вре де че сто де ша ва ју, а да су углав ном пра ће не 

не за до во ља ва ју ћим ре зул та ти ма [7]. Основ на зна ња о 

би о ло шким осо би на ма пе ри фер них не ра ва, по себ но о 

про це си ма де ге не ра ци је и ре ге не ра ци је, уз по зна ва ње 

хи рур шке ана то ми је, до при не ла су успе шни јем хи рур-

шком ле че њу бо ле сни ка.

При ме ном MCR ска ле уоче но је да је код 38,9% бо-

ле сни ка по стиг нут за до во ља ва ју ћи ни во опо рав ка сен-

зи би ли те та S3, док је код са мо 8,3% ис пи та ни ка за бе-

ле жен од ли чан опо ра вак S4. Ови ре зул та ти су у скла-

ду с на ла зи ма других студија [8]. Зна чај но бо ље ре зул-

та те код мла ђих бо ле сни ка утвр ди ли су дру ги ауто ри 

[9]. Опо ра вак сен зи би ли те та ско ро ни ка да ни је пот-

пун, сем код де це. За ову тврд њу не ма до ка за  да је у 

пи та њу сто па ре ге не ра ци је, већ да је мо жда реч о ве-

ли ком ка па ци те ту це ре брал не адап та ци је на кон по-

вре ђи ва ња. Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња ко ји го во-

ре о зна чај но бо љем опо рав ку ис пи та ни ка с по вре да-

ма на не тим оштрим се чи ви ма слич ни су за па жа њи ма 

и дру гих ауто ра [5, 8]. На лаз не што бо љег опо рав ка 

у слу ча ју бо ље ва ску ла ри за ци је се у ли те ра ту ри мо же 

на ћи са мо код ра до ва ко ји се од но се на ре план та ци је 

и ре ва ску ла ри за ци је, где су бо љи ре зул та ти до би је ни 

код ши ве ња обе ди ги тал не ар те ри је [10]. Ма ли број 

па ци је на та с повредама у зо ни I об ја шња ва се рет ком 

хо спи та ли за ци јом осо ба с по вре да ма вр ха пр ста, али 

и че стим за не ма ри ва њем ових по вре да, ка ко од стра-

не ле ка ра у хит ној слу жби, та ко и од стра не са мог по-

вре ђе ног. За ме шо ви те пе ри фер не нер ве по да ци из ли-

те ра ту ре го во ре да је опо ра вак си гур но бо љи што је 

по вре да дис тал ни ја [8, 11], што у на шој сту ди ји ни-

је ста ти стич ки до ка за но, јер су у њу већ би ли укљу-

че ни бо ле сни ци с по вре да ма дис тал них пе ри фер них 

не ра ва, а ове зо не су, с аспек та нер ва, све дис тал не 

(све по вре де су би ле ло ка ли зо ва не ис под ни воа руч-

Графикон 1. Расподела опоравка сензибилитета нерава у односу 
на старост болесника
Graph 1. Distribution of sensory recovery according to the age of the 
patient
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Графикон 2. Расподела опоравка сензибилитета нерава у односу на 
механизам повређивања
Graph 2. Distribution of sensory recovery in the relation of the type 
of injury
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ног згло ба). Са мо у јед ном ра ду бе ле жи се по да так да 

ни во ути че и на опо ра вак не ра ва пр сти ју ша ке, али у 

слу ча ју ре план та ци ја.

ЗАКЉУЧАК

По вре де не ра ва пр сти ју ша ке су че сте и углав ном се ја-

вља ју код мла ђих осо ба. Сту ди ја је по ка за ла да су два 

нај ва жни ја фак то ра у опо рав ку сен зи би ли те та не ра ва 

ста рост осо бе у тре нут ку по вре ђи ва ња и ме ха ни зам 

по вре ђи ва ња, на ко је хи рург не ма ути ца ја. Сто га по-

вре ђе не осо бе пре опе ра ци је тре ба ја сно ин фор ми са ти 

о при ро ди по вре де и ре ал но оче ки ва ном ре зул та ту. За 

ус пе шан ис ход ле че ња нео п ход на је ду га ре ха би ли та-

ци ја. Функ ци о нал ни опо ра вак је та ко ђе дуг про цес, те 

се сма тра да је ко нач на про це на ре зул та та мо гу ћа тек 

на кон три го ди не, од но сно пет го ди на од опе ра ци је.
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SUMMARY
Introduction In his work the orthopaedic surgeon deals with 
a large number of peripheral nerve injuries, especially of the 
upper extremity. Most of these injuries involve the hand (30%).
Objective The aim of the study was to analyze the influence 
of some factors (age, aetiology, level of injury, associated inju-
ries) on surgical treatment outcome of digital nerve injury of 
the hand.
Methods At the Department for Microsurgery 72 hospitalized 
patients were operated on due to the injury of common palmar 
digital nerves and proper palmar digital nerves. All operations 
were performed within the first 48h after injury and primary 
neurosuture was done in all. Beside the evaluation of demo-
graphic parameters, we also assessed aetiology of injury, asso-
ciated injuries, level of injury, as well as the vascular status of the 

injured finger. Functional recovery was measured by the Medi-
cal Research Council (MCR) scale (S0-S4).
Results We found a statistically significant difference in sensory 
recovery according to age and aetiology of injury (p<0.05). Better 
results of sensory recovery were detected in cases with undam-
aged artery or where anastomosis was done, but without statis-
tical significance. There was no statistical significance difference 
regarding the level and associated injuries.
Conclusion Two major factors in the recovery of digital nerve 
function are patient’s age and mechanism of injury. Having 
in mind the limited degree of recovery, the patient should be 
precisely informed preoperatively on the nature of injury and 
realistically expected results.
Keywords: digital nerves; hand injury; microsurgery; neuro-
suture
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