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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Aneurizme digitalnih arterija su veoma retke. Mogu biti lažne ili prave. Lažne su najčešće posledica pe
netrantne traume, dok prave nastaju usled tupe traume, ateroskleroze, vaskulitisa i infekcije. One mogu biti i idi
opatske. Pregledom literature pronašli smo 13 opisanih slučajeva, ali se nijedan nije odnosio na aneurizmu zajed
ničke arterije prstiju šake.
Prikaz bolesnika  Prikazani su klinička slika i arteriogrami urađeni primenom multislice kompjuterizovane tomo
grafije (CT) kod četrdesetdvogodišwe bolesnice kod koje je dijagnostikovana prava aneurizma zajedničke digitalne 
arterije. Lečewe bolesnice je obuhvatilo eksciziju aneurizme i ligaturu proksimalnog i distalnog dela arterije.
Zakqučak  Aneurizme arterija prstiju šake se najčešće manifestuju bolom i na dodir osetqivom pulsirajućom ma
som u predelu šake. S obzirom na to da se spontani oporavak ne može očekivati, bolesnik se podvrgava hirurškom 
lečewu kako bi se suzbio bol i otklonile moguće komplikacije vezane za aneurizmu. Najčešće se vrše ekscizija ane
urizme i ligatura proksimalnog i distalnog dela krvnog suda, a ponekad se primewuje rekonstrukcija termino-ter
minalnom anastomozom, odnosno interpozicijom venskog grafta.
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UVOD

Aneurizme digitalnih arterija su veoma retke. 
Mogu biti lažne ili prave. Lažne su najčešće po­
sledica penetrantne traume, dok prave nastaju usled 
tupe traume, ateroskleroze, vaskulitisa i infekci­
je [1, 2]. One mogu biti i idiopatske [3, 4]. Pregledom 
literature pronašli smo svega 13 opisanih slučaje­
va [1, 3-6, 8-12], ali se nijedan od wih nije odnosio na 
aneurizmu zajedničke arterije prstiju šake.

U radu je prikazana bolesnica kod koje je dijagno­
stikovana prava aneurizma zajedničke digitalne ar­
terije. Opisana je wena klinička slika i prikazani 
odgovarajući arteriogrami načiweni primenom tzv. 
multislice kompjuterizovane tomografije (CT). Lečewe 
bolesnice je obuhvatilo eksciziju aneurizme i liga­
turu proksimalnog i distalnog dela arterije.
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Kod desnoruke bolesnice stare 42 godine pojavila 
se pulsirajuća masa na dlanu desne šake. Tumefakcija 
je nastala dve godine ranije i vremenom se povećava­
la. Bolesnica je osećala bol i nelagodnost u predelu 
šake. U ličnoj anamnezi nije bilo podataka o pret­
hodnoj traumi. Kliničkim pregledom ustanovqena je 
vretenasta masa na dlanu desne šake dugačka oko 10 
mm i široka oko 5 mm. Promena se nalazila nepo­
sredno proksimalno od trećeg metakarpofalangnog 
zgloba, bila je bolno osetqiva na dodir i kompresi­
bilna (Slika 1). Nisu, međutim, primećeni senzorni 
poremećaji. Bolesnica nije imala komorbiditet.
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SLIKA 1. Izgled zajedničke digitalne arterije do trećeg prsta 
pre hirurškog lečewa.
FIGURE 1. Preoperative view of the common digital artery aneurysm 
to the third digit.

Primeweno je multislice CT angiografsko ispiti­
vawe, koje je potvrdilo dijagnozu aneurizme zajednič­
ke digitalne arterije za treći prst (Slika 2). Bole­
snica je podvrgnuta hirurškom lečewu. Incizija na 
koži načiwena je u predelu pulsirajuće tumefakcije. 
Posle preparirawa prepoznata je fuziformna aneu­
rizma (Slika 3). Proksimalni i distalni deo arte­
rije su ligirani i aneurizma je resecirana. Posto­
peracioni tok je bio bez komplikacija, s očuvawem 
normalne motorike i senzibiliteta. Histološki 
pregled je potvrdio dijagnozu prave aneurizme. Na 
kontrolnom pregledu sedam meseci posle operacije 
bolesnica nije imala subjektivnih tegoba, a lokalni 
nalaz na desnoj šaci bio je normalan.
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Dijagnoza kod prikazane bolesnice postavqena je 
kliničkim pregledom, a potvrđena arteriografskim 
nalazom. Zbog mogućih komplikacija klasičnog arte­
riografskog ispitivawa, odlučeno je da se primeni 
tzv. multislice CT angiografija. S obzirom na to da se 
spontano izlečewe ne može očekivati, bolesnica je 
podvrgnuta hirurškom lečewu kako bi se suzbio bol 
i otklonile moguće komplikacije vezane za aneuri­
zme, kao što su ruptura i tromboza [8]. Lečewe najče­
šće obuhvata eksciziju aneurizme i ligaturu prok­
simalnog i distalnog dela krvnog suda [3, 4], ali se 
može primeniti i rekonstrukcija termino-termi­
nalnom anastomozom, odnosno interpozicijom ven­
skog grafta [1, 8]. Kod prikazane bolesnice urađena 
je ekscizija aneurizme uz ligaturu krvnih sudova, a 
odluku o ovakvom hirurškom postupku doneo je hi­
rurg tokom operacije budući da je povratni dotok iz 
distalnog dela arterije bio dobar.

Prema našim saznawima, ovo je jedini prikaz bo­
lesnika koji opisuje aneurizmu zajedničke arteri­
je prstiju šake.
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SLIKA 3. Izgled disecirane aneurizme tokom operacije.
FIGURE 3. Intraoperative view of the dissected aneurysm.

SLIKA 2. Preoperacioni multislice CT arteriogram na kojem se 
uočava aneurizma.
FIGURE 2. Preoperative multislice CT arteriography showing aneu-
rysm.

DISKUSIJA

Prave aneurizme digitalnih arterija često nasta­
ju usled ponavqane tupe traume tokom obavqawa od­
ređene vrste posla ili bavqewa rekreativnim ak­
tivnostima [1, 7, 13]. U nekoliko opisanih slučaje­
va uzrok nastanka aneurizme prstiju šake nije mo­
gao da se otkrije, te su te aneurizme označene kao idi­
opatske [1, 3, 4, 8]. Najčešći simptom aneurizme di­
gitalnih arterija je bol praćen osetqivom pulsira­
jućom tumefakcijom pri pregledu. Drugi simptomi 
arterijske insuficijencije, kao što su bledilo, gu­
bitak pulseva, parestezije, hipotermija i nepodno­
šewe hladnoće, nisu toliko česti [8].
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INTRODUCTION  Aneurysms of digital arteries are consid-
ered to be rarity. They could be true or false. False aneurysms 
are usualy the result of penetrating trauma, while the causes 
of development of true aneurysms are various, such as blunt 
trauma, and rarely atherosclerosis, vasculitis and infection. 
Also, they can be idiopathic. Reviewing the literature we 
found 13 cases of previously described true aneurysms of 
digital arteries. None of them referred to the common dig-
ital artery aneurysm.
CASE OUTLINE  We report a case of an idiopathic true aneu-
rysm of the common digital artery, with its clinical presenta-
tion and a corresponding multislice CT arteriogram. Surgical 
treatment by ligation and excision of the aneurysm was 
performed.
CONCLUSION  As mentioned above, true aneurysms of digital 
arteries are very rare, so they are of little clinical importance. 
The most common symptom of digital artery aneurysms is 

pain, with a tender pulsatile mass on examination. Since nat-
ural healing cannot be expected, surgical treatment of true 
digital artery aneurysms is recomended for pain relief and 
avoidance of complications which may occur and are related 
to the aneurysm presence. Aneurysm resection and ligation 
of a blood vessel can be performed. Also, artery reconstruc-
tion can be performed by primary end-to-end anastomosis or 
the placement of a reversed interposition vein graft.
Key words: true aneurysm; common digital artery; case 
report
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