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Popis i pojasnjenje kratica

MCP — metakarpofalangealni zglob
CMC — karpometakarpalni zglob

IP — interfalangealni zglob
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1. Sazetak

Danasnje mogucnosti rekonstrukcije palca Sake

zivotinja, a tu razliku i djelotvornost ¢ine karakteristike ljudskog palca. Palac je drugaciji od
ostalih prstiju po svojem polozaju, $to ima 2 a ne 3 falange, od kojih je distalna Sira od
proksimalne, a pripadajuc¢a metakarpalna kost mobilnija je od drugih. Dok je kod ostalih
prstiju najbitnija pokretnost, za karakteristi¢nost funkcije palca zasluzni su stabilnost, duzina

palca i oponirajuci polozaj.

Zbog posebnosti palca, u slu¢aju njegovog manjka ili oste¢enja kompromitirane su sve
radnje ljudske Sake, pa i cijele ruke. Jasno je zaSto je bitno rekonstruirati palac, ¢ak i1 ako dode
do gubitka nekog drugog prsta. Pri planiranju operacije uzima se u obzir veliki broj ¢imbenika
— razina na kojoj je oSte¢enje nastalo (u slu¢aju traume) ili do koje su strukture nerazvijene (u
slu¢aju prirodenog manjka), stanju ostatka ruke, muskulature tenara, i 0 samom pacijentu -
njegovoj dobi, zanimanju, sveukupnom zdravlju i zahtjevima. U skoro stoljetnoj povijesti
pokusaja $to bolje rekonstrukcije, opisane su i isprobane brojne metode, a u ovom radu
osvrnut ¢u se na one koje su u uporabi danas. Tehnike ukljucuju replantaciju amputiranog
palca, razliite reznjeve, zamjenu palca drugim prstom (noznim palcem, 2. prstom ruke) i
osteoplastiku. Varijacije u tehnici vode do razli¢itih ishoda, ¢ine¢i pojedine pogodnijim za

razliita oStecenja.

Kljuéne rije¢i: palac, rekonstrukcija, trauma, kongenitalne anomalije



2. Summary

Contemporary possibilities of reconstruction of the thumb

The human hand is one of the most distinct features that differentiate human from
animal, and its difference and efficacy comes from charasteristics of the thumb. The thumb is
different from other fingers by its position, having 2 phallanges rather then 3, where the distal
one is thicker than the proximal, and the associated metacarpal bone is more mobile than the
others. While the most important attribute in other fingers is their mobility, thumb's

charasteristic function is due to its stability, length and opposition.

Because of these specific characteristics of the thumb, in case of maldevelopement,
damage or loss of the thumb, all the human hand's actions are compromised. The importance
of thumb reconstruction is clear, even if it means losing some other finger. During planning of
the operation many factors are taken in count - the level of damage (in case of trauma) or
undeveloped structures (if congenital defect), state of the rest of the hand, of the thenar
muscles, and the patient himself - patient's age, proffesion, overall health and requests. In
nearly hundred years of striving to achieve the best reconstruction, many methods are
described and tried, and this paper will overview ones being used today. Methods include
replantation of the amputated thumb, a number of flaps, substitution of thumb with another
finger and osteoplastics. Variations in technique lead to different results, making each one

more suitable for different defects.

Keywords: thumb, reconstruction, trauma, congenital anomalies



3. Uvod

Palac je prst kljuan za specificnu funkciju ljudske Sake. Tek postojanje palca
omogucuje hvat, bilo precizni pincetni, lateralni ili grubi hvat ¢ija je odlika snaga. Bez palca
otezane su ili onemoguc¢ene mnoge svakodnevne radnje i ve¢ina zanimanja, narusen je izgled

covjeka 1 kvaliteta zivljenja.

Palac se razlikuje od drugih prstiju: ima samo 2 falange dok drugi prsti imaju 3,
postavljen je odvojeno, krajnje radijalno, i metakarpalna kost s kojom je uzglobljen
najpomicnija je. Vaznost palca, i prema tome veci prioritet rekonstrukcije istog spram ostalih
prstiju, leZi U njegovoj funkciji. Osim kretnji koje moze izvesti kao 1 drugi prsti: fleksija,

ekstenzija, adukcija i abdukcija, polozaj mu omogucuje i oponiranje, preduvjet za hvatove.

Rekonstrukcija je potrebna u slucajevima kongenitalnih anomalija ili traume.
Hipoplazija 1 aplazija prirodeni su nedostaci koji mogu pogoditi palac. Traume su veoma

raznolike a uglavnom se razlikuju amputacija i gubitak pojedinih komponenti.

Level of Thumb Loss

1 Component
Loss

Partial Amputation

Distal
Subtotal

Complete
Amputation

Total

Slika 1. Podjela amputacija po razinama (javna domena)



Prvi pokusaj da se palac zamijeni ekvivalentom sa stopala, ali bez uspostavljanja
mikrovaskularnih anastomoza, izvedeo je Nicoladoni jo§ 1898. Razliciti oblici operacija
isprobavani su unatrag zadnjih 100 godina, a neurovaskularni oto¢ni reznjevi s drugih prstiju i
slobodni prijenos noznog palca razvijeni su u zadnjih 40 do 50 godina. Prvu mikrokirurSku
operaciju prijenosa drugog noznog prsta izvedeo je Young u Kini 1966. god, a noznog palca

1968. Cobbett u UK (Cobbett JR, 1969.).

Cilj rekonstrukcije, ukratko, je vratiti funkciju, stabilnost i izgled palca — to¢nije vratiti
osjet, osigurati stabilnost IP i MCP zglobova, posti¢i adekvatnu snagu da bi bilo moguce
suprostavljanje drugim prstima, pravilan polozaj i drzanje, pokretnost CMC zgloba, a u
konacnici, posti¢i optimalno funkcioniranje ruke (Heitmann & Levin, 2002.). Littler sumira
funkcije palca u ovih 5 komponenti: stabilnost, snaga, pokretnost, osjet i drzanje (Littler JW,
1956.). Treba imati na umu da rekonstruirani prst nikad ne moze biti jednako djelotvoran kao
zdravi, neozlijedeni prst, ali se puno moze posti¢i dobro odabranom i pravilno izvedenom

tehnikom rekonstrukcije.

3.1. Relevantna anatomija

Palac, digitus pollex, smjesten je na Saci radijalno od ostalih prstiju. Skelet mu Cine 2

falange, proksimalna i distalna, a proksimalno je uzglobljen s prvom metakarpalnom kosti.
Kretnje palca i miSi¢i koji th omogucuju su:

Fleksija — m. flexor pollicis brevis

Ekstenzija — m. extensor pollicis longus i brevis

Adukcija — m. adductor pollicis i malim dijelom flexor brevis te opponens

Abdukcija — m abductor i djelomi¢no flexor brevis



Opozicija — m opponens pollicis, uz pomo¢ flexor brevis i adductor pollicis

+ Repozicija — extenzori i dugi abduktor

Palac prima arterijsku krv preko terminalnih ogranaka radijalne arterije. Venska krv
palca skuplja se preko arcus venosus palmaris profundus i superficialis te rete venosum

dorsale manus i odvodi radijalno preko v. cephalicae (Platzer 2003).

Motornu inervaciju za miSice tenara palac dobiva od (miSi¢nih grana) n. medianusa 1

manjim dijelom ulnarisa, a za ekstenzorne misice, kao 1 osjetnu inervaciju, od n. radialisa.

= ' : Thumb

Carpal metacarpal
ones CMC joint
Superficial .
radial nerve DIS'I_'al
radius
@MMG 2010
Lateral
cutaneous
nerve
Nerve Median
of Henle nerve
Ulnar
artery — Radial
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nerve — i

Slika 2. a) Krvna i ziv¢ana opskrba Sake; b) zglobovi palca (javna domena)



4. Rekonstrukcija

Rekonkstrukcija moze biti izvedena unutar 24 sata od ozljede, unutar 3 dana, 7 dana ili
elektivno. Tempiranje je bitno zbog variraju¢e opasnosti od komplikacija. Pritom je prioritet
postizanje zarastanja rane, a tek potom postizanje funkcije. Dakle prvo se treba pobrinuti da je
rana Cista i zatvorena te nema gubitka krvi, a tek nakon osiguravanja zdravog zarastanja moze
se razmotriti povratak mobilnosti (pasivni i aktivni opseg kretnji), Ziv€anog provodenja,
stabilnost zglobova itd. Kod potpune replantacije slijedi se redoslijed spajanja komponenti od
stabilizacije kosti, Sava tetiva, spajanja krvnih zila do zivaca. Sve strukture moraju biti
spojene jer samo je tako omogucen oporavak funkcije, a nema svrhe od spajanja natrag palca

koji se ne moze koristiti.

Ozljede interfalangealnog ili metakarpofalangealnog zgloba koje se ne mogu
funkcionalno rekonstruirati najbolje je rijeSiti artrodezom, a u slucaju oSte¢enog
karpometakarpalnog zgloba palca moze se napraviti artroplastika mekim tkivom jer je od svih
zglobova njegova pomicnost najbitnija za adekvatnu funkciju palca. Gubitak skeleta se
zbrinjava anatomskom redukcijom okolnog tkiva i fiksacijom, a manjak mekog tkiva
nadoknaduje se reznjevima ili graftovima. Odabir reznja ovisit ¢e o mjestu, veli¢ini i obliku

defekta, stanju donorskog mjesta i naravno iskustvu kirurga.

4.1. Indikacije

Potreba za rekonstrukcijom javlja se u slucajevima traume, aplazije ili hipoplazije.
Bitna razlika je u tome da su u slu¢aju amputacije, do ozljede bile prisutne normalne
strukture, a u slucaju kongenitalnog manjka moguce je da je razvoj struktura poput kostiju,

Zivaca i zila izostao.



Nije svaka ozljeda ili manjak palca ujedno i indikacija. Hocée li operacija biti
indicirana, jako ovisi o pacijentovim Zeljama i potrebama, kao i spolu, dobi i zdravlju
opc¢enito. Povratak funkcije operacijom se ne podrazumijeva, a pacijentu rezultat ponudene
metode moze estetski biti nezadovoljavaju¢. Zato da bi se operacija izvela, potreban je
motiviran pacijent koji ¢e suradivati, kao i dobro oCuvane potporne strukture i mnogi drugi
faktori. Zahtjevna operacija rekonstrukcije palca kontraindicirana je u pacijenata s kratkim
ofekivanim trajanjem zivota, vaskularnim bolestima, nemoguéno$éu povrata osjeta |
kroni¢nim bolestima (Dellon AL, 1986.). Takoder se ne preporuca pokusaj operacije kod
osoba koje su na manjak palca naviknute, ili koji su se navikli ne koristiti doti¢nu ruku. Dobro
zarasla amputacija moze imati bolju funkciju nego replantirani prst, koji je bolan ili bez

funkcije.

4.2. Procjena i planiranje

Pri pregledu, ozljeda palca smjesta se u kontekst cijele Sake jer su za kljucne funkcije
palca potrebni i palac i ostatak Sake. Gleda se stanje mekog tkiva, korijena nokta, tetiva i
njihovih hvatista, zglobova, kostanog tkiva i neuroloski status. Nakon toga treba uzeti u

procjenu 1 pacijentovu dob, opcenito zdravlje, zanimanje 1 zahtjeve.

Palac je iz prakti¢nih razloga podijeljen u regije koje zbog vise faktora odreduju vrstu
rekonstrucije koja se moze izvrSiti. Opisali su ih Kleinman i Strickland. Podjela je po

tre¢inama, a regije ¢ine distalna falanga, proksimalna i metakarpalni segment.

Postoje odredeni faktori na koje valja obratiti paznju. Jedan od temelja solidne

rekonstrukcije je oCuvani i funkcionalni CMC. Palac s ukocenim i nepomic¢nim [P i MCP



moze dobro funkcionirati dokle god je CMC u dobrom stanju. Za bolni, uko¢eni CMC moze

se razmotriti artroplastika.

Rekonstrukcija ¢e biti otezana ako postoje kontrakture od opseznih oziljaka ili veéi
manjak koze u interdigitalnom prostoru, a pokusaj da se takav defekt korigira Cesto nije

uspjesan.

Ve¢ je reeno da su za radnje koje obavlja palac potrebni i drugi prsti, jer s njima palac
dolazi u kontakt. Trebaju imati optimalnu duljinu, poziciju i pokretnost. Medutim, ukoceni,
kratki ili neosjetljivi prsti koji ne mogu sluziti svojoj svrsi, mogu biti upotrijebljeni za

produljenje (on-top plasty) ili zamjenu (policizacija, prijenos palca s noge na ruku) palca.

Vidljivi manjak ne mora korespondirati s manjkom funkcije. Amputacija palca moze
lijepo zarasti, a pacijent razvije kompenzatorne naine zaobilazenja uporabe bataljka te se
neée naviknuti da upotrebljava teSko rekonstruirani prst. Zbog velike raznolikosti koju
pokazuju ozljede palca i zbog individualnih razlika u nacinima na koje se ljudi nose sa svojim
stanjem, moze biti teSko procijeniti pravu tezinu stanja i opseg Stete, i prema tome mogucénost

ili potrebu za rekonstrukcijom (Eaton CJ, 2006.).

Kona¢no, bitno je prilagoditi se pacijentovim ocekivanjima - uspjeh u tehnickoj
izvedbi moze biti estetski uzas za bolesnika. Da li je pacijentu bitnija funkcija, ili izgled i
drustveno doZivljavanje? VaZzno je pomo¢i pacijentu da stekne pravi dojam (npr.
fotografijama) o tome Sto je realno izvedivo u njegovom slucaju. Ako je izgledno da ¢e osoba
biti nezadovoljna postignutim, funkcionalno ili estetski, moze se razmotriti opcija postavljanja

proteze.



4.3. Metode

REZNJEVI

Reznjevi se koriste za pokrivanje defekta mekih tkiva, a odabir tehnike najvise ovisi o
veli¢ini defekta. Primjena reznjeva usmjerena je vise na pokrivanje defekta nego 1i na
nadoknadu duljine prsta. Manjak tkiva manji od 1 cm moze se pokriti slobodnim
transplantatom koze ili V-Y kliznim reznjem, a moze se ostaviti i da sekundarno zacijeli. Za
vece gubitke, pogotovo ako su izloZene tetive 1 kost, potrebne su kompliciranije tehnike, Sto
ukljucuje primjenu otoc¢nih reznjeva na neurovaskularnim peteljkama i ukrizene reznjeve s II

prsta.

Klizni rezanj s dlana (palmar advancement flap) — takozvani Mobergov rezanj, dobra je
opcija za defekte velike 1-2 cm (vece od pola jagodice distalne falange palca). Za pokrivanje,
na defekt se dovodi dobro inervirano tkivo s palmarne strane palca, pri cemu se odli¢no
restaurira osjet (Tupper J, Miller G, 1985). Dodatni pomak reZnja moze se dobiti tako da se
proksimalno napravi transverzalna oslobadaju¢a incizija (za manji pomak; nastala rana
pokrije se slobodnim transplantatom koze), z-plastika na tenaru ili se rezanj napravi po

principu V-Y. Tako se ujedno i smanji rizik od pojave kontraktura.

Siu

Slika 3. Shema izvodenja Mobergovog reznja (javna domena)



Slika 4. Rekonstrukcija V-Y reznjem (fotografije preuzete iz arhive Klinike za plasti¢énu

kirurgiju KB Dubrave)

Heterodigitalni rezanj (heterodigital / cross-finger flap reconstruction) — primjenjuje se kod
gubitka cijele palmarne povrSine palCane distalne falange, a donorsko mjesto je dorzum
proksimalne falange indexa. Takva ozljeda prevelika je za klizni rezanj, a obicnim
transplantatom ne dobiva se dovoljno izdrzljiva, bezbolna koza. Tehnika je pouzdana, dobro
se podnosi, dobiva se rezanj kvalitetne krvne opskrbe (Foucher G, Braun JB, 1979.) a estetski
nezadovoljavajuci rezultat 1 kontrakture su rijetki. Baza reznja je njegova radijalna strana,
koja se odvaja tek nakon 14 dana. Radi povrata boljeg osjeta, razvijene su varijante reznja
koje ukljucuje i osjetnu granu radijalnog Zivca (Gaul JS Jr, 1969.) ili ogranke radijalnog i
medijanog zivca (dvojno inervirani krizni rezanj prstiju/dual innervated cross-finger flap)
(Hastings H 2nd, 1987). Pri odvajanju takvog reznja treba obratiti posebnu paznju na

proksimalnu poprecnu inciziju da se ne oStete grane Zivca.



Neurovaskularni oto¢ni rezanj na peteljci (neurovascular island pedicle, Littlerov rezanj) —
koristi se kod ekstenzivnog gubitka mekog tkiva palCane palmarne strane i kod gubitka
terminalne intervacije. Uzima se s prsta s intaktnom inervacijom, a najées¢e je donorsko
mjesto ulnarna strana srednjeg ili 4. prsta. S odgovaraju¢om indikacijom, izvodenje ove
tehnike je opravdano, jer se vra¢a dobra inervirana koza na palac. Medutim, rijetko koja
odrasla osoba nauci prepoznavati dobiveni osjet kao da potjeCe s palca, usto je tehnicki
zahtjevnije od heterodigitalnog reznja, zrtvuje palmarni osjet s ulnarne strane nekog drugog
prsta, a moguce komplikacije ukljucuju nekrozu reznja, nepodnosenje hladnoce 1 ukocenost

donorskog prsta, pa se danas rjede izvodi (Azari KK, Andrew Lee WP, 2011.).

Slika 5. Prijenos oto¢nog reznja (javna domena)

Osteofasciokutani podlakti¢ni reZanj — dobro vaskularizirani rezanj koze i kosti. Koristi se
uglavnom kod amputacija na razini metakarpalne kosti, a preduvjet je ocuvana opskrba krvlju
preko ulnarne arterije. Zivéana opskrba dobiva se prijenosom neurovaskularnog reznja na
peteljci s 3. ili 4. prsta. Prednost metode je da se ne mora izvoditi u vise stadija, a dobiveni

9



reznjevi su dobro vaskularizirani. Nedostatak je kozmetski defekt na donorskom mjestu na
podlaktici, a veéi problem izlazi iz retrogradne cirkulacije, zbog cega rezanj ima
postoperativno znacajan otok dok otpor valvularnog aparata ne bude savladan a anastomoze

uspostavljene (Biemer E., Stock W., 1983.).

ReZanj prve dorzalne metakarpalne arterije (first dorsal metacarpal artery flap, FDMA,
kite flap) — rezanj je tipa oto¢nog, s istoimenom arterijom, venom i ogrankom radialisa. Izvodi
se u jednom aktu bez dugotrajne imobilizacije. Daje dobre estetske i funkcionalne rezultate uz
malo morbiditeta donorskog mjesta (Muyldermans T., Heirner R., 2009.). Zbog svoje

pokretnosti visestruko primjenjiv, dimenzije ograni¢ene na MP zglob proksimalno i IP zglob

distalno.
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Slika 6. Tehnika izvodenja FDMA reznja (preuzeto sa

http://www.msdlatinamerica.com/ebooks/HandSurgery/sid806116.html)
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Slika 7. Rekonstrukcija FDMA reznjem intraoperativno, te rani i kasni rezultat (fotografije

preuzete iz arhive Klinike za plasti¢nu kirurgiju KB Dubrave)
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OSTEOPLASTIKA

Kombinacija kostanog presatka i reznja, koristi se za produzivanje ostatka palca nakon
parcijalne ili distalne subtotalne amputacije. Koristi se presadak iz ilijaCne kosti, zamotan u
tubularni rezanj sa prepona ili epigastriénog podrucja. Naknadno se na jagodicu palca dovede
neurovaskularni oto¢ni rezanj radi osjetne inervacije. Dobra strana je da se ne Zrtvuje nijedan
drugi prst, ali rezultat moze biti estetski nezadovoljavaju¢ (masivan, mlohav palac, bez nokta,
potreban poseban neurovaskularni rezanj). Cesto je potrebno i naknadno smanjivanje

(debulking) zbog masivnosti palca.

FALANGIZACUA

Tehnika kojom se produbljuje I interfalangealni prostor Z-plastikom. Palac se vizu-
elno produljuje, ali se pritom gubi dio miSi¢a, pa je primjena ove tehnike ogranicena i ne
doprinosi funkcionalnosti. Cesto zna i izgledati neprirodno. Primijeniti se moZe ako je

oCuvana barem polovica proksimalne falange. Prva metakarpalna kost trebala bi biti pomic¢na

i ne bi smjeli biti prisutni opsezni oziljci i miSi¢ne kontrakture.

Slika 8. Primjena Z-plastike u produbljivanju I interfalangealnog prostora (iz arhive Klinike za

plasti¢nu kirurgiju, KB Dubrava, Zagreb)
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PRODUZIVANJE METAKARPALNOM DISTRAKCIJOM

Provodi se koristenjem vanjskog fiksatora (po principu llizarova) i iziskuje dobru
suradnju pacijenta. Fiksator se postavlja na metakarpalnu kost palca, nakon §to je na njoj
napravljena osteotomija (Pollack HJ, 1994.). Istezanje kre¢e nakon tjedan dana, brzinom do
Imm/dan, kod odraslih uglavnom manjom. Nakon §to se postigne ciljna duljina, s vadenjem
fiksatora treba pricekati barem 6-8 tjedana. Nastalu Supljinu ispunja rastué¢a kost, ali kod

odraslih je tu Supljinu ponekad potrebno ispuniti graftom spongioze.

Slika 9. Distrakcija | metakarpalne kosti vanjskim fiksatorom (javna domena)

ON-TOP PLASTICNA REKONSTRUKCIJA

To je metoda koja se koristi kod amputacija u podru¢ju MCP zgloba. Palac se
produzuje distalnim segmentom oStecenog ili djelomi¢no amputiranog drugog prsta,
prenesenim na neurovaskularnoj peteljci. Treba pripaziti na to da prijenos osteé¢enih djelova

povisuje rizik od komplikacija.
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POLICIZACIIA

Cesto jedina primjenjiva metoda kad je unisten CMC zglob, ili kod potpune
kongenitalne aplazije (Buck-Gramcko D, 1977.). Na mjesto palca se premjesta cijeli prst,
najcesce index. Pritom se nadomjesta duljina, osjet, prst je na pravilnoj poziciji i izvodivi su
pokreti koji omogucéuju hvatove. Donekle je nedostatak je $to se suzuje dlan, a i navikavanje

na prst na novom mjestu moze biti otezano.

Operacija teCe tako se index odvoji pri bazi metakarpalne kosti, pronira za 130° i

fiksira u abdukciji. Pritom treba skratiti ekstenzorne tetive.

Prisutne strukture mjenjaju funkcije — m. extensor digitorum communis preuzima
ulogu m. abductor pollicis longus, dorzalni interosalni misi¢ postaje abductor pollicis brevis;
metakarpalna glava i1 proksimalna i srednja falanga preuzimaju ulogu trapeziuma,

metakarpalne kosti i proksimalne falange (Eaton CJ, 2006.).

Index

r e
4
DIP

PIP

Slika 10. Shema policizacije (javna domena)
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Slika 11. Policizacija indexa u djeteta s kongenitalnim manjkom palca (iz arhive Klinike za

plasti¢nu kirurgiju KB Dubrave)

Moguce su mnoge individualne varijacije, poput spajanja proksimalne falange s bazom
prve metakarpalne kosti u slucaju ako je CMC zglob ostao intaktan. U oko pola pacijenata
potrebna je i sekundarna operacija, ali u adekvatnim uvjetima ova metoda daje najbolje

rezultate.

PRIJENOS PRSTA SA STOPALA NA SAKU (TOE-TO-THUMB TRANSFER)

Transplantacija prsta s noge na Saku postala je zlatni standard za rekonstruiranje
amputiranog palca. Primjenjiva je pri raznim oblicima defekta, od manjka vrska ili ako postoji
metakarpalna kost a potrebno je samo dobiti na duljini, do povrata Citavog prsta s najboljom
funkcijom koja se moze posti¢i. Treba biti ofuvana barem baza metakarpalne kosti.
Omoguc¢uje dobar oporavak osjeta, kost nastavlja rasti, i izvede se U jednoj operaciji.
Nedostatak moze biti da novi palac nalikuje na nozni prst, a stopalo moZze postati nestabilno,
Sto je veci problem ako se upotrijebi nozni palac nego II prst. Operacija dugo traje, tehnicki je
zahtjevna, a nosi rizik od potpunog neuspjeha, ali potencijalni benefit daleko prelazi te
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poteskoc¢e. Operaciju slijedi rigorozna, dugotrajna rehabilitacija, tako da pacijent mora biti

motiviran i suradivati.

Kod djece se CeSée za prijenos koristi drugi nozni prst, a kod odraslih nozni palac.
Prije operacije preporuca se napraviti arteriografiju, a na pocetku operacije prikazu se zile da
se izoliraju one povoljne za anastomozu i odredi potrebna duljina donorske neurovaskularne
peteljke. Moraju biti oduvani kost, tetive i neurovaskularni snop. Sto su strukture oduvanije,
manje ¢e biti potrebni tetivni, venski ili ziv€ani graftovi a to zna¢i manje ekstenzivnu
disekciju na stopalu. Potrebna skeletna duljina je pak referentna za odredivanje veliCine
grafta. Ako je moguce, valja saCuvati i zglobno tijelo jer se nozni prst moze odvojiti
disartikulacijom i spojiti s o¢uvanom kosti u novi zglob, oko kojeg se sasije zglobna ¢ahura
noznog prsta (Wei FC, Henry SL, 2011.). Ako je tehnika dobro izvedena, morbiditet

donorskog mjesta nece biti toliki da bi pacijentu oteZzao hod.

Slika 12. Rezultat rekonstrukcije toe-to-thumb metodom (iz arhive Klinike za plasti¢nu

kirurgiju KB Dubrave)
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Prijenos prsta s noge je odli¢na opcija kad replantacija amputiranog prsta nije moguca,
ili je transplantat propao, jer se njome vracaju jagodica (i njen osjet), glabrozna koza potrebna
za ¢vrsto drzanje, te nokat. Za problem diskrepance u dimenzijama postoje razna rjesenja, tj.
varijante tehnike kojima se tkivo smanji (trimmed toe tj. podrezani prst) ili se kombiniraju
djelovi dvaju noznih prsta (twisted two toes, wrapparound flap). Trimmed toe kombinira
prednosti drugih dviju tehnika, posebno indiciran kad postoji neprihvatljiva razlika u veli¢ini
palca noge i onog koji bi se trebao dobiti na ruci, a pozeljan je pokretan IP zglob (Henry SL,

Wei FC, 2010.).

OMATANJE TKIVOM (WRAPAROUND TOE TRANSFER)

Najbolji je izbor za amputacije blizu MCP zgloba ili distalno od njega, i najprirodnijeg
izgleda medu rekonstrukcijama s pomoc¢u noznih prstiju. To je hibridni zahvat izmedu
osteoplasti¢ne rekonstrukcije i prijenosa noznog palca (Morrison WA et al., 1980.). Slobodni
rezanj koji se prenosi s noznog palca sacinjen je od distalne polovice distalne falange i tkiva
sa plantarne, lateralne 1 dorzalne strane, ukljucujuc¢i nokat, i obavija se oko koStanog grafta.
Kostani presadak tako premoscuje udaljenost od ostatka kosti palca Sake do distalne falange
noznog palca. Komad kosti nekad se uzimao iz ilijane kosti, medutim viSe se ne koristi jer se
resorbira. Danas se uzima uglavnom kost iz noznih prstiju, iz istog prsta (u tom slucaju se
viSak koZe koji ostane omota oko ostatka) ili susjednog. Potonje se moze izvesti kao varijanta
Htwisted two toes transfer tj. dva zavrnuta nozna prsta. Pri tome se na istoj vaskularnoj
peteljci prenosi tkivo s dva susjedna nozna prsta, od ¢ega se s noznog palca uzima meko tkivo

s noktom a sa Il prsta kost i tetive. Nokat se suzi resekcijom germinativnog matriksa.
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Rezultat je da je duljina noznog palca gotovo potpuno ocuvana, a rekonstruirani palac
izgleda estetski vrlo prihvatljivo. Opseg kretnji, diskriminativni osjet dodira i jacina stiska su

veoma zadovoljavaju¢i (Yu Z., Huang Y., 2000.).

4.4, Podjela po razini oStecenja

Uspjesna replantacija najbolje ¢e povratiti izgled 1 funkciju palca ozlijedenoj ruci.
Zbog potencijalnog manjka struktura, za rekonstrukciju kongenitalnog manjka palca je

najbolja policizacija indexa.

Rekonstrukcija distalne trec¢ine (distalno od IP)

Na ovoj razini, ozljede pa ¢ak i potpune amputacije rijetko rezultiraju signifikantnim
funkcionalnim deficitom (Azari KK, Andrew Lee WP, 2011.). Ako je oStecenje malo, moze
se pokuSati primarno zatvaranje. Replantacija je zahtjevna zbog malih dimenzija Zila u tom
podrucju, ali vra¢a duzinu, koZu jagodice 1 nokat, §to jako doprinosi povratku spretnosti palca.
U slucaju neuspjeha ili nemogucnosti izvedbe, oSteenje na toj razini moze se sanirati

transplantatom koZe ili reznjevima, ili pustiti da sekundarno zaraste.

Rekonstrukcija srednje trec¢ine (distalno od MCP a proksimalno od IP)

U prvi plan dolazi pitanje duljine, o kojoj ovisi jacina stiska i pincetnog hvata. Od ne-
mikrokirur§kih metoda dostupne su falangizacija, distrakcija metakarpalne kosti ili
osteoplasti¢ni zahvat. Njihova loSa strana je Cesto nezadovoljavajuci izgled, nedostatni osjet,

resorpcija  koStanog  grafta  itd  (http://emedicine.medscape.com/article/1244563-
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treatment#al133). Od mikrokirurskih metoda primjenjuju se prijenos palca s noge na ruku,

prijenos II prsta stopala na ruku i prijenos dva zaokrenuta nozna prsta.

Rekonstrukcija proksimalne tre¢ine

Sto je palac amputiran proksimalnije, to je rekonstrukcija teza ali i vaZnija.
Primjenjive metode su policizacija indeksa ili prijenos drugog noznog prsta. Uzima se Il prst a
ne palac jer se uz uzimanje i dijela metatarzalne kosti dobiva veca duljina. Izmedu palca na
ruci 1 stopalu zna biti 1 velika diskrepanca u dimenzijama, $to nije prihvatljivo ni estetski ni

funkcionalno.

Regions of Thumb Reconstuction

Region A

Primary closure

Toe to Thumb (wrap around)
Local flaps

Region B

Web deepening

Metacarpal lengthening

Toe to thumb

Region C

Toe to thumb

Osteoplastic thumb reconstruction
Dorsal rotational flap
Region D

Pollicization

Slika 13. Metode rekonstrukcije po regiji ostecenja (preuzeto sa

http://www.orthobullets.com/hand/6062/thumb-reconstruction)
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4.5. Komplikacije

Potencijalne komplikacije kod rekonstruiranja palca su brojne, od nespecifi¢nih poput
postoperativnog krvarenja, komplikacija vezanih uz anesteziju, infekcije i hipertrofi¢nih

oziljaka, do direktno ovisnih o izvodenom tipu operacije.

Kod svih inicijalnih problema koji uklju¢uju neki oblik ostecenja osjeta, postoji znatna
vjerojatnost da ¢e osjet ostati abnormalan — slab, drugaciji, a u velikog broja pacijenata
kojima je zZivCana opskrba dovedena s druge lokacije nikad se ne dogodi prilagodba u vidu
prepisivanja osjeta s te lokacije novoj, na palcu. Zbog osStecenja Zivaca mogu se razviti i
kompleksni regionalni bolni sindromi, a iz krajeva oSteCenih Zivaca znaju se razviti neuromi

(Herndon JH et al., 1976.).

Cesta posljedica ozljeda tj manjka palca je i osteéen ili manjkav nokat, koji se
rekonstrukcijom ne uspije vratiti u originalnom ili zeljenom obliku. Ostatak spaSenog nokta,
nokat prenesen s drugog prsta npr. s nogu, ili uopée ne ukljucivanje nokta u rekonstrukeiju,

Cesto ostaju trajni estetski deformitet.

Neadekvatna krvna opskrba glavni je uzrok komplikacijama kao $to su odgodeno
cijeljenje, fibroza i infekcija (http://www.eatonhand.com/complic/text03.htm).  Ceste
posljedice su i edem, nepodnosenje hladnoce, ili u krajnjem slucaju gubitak tkiva prenesenog
kao rezanj ili transplantat. Edem otezava dobar oporavak pritiskom na zglobove 1 miSice, ¢ime
prst biva fiksiran u nezeljenom polozaju s nemogucénoscu pokretanja, te na zile, zatvarajuci
krug kojim se pogorSava. Dobru krvnu opskrbu postize se vaskulariziranim reZnjevima,

revaskularizacijom i pazljivim debridmanom.

Vazospazam je jedan od naj€esc¢ih problema, moZe se javiti ve¢ za vrijeme operacije
ili postoperativno. Javi li se intraoperativno, popusta na primjenu lokalnih anestetika, a

pomaze 1 adventitektomija. Postoperativno do vazospazma dolazi zbog niske sobne
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temperature, prevelikog koriStenja ruke, niskog tlaka ili pacijentove anksioznosti. Te faktore
moze Se prevenirati, a ako se ipak pojavi, treba primijeniti vazodilatatore, ponekad i uz
micanje dijela koznih Savova. Ruku se spusti ispod razine srca, i treba paziti da sustavni tlak
bude optimalan. VVazospazam sa sobom nosi opasnost gubitka transplantata ili reznja, zbog

nedostatne cirkulacije.

Venska tromboza — rjeda je, i uglavnom je posljedica izvrtanja zile ili pritiska
hematomom ili pretijesnim zatvaranjem. Potrebna je reeksploracija. Nekroza tankih koznih

reznjeva nastaje ako je koze premalo, ili je oslabljena opskrba krvlju.

Uvijek postoji mogucnost da miSi¢i ne povrate funkciju. Kozni graft treba paZljivo
odabrati, jer se na njegovom mjestu mogu razviti kontrakture i fascijalne adhezije (Lin CH,
Nguyen A, 2010.). Potonje zajedno s upalom, oticanjem i ne micanjem ruke stoje kao uzrok
ukocenim zglobovima, fiksirajuéi prst u nepozeljnom poloZaju. Podrazumijeva se da
rekonstruirani palac nikad ne povrati funkciju (osjet, motoriku) na razinu zdravog prsta, ali se
moze dogoditi i da je ne povrati niti onoliko koliko bi po opsegu oste¢enja i odabranoj tehnici

bilo oc¢ekivano.

Mnoge od navedenih komplikacija pogadaju i donorsko mjesto (donor site morbidity), jer,
Sto se ne smije zanemariti, odvajanje donorskog tkiva je za donorsko mjesto trauma. Tako
npr. prsti s kojih se uzimaju reznjevi mogu takoder patiti od ukocenosti, pojave neuroma i

hipertrofi¢nih oziljaka.

Za vec¢inu komplikacija najbolja je prevencija dobro promisljena rehabilitacija uz
pasivne i potom aktivne pokrete. Razvijanje aktivnog opsega kretnji promovira cijeljenje kosti
1 jacanje miSica, reducira edem 1 prevenira disfunkcionalni i pogreSan obrazac korisStenja

prsta. O prikladnoj rehabilitaciji uvelike ovisi ishod 1 uspjeh rekonstrukcije uopce.
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7. Zivotopis

Rodena sam 26.2.1989. u Zadru, gdje sam zavrsila osnovnu Skolu te Gimnaziju Franje
Petri¢a, prirodoslovno-matematic¢ki smjer. Sudjelovala sam na zupanijskim natjecanjima iz
biologije 1 geografije, a na nastavi prolazila s odlicnim te sam oslobodena mature. Pohadala

sam 1 osnovnu i srednju glazbenu Skolu, smjer klavir.

Godine 2007. upisala sam Medicinski fakultet kao redovna studentica. Clanica sam
neurokirurSke sekcije u sklopu koje sam prosla tecaj Sivanja. U medicini me oduSevljava

kirurgija, a pogotovo rekonstruktivna.

Dobro se snalazim na osobnom racunalu. Aktivno se sluzim engleskim jezikom u
svakodnevnom govoru i pismeno. Imam vozacku dozvolu B kategorije. U slobodno vrijeme
bavim se crtanjem, sviranjem klavira, gitare i didgeridooa, skijanjem, jedrenjem,

bicikliranjem i penjanjem.
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