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TRAUMATSKA OZLJEDA BRAHIJALNOG PLEKSUSA
S OZLJEDOM KRVNIH ZILA — PRIKAZ BOLESNIKA

TRAUMA OF THE BRACHIAL PLEXUS AND ASSOCIATED VASCULAR INJURY - A CASE REPORT
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Deskriptori: Pazu$na jama — ozljede; Pazusna arterija — ozljede, kirurgija; Pazus$na vena — ozljede, kirurgija; Brahijalni
pleksus — ozljede, kirurgija; Vaskularni kirurski zahvati — metode; Rekonstrukcijski kirurski zahvati — meto-
de; Funkcijski oporavak

Sazetak. Akutna vaskularna ozljeda u podru¢ju pazusne jame obi¢no je povezana s ozljedom brahijalnog pleksusa te je
izazov za kirurga i ¢esto uzrokuje odredeni stupanj invalidnosti bez potpune normalizacije funkcije uda. Obvezatan je inter-
disciplinaran operacijski i poslijeoperacijski pristup ovoj vrsti ozljede kako bi se osigurala optimalna njega ovakvih teskih
bolesnika.! U ovom radu predstavljen je slucaj traumatske neurovaskularne ozljede koja obuhvaéa potpuno presijecanje
aksilarne arterije i vene zajedno s potpunim presijecanjem brahijalnog pleksusa. Neposredno nakon prijma nad bolesnicom
je ucinjen hitan kirurski zahvat, a tijekom poslijeoperacijskog pracenja jos tri kirur§ka korekcijska zahvata. U 24 mjeseca
intenzivnoga rehabilitacijskog programa postignut je potpuni funkcionalni oporavak bez ikakvih invalidnosti.

Descriptors: Axilla — injuries; Axillary artery — injuries, surgery; Axillary vein — injuries, surgery; Brachial plexus — inju-
ries, surgery; Vascular surgical procedures — methods; Reconstructive surgical procedures — methods; Re-
covery of function

Summary. Acute vascular trauma in the axillary region is usually associated with brachial plexus injury and presents a
great challenge to surgeon and formidable obstacle to restore a useful limb function. Interdisciplinary operative and post-
operative approach is mandatory providing an optimal care of these severe patients.' Here we present a case of neurovascu-
lar trauma that affected axillary artery and vein, complete transection associated with complete transection of the brachial
plexus. Immediately after admission emergency surgery was performed and in postoperative follow up, after several opera-
tions and rehabilitation that continued for 24 months, entire functional recovery was achieved without any disabling conse-

quences.

Traumatska ozljeda gornjih ekstremiteta obi¢no ne uklju-
¢uje izoliranu vaskularnu ozljedu te je udruZzena s ozljedom
zivaca u 60-70% slucajeva, a na donjem ekstremitetu pove-
zana je s ozljedom Zivca u 25% sludajeva.’ Ozljeda zivaca
postala je vodeci uzrok dugoro¢ne nesposobnosti. Glavni
uzroci ozljeda su prometne nesrece, nezgode na radu i raz-
licite ubodne, penetrirajuce rane ili strijelne rane nastale
djelovanjem vatrenog oruzja. Takve ozljede Zivaca ¢ine 27—
44% uzroka trajne nesposobnosti.” Vrsta zahvacenoga peri-
fernog Zivca, razina ozljede i pridruzene ozljede kao $to su
prijelom kosti i vaskularna trauma, vrijeme operacije, ki-
rurSka tehnika i fizikalna rehabilitacija klju¢ni su progno-
sticki ¢imbenici. Kod vaskularne traumatske ozljede gornjih
ekstremiteta novije tehnike osiguravaju u¢inkovitiju rekon-
strukciju arterijskog optoka rezultiraju¢i smanjenjem potre-
be za posljedi¢nim amputacijama. Prema razli¢itim studija-
ma postoje izvjestaji o stopi spasavanja gornjih ekstremiteta
te je postotak amputacije u jednoj od studija izmedu 8—14%
sve do 40% zbog zahvaéenosti brahijalne ili aksilarne arte-
rije.>”? Kod slu¢ajeva ozljede brahijalnog pleksusa udruzene
s akutnom ishemijom ekstremiteta zbog pratece vaskularne
traume, povrat uspostave potpune funkcije izrazito je rijetko
viden pa su kona¢ni rezultati oporavka Zivca uglavnom
skromni. Opéenito ozljede zivaca na distalnijem nivou imaju
bolju prognozu.”!® U prikazanom slu¢aju premda je bole-
snik zaprimljen u hemoragi¢nom Soku s profuznim krva-
renjem iz presjecenih krvnih zila, koje je uzrokovalo akutnu
ishemiju i potpunu uzetost lijeve ruke, hitan kirurski zahvat
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nakon kojeg je uslijedilo intenzivno poslijeoperacijsko fi-
zikalno lijeCenje i rehabilitacija u trajanju od 24 mjeseca
vratili su potpunu funkciju lijeve ruke.

Prikaz bolesnice

Bolesnica u dobi od 24 godine zaprimljena je u nasu bol-
nicu zbog posjekotine u lijevoj pazusnoj regiji. Mehanizam
ozljede bio je pad kroz staklena vrata. Kod prijma bolesnica
je bila u hemoragi¢nom $oku s jedva pipljivim pulsom, bez
svijesti, s profuznim krvarenjem iz lijeve pazusne jame.
Lijeva ruka bila je paralizirana, sistoli¢ki krvni tlak bio je
ispod 60 mmHg pa su poduzete mjere ozivljavanja i hitna
kirurSka operacija. Eksploriranjem rane utvrdeno je potpu-
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Slika 1. Angiografija koja pokazuje protok kroz supklavio-brahijalnu
vensku premosnicu
Figure 1. Angiography showing flow through the subclavio-brachial ve-
nous bypass

Slika 2. Potpuna funkcija svih perifernih zivaca lijeve ruke nakon zavr-
Sene fizikalne terapije

Figure 2. Full functional recovery of the left hand afier the finished physi-
cal therapy

no presijecanje aksilarne vene, arterije i svih korijena bra-
hijalnog pleksusa s razvijenom akutnom ishemijom lijevog
ekstremiteta. Ucinjene su termino-terminalne anastomoze
presjecenih krajeva aksilarne arterije i vene s pomocu 60
prolenskih produznih $avova. Brahijalni pleksus popravljen
je neurolizom i perineuralnim pojedinaénim 7—-0 vikrilnim
Savovima. Postojala je jo$ jedna rana u kubitalnoj jami
¢ijom je eksploracijom utvrdeno presijecanje radijalnog
zivca koji je rekonstruiran takoder primarnim perineuralnim
pojedina¢nim Savovima. Nakon operacije pulsevi radijalne i
ulnarne arterije lijeve ruke bili su palpabilni. U jedinici in-
tenzivnog lijecenja bolesnici je ordiniran heparin zajedno s
antibioticima i transfuzijom krvi te drugom simptomatskom
terapijom. Cetvrti dan nakon operacije ekstremitet je postao
ishemican bez perifernih pulzacija pa je u¢injena hitna an-
giografija. Digitalna suptrakcijska angiografija pokazala je
okluziju aksilarne arterije. Hitnom trombektomijom aksi-
larne arterije po Fogartyju uspostavljen je protok krvi.
Svakodnevno nakon operacije bolesnica je bila podvrgava-
na fizikalnoj terapiji i elektrostimulaciji, a pulzacije perifer-
nih arterija bile su palpabilne. Tijekom redovitog pracenja
mjesec dana nakon operacije javile su se prve boli i osjet u
lijevoj ruci s djelomi¢no aktivnim pokretima u lijevom ra-
menu i laktu, dok su ru¢ni zglob i Saka bili i dalje paralizi-

Slika 3. Potpuna fleksija svih prstiju i formiranje sake
Figure 3. Full flexion movements of all fingers and fist forming

Slika 4. Oporzicija palca
Figure 4. Thumb opposition

rani. Za vrijeme cjelokupnoga poslijeperacijskog praéenja
bolesnica je bila podvrgavana fizikalnoj terapiji i elektrosti-
mulaciji uz antikoagulantnu terapiju. Dva mjeseca nakon
ozljede voljni pokreti u laktu i ramenu znacajno su se po-
boljsali zajedno s pronacijom i supinacijom podlaktice, dok
je na $aci postojalo smanjenje osjeta u podrucju inervacije
medijanog zivca bez naznaka ikakvog poboljsanja. Elektro-
mioneurografija je pokazala leziju donjeg dijela lijevog
brahijalnog pleksusa (sva tri Zivca) bez miSiéne aktivnosti
misica $ake. Osam mjeseci nakon ozljede pojavile su se pa-
restezije s fleksijskim pokretima svih prstiju i aktivnom dor-
zalnom fleksijom ru¢nog zgloba te djelomi¢nim formira-
njem stisnute Sake. Godinu dana nakon prve operacije poja-
vili su se simptomi kroni¢ne ishemije lijeve ruke, a pulzacije
su bile odsutne. U¢injena je angiografija, koja je pokazala
stenozu u podrucju krvozilne anastomoze aksilarne arterije
i nedostatan kolateralni krvotok. Zbog toga je podvrgnuta
treCem kirurSkom zahvatu pri kojem je u¢injeno supklavio-
brahijalno premostenje uz uporabu autologne reverzne vene
safene magne. Na ovaj tip zahvata odlucili smo se da se
izbjegne ponovna kirurska ozljeda rekonstruiranih dijelova
brahijalnog pleksusa te ponovni neuroloski ispadi perifernih
zivaca. Poslijeoperacijski doslo je do oporavka krvotoka
ruke s palpabilnim pulzacijama (slika 1). Osamnaest mjese-
ci nakon ozljede kao posljedica zaostala je nemoguénost
djelomi¢ne opozicije palca, dok su sve ostale funkcije Sake
vra¢ene. Dvadeset i Cetiri mjeseca nakon ozljede postignut
je potpuni funkcionalni oporavak lijeve $ake s obzirom na
motorni, osjetni i elektrofizioloski oporavak (slika 2, slika
3. 1islika 4).

Rasprava

U ovom radu prikazan je slucaj teSke neurovaskularne
ozljede u lijevoj pazu$noj jami sa, u konacnici, zadovo-
ljavaju¢im ishodom. Situacija opasna po Zivot uzrokovana
profuznim krvarenjem s akutnom ishemijom ekstremiteta
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koja je bila prisutna pri primitku dodatno je otezavala vec
tesku situaciju uzrokovanu ozljedom brahijalnog pleksusa.
Konacan ishod kod ovakvih tipova ozljede rijetko zado-
voljava i prema literaturi potpuni oporavak funkcije nakon
lezije izrazito je rijetko viden.®'? U zbrinjavanju ovakvih
ozljeda potrebno je udruziti konvencionalne neurokirurske
tehnike, tehnike vaskularne i plasti¢ne kirurgije s novijim
tehnikama prijenosa tetiva i misi¢a. Zavrsno slijedi dugo-
trajna i mukotrpna fizikalna terapija. Tijekom lije¢enja le-
zija zivaca kao u ovom slucaju, postavlja se pitanje predno-
sti odgodenog pred primarnim popravkom Zivca. Neki auto-
ri preferiraju rani popravak zivca s pojedina¢nim Savovima,
dok drugi preferiraju operaciju unutar razdoblja od Sest
mjeseci.”? Katkad je poslijeoperacijski potrebno uciniti
dodatne zahvate kao §to su artrodeza, tenodeza, prijenos
tetiva i miSi¢a te prijenos slobodnoga neurovaskularnog
reznja. Prema navodima iz literature razmak izmedu ozljede
i kirurskog zahvata trebao bi biti Sto kradi te se bolji rezul-
tati postizu ranom rekonstrukcijom i primjenom fizikalne
terapije Sto se potvrdilo brzim oporavkom i kod nase bole-
snice. Dvogodi$nje pracenje pokazalo je potpuni oporavak
funkcije lijeve Sake zasnovan na motornim, senzornim i
elektrofizioloskim nalazima. Sve navedeno zajedno s nasim
iskustvom dovelo nas je do zakljucka da je samo rani potpu-
ni popravak ozlijedenih struktura zajedno s ranom i dugo-
trajnom fizikalnom terapijom najbolji postupak u lijecenju
ovakvih tipova ozljeda.
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TRANSPLANTACIJA BUBREGA
U BOLESNIKA S URINARNOM DIVERZIJOM

KIDNEY TRANSPLANTATION IN A PATIENT WITH URINARY DIVERSION

DEAN MARKIC, MAKSIM VALENCIC, _GIAMPAOLO VELCIC ANTON MARICIC
ROMANO OGUIC, STANISLAV SOTOSEK, JOSIP SPANJOL, ZELJKO FUCKAR*

Deskriptori: Transplantacija bubrega — metode; Urinarna diverzija — metode; Illeum — kirurgija; Prezivljenje presatka

Sazetak. Transplantacija bubrega je najucinkovitiji na¢in lijeCenja bolesnika s terminalnim kroni¢nim bubreznim za-
tajenjem. Transplantacija u bolesnika s urinarnom diverzijom efikasan je nacin lijeCenja pacijenata koji imaju disfunkcio-
nalan donji urinarni trakt. Prezivljenje presatka, ali i bolesnika ne razlikuje se u odnosu na bolesnike s klasi¢nom uretero-
vezikalnom anastomozom. Predstavljamo jednog bolesnika s urinarnom diverzijom (ilealni konduit) koji je uspjesno prije
2 godine transplantiran u nasem centru.

Descriptors: Kidney transplantation — methods; Urinary diversion — methods; [leum — surgery; Graft survival

Summary. Kidney transplantation is the most efficient treatment in patients with end-stage renal disease. Transplantation
in patients with urinary diversion is an effective treatment for patients with chronic renal insufficiency and abnormal lower
urinary tract. Graft and patient survival is comparable to that with classical ureterovesical anastomosis. We present one
patient with urinary diversion (ileum conduit) who was successfully transplanted in our center two years ago.
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