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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Те жак об лик ис хе ми је де ла сто па ла озна чен као „син дром пла вих пр сти ју“ је ре ла тив но рет ка 
ком пли ка ци ја ане у ри зме аб до ми нал не аор те. При ка зу је мо два за ни мљи ва слу ча ја овог не сва ки­
да шњег ен ти те та.
При ка зи бо ле сни ка Му шка рац стар 61 го ди ну при мљен је у бол ни цу због ис хе ми је и бо ла у пр сти ма 
ле вог сто па ла при ми ро ва њу. Фи зи кал ним пре гле дом уста но вље не су нор мал не ар те риј ске пул за ци је 
на до њим екс тре ми те ти ма уз по сто ја ње ма ле пул зи ра ју ће ту ме фак ци је у аб до ме ну. Ул тра зву ком и 
мул ти де тек тор ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом (MDCT) крв них су до ва ди јаг но сти ко ва на је ма ња 
ане у ри зма аб до ми нал не аор те (про ме ра 37 mm), ис пу ње на па ри је тал ним, не ко хе рент ним тромб ним 
ма са ма. На кон ис кљу че ња оста лих мо гу ћих из во ра ем бо ли за ци је, ура ђе не су хи рур шка ре сек ци ја 
аб до ми нал не ане у ри зме, аор то би ли јач на ре кон струк ци ја и ам пу та ци ја пе тог пр ста ле вог сто па ла због 
ире вер зи бил не ис хе ми је. Дру ги је слу чај 77­го ди шње же не ко ја се ја ви ла ле ка ру због бо ла у де сном 
сто па лу пра ће ног су вом ган гре ном пал ца у ста њу ми ро ва ња ко ји је на стао се дам да на пре при је ма 
у бол ни цу. На лаз на ар те ри ја ма до њих екс тре ми те та био је нор ма лан уз пул зи ра ју ћу ту ме фак ци ју у 
аб до ме ну. Да љим пре гле дом бо ле сни це и при ме ном MDCT ан ги о гра фи је по твр ђе на је ане у ри зма 
аб до ми нал не аор те (про ме ра 40,5 mm) об ло же на сла бо ад хе рент ним тромб ним ма са ма. Бо ле сни ца 
је опе ри са на, а аб до ми нал на ане у ри зма је ре се ци ра на уз аор то би ли јач ну ре кон струк ци ју.
За кљу чак Због мо гу ћег гу бит ка де ла сто па ла, пр сти ју и ка сни јег ин ва ли ди те та, нео д ло жна ди јаг­
но сти ка, утвр ђи ва ње узро ка и од го ва ра ју ћи при ступ, уз нај че шће хи рур шко ле че ње, део су те ра­
пиј ског про то ко ла без об зи ра на ве ли чи ну ане у ри зме и вре ме по ја вљи ва ња про ме на.
Кључ не ре чи: ане у ри зма аб до ми нал не аор те; син дром пла вих пр сти ју; ис хе ми ја екс тре ми те та
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УВОД

Об ли те ра ци ја за вр шних ар те ри ја пр сти ју 
сто па ла (син дром пла вих пр сти ју) сма тра 
се по тен ци јал но ве о ма те шким ста њем у 
кли нич кој прак си. Син дром пла вих пр сти ју 
по сле ди ца је ни за па то фи зи о ло шких по ре­
ме ћа ја узро ко ва них оклу зи јом – ем бо ли за­
ци јом кри ста ли ма хо ле сте ро ла или ате ро­
тром бо ем бо лу си ма тер ми нал них ар те ри ја 
ко ји ни су на ста ли услед по вре де, про мр­
зли на ма или ге не ра ли зо ва ном ци ја но зом. 
По не кад су пр ва ма ни фе ста ци ја не ког си­
стем ског обо ље ња, као што су lu pus erythe­
ma to sus, скле ро дер ми ја, Реј но ов (Raynaud) 
фе но мен, Елерс–Дан ло сов (Ehlers–Dan los) 
син дром и Мар фа нов (Mar fan) син дром, те 
по ре ме ћа ја ко а гу ла бил но сти кр ви или ва­
ску ли ти са [1, 2]. Кли нич ки ја сна ис хе ми ја 
де ла сто па ла пра ће на бо лом, хи по е сте зи јом 
и ли ви ди те том пр сти ју ни је чест знак [3], 
али је мо гу ћа ра на ма ни фе ста ци ја дис тал не 
ар те риј ске ем бо ли за ци је (3–29%) из ане у ри­
змат ске вре ће аб до ми нал не аор те (ААА) [4, 
5, 6]. Ве ли ки број тром бо тич них ма са, њи­
хо ва рас тре си тост и мо гу ћа фраг мен та ци ја 
уну тар са ме ане у ри зме мо гу ћи су узро ци 
ове ком пли ка ци је [7, 8, 9].

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 61 го ди ну при мљен је на 
Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти ту­
та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње“ у 
Бе о гра ду због бо ла у пр сти ма обе но ге при 
ста њу ми ро ва ња и зна ко ва те шке ис хе ми је. 
Пе ти прст ле вог сто па ла по ка зи вао је зна ке 
ис хе ми је и уз на пре до ва ле не кро зе – ган гре­
не (Сли ка 1).

Пр ве те го бе, сна жни бо ло ви, пла ви ча ста 
дис ко ло ра ци ја и гу би так сен зи би ли те та у 
пр сти ма обе но ге, ја ви ле су се ме сец да на пре 
при је ма у бол ни цу. Бо ле сник је не ги рао би ло 
ка кве по вре де и ра ни је симп то ме у ви ду кла­
у ди ка ци ја, ше ћер ну бо лест и узи ма ње ле ко ва 
ко ји би мо гли иза зва ти спа зам крв них су­
до ва. Од оста лих при дру же них фак то ра ри­
зи ка на вео је хи пер тен зи ју, од ко је се ле чио 
при ме ном ACE­ин хи би то ра и бе та­бло ке ра, 
хи пер ли пи де ми ју и пу ше ње до три па кли це 
ци га ре та днев но. Три го ди не ра ни је ле чен је 
због пре ле жа ног ин фарк та ми о кар да, ка да 
му је угра ђен ко ро нар ни стент. На кон то га 
ни је имао дру гих бо ле сти ни те го ба.

На при је му је фи зи кал ним пре гле дом 
уста но вље но да су ар те риј ски пул се ви на 
сто па ли ма пал па бил ни, а до плер ин декс на 
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обе но ге био је 1,05. Пре глед тр бу ха ука зао је на ма њу 
пал па бил ну, пул зи ра ју ћу ту ме фак ци ју. Кон трол ним 
ул тра зву ком аб до ме на и мул ти де тек тор ком пју те ри­
зо ва ном то мо гра фи јом (MSDT) ди јаг но сти ко ва на је 
ма ла ААА (про ме ра 3,7 cm), ис пу ње на рас тре си тим, 
ул це ри са ним тром бо тич ним ма са ма. Про ход ност обе 
по вр шин ске бут не ар те ри је (АФС) до дат но је по твр ди­
ла ве ро ват но ћу про ла ска ем бо лу са из ане у ри змат ске 
вре ће ка ар те ри ја ма пр сти ју (Сли ка 2).

Код бо ле сни ка је ул тра звуч но ди јаг но сти ко ва на 
и оклу зи ја де сне уну тра шње ка ро тид не ар те ри је са 
сте но зом ле ве до 50%. Елек тро кар ди о грам (ЕКГ) је 
по ка зао си ну сни ри там без зна ко ва ис хе ми је. Тран се­
зо фа ге ал ном ехо кар ди о гра фи јом је ди јаг но сти ко ва на 
ре гур ги та ци ја ми трал не вал ву ле од 2+, уз ејек ци о ну 
фрак ци ју од 55%, без ис па да ки не ти ке и по сто ја ња 
тром ба у ко мо ра ма. Пре глед плу ћа и мо кра ће ука за­
ли су на не у па дљи ве зна ке про ме на. Вред ност хе мо­
гло би на је би ла 12 g/dl, ле у ко ци та 17×109/l, ше ће ра 5,5 
mmol/l, хо ле сте ро ла у се ру му 6,1 g/l, а три гли це ри да 
146 mg/dl. Ни во елек тро ли та у се ру му, функ ци је бу­
бре га и је тре и фак то ри ко а гу ла ци је би ли су нор мал ни.

На кон од го ва ра ју ће ди јаг но сти ке и при пре ме бо­
ле сни ка, хи рур шки је ре се ци ра на ААА и ура ђе на аор­
то би и ли јач на ре кон струк ци ја да крон ским граф том 

ве ли чи не 16×8 mm. То ком ре кон струк ци је по твр ђе не 
су зна чај не, по тен ци јал но ем бо ли ге не тром бо тич не 
на сла ге у вре ћи ане у ри зме (Сли ка 3).

Се дам да на по при мар ној опе ра ци ји због ире вер зи­
бил них про ме на на пе том пр сту ле вог сто па ла ура ђе на 
је ам пу та ци ја ма лог пр ста. На кон хи рур шког ле че ња 
бо ле сник се ве о ма бр зо опо ра вио, а зна ци дис ко ло ра­
ци је и ис хе ми је оста лих пр сти ју пот пу но су се по ву­
кли. Кон трол ни пре гле ди три ме се ца и шест ме се ци 
ка сни је по ка за ли су пот пу но по вла че ње те го ба и зна­
ко ва ис хе ми је сто па ла но гу.

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 77 го ди на је се дам да на пре при је ма у бол­
ни цу осе ћа ла бо ло ве у пр сти ма оба сто па ла у ста њу 
ми ро ва ња. Че тр на ест го ди на ра ни је је пре жи ве ла ин­
фаркт ми о кар да, али је на при је му не ги ра ла кар ди о ло­
шке и не у ро ло шке те го бе.

Фи зи кал ним пре гле дом тр бу ха се пал пи ра ла без­
бол на пул зи ра ју ћа ту ме фак ци ја, па ра ум би ли кал но с 
ле ве стра не. Де таљ ним пре гле дом и пал па ци јом крв­
них су до ва до њих екс тре ми те та, укљу чу ју ћи и пе дал­
не пул за ци је, кон ста то ва н је нор ма лан на лаз. На вр ху 

Сли ка 1. Ган гре но зна ис хе ми ја пе тог пр ста
Figure 1. Gangrenous ischemia of the fifth finger

Сли ке 2. На лаз MDCT ан ги о гра фи је – ане у ри зма аб до ми нал не аор те (3,7 cm) са ди ла ти ра ном ле вом или ач ном ар те ри јом (A–C)
Figure 2. MDCT angiography – abdominal aorta aneurysm (3.7 cm) with the dilatation of the left iliac artery (A–C)

Сли ка 3. Ин тра о пе ра ци о ни на лаз: ане у ри змат ска вре ћа ис пу ње на 
тром бо тич ним де бри сом
Figure 3. Intraoperative findings: aneurysmal sac fulfilled with throm­
botic debris
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пал ца де сног сто па ла по сто ја ли су по чет ни зна ци су ве 
ган гре не (Сли ка 4).

Ул тра звук сто ма ка и MDCT аор то ар те ри о гра фи ја су 
по твр ди ли по сто ја ње ма ње ин фра ре нал но ло ци ра не 
ААА (про ме ра 40,5 mm). Аор та је у ис пи ти ва ном де лу 
би ла об ло же на ул це ри са ним тром бо тич ним ма са ма 
ко је су на по је ди ним ме сти ма про ми ни ра ле и фло ти­
ра ле у сло бод ни лу мен уз екс те нзи ју тром ба до ушћа 
у це ли јач ну ар те ри ју, док су обе АФС би ле про ход не 
(Сли ка 5).

То ком фи зи кал ног пре гле да аускул та ци јом де сне 
по ло ви не вра та чуо се уме ре но груб шум. Ул тра звуч­
ним ис пи ти ва њем су пра а ор тич них гра на ди јаг но сти­
ко ва на је сте но за де сне уну тра шње ка ро тид не ар те ри је 
не хо мо ге ним ул це ри са ним пла ком од 80% са мак си му­
мом си стол не бр зи не про то ка (енгл. pe ak systo lic ve lo city 
– PSV) од 220 cm/s, док је ле во сте но за би ла око 40%.

Ехо кар ди о гра фи ја је от кри ла ми трал ну ре гур ги та­
ци ју 2­3+ сте пе на и дис ки не зи ју де ла зи да ле ве ко мо­

ре уз ејек ци о ну фрак ци ју од 35%, док тромб них ма са 
уну тар ср ча них шу пљи на ни је би ло. Да ље ко ро на ро­
граф ско ис пи ти ва ње је по ка за ло сте но зу ле ве пред ње 
де сцен дент не ар те ри је (LAD) од 75% и оклу зи ју де сне 
ко ро нар не ар те ри је. По ста вље на је ин ди ка ци ја, а по­
том ура ђе не ди ла та ци ја и стен ти ра ње су же не LAD (No­
bo ri drug elu ting stent 3.0×28). Ла бо ра то риј ски пре гле ди 
су ука за ли на нор ма лан на лаз ре у ма то ид них и фак то ра 
ко а гу ла ци је.

Због по сто ја ња бо ла при ми ро ва њу, ура ђе не су ре сек­
ци ја ААА и хи рур шка ре кон струк ци ја (аор то би фе мо­
рал ни бај пас), чи ме је с ве ли ком ве ро ват но ћом ис кљу­
че но мо гу ће ви со ко ем бо ли ге но под руч је ин фра ре нал не 
аор те, те ти ме зна чај но сма ње на мо гућ ност но вих ем бо­
ли за ци ја у дис тал не де ло ве до њих екс тре ми те та.

Ка ко је код бо ле сни це уста но вље на асимп то мат ска 
ка ро тид на сте но за, тре ћа ре кон струк ци ја у окви ру 
исте хо спи та ли за ци је је би ла ка ро тид на ен дар те рек­
то ми ја де сне уну тра шње ка ро тид не ар те ри је. На кон 
опо рав ка, у до бром оп штем ста њу, бо ле сни ца је пу­
ште на ку ћи 14. по сто пе ра ци о ног да на. Кон трол ни пре­
гле ди три ме се ца и шест ме се ци ка сни је по ка за ли су 
пот пу но по вла че ње зна ко ва ис хе ми је пр сти ју сто па ла 
и по сте пе но за ра ста ње ра на.

ДИСКУСИЈА

Син дром пла вих пр сти ју пр ви пут је опи сан 1976. 
го ди не као акут на ди ги тал на ци ја но за узро ко ва на 
ми кро ем бо ли за ци ја ма из тр бу шне аор те упр кос по­
сто ја њу пал па бил них пе дал них пул се ва и по зи тив ног 
До пле ро вог сиг на ла [10]. По сто ји не ко ли ко ме ха ни­
за ма на стан ка акут не оклу зи је тер ми нал них ар те ри ја 
пр сти ју сто па ла, али се три из два ја ју: ем бо ли за ци ја, 
тром бот ска ар те риј ска оклу зи ја и ин тра му рал на па­
то ло ги ја. Ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки, у на стан ку 
акут не ис хе ми је пр сти ју, осим ате ро ем бо ли за ци је, 
хо ле сте рол ске ем бо ли за ци је и кар ди о ем бо ли за ци је, 
као нај че шћих узро ка, тре ба раз ми шља ти о мо гу ћој 
тром бо зи ма лих ар те ри ја (по вре де), ан ти фос фо ли пид­
ном син дро му, по ли ци те ми ји ве ри, тром бо ци те ми ји, 
по ли ци те ми ји ру бра ве ра, кри о гло бу ли не ми ји, си стем­
ским обо ље њи ма ве зив них тки ва (по пут Елерс–Дан ло­
со вог и Мар фа но вог син дро ма), ци стич ној ме ди јал ној 
не кро зи и ар те ри ти си ма, као што су Та ка ја су ов (Ta­
kayasu) и ар те ри тис џи нов ских ће ли ја [11, 12].

ААА и или јач не ане у ри зме су нај че шћа ме ста еми­
то ва ња ми кро ем бо лу са и по сле ди ца су де ге не ра тив них 
про ме на у зи ду аор те у чи јој је осно ви ате ро скле ро за 
(≥80%) [2, 3]. При род ни ис ход по сто ја ња аб до ми нал не 
ане у ри зме су руп ту ра, нај че шћа и по тен ци јал но фа­
тал на ком пли ка ци ја, акут на тром бо за (рет ко) [4, 5, 8], 
а ре ђе по жи вот опа сне дис тал не ми кро ем бо ли за ци је 
[2, 3, 6]. Кли нич ки су углав ном не ме пре са мог ем бо­
лиј ског до га ђа ња (3–29%) уз ве ли ку ве ро ват но ћу по­
нов них ем бо ли за ци ја. Ди ги тал на ис хе ми ја, ис хе ми ја 
це лог екс тре ми те та или ми о не кро за пот ко ле не ре ги је 
бе ле же се код 5% бо ле сни ка [6].

Слика 5. На лаз MDCT ар те ри о гра фи је – ане у ри зма аб до ми нал не 
аор те преч ни ка 40,5 mm (A–D)
Figure 5. MDCT angiography – abdominal aorta aneurysm 40.5 mm 
in diameter (A–D)

Сли ка 4. Пр ви прст де сног сто па ла с по чет ним зна ци ма су ве ган­
гре не
Figure 4. The first finger of the right foot with the initial “gangrena 
sicca” signs
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На ста нак син дро ма пла вих пр сти ју се об ја шња ва по­
сто ја њем фра гил них тром бо тич них ма са у зи ду и де лу 
лу ме на ААА, скло них мо би ли за ци ји и ди се ми на ци ји 
ми кро ем бо лу са у дис тал не ар те ри је. По не кад се де ло ви 
тром ба (ем бо лу си) за гла ве у тер ми нал ним ар те ри ја ма 
пр сти ју но гу и та ко иза зи ва ју фо кал ну ди ги тал ну ис хе­
ми ју. Не ле че не, ре ку рент не ем бо ли за ци је ди ги тал них 
ар те ри ја има ју лош ис ход, у ви ду гу бит ка де ла тки ва 
или це лих пр сти ју (код 60% не ле че них бо ле сни ка) [1, 6].

Син дром пла вих пр сти ју је ди јаг но за ко ју че сто не 
мо же мо пот кре пи ти ја сним до ка зи ма о узро ку на стан­
ка ис хе ми је пр сти ју сто па ла, по себ но ка да је пал па­
тор ни на лаз на пе дал ним ар те ри ја ма го то во нор ма лан. 
Због ви со ке сто пе мор би ди те та и мо гу ћег мор та ли те та, 
та кве бо ле сни ке, са зна ци ма ис хе ми је, пла ви ча сто пре­
бо је ним зо на ма пр сти ју и пра те ћим бо лом, по треб но 
је под врг ну ти оп се жним ис пи ти ва њи ма и по ста ви ти 

тач ну ди јаг но зу, ка ко би се на кра ју ја сно де фи ни са ли 
мо гу ћи узро ци не кро тич них про ме на [7].

Ла бо ра то риј ски на ла зи по не кад су од ве ћег зна ча ја 
не го са ма при ро да ко жних про ме на, јер од ре ђу ју мо­
гу ћи узрок бо ле сти. Ул тра звук, маг нет на ре зо нан ци ја 
и MDCT (ва жан у про це ни екс те нзи је тром ба уну тар 
аор те) [9, 10] мо гу с ве ли ком пре ци зно шћу ра све тли ти 
узрок и по сле ди це обо ље ња. Де таљ но ехо со но граф ско 
ис пи ти ва ње по твр ђу је или ис кљу чу је мо гу ћи кар ди­
о ло шки из вор ем бо лу са. На осно ву на ших ис ку ста ва 
и по да та ка из свет ске ли те ра ту ре, сма тра мо да та кве 
бо ле сни ке, са из ве де ним до ка зи ма о из во ру ем бо лу са, 
тре ба хи рур шки ле чи ти без об зи ра на ве ли чи ну ане у­
ри змат ске вре ће. Кон зер ва тив но ле че ње об у хва та оба­
ве зну при ме ну аце тил са ли цил не ки се ли не и ста ти на, 
а, пре ма ми шље њу не ких ауто ра, и при ме ну ан ти ко а­
гу лант не те ра пи је [13, 14].
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Severe extremity ischemia and the presence of 
the “blue­toe” syndrome are rarely the first complications of the 
present abdominal aortic aneurysm. We report two interesting 
cases of this rare entity.
Outline of Cases A 61­year­old man presented with the rest 
pain of his toes accompanied with digital ischemia of both 
feet. Physical examination confirmed regular arterial pulses 
at lower extremities accompanied with palpable pulsate mass 
in the abdomen. Vascular ultrasound and multidetector tom­
ography (MDCT) of blood vessels revealed small abdominal 
aortic aneurysm (37 mm in diameter), filled with the irregu­
lar, ulcerated, heterogeneous thrombotic masses. Aneurysm 
sac resection was performed with an aorto­bi­iliac bypass re­
construction. A week later, it was mandatory to amputate the 
fifth toe on the left foot because of the advanced gangrenous 

process. The second case was a 77­year­old woman with 7­day 
history of severe feet pain. Abdominal examination revealed 
pulsatile mass paraumbilical to the left. Performed abdominal 
ultrasonography and MDCT angiography confirmed coexist­
ence of the infrarenal aortic aneurysm, 40.5 mm in diameter, 
covered by significant mobile mural thrombus and ulcerations. 
Surgical reconstruction was mandatory and patient underwent 
aneurysm sac resection and aortobifemoral reconstruction.
Conclusion Embolic phenomenon and peripheral embolic oc­
clusion from the mural thrombus within the abdominal aortic 
aneurysm are relatively rare events, but associated with tissue 
loss. Thorough diagnostic examinations and prompt manage­
ment are required regardless of the aneurysm size once these 
signs occurred.
Keywords: abdominal aortic aneurysm; blue­toe syndrome; 
ischemia of extremities.
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