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HYRJE

Rikonstruksioni i defekteve té lokalizuara né kérci dhe kémbé ka pérbéré prej shumé
kohésh njé prej sfidave mé té médha té Kirurgjisé plastike. Karakteristikat e vecanta té
kércirit gé lidhen me rolin e tij né peshémbajtje dhe vecorité unike té vaskularizimit té tij,
e dallojné kércirin nga regionet e tjera trupore dhe paraqgisin para kirurgut plastik kérkesa
unike pér sa i pérket rikonstruksionit. Nga ana tjetér, njé séré patologjish té lokalizuara né
kérci kérkojné gjithmoné e mé shpesh pérfshirjen e kirurgut plastik né ekipin trajtues, pér
té pérftuar njé rezultat jo vetém afatgjaté né shérim, por edhe cilésisht té géndrueshém gé
do t’i mundésonte pacientit rikthim sa mé té ploté né jetén normale.

Njé séré faktorésh e kané béré mé té pranishém Kirurgun plastik né trajtimin e
patologjive té lokalizuara né kérci. Rritja e urbanizimit ka cuar né rritjen e kompleksitetit
té traumés, ku gjithmoné e mé shpesh pasojat pérfshijné njé kérci té traumatizuar réndé,
me fraktura té hapura, gé shogérohen me démtim serioz té indeve té buta. Ky
kompleksitet e bén po aq té ndérlikuar edhe strategjiné e trajtimit, e cila pérfshin jo vetém
stabilizimin e frakturave, adresimin e traumés vaskulare-nervore, por edhe sigurimin e
njé mbulese kutane té géndrueshme, pa té cilén suksesi i etapave té tjera té pérmendura
nuk mund té jeté i garantuar. Jo vetém kag, por pérfshirja e kirurgut plastik sa mé herét
né kété proces do té mund té siguronte shkurtim té kohés sé trajtimit, kosto mé té ulét
trajtimi, gjithmoné me cilési mé té miré afatgjaté té shérimit.

Trauma, pérfshi djegien, éshté njé prej shkageve kryesore té sémundshmérisé pér
regionin krural por jo e vetmja. Tumoret e indeve té buta apo kockore, pérbéjné njé shkak
té shpeshté té semundshmérisé sé kétij regioni. Pérparimet né fushén e onkologjisé kané
béré té mundur ekscizime gjithmoné e mé té guximshme, por kjo sjell krijimin e
defekteve gjithmoné e mé té véshtira pér tu rikonstruktuar, prandaj nevoja pér kirurgji
plastike éshté detyruar té ndjeké kété pérparim, duke ofruar mundési té reja dhe té sigurta
rikonstruksioni.

Zhvillimi i kirurgjisé rikonstruktive té kércirit éshté mbéshtetur né njohjen mé té
miré té vecorive té vaskularizimit té kétij regioni, sidomos té lékurés krurale. Kjo ka guar
né aplikimin e lembove mé té sigurta, njé etapore, duke i béré procedurat disaetapore, té
tilla si delay apo cross-leg, gjithmoné e mé té rralla, pér té mos théné duke i shmangur
ato plotésisht.

Njé prirje e tillé éshté véné re edhe né praktikén kirurgjikale té Shérbimit té Djegies
dhe Kirurgjisé Plastike né QSU “Néné Tereza” dhe ky punim éshté pérpjekur té
reflektojé pikérisht jo vetém kompleksitetin e problemit por edhe rezultatet gjithmoné e
mé té mira né trajtimin e patologjive krurale me procedura plastike-rikonstruktive.
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PJESA E PARE: MATERIALI FAKTIK

1. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

“STUDIMI I VECORIVE ANATOMIKE TE VASKULARIZIMIT TE REGIONIT
KRURAL, NE FUNKSION TE APLIKIMIT KLINIK PER NGRITJEN E
LEMBOVE TE SIGURTA”

Jané krahasuar dy grupe pacientésh:
1. Té trajtuar me lembo klasike random
2. Té trajtuar me lembo perforatore, fasciokutane, aksiale, té lira

Jané analizuar né vecanti pacienté té traumatizuar pér té paré rolin qé¢ mund té
luajé intervali kohor nga moment i traumés deri né transferimin prané shérbimit
toné.

Jané analizuar pacientét ku éshté aplikuar njé prej llojeve té lembove, né lidhje me:

kohézgjatjen e qéndrimit né spital, numrin e interventeve te kryer gjithsej né ta,
ndérlikimet e mundshme, cilésiné afatgjat té shérimit té plagéve.

1.1. OBJEKTIVAT KRYESORE
- RéndéEsia e njohjes s€ sistemit fasciokutan dhe perforator t&€ anésis€ s€ poshtéme.

- Pérdorimi i lembove t& vaskularizuara, bazuar né sisteme t€ mirénjohura
fasciokutane dhe perforatore té vaskularizimit t€ 1€kurés s€ kércirit.

1.2. OBJEKTIVA SPECIFIKE

- Vlerésimi i pérmasave, lokalizimit dhe raporteve relative me kémbén dhe kércirin,
té defektit q€ duhet rikonstruktuar.

- Vlerésimi 1 strukturave anatomike pér té paré se cilat prej tyre jané prekur dhe
cilat jo, vlerésim q& do té ndikojé drejtpérdrejt né€ planin paraprak té

rikonstruksionit.

- Analiza e patologjive bazé traumé, neoplazi, pasoja djegiesh, crregullime té
trofikés, anomali kongenitale

- Vlerésimi i kompleksitetit t& defekteve posttraumatiké, duke instaluar njé metodé
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klasifikimi té gravitetit (klasifikimi Gustilo), duke e plotésuar kété kuadér me
nevojén pér ekzaminime shtesé si Doppler, CT scann, etj.

Pércaktimi 1 opsioneve mé t&€ mira pér rikonstruksionin, né bazé t&€ ndarjes sé
kércirit né tre zona proksimale, e mesme, distale. Opsionet do t€ analizohen dhe
né baz¢ té faktit nése interventi €shté njé etapor ose jo, ka ditégéndrimin mé té
favorshém, mbart mé pak ndérlikime.

T€ ndértoj€ njé algorit€m pérfundimtar té rikonstruskonit t€ defekteve t€ kércirit
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2. MATERIALI DHE METODA

Pérmbledh pacientét e shtruar dhe trajtuar né shérbimin toné pér njé periudhe 6

vjecare, janar 2005 deri dhjetor 2010, pér patologji te lokalizuara né kérci dhe kémbé.

Kriteret e pérjashtimit ishin:

L Djegiet né fazén e tyre t€ hershme (djegie akute ose plagé granulare pas rénies sé
nekrozés sé djegies, pra ata pacienté qé mund t€ jené trajtuar ambulatorisht, prané
spitaleve rajonalé etj, deri né autolizén e nekrozés dhe qé shtrohen pér proceduré

mbulimi me transplant t€ pjesshém Iékure)

LI Njé numér i konsiderueshém pacientésh t€ operuar si kirurgji ditore pér probleme

minore si uncus incarnatum, verruke, drenime abscesesh.

LI Pacienté me probleme kronike t& anésive t€ poshtéme, ulceracione trofike, cikatrikse
postkombustionalé dhe posttraumatiké qé shtrohen pér trajtim konservativ, pérfitim

ose vazhdim invaliditeti.

2.1.

METODA

2.1.1. Mbledhje e té dhénave

Nga kartela e zakonshme e shtrimit jané mbledhur né ményré retrospektive t€ dhénat si

mé poshté:

Data e shtrimit

Data e daljes

Data e traumés fillestare (nése ka njé té till€)
Mosha e pacientit

Ekzistenca e sémundjeve té tjera
Duhanpirja

Patologjia pér té cilén éshté shtruar, grupuar si mé poshté:

Traumé dhe pasoja té traumave

Pasoja t€ djegieve

Neoplazi

Plagé me natyré neurotrofike dhe arteropatike
Anomali kongenitale

Ekzaminime specifike né€ lidhje me qarkullimin né€ kérci (nése ka)

Lloji i1 interventit sipas modelit t&€ méposhtém

Nekrektomi (largimi i1 indeve nekrotike)
Mbulim me transplant té pjesshém
Aplikim transplanti t€ ploté

Lembo random (lembo kutaneo-dhjamore)
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Lembo fasciokutane
Lembo muskulare
Lembo muskulokutane
Lembo perforatore
Lembo e liré

Data e ndérhyrjes tek ne (ose ndérhyrjeve nése ka mé shumé se nj¢€)

Numri i interventeve t€ kryer tek ne

2.1.2. Né lidhje me lembot jané marré té dhéna pér:

pé€rmasat e tyre,

gjatésiné e pedunkulit,

mbijetesén e lembos,

nevojén pér operacion tjetér pas aplikimit t€ njé lemboje
ndérlikimet (nekrozg totale e lembos, nekrozE€ marginale)

Té dhéna té tjera té grumbulluara:

2.1.3.

Lloji 1 anestezisé
Terapia postoperatore, pérdorimi i antikoagulantéve ose jo
Gjendja e pacientit n€ dalje

Pér pacientét e operuar me lembo surale ishullore reverse, lembo
perforatore, lembo muskulare, lembo té lira, té dhénat jané marré né
ményré prospektive:

T€ dhénat demografike

Té dhéna anamnestike lidhur me shkakun e defektit

T€ dhéna anamnestike té pérgjithshme, s€émundje shoqéruese, duhanpirje
Lokalizimi i defektit q€ do té rikonstruktohet

Pérmasat e lembos t&€ matura gjaté interventit (jo ato t€ skic€s preoperatore)
Gjatésia e pedunkulit

Largésia nga pala popliteale

Kéndi i rrotullimit pér n€ defekt

Kohézgjatja e operacionit

Rezultati pérfundimtar

Gjendja né vizitat e ndjekjes afatgjaté.

Secila nga ndarjet e paraqitura mé sipér ka pérbéré njé variabél qé éshté pérdorur si 1
tillé gjaté analizés statistikore. Veg tyre, pér nxjerrjen e rezultateve jané pércaktuar edhe
variabla shtojcé té cilét do t€ citohen mé poshté.

Ditéqéndrimi éshté llogaritur si diferencé daté e daljes — daté e shtrimit

Traumé akute jané t& gjithé pacientét e traumatizuar rishtaz (pra jo ata q€ kané
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pésuar traumé vite m¢ paré dhe jané trajtuar tek ne pér pasoja t&€ vona si cikatrikse,
kontraktura, plagé trofike etj.). N& pérgjithési si kohé limit e p&simit t€ traumés, q¢ ajo t&
klasifikohet Traumé Akute, éshté marré: 3 muaj para shtrimit tek ne.

Intervali-kohor ¢&shté variabél 1 pércaktuar vetém pér pacientét e grupit
Traumé akute dhe pérfagé€son kohén qé ka kaluar qé nga moment i pésimit té traumeés
deri né paraqitjen e shtrimin né Shérbimin toné.

Gustilo: pacientét me fraktura t€ hapura té tibias

Pacientét Lembo: pacientét e trajtuar me njérén prej llojeve t€ lembove, pavarésisht
patologjisé pér té cilén pacientét jané trajtuar. Né baz€ t& kétij variabli pacientét jané
ndaré né dy grupe t€ médha “Lembo” dhe “Jo Lembo”

Lembo e vaskularizuar: Eshté grupi i pacientéve tek té cilét éshté aplikuar t€ paktén
njé prej lembove: fasciokutane, ose muskulare, ose, muskulokutane, ose perforatore, ose
e liré

Raporti Bazé:Lartési i lembos &shté pércaktuar si raport midis gjerésis€ s€ pedunkulit
té lembos dhe gjatésis€ sé saj. Ky ka gené nj€ prej treguesve kryesoré t€ lembove gjaté
gjithé historisé€ sé zhvillimit t& tyre. N& fakt gjithé pérpjekjet e kirurgéve plastiké kané
gené béré€ pér t€ pérftuar lembo vitale mé raporte sa mé t€ médha bazé:lartési.

Logjikisht raporte té till¢ sigurojné 1€vizshméri mé t€ madhe té lembos dhe e bé&jné
até mé efikase pér t€ mbuluar defektin target. Duke qené késhtu &shté e natyrshme qé né
nj€ studim t€ till¢ analiza e kétij raporti béhet e domosdoshme. Kjo éshté pércaktuar edhe
pér lembot surale ishullore reverse, por kéto lembo do té studiohen né ményré t€ veganté,
dhe pér to mé domethénése jané gjatésia e pedunkulit, pérmasat e lembos né cm? (si
produkti i bazés me lartésing), kéndi i rrotullimit, largésia nga pala popliteale.

Pér mbledhjen e t& dhénave u ndértua njé databazé né€ Epi Info, e ndaré né dy blloge:

- 1ipari (General Info = T¢ dhéna t&€ pérgjithshme) né té cilin jané hedhur t& dhénat
e pérgjithshme (fig. 2.1.1)
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Figura 2.1.1. Modeli i database pér mbledhjen e té dhénave te pérgjithshme té pacientit

- dhe i dyti (Intervention Info = T€ dhé€na pér operacionin) ku jané hedhur t€ dhénat
pér operacionet, llojet e tyre, ndérlikimet, rezultatet pérfundimtare (fig 2.1.2).
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Figura 2.1.2. Modeli i database pér mbledhjen e té dhénave pér operacionet
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Pas grumbullimit té t€¢ dhénave, analiza e tyre éshté béré né Epilnfo dhe SPSS 10.0. Ng&
rezultatet do t€ pérshkruhet pér secilin rast testi 1 pérdorur, rezultatet do t€ quhen té
réndésishme pér vleré p<0,05.

2.1.4. Testet kryesore té pérdorura kané qené:

*Analiza deskriptive: népérmjet s€ cilés jané studiuar shpeshtésité ose frekuencat,
mesataret, rangu, vlerat minimale, maksimale, shpérndarja, deviacionet standarte té
variablave té studiuar. N& pérshkrimet e shpeshtésive €shté pércaktuar gjithashtu edhe
intervali i besimit 95%. N& shumé raste paraqitja grafike e rezultateve éshté pérdorur pér
té dhéné nj€ ide mé té qarté té tyre.

*Pér t€ krahasuar mesataret e parametrave numeriké sipas grupeve t€ ndryshme té
studimit jané pérdorur t-test pér mostra té pavarura ku interval 1 besimit éshté marré
95%; hipotezat jané konsideruar statistikisht sinjifikative pér vlera t& p<0.05. Né rastin
kur vlera p e testit Levene pér barazin€ e variancave ka qené <0.05, atéheré pér
vértetimin e hipotezés &shté marré n€ konsideraté vlera p e variancave jo té barabarta.

Pér té studiuar ndikimin dhe efektin e njé faktori mbi njé tjetér, jané pérdorur teste
statistikore né varési té llojit t€ variablave. Pér variabla joparametriké jan€ pérdorur

* Pearson chi-square ku p e Cramer dhe koeficienti 1 Kontingjencés nése kané vlera mé
té vogla se 0.005 kané treguar q€ mes variablave ka patur lidhje dhe fuqia e késaj lidhjeje
€sht€ pércaktuar nga vlera e testit. Ndérsa vlera e p ka pércaktuar sinjifikancén
statistikore té kétyre fakteve (t€ lidhje dhe té fuqisé€ s€ lidhjes), vlera e koeficientéve ka
treguar fuqiné.

*ANOVA: Univariate (Univariate analysis of variance ANOVA) si njé pérmbledhje e
modeleve statisitkore (formalizim i lidhjeve midis variablave) pérgjith€son testin-t kur ka
mé shumé se dy grupe.

Ndérsa ajo Multivariate ¢shté pérdorur pér té paré nése dy ose mé shumé variabla kané
ose jo varési. Ajo ka ndihmuar pér t&€ dhéné pérgjigje nése ndryshimet e njé variabli kané
efekte n€ variablin tjetér dhe cili €shté ndérveprimi midis variablave.

* GLM (modeli i linearitetit t€ gjeneralizuar): pérdor gjeneralizimin e regresionit linear,
pra unifikon regresionet lineare, logjistike dhe até Poisson duke maksimizuar vlerésimin
e gjasave. Vlera p<0.05 ka treguar nése ka patur ose jo ndikim.

*Koeficienti Kendall i Korrelacionit té Rangjeve (Kendall rank correlation
coefficient), &shté pérdorur si test statistikor pér té testuar hipoteza nése dy variabla kané
gené statistikisht t&€ varur nga njeri tjetri ose jo. Kur dy variablat kané qené kategoriké,
népérmjet tij Eshté treguar fuqia dhe sinjifikanca

*Né analiza Tabelé 2x2 &sht¢ llogaritur dhe Goodman & Kruskal's lambda (1) gjé qé
€shté pérdorur pérséri pér t€ matur lidhjen midis variablave

*Pér té studiuar faktorét e riskut pér variabla té ndryshém €shté béré Odds Ratio (raporti i
risqeve), vlera e té€ cilit ka treguar nése faktori éshté faktor risku ose faktor mbrojtés dhe
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vlera p ka treguar sinjifikancén e testit.

Analiza e t€ dhénave €sht€ bér€ né lidhje me té dhéna demografike té pacientéve:

- Mosha:
Mosha mesatare e pérgjithshme e pacientéve, mosha mesatare pér secilin grup
patologjish

- Shpérndarja e pacientéve té shtruar sipas viteve té marré né studim:
kjo pér numrin e pérgjithshém t&€ pacientéve si dhe pér pacientét e grup patologjive t&
caktuara. Njé shpérndarje e till¢ éshté analizuar pér té paré tendencat e ndryshimit té
numrit t€ pacientéve dhe t€ grup patologjive kryesore, nga viti né vit.

- Gjinia,
Gjinia sipas patologjive. Eshté paré se a ka ndikim ky variabél né patologjiné e
paraqitur

- Ditégéndrimi mesatar: i paré ky edhe pér patologjité ¢ vecanta

2.1.5. Pér grupin e traumés akute

Eshté analizuar ndikimi q€ mund t€ keté vonesa né shtrimin tek ne (Intervali Kohor)
né ditéqéndrimin mesatar, numrin e operacioneve t€ kryera né ta, pé€simin e ndérlikimeve,
rezultatin pérfundimtar.

Brenda kétij grupi jané vecuar pacientét me fraktura t€ hapura té tibias, grup i quajtur
Gustilo. Megjithése dihej edhe mé paré réndésia e démtimit t€ indeve té buta né rastet me
fraktura kérciri, vet€ém né vitin ‘76 Gustilo dhe Anderson theksuan pér heré té paré
rénd€sin€ prognostike t€ kombiminit dhe i klasifikuan frakturat e hapura té kércirit né
baz¢ té shkallés s€ démtimit t€ indeve t€ buta, gravitetit t€ frakturés, pranisé ose jo té
démtimit vaskular . Ata shqyrtuan né ményré retrospektive 673 fraktura t& hapura t&
kockave té gjata (tibia dhe fibula, femur, radius, ulna, humerus). Indeksi i infeksioni ishte
12% (prej 1955 deri 1960) dhe 5 % (nga 1961 deri 1968). Né njé studim prospektiv nga
1969 deri 1973, 352 pacientét u trajtuan ndryshe nga deri atéheré: débridim dhe shpélarje
masive, mbyllje primare pér fraktura t€ tipit I dhe I, dhe mbyllje sekondare pér fraktura
té tipit III, pa fiksim primar intern, pérjashto rastet kur kishte edhe traumé vaskulare
shogéruese. U morén kultura nga té gjitha plagét dhe u pérdorén antibiotiké preoperator
dhe pér tre dité postoperator. Né 158 pacientét e studimit prospektiv indeksi i infeksionit
ishte 2.5%. Pér frakturat e hapura té tipit t€ treté, indeksi i infeksionit ishte 44% né
studimin retrospektiv dhe 9% né até€ prospektiv.

Mé pas pér njé kontigjent pacienté€sh me tip III frakturash té hapura (87 fraktura né¢ 75
pacienté) u pa se faktorét q€ rrisnin sémundshmériné ishin: démtim masiv i indeve té
buta, vaskularizim i kompromentuar, kontaminim i1 réndé€ i plagés, dhe instabilitet i
theksuar 1 frakturés. Pra, sipas kétij studimi klasifikimi i frakturave vetém né té tipit té
treté ishte 1 pamjaftueshém, prandaj autorét rekomanduan q¢ frakturat e tipit I1I t&€ ndahen
mé tej né tre néntipe né varési t&€ prognozeés né rénie. Sepsisi nga plaga né té tre tipet
rezultonte Tipi IIIA, 4%, IIIB, 52%; dhe IIIC, 42%; kurse amputimi respektivisht 0%,
16%, dhe 42%. Vetém dy pacienté zhvilluan osteomielit, dhe 12 pacienté paraqitén
bashkim t& vonuar. Pesé pacienté vdigén si pasojé e traumés multisistemike 1!,

Sé fundi né njé raportim tjetér t&€ Gustilo pér 303 fraktura t€ hapura u gjet njé indeks 1
sepsisit: 0% né tipin I, 2.5% né tipin I, dhe 13.7% né tipin III. Amputimet rezultuan né
8.7%, pseudoartrozé né€ 18.5% pér frakturat e hapura tipi III. Tipat IIIA, IIIB, dhe IIIC t&
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frakturave t€ hapura kishin indeks sepsisi prej5%, 28%, dhe 8%, dhe amputime né 2.5%,
5.6%, dhe 25%, respektivisht. Indeksi 1 pérgjithshém 1 sepsisit nga plaga né kéto 303
fraktura t& hapura rezultoi 4.4%, dhe pseudoartrozé né 8.6% !,
Klasifikimi Gustillo pérshkruan démtimet e indeve t€ buta, por jo domosdoshmérisht
kominucionin e frakturave
e Gradal:
- Plagé mé e vogél se 1cm me démtim minimal t& indeve té buta
- Shtrati i plagés €shté i pastér
Démtimi kockor €sht€ i thjesht€ me kominucion minimal
- Me shtift intramedular koha mesatara e unionit &shté 21-28 javé
e Gradall:
- Plaga ésht€ mé e madhe se 1cm me démtim t€ moderuar t€ indeve té buta;
- Shtrati i plagés €shté i kontaminuar né ményré t€ moderuar;
- Fraktura ka kominucion té moderuar;
- Me shtift intramedular, koha mesatare e bashkimit éshté 26-28 javé.
o Gradalll:
- Frakturé€ segmentare me zhvendosje;
- Frakturé me humbje segmentare diafiziare;
- Fraktur€ e shogéruar me démtim vaskular q€ ka nevojé€ pér reparim,;
- Démtime farmyard ose plagé me kontaminim t€ réndg,;
- Plagé€ me armé zjarri me shpejtési té lart¢;
- Frakturé e shkaktuar nga forcé dérrmuese, prej automjeteve me shpejtési té
larté.
e GradalllA
- Plagé mé t€ vogla se 10cm me inde t€ krashuara dhe kontaminuara;
- Zakonisht éshté e mundshme mbulimi me inde té buta i1 kockés;
- Me shtift intramedular, koha mesatare e bashkimit éshté 30-35 javé;
e GradalllB
- Plagé€ mé e madhe se 10 cm me inde t€ krashuara dhe kontaminim;
- Indet e buta jané t€ pamjaftueshme, nevojitet lembo e liré ose regionale;
- Me shtift intramedular, koha mesatare e bashkimit éshté 30-35 javé;
e GradalllC:
- Eshté fraktura né té cilén ka njé démtim madhor vaskular qé kérkon ndérhyrje
me gé€llim shpétimi anésie
e GradalV:
- démtim vaskular shogérues, qé€ kérkon proceduré shpétimi (salvatazhi) pér
anésing.

Ky klasifikim kombinonte démtimin e indeve t&€ buta me traumén kockore dhe risia e
tij ishte se theksoi réndésin€ e rikonstruksionit t€ indeve t€ buta n€ prognozén e
pérgjithshme té kétyre pacientéve. Studimet e tyre, t€ mbéshtetura mé pas edhe nga njé
séré punimesh té autoréve té tjeré, kané vértetuar vlerén e nj€ klasifikimi t€ tillé, jo vet€m
pér té parashikuar fatin e njé anésie t€ démtuar, por edhe pér té shérbyer si udhérréfyes né
ngritjen e njé plani trajtimi. Megjithése pacientét q€ paraqgiten tek ne nuk referohen
bazuar né njé klasifikim té till€, éshté paré me vend citimi 1 tij, ndoshta pér t€¢ hedhur
hapat e njé standardizimi né€ vlerésimin e pacientéve me traumé té kércirit. Njohja dhe
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aplikimi 1 nj€ sistemi té tillé t€ unifikuar prej mjekéve q€ pérfshihen né trajtimin e
pacientéve té till€, do t€ ndérgjegjésonte ekipin trajtues pér réndésiné e démtimit,
rénd€sin€ e pérfshirjes sa mé herét té kirurgut plastik né proces, dhe sé fundi do t€ bénte
m¢é efikas planin pér rikonstruksionin e anésisé.

Pér pacientét e grupit Gustilo €shté studiuar:
- ditégéndrimi mesatar,
- ndérlikimet,
- numri i operacioneve pér pacient.

Kéto jané krahasuar me mesataret e pérgjithshme té pacientéve t€ marré né studim.
Mé pas ato jané krahasuar edhe me néngrupet Gustilo pér t€ paré nése rritja e shkallés né
klasifikimin Gustilo do t€ ndikonte né ditéqéndrim, ndérlikime, numér operacionesh pér
pacient.

2.1.6. Studimi i pacientéve té trajtuar me lembo té llojeve té ndryshme

Pér pacientét e trajtuar me lembo &shté studiuar
- ditégéndrimi mesatar,
- numri i operacioneve t€ kryera,
- ndérlikimet.

Lembot e aplikuara jané ndaré né dy grupe madhore “Random” dhe té
“Vaskularizuara” Ndoshta njé ndarje e tillé mund té ket€ kundérshtité e saj né diskutim,
sepse né praktikén ton€ lembo e vaskularizuar €shté€ ajo q€ bazohet né€ njé arterie t&
mirénjohur. Ndérsa, né punim né€ néndarjen “E Vaskularizuar” jan€ pérfshiré edhe lembot
thjesht fasciokutane: njé lembo fasciokutane mund té quhet e vaskularizuar dhe shtjellimi
1 késaj do té pérbéj€ njé nga ¢eshtjet mé t&€ réndésishme t€ pjesés teorike té punimit.

Lembot jané studiuar né lidhje me disa variabla:
- raporti bazé/lartési, pér t& paré se si ndryshon ai nga njé grup lembosh tek tjetri;
- ditégéndrimi mesatar;
- numri i operacioneve;
- ndérlikime;
- nevoja pér ekzaminimin e sistemit vaskular t& kércirit sipas llojit t€ lembos.

2.1.7. Pacientét e trajtuar me lembo surale ishullore retrograde

Pacientét tek t€ cilét &shté aplikuar lembo surale ishullore retrograde (LSIR), meqé
kané pérbéré né€ njé faré ményre shtyllén risi t& kétij punimi, jané studiuar gjerésisht dhe
né¢ ményré prospektive. Né shtrim pacientét jané rivlerésuar nga ekipi yné, pérfshi
anestezistin. Pas nj€ trajtimi paraprak disa ditor lokal, pér t€ pérftuar njé plagé sa mé té
pastér, pacientét jané operuar nén anestezi t&€ pérgjithshme ose spinale.

Skicimi i lembos ndihmohet nga aplikimi i njé zhguti té thjeshté llastiku, si ai qé
pérdoret pér kanjulizim venoz. Aplikimi i nj€ zhguti té till€ né shumicén e rasteve bén té
mundur identifikimin e venés safena parva, q¢€ pérbén aksin e lemobs. Ky aks vizatohet 1
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pari, pastaj pércaktohet pika pivot, pika e rrotullimit t€ lembos. Ajo vendoset jo mé
poshté se Scm (ose tre gisht) mbi maleolin lateral.(Figura 2.1.3., Figura 2.1..4.)

Mg pas vizatohet vet lembo, madhésia e sé cilés varet nga madhésia e defektit qé do
té rikonstruktojé. Pozicioni i1 késaj lemboje éshté kryesisht né té tret€én e mesme t&
kércirit. Por, né€se do t€ rikonstruktohet njé¢ defekt mé distal, sidomos pér defektet
kalkanearé dhe ato n€ kémbé, detyrimisht pedunkuli i lembos duhet té jet€ mé 1 gjaté. Kjo
do té thoté g€ veté lembo duhet t€ pozicionohet mé proksimalisht. N& njé prej rasteve

Pala popliteale

Lembo me permasa
15X10em

Pedunkulii skicuar ne
> trajektin e v. safena parva

Figura 2.1.3: Skicimi i lembos. Pika pivot e pedunkulit jo

me pak se 5 cm, ose tre gishta mbi maleolin lateral Figura 2.1.4. Skicimi i nje lembo shume
prane pales popliteale per rikonstriksionin

e nje defekti ne dorsum pedis

tona, buza e sipérme e lembos u pozicionua shumé pak centimetra né palén popliteale
(Figura 2.1.4.). N¢& varési té€ pozicionit t&€ defektit q€ do t& rikonstruktohet, vendoset pér
pozicionin e t€ sémurit gjaté operacionit. Preferohet decubitus ventral pér fillimin e
ndérhyrjes, ngritjen e lembos, zhvendosjen e saj pér né defekt, mbulimin e llozh&s donore
té lembos me transplant t&€ pjesshém lékure. Né shumicén e rasteve gjithé procedura e
ngritjes sé€ lembos dhe e transferimit té saj né defekt éshté kryer nén zhgut pneumatik,
fiksuar né 300mmHg.

Incizioni fillestar kryhet né aksin e lembos, prej buzés distale t€ lembos deri né piké e
rrotullimit t&€ saj. Incizioni thellohet deri né fascien sipérfagésore dhe reflektohen dy
lembo medialisht dhe lateralisht né nivel té€ kesaj fascie, gjithmoné duke patur né mes t&
fushés operatore venén safena parva (Figura 2.1.5.).

Figura 2.1.5. Lemboja surale ishullore reverse e preparuar, ne gender te
pedunkulit (majtas) dhe ne gender te siperfagjes se thelle te lembos (djathtas) duket
vena safena parva, struktura anatomike baze ku mbeshtetet skicimi dhe ngritja e
lembos

Reflektimi i lembove shtrihet medialisht dhe laterlisht pér disa cm, mesatarisht 5-
7cm. Pérgatitet pedunkuli me gjerési 3-5cm, i cili pérbéhet nga fascia e thellé, vena
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safena parva, arteria surale superficiale mediane, nervi sural. Pasi kemi preparuar t&
gjithé pedunkulin, ngrihet lemboja sipas skic€s paraprake. Ajo, pérveg¢ strukturave té
mésipérme, ka edhe dhjam subkutan dhe 1€kuré. Pasi lemboja preparohet né térésiné e
saj, pergatitet trajekti 1 transferimit t€ saj pér né defekt, duke incizuar prej pikés pivot deri
né€ buzén me t& afért t& defektit, ulluk i cili do t€ shérbejé si lokalizim pér pedunkulin.
Rrotullimi i lembos pér né defekt kryhet me kujdes qé t€ mos krijohen pérdredhje dhe
tensionime té tepruara té€ pedunkulit t& saj. Pedunkuli mbulohet me transplant t€ pjesshém
1€kure, si¢ béhet edhe me llozhén donore t€ lembos (figura 2.1.6)

Figura 2.1.6. LSIR per mbulimin e nje defekti indor mbi maleolin medial te majte. A.
Defekt me ekspozim te maleolit medial te majte. B. Tre jave pas ngritjes se LSIR, shihet
vitalitet i plote i lembos. C. Zona e preparimit te pedunkulit dhe e rrotullimit te tij per ne
defekt; shihet zenie e plote e transplantit mbi pedunkul

Pacienti ripozicionohet né decubitus dorsal dhe defekti rikonstruktohet pasi kryhet
debridimi i thell€ i plagés dhe largimi i gjithé debrive t€ mundshme kockore. N& kété
moment lirohet dhe higet zhguti, zakonisht duhen maksimumi 5 minuta qé t€ shihet
hemorragjia punktiforme nga buzét e lembos.

Né lidhje me lembon surale ishullore, jané analizuar:
1. Pérmasat e saj (shprehur né cm?, si produkt i gjatésisé dhe gjerésisé sé ishullit
kutan);
2. @jatésia e pedunkulit;
Kéndi i rrotullimit té lembos;
Interval-kohor (distanca kohore aplikim lembo-instalim 1 patologjis€ pér té cilén
€shté kryer interventi);
Mosha e pacientit;
Numri i ndérhyrjeve pér secilin pacient;
Ndérlikimet;
Kohézgjatja e operacionit;
Lokalizimi i defektit.

W

W aw
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3. REZULTATET

3.1. Té dhénat e pérgjithshme

Né periudhén gjashté vjecare 2005 -2010 jané shtruar prané Shérbimit té€ Djegies dhe
Kirurgjisé Plastike 340 pacienté, trajtuar pér patologji t€ lokalizuara né kérci dhe kémbg.
N¢ tabelén 3.1.1. dhe grafikun 3.1.1. mé poshté, &shté treguar pjesa qé ky grup pacientésh
z€né né totalin e pacientéve t€ trajtuar tek ne gjaté késaj periudhe.

Tabela 3.1.1.: Numri i pacientéve té shtruar pér patologji té lokalizuar né kérci dhe kémbé,
kundrejt numrit té pérgjithshém té shtrimeve, ndaré sipas viteve

Viti 2005 2006 2007 2008 2009 2010  Total
T& shtruar 1325 1372 1337 1190 1220 1137 7241
Raste krurale+ pedis 61 67 47 56 63 46 340 -
Pérqindja 4.83% 5.13% 3.64% 4.94% 545% 4.22% 4.7%

Grafiku 3.1.1.: Paragitje grafike e pacientéve me patologji lokalizuar né kérci dhe
kémbé, kundrejt gjithé shtrimeve, ndaré sipas viteve.

2010
2009
2008
2007
20086

2005

0 250 500 750 1000 1250

B Te shtruar B Krurale

Pra, rreth 4.7% e pacientéve trajtohen tek ne pér patologji t€ lokalizuara né kérci,
pérjashto djegiet e freskéta (djegie e freskét né kété rast nénkuptohet djegia qysh nga
moment i ndodhjes deri 6 muaj pas saj, pér t€ perjashtuar késhtu pacientét g€ shtrohen me
plagé granulare, pér mbulim té plagéve).

Patologjité kryesore pér t€ cilat ata jan€ shtruar dhe trajtuar prané Shérbimit toné jané
ndaré né:

- Traumé

- Pasoja Djegiesh

- Neoplazi kutane

- Plagé trofike (t& lidhura me s€mundje vaskulare, neurologjike, diabet)

- Anomali kongenitale
Shpérndarja e pacientéve sipas kétyre patologjive jepet né tabelén 3.1.2. dhe grafikun
3.1.2.:
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Tabela 3.1.2.: Shpérndarja né vite e pacientéve me patologji lokalizuar né kérci, sipas viteve.

Viti 2005 - 2006 2007 2008 - 2009 2010 - VleraP (Pearson y’) - Total
Trauma 27 25 21 18 37 26 0.028 154
Pasoja dj 11 22 10 12 9 8 0.114 72
Neoplazi 16 15 13 22 14 7 0.182 87
Plagg trofike : 10 15 13 17 11 13 0.428 79
Anom kong 5 2 1 0 1 2 0,165 11
Total 69 79 58 69 72 56 - 403

Grafiku 3.1.2.: paragitje grafike e shpérndarjes sé pacientéve sipas grup
patologjive né vite

40
\ /
e - .
20 T = \\ —a— Pasoja dj
—_ plazi
0 L] L] 2 L] : L - —

—t— Trauma

Plage trofike
2005 2006 2007 2008 2009 2010
—e—An kong
Vitat

Njé pérllogaritje e thjeshté do t&€ nxirrte q€ totali i pacientéve t&€ shtruar né kéto pesé
vite n€ baz€ té tabelé€s s¢ mésipérme do t€ dilte 403. Kjo nuk bie né¢ kundérshtim me
numrin total t€ pacientéve t€ marré né studim, 340, sepse pér njé numér té
konsiderueshém pacientésh (N=55) diagnoza éshté e dyfishté: pasojé djegiejet+ plagé
trofike/ traumé + plagé trofike/ anomali kongenitale+ plagé trofike.

Sic shihet nga tabela e mésipérme dhe demonstrohet nga grafiku pérkatés, ndryshimet
nga viti n€ vit 1 numrit t€ pacientéve té shtruar pér secilén nga grup patologjit€ jané t&
vogla dhe t& pakonsiderueshme; vlera p e Pearson y’, qé né shumicén e rradhéve &shté
>0.05, tregon q¢€ ndryshimet nga viti n€ vit jané statistikisht t€ paréndésishme (pér Pasojat
e djegieve, Plagé trofike, Neoplazi, Anomali kongenitale). Ndérkohé, pér traumén akute
vihet re njé€ rritje e numrit t€ t€ shtruarve pér dy vitet e fundit dhe kjo tendencé ndryshimi
éshté statistikisht e réndésishme (p=0.028). Urbanizimi dhe rritja e numrit t€ mjeteve
motorrike do t€ ishte njé prej shpjegimeve t€ mundshme, por faktor tjetér mund té jeté
edhe rritja e ndjeshméris€ s€ kirurgéve qé trajtojné traumén pér rolin qé ka kirurgu plastik
né traumén e kércirit.

Raporti meshkuj femra ka rezultuar afro 1,2:1 (grafiku 3.1.3.)
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>0 43.59% Grafiku 3.1.3.: Raporti meshkuj:femra né

45 . seriné e rasteve té marré né studim té

40 ' ' pacientéve me patologji lokalizuar né kérci
Meshkuj Femra

Sic duket, patologjité e lokalizuara né kérci prekin njésoj si meshkujt edhe femrat, por
e analizuar pér patologji t€ caktuara rezulton se pér traumén ky raport €shté dukshém né
“favor” t&€ meshkujve. Meshkujt pérbéné 67.02% t€ pacientéve t&€ grupuar si
Trauma_akute, femrat vetém 32.98%, pra afro dy heré mé pak. Ndérsa pér pjesén tjetér t&
pacientéve ky raport éshté lehtésisht né€ favor té€ femrave (46.34% kundrejt 53.66%)

80 67.02%

53.66%

60 46.34%
40 32.98% mMeshkuj
. . " 20 mFemra
Grafiku 3.1.4.: Raporti meshkuj:femra pér 0
pacientét trauma me akute, kundrejt kétij Trauma akute Pjesa tjeter

raporti né pjesén tjetér té pacientéve.

Eshté béré raporti i gjasave (tabela 3.1.3.) pér té paré se sa éshté gjinia faktor risku né
pésimin e njé traume krurale qé kérkon ndérhyrje plastike (odds ratio OR= 2.35, 95% CI
[1,39-3,99]. Pra gjinia éshté faktor risku prej 2,35 heré pér njé traumé akute té kércirit
dhe kjo rezulton statistikisht e réndésishme (p=0.00099).

Trauma akute | Pjesa tjetér | Total
Meshkuj 63 114 177
Femra 31 132 163
Total 94 246
Tabela 3.1.3.: Tabelé 2x2 pér raportin e gjasave pér
OR=2.35 Cl[1.39-3.99] P=0.00099

gjininé si faktor risku pér traumén akute.

Ndikimi i gjinisé né€ pasjen e nj€ traume akute t& kércirit qé kérkon ndérhyrje plastike
éshté studivar me Testin y°. Vlera p=0.001 pér Pearson * tregon pér njé lidhje midis
gjinis€ dhe faktit nése pacienti bén ose jo trauma akute (nése gjinia ndikon pér té béré mé
shumé trauma akute), por fuqia e kétij ndikimi €éshté e vogél (koefigienti Lambda=0.11
(p=0.25) dhe Goodman &Kruskal shumé i vogél 0,034 (p=0.001)

Ditéqéndrimi mesatar pér pacientét e marré né studim rezulton 13,12 dité (minimum
1, maksimum 73 dit€) (Tabela 3.1.4.).
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Tabela 3.1.4.: Ditégéndrimi mesatar pér pacientét e marré né studim, vlerat minimale, maksimale, dhe
shpérndarja sipas percentileve.

e LD Mesatare | Variancé W57 Min 25% | Median 75% | Maks
observuar | totale standard
340 4461 13.1206 187.74 13.7 1 2 9 18 73

Ditégéndrimi mesatar ka gen€ i1 ndryshém pér patologji t&€ ndryshme (tabela 3.1.5.,
grafiku 3.1.5.)

Tabela 3.1.5.: Ditégéndrimi mesatar sipas grup patologjive kryesore

. .. . . Sémundje
Grup patologjia Trauma | Djegie Neoplazi Plagé trofike kongenitale
Ditégéndrimi mesatar 19.01 9.44 5.93 13.13 15.36

Grafiku 3.1.5.: Paragitje grafike e vlerave té ditégéndrimit mesatar sipas grup patologjive kryesore

Dit&géndrimi mesatar

S&m kengenitale
Plagé trofike
Heoplazi

Djegle
Trauma

20

Mosha mesatare e pacientéve t€ marré n€ studim éshté 36.82 vje¢, me minimum 0,61
dhe maskimum 87.07 (tabela 3.1.6.). Jané€ studiuar gjithashtu edhe skewness dhe kurtosis
pér té paré se si éshté shpérndarja moshore ¢ mostrés sé marré né studim.

Tabela 3.1.6.: Té dhéna pér moshén e pacientéve té marré né studim

Rangu Minimum Maksimum Mesatare Skewness Kurtosis

86.46 0.61 87.07 36.82 0.246 -1.031

Skewness dhe Kuortis me vlera mé t€ médha se 1 tregojné qé shpérndarja e kampionit
ndryshon sinjifikativisht nga shpérndarja simetrike. Ne rastin tone: vlerat 0.246 dhe -1
tregojn€ q€ mosha ka shpérndarje simetrike.

Mosha nuk ndikon né pasjen e njé trauma akute me prekje t€ kércirit, q¢ kérkon
proceduré plastike. Analiza Univariate e kétyre dy parametrave tregon njé vleré té vogél
F =0.529 (p=0.8). T¢€ nj&jtin rezultat tregon edhe vlera e Kendall (p=0,08).

Mosha u analizua edhe né€ lidhje me llojin e operacioneve t€ kryera tek ne. Né
tabelén 3.1.7. jepet mosha mesatare pacientéve sipas kategorive t€ operacioneve. Shihet
se pacientét né t€ cilét éshté aplikuar nj€ transplant i trashésisé sé€ ploté (FTG), kané
moshén mesatare mé t€ vogél. Kjo e ka shpjegimin né faktin qé operacione t¢ tilla jané
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kryer kryesisht pacienté post djegie, q€ operohen pér pasoja té saj.
Tabela3.1.7.: Shpérndarja moshore sipas operacioneve kryesore té kryera né kérci

Lloji Nekrektomi | STG : FTG - Random - Fckutane - Muskulare - Mkutane - Perf ° E liré
Nr 16 166 ¢ 30 27 9 2 1 12 2
pacienteve
Mosha 39.8 381 | 222 | 386 403 53.5 857 | 31 | 364
mesatare

Grafiku 1 méposhtém (3.1.6.) jep t€ njéjtat t€ dhéna, ku operacionet renditen nga ai
me moshé mesatare mé t€ vogél tek ai ku pacientét kané moshé mesatare mé t&€ madhe.
N¢ grafik nuk éshté paraqitur rasti i vet€ém me lembo muskulokutane, ku nuk mund té
flitet pér mesatare.

ANOVA midis grupeve pér lidhjen midis variablave moshé mesatare dhe lloj
operacioni, tregon njé p=0.006, q€ tregojné€ qé vlerat e tabelés 3.1.7. (dhe rrjedhimisht
grafikut 3.1.6.), kané sinjifikancé statistikore.

Grafiku 3.1.6.: Shpérndarja moshore sipas patologjive kryesore té lokalizuara né kérci
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Pér pacientét me patologji krurale, tabela 3.1.8. dhe grafiku 3.1.7, operabiliteti €shté
mé 1 lart€ se pér pacientét e shtruar tek ne né pérgjithési, 93.23% kundrejt 85%, nése
flasim pér shifra mesatare. Edhe paré nga viti n€ vit, kéto shifra ndryshojné pak. Kurse né
moriné e numrit t& operacioneve té kryer tek ne gjaté periudhés 2005-2010, operacionet
né regionin krural pérbé&jné€ prej 3,81% deri né 5,59%.

Tabela 3.1.8.: Operacionet e realizuara né kérci kundrejt gjithé operacioneve té kryera tek ne pér
periudhén 2005-2010

2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | TOTAL
Nroptotal | 1083 1127 1095 999 1041 1180 6525
Operabiliteti total || 82% 85% = 82.1% = 84.09% = 93% = 85% 85%
Nr operacioneve krurale 55 63 44 54 56 45 317
Operabiliteti pelzrr;s;; 91.7% | 94%  93.6% = 964% | 88.9% @ 97.8% = 93.23%
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Grafiku 3.1.7.: Operacione té realizuara né kuadrin e gjithé operacioneve té kryera tek ne
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Llojet e interventeve t& aplikuara pér patologji t€ lokalizuara né kérci jané :
Nekrektomia, Transplant i pjesshém l€kure (STG), Transplant i1 ploté 1€kure (FTG),
Lembo random, Lembo Fasciokutane, Lembo muskulare, Lembo muskulokutane, Lembo
perforatore, Lembo té lira. Shpeshtésia e secilés prej tyre jepet né tabelén 3.1.9.

Tabela 3.1.9.: Shpérndarja e llojit té operacioneve

Shpeshtésia Pérqindja % né total
NEKREKTOMI 16 4.7 6

STG 166 48.7 62.6

FTG 30 8.8 11.3

RANDOM 27 7.9 10.2
FASCIOKUTANE 9 2.6 34
MUSKULARE 2 0.6 0.8
MUSKULOKUTANE 1 0.3 0.4
PERFORATORE 12 35 4.5
E LIRE 2 6 0.8

SUTURE E THJESHTE 52 12.5 15.3

TOTAL 317 93.2 100%

Shihet se vetém 23 prej pacientéve t€ mostrés s€ marré né studim nuk i1 jané
nénshtruar ndérhyrejeve kirurgjikale, kurse 317 kané patur nevojé pér té€ paktén njé
intervent. Por njé pjes€ e pacientéve iu jan€ nénshtruar njé ndérhyrje kirurgjikale qé€ ka
mjaftuar me njé suturé t&€ thjeshté (jané kryesisht neoplazi, cikatrice) (N=52). Gjaté
analizimit t€ métejshém kjo pjesé e pacientéve nuk merret né konsideraté.Grafiku 3.1.8.
jep té pérmbledhur raportin e pacientéve qé kan€ marré€ trajtim kirurgjikal kundrejt atyre
té trajtuar konservativisht.
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Grafiku 3.1.8.: Raporti i pacientéve té& trajtuar
kirurgjikalisht kundrejt atyre té trajtuar vetém

konservativisht.

Trajt konservativ

Trajt kirurgjikal

Ka lidhje midis llojit t&¢ interventit dhe ditéqéndrimit mesatar. Pérmbledhje e té
dhénave né lidhje me ditégéndrimin sipas llojit t&€ operacionit jepen né Tabelén 3.1.10..
KEéte tregon edhe grafiku pérkatés 3.1.9., duke béré njé renditje nga 1loji i operacionit me
dité€géndrimin mé t€ vogél (FTG) tek ai me ditéqéndrimin mé t€ madh (Perforatore)

Tabela 3.1.10.: Mesataret e ditégéndrimit né varési té llojit té operaicionit

NR Total Mesatare Varianca - Dev Std
NEKREKTOMI @ 16 218.0 13.6 174.9 13.2
S.T.G. | 166 2,466.0 14.9 144.6 12.0
F.T.G. 30 179.0 6.0 67.6 8.2
RANDOM | 27 430.0 15.9 286.3 16.9
FASCIA KUTANE | 9 201.0 223 374.5 19.4
MUSKULARE 2 30.0 15.0 32.0 5.7

MUKULOKUTANE 1 25.0 25.0 - -

PERFORATORE | 12 381.0 31.8 404.6 20.1
ELIRE 2 16.0 8.0 98.0 9.9

Grafiku 3.1.9.: Lloji i interventit/Mesatare ditégéndrimi (FTG= transplant i ploté¢/ NE=nekrektomi/

STG=transplant i

pjesshém/ Musk=lembo muskulare/ Random=

fasciokutane/ Mck=lembo muskulokutane/ Perf= lembo perforatore)

Lembo random/ Fck=

lembo
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ANOVA, tregoi se ndryshimi i mesatareve t€ ditéqéndrimit né varési té llojit t&
operacionit €shté statistikisht i réndésishém F=4.82, p=0.0000.

Diskutim. Kjo do t&é thoté qé¢ FTG, &éshté interventi me ditéqéndrim mé t& vogél,
ndérsa interventet e tjera, sidomos lembot fascio, muskulokutane dhe perforatore kané
ditégéndrim shumé mé té gjaté. Megjithaté efikasiteti i kétyre operacioneve dhe
shpjegimi i ndryshimit té kétyre mesatareve duhet paré né indikacionet e pérdorimit té
tyre: e théné me fjalé t& tjera psh ftg aplikohet kryesisht né raste t&€ miréplanifikuara,
kontraktura djegiesh, ku pritshméria e suksesit €shté e larté. Q€ té sigurohet zénia e
miré e transplantit, mjaftojné 5-6 dit€, kohé né t&€ cilén pacienti ambulatorizohet.
Ndérsa llojet mé t€ avancuara té operacioneve aplikohen né pacienté shumé mé
problematiké. Shumica prej tyre kérkojné€ paraprakisht njé pérgatitje t€ miré
preoperatore, mjekim lokal deri n€ pérftimin e njé plage t€ pérshtatshme pér tu
rikonstruktuar dhe pérgatitje t€ gjendjes sé pérgjithshme me ekzaminime, dhurim
gjaku dhe pérmirésim té parametrave té€ tjeré t€ rénd€sishém, pér t€ pérballuar njé
operacion shumé mé t€ madh se sa aplikimi 1 njé transplanti té thjeshté.

Tabela 3.1.11.: Ndikimi i llojit t€ operacionit né shpeshtésiné e ndérlikimeve

Me ndérlikime Pa ndérlikime Total

NEKREKTOMI 4 12 16
STG 3 163 166
FTG 0 30 30 Lloji i interventit té
RANDOM 5 22 27 aplikuar ndikon edhe né
shpeshtésiné e
FASCIOKUTANE 1 8 9 v 101 e .
ndérlikimeve (Testi GLM
MUSKULARE 0 2 2 p=0.00000003891).
MUSKULOKUTANE 0 1 1 Tabela 3.1.11. dhe grafiku
PERFORATORE 5 7 12 3.1.10. japin t€ dhéna mé
E LIRE 1 ) té deEajuflrg pérﬂsa"i pérket
marrédhénies s€ kétyre dy
TOTAL 18 247 variablave.

Grafiku 3.1.10.: Paragitje grafike e shpérndarjes sé shpeshtésisé sé
ndérlikimeve sipas llojit té operacioneve.
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Njé gjé e tillé duhet marré me rezerva, sepse, lembot e lira jané vet€ém 2 dhe nj€ prej tyre
ka déshtuar, gjé q€ e con menjéheré né 50% mundésin€ e ndérlikimeve.

Diskutim: Shpjegimi i dhéné€ mé sipér pér déshtimin e njé lemboje té liré justifikohet
disi po té kemi parasysh se pacienti, narkoman dhe duhanpirés prej shumé vitesh (mé
shumé se 2 paketa né€ dit€), kishte probabilitet t&€ lart€ pér déshtim. Nga ana tjetér
rritja e eksperiencés dhe futja rutiné e ndérhyrjeve té tilla né praktikén toné do té
pérmirésojé pa tjetér két€ tregues q€ pér klinikat e specializuara arrin edhe deri né
98%. Eshté vendi t& pérmendim kétu faktin qé jo vetém né kushtet e operacioneve t&
planifikuara por edhe né operacionet e urgjencés lembot e lira zé&né€ njé vend
gjithmoné e mé t€ madh, duke u béré guri themelor i trajtimit. Kjo ményré trajtimi, e
nisur nga Godina né Slloveni, u pasua nga njé séré raportimesh té tjera q€ e
mbéshtetén até, dhe sot mikrokirurgjia &shté rutiné né trajtimin e defekteve
traumatike t& anésisé sé poshtéme *>*7). Se sa mund t& arrihet kjo né kushtet e vendit
toné, &shté véshtiré té thuhet, por njé gjé éshté e sigurté, mikrokirurgjia éshté njé
kérkes€ aktuale né trajtimin e defekteve t€ anésis€ s€ posht€éme dhe pérfshirja e
kirurgut plastik sa mé herét né trajtimin e defekteve t€ tilla, do t€ rriste mundésiné pér
njé trajtim bashkékohor, rezultate t€ géndrueshme afatgjata, pé€rmirésim té cil€sis€ sé
jetés s€ pacientéve.

Pra si¢ shihet ndérlikimet mé té shpeshta i kané me rradhé: lembot e lira, lembot
perforatore, lembot random, fasciokutane, nekrektomia, Stg, pa ndérlikime fare jané
FTG, lembot muskulokutane dhe muskulare. Pearson x> p=0.00000018066 provon
sinjifikancén e tabelés dhe grafikut pérkatés. Ndérsa V e Cramer, p=0.00000018066,dhe
e Koeficienti i Kontingjencés, p=0. 0000001807, tregojné q¢ ka lidhje mes dy variablave
dhe fuqia e késaj lidhje tregohet nga vlerat respektive 0.419 dhe 0.387 (njé lidhje né
kufijté minimal t€ s€ mesmes).

Diskutim: Operacionet si, lembo perforatore apo lembo fasciokutane, figurojné me
mé shumé ndérlikime edhe pér njé arésye tjetér konfonduese té mbledhjes sé té
dhénave. Pér shumicén e operacioneve té tjera, si¢ €shté théné mé sipér, t&€ dhénat
jan€ marré n€ ményré retrospektive, nga kartelat e t€ sémuréve. Aty éshté e véshtire t&
pércaktohet nése ka apo jo ndérlikime té tipit: autoliz€ transplanti, infeksion 1 lehté i
plagés, etj., sepse kéto ende nuk kané hyré né€ rutinén toné t€ pérditshme pér tu
quajtur ndérlikime. Pra edhe pse njé pjesé e transplantit mund t€ autolizojé, fenomeni
nuk llogaritet si ndérlikim, dhe né kartel€ rutiné shénohet se pacienti ka dal€ i shéruar
me plagét t€ mbyllura per primam. Kurse duke patur si objektiv kryesisht lembot e
kércirit, t&¢ dhénat e tyre jan€ marr€é né ményré prospektive dhe €shté dokumentuar
¢do ndérlikim sado 1 vogél, si autolizé transplanti q€ €shté aplikuar né llozhén e
lembos, nekrozé e lehté marginale, infeksion i1 lehté postoperator etj. Nése t€ dhénat
do té ishin mbledhur njésoj, besoj se né grupin e operacioneve STG, pérqindja e
ndérlikimeve do té figuronte shumé mé e larté.

Nga viti né vit numri dhe lloji i operacioneve pér pacient ka ndryshuar shumé pak
(Tabela 3.1.12.)
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Tabela 3.1.12.: Numri i interventeve sipas viteve
NrOp @ 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 TOTAL

0 5 4 3 2 7 1 22
1 47 54 41 51 47 32 272
2 7 8 3 3 8 10 39
3 1 1 0 0 1 3 6
TOTAL 60 67 47 56 63 46 340

Pearson y*: P=0.124

V e Cramer dhe koefigienti i kontingjenc€s jan€ mé t€ t€ médha se 0.05 (me vlera
0,124), pra ndryshimet e vogla t€ numrit t€ interventeve nga viti né vit gjaté€ periudhés sé
marré né€ studim jané ta paréndésishme, vértetuar edhe nga ana statistikore.

Njé€ pjes€ e réndésishme e pacientéve t€ trajtuar pér patologji t&€ lokalizuara né kérci
jané pacientét qé kané pésuar mé paré njé djegie (tabela 3.1.13.). Megjithése nuk
pérbéjné objekt specifik t&€ studimit toné, dy t€ dhéna ndoshta ja vlen t€ pérmenden né
lidhje me pacientét e trajtuar pér pasoja djegiesh: sa prej pacientée kané marré mé paré
trajtim spitalor, dhe sa prej tyre 1 jan€ nénshtruar edhe mé paré operacioneve.

Tabela 3.1.13.: Pacienté té djegur té patrajtuar ose té trajtuar paraprakisht.

Nr i pacientéve | Pérqindja ClI 95%
Shtruar dhe operuar mé paré 34 47.20% 35.30-59.30 %
Té patrajtuar mé paré 38 52.80% 40.70 - 64.70%

3.2. Studimi i Pacientéve me Traumé Akute

Pacientét e grupuar si Trauma Akute, jané pacienté t€ trajtuar pér traumé, jo pér
pasoja traume (si cikatrikse, kontraktura, ulceracione trofike, carcinoma té€ shfaqura né
terren cikatricesh t€ vjetra posttraumatiké). Pérzgjedhja e tyre €shté béré né varési té
kohés nga trauma. Nga databaza jané pérzgjedhur pacienté té referuar né Shérbimin toné
nga Ortopedi-Traumatologjia né Spitalin Ushtarak Qé&ndror Universitar, ose nga spitalet
rajonalé, ose q€ jané paraqitur drejtpérdrejt né Shérbimin toné€ menjéheré pas traumés,
kohé limit pér té klasifikuar njé traumé si akute éshté afati 3 muaj nga pésimi i saj, deri
né shtrimin tek ne. Dit€qéndrimi mesatar pér pacientét Trauma akute (n= 94) rezulton
22,45 dité.

Ndikimi i Trauma Akute né ditéqéndrim &shté analizuar me r*: koeficienti i
korrelacionit r2 =0.178 tregon pér nje ndikim t& dobét té variablit traumé akute me
variablin ditégéndrim (p=0.0000000000000005)

Pra ditégéndrimi mesatar pér pacientét Trauma akute (N=94) rezulton 22.45 dité
krahasuar me 9.56 dité pér pjesén tjetér t&€ pacientév (N=246). Pacientét e shtruar pér
traumé akute kané ditégéndrim mé shumé se 2 heré mé té lart€ se pacientét e tjeré (tab
3.2.1)
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Tabela 3.2.1.: Ditégéndrimi mesatar pér pacientét me traumé akute, kundrejt pjesés tjetér

Numri | Mesatarja | Deviacion Standard

Me trauma akute 94 22.45 14.550

Diteqendrimi
Pa trauma akute 246 9.56 11.546

Krahasimi i mesatareve €shté béré me testin e studentit pér dy mostra t€ pavarura, dhe
ndryshimi &shté statistikisht 1 réndésishém meqé€ testi 1 Levene pér ndryshimin e
variancave ka p<0.005(p=0.00000000000209)

Pacientét t&€ grupuar si Trauma Akute kané moshé mesatare mé té re se pjesa tjetér e
pacientéve t€ marré né studim (tabela 3.2.2.). Por ANOVA Oneway tregon se ky
ndryshim €shté statistikisht i paréndésishém, p=0.065.

Tabela 3.2.2.: Té dhéna pér moshén né pacientét me traumé akute

Trauma_Akute Pjesa tjetér
Nr Pacientéve 94 246
Ditéqéndrimi mesatar 332 38.2

Pér té par€ nése pacientét me traumé akute kané mé shumé ndérlikime gjaté ecurisé sé
trajtimit t€ tyre u pérdor Tesi Ekzakt i Fisher, vlera p = 0.008 tregon se trauma akute
ndikon né pasjen e ndérlikimeve. Fuqia e lidhjes sé dy variablave
Traumé_ akute*Ndérlikim nuk €sht€ e madhe. Koefigienti V i Cramer dhe Koefigienti 1
Kontingjencés tregojné€ njé lidhje té llojit t€ traumés né shfaqjen e ndérlikimeve por
vlerat, 0.153, dhe 0.151 pérkatésisht flasin pér njé lidhje jo shumé té forté p=0.005.

Pér t€ paré se sa €shté trauma faktor risku pér t€ patur ndérlikime €shté béré Raporti i
Gjasave (Tabela 3.2.3.). 11 nga 94 pacienté me traumé akute kané patur ndérlikime
(11.7%) kurse vetém 9 nga 246 pacientét jo_traumé paraqitén ndérlikime (3.66%)

Tabela 3.2.3.:Tabelé 2x2 trauma akute si faktor risku pér ndérlikime

Pa ndérlikime | Me ndérlikime | Total

Pjesa tjetér 237 9 246
Trauma akute 83 11 94
Total 320 20 340

Trauma_Ak * Ndérlikime. OR=3.49 Cl 95% [1.29-9.54]. p=0.0104

Odds Ratio 3,49 CI 95% [1,29-9,54]; p= 0,0104. Pra, trauma akute shérben si faktor
risku 3,49 heré€ (ose ata me trauma akute jan€ 3.49 heré mé té rrezikuar se ata qé nuk kané
traumé akute pér t€ béré€ ndérlikime).

Eshté studiuar edhe réndésia qé ka né trajtim vonesa e paragitjes né Shérbimin toné.
Pér studimin e saj shérbeu variabli Interval Kohor = “koha q¢ ka kaluar nga pésimi i
truamés deri né€ paraqitjen dhe shtrimin tek ne pér trajtim me porcedura plastike”. Pér té
vlerésuar kété variabél dhe réndé€sin€ e tij jan€ marré né konsideraté dit€qéndrimi dhe
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prania e ndérlikimeve, si tregues pér ecuriné e trajtimit.

Grafiku 3.2.1.: Ditégéndrimi né varési té Intervalit Kohor, kohés prej
traumés deri né paraqitjen né Shérbimin toné
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Si¢c mund té vihet re nga grafiku 3.2.1., dit€géndrimi i pacienteve nuk varet nga
intervali kohor. Lidhja midis kétyre dy variablave &shté shumé shumé e vogel (-0.001)
dhe p=0.990. Ndérkohé qé¢ dhe analiza (ANOV A)e variancave, pér té studiuar efektet e
faktorit Interval Kohor né ditégéndrim pérséri jep té€ njéjtat rezultate: F=0.676 (efekti
shumé i vogél) dhe statistikisht jo sinjfikativ (p=0.908).

Studimi 1 ndikimit t€ intervalit kohor né€ shpeshtésine e shfagjes s€ ndérlikimeve pér
grupin e pacientéve me traumé akute tregoi se fakti n€se pacienti ka ardhur herét apo
voné pér trajtim nuk ka réndési pér shfagjen e ndérlikimeve. Vlera r’=0,334 ¢
korrelacionit Pearson flet pér njé lidhje t€ dobét, por p=0,992 tregon se kjo éshté e
paréndésishme statistikisht

Duke paré se ka njé¢ lidhje shumé té lehté por t€ pakonsiderueshme, u pérdor test
statistikor me fuqi mé té larté ndjeshmérie (Kendall's tau-b). Por rezultatet ishin t& njéjta:
p=0,409 pér njé vleré -0.074.

3.2.1. Analiza e pacientéve me fraktura té hapura té tibias

Pacientét e grupuar si Gustilo jané pacientét me fraktura t€ hapura té kércirit. 39
pacienté gjaté periudhés 6 vjecare jané pacienté me fraktura t€ hapura té tibias, t€ grupuar
né€ variablin Gustilo. T€ ndaré€ sipas gradés (shkallés prej 1 deri 4) té gravitetit t& traumés
ata paraqiten né tabelén 3.2.4:

Tabela 3.2.4.: Pacientét me fraktura té hapura té tibias ndaré sipas gravitetit Gustilo

Klasifikimi Gustilo 0 Gustilo 1 | Gustilo 2 | Gustilo 3 | Gustilo 4 Total

Nr pacientéve 301 6 16 16 1 340

Tabela 3.2.5. pér ditégéndrimin mesatar sipas gravitetit t€ traumés sé kércirit jep té
qarté idené€ se sa mé e larté shkallé¢ Gustilo, aq mé i madh ditéqéndrimi mesatar. E dhéna
€shté statistikisht e réndésishme (ANOV A midis grupeve, p= 0.0000000000000040)

24-



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

Tabela 3.2.5.. Ditégéndrimi mesatar né pacientét me frakturé té hapur té tibias, ndaré sipas gravitetit
Gustilo

Gustilo0  Gustilol = Gustilo2  Gustilo3  Gustilo 4 Total

Numri pacientéve 301 6 16 16 1 340
Ditégéndrimi mesatar 11.25 13.83 235 34.69 61 13.12
Deviacion standard | 12.006 8.305 13.216 18.121 13.702

Ditéqéndrimi mesatar paraqitet edhe né garfikun 3.2.2.. Shihet tendencé e qarté pér
rritjen e dit€qéndrimit mesatar me rritjen e gravitetit t€ Shkallés Gustilo:

80
60 Ala
10 34.69/
23.5 e g .
20 Lo lasa - Gra.ﬁkq_ 3.2.2.: Dltqungrlmlt mgsa'ta_r i
pacientéve me frakturé té hapur té tibias,
0 r ‘ r r . ndaré sipas gravitetit Gustilo
GO G1 G2 G3 G4

Pacientét me fraktura t€ hapura té kércirit jané analizuar edhe pér ndérlikimet: éshté
nxjerré shpeshtésia e ndérlikimeve né pacienté me fraktura t€ hapura té€ tibias, €shté paré
si ndryshon ajo né€ krahasim me ndérlikimet n€ pjesén tjetér t€ pacientéve t€ marré né
studim, si ndryshon ajo edhe brenda veté grupit t€ pacientéve me fraktura té hapura t&é
tibias, me rritjen e gravitetit t& klasifikimit Gustilo.

N¢é kété piké duhet sqaruar se c¢faré pérfshihen né€ termin ndérlikime. Ndérlikimet né
rastin toné jané:

— Autolizé e transplantit

— Nekrozé e pjesshme e lembos
— Nekrozé e ploté e lembos

— Infeksion i plagés

Ndérlikimet né grupin e pacientéve Gustilo (grafiku 3.2.3 dhe tabela 3.2.6.) rezultojné
me njé frekuencé shumé t€ madhe. Nése né pjesén tjetér t€ pacientéve t€ marré né€ studim
ka patur ndérlikime né 4% té rasteve, né pacientét me frakturé t€ hapur té kércirit
ndérlikimet kané ndodhur né 45% té rasteve, pra 10 heré mé shpesh.

Grafiku 3.2.3.: Frekuenca e shprehur né pérgindje e
ndérlikimeve né pacientét me dhe pa frakturé té hapur té
tibias Gstlo+  Tétjerét
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Tabela 3.2.6: frekuenca e ndérlikimeve né pacientét me frakturé té hapur té kércirit, ndaré
sipas gravitetit Gustilo, si dhe né pjesén tjetér té pacientéve t& marré né studim.

0 GUSTILO 1 . GUSTILO2 GUSTILO3 GUSTILO4 @ Total

Pa ndérlikime] 290 6 13 10 1 320
Me ndérlikime] 11 - 3 6 - 20
Totall 301 6 16 16 1 340

Testi x> me vleré p=0.0000002, tregon se tabela dhe grafiku i mésipérm jané

statistikisht t& besueshme.Koefigienti i korrelacionit Pearson (r*)=0,3 tregon pér njé lidhje
pak mé té ulét se mesatarja midis variablave Ndérlikime dhe Gustilo (p=0.000000016)
Pér té paré réndésiné e fenomenit u studiva dhe raporti i gjasave (tabela 3.2.7, grafiku

3.2.4.):

Tabela 3.2.7.: Tabelé 2x2 pér frakturén e hapur
té kércirit si faktor risku pér ndérlikime

30¢
Gustilo + | Gustilo - Total
Me ndérlikime 9 11 20 200
Pa ndérlikime 30 290 320 100
Total 39 301 340 0 -

Odds ratio = 7.91 ;CI 95% [2.75 — 22.7];

P=10.000092

Grafiku 3.2.4.: Ndérlikimet né pacienté me dhe
pa frakturé té hapur té tibias

Gustile + Gustile -

W Me Ndéritkim B Pa ndérilikim

Sic shihet me siper, Gustilo &shté faktor risku pér t&€ patur ndérlikime; konkretisht
pacientét me fraktura t&€ hapura té kércirit jané gati 8 heré (OR=7.91) mé té rrezikuar se
pjesa tjetér e pacientéve pér ndérlikime, gjé qé sipas rezultateve tona €shté statistikisht
sinjifikative (p=0.000092).

Diskutim: Numri 1 interventeve € jan€ kryer n€ njé pacient &shté tregues i
réndésishém né panoramén e pérgjithshme té trajtimit t€ késaj kategorie pacientésh.
Edhe né€ punime t€ tjera t&€ méparshme té referuara nga stafi i Shérbimit toné i1 jemi
adresuar shpesh kétij treguesi pér té€ treguar se sa mé e ulét té jet€ mesatarja e
interventeve pér pacient, aq mé efikas €shté trajtimi 1 aplikuar, studime né fakt qé
kané pérfshiré traumat né pérgjithési dhe jo kércirin né veganti ®*! . Por, ky tregues
&shté kompleks, sepse numri i interventeve pér pacient lidhet edhe me disa faktoré té
tjeré t&€ pavarur prej nesh. I pari €shté graviteti i démtimit: pavarésisht nga trajtimi i
hershém dhe si¢ duhet, njé pjesé e pacientéve t& trajtuar 1 kané t&€ domosdoshém mé
shumé se njé operacion. Shembulli mé tipik jané avulsionet. Edhe pse njé rast i tillé
mund t€ trajtohet né¢ kohén e duhur pa vones€, ndonjéheré éshté e pashmangshme
rindérhyrja, thjesht pér faktin se nekrektomia si ndérhyrje e paré mund t€ mos
realizoj€ largimin e gjithé indeve jo vitale. Shpesh pas késaj ndérhyrje nevojitet njé

-26-



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

nekrektomi e dyté, pér largimin pérfundimtar t€ indeve té devitalizuara rishtaz, dhe
pér té pérftuar késhtu njé plagé té pastér, t€ gatshme p&r mbulim. Pér mé tepér, né€ njé
pjesé té pacientéve Eshté véné re vonesé né trajtim, ose keqtrajtim para shtrimit tek ne
dhe njé€ situaté e tillé do t€ kérkonte mé shumé intervente. Pra vetékuptohet se &shté
nj€ limit i poshtém, i cili nuk mund t& ulet mé tej, por gjithé qé€llimi duhet t€ jeté qé
ky limit t€ arrihet.

Por le t€ kthehemi tek grupi Gustilo 1 pacientéve t€ marré né studim (tabela 3.2.8.).
Pacientét me fraktura t€ hapura té tibias (kércirit) i jané nénshtruar mé shumé
operacioneve né krahasim me pjesén tjetér té pacientéve (test y°, p=0. 000408).

Tabela 3.2.8.: Numri i operacioneve té kryer né pacientét me fraktura té hapura té tibias dhe né pjesén

tjetér té pacientéve té marré né studim

Asnjé operacion 1 operacion 2 operacione 3 operacione Total
Gustilo 1(2,6%) 25 (64.1%) 12 (30.8%) 1(2.6%) 39
................. Pjesatjeter 21 (7.0%) 248 (82.4%) 27 (9.0%) 51.7%) T
Total 22 273 39 6 _ 340

Ose me grafikun pérkatés (grafiku 3.2.5.):

Grafiku 3.2.5: Paraqitje grafike e numrit té operacioneve té kryer né pacientét
me fraktura té hapura té kércirit kundrejt pjesés tjetér té pacientéve
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Pra shihet se njé pjes€ e konsiderueshme e pacientéve me frakturé t&€ hapur té tibias,
kané patur nevojé pér mé shumé se 1 operacion (33,4% pér ata me fraktura t€ hapura dhe
vet€m 8,8% pér pacientét e tjeré té seris€). Ndérsa ka mjaftuar vet€ém njé operacion pér

64,1% t€ pacientéve Gustilo,

operacion i vet€ém né 82,4% t€ tyre.

Pér t& vértetuar sinjifikancén statistikore t& vézhgimeve t& mésipérme u krye testi *.
Vlera p=0.000408 i bén statiskisht té réndésishme kéto vézhgime. E detajuar shpérndarja
jepet né tabelén 3.2.9.

kurse pér pjesén tjetér t€ pacientéve ka mjatuar njé
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Tabela 3.2.9.: Numri i operacioneve té kryera né pacienté me fraktura té hapura té tibias ndaré
sipas gravitetit té Gustilo, dhe né pjesén tjetér té pacientéve té marré né studim

Asnjé op 1 operacion 2 operacione 3 operacione : Total
Pjesa tjetér 21 248 27 5 301
Gustilo 1 0 4 0 6
Gustilo 2 0 10 5 1 16
Gustilo 3 0 11 5 0 16
Gustilo 4 1 0 0 0 1
Total 22 273 39 6 340

Rezultatet e mésipérme jan€ marré duke analizuar t€ gjith€ pacientét né total, por té
njéjtat pérfundime dalin edhe nése studiohen vetém pacientét me fraktura t& kércirit t&
veguar nga pjesa tjetér e pacientéve.

Pra edhe t€ krahasuar vetém brenda Grupit Gustilo, sa mé e larté t& jeté shkalla e
gravitetit, aq mé 1 madh ditéqéndrimi mesatar (tabela 3.2.10., grafiku 3.2.6.) (ANOVA
midis grupeve, p= 0.01).

Tabela 3.2.10.: Ditégéndrimi mesatar pér pacientét me fraktura té hapura té kércirit, né varési té gravitetit

té shkallés Gustilo

Gustilo 1 Gustilo 2 Gustilo 3 Gustilo 4 Total
Numri 6 16 16 1 39
Ditéqéndrimi mesatar 13.83 23.5 34.69 61 27.56
CI95% | [5.12-2.55] | [16.46-30.54] | [25.03-44.34] [22-33.13]

Grafiku 3.2.6.: Paraqitja grafike e ditégéndrimit mesatar pér pacientét me fraktura té hapura té tibias né
varési té gravitetit té shkallés Gustilo
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Grafiku 3.2.6. shpreh shumé qarté vizualisht vartésiné e mesatares s€¢ ditéqéndrimit
nga graviteti i frakturés. Varésia €shté pothuajse né pérpjestim té drejté me ndryshimin e
shkallés sé€ Gustilo, d.m.th., Gustilo 2 ka ditégéndrim dy heré mé t€ madh se Gustilo 1; e
késhtu me radhé pér Gustilo 3 dhe 4 (pérkatésisht 3 dhe 4 heré mé t€ madh se Gustilo 1).

Né pacientét me Gustilo &shté studiuar dhe mesatarja e numrit t€ operacioneve té béra
pér pacient. Q&llimi ishte t& shihej nése kishte ndonjé lidhje midis saj dhe gravitetit té
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Gustilo (Tabela 3.2.11).

Tabela 3.2.11.: Mesatarja e operacioneve pér pacient sipas shkallés sé gravitetit Gustilo

Gustilo 1 Gustilo 2 Gustilo3 - Gustilo 4 Total
Numri 6 16 16 1 39
Mes. operacion/pacient 1,33 1,44 1,31 0 1,33
C195% | [0,79-1,88]  [1,1-1,77] [1,06-1,57] - [1,15-1,52]

Sic shihet nga tabela 3.2.11., graviteti Gustilo nuk ka t€ b&€ me numrin e
operacioneve pér pacient, e théné ndryshe pacientét me shkallé mé t€ lart€ Gustilo nuk
kané nevojé domosdoshmérisht pér mé shumé operacione. Mesatarja e numrit té
interventeve €shté 1,3 — 1,4 pér G1 — G3 (madhésia e kampionit pér G4 nuk jep mundési
pér analizim statistikor sepse ka vetém njé pacient t€ klasifikuar si Gustilo 4) dhe p e
ANOVA midis grupeve &shté p=0,114 gjé q¢ tregon se ndryshimi midis mesatareve éshté
statistikisht 1 paréndésishém.

U studiua edhe roli i gravitetit t€ shkallés Gustilo né€ rritjen e shpeshtésisé sé
ndérlikimeve (tabela 3.2.12.). Analiza statistikore béhet e véshtiré pér shkak se ka vetém
1 pacient t& klasifikuar si Gustilo 4, i cili rezulton pa ndérlikime, por q€ ka dalé¢ nga
spitali né gjendje t€ njéjteé. Nga ana tjetér numri i vogél 1 mostrés éshté njé faktor tjetér qé
e véshtir€son analizén. Me rritjen e gravitetit Gustilo rritet numri i rasteve me ndérlikime
(0 pér Gustilo 1, 3 nga 16 pér Gustilo 2 ose 18.7%, 6 nga 16 pér Gustilo 3, ose 37,5%).
Por kéto jané statistikisht t& paréndésishme (Testi x*: p=0,246)

Tabela 3.2.12: Ndérlikimet né varési té gravitetit té klasifikimit Gustilo

Gustilo1 = Gustilo2  Gustilo 3 Gustilo 4 Total
Pa ndérlikime 6 13 10 1 30
Me ndérlikime 0 3 6 0 9
Total 6 16 16 1 39

Pritej qé&, sa mé e larté shkalla Gustilo, aq mé shumé ndérlikime do té kishte pacienti.
Duke pérdorur testin Kendall’s tau-b , u vu re se ka njé lidhje t€ lehté (Vlera = 0,26), por
rezultati éshté né kufijté e besueshmérisé statistikore (p=0.05).

Nése numri i pacientéve me Gustilo 4 do t€ ishte mé i madh se ai aktual (N=1), vlerat
statistikore do t€ flisnin pér njé besueshméri mé t€ madhe té testit. Shkaku i1 numrit té
vogél t€ pacientéve me Gustilo 4, &shté pikérisht fakti qé pothuaj t€ gjithé kéta pacienté
jané kontigjent limb-salvage, pra pér shpétimin e anésisé€, pra normalisht kontigjent qé
rrallé arrijné té€ shtrohen tek ne, sepse edhe nga t€ dhénat e literaturés njé Gustilo 4 ka
probabilitet t€ larté pér amputim, pér shkak t€ masivitetit t€ traumés, q€ ka démtuar réndé
edhe sistemin vaskular >,
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3.2.2. Lembot

Lembot e aplikuara jané studiuvar né rradhé t&€ paré lidhur me raportin bazé lartési té
tyre. N€ leksionet klasike té€ kirurgjis€ plastike njé€ raporti i till€ nuk duhet ta kalojé 1:1,25
ose e shumta 1:1,5 bile né skicat e teksteve bazé té viteve ’60-°70 kur ilustroheshin rastet
e lembove, kérciri nuk figuronte. Pérkundrazi shumica nuk rekomandonin né kérci
aplikimin e kufijve mé t&€ larté t€ kétij raporti. Por, zhvillimet e mépasme té lembove té
vaskularizuara i pérmbysén ndjeshém kéto parime.

N¢ seriné e pacientéve tané ku jané aplikuar lembo ka rezultuar se raporti mesatar
€shté 1:1,5. (shih Tabela 3.2.13 Grafiku 3.2.7) duke variuar nga 0.67 deri 3.13. Por
interes ka ndryshimi i kétij raporti pér grupin e lembove random dhe atyre té
vaskularizuara, sidomos atyre fasciokutane. Pse sidomos fasciokutane? N¢& lembot e tjera
té aplikuara, sidomos lembot perforatore té tibiales posterior dhe lembon surale ishullore
retrograde ky raport nuk do t€ thoté asgj€. Lembot kané njé pedunkul qé nuk llogaritet né
pérmasat e tyre, né rastin e lembove perforatore ky pedunkul éshté trunku perforator, né
rastin e LSIR éshté pedunkul g€ pérmban venén safena parva, nervin sural dhe arteriet
shogéruese pérkatése, por nuk ka I€kuré. Por kété arésye kjo e fundit do t€ studiohet
vegmas, me shumé holl€si.

Tabela 3.2.13 : Raporti mesatar Bazé:Lartési sipas llojit té ndryshém té lembove

Lembot né = Lembot Lembot Lembot
pérgjithési random fasciokutane perforatore
Raporti B: L 1.5093 1.203 1.6322 1.92

Grafiku 3.2.7. Raportimesatar Baze: Lartesi
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Tabelat e méposhtme (3.2.14, 3.2.15) japin informacion mé té detajuar pérsa i pérket
analiz€s deskriptive t€ raportit Baz&/Lartési, s€ pari pér lembot né pérgjithési dhe mé pas
pér llojet e ndryshme t€ lembove, konkretisht mesataren, numrin e pacientéve, rangun,
vlerat minimale dhe maksimale, percentilet 25%, 50%, 75%.

Tabela 3.2.14 : Té dhéna pér lembot né pérgjithési

Nr. Mesatare Do Range ! Minimum : Maksimum : 25% ! 50% : 75%
paciente standart
42 1.51 0.63 2.46 0.67 3.13 1.08 1.25  1.78
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Tabela 3.2.15 : TE dhéna pér lembot random, fasciokutane, perforatore,

Lloji i lembos Nr éMesatareé Dev st Range Min Maks 25% 50% 75%

Random - 20 1.2 0.35 1.66 0.67 2.33 1 1.2 136

fasciokutane = 9 1.63 0.73 1.67 0.83 2.5 1 1.25 25
perforatore | 12 1.92 0.72 1.88 1.25 3.13 1.3 1.75 | 2.72

Kurse grafiku 3.2.8. jep ide mé té qarté t€ rangut té raportit Bazé:Lartési pér lembot
random, fasciokutane dhe perforatore.

Ghrgfiie 3.2.8: Rangu | iesatares se raportit

Baze:Lartesi
a5
: T B Viera
2'2 T T + maksimale
1.5 —+ Sk Vlera Minimale
X - .
0.5 —— Ylora Mesatare
¢ I T 1
Random F-C Perforatore

Pér 20 lembot random rezulton njé raport mesatar Bazé/Lartési prej 1.203 (minimum
0.67 dhe maksimum 2.33), pér 9 lembot fasciokutane raporti mesatar i lartésis€ me bazén
rezulton 1.6322 (me minimum 0.83 dhe maksimum 2.5), pér 12 lembot perforatore
raporti mesatar Bazé:Lartési rezulton 1.92 (minimum 1.25 dhe maksimum 3.13)

Lembot e aplikuara jan€ ndaré n€ lembo random dhe lembo ta vaskularizuara. Nga
27 pacientét me Lembo Random 7 kané patur nevojé pér mé shumé se njé operacion
kurse nga ata me Lembo t€ Vaskularizuar 5 nga 26 (tabela 3.3.16.). Ndryshimi nuk &shté
statistikisht i réndésishém (y’test, p=0. 512).

Tabela 3.2.16: Numri i operacioneve sipas llojit t& lembos sé aplikuar
1 operacion 2 operacione 3 operacione | Total

Lembo Random 20 6 1 27
Lembo e Vaskularizuar 21 3 2 26
Total 41 9 3 53

Ditégéndrimi  ka rezultuar 1 larté pér pacienté né t€ cilét €sht€ aplikuar lembo e
vaskularizuar 25.12 kundrejt 13.12 (N=340) g€ éshté mesatarja pér gjithé pacientét dhe
12,13 pér pjesén tjetér t€ pacientéve (N=314) (Tabela 3.2.17). Ndryshimi &shté
statistikisht 1 réndésishém (ANOVA pér krahasimin e mesatareve midis grupeve,
p=0.00000247).
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Tabela 3.2.17: Ditégéndrimi mes pér lembot e vaskularizuara kundrejt pjesés tjetér té pacientéve

Dt qéndrimi mesatar Nr Dev Standard
Pjesa tjetér 12.13 314 12.71
Lembo e vaskularizuar 25.12 26 18.94
Total 13.12 340 13.7

Pér sa i pérket ndérlikimeve né pacientét ku jané aplikuar lembo random ato jané
shfaqur né 5 prej 27 rasteve dhe né lembo té vaskularizuara né 6 prej 27 rasteve. Eshté
béré raporti 1 gjasave OR=1.32 (tabela 3.2.18.). Pra lembo e vaskularizuar éshté faktor
risku pér té patur ndérlikime 1,32 her€, por rezultati &shté statistikisht i paréndésishém
(p=0,94)

Tabela 3.2.18.: Raporti i gjasave pér lembon e vaskularizuar si faktor risku
pér té patur ndérlikime

Lembo Random + | Lembo e vaskularizuar | Total
Me ndérlikime 5 6 11
Pa ndérlikime 22 0 | 42 IIIIIIIIIIIIIIII
Total 27 26 53

Edhe analiza e rangjeve sipas Kendall's tau-b, tregoi njé€ vleré t&€ vogél (0.056) dhe
njé p=0,682 cka flet pér njé ndikim t€ dobét dhe t& papérfillshém statistikisht t& llojit t&
lembos né dhénien e ndérlikimeve.

Diskutim: Kufizimet e njohura né mundési pér ekzaminimet e duhura preoperatore,
kostoja relativisht e larté e ekzaminimeve imazherike, e béné t&€ pamundur njé studim
té gjeré angiografik t€ vaskularizimit krural t€ pacientéve t€ operuar me lembo, pér té
mundésuar késhtu njé krahasim me shifrat e dhéna nga autoré t€ ndryshém né
literaturé, pér variacionet e vaskularizimit t€ regionit crural. Ekzaminimet
angiologjike jan€ kryer vetém né rastet absolutisht t€¢ domosdoshme, me anamnezé qé
fliste pér mundésiné e démtimit t€ pemés vaskulare, dhe n€ pacientét ku jané aplikuar
lembo té lira. N& shumicén e rasteve €shté bashképunuar me kirurgét angiolog€, dhe
pas konsultés me ta €shté vendosur se né cilét raste ekzaminimi fizik (pérfshi edhe até
me Doppler manual) jep t€ dhéna té mjaftueshme dhe né cilét kuadri duhej plotésuar
me ekzaminime shtes€ angiografike.

Tabela 3.2.19. jep frekuencén e ekzaminimit angiologjik t&€ ndaré sipas patologjive bazé

Tabela 3.2.19: Ekzaminime angiologjike sipas llojit té patologjisé

Trauma Tumore = Plage trofike Trauma akute
I (1 @ Frih e 10 b R - - R
% 6.62% 1.15% 19.48% 5.43%
Total 151 87 77 92

Gjithashtu éshté paré edhe se sa €shté aplikuar ky ekzaminim pér pacientét me traumé
akute, kundrejt pjesés tjetér té pacientéve t€ marré né studim
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Tabela 3.2.20: Ekzaminimi angiologjik né pacienté me traumé akute, kundrejt
pjesés tjetér té pacientéve

Me traumé akute Pa traumé akute Total

Té ekzaminuar 5 19 24
Té paekzaminuar 87 223 310
Total 92 242 334

Diskutim: Ashtu si¢ mund edhe té pritet, ekzaminimi éshté kryer né 19.48% t&
pacientéve me plagé trofike, n€ 6.62% té pacientéve té€ traumatizuar, 5.43% té grupit
me traumé akute dhe vetém 1.15% me tumore. Ai ka gené akoma mé i rrallé (<1%)
pér pacientét post djegie dhe ata me sémundje kongenitale. Shtimi i gamés sé
lembove, futja gjithnjé e mé shumé e lembove té€ vaskularizuara sidomos atyre
perforatore, me siguri q¢ do t€ kérkojé mé shpesh né té ardhmen ekzaminim
angiologjik t& kércirit, dhe kjo kérkesé¢ do té jeté akoma mé e madhe kur
mikrokirurgjia do t€ b&het rutina e rikonstruksionit t€ kércirit, ashtu si¢ aktualisht
&shté né shumicén e vendeve té zhvilluara. Eshté shumé interesante t& theksohet se
lemboja surale ishullore reverse nuk kérkon né protokollin e saj ekzaminim té
hollésishém angiologjik. Ndoshta prandaj ajo po gjen gjithmoné e mé shumé vend né
praktikén toné. Jo vetém aq, por ajo mund té aplikohet edhe né pacienté diabetiké,
apo arteropaté, mjafton g€ njé prej arterieve kryesore té kémbés te jeté e ruajtur.
Megjithaté kjo do té€ analizohet, s€ bashku me citimet pérkatése, né diskutim. Pra,
asnj€ prej pacientéve me LSIR nuk i éshté nénshtruar ekzaminimit angiologjik.

Né grupin e pacientéve ku u krye lembo perforatore e arteries tibiale posterior (n=5),
vetém né€ njérin prej tyre Eshté kryer angioskaner.

Figura 3.2.1: defekt né 1/3 distale krurale, pas njé
frakture té pakonsoliduar pésuar teté vjeté mé paré,
ndérlikuar me osteomielit kronik  dhe destruksion
progresiv kockor.

Pacienti me plagé kronike dhe osteomielit pas njé frakture ende t€ pakonsoliduar té
1/3 distale t& kércirit (figura 3.2.1.), u operua fillimisht me lembo t€ lir¢ latisimus dorsi
(figura 3.2.2.), e cila déshtoi dhe si njé proceduré salvatazhi, ditén tjetér iu aplikua njé
lembo masive perforatore e tibiales posterior, e cila mbijetoi plotésisht (figura 3.2.3.).

-36-



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

Figura 3.2.2.: Né té majté: skica e lembos sé latissimus dorsi. Né mes :lemboja e lat dorsi éshté preparuar,
dhe éshté e gatshme pér transferim té liré né kérci. Anastomoza kryhet midis arteries tibiale posterior dhe
njérés prej venave té saj komitante dhe arteries torakodorsale dhe venés sé saj komitante(né té djathté).

Figura 3.2.3.: 1 njéjti pacient si né figurat 3.2.1. dhe 3.2.2., njé dité pas aplikimit té
lembos sé lirg; pér shkak té déshtimit té anastomozés, pacienti u rimor né sallg, u bé
nekrektomi e lembos jovitale dhe pér mbylljen e defektit u preparua njé lembo e gjeré
bazuar né njé perforatore masive té arteries tibiale posterior lokalizuar rreth 23cm
mbi maleolin medial (majtas). Lemboja avancohet pér né defekt, dhe llozha e saj
mbulohet me transplant té pjesshém lékure (né té djathté), shtaté muaj pas interventit
shihet konsolidim i kénagshém i saj.

NE¢ njérin prej pacientéve, me njé plagé me ekspozim kockor me diametér Scm né 1/3
distale té kércirit, pasojé e njé trauma pé&suar rreth 6 muaj mé paré, u planifikua njé
lembo perforatore tibialis posterior, bazuar né perforatoret 8cm mbi maleolin medial.
Gjaté interventit, megjithése u identifiua shumé lehté trunku perforator, u pa qé ai nuk
kalonte gjak. Intraoperator pacienti u ekzaminua dhe u pa mungesé e pulseve t& A.
dorsalis pedis dhe tibiales posterior. Lemboja u konvertua né njé lembo random me baz¢
distale, por sigurisht g€ nuk mund t€ mbijetonte. Edhe né kété rast, megjithése mund t&
jepet ideja se njé ekzaminim angiologjik preoperator do ta shmangte situatén, mendoj se
njé anamnez€ mé e kujdesshme preoperatore dhe ekzaminim fizik mé€ i vémendshém do
té mjaftonin pér t€ shmangur plotésisht interventin. Pacienti mé€ pas u diagnostikua me
arteropati dhe iu nénshtrua ndérhyrjeve né Kirurgjin€ Vazale.

3.2.3. Lembo surale ishullore retrograde

N¢ lidhje me lembon surale ishullore retrograde t& dhénat jan€ mbledhur né ményré
retrospektive. Numri i kufizuar i pacientéve (11) nuk lejon qé t€ nxirren pérfundime
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statistikore né lidhje me varésiné€ e mbijetesés sé lembos nga: pérmasat e lembos, gjatésia
e pedunkulit, largésia e skajit proksimal t€ lembos nga pala popliteale, nga lokalizimi i
defektit, prandaj t€ dhénat jan€ vetém mesatare t€ parametrave té studiuar.

NeE 11 lembo té€ aplikuara asnjé prej tyre nuk pésoi nekrozé totale, vetém tre prej tyre
pésuan nekrozé parciale:

Rasti 1: né njérén prej tyre ngritja e lembos ishte atipike sepse njé pjesé e territorit té
lémbos ishte plagé granulare dhe pra u ngrit vetém % laterale t€ saj, pér njé defekt t&é
vogél me ekspozim t€ maleolit t€ frakturuar medial (figura 3.2.4.). Nekroza e lembos
ishte marginale, nuk lindi nevoja pér ndérhyrje tjetér, plaga e vogél e krijuar pas késaj
nekroze u mbyll pa problem per secundam.

Figura 3.2.4.. defekt i gjeré né kércirin e djathté, né pjesén distale té tij shihet maleoli
medial i ekspozuar. Né té djathté: defketi mbi maleol éshté rikonstruktuar me njé lembo
surale ishullore retrograde, pjesa tjetér me transplant té pjesshém lékure. Shihet nekrozé e
lehté marginale e lembos, e cila u shérua per sekundam, pa nevojé pér ndérhyrje shtesé.

Rasti 2: N¢ rastin tjetér, lemboja u ngrit né njé kérci lipedematoz, dhe pér mé tepér
né kérci kishte cikatrikse posttraumatiké, pas njé traume té pésuar 30 vjet mé paré.
Pacientja paraqiste njé ulgeré trofike mbi maleolin medial. Ulcera ishte né terren té njé
cikatriksi posttraumatik, shfaqur tre-katér vjet para shtrimit tek ne, né bazé t&€ ulgerés
kishte kocké t€ ekspozuar, t€ destruktuar.

Pas analizés s€¢ mundésive rikonstruktive, u vendos té aplikohej njé lembo LSIR
megjithé terrenin e véshtiré: territori mbi maleolin lateral, ku kryhen anastomozat midis
arteries surale sipérfaqésore mediane dhe arteries peroneale, ishte i lir€ nga cikatricet. Pér
kété arésye u gjykua se rrjedha retrograde, e mundésuar nga kéto anastomoza, ishte e
paprekur, dhe pra lemboja mund t€ ngrihej pa patur dyshime pér vitalitetin e saj. U ngrit
njé lembo me pérmasa 12x8cm, gjatési pedunkuli 13.5cm dhe me buzén proksimale 7cm
larg palés popliteale. Lemboja u rrotullua pothuaj 180 gradé pér né defekt dhe e mbuloi
até plotésisht.

Dy dité pas operacionit u vu re stazé venoze né ' laterale dhe mediale t€ lembos, mé
pas kjo zoné u nekrotizua plotésisht. Arésyeja e nekrozés ishte pra staza venoze, e cila
lidhet me véshtirésiné e pérshtatjes s€ qarkullimit venoz retrograde, né njé kérci ku
cikatrikset posttraumatiké pérkeqésojné€ qarkullimin e véshtirésuar pér shkak t& lipedemés
sé pranishme.

-38-



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

R0 c 10:33:10

Figura 3.2.5.: majtas defekt né 1/3 distale mediale, né terrén té njé cikatriksi té vjetér posttraumatik.
Shihet shtrirje e cikatriksit gjaté gjithé kufirit medial té tibias. P&r rekonstruksionin e defektit
planifikohet njé LSIR (foto né mes). Né foton djathtas shihet nekrozé e afro 1/3 sé lembos.

Pacientja u mor edhe dy heré t€ tjera né sallé, pér nekrektomi dhe pér mbulim me
transplant té€ pjesshém té plagéve granulare. Pavarésisht nga ecuria e tillé e pacientes
pérséri lemboja nuk mund t€ quhet e déshtuar, sepse 42 géndrore e saj mbijetoi, ndoshta
pjesa mé e réndésishme, g€ mbulonte zonén me kocké t&€ ekspozuar.

Figura 3.2.6.. Defekti i mbetur pas autolizés sé pjesés sé nekrotizuar: njé pjesé e konsiderueshme
e lembos dhe pikérisht ajo e lokalizuar né zonén me kocké té ekspozuar ka mbijetuar duke
realizuar késhtu géllimin kryesor té aplikimit té saj.

Rasti 3: N¢ rastin e tret€, shkaku i nekrozés sé pjesshme pothuaj marginale té lembos
ishte hematoma e zhvilluar nén lembos pas operacionit: megjithé drenimin e saj, presioni
1 hematomés ishte 1 mjaftueshém pér té krijuar véshtirési né qarkullimin venoz té€ lembos
duke cuar késhtu né nekrozé (figura 3.2.7.). Nekroza ndodhi né mé pak se 1/8 e lembos,
pacienti iu nénshtrua edhe njé ndérhyrje shtesé q€ konsistoi né rifreskim dhe risuturim té
plagés, pa aplikim transplanti t€ pjesshém. Edhe ky rast, megjithé dit€égéndrimin e zgjatur
spitalor, mund té quhet i suksesshém: cikatriksi jo stabél, me ulceracione trofike té&
herépashershme qé pothua;j e kishin béré t&€ pamundur aktivitetin normal t€ pérditshém t&
pacientit, u zé€vendésua pérfundimitsht me l€kuré me cilési té larté, q€ 1 ka siguruar
pacientit njé jet€ normale, pa
problemet e méparshme.

Figura 3.2.7.: Ulgeracion trofik dhe
cikatriks jo stabél posttraumatik né
regionin maleolar-kalkanear medial
(majtas). LSIR e pérdorur ka nekrozé
marginale pér shkak té stazés venoze.
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~ Tabela 3.2.21.: Té dhéna pér pacientét ku éshté aplikuar lembo surale ishullore retrograde.

Eshté e réndésishme t& theksohet fakti q&é lemboja LSIR &shté pérdorur né tre raste
pér defekte té€ lokalizuara né€ kurrizin e kémbés, defekte qé shkonin distalisht deri né
aférsi t€ kokave distale metatarsale. Kéto defekte jané shumé té€ véshtira pér tu
rikonstruktuar, alternative e vetme €shté njé lembo e lir€ dhe né€ kushtet tona €shté njé
zgjidhje e réndésishme, e pazévendésueshme, lemboja surale ishullore retrograde (figura
3.2.8)).

Figura 3.2.8.: Lembo surale
ishullore, mé masivja e
pérdorur né seriné toné, pér té
rikonstruktuar njé defekt né
dorsum  pedis. Lemboja ka
mbijetuar plotésisht.

mosha seksi duhan t?eetl: " anestezi permasa rrotullimi pedunkul opel(r(;]::oni time lap Dt. nderl >lop lokalizimi i defektit
P.D 38 m Jo jo spi 8X5cm 170 l4cm 1h35' 44d 44 jo jo maleoli medial
B.Q. 67 m Jo jo spi 9X5cm 170 13cm 1h45' 1vit 28 jo jo maleoli medial
AR. 10 m Jo jo aget 5X5cm 110 10.5cm 1h20' 15d 40 jo jo 1/3 distale tibiale
F.D. 15 f Jo jo aget 7X4cm 170 15cm 2h10' 14d 55 jo jo maleoli medial
M.F. 22 m Jo jo aget 15X12cm 170 16cm 2h15' 39d 15 jo jo dorsum pedis
AA. 53 f Jo jo aget 12X8cm 170 13,5cm 2h30' 30v 60 po po malel medial
Xh.K. 51 m Jo jo aget 12X8cm 170 13cm 2h45' Sv 67 po po maleolar kalkanear lat
F.K. 43 f Jo jo aget 5X4cm 150 6cm 1h20' 51d 26 jo jo kalkanear
EX 22 m Jo jo aget 7X5cm 160 8cm 2h10' 60 d 18 jo jo e treta distale kruris
FN 23 m Po jo aget 8X15cm 180 15cm 2h45s' 21d 28 po po dorsum pedis
Y.R. 34 m Jo jo aget 7X4cm 180 14cm 2h30' 161d 19 jo jo dorsum pedis

Aplikimi 1 vet€ém 11 rasteve pra, nuk lejoi qé t€ nxirreshin pérfundime dhe té
béheshin analiza me vleré€ statistikore, prandaj mé poshté do t€ jepen vetém mesatare dhe
té dhéna descriptive pér variabla joparametriké, n€ lidhje me lembon. Por shifra 11 &shté
njé shifér jo e vogél duke patur parassysh raportimet pér lembo té tilla, né literaturé, ku
seria mé e madhe e rasteve e raportuar pérbéhet nga 71 raste.

Tabela 3.2.22.: Pérmbledhje e té dhénave pér LSIR, né lidhje me gjining, duhanpirjen, llojin e
anestezisé, ndérlikimet, nr e operacioneve pér pacient.

Gjinia Duhan pirje Lloji i anestezisé Ndérlikime Nr. i operacioneve
F M Po Jo AGET | Spinale Pa Me 1 op >1 op
Nr 3 8 1 10 9 2 8 3 8 3
% | 273 | 72.7 | 9.1 90.9 18.2 81.8 727 1 273 | 727 27.3
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Pér sa i pérket lokalizimit t€ patologjisé€ sé rikonstruktuar tabloja paraqitet e till¢:
- 2 raste né 1/3 distale crurale (18.2%)
- 3 raste né dorsum pedis (27.3%)
- 1 rast né regionin kalkanear (9.1%)
- 4 raste né maleolin medial (36.4%)
- 1 rast né maleolin lateral dhe kalkaneus (9.1%)

41 -



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

PJESA E DYTE: MATERIALI TEORIK

4. Histori

Konsideratat historike duhen paré nga dy kéndvéshtrime: té lidhura me historing e
trajtimit kirurgjikal t& defekteve t€ anésis€ s€ poshtéme dhe té lidhura me zhvillimin e
lembove té€ ndryshme. Ky i dyti ka ecur paralel me njohjen dhe aplikimin né praktiké t&
ményrave t€ vaskularizimit t€ I€kurés n€ pérgjithési dhe té I€kurés krurale né vecanti.

Historia e kirurgjisé€ s€ anésisé s€ poshtéme lidhet kryesisht me traumén, vecanérisht
até té shkaktuar gjat€ kohérave t€ luftés. Por konceptet moderne t€ mbulimit té
menjéhershém dhe vénia né fokus e funksionit shkojné pértej kirurgjisé sé traumés dhe
zbatohen njésoj edhe pér probleme t&é tjera, si anomalité¢ kongenitale, tumoret,
osteomielitin kronik dhe s€émundjen vaskulare periferike t€ lidhur né diabetiké.

Shekuj mé paré Celsus (25 BC — 50AD) futi aksiomat pér mbylljen e plagéve: largim
1 gjithé trupave té€ huaj, hemostazé absolute, vendosje dhe pozicionim i kujdesshém i
suturave '3 por has rénies se Perandorisé Romake, parimet e parakohshme t&
mjekésisé greke u harruan pothuaj fare dhe trajtimi 1 plagéve né anésin€ e poshtéme u
udh€hoq nga teoria e Galenit, sipas s€ cilés supuracioni ishte i domosdoshém pér shérim.
Njé mijé vjet mé€ voné Ambroise Paré (1509 — 1590) pothuaj i vetmuar e udh&hoqi
mjekésiné né€ rrugén qé t&€ nxirrte nga Mesjeta. Ai rekomandoi amputim né inde vitale,
pérshkroi dhimbjen fantomé, kreu 1 pari revizionin kirurgjikal t€ njé amputimi, qé ta
pérshtaste mé miré me protezén dhe futi konceptin modern sipas t€ cilit niveli i amputimit
duhet té€ zgjidhet duke patur parasysh protezén. Pierre-Joseph Desault (1744-1795),
kryekirurg né Hotel Dieu né Paris, nxorri termin “debridement”, koncepti i imobilizimit
rneaHgiufhtnga(Hher(lSZS—1900L[“L

Nga fundi i Luftés I Botérore, Orr nga Nebraska i trajtoi frakturat e hapura t€ anésisé
s& poshtéme duke incizuar plagén pér drenim dhe mé pas duke e imobilizuar né all¢i. Kjo
ményré trajtimi “e mbyllur me all¢gi” ndikoi Truetén, né trajtimin e frakturave t€ hapura
gjaté Luftés Civile né Spanjé (1935-1938). Ai e coi kété ide edhe mé tej, duke kryer njé
debridim t€ vérteté kirurgjikal para vendosjes sé allgis€. Trueta vuri re se, nése
ekscizoheshin gjithé indet e devitalizuara, infeksioni mund t& shmangej ">'®!71,

Lufta II Botérore nuk solli koncepte revolucionare, por zhvilloi mé tej parimet e
debridimit dhe imobilizimit. Pé&rmirésimi i transportit, pérdorimi i1 antibiotikéve, masat
reanimuese, pérfshi bankat e gjakut dhe teknikat aseptike, ¢uan n€ ulje t€ mortalitetit nga
plagét nga 8% né LIB né 4,5% né L I B " ¥ Po ashtu, incidenca e osteomielitit pas
frakturave u ul nga 80% né LIB né 25% né fund té LIIB.

Era moderne lidhet me zhvillimin e mikrokirurgjis€. Vetém pasi mikrokirurgjia ofroi sasi
té palimituara t€ indeve pér rikonstruksion t&€ defekteve masive, debridimi adekuat i
traumave t€ anésisé sé€ poshtéme mundi t€ kryhej me besueshméri té larté.

Kuptimi modern pér anatominé muskulare, furnizimin me gjak t&€ I€kurés dhe
mikrokirugjin€ ka dhéné njé kontribut kaq t€ madh pér rikonstruksionin e anésis€ sé&
poshtéme, saqé€ kirurgét plastiké tashmé bashkéveprojné me kirurgét e pérgjithshém,
kirurgét vaskularé€, kirurgét onkologé, kirurgét infantilé, kirurgét e traumés, gjaté trajtimit
té pothuaj gjithé problemeve té anésisé s¢ poshtéme.
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Historia e zhvillimit t€ lembove té regionit krural nuk mund té vecohet nga historia e

zhvillimit t&€ lembove né pérgjithési. Kjo e fundit mund t€ ndahet né katér faza:

A. Periudha e hershme q¢ kulmon né pérdorimin e gjeré t€ lembove kutane té
pedunkuluara gjaté Luftés s€ Paré dhe t€ Dyté Botérore.

B. Periudha e viteve ’50 dhe ’60 gjaté s¢ cilés u zhvilluan, kryesisht né regjionet e
kokés dhe qafés, ato q€ ne tani i njohim si lembo t& modelit aksial regjional.

C. Periudha e treté, kryesisht né vitet ’70, gjaté sé cilés u zhvillua dallimi midis
lembove kutane random dhe atyre aksiale. Parimet e lembove aksiale u shtriné né
té gjitha regjionet e tjera t€ trupit. U zhvilluan lembot muskulare dhe
muskulokutane dhe né t€ nj&jtén kohé filloi transferimi 1 lir€ 1 indeve.

D. NEé vitet 80 u kuptua se shumé vaza té l1€kurés mé shumé i vijné rrotull se sa
kalojné pérmes muskujve dhe kjo ¢oi né identifikimin e sistemit fasciokutan t&
perforanteve. Gjaté késaj periudhe u raportuan lembo bazuar né kéto vaza
fasciokutane, ndérkohé qé gjithé llojet e lembove u rishikuan dhe u béné me té
sofistikuara, p.sh. duke inkorporuar edhe kocké.

A. Periudha e hershme

Periudha e hershme mund té fillojé kudo: me “Susruta Samhita (700 BC); me punén e
si¢ilianit Antonio Branca (1430); me familjen kalabreze Vianeo (1549); me rinoplastikén
e Tagliacozzi-it t€ vitit 1597.

Shekujt 17 dhe 18 ishin njé periudhé rénie dhe neglizhence pér kirurgjiné plastike dhe
ishte vetém fillimi 1 shekullit 19 qé tregoi nj€ rizgjim té interesit pér rinoplastikén, nga
Carpue, von Graefe. Né Europé, Delpech, Labat, Dieffenbach, Blasius dhe Volkman
gjithashtu kontribuuan né kirurgjin€ e lembove dhe né SHBA Miitter ishte pioner i
aplikimit t&€ kirurgjis€ s€ lembove pér korrigjimin e cikatrikseve té qafés.

T¢€ gjitha kéto ishin ngjarje t€ izoluara, por né fund t€ shek. XIX dhe fillim té shek.
XX gama e kirurgjisé plastike u zgjerua me shpejtési. U mbrujtén parimet e kirurgjisé sé
lembove, duke hedhur gurin e themelit t& kirurgjisé plastike moderne. Vlen kétu t&
pérmenden lembot e hershme t€ Gersuny, Morax, dhe Snydacker.

N¢ vitet 1916-1917 kéto avantazhe i praktikuan né ményré t€ pavarur tre kirurgé:
V.P.Filatov, oftalmolog né Novorossiisk Eye Clinic, Odessa; Dr Hugo Ganzer prej
Charlottenburg Hochschule Hospital, Berlin; dhe Major Harold Delf Gillies (q€ mé pas u
quajt Sir Harold Gillies) prej Queen’s Hospital Sidcup, Angli.

B. Periudha e Dyté

Periudha e dyt€ madhore e zbulimeve erdhi né vitet *50 dhe 60 me njé shpérthim té
raportimeve si p.sh. nga Bakamjian, Conley, DesPrez, Edgerton, Littlewood, McGregor,
Owens, Shaw, Wilson, Wookey dhe Zovickian. Shumé prej parimeve qé drejtonin
kirurgjiné€ e lembove né kété periudhé u pé€rpunuan me empirizém né zonén e kokés dhe
té qaf€s. Pérparime né t€ kuptuarit e lembove u formalizuan kur McGregor dhe Morgan
pércaktuan dallimin midis lembove random dhe atyre aksiale. Mbi bazén e parimeve té
aksialitetit filluan té eksplorohen zona té reja donore pértej kokés dhe qafés, n€ regione t&
tilla si ijet, kurrizi 1 kémbés, kofsha dhe abdomeni.

C. Periudha e Treté
Pothuaj né t€ njéjtén kohé pérparimet teknologjike po prodhonin mikroskopé mé té
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miré kirurgjikal, age mé t€ vogla, sutura mé fine, késhtu qé u bé mé e lehté pér t€ marré
né konsideraté transferimin e njésive indore si lembo té€ lira. Krizek raportoi tranferimin e
lir€¢ indor eksperimental né vitin 1965, afro tre vjet pasi Kleinert dhe Kasdan kryen
riimplantimin e paré t€ suksesshém té njé gishti t€ paré€, t€ ndaré pjesérisht. N& t€ nj&jtin
vit Komatsu dhe Tamai riimplantuan njé gisht t€ paré komplet té preré. Cobbett né¢ 1967
kreu t€ parin transferim “toe to thumb”. Ké&shtu pra transferimi i1 lir€ indor u bé tipari
madhor 1 késaj faze. McLean dhe Buncke, Antia dhe Buch raportuan pér heré té paré né
Anglisht transferimin e nj€ lemboje té€ lir€ n€ njeréz. Harii e bp realizoi njé lembo t& liré
né€ 1972 pér tu pasuar nga Hayhurst né¢ 1973 dhe Taylor e Daniel g€ punonin me O’Brien
né 1973.

Njé tjetér risi ishte largimi nga koncepti i vjetér i lembove vetém kutane. Tipari 1 dyté
themelor 1 ké&saj periudhe ishte zbulimi i lembove muskulare dhe muskulokutane.
Pérshkrimi i paré€ i njé lemboje muskulare 1 atribuohet Ger por shpérthimi 1 rritjes erdhi
nga Atalanta, Georgia. Emra té€ till€ si Jurkiewicz, McCraw, Dibbel, Furlow, Vasconez,
Mathes, Nahai, Bostwick, Maxwell, Daniel, Ariyan, Orticochea dhe Serafin, kané€ merita
pér skicimin e lembove muskulare dhe muskulokutane t€ pérdorura si lembo lokale dhe t&
lira. Ké&to zbulime theksuan réndésin€ e njohjes s€ ¢do vaze qé furnizon I€kurén. Késhtu,
tipar tjetér madhor 1 késaj periudhe ishte rikthimi né anatomi — njohja e furnizimit me
gjak t& njésive 1€kuré — muskul, jo vetém né regionin e kokés dhe qafés, por né té gjithé
integumentumin.

D. Periudha e Katért

Konceptet e vazave kutane direkte dhe vazave muskulokutane u pérqafuan kaq
gjerésisht dhe me njé shpejtési e entuziazém kaq t€ madh, sa q€ u anashkalua mundésia e
ekzistencés s€ njé sistemi t€ treté vazash, qé kontribuonin né furnizimin me gjak té
l€kurés. N¢€ njé faré ményre ishte zhvillimi 1 konceptit té vazave fasciokutaneve g€ pérbén
devizén e fazés s€ katért. Para 1980 roli i fascies dhe i vazave t€ saj nuk ishte analizuar né
ményré shkencore, pavarésisht se Esser n€ 1918 dhe Gillies n€ 1920 kishin sugjeruar se
pérfshirja e fascies s€ thellé né lembot random mund t€ pérbénte avantazh.

Késhtu pra né vitet ’80 ishte rradha e sistemit fasciokutan. Megjithése njé pérparim jo
aq dramatik sa ai i lembove muskulokutane, sqarimi i detajeve té sistemit fasciokutan ¢oi
né zhvillimin e lembove shumé t€ larmishme dhe tejet t&€ dobishme. Shumé prej tyre u
kombinuan me kocké dhe ngritja e lembove t€ tilla si ato kompozite, si dhe transferimi 1
liré 1 kockés, ka qené njé proces i vazhdueshém gjaté gjithé viteve 90 e kéte;j.

Gjithé sa u pérshkrua mé sipér &shté njé pérmbledhje e shpejté e zhvillimit té
kirurgjis€ s€ lembove, qé shkon pothuaj paralel me njohjen anatomike t€ vegorive té
vaskularizimit t€ l€kurés. Por pas viteve 90 se ka ndodhur njé zhvillim shumé 1
réndésishém né kirurgjin€ e lembove, zhvillim qé ka lidhje me konceptin e perforanteve.
Perforantet jan€ njohur shumé mé herét, por qé njé perforanteje t€ mund t’i besohej njé
territor 1 gjithé kutan, ngritur si lembo bazuar né kété perforante, kjo filloi t€ béhej realitet
pas viteve ’90.
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5. Furnizimi me Gjak i Lékurés, Mikrogarkullimi, Modelet
Kutane té Vazkularizimit

5.1. Furnizimi me gjak i shtresave té ndryshme

Lékura: furnizohet nga dy plekse vaskularé, njé€ pleks subdermal n€ dermé, qé nga ana e
tij ushgen pleksin subpapilar poshté epidermés. Venat kané njé shpérndarje té ngjashme,
me pérjashtim té faktit € ato kan€ njé pleks shtesé né dermé

Indi subkutan: dhjami q€ pérbén kété shtresé ndahet né lobule nga septa delikaté fibrozg,
histologjikisht té lidhura me dermén dhe fascien e thellé. Né kété rrjet indi lidhor ka
nerva dhe vaza kutane. Cdo lobul pérbéhet nga qindra-mijéra qeliza dhjamore dhe
vaskularizohet pérmes njé pedunkuli t€ vetém, g€ hyn né gendér t€ lobulit, kurse drenimi
béhet nga njé vené né periferi. Késhtu kapilarét mé shumé lokalizohen brenda ¢do lobuli,
se sa né septat fibroze pérreth tyre.

Figura 5.1.1: Skema e
furnizimit me gjak té
shtresave té lékurés.

ascia

nervi kutan 4 e thelle

Enét e gjakut q€ ushqejné rrjetén subdermale dalin nga indet nén fascien e thell¢ dhe
ngjiten pérmes dhjamit subkutan né drejtim vertikal ose horizontal-linear (figura 5.1.1.).
Né zonat me subkutis t€ hollé lobulet vaskularizohen gjerésisht nga degé zbritése té
pleksit subdermal, kurse né shtresat dhjamore mé té trasha indi subkutan adipoz merr
gjak nga dy drejtime, shtresa sipérfaqésore nga sipér dhe shtresa e thellé nga poshté, duke
patur shpesh njé septum indi lidhor midis kétyre t&€ dyjave, dhe q€ pérmban akoma edhe
njé pleks tjetér né kété€ nivel. Ekzistenca e dy shtresave t€ tilla, relativisht autonome,
pérkon me ngritjen e lembove adipo-fasciale, né té cilat shtresa e thellé e dhjamit 1€vizet
me fascien e thellé, ndérsa 1€ékura dhe dhjami sipérfagésor ushqehen pérmes pleksit
subdermal g€ mbetet n€ vendin donator.

Degét ascendente nga strukturat mé té thella mund t€ kené njé trajekt vertikal nga
subkutis pér né€ 1ekuré, rast né té cilin zona e l€kurés qé€ kjo degé furnizon &shté e voggél.
Por kéto degé mund té€ ecin né drejtim mé oblik, duke léshuar degé pér né pleksin
subdermal gjaté rrugés. N¢é kété rast rripi i 1ékurés i furnizuar ésht€ mé i1 gjaté. Drejtimi
mbizotérues 1 kétyre vazave mund t€ quhet si aksialitet 1 tyre. Né kérci ky aksialitet né
pérgjithési éshté longitudinal. Shpesh kéto vaza gjaté trajektit t€ nervit pérforcohen né
intervale nga degg t€ vazave té tjera ascendente.
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5.2. Organizimi Struktural i Mikrogarkullimit

MQ (mikrogarkullimi) &shté ajo pjesé e pemés vaskulare ku ndodh shkémbimi i
gazeve, léndéve ushqyese dhe produkteve t€ metabolizmit. Shtrati i MQ fillon me
arteriolat me ¢ <300p dhe vazhdon me arteriolat terminale, sfinkterét prekapilaré,
kapilarét, venulat postkapilare dhe venulat kolektore pér né venulat muskulare me ¢ deri
né€ 300u. Baza e pérshkrimit t€ MQ mbetet shpjegimi 1 béré nga Rhodin.

Arteriolat g€ furnizojné 1€kurén rrjedhin nga tre burime: sistemi kutan direkt,
perforantet muskulokutane dhe sistemi fasciokutan. Ké&to arteriola shtrihen né indet
subkutane dhe gradualisht zvogélojné diametrin deri né afro 30u, ndérsa japin degé qé
formojné njé rrjet n€ pjesén e thellé t€ dermés dhe mbi nénsipérfagen e saj. Muri 1
arteriolave té thella dermale pérbéhet nga endotel, geliza muskujsh t€ 1€émuar dhe ind
lidhor. N¢é arteriolat mé t€ médha ka njé lamina t€ holl€ elastike t€ brendshme, por kjo
zhduket kur vaza éshté ngushtuar deri n€ 30 p. Qelizat e mm t€ 1€muar t€ murit arteriolar
organizohen né katér ose pesé shtresa dhe jané té holla, fuziforme. Jashté gelizave t€ mm
té Iémuar ka nj€ shtres€ t€ holl¢ t€ indit t€ shkrifét lidhor pérbéré nga geliza ‘vello’,
kolagjen dhe fibrile elastike, ndonjé makrofag, geliza mastocitare dhe fibra nervore té
pamielinizuara. Ndérsa arteriolat 1 afrohen zonés prekapilare, ky ind lidhor reduktohet né
qeliza vello dhe njé rrjet fibrilesh kolagjeni té thurrur shkrifét.

Arteriolat terminale, jané degé t€ arteriolave g€ pérfundojné né rrjetin kapilar dhe
nuk kané komunikime me vaza t€ tjera arteriale apo venoze, si anastomoza apo struktura
arkuate. Arteriolat terminale variojné né madhési nga 30-10 p. Né shtresén papilare té
dermés variojné nga 17-26 pn, diametér i jashtém. Qelizat endoteliale rrethohen nga 1-1
shtresa gelizash muskuli t€ 1€muar. Muri vaskular pérb&het nga material membrane
bazale me pamje relativisht homogjene dhe rrethon e qafon plotésisht elastinén dhe
gelizat e mm t€ 1€émuar. Ndérsa diametri i arteriolave zvogélohet nga 26 né 15 p, elastina
merr nj€ pozicion mé periferik n€ materialin e membranés bazale t&€ murit vaskular. Né
nivelin e 15 p elastina zhduket dhe fillimisht formon njé kélléf jo t€ ploté midis
membranés bazale dhe gelizave vel pérreth. Qelizat e mm té l[émuar g€ identifikohen nga
trupat e tyre t€ shumté densé dhe miofilamentet, nuk gjenden né nivele mé poshté se 15
w. Vendin e tyre e kané zé€né pericitet q€ kané trupa dens€ mé pak té€ zhvilluar dhe shumé
m¢é pak miofilamente, me pamjen e qelizave t€ mm té 1émuar me zhvillim t& varfér.

Sfinkteri prekapilar fillimisht i njohur si “kanal preferencial”, anatomikisht &shté
zona ¢ pérmban gelizén e fundit t&€ mm té [émuar. N& kété segment diametri luminal ulet
nga 30 deri n€ 10 p. Endoteli i késaj zone €shté i ngjashém me até t€ arteroilave mé té
médha dhe rri mbi njé laminé t€ holl€ bazale pérjashto zonat ku ndodhin junksionet
mioendoteliale. Qel e mm t€ lémuar jané t€ vogla dhe té pakta né numér; ato rrethohen
nga ind lidhor qé pérmban disa fibra nervore t€ pamielinizuara. Funksionalisht &shté
pjesa e fundit e arteriolave terminale q€ kontrollon rrjedhén e gjakut né€ rrjetén kapilare qé
shtrihet distalisht saj.

Kapilarét: Pasi arteriolat terminale jané ngushtuar dhe kélléfi elastik i1 jashém &shté
zhdukur, ndeshen vaza me diametér t€ jasht€ém 10-12 p dhe diametér luminal prej 3-7 p.
Gjithé kapilarét mund té klasifikohen né njé prej katér tipave kryesoré, mbi bazén e
morfologjis€ endoteliale: (1)endotel i vazhduar i trashé,(2)endoteli vazhduar i
hollé,(3)endotel i fenestruar i hollé, dhe (4) endotel i ndérpreré. Kapilarét arterialé té
dermés jané t€ tipit t& endotelit t&€ vazhduar, té hollé me geliza endoteliale me trashési
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mesatare rreth 0,1p dhe qé pérmbajné mikrofilamente e vezikula mikropiknotike. Duke
ndjekur kapilarin arterial, membrane bazale fillon té€ zhvillojé lamela brenda skeletit t&
méparshém homogjen. Kjo €shté zona e tranzitit dhe ¢on né kapilaré venozé né té cilét
gjithé muri vaskular €shté shuméshtresor. Diametri 1 jashtém 1 vazave mbetet 10-12p me
nj¢ diametér luminal 4-6p. Pericitet dhe gelizat e velit mbeten elementét e réndésishém
gelizoré t€ murit vaskular dhe respektivisht t€ dermés ngjitur me té. Qeliza e velit ndoshta
&shté pérgjegjése pér sintezén dhe ruajtjen e porcionit periferik t&€ murit vaskular né kéto
vaza dhe stimulohet pér t&€ prodhuar me tepri material t€ ngjashém me membranén bazale
né pérgjigje ndaj rrezatimit ultraviolet, faktoré t& shoqéruar me diabetin mellitus dhe
ndoshta faktoréve té shoqéruar me fazat e hershme t& plakjes kronologjike. Me
pérparimin e plakjes ulet numri dhe aktiviteti sintetizues 1 gelizave té velit, g€ korrelon
me shfaqgjen e vazave anormale, me muré t€ holl€. Kapilarét venozé t€ dermés jané t€ tipit
té endotelit t€ holl€ t&é fenestruar. Fenestracionet mbyllen nga njé membrané e holl€¢ me
njé shtresé g€ rrjedh nga fuzioni i membranés plazmatike bazale dhe luminale.

Venulat Postkapilare kan¢ diametér luminal 8 - 30p dhe gjatési g€ varion nga té
shkurtra deri 50p deri t& gjata né 500u. Né dermén papilare shumica e venulave
postkapilare ka madhési 18-23u né diametrin e jashtém dhe 10-15p né€ diametrin e
brendshém. Muri pérbéhet nga endotel, lamina bazale, pericite dhe fibroblaste. Pericitet
jané mé t€ shumta n€ numér se né€ kapilarét venoze por ato nuk formojné njé shtresé t&
vazhduar. Membrana bazale e murit vaskular éshté shuméshtresore. Fibrat e kolagjenit
mund t€ jené t€ pranishme midis lamelave, ose mund t€ formojné njé kélléf t€ hollé né
shtresén e jashtéme t€ murit vaskular. Funksionalisht venula postkapilare éshté vendi i
difuzionit t€ metabolitéve dhe likideve nga indet intersticiale pér né gjak. Sidoqofté,
venula postkapilare &shte mé e ndjeshme dhe vulnerabile se kapilarét e vérteté dhe éshté
ky segment g€ ndikohet nga reaksionet alergjike, inflamacioni dhe ekstremet e
temperaturés. Reaktiviteti pérfshin rritje t&€ difuzionit t€ jasht€m (edemé) dhe rrallé,
ekstravazim té€ gelizave té gjakut. Se si shkaktohet kjo €shté e pasigurté, megjithése mund
té pérfshihen gelizat endoteliale dhe pericitet. N€ rrethana normale periciti ndoshta
funksionon si stabilizator i tubit endotelial dhe mund t€ keté veti kontraktile, megjithése
nuk ka t€ dhéna se funksionon si sfinkter postkapilar.

Venulat kolektore vijojné prej venulave postkapilare dhe rrisin progresivisht
diametrin, deri afro 50pu. Megjithése endoteli dhe lamina bazale ndryshojné pak, pericitet
rriten né numér duke formuar njé shtresé t€ ploté pérreth pjes€s proksimale t€ venulés
kolektore dhe disa shtresa pérreth pjes€s distale. Midis periciteve shtrihen qeliza
primitive t€ muskujve t€ l€émuar dhe té téré ansamblin e rrethojné fibroblaste. Funksionet
e kétij segmenti nuk jané té qarta, por mund té pérfshijné kontrollin e diametrit luminal
pérmes veprimit t€ muskulit t& 1€émuar. Pér sa 1 pérket reaktivitetit, ky segment &shté
shumé mé pak i ndjeshém se venulat postkapilare.

Venulat muskulare kéto kan€ mur g€ pérmban geliza t€ muskulit té€ 1€muar me
diferencim té ploté dhe diametér luminal midis 50 dhe 300u. Endoteli &shté mé i trashé se
né venulat kolektore. Pérreth vazave né dermé shtresat muskulare jané zakonisht me
trashési dy ose tre gelizore. Fibroblastet rrethues, s€¢ bashku me tufa té gjera fibrash
kolagjeni, krijojné format fillestare t€ adventicias.
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Nga pérshkrimi i mésipérm nuk duhet menduar se struktura dhe lloji i enéve té gjakut
€shté 1 fiksuar. Ndryshimet morfologjike ndodhin gradualisht pérgjat€ pemés vaskulare
dhe ndryshimet né diametér dhe né ultrastrukturé mund t€ ndodhin brenda pak minutash
pas ngacmimit.

5.3. Modelet Vaskulare Kutane

Arteriolat qé furnizojné lékurén dalin nga tre burime kryesore: sistemi kutan direkt i
vazave, perforantet muskulokutane dhe sistemi fasciokutan. Ké&to arteriola shtrihen né
indet subkutane dhe 1€shojné degé té cilat formojné nj€ rrjet né pjesén e thellé¢ t€ dermés
dhe mbi nénsipérfaqgen e saj (figura 5.3.1..).

Epfcarma

Darma Lake papilar

papilara Pleksl subpapllar

m‘::"l Pleks! vanaz

ratkulase
Fleksi darmal 1thsllE

e Figura 5.3.1.: Modelet vaskulare

kutane; Paragitje skematike e shtratit

Ve Sulidarigne vaskular kutan

Rrjeti 1 vazave qé shtrihet né dhe mbi nénsipérfagen e késaj derme (‘pleksi i thellg”)
léshon degé q¢ furnizojné stratumin subkutan me qgelizat e tij dhjamore, gjendrat e djersés
dhe porcionet mé té thella té folikujve t€ gimeve. Nga ana tjetér e késaj rrjete vazat hyjné
né dermé dhe formojné rrjetén mé t€ dendur subpapilare né junksionin e shtresave
papilare dhe retikulare. Kjo 1éshon degé té vogla té cilat formojné harge dhe plekse né
papilat dermale.

Venat qé grumbullojné gjakun nga harqet kapilare formojné rrjetén e paré t€ venave
shumé té holla menjéheré nén papila dhe jané pjesé e pleksit sipérfagésor. Eshté kjo rrjeté
vazash g€ kontribuon pér ngjyrén e 1€kurés. M€ pas vijojné njé numér rrjetesh té sheshta
prej venash q€ zmadhohen gradualisht né€ junksionin midis shtresave papilare dhe
retikulare t€ dermés (pleksi i mesém) dhe gjithashtu né kufirin midis dermés dhe indeve
subkutane ku rrjeta venoze pérséri gjendet n€ t€ njéjtin nivel me até arteriale. Gjendrat e
djersés dhe dhjamit kané njé rrjeté dense kapilarésh qé rrethojné membranat bazale, nga
ku venat hyjné né kété€ pleksus. Po ashtu ¢do folikul gqimeje ka njé€ rrjet t€ gjeré kapilare
pérreth tij dhe nj€ nyjé vazash brenda papilés dermale té bulbit t€ qimes.

Nga rrjeta e thellé kalojné venat e gjera, t€ pavarura subkutane dhe gjithashtu venat
komitante t€ arterieve kutane. Parimi i formimit t€ arkadave nga enét e gjakut €shté jo
unik pér 1€kurén. N¢ fakt ai €shté krejt 1 zakonshém né anén venoze té llojeve té tjera t&
qarkullimit. Por rregullimi i arkadave né€ shtresa €shté karakteristik pér l1€kurén dhe mund
té keté t€ béj€ me funksionet e saj (tabela 5.3.1.).

Rruga né t€ cilén arteriolat nénndahen, orientimi i tyre kryesor vertikal dhe ményra né
té cilén ato mé pas lidhen me pleksin subpapilar mé horizontal prej ku ngrihen té tjera
lupa vertikale kapilare , ka merituar etiketén pérshkruese kutane t&€ mikroqgarkullimit, t&
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quajtur ‘candelabra-shaped’.
Kéto plekse variojné né réndési dhe prominencé n€ zona t€ ndryshme té trupit.

Tabela 5.3.1.: Rregullimi i shtresuar i arkadés vaskulare

Lokalizimi Pérbérésit Funksionet kryesore

Pleksi sipérfagésor Arterial dhe venoz @ Nutricion dhe shkémbim nxehtésie

Pleksi mesém Kryesisht venoz Shkemblm nxehtésie dhe mbrojtje (psh emigrim
leukocitesh)

Siguron nj€ bypass té pleksit sipérfaqésor pér té

Pleksi i thellé Arterial dhe venoz e
konservuar nxehtésiné

5.4. Konceptet e Territoreve

Pavérsisht nga ményra direkte, muskulokutane apo fasciokutane e furnizimit té
lékurés, né thelb ajo vaskularizohet sipas territoreve t€ mirécaktuara, ndonése jo
krejtésisht té eksploruara dhe t€ njohura. Territori g€ njé ené e caktuar gjaku furnizon
mund té jeté anatomik, dinamik dhe potencial.

Anatomik

Dinamik

Figura 5.4.1.: paraqgitje e thjeshtézuar e anatomisé
sé territoreve anatomiké, dinamiké dhe potencialé.

Potencial

Figura 5.4.1. &shté njé ilustrim diagramatik i dallimeve midis territorreve anatomike,
dinamike dhe potenciale.

Territori anatomik: 1 njé vaze &shté ai q€ bazohet né€ vézhgimin e strukturés dhe
pércaktohet nga shtrirja n€ t€ cilén degét e asaj vaze ndahen, para se té anastomozohen
me vazat fqinjé. Territoret anatomike né thelb jané ato q& anatomisti gjerman Carl
Manchot tentoi t€ tregojé, kur n€ 1889 ai botoi veprén e tij t€ famshme ‘Die Hautarterien
de Menschlichen Korpers® (Arteriet e 1€kurés sé trupit té njeriut), né té cilén ai pérshkroi
rezultate t&€ preparimit t€ 1€kurés humane. Sigurisht g€ njé kontribut i réndésishém né té
kuptuarit e furnizimit me gjak té I€kurés u bé nga kirurgu dhe anatomisti francez Michel
Salmon. Puna e tij ¢coi mé pérpara até€ t€ Manchot. Pérdorimi i radiografis€¢ mundésoi
demonstrimin e vazave shumé mé té€ vogla se sa kishte mundur t€ demonstronte Manchot.
Disa territore anatomike jané studiuar dhe in vivo .

Territori Dinamik: Koncepti 1 njé pike ekuilibri u pérpunua nga McGregor dhe
Morgan (1973) né artikullin e tyre ‘Axial and Random Pattern Flaps’ "' Ata
demonstruan se, nése okludohej njéra prej ciftit t&€ vazave kutane q€ ‘pérplasen’ me njéra
tjetrén, atéheré vaza tjetér do t€ ‘zgjeronte’ territorin e saj né zonén e presionit t& ulur
intravaskular qé mbulon vaza e okluduar.
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Termi ‘territor dinamik’ nénkupton se ka ndodhur ndérhyrje nga jasht€, né pérgjithési
kirurgjikale (si ngritja e lembos apo preparim), n€ zonat ngjitur. P&r pasojé alterimet né
presionet intravaskulare dhe ndryshimet né ekuilibrat dinamiké, ¢cojné né riaxhustim té
rrjedhés dhe ndryshim t€ madhésisé s€ zonés s€ perfuzuar.

Prandaj territoret dinamike jané né thelb t€ ndryshme nga ato anatomike. Territoret
dinamike jané studiuar gjerésisht né pacienté né kushte klinike, por studime ndihmése né
lidhje me to jané kryer né derra dhe lepuj > %!,

Nga vézhgimi i kétyre modeleve té shtrirjes s€ lembove té tipit aksial, doli koncepti i
territorit dinamik t&€ lembos, ose i lembos si e pérbéré nga unite vaskulare. Arteria
kryesore qé& furnizon lembon u quajt arteria ‘prop’ dhe territori i saj u quajt angiotom **.
Njé lembo e tipit aksial konsiston kryesisht né arterien prop dhe né territorin e saj por
mund t€ shtrihet né gjatési nga shtesa e njé apo mé shumé territoreve té tjeré.

Territoret Potenciale: NE lembon deltopektorale territoret antomike té degéve
perforuese 2 dhe 3 té a toracike interne mund t€ shtrihen né njé territor dinamik qé
pérfshin zonén torakoakromiale. Nése, paraprakisht kryhet delay né lékurén mbi m.
deltoid me incizione periferike, preparim dhe ligim té perforanteve, n€ ményré té till¢ qé
baza e lembos sé& béré delay mbetet e lidhur né lembon e vérteté deltopektorale, atéheré
lemboja mund t€ shtrihet edhe mé shumé. Nga ky fakt del ideja e nj€ lloj territori tjetér,
konkretisht territorit potencial. Territoret potenciale nuk mund t€ demonstrohen as nga
studime in vivo, as nga studime kadaverike, meqé njé€ territor potencial inkorporon njé
element ‘random’ t€ lembos, qé ka pésuar ndryshime thelbésore gjaté periudhés prej
delay-t deri né preparimin e saj. Natyra e vérteté e kétyre ndryshimeve éshté e panjohur.

Eshté dhe mbetet shumé interesante skema e vaskularizimit t& 1&8kurés, ashtu sic
Salmon e ka konceptuar até rreth 100 vjet€é mé paré. Punimet e Salmon jané aktuale, né
gendér t&€ vémendjes té kirurgjisé plastike edhe t€ kohéve moderne. Ja pse né vitin 1988
Michael Tempest e ribotoi tekstin e Salmon né Anglisht. Pak a shumé territoret e
skicuara prej tij, korrespondojné me territoret ¢ Angiotomeve, ashtu si Taylor 1 pérshkroi
ato shumé vite mé vong.
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6. Sistemi Kutan Direkt i Vazave

6.1. Parimet e sistemit kutan direkt té vazave

Né terma anatomiké sistemi kutan direkt 1 vazave (SKDV) nénkupton arterie
specifike, t€ shoqéruar zakonisht nga dy vena, qé shtrihen né dhjamin subkutan, paralel
me sipérfaqgen e l€kurés.

Lembo random Lembo aksiale

= o - -.’ =
LWMIM—MBWMMWEMenﬁE

Figuraé.1.1.: paragitje skematike e furnizimit me gjak né lembon aksiale dhe random.

Kéto arterie kutane direkte kané tendencé té shtrihen né drejtim linear, gjat€ njé
distance t€ konsiderueshme. Kur pérfshihen né njé lembo kutane, mundésojné raporte
bazé-lartési shumé mé té médha se sa né lembot e tipit random. Lembot e bazuara né
vaza t€ sistemit kutan direkt, njihen tradicionalisht si lembo t& llojit aksial, axial pattern
flaps (APF).

Koncepti q€ 1€kura furnizohej vet€ém nga vaza té€ tipit “aksial” dhe “random”, ku kéto
té dytat dilnin nga muskujt nén t€, ishte me vleré pér njé faré kohe, por si rrjedhojé e
zbulimit té sistemit fasciokutan dhe e thellimit t€ njohurive pér anatominé vaskulare
kutane, ky koncept duhet t€ modifikohet. N&é vecanti tre faktoré duhet t€ merren né
konsideraté:

- Disa lembo qé mé paré€ ishin konsideruar si APF, tashmé dihet qé jan€ né fakt lembo
té tipit fasciokutan, psh lembo mediale e krahut (medial arm flap).

- Koncepti i aksialitetit tashmé €shté 1 aplikueshém jo vetém pér vazat kutane direkte,
por edhe pér vazat e sistemit fasciokutan g€ shtrihen n€ nivelin e fascies s€ thellg.

- Perforantet muskulokutane né disa lokalizime zotérojné njé aksialitet t& qarté i cili
mund t€ shfrytézohet pér ngritjen e lembove muskulokutane.

Né klasifikimin e anatomisé vaskulare kutane q€ paraqitet nga Cormack and
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Lamberty, té gjitha vazat qé furnizojné l€kurén jané€ ose vaza direkte kutane, ose
perforante muskulokutane, ose perforante fasciokutane. Pra, nuk ka mé vend pér té
ashtuquajturat vaza té€ tipit “random”, megjithése njé lembo pérséri mund té keté orientim
“random”, pra t€ ngrihet n€ drejtim t€ till€ g€ injoron anatominé vaskulare kutane lokale.
N¢ disa situata, kur nuk ka aksialitet predominant t€ vaskulaturés, lemboja né vija té
trasha mund t€ jeté random, pavarésisht nga orientimi, por do t€ ishte e paaré€syeshme qé
anatomia vaskulare e saj t€ pérshkruhej si ‘random’, sepse kjo do t&é thoté t€ pranosh
injorancén.

Zhvillimi klinik i lembove aksiale: Ndoshta referencat e para pér lembot aksiale
lidh?ztg gle2 6]?akamjian, McGregor dhe Jackson pér lembon deltopektorale dhe lembon e
jes L

Termi ‘axial pattern’ pér t€ pérshkruar kéto lembo u pérdor nga McGregor dhe
Morgan ! Kontribute po aq té réndésishme né té kuptuarit e kétyre lembove u dhané
nga Milton dhe Smith 7%,

Ndérkohé, Behan & Wilson u pérgéndruan mé shumé né ¢éshtjen se si territoret e
vecanta anatomike mund t& lidheshin pér t& formuar territoret dinamike ?®!. N& vitin 1973
ata propozuan termin angiotom pér “secilén prej zonave té 1€kurés q¢ mund té ngrihej si
njé lembo, furnizuar nga njé vazé aksiale, por q¢ mund té shtrihet edhe mé tej nga
komunikimi me degét e njé vaze fqinj€” 129 Shpesh éshté e paqarté nése termi
‘angiotom’ i referohet territorit anatomik apo territorit dinamik. Pér kété arésye Cormack
dhe Lamberty favorizojné termat: anatomiké, dinamiké dhe potencialé, pér té pérshkruar
tipet e ndryshme t€ territoreve. Pér mé tepér termi ‘angiotom’ né fjaloré mjekésoré
(Dorland 1965) pércaktohet si ‘any of the segments of the vascular system of the embryo;
called also vascular segment and intersegment’ = ““secili prej segmenteve té sistemit
vaskular té& embrionit; i quajtur gjithashtu segment dhe intersegment vaskular”, dhe
duket 1 papérshtatshém qé té futet né pérdorim né ndonjé kontekst tjetér. Mund té duket si
term logjik pér tu pérdorur pér njé territor vaskular kutan, meqé ai &shté disi 1 ngjashém
me dermatomin — njé territor kutan i inervuar nga nerva g€ marrin origjinén nga njé
segment 1 vetém spinal. Sidoqofté, fjala rrjedh nga fjalét greke amngion —vazé (né
kuptimin e kontenierit, por g€ né terminologjiné mjekésore tashmé éshté vendosur qé t&
pérdoret pér njé vazé gjaku) dhe tome — me pre. N njé kohé qé dermatome vjen nga
gjinorja e fjalés derma, pa kontribut nga fjala tome, si rrjedhim kéto dy fjalé nuk mund té
krahasohen. Né fakt, nése dikush do té kérkonte pér njé fjalé qé t€ kishte kuptimin e
territorit anatomik té vazés, klasicistét na sigurojné se fjala do t€ ishte angiotop, njé
kombinim i angios dhe topos (topos = vend).

6.2. Pérmbledhje e Vazave Kutane Direkte

Pas kétyre publikimeve u pérshkruan edhe lembo té tjera aksiale, pér sa 1 pérket
anésisé€ s€ poshtéme e vetmja qé pérmendet Eshté lemboja e arteries dorsalis pedis.

N¢ vitin 1973 O’Brien & Shanmugan sugjeruan pérdorimin e 1€kurés s€ hollg, fine t&
kurrizit t€ kembés, t€ furnizuar nga arteria dorsalis pedis, si njé lembo té liré té
mundshme P%. N& 1975, McCraw & Furlow raportuan aplikimin e lembos dorsalis pedis
si lembo ishullore dhe t& pedunkuluar dhe Leeb e bp e pérdorén até si lembo t& lirg '3,
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Kérkesat Bazé pér Planifikimin e njé Lembo té Tipit Aksial

(Céshtjet kryesore qé duhen sqaruar kané t&€ b&jné me vazén aksiale né fjalé:
v’ ku &shté ajo?
v' cili éshté territori anatomik i saj dhe sa ndérlidhet ajo me territoret
rrethuese — dmth cilat jané territoret dinamike, madje edhe ato potenciale?
v' cili éshté drenimi venoz i zonés?

Ku éshté Vaza? Kjo pyetje duhet t€ marré né konsideraté variabilitetin e vazés,
madhésiné dhe lokalizimin e saj. Pérshkrimet e trajektores s€ vazés duhet t’i referohen sa
mé shumé pikave kockore prominente. Matjet jepen né centimetra, pér njé mashkull
standard fiziologjik. Pér két€ arésye duhen lejuar toleranca, kur matjet transferohen nga té
dhénat e literaturés tek njé pacient i caktuar. Gjinia mund té ndikojé né madhésiné e
vazave, p.sh. perforantet nga arteria toracike interne jané mé t€ médha né femra meqé
kéto vaza kontribuojné edhe né furnizimin me gjak té l€kurés sé gjoksit. Arteriografia
mund t& pérdoret pér pércaktimin e madhésisé dhe pozicionit t€ vazave, por kontrasti
akuzohet pér efekti negativ mbi endotelin e vazave, ndoshta duke favorizuar trombozén e
tyre, né se ato do té pérdoren pér njé lembo té liré. Doppleri konsiderohet me efikasitet t&
ndryshém né ndjekjen e trajektit t€ vazés dhe kérkon njé operator me pérvojé.

Cilat jané territoret e vazés?Territoret anatomike té arterieve kutane direkte né
pérgjithési pérputhen me kufijt€ e degézimeve t€ pérshkruara né tekstet anatomike.

Territoret dinamike, mund t€ simulohen me ané t€ studimit me injektim (psh, metilen
blu, bojé indiane) n¢ kadavra dhe né disa zona té caktuara ato jané studivar me injeksion
intraarterial t& fluoresceinés né kohén e operacionit *'. Territoret Potenciale, mésohen
vetém pérmes pérvojés klinike.

Pra ilustrimet e vazave kutane, ashtu si¢ 1 gjejmé né disa tekste anatomie standarde,
nuk jané t€ mjaftueshme si udhézues pér kufijté territorialé té vérteté té vazave kutane
direkte. Marrja pér bazé e njé€ informacioni té till€ ka t& ngjaré t€ mund€soj€ njé lembo té
sigurté, por ndoshta jo t€ dobishme, meqé né pérgjithési sa mé e gjaté t€ jet€ lembo, aq
mé 1 larmishme béhet pérdorimi 1 saj.

Cili éshté Drenimi Venoz i Zonés? Detajet e drenimit venoz jané té réndésishme por
shumé pyetje, sidomos ato g€ kané t€ b&jné me rénd€sin€ e valvulave, deri kohét e fundit
kané mbetur pa pérgjigje. Pér topografiné e sistemit venoz subkutan jané béré mé pak
punime se sa pér arteriet. Kjo pjes€risht pér shkak té variabilitetit mé t€ madh dhe
pjesérisht sepse venat subkutane shpesh shihen me sy t€ lir€ pérmes 1€kurés, pér mé tepér
né anési ato béhen t€ dukshme me nj€ zhgut qé bllokon drenimin.
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7. Sistemi Muskulokutan i Perforanteve

Lembot muskulokutane jané€ lembo t€ pérbéra ku kombinohen si njé njési e vetme
indore muskuli, fascia, dhjami subkutan dhe I€kura, bazuar n€ njé ose mé shumé
pedunkuj vaskularé. Furnizimi me gjak i késaj njésie vjen sé pari nga muskuli dhe arrin
1€kurén nga enét g€ shpojné sipérfagen e muskujve, kalojné pérmes fascies sé thellé¢ dhe
pastaj shpérndahen né€ indet subkutane mbi té.

Perfaraniet muskadare kalojne pieriad neper
epimisium dreft indit sublaian, shogermar
nga veno komimnic

——Nifisshasli, zokonisht i gere dhe i sheshie

Epimisi

Figura 7.1: Paraqgitje skematike e anatomisé sé& furnizimit me gjak té€ lékurés prej perforanteve
muskulokutane.

McCraw i ka quajtur lembo té tilla miokutane (myos = muskuli), por shumica e
autoréve té tjeré pas tij, pérfshi edhe Cormack & Lamberty mbéshtesin emértimin

muskulokutane pér hir té faktit se t& dy pérbérsit e termit t& dyté jané lating 341,

7.1. Zhvillimi Historik i Konceptit Muskulokutan

Historia e lembove muskulokutane daton mé paré se ““rizbulimi” i tyre né vitet 1970.
Raportimi i paré i atribuohet Tanzini-it né 1906. Owens né vitin 1955 dhe Bakamjian né
1963 pérshkruan lembon muskulokutane t& SCM (sternocleidomastoideus) > . Né njé
kohé gé zhvillohej koncepti i lembove muskulare, kuptimi i bazés anatomike té furnizimit
me gjak ishte ende i panjohur ®”?** Kaluan edhe pesé vjet, deri sa me botimin nga
Hueston dhe McConchie dhe DesPrez e bp respektivisht pér lembot muskulokutane té
pektoralis dhe té latissimus dorsi, u bé e mundur té fillohej kuptimi i rolit té ploté té
sistemit muskulokutan 4", N& ményré t& pavarur nga njeri tjetri, ata kuptuan gé
muskujt e sheshté mund té pérdoreshin si suport vaskular pér lékurén mbi ta. Né vitin
1972 Orticochea tregoi se lékura mund té mbartej mbi njé pedunkul té gjaté té hollé
muskular si ‘njé zévendésues imediat dhe heroik i metodés delay’ ™!, Késhtu u bé i
dukshém potenciali i gjeré i kétyre lembove.

Prej Atlantés erdhén mé pas shumé prej pérshkrimeve anatomike dhe aplikimeve
klinike té lembove muskulokutane 3342434445461

Pérhapja né té njéjtén kohé e konceptit muskulokutan vazhdoi né Ameriké dhe Evropé
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me zhvillimin né ményré té pavarur té lembos lattissumus dorsi nga Olivari, Milhbauer
dhe Olbrisch, Maxwell e bp; lembon tensor fascia lata; dhe pektoralis major nga
Ariyan,Arnold & Pairolero #7:43:493031521 - K ontributet mé té réndésishme né literaturé
qysh prej asaj kohe kané gené klasifikimi i anatomisé vaskulare t¢ muskujve nga Mathes
& Nahai dhe tekstet referencé té tyre né lidhje me kété céshtje 1%+,

Vitet "80 treguan njé tendencé drejt ripérkufizimeve dhe modifikimeve té lembove
muskulare dhe muskulokutane bazuar né kuptimin mé té miré té anatomisé sé tyre
vaskulare, konkretisht:

- Pérdorimi vetém i njé pjesé té muskulit bazuar né njohjen e modeleve té ndarjes sé
vazave dhe nervave brenda muskujve,

- Pérdorimi i njé pjesé t& muskulit duke e ruajtur pjesén tjetér pér funksion, ose pér ta
ripérdorur si lembo, p.sh. lemboja muskulokutane e glutues maximus pér dekubituset.

- Pérdorimi i kombinuar i muskujve, si p.sh. latissimus dorsi me serratus anterior ose
tensor fasciae latae me gluteus medius.

7.2. Anatomia Vaskulare e Muskujve

Arteriet kryesore t€ anésive ecin pérgjaté sipérfageve flektore dhe shmangin kalimin
pérmes indeve muskulare, qé do t’i komprimonte ato. Kur kalojné pérmes muskujve, ato,
pér tu mbrojtur nga presionet, shfrytézojné harget tendinozé. Prandaj degét e furnizimit té
muskujve 1€shohen jashté tyre dhe kané trajekt ekstramuskular, qé varion né gjatési nga
muskuli n€ muskul, por né pérgjithési duke ndjekur kursin mé direkt t€ mundshém.

Arteriet shogérohen nga vena ekuivalente. Zakonisht ka dy vena té tilla komitante,
kurse arteriet e médha shogérohen vetém nga njé vené€. Lidhja e ngushté midis arterieve
dhe venave del si njé rregullim sekondar, sepse né€ etapat e hershme t€ zhvillimit té
anésive arteriet kryesore jané kryesisht aksiale, kurse drenimi béhet nga vena
superficiale. Pas diferencimit t€ anésis€, drenimi venoz vetém nga kéto vena
sipérfagésore béhet mekanikisht i véshtiré, prandaj zhvillohen rrugé té thella drenimi,
pérgjaté t€ njéjtave plane fasciale qé ndjekin edhe arteriet. Vendosja e sistemit venoz t&
thellé né aférsi fizike t&€ ngushté me arteriet kryesore éshté e réndésishme pér individin si
1 téré, meq€ krijon shkémbim kundérkorrent té transferimit t€ nxehtésis€é, ndihmon
konservimin e temperaturés bazale dhe rrit temperaturén e gjakut qé kthehet nga
periferité e ftohta. Pér mé tepér, pulsimi arterial ka efekt t€ dobishém mbi rrjedhén né
venat komitante, tipar 1 vlefshém n€ lembot muskulokutane. Nga ana tjetér denervimi qé
ndodh pas transferimit muskular bén qé t€ humbin kontraksionet intermitente muskulare,
té cilat, népérmjet valvulave venoze, ndihmojné kthimin venoz. Sistemi sipérfagésor
mund t€ sigurojé njé rrugé shtojc€ t€ réndésishme pér drenimin venoz né lembot
muskulokutane t€ pedunkuluara (por jo t€ ishulluara).

Brenda muskulit, arteriet dhe venat ecin sé bashku drejt nivelit fundor arteriolar dhe
venoz, shumica e degéve té tyre né drejtim transversal me fibrat muskulare. Disa prej
kétyre vazave tejkalojné muskulin duke shpuar epimisiumin dhe deg€zohen né rrjetén
kapilare t€ nénlékurés. Rreshtimi transversal i vazave pérkundrejt fijeve muskulare éshté
né njé faré ményre shpjegimi i dimorfizmit struktural midis perforanteve muskulokutane
dhe fasciokutane. Né lembot muskulokutane arteriolat qé dalin nga muskuli né I€kuré
pérmes fascies jané thjesht njé zgjatim 1 arranxhimit q€ vazat béné brenda barkut
muskular, dmth vazat kané kénde t€ drejta me fibrat muskulare dhe po ashtu me planin e
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lIekurés. N€ nj€ lembo fasciokutane, orientimi 1 arteriolave &shté n€ planin e fascies dhe
paralel me planin e 1€kurés.

Campbell & Pennefather shqyrtuan llojet e infarktit t€ muskujve, kur ndérpritej
furnizimi me gjak 1 tyre dhe i klasifikuan muskujt nga piképamja e furnizimit té tyre me
gjak P% Blomfield i zhvilloi mé tej kéto ide, duke i kushtuar vémendje té posagme
muskujve t& anésisé sé poshtéme 7).

Pothuaj ekzaktésisht t€ njéjtat konsiderata lidhen edhe me ngritjen e lembove
muskulokutane dhe shumé prej tyre jané pérfshiré né klasifikimin e Mathes&Nahai ).
Ky klasifikim ka né gendér numrin e pedunkujve vaskularé qé hyjné né muskul dhe
dominancén e tyre relative brenda muskulit, vlerésuar nga pamjet angiografike. Burimet e
pedunkujve dhe lokalizimet e tyre né raport me origjinén dhe inserimin e muskujve kané
réndési pér t€ pércaktuar dobin€ e lembos dhe gendrén e harkut t€ rrotullimit t€ saj.
Klasifikimi i Mathes & Nahai qé i ndan muskujt né pes€ tipe (figura VI).

Tipi I Tipi 1T Tipi IV

|
| Figura 7.2.1.: Llojet e
|

| | [

- r [ i . muskujve né  bazé &

L [ | Gluteus maximus Loty vaskularizimit ~ t&  tyre,
Tensor fascia lata Gracilis Sartortus klasifikimi Mathes & Nahai.

Edhe pse klasifikimi bazohet n€ studime kadaverike, éshté demonstruar bindshém se
ky klasifikim pérkon me realitetin klinik, sepse mund té p&rdoret me sukses né€ skicimin e
shumé lembove muskulare dhe muskulokutane. N€ tabelén e méposhtéme muskujt jané
pé€mendur vet€ém nén njé tip, por né fakt muskujt mund té paragiten me mé shumé se njé
tip 1 vetém.

7.3. Klasifikimi i Anatomisé Vaskulare Té Muskujve

Tipi I: Njé pedunkul vaskular
- Gastrocnemius
- Tensor Fascie latae
- Anconeus
- Vastus intermedius
Tipi II: Njé pedunkul vaskular dominant qé hyn zakonisht prané origjinés sé inserimit té
muskulit, me pedunkuj shtojcé vaskularé, té vegjél, qé hyjné né barkun e muskulit

- Abductor digiti minimi -  Peroneus longus - Sternocleidomastoid - soleus
- Abductor hallucis - Peroneus brevis - Temporalis

- Biceps femoris - Platysma - Trapezius

- Brachioradialis - Rectus femoris - Vastus lateralis

- Flexor digitorum brevis Semitendinosus - Gracilis
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Tipi IIl: Dy pedunkuj vaskulare, secili me orrigjiné nga njé arterie regionale e vecanté

(pérjashto orbicularis oris)
- Gluteus maximus
- Rectus abdominis
- Serratus anterior
- Semimembranosus
- Orbicularis oris

Tipi IV:  Pedunkuj multipél té sé njéjtés madhési

- Flexor digitorum longus - extensor digitorum longus
- Extensor hallucis longus - Flexor hallucis longus

- Vastus medialis - Sartorius

- Oblik extern - Tibialis anterior

Njé pedunkul vaskular dominant dhe disa pedunkuj vaskularé segmentaré
sekondar, mé té vegjél

- Pectoralis major

- Latissimus dorsi

7.4. Anatomia e Perforanteve Muskulokutane

Perforantet qé dalin nga sipérfagja e muskulit kané tre karakteristika, té cilat ia vlen té
citohen:

sé pari, ato shogérohen nga vena komitante

sé dyti, shpesh ka njé segment “slack™ (“t€ tepért”) né nivelin e epimisium. Ky
kushtézon kufizimin e 1€vizjes sé muskulit nén 1€kuré, kur muskuli kontraktohet.
Pra, gjatésia e kétij segmenti slack varion né muskuj t&é ndryshém, né varési té
faktit se sa 1 madh €shté ekskursioni 1 muskulit nén 1€kuré gjaté 1€vizjes. P.sh. né
1/3 e sipérme t€ muskulit lattissimus dorsi ky segment &shté goxha i gjaté.
Gjithashtu, duhet nénvizur se segmenti slack né pérgjithési karakterizohet nga
mungesa e degéve sinjifikative dhe se perforantet muskulokutane hyjné né
dhjamin subkutan para se ato t€ ndahen pér t€ furnizuar indet (dallimi kétu me
perforantet fasciokutane, q€ ndahen né nivel té fascies sé€ thell€).

sé treti, perforantet mund t€ kené njé€ faré aksialiteti. N& pérgjithési presupozohet
qé perforantet muskulokutane dalin nga sipérfaqja e njé muskuli dhe ndahen né
degé q€ divergojné né ményré té barabarté né t& gjitha drejtimet né indet
subkutane pér t€ furnizuar 1€kurén. Studimi i morfologjisé sé shpérndarjes sé&
perforanteve muskulokutane né mostra t€ injektuara I€kure kadaveriké, ka
demonstruar se nuk ndodh gjithmoné késhtu ' Shumé perforante
muskulokutane kan€ njé aksialitet t€ qart€ me trungun kryesor t€ perforantes,
duke ecur né njé drejtim té caktuar dhe duke l€shuar degé mé t&€ vogla né njé
ményré t€ ngjashme me arteriet kutane direkte, por né njé shkallé mé pak t&
theksuar se to. T¢ tjera perforante muskulokutane divergojné né dy, tre, ose mé
shumé degé kryesore, q€ secila prej tyre furnizon territorin e vet t& vogél. Kur
formohen dy degé t&é barabarta, ato mund té ecin né drejtime diametralisht t&
kundérta, duke krijuar késhtu njé territor aksial. Kur formohen tre degé, ato
tentojné t& divergojné né ményré random né ményré té tillé qé trungu kryesor i
perforantes shtrihet aférsisht né gendér té territorit té vet.
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Njohja e faktit se perforantet muskulokutane né regione té caktuara i afrohen modelit
aksial, mund t&€ na ndihmojé né skicimin e lembove té caktuara. P.sh. lembot mund t&
dizenjohen me njé zgjatje sinjifikative t&€ komponentit kutan né njé drejtim paralel me
vazat aksiale. Nése kéto vaza shtrihen pértej muskulit, at€¢heré edhe komponenti kutan
mund t€ shtrihet pértej buzés s€ muskulit.

7.5. Planifikimi i Lembove Muskulokutane

Gjaté procesit té skicimit t€ lembove muskulokutane duhen marré né konsideraté edhe
faktoré si:

A furnizohet l€kura mbi muskul nga perforante muskulokutane dhe nése po, sa i
madh mund t€ dizenjohet territori kutan?

Si éshté anatomia vaskulare e muskulit dhe sa pjesé e muskulit ésht€é apo mund
potencialisht t& furnizohet nga secili pedunkul? A jané pedunkujt vaskularé mjaftueshém
té gjaté dhe t€ médhen;j pér tu pérdorur si lembo té lira?

A mund té harxhohet ky muskul?

Cili éshté harku 1 rrotullimit t€ lembos?

A furnizohet lékura nga perforante? Lékura mbi muskujt e sheshté dhe té gjeré ka
tendencé t€ jeté e mirévaskularizuar nga perforante muskulokutane, kurse ajo mbi
muskujt e gjat€é dhe t€ hollé ka mé shumé gjasa t€ furnizohen nga perforante
fasciokutane. Duke injoruar pér njé moment konsideratat qé lidhen me pedunkujt
vaskularé dhe duke supozuar se muskuli ka né t€résiné€ e tij njé furnizim adekuat me gjak,
vetékuptohet q€ ishulli kutan né njé lembo muskulokutane mund t€ jeté té paktén sa éshté
veté muskuli. Kjo té con prapé tek fakti gé muskujt mé té pérshtatshém pér tu shfrytézuar
si lembo muskulokutane jané muskujt e gjeré dhe té sheshté dhe jo ata té gjaté dhe té
hollé. N& kontekstin ¢ anésisé sé poshtéme, &shté e qarté se shfrytézimi i sistemit
muskulokutan pér ngritjen e lembove né kété region nuk té ofron shumé opsione, sepse
pothuaj gjithé muskujt né kérci, pérjashto gastroknemiusin, jan€ muskuj t€ gjaté e t&
hollé. Dhe pikérisht e vetmja lembo muskulokutane me vleré klinike né kérci €shté ajo e
gastroknemiusit.

Nése copa e 1ékurés €sht€¢ mé e madhe se muskuli, atéheré 1€kura pértej buzéve t&
muskulit furnizohet me gjak nga perforantet muskulokutane, qé pérhapen né dhjamin
subkutan pértej buzéve t€ muskulit. Né terma té pérgjithshém “mbivendosja” e 1€kurés
pértej muskulit nuk mund t€ kalojé 3cm, pérjashto rastet kur ka njé aksialitet t€ garté t&
perforanteve muskulokutane pértej muskulit dhe né njé rast si ky lemboja mund té
dizenjohet e till¢ g€ t€ shfrytézojé kéte aksialitet.

Sé fundmi madhésia e copés sé€ l€kurés mund té pércatohet nga faktoré té tjeré pértej
atyre anatomiké vaskularé: sa heré qé duam t€ ngremé njé lembo duhet marré parasysh
mundésia pér mbyllje direkte t€ vendit donor. Pérmasat e lembos duhet t& jené té
mjaftueshme, por mundé€sisht pa kompromentuar shumé kozmetikén.

Si éshté anatomia vaskulare e muskulit ? Pérgjigja gjendet né klasifikim e
pérgjithshém t€ muskujve, por pér secilén lembo duhen ditur detaje té saj.

A mund té harxhohet muskuli? Harxhimit t€ muskulit shpesh i referohemi pér sa i
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pérket funksionit motorr té€ tij dhe &shté shumé surprizues fakti se sa shpesh muskujt
mund t€ largohen pa reflektuar démtim t€ madh te funksionit. N& pérgjithési, gjaté
ngritjes s€¢ lembove muskulokutane, nervi motorr i muskulit ndahet, por ndonjéheré
funksioni motorr 1 muskulit duhet t€ ruhet. Né paraplegjiké, shumica e parimeve qé
lidhen me ruajtjen e funksionit, nuk zbatohen, meqé né€ adulté pasi ka mbaruar zhvillimi 1
sistemit muskulokutan té perforanteve ai mbetet i tillé edhe pas denervimit apo atrofisé sé
muskulit. Cormack & Lamberty mendojné se njé situaté e tillé mund t€ mos jeté e vérteté
pér denervimet qé ndodhin herét gjaté fémijérisé, psh pér shkak t& poliomielitit **!. Me
vazhdimin e rritjes dhe zhvillimin e fémijés, mbi muskujt e prekur furnizimi i 1€kurés
pérmes sistemit muskulokutan nuk do té arrijé shkallén g€ arrin n€ kushte normale. Pér
kéte arésye furnizimi i 1€kurés mund t€ béhet mé€ shumé i varur nga njé sistem tjetér (p.sh.
fasciokutan)- sidoqofté, njé supozim 1 tillé ngelet supozim dhe bazohet vetém né disa
eksperienca klinike .

Cili éshté harku i rrotullimit?Ky varet nga numri i pedunkujve dhe aférsia e
pedunkulit dominant me njérin skaj t€ muskulit. Harku rritet nése lemboja bazohet né njé
pedunkul te vet€ém vaskular, g€ hyn né¢ muskul né€ origjinén, ose inserimin e tij. Né rastet
e njésive shuméfishe muskulokutane, harku i rrotullimit €shté né pérpjestim t&€ zhdrejté
me numrin ¢ pedunkujve t€ domosdoshém pér t€ ruajtur vitalitetin e lembos. Me fjalé t&
tjera harku i lembos zvogélohet me rritjen e pérmasave té bazés sé€ lembos. N& pérgjithési
harku 1 rrotullimit t€ lembos udhéhiget jo vet€ém nga natyra e pedunkujve, por edhe nga
forma e veté muskulit.

7.6. Ripérkufizime pér Lembon Muskulokutane

Gjaté viteve ’80, né€ sajé t€ njohjes mé té€ miré t€ arranxhimit brendamuskular té
qarkullimit dhe lidhjeve me rrjetet vaskulare t€ muskujve fqinjé, u mundésuan tre
modifikime kryesore t€ lembove muskulokutane

Ndarja e muskulit Disa muskuj kané morfologji segmentare dhe kjo pasqyrohet me njé
degézim t€ qéndrueshém té strukturave neurovaskulare. Kjo anatomi segmentare lejon qé
cdo segment t€ ndahet kirurgjikalisht nga segmentet e tjeré duke preparuar pérgjaté
planeve anatomiké. Aplikimi 1 kétij parimi lejon q€ té€ transferohet si e liré vet€ém njé
pjesé e muskulit, p.sh. pjesé e gracilis dhe serratus anterior mund t€ pérdoren pér
rianimimin facial té€ fytyrés sé paralizuar. Njé pérdorim tjetér €shté krijimi 1 dy ishujve
kutané, secili mbi njé€ pjes€ t€ muskulit, me avantazhin e t€ paturit vetém njé pedunkuj
vaskulare dhe vetém njé defekt donor.

Kombinimi i lembove mbi njé pedunkul té vetém Psh gluteus medius-tensor fasciae latae
bazuar né arterien circumflexe laterale femorale ). Gjaté ngritjes sé lembos sé tensor
fasciae latae ndeshen vaza né aspektin posterior t&€ muskulit, qé€ lidhen me ato té gluteus
medius dhe formojné pjesé té qarkullimit kolateral t€ kofshés.

Kur u dizenjuan fillimisht shumica e lembove muskulokutane né vitet *70, lembo t€ tjera,
sidomos ato fasciokutane, nuk ishin zbuluar ende. Mé voné lembot né raste té caktuara
jané kombinuar me lembot muskulokutane pér té krijuar lembo t€ médha regionale.
Shembull 1 till€ €shté gastroknemius dhe lemboja e surales superficiale: ka té ngjaré qé
l€kura n€ lembon konvencionale muskulokutane té gastroknemiusit &shté pjesérisht e
varur nga mbéshtetja vaskulare qé japin vazat surale superficiale.

Ruajtja e funksionit Mund té ngrihet njé lembo nga pjesé e sipérme horizontale e
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lattissimus dorsi, pedunkuluar né vazat torakodorsale, duke ruajtur késhtu pjesén
dérrmuese t€ muskulit, né vazhdimési me tendinin e tij t€ inserimit, pa démtuar
nervézimin e tij. Pjesa e mbetur ¢ muskulit furnizohet nga perforantet e arterieve
interkostale dhe lumbare dhe mbetet né t& njéjtén kohé funksionale /.

7.7. Avantazhet e Lembove Muskulokutane né Praktikén Klinike

Kéto lembo kané tre cilési kryesore — vaskularitet t€ miré, mas€ indore dhe
mundésiné e rikonstruksionit me funksion motorr.

Vaskulariteti i miré i muskulit éshté pérgjegj€s pér besuesshmériné dhe siguriné e
kétyre lembove dhe pér rezistencé mé té lart€ ndaj infeksioneve. Kjo veti e fundit u
demonstrua pér heré té paré nga Orticochea : ... garkullimi i pasur mund té luftojé
infeksionet e mundshme pérreth kockave dhe tendineve té ekpsozuar dhe njé lembo e tillé
pérfagéson fashaturén biologjike ideale” 1. M& pas njé gjé e tillé éshté demonstruar
prej eksperimenteve né laborator nga Chang& Mathes dhe Feng %% Ata pané se
krahasuar me lembot relativisht ishemike, lembot muskulokutane demonstruan aftési pér
té rritur qarkullimin e gjakut si pérgjigje ndaj infeksionit, pér t€ prodhuar mobilizim
efektiv t€ leukociteve né€ zona specifike t€ infeksionit dhe pér té€ vraré né ményré efektive
bakterie me njé numér mé t€ vogél leukocitesh. Asnjé€ prej kétyre fakteve nuk mund té
demonstrohet me lembon thjesht kutane. Dy artikuj té tjeré t€ cituar shpesh né literaturé
pér lembot dhe infeksionin jané ata t& Calderon dhe Gosain %%, Kéta artikuj jané
referencé e shpeshté pér t€ mbéshtetur faktin se lembot muskulokutane jané mé efektive
né ndalimin e rritjes mikrobiale krahasuar me lembot fasciokutane. Sidoqofté, modeli 1
krijuar prej tyre, bazuar né fascien anteriore t&€ vaginés s€ rektusit dhe I€kurén mbi té, si
njé lembo fasciokutane, nuk &shté krejtésisht i pérshtatshém. KElEfi anterior i1 rectusit
&shté tendini aponeurotik i inserimit t€ muskujve obliké interné dhe eksterné, dhe si i tillé
nuk ka té njéjtén shkallé vaskularizimi si psh fascia e kércirit. N¢ fakt, ne dimé tashmé se
perforantet nga arteria epigastrike inferiore e thellé kalojné drejt népér fascie pér té
furnizuar 1€kurén dhe indet subkutane mbi t&, késhtu qé kjo éshté nj€ strukturé jo miré e
vaskularizuar. Prandaj pérballja muskul/fascie ende nuk &shté provuar miré, po t&é
mbahen té nj&jté gjithé treguesit e tjeré. Por njé copé muskuli €shté mé e favorshme pér t&
mbushur njé kavitet apo pér tu konformuar né njé sipérfaqe té c¢rregullt, dhe né kéto
rrethana, kur ka infeksion, muskuli do t€ jet€ mé superior, meqé obliterimi total 1 gjithé
hapésirave t&€ vdekura dhe afrimi mé i miré i lembos me defektin realizohen mé miré me
lembo muskulare se sa me até fasciokutane.

Mund t€ ndodhé neovaskularizim 1 muskulit prej bazés s€¢ defektit ku éshté vendosur
muskuli. Por kjo nuk ka garanci, kryesisht sepse shtrati ku vendoset nj€ lembo e till¢ ka
vaskularizim t&€ keq, me zona té médha cikatriciale, kocké spongioze, inde té rrezatuara
dhe materiale prostetike. Pérvoja klinike tregon se okluzioni i voné€ i pedunkulit vaskular
té€ njé lemboje muskulare mund té shkaktojé nekrozé t€ muskulit. Por njé gjé e tillé ka mé
pak gjasa t€ ndodhé né rastin e njé lemboje muskulokutane, pér shkak té€ potencialit
ekstra té ishullit kutan pér t€ krijuar lidhje vaskulare midis plekseve dermale/subkutane té
lembos dhe vazave t€ indeve pérreth. N¢€ rastin e humbjes s€ voné té rrjedhjes pérmes
pedunkulit vaskular, me nekrozé né sipérfage t€ njé lemboje t€ lir€ muskulare,
nekrektomia duhet béré né ményré tangenciale, meqé shtresat e thella mund t&€ jené
neovaskularizuar dhe mund t€ mirépresin njé transplant l€kure.
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Masa e ofruar nga lembot muskulokutane mund té jeté njé karakteristiké e vlefshme
né rrethana té caktuara, si psh kur rikonstruktohen dekubituse mbi prominencat kockore,
por né kushte t& tjera &shté mé shumé njé problem kozmetik. Pas transferimit t€ muskulit
si lembo e lir€, zhvillohet edemé nga ndérprerja e garkullimit limfatik. Kjo stabilizohet
dhe ndodh rrudhja progresive e muskulit nga atrofia. Disa studime eksperimentale kané
sugjeruar se muskujt skeletiké t€ denervuar atrofizohen me njé ritém aférsisht 1% né dité
pér 60 dité dhe pastaj arrihet njé plato *>**671 Ng kéto eksperimente shumé muskuj né
kafshé té ndryshme dhané t€ njéjtat rezultate. Shpesh né kliniké nuk vérehet reduktim
60% 1 véllimit total dhe kjo zakonisht ndodh pas transferimit t&€ lembove né pozicione té
varura, ku drenimi limfatik mund t€ vuajé€. Se deri né ¢’masé ndodh riinervimi parcial
nga shtrati prités dhe nése ai mund té ruajé masén muskulare, ende nuk &shté béré e qarté.

‘Delay’ me ligaturé selektive t€ pedunkujve vaskularé mund t€ rris€ mbijetesén e
lékurés sé mbartur nga muskuj té caktuar ', Mekanizmi éshté i dyfishté: sé pari, brenda
muskulit mund t€ ndodhé dilatacion i1 vazave t€ ngushta anastomotike, qé lidhin pedunku;j
segmentaré fqinjé, me pé€rmiré€sim sekondar né qarkullimin e ishullit kutan. S€ dyti, mund
t¢ ndodhin ndryshime né drejtimet preferenciale t€ drenimit venoz brenda muskulit. N&
ditét pas procedurés delay presioni prapésor reduktohet dhe rrugét e reja té drenimit
venoz béhen konstante, késhtu g€ kur ngrihet lemboja, kongjestioni né€ ishullin kutan
ésht¢ mé 1 vogél se sa do té ishte pas njé preparimi normal t€ lembos. S€ fundi,
pérpjekjet pér t€ pé€rmirésuar qarkullimin e gjakut né lembo duke e denervuar até
paraprakisht, kané rezultuar jo efektive !,

8 Sistemi Fasciokutan 1| Vazave

8.1. Parimet E Sistemit Fasciokutan

Sistemi fasciokutan pérbéhet nga perforante g€ ngjiten pér né sipérfage pérgjaté
septave fasciale midis muskujve dhe mé pas shpérndahen si freskore né€ nivel t€ fascies s€
thell¢ pér té formuar njé pleks, nga i cili 1éshohen degé pér té furnizuar indet subkutane
dhe dermén mbi té.

8.2. Zhvillimi Historik

Koncepti €shté relativisht i ri dhe, gjithmoné kur flitet pér t&, atributet i jepen punés
klinike t€ Pontén, pas botimit t€ pérvojés sé tij me 23 lembo fasciokutane né kérci, né
vitin 19817, Kéto lembo ishin t& gjitha lembo lokale me bazé proksimale, pa delay, dhe
pérfshinin I€kurén, dhjamin subkutan dhe fascien e thellé. Fakti mbreslénés 1 lidhur me
kéto lembo géndronte né raportet bazé/lartési t&€ tyre, raport q€, edhe pse arrinte
mesatarisht né 1:2.5, shogérohej me njé€ mbijetesé té€ miré t€ lembove. NE kéto 23 raste 17
kishin rezultat t€ miré€, 3 rezultat t& pranueshém dhe 3 kishin déshtuar. Rezultatet ishin
surprizuese né kontekst té leksioneve klasike té kirurgjisé plastike, sipas té cilave gjithé
lembot nén nivelin e gjurit jané té tipit random, dhe ngritja e tyre éshté e mbarsur “plot
me rrezige”. Pér dekada me rradhé té gjithé tekstet bazé té kirurgjisé plastike nuk
rekomandonin pérdorimin e lembove lokale poshté gjurit, megjithaté¢ Pontén demonstroi
se lembot fasciokutane t& kércirit ishin té€ thjeshta, t€ besueshme dhe mund té
dizenjoheshin pa problem, me pérmasa deri né¢ 18X8cm. Bile, asistentét e tij q€ ishin t&
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befasuar nga cilésité e kétyre lembove 1 quajtén ato “superlembo”.

Por e gjithé kjo bazohej né vézhgime klinike, ai nuk studioi bazat anatomike
vaskulare t€ “superlembove”. Punime t€ métejshme anatomike lidhur me kété gjetje,
kryer nga Haertch dhe mé pas nga Barclay, theksuan lokalizimin e perforanteve
fasciokutane "" 7?1 Haertch gjithashtu pércaktoi se plani kirurgjikal i preparimit né kérci
ishte nén fascien e thellé ™!, N& & njéjtén kohé Cormack and Lamberty punonin pér
pleksin fascial dhe arritén t€ konfirmojné ekzistencén tij, t€ furnizuar nga perforantet prej
arterieve tibiale posterior, anterior dhe peroneale. Kéto perforante arrijné€ fascien e thellé
duke kaluar prej arteries tibiale anterior pérgjaté septumit peroneal anterior, nga arteria
peroneale pérgjaté septumit peroneal posterior dhe nga arteria tibiale posterior pérgjaté
fascies midis fleksor digitorum longus dhe soleus. Kjo skemé bazé e furnizimit me gjak
té 1€kurés pérforcohet superomedialisht nga arteria safena dhe posteriorisht nga arteriet
surale superficiale qé shoqérojné nervat suralé dhe nga perforantet muskulokutane té
gastrocnemius. Pér té pércaktuar mé miré€ bazat anatomike vaskulare t€ superlembove né
kérci, t€ njéjtét autoré matén kéndet, q€ vazat né plekset fascialé formojné me aksin
horizontal "*!. Pérfundimi i tyre ishte qé&, nga piképamja e gjatésisé funksionale t& vazave
né fascien e thellé, drejtimi mbizotérues ishte aksi gjatésor i anésisé.

Prania e pleksit fascial shpjegon pse njé lembo fasciokutane né€ kérci mund té ngrihet
me njé siguri mé t€ lart€ dhe raport mé t€ miré bazé/lartési, se sa njé lembo ekuivalente
thjesht kutane né t€ njéjtin lokalizim. Pérvoja klinike e Pontén dhe Barclay demonstroi
gjithashtu se orientimi i lembove ka shumé réndési; ‘superlembot’ jané mé pak t&
besueshme nése ngrihen né drejtim oblik ose transvers "*’2l. Kété e mbéshtesin edhe
gjetjet e Cormack & Lamberty pér direksionalitetin e theksuar té pleksit fascial.

Por, né ¢’nivel éshté pleksi fascial dhe a ka ai njé aksialitet predominues?

Haertch e pérshkroi até si nj€ pleks qé shtrihet sipérfaqésisht fascies, por perforantet
fasciokutane kalojné n€ ményré oblike pérmes saj, duke l€shuar degé né té gjitha
momentet, né ményré té€ tilleé qé t€ ket€ vaza t€ pranishme drejt€pérdrejt mbi
nénsipérfagen e fascies, né fascie dhe drejtpérdrejt mbi fascie — kryesisht né kété t€ fundit
I Ato t& nénsipérfages jané shumé mé t& vogla, dhe mé delikate se ato mbi shtresén
sipérfaqésore. K&to fakte jané publikuar né literaturén gjermane disa vjet para se t&
zhvillohej klinikisht koncepti fasciokutan, por njé gjé e tillé mund t’i keté shpétuar
vémendjes sé botés kirurgjikale "7,

Aksialiteti 1 pleksit facial fillimisht u mendua se lidhej me modelin longitudinal té
rritjes s€ anésis€, por pér két€ supozim nuk ka studime té€ kryera qé ta mbéshtesin até.
Njé mundési tjetér Eshté q€ strukturat fine t€ fascies s€ thellé dhe aranxhimi i fibrave té
kolagjenit brenda saj, mund t€ shpjegojné aksialitetin e pleksit fascial jo vetém né kérci
por edhe né regione té tjera.

S€ fundi ka réndési trajekti i nervit kutan pérmes, népér dhe mbi fascien e thellé.
Shumé prej degéve t&€ médha té perforanteve shoqérojné kéto nerva kutané dhe, meqé
nervat ecin longitudinalisht, kjo ndikon né aksialitetin e pleksit vaskular.

Struktura e fascies sé thellé. Fascia e thell¢ &shté njé rrjeté fibrash kolagjeni pa
ndonjé strukturé apo orientim t€ caktuar, pérjashto disa zona té€ caktuara, ku kérkohet
ushtrimi 1 njé funksioni thjesht kontrollues mekanik, si né€ tendinin e Aklit apo né
aspektet flektore té artikulacioneve. Fascia e thellé e trashé &shté né pérgjithési
aponeurotike, qé do t€ thot€ se ajo pérfagéson njé pjesé té€ origjin€s ose inserimit t€ njé
muskuli plotésisht funksional, psh trakti iliotibial g€ transmeton tensionin e tensor fasciae
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latae dhe pjesé té gluteus maximus. Aponeurozat né péllémbén e dorés dhe shputén e
kémbés, t€ cilave shpesh 1 referohemi si “fasciae”, jané shtresa mbrojtése qé aktualisht
pérfagésojné mbetjet e degjeneruara té tendineve t€ palmaris longus dhe plantaris, qé tek
njerézit kan€ pésuar degjenerim filogjenetik t€ konsiderueshém. Prandaj kéto nuk mund
té konsiderohen fascie e thell¢ né até kuptim qé fjala fascie do pérdoret kétu. Me kéto
pérjashtime fascia e thellé né pérgjithési konsiderohet si uniforme né strukturé. Q&éndrimi
mé i zakonshém pérmblidhet né “Anatominé e Gray” * ..né anési, ku fascia e thellé éshté
sidomos e mirézhvilluar, shumé fibra jané longitudinale né rreshtimin e tyre, ndérsa té
tjera rrethojné anésiné , duke lidhur sé bashku fibrat longitudinale né njé kélléf té forté
joelastik pér muskulaturén® 7!,

T

Figura 8.2.1.: struktura e lamelaveté fascies krurale.

N& kérci fibrat e kolagjenit rreshtohen né dy lamela " (figura 8.2.1.) Ato dalin dhe
pérhapen nga platoja tibiale mediale dhe nga koka e fibulés né drejtim posterior mbi dy
kokat e gastrocnemiusit, shkojné distalisht, shtrihen pérgjaté linjés s€ mesit, kalojné
pérreth anéve té kércirit dhe inserohen né sipérfagen anteriore subkutane té tibias. Né
pikat e origjinés fibrat e kolagjenit gjenden té tufézuara s€ bashku, por shpejt shpérhapen
si freskore mbi pulpé.

Né anén laterale fibrat mé anteriore kalojné poshté ndérsa fibrat posterosuperiore
kalojné mbi dy kokat e gastrocnemius pér t€ formuar pjesén e poshtéme té fascies
popliteale. Midis kétyre dy buzéve fibrat pérhapen si freskore, né pérgjithési duke kaluar
né thellési té atyre q€ vijné nga kondili tibial medial. Kjo duket qarté sidomos né€ linjén e
mesit, midis dy kokave té gastrocnemiusit, ku dy lamelat pérmbajné arterien surale
superficiale dhe nervin sural medial kutan, t€ rrethuar me pak dhjam. (Ndérsa
terminacioni i nervit kutan posterior t& kofshés shtrihet mbi dy lamelat e fascies sé
pulpés. Dega peroneale komunikante e nervit sural lateral, megjithése né fillim nén
fascie, shpejt shpon até pér té gené mbi t€). Vena safena parva né pérgjithési shtrihet mbi
fascien e thellé dhe e shpon até poshté palés popliteale, por né 5 deri 10% té rasteve ajo
ecén né t€ njéjtin tunel si nervi sural medial dhe arteria surale superficiale midis lamelave
té fascies. Fibrat vazhdojné€ medialisht dhe distalisht dhe inserohen né buzén mediale té
tibias. N& anén mediale pérhapja e fibrave 1€ platoné tibiale mediale dhe kalon si
dorsalisht dhe distalisht pér t€ pérshkruar pulpén dhe pastaj kompartimentin peroneal ku
disa fibra kalojné pér né€ septat peroneale anteriore dhe posteriore. Fibrat mé pas
kryqézojné kompartimentin anterior dhe inserohen né tibia. Té marra s€ bashku fibrat
ecin né formé a-sh me fillesat dhe fundet t€ atashuara tek koka fibulare dhe platoja tibiale
mediale. Megjithése kéndet e prerjeve t€ fibrave variojné nga zona né zoné, shumica e
fibrave t€ kolagjenit shtrihen mé prané aksit longitudinal se sa aksit horizontal t& anésisé.
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Kjo arkitekturé con né formimin e njé kélléfi fascial q¢ mund t€ akomodohet si me rritjen
né masén muskulare t€ pulpés proksimale, ashtu edhe né t€ njéjtén kohé me reduksionin
né shtérngim t€ pjesés distale.

Kapilarét mund té€ demonstrohen midis tufave té fibrave té kolagjenit si dhe midis
lamelave. Vazat e secilés lamel€ anastomozohen me vazat n€ lamelén tjetér dhe
gjithashtu me vaza mbi dhe nén fascie. K&to vaza jan€ shumé t€ vogla pér tu paré me
shikim t€ liré, por me sa duket orientimi i vazave mé t€ médha se 0,Imm diametér i
brendshém lidhet gjithashtu me arkitekturén e fascies sé thellé.

Né parakrah fibrat e kolagjenit rreshtohen paksa mé ndryshe se né kérci. Né pjesén
muskulare proksimale parakrahut ka fibra si cirkulare dhe longitudinale, kurse né t&
tretén distale té parakrahut, sidlomos mbi tendinet flektoré, mbizotérojné fibrat cirkulare.
Rreshtimi 1 vazave ndjek t€ nj&jtin model dmth vazat jan€ t€ orientuara transversalisht né
1/3 distale dhe mé longitudinalisht né 2/3 proksimale. Kjo gjé pérforcon hipotezén se
drejtimi 1 fibrave t€ kolagjenit ndjek aksialistetin e pleksit fascial né€ kérci dhe
kundérshton piképamjen se orientimi longitudinal i vazave thjesht lidhet me modelin
longitudinal t€ rritjes s€ anésis€. Nése do té ishte késhtu do t& pritej qé t€ shihej njé
orientim longitudinal i pleksit fascial pérgjaté gjithé gjatésis€ s€ parakrahut. Rreshtimi i
fibrave t€ kolagjenit duhet vlerésuar edhe né€ lidhje me presionet n€ njé kompartiment.
Fibrat horizontale mbi kompartimentin tibial anterior kufizojné ekspandimin dhe e b&jné
két€ kompartiment t€ ndjeshém ndaj sindromave kompartmentale. N& ményré té
ngjashme mungesa e ekstensibilitetit t€ fascies mbi kompartimentin flektor té€ parakrahut
mund t€ kontribuojé né€ gjenerimin e ishemis€ sé¢ Volkmann.

8.3. Planifikimi i Lembove Fasciokutane

Para se t€ planifikohej njé lembo fasciokutane do t€ duhej t€ merrnin pérgjigje tre pyetje
themelore lidhur me anatominé vaskulare: A ka njé pleks t€ rénd€sishém fascial né até
region? Ku gjenden perforatoret fasciokutane, dhe prej cilés vazé dalin ato? Cili éshté
aksialiteti 1 pleksit fascial?

8.3.1. Njé Klasifikim i Tipeve té Lembove Fasciokutane

Duke gérshetuar pérvojén klinike me observimet anatomike Cormack & Lamberty
sugjeruan njé klasifikim té thjeshté pér lembot fasciokutane né tre tipe A, B, C (figura
190. Disa lembo té njohura para se té konceptohej sistemi fasciokutan, pérshtaten miré€ né
kété skemé.

Figura 8.3.1.1: Klasifikimi Cormack dhe Lamberty pér lembot fasciokutane
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Lembo Tip A: Lemboja Tip A korrespondon me lembon e paré fasciokutane t&
njohur, ashtu si e pérshkroi Pontén. Njé lembo e tillé varet nga vaza fasciokutane
multiple, q€ hyjné né bazén e saj dhe ka bosht gjatésor paralel me drejtimin mbizotérues
té pleksit arterial n€ nivel té fascies sé thellé.

Né kérci lemboja Tip A éshté né pérgjithési me bazé proksimale dhe me orientim
longitudinal. Pérvoja klinike ka treguar se njé lembo e tillé €shté mé pak e sigurté nése
ngrihet me drejtim oblik ose transversal. Lembot fasciokutane té ngritura né anén mediale
té kércirit jan€ klinikisht mé té sigurta se ato né anén laterale t€ kércirit. Kjo 1 detyrohet
pjesérisht pérmasave mé t€ médha té perforanteve individuale né anén mediale, pjesérisht
vazhdimit t€ arteries safena poshté gjurit dhe pjesérisht pérforcimit té€ furnizimit me gjak
nga muskulokutanet qé mund té hyjné né bazén e lembos, qé ngrihet nga ana mediale.
Muskulokutanet vijné nga gastroknemiusi dhe dihet qé koka mediale e gastroknemiusit
éshté gjithmoné mé e madhe dhe shtrihet mé distalisht se lateralja. Pra né anén mediale
ka mé shumé perforante g€ arrijné€ 1€kurén,.

Lembo Tip: Bazohet né njé perforante fasciokutane t€ vetme me madhési té
moderuar, g€ €shté konsistente né pranin€ dhe lokalizimin e saj. Lemboja mund t&
pérdoret si e pedunkuluar, ose si e lir€ dhe inkorporon territorin e furnizuar nga kjo
perforante. Drenimi venoz béhet nga sistemi subkutan i venave, ose nga venat komitante
té perforantes, n€ varési t€ lokalizimit t&€ lembos dhe t€ ményrés se si kjo lembo do té
pérdoret. Shembuj té till€ jané: lemboja brakiale mediale, lemboja antekubitale, lemboja e
arteries safena, lembot skapulare dhe paraskapulare.

Para se t€ sqarohej sistemi fasciokutan, vazat qé furnizojné kéto lembo gabimisht
konsideroheshin si vaza t€ sistemit kutan direkt. Tashmé &shté mése e qarté qé kéto vaza
dalin pérgjaté septave fascialé dhe ecin né nivel té fascies sé€ thellg.

Njé lembo e tipit B nuk éshté e théné se duhet té pérfshijé 1¢kuré né bazén e saj. Baza
e lembos mund té€ pérbéhet nga dhjami subkutan dhe fascia e thellé, q€ p&rmban
perforantetn solitare dhe qé ¢on gjakun né njé ishull kutan té lokalizuar né njé faré
distance nga baza. Njé lembo e till€ p.sh. mund té dizenjohet né kérci me ishullin kutan
mbi pjesén proksimale té gastrocnemiusit dhe me pedunkul subkutan-fascial rreth Scm té
gjeré, t€ disekuar distalisht deri né njé piké afro 15cm mbi maleolin lateral. Aty, pérgjaté
septumit peroneal posterior del njé perforante posacérisht e madhe, shoqéruar nga dy
vena komitante. Njé lembo e tillé mund té€ rrotullohet pér nga poshté pér t& rikonstruktuar
defekte mbi tendinin e Akilit "7*.

Kur Cormack & Lamberty nxorrén sé pari klasifikimin e lembove fasciokutane, ai
pérmbante edhe njé tip té€ pesté, por mé pas e quajtén até si modifikim té tipit B. Kjo 1loj
lemboje ushgehet nga njé perforante solitare, por karakteristika kryesore e saj éshté qé
perforantja largohet né vazhdimési me vazén nga ajo ka dal€. Né fakt ka njé lidhje T, né
vazén e vetme né bazé t€ lembos. Krahét e kryqézuar té T-s€, duke gené t€ formuar nga
nj€ vazé disi mé e madhe se perforantja q¢€ ushgen lembon, jané mé t&€ pérshtatshme pér
mikroanastomoz€. Pra lemboja B e modifikuar pérdoret kryesisht si lembo e liré. Kéto
lembo kané avantazhe né krahasim me lembon tip C dhe, pér shkak t€ pedunkulit mé t&
gjaté, larmishémri mé t& madhe pér orientimin e lembos né vendin recipient.

Lemboja Tip C: Bazohet né perforante t€ vogla multiple pérgjaté gjatésisé sé saj, qé
arrijné€ até nga arteria e thellé, duke kaluar pérgjaté njé septumi fascial midis muskujve.
Ajo pérdoret si lembo e lir€é duke mobilizuar né vazhdimési fascien dhe arterien
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furnizuese. Rreshtimi mund t&€ krahasohet me até té njé shkalle té kthyer né€ ané. Njé
pérbérés longitudinal pérfagéson arterien furnizuese, tjetri pérfaqéson pleksin fascial dhe
traversat e shkallés pérfaqésojné perforantet e vecanta. Lemboja e paré e pérshkruar e
kétij tipi ishte lemboja parakrahut qé inkorporonte arterien radiale dhe septumin fascial
midis fleksor carpi radialis dhe brachioradialis ™!,

Drenimi venoz béhet pérmes sistemit subkutan té venave, megjithése ka vena qé
shoqgérojné perforantet fasciokutane. Kéto té€ fundit drenojné né venat komitante té
arteries madhore furnizuese. Venat komitante t€ arteries radiale kané valvula, por €shté i
mundur kthimi i drejtimit t€ rrjedhjes. Kjo mund t’i detyrohet mundésisé qé gjaku t’i
anashkalojé kéto valvula, pérmes kanaleve kolateralé multipél qé& rrethojné arterien ),
ndihmuar edhe nga insufigienca e valvulave si pasoj€ e presionit prapsh té shtuar. Pértej
kétyre dy faktoréve, ekziston edhe mundésia qé valvulat t€ béhen inkompetente si pasojé
e denervimit t& venave 1. N& anésiné e poshtéme lemboja Tip C mund t& bazohet né
arterien peroneale *2),

Lembot Osteofasciokutane: Né fillim jané quajtur lembo tipD. Né pérgjithési ato
jané lembo tipi C, t€ pérpunuara mé tej, ku lemboja kutane dhe arteria e saj furnizuese
mobilizohen duke pérfshiré né vazhdimési degé té arteries qé ecin pérgjaté t& nj&jtit
septum, deri né kocké. Nisur nga ky fakt nuk éshté e logjikshme t€ ndahen si tip mé vete.

Né kérci shembull &shté ngritja e fibulés dhe l€kurés mbi septumin peroneal
posterior, t€ dyja té furnizuara nga arteria peroneale. Lemboja shfrytézon arterien
nutriente t€ diafiz€s si dhe degé muskulo — periostale té arteries peroneale.

Variantet _reverse ose _me pedunkul distal: N¢ fillimet e tyre gjithé lembot
fasciokutane dizenjoheshin me bazé proksimale, ose, si né rastin e Tipit C, t€ orientuara
né ményré t€ tillé g€ rrjedhja e gjakut né arterien kryesore té€ jeté ortograde. Mé pas
eksperimentet klinike treguan qé lembot fasciokutane mund té mbijetonin edhe kur baza
ishte distale, ose kur kishte rrjedhje retrograde né arterien kryesore, megjithése, pér
shkak t€ drenimit t€ démtuar venoz, lemboja nuk gézonte t& njéjtén siguri. N& pérfundim
lembot fasciokutane tip A, B, C mund t€ nénndahen edhe n€ bazé té drejtimit t€ rrjedhjes
sé gjakut né to.

8.4. Avantazhet e Lembove Fasciokutane Né Praktikén Klinike

Ndikimi i lembove fasciokutane nuk ka gené aq dramatik sa ai qé patén lembot
muskulokutane, por lembot fasciokutane kané rol t€ pazévendésueshém né praktikén
klinike. Ashtu si lembot aksiale dhe muskulokutane, ato fasciokutane nuk kérkojné
proceduré delay dhe mund té€ ngrihen me raporte baz¢ lartési prej 1:3. Preparimi 1 kétyre
lembove éshté i1 thjeshté, sepse plani subfascial identifikohet lehté dhe né kété plan
preparimi &shté i lehté. Zénia e transplanteve kutane né llozhat donore nuk paraqit
probleme. Identifikimi preoperator i perforanteve me angiografi nuk &éshté asnjéheré i
domosdoshém, ndérsa disa lembo aksiale kané variabilitet kaq té theksuar, psh lemboja e
dorsalis pedis, saqé shpesh pér tu siguruar rekomandohet angiografia. As pérdorimi i
Doppler-it nuk &shté i domosdoshém pér identifikimin preoperator t€ perforatoreve, por
né anésiné e poshtéme kjo ndoshta nuk éshté e vérteté, sidomos kur skicohen lembo
fasciokutane komplekse qé do t€ bazohen vetém né njé perforante, me njé pedunkul
shumé t€ ngushté. Ndérsa pér lembot tip C, €shté e nevojshme té sigurohemi gé trungjet e
tjeré vazal€ jané plotésisht funksionalé dhe té lir€, pér t€ mos rrezikuar furnizimin me
gjak té pjesés distale t€ anésisé.
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Lembot tip C, mund té€ jené me shumé vleré né traumat komplekse t€é anésis€, ku
ndonjé prej vazave €sht€ démtuar. Né kété situaté nj€ lembo tip C e transferuar si e liré
mund té rivendosé vazhdimésiné e qarkullimit t& gjakut n€¢ vazén e démtuar dhe té
sigurojé mbulesé€ kutane né€ t€ njéjtén kohé (flow through flap).

Vaza né njé lembo tip C mund té pérdoret edhe si “pércjellése” pér té€ cuar gjak né njé
lembo tjetér t& dyté, si psh né njé lembo fasciokutane tip B ose né njé lembo kutane té
tipit aksial. Nj& kombinim i till€ prej dy lembosh mund té mbulojé defekte masive indore.

N¢ anésiné e poshtéme gjejné njé pérdorim t€ vlefshém lembot “retrograde”. Nése njé
lembo pérdor si vend donor njé zoné mé proksimale, avantazhi qéndron né faktin se ka
pak gjasa g€ né llozhén donore té lembos t€ ekspozohen tendine dhe/ose kocka. Pra kur
lemboja vendoset proksimalisht, vendi donor me mé shumé gjasa do t€ zbulojé muskuj né
té, prandaj z€nia e transplantit éshté mé e sigurté.

Ndoshta avantazhi mé 1 madh g€ kané lembot fasciokutane &shté ekzistenca e
ményrave t€ shumta pér t€ kombinuar elementé t€ vecanté t€ sistemit fasciokutan né njé
zoné t€ caktuar, duke krijuar késhtu njé variete lembosh. P.sh. perforantet fasciokutane té
arteries peroneale mund té arrijn€ fascien e thell€ pérgjaté septumit peroneal posterior;
mé pas numérohen nénté lembo t& ndryshme bazuar n€ kéto vaza dhe degézime e tyre, qé
anastomozojné longitudinalisht né nivel t& fascies s¢€ thellé:

1. Lembo tip A me pedunkul proksimal, e orientuar longitudinal

2. Lembo tip A me pedunkul distal, e orientuar longitudinal

3. Lembo tip B e liré, ose e pedunkuluar bazur n€ njé perforante t& vetme, distalisht

ose proksimalisht

4. Lembo tip B me pedunkul subkutan ose fascial, ishullore, bazuar né njé perforante
t€ vetme
Lembo e liré tip B e modifikuar, me njé segment té arteries peroneale.

Lembo tip C e liré

Lembo tip C e pedunkuluar bazuar né arterien peroneale proksimale
Lembo tip C e pedunkuluar bazuar né arterien peroneale distale
Lembo kompozite osteo-mio-fasciokutane e liré.

Konfuzmnl midis emértimit fasciokutane apo septokutane: Lind pyetja: a €shté
termi “fasciokutan” i pérshtatshém pér perforantet qé arrijn€ fascien e thellé duke kaluar
midis muskujve? Termi i pérhapur “fasciokutan” lidhet me pérdorimin e tij prej Ponten
né€ vitin 1980, por duhet theksuar se ai e pérdori até€ bazuar né pérbérjen indore qé kishin
“superlembot” e tij. Profesor Ruyao Song pérdori termin “septokutan” pér t€ pérshkruar
lembot e tij t€ krahut dhe parakrahut, dhe mé pas Y.G.Song e bp pérdorén t€ njéjtin term
pér t’iu referuar sistemit t€ perforanteve né njé artikull botuar n€ 1984 titulluar “The free
thigh flap: a new free flap concept based on the septocutaneous artery” ***4 Pra, s’éshté
ende ¢ qart€ se ¢’do t€ thoné kéto terma, pér mé tepér, kur ato pérdoren
ndérshkémbyeshém né kontekstin anatomik dhe klinik t&€ lembove.

“Septokutan” si njé term anatomik: Né kuptimin anatomik ka konfuzion sa i pérket
termit “septokutan”. Satoh, né anési dalloi dy lloje indi lidhor intermuskular ®, Ng
njérén ané éshté indi qé ndan kompartimente me grupe té vecanté muskujsh (me veprime
té ndryshme, zhvillim té ndryshém embrional dhe inervim t€ ndryshém). Nga ana tjetér
¢shté indi g€ thjesht gjendet midis muskujve. Sipas Satoh, vazat (perforantet kutane) q&
shtrihen né septa kompartmentalé duhen quajtur ‘vaza septokutane’, ato q€ gjenden né
septat intermuskulare duhen quajtur ‘vaza kutane intermuskulare’. Pér rrjedhojé, lembot

000 N o

-67 -



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

pérkatése duhen quajtur lembo septokutane dhe lembo kutane intermuskulare. Nga
piképamja praktike kéto dallime nuk duket se kan€ ndonjé dobi, pérjashto faktin q€ septat
e vérteta q¢€ ndajn¢ kompartimente, kan€ shpesh degé fascioperiosteale, pér rrjedhojé jané
té pérshtatshme pér ngritjene lembove t€ pérbéra osteofasciokutane. Botuesit e
“Anatomisé s€ Gray” mjaftohen qé t’i emértojné gjithé fasciet e indit lidhor
intermuskular dhe interkompartmental n€ nj€ kategori té gjeré, si septa. Sipas Cormack &
Lamberty, nuk ka ndonjé dobi té€ vecanté g€ termi septokutan t’i rezervohet njé
perforanteje qé gjendet né njé tip specifik septumi ¥4,

‘Septokutan’ si njé term kirurgjikal pér lembot: Satoh ka debatuar né lidhje me
pérdorimin e termit septokutan pér t€ pérshkruar lembo qé bazohen mbi septa
interkompartmentalé dhe mé pas pér t€ pérshkruar lembo bazuar né€ septa intermuskulare
83841 5i& q& mbolli konfuzion, t& shtuar mé pas edhe nga autoré t& tjeré ***”l N& fakt, pa
dashje Song dhe Song kishin béré njé ‘dallim’ té vlefshém nga piképamja kirurgjikale.
Ata pérdorén termin ‘septokutan’ pér t’iu referuar né ményré specifike lembove qé
inkorporonin septa, né€ kuptimin g€ gjaté ngritjes s¢ lembos septumi duhet ndaré¢ aktivisht
nga pozicioni i tij intermuskular. Késhtu, kéto lembo u dalluan qartazi nga ato t€ Ponten
thjesht fasciokutane, pra qé pé€rmbanin I€kuré dhe fascie t€ thellé pa patur nevojé té
disekohen vazat septale. K&shtu Song né fakt sqaronte njé ndryshim midis dy tipeve t&
lembove bazuar né njé sistem té vet€ém anatomik fasciokutan; njé ndryshim g€ mund té
krahasohet me dallimin midis TipA dhe Tip C né klasifikimin e Cormack dhe Lamberty
(Tipi B mund t€ gjejé veten ne té& dy kategorit€ né bazé t& vecorive té€ anatomisé sé
pedunkulit vaskular).

Pavarésisht nga t€ gjitha kéto termat fasciokutane dhe septokutane né€ shumicén e
autoréve e kané¢ humbur dallimin dhe pérdoren né vend té njéri tjetrit. Sidoqofté, ka disa
té mira né pérdorimin e termit septokutan pér t€ pérshkruar lembo qé kérkojné nj€ tekniké
té vecanté pér ngritjen e tyre. Pra nga kjo piképamja kirurgjikale termat fasciokutané,
septokutané béhen specifiké, t€ dallueshém nga njéri tjetri dhe té pashkémbyeshém me
njéri-tjetrin. Nga ana tjetér termi septokutan duket se €shté specifik pér anésité, meqé né
koké apo trup nuk ka septa. Né koké apo trup mund té pérdoret shpesh termi fasciokutan,
por termi septokutan nuk do té kishte kuptim (figura 8.4.1.).
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Sistemi i pérgjithshém anatomik Sistemi fasciokutan

|
| intermuskular
Tipiilembos né varési té detajeve A B
té anatomisé vaskulare | C
|

interkompartmental

| J | J

Klasifikimi kirurgjikal fasciokutan septokutan

Figura 8.4.1.: Mbivendosja e néngrupeve anatomiké dhe kirurgjikalé té lembove
bazuar né sistemin fasciokutan té perforanteve.

9. Konsiderata Anatomike pér Anésiné e Poshtéme

9.1. Kompartimentet

Kompartimentalizimi fascial i anésis€é s€ posht€éme jo vetém ofron njé skelet t&
pérshtatshém pér studimin e anatomisé, por ka edhe domethénie klinike .

Sindromat kompartmentalg, t&€ rrallé né kofshé, jané t€ zakonshém né kérci, ku septat
fascialé i ndajné muskuijt né katér kompartimente **1,

[ | Xomparimentiantesior || Kompartiments posterior thefie

W xomsminenipencn [ vompont

Figura 9.1.1.: Kompartimentet e kércirit, né t& majte ndarja e muskujve né to, né té
djathté, raportet e tufave neurovaskulare me kompartimentet.

Muskujt né kompartimentin anterior fillojné nga tibia, fibula dhe membrana
interossea dhe inervohen nga n. peroneal profund. Kompartimenti lateral ka muskuj qé
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realizojné pronacion plantar t€ kémbés dhe inervohen nga nervi peroneal sipérfagésor. Né
pjesén e pasme té kércirit ka dy kompartimente: kompartimenti posterior superficial qé
pérbéhet nga gastroknemius dhe soleus dhe kompartimenti posterior i thellé ¢ pérmban
flektorét plantar t€ kémbés inervuar nga nervi tibial (figura 9.1.1.).

9.2. Nervat

Fijet motorre pér muskujt e anésis€ sé€ poshtéme mbarten né nervat femoralg,
obturatoré, dhe shiatik. Nervat femoralé dhe obturatoré dalin nga pleksi lumbar dhe
pérfagésojné rrénjét nervore L2, L3, dhe L4. Nervi femoral del nga pelvis né sipérfagen
anterior t& iliopsoas, kalon poshté ligamentit inguinal, lateralisht arteries femorale dhe
inervon mm quadriceps dhe Sartorius. Nervi obturator shoqéron arterien obturatore
pérmes kanalit kockor obturator dhe ofron inervim motorr pér muskujt aduktoré. Nervi
shiatik, nervi mé€ i madh 1 trupit, del nga rrénjét nervore L4, L5, S1, S2 dhe S3; ai 1€
pelvisin népér foramen shiatik, posht€¢ muskulit piriform dhe lateralisht tuberozitetit
iskiadik. Né kété nivel ndarjet tibiale dhe peroneale komune ecin si njé trung i vetém
nervor, por anatomikisht t€ ndaré brenda nervit. Proksimalisht hapésirés popliteale, nervi
shiatik ndahet n€ nervin tibial dhe nervin peroneal komun, g€ ofrojné€ gjithé inputin
motorr t€ kércirit dhe kémbés.

Nervi tibial ecén me vazat tibiale posteriore né kompartimentin posterior té thellé t&
kércirit. N& pjesén distale t€ kércirit nervi ndjek arterien tibiale posterior pas maleolit
medial. Aty 1€shon degén kalkaneare mediale pér I€kurén e thembrés dhe nervi ndahet né
degét e veta terminale n. plantar medialé dhe lateral. Nervi peroneal komun ecén pérmes
fos€s poplitea pérreth kokés fibulare dhe bifurkohet né nervin peroneal sipérfagésor dhe
peroneal té thellé. Ky i fundit shtrihet né kompartimentin anterior t&€ kércirit, ku ai
shogéron arterien tibiale anterior. Nervi peroneal sipérfagésor ofron inervim motorr pér
muskujt peroneal€ para se t&€ shpojé fascien, n€ nivel t€ junksionit t€ 1/3 mesme me até
distale t& kércirit. Mé pas vazhdon trajektoren e tij subkutan dhe ofron inervim sensor
pér aspektin lateral té kércirit dhe dorsumin e kémbés.

Nervat sensoré jané né€ pérgjithé€si mé sipérfaqésoré se nervat motorré. Megjithése
nuk jané thelb&soré pér funksionim normal (me pérjashtim té€ ndjeshmérisé plantare),
démtimi 1 tyre mund t€ shkaktojé s€émundshméri t€ réndésishme. N¢ gjysmén mediale té
kércirit distal (anterior dhe posterior) inputi sensor mbartet nga nervi safen. Kérciri lateral
dhe dorsum 1 kémbés inervohen nga nervi peroneal superficial, ndérsa hapésira e paré
dorsale e web space €shté i vetmi territor kutan qé furnizohet nga nervi i thell¢ peroneal.
Aspekti posterior 1 kércirit dhe lateral 1 kémbés japin informacion sensor népérmjet nervit
sural, i cili ecén pas maleolit lateral, sipér pjes€s posteriore t€ pulpés, dhe midis dy
kokave t€ gastroknemiusit pér tu bashkuar me nervin tibial n€ fosén poplitea.

Né shputén e kémbés, sensibiliteti ofrohet nga tre degét terminale té€ nervit tibial.
Dega kalkaneare mediale (S1 dhe S2) ofron sensiblitet pér 1€kurén e thembrés, ndérsa
nervat plantar medialé dhe lateral pér shumicén e l€kurés plantare dhe 3 ' mediale té
gishtrinjve t€ kémbés. Nervi plantar lateral inervon vetém aspektin mé lateral t€ kémbés
dhe 17 laterale té gishtrinjve. Nervi kalkanear €shté sipérfagésor, dhe shtrihet vetém pak
milimetra nén 18kuré pérgjaté gjithé trajektit t& tij nga medialisht lateralisht **. Nervat
plantaré medialé dhe lateralé ecin n€ njé plan mé té thellé¢ dhe ofrojné fibra sensore pér
l€kurén, dalin midis muskulit fleksor digitorum brevis dhe abductor hallucis né€ anén
mediale, dhe midis fleksor digitorum brevis dhe abductor digiti minimi n€ anén laterale.
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Fascia plantare nuk depértohet nga degét madhore sensore, duke e béré fascien plantare
njé plan t& sigurté disekimi 1.

9. Vaskularizimi i Kercirit

Nga niveli 1 tuberozitetit tibial deri né kavilje, anésia e posht€éme furnizohet nga njé
kombinim i vazave kutane direkte, muskulokutane dhe fasciokutane (figura 9.1.). Arteria
tibiale anterior, posterior dhe peroneale 1€shojné perforante t€ shumta fasciokutane qé
arrijné 1€kurén duke kaluar pérgjaté septave fasciale intermuskulare

A tibiale
anterior

A tibiale
W\ anterior

Figura 9.1.: Né té majté prerje transversale népér té tretén e sipérme té kércirit qé
tregon pozicionin e vazave modhore né lidhje me septat intermuskulare. Tregohen
perforantet kryesore fasciokutane dhe muskulokutane. Né té djathté prerje
transversale népér té tretén e poshtéme té kércirit

Pérveg kétyre, ekzistojné perforante muskulokutane nga sipérfagja e gastroknemiusit
dhe vaza suplementare né zonén superomediale, aty ku a.safena shtrihet poshté gjurit dhe
posteriorisht ku degét kutane té arteries popliteale shogérojné nervat suralé. Edhe njé
tjerér vazé subkutane, qé rrallé pérmendet, &shté arteriea q€ shogéron nervin peroneal
superficial.

Kontributi relativ q€ jep secila nga kéto tre arterie kryesore né¢ furnizimin e anésisé
merr shumé réndési nése njé€ nga kéto vaza do té pérdoret si vend donor ose recipient pér
nj€ lembo té liré. Palpimi i tibiales posteriore, anteriore dhe dorsalis pedis mund té jeté
tregues 1 dobishém 1 shkall€s me té cilén kéto vaza kontribuojné né furnizimin me gjak t&
kémbés, por jo gjithmoné Eshté tregues i anatomisé s€ tyre. P.sh., a.tibiale posterior mund
t€ mungojé dhe ‘pulsi tibial posterior’ né kété rast mund t’i detyrohet plotésisht arteries
peroneale, e cila né pjesén fundore té trajektores s€ saj ka kaluar medialisht pas
artikulacionit t€ kaviljes dhe ka marré rolin e tibiales posteriore né furnizimin e kémbés.

9.1. Furnizimi me Gjak i Kércirit: Pérshkrimi Klasik

Pérshkrimi klasik i paraqitur mé poshté éshté ai qé jepet nga Cormack dhe Lamberty
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[90]

Arteria poplitea ecén pjerrtazi, inferolateralisht pér né€ buzén e poshtéme té€ muskulit
popliteus ku ajo ndahet né arteriet tibialis anterior dhe posterior (fig 9.1.1.). Ky trajekt
mund t€ gjurmohet n€ sipérfage nga njé€ vizé qé higet nga pika e bashkimi té 1/3 mesme
me 1/3 e poshtéme t€ kofshés, 2.5cm medialisht linjés mediane posteriore t€ kofshés, vizé
e cila shkon poshté dhe lehtésisht lateralisht pér t€ arritur vijén e mesit midis kondileve
femoral€. Prej kétej trajekti i vazé€s vazhdon inferolateralisht pérgjaté sé njé€jtés linjé deri
né nivelin e tuberozitetit tibial.

| & \

Figura9.1.1: Arteriet madhore té kéréirit dhe kémbés.

Arteria Tibiale Anterior ecén para midis kokave tibiale dhe fibulare t€ m. tibial
posterior pér t€ kaluar mbi buzén e membranés interosea dhe pér t€ hyré késhtu né
komparamentin anterior. Ajo zbret para membranés interosea dhe gradualisht i afrohet
tibias pér tu shtriré mbi t&€ né njé t& tretén e posht€me té kércirit. Arteria Tibiale Anterior
fillimisht géndron medialisht n. peroneal profund, por zbret pas tij, pér tu shtriré edhe njé
heré medialisht tij né nivelin e kaviljes. Prané kaviljes ajo krygqézohet nga tendini i
extensor hallucis longus dhe retinaculum extensor superior, dhe i jep origjin€ arterieve
mediale dhe laterale maleolare, para se t€ kalojé né mes té€ maleoleve pér n€ dorsum té
kémbés si Arteria Dorsalis Pedis.

Arteria Tibiale Posterior éshté dega mé e madhe dhe mé direkte terminale e A.
Poplitea. Ajo ecén né¢ kompartamentin posterior ku m. tibialis posterior e ndan nga
membrana interosea, dhe duke u shtriré nén soleus, ndahet prej tij nga njé shtresé
fasciale. Jep njé degé nutriente pér tibian dhe vazhdon poshté pas fleksor digitorum
longus. Duke u béré mé sipérfagésore, kryqézon fundin e poshtém té tibias, paralel me
dhe 2.5cm pérballé bordit medial te Tendo Akili. N¢€ artikulacionin e kaviljes kalon nén
retinakulum fleksor, né gjysém distancé midis maleolit medial dhe tuberkulit medial t&
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kalkaneusit dhe ndahet né thell€si t& abduktor hallucis, né arteriet plantare mediale dhe
laterale. Nervi tibial €shté medialisht origjinés s€ arteries dhe kryqé€zohet prej saj aférsisht
né nivel t&€ origjin€s sé Arteries Peroneale dhe prej kétij niveli zbret né anén laterale té
saj. Késhtu g€ arteria né kavilje ndodhet midis nervit tibial dhe tendinit t& fleksor
digitorum longus.

Arteria Peroneale del nga Arteria Tibiale Posterior 2.5 cm poshté buzés s€ poshtéme
t& muskulit popliteus. Ajo pérkulet lateralisht pér té zbritur pérgjaté kreshtés mediale t&
fibulés né thell€si t&, ose brenda né substancé té€ fleksor hallucis longus dhe pérfundon
pas sindesmozés tibiofibulare. Ajo dérgon nj€ arterie ushqyese pér fibulén, dhe lidhet me
Arteria Tibiale Posterior me ané t€ njé dege komunikuese g€ shtrihet mesatarisht 6.5cm
mbi majén e maleolit lateral. Mé prané kaviljes (afro Scm mbi majén e maleolit lateral)
ajo jep njé degé perforuese g€ shpon membranén interosea dhe zbret para sindesmozés
tibiofibulare pér né anastomozat pérreth kaviljes.

Variacione: Variacione mund té ndodhin né lokalizimin dhe ményrén e degézimit té
arteries popliteale.
Persistenca e
arteries aksiale
embrionike né
segmentin, e njohur si
post TN alo0%  Ndarje 1% 1% Ndarjee  Trifurkim 4%  arteria poplitea e thellg,
e larte 3% ulet 1% reﬂektohet me H_]e
arteric  poplitea qé
kalon para muskulit
popliteus. Lloje té tjera
t¢  zhvendosjes  sé€
arteries popliteale
shogérojné zhvillimin e

a b c

a tibiale
post

a tibiale ant

a tibiale post

A REr gabuar t€ muskulit
Dege perforuese gastrocnemius [91].
e a peroneale . L. . .
Pérshkrimi klasik i
ndarjes s&  arteries
Figura 9.1.2:. Variacione t& ndarjes sé arteries poplitea popliteale ka vleré né

90% té rasteve (figura
9.1.2.). N¢ rastet e tjera kemi ose njé ndarje t& lart€ 5% (figura 9.1.2. b,c,d,), ose njé
ndarje té ulét 1% (Fig. 9.1.2. e), ose njé trifurkim 4% (Fig 9.1.2. f).

Day dhe Orme vlerésuan angiogramat femorale né¢ 1037 anési t€ poshtéme (568
pacienté) pér t& paré modelet ¢ degézimit t& arteries popliteale ®*!. Nga i njéjti kohort
pacientésh u vlerésuan variacionet e vazave infrapopliteale né 662 anési. 941 (90.7%)
anési kishin modelin klasik t&€ ndarjes. Variacione né ményrén e degézimit t&¢ AP u pané
né 96 anési (9.3%). Variacioni mé i zakonshém é€shté origjina e lart€ e ATA né€ 4.5% ose
trifurkimi 1 AP né 3.2%. Trajketorja e ATA me origjin€ t€ larté anteriorisht ose
posteriorisht popliteusit ishte pothuaj e barabarté, 2.4% ose 2.1%, respektivisht. 11 anési
(1.1%) kishin origjiné té larté t& ATP dhe 0.2% kishin origjiné té larté t€ AP. 655 (99%)
anési kisin vaza infrapopliteale normale. 1% kishin hypoplazi—aplazi t€ vazave
infrapopliteale. 0.8% kishin ATP hypoplastike dhe 0.2% ose ATA hypoplastike—aplastike
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ose hypoplazi—aplazi si t€ ATA dhe AP. Ata konkluduan se variacionet e arteries poplitea
ndeshen né afro 10% t€ pacientéve.

Bardsley & Staple gjetén variacione né degét e A popliteale né 7,2% prej 235 anésive.
Nése degézimi €shté normal né njérén anési, ka 8% shans g€ ana tjetér t€ paraqesé
variacion. Né&se njéra anési paraqet variacion, ka 50% shans qé edhe tjetra té keté
variacion. Po ashtu, u gjetén: ndarje e larté té arteries popliteale né 4.2%, ndarje té larté
me arterien peroneale qé¢ del nga tibialja anterior né 1.7%, trifurkacion té popliteas né
0.4%, dhe mungesé t€ tibiales posterior né 0.9%.

Vena poplitea mund té jet€¢ mé thellé se arteria ose ndahet nga ajo nga njé rrip
muskuli gastroknemius, njé¢ koké e tret€ e gastroknemius,variacioni mé i zakonshém 1
kétij muskuli. Ndonjéheré arteria popliteale jep njé arterie t&€ vogél t€ quajtur arteria
safena parva, g€ ecén me t€ nj&jtén trajektore me venén me t€ njéjtin emér dhe me nervin
sural deri né tarse.

Variacionet n€ degé€zim t€ arteries poplitea u analizuan edhe nga Kil dhe Jung né¢ 621
pacienté B4 89.29% e anésive kishin model normal ndarjeje. Mbetja prej 134 anésish
demonstroi shtat€ varacione t€ ndarjes: a. tibiale posterior hipoplastike ose aplastike
(5.1%); a. tibiale anterior hipoplastike ose aplastike(1.7%); trifurkim (1.5%); origjin€ e
larté e tibiales anterior (1.2%); a. peroneale dhe tibiale anterior hipoplastike ose aplastike
(0.8%); origjiné e larté e peroneales (0.4%); dhe trunk tibioperoneal anterior (0.1%). Kur
modeli 1 ndarjes s€ arteries popliteale éshté normal né njérén anési, ka probabilitet 13%
qé ana tjetér t€ parages€é model variant. Kur modeli i ndarjes éshté variacion né njérén
anési, ka njé probabilitet 28% qé€ edhe ana tjetér t&€ paragesé variacion. T€ gjitha kéto
mund t€ shpjegohen logjikisht nése kemi parasysh zhvillimin embriologjik t€ vazave
3961 Meqé arteriet zhvillohen sipas njé modeli konkurues, me formime dhe prishje t&
vazhdueshme té anastomozave né formé ‘shkalle’ gjaté procesit t&€ zhvillimit, mund t&
ndodhin variacione né madhésiné e vazave.

Arteria Tibiale Anterior shpesh €shté me kalibér t€ zvogéluar por asnjéheré nuk
mungon. Porcioni medial mund té jeté shumé i reduktuar, rast n€ t€ cilin dega perforuese
e arteries peroneale bashkohet me porcionin distal (5% e 2458 rasteve). Kur éshté me
madhési t€ ekzagjeruar Arteria Tibiale Anterior furnizon sipérfagen plantare té kémbés.

A. Tibiale Posterior arrin deri n€ t€ tretén distale té kércirit ku pérforcohet nga njé
degé e konsiderueshme komunikuese e peroneales. Ajo mund té pérfundojé si vazé
nutriente e tibias ose e ndonjé muskuli, ose edhe mund t€ mungojé, rast né té cilin
territori i saj furnizohet nga njé A. Peroneale goxha e mirézhvilluar (peronea magna, né
katér studime me njé total 886 raste prevalenca ishte 6.5%). Rrallé mund té keté kalibér
té rritur.

Arteria Peroneale nuk mungon asnjéheré, por ndonjéheré ka diametér shumé té
reduktuar. Anatomikisht madhésia e saj €shté né pérpjestim té zhdrejté me até té arterieve
té tjera t€ kércirit dhe, si¢ pérshkruhet mé sipér, ajo mund t€ ushqejé pjesét distale té
arterieve tibiale anteriore dhe posteriore. Eshté interesante té thuhet qé ajo preket mé pak
nga arterioskleroza, né kérci 7. N& njé seri t& gjeré pacientésh me arteriosklerozé dhe
diabet, Arteria Peroneale nuk u gjet né asnjé rast e okluduar.
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9.2. Furnizimi me Gjak i LEkurés sé Anésisé sé Poshtme

Arteria Tibiale Anterior: Dega e paré kutane &shté arteria rekurrente anteriore
tibiale, e cila del ose anteriorisht, ose posteriorisht membranés interose dhe kalon lart
pérmes m. tibialis anterior pér tu shfaqur midis tij dhe tibias né nivelin e bordit t& sipérm
té tuberozitetit tibial. Zakonisht ka dy ose tre perforante té tjera nga arteria tibiale anterior
qé dalin n€ rresht pérgjat€ bordit anterior t€ 1/3 s& sipérme té tibias. Shumica e
perforanteve, sidoqofté, kalon pérgjaté septumit peroneal anterior. Mesatarisht ka gjashté
nga kéto perforante fasciokutane me madhési té konsiderueshme, qé shfagen midis
ekstensor digitorum longus dhe kompartamentit peroneal, megjithése né 3/4 e poshtéme
té kércirit njé ose dy mund t&€ zhvendosen pér tu shtriré midis ekstensor digitorum longus
dhe tibialis anterior. Perforantja mé e sipérme mund t€ dalé nga arteria genikulare laterale
inferiore. Njéra shogéron zakonisht nervin peroneal superficial dhe mund té ecé pérgjaté
tij deri ndonjéher€ te kavilja. Perforantet e méposhtéme jané mé t€ vogla, por tamam mbi
nivelin e kaviljes a. tibiale anteriore 1€shon njé degé t€ madhe maleolare, e cila pérhapet
mbi aspektin anterior t€ maleolit lateral, n€ nivelin e fascies s€ thell€.

Arteria Peroneale: Afro pesé perforante fasciokutane dalin nga a. peroneale dhe ecin
pérgjaté septumit peroneal posterior, pér tu pérhapur dhe anastomozuar longitudinalisht
né nivelin e fascies s€ thellé. Njé degé perforante shpon membranén interosea, pér tu
shfaqur né pjesén e pérparme té kércirit, anteriorisht tendineve peronealé, menjéheré mbi
retinakulum ekstensor superior. Pjesa terminale e a. peroneale 1€shon njé degé laterale
maleolare dhe mé pas shtrihet mbi os calcis, duke 1éshuar degét laterale kalkaneare.
Ndonjéheré, arteria qé€ shogéron nervin peroneal superficial del nga arteria peroneale.

Arteria Tibiale posteriore: Pjesa mé proksimale e anés mediale té kércirit furnizohet
nga arteria safena. Poshté késaj zone, arteria tibiale posteriore 1€shon katér perforante té
médha fasciokutane té cilat shfagen midis flexor digitorum longus dhe soleus, japin vaza
periosteale pér sipérfagen e pérparshme té tibias dhe ndahen né degé anteriore dhe
posteriore. Degét anteriore ecin poshté mbi sipérfagen subkutane t& tibias dhe
anastomozojné me perforante nga arteria tibiale anteriore. Degét e pasme kalojné
oblikisht lart dhe poshté duke anastomozuar me njéra tjetrén mbi anén mediale t& kércirit
dhe né fascien g€ rrethon tendinin kalkanear. Distalisht, arteria tibiale posteriore 1€shon
degé maleolare dhe kalkaneare q€ furnizojné 1€kurén.

Arteriet surale: Koka mediale e gastroknemiusit éshté mé e zhvilluar se koka laterale
dhe prandaj arteria surale mediale zakonisht €shté lehtésisht mé€ e madhe né€ diametér se
lateralja. Brenda secilés koké t& muskulit, secila prej arterieve ndahet n€ dy ose tri degé
me drejtim longitudinal, pér kété arésye secila gjysém e muskulit Eshté e pavarur, pér sa i
pérket furnizimit me gjak. Kéto degé Iéshojné p&r muskulin edhe disa degé mé t€ médha,
qé€ shpojné sipérfagen e muskulit, pér t€ furnizuar 1€kurén mbi t€. Arteria surale laterale
mund t€ léshojé gjithashtu degé kutane surale superficiale para se t€ hyjé n€ kokén
laterale t&é gastroknemiusit. Njéra shoqéron gjithmoné nervin kutan medial sural, dhe
njéra mund té ec€ me nervin kutan lateral sural dhe degén e saj peroneale komunikuese.

Arteria surale superficiale mediane: Vaza ¢ ecén né€ vijén e mesit midis kokave té
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gastroknemiusit u quajt nga Manchot arteria suralis superficialis media dhe nga Adachi
dhe té tjerét arteria saphena parva. Aktualisht nuk njihet nga Nomina Anatomica dhe do
t’i referohemi si arteria surale superficiale mediane megjithése, njé emér tjetér i
mundshém pér t€ do té ishte arteria safena parva. Ajo del nga poplitealja (48%), nga
suralja laterale (39%), ose nga njé prej arterieve genikulare inferiore (13%) dhe shpon
fascien popliteale pér t€ shoqéruar nervin kutan medial sural dhe venén safena parva.
Pika né t€ cilén arteria shpon fascien e thellé, q€ urézon ullukun midis dy kokave t&¢ GC
€shté variable por zakonisht lokalizohet n€ gjysmén e rrugés, poshté kokés lateralé t& GC.
Ajo ndjek buzén laterale t€ tendinit t€ Akilit, ku anastomozon me degé té arteries tibiale
posteriore. Jané€ regjistruar raste t€ rralla, n€ t€ cilat kjo vazé ishte kaq mir€ e zhvilluar, sa
qé ajo vazhdonte pérgjaté gjithé rrugés poshté né kémbé dhe komunikonte me arterien
tarsale laterale. N& fakt kjo arterie do t&€ studiohet mé me hollési n€ pjesén kushtuar
lembos surale ishullore retrograde.

Arteria qé shogéron nervin peroneal superficial: Edhe kjo &shté gjithashtu e
panjohur, por &shté pérshkruar mé miré né literaturé. E njohur shpesh si arteria nervi
peronei superficialis, ajo del nga arteria tibialis anterior dhe kalon me nervin midis
ekstensor digitorum longus dhe peroneus longus pér tu béré sipérfagésore. Origjina nga
arteria tibiale éshté prej degés superiore te kompartamentit peroneal né 30% té rasteve,
nga dega inferiore né 40% dhe nga t& dyja né 30% t& rasteve °*. Ndonjéheré ajo del nga
arteria peroneale dhe rrotullohet pérreth fibulés. Jané pérshkruar shkallé¢ t€ ndryshme
zhvillimi, por né pérgjithési ajo ésht€ shumé e vogél, dhe roli €shté shumé mé pak se
furnizmi 1 nervit q€ ajo shoqgéron. Briedenbach ka studiuar mundésiné e késaj arterie pér
t& mbéshtetur nervin peroneal superficial si njé graft t& liré t& vaskularizuar *!

9.3. Pérmbledhje e Territoreve Anatomike té Furnizimit Kutan

Pércaktimi 1 territoreve anatomike té kércirit né fakt ka pak vleré, meq€ né nivelin e
fascies sé€ thellé¢ ka anastomoza té zhvilluara. A. poplitea furnizon njé€ territor anatomik
q¢€ korrespondon me kokat muscular t€ gastroknemiusit dhe shpesh shtrihet posht€ si rrip,
né ményré gjatésore pérgjaté vijés dorsale t& mesit deri né junksionin e 1/3 s€¢ mesme me
1/3 e poshtéme t€ tibias. A. tibiae posteriore mbulon shumicén e pjesés g€ mbetet né
sipérfagen dorsomediale, qé shtrihet gati gjaté gjithé rrugés pérreth bordit anterior
subkutan té tibias. Ky territor shtrihet superiorisht né sajé t€ degés safené té arteries
genikulare descedente. Prej sipérfages subkutane anterior té tibias, pérreth pjesés ballore
té kércirit né njé vijé vertikale pérreth 1,5cm posteriorisht septumit peroneal anterior,
lIékura furnizohet nga arteria tibiae anterior. Arteria peroneale mbulon pjesén e mbetur
posterolaterale t€ kércirit.

Vazat kutane té kércirit orientohen kryesisht né ményré gjatésore pérgjaté aksit
longitudinal t€ anésis€. Kjo ka vleré sidomos pér degézimet e perforanteve fasciokutane
dhe arteriet kutane direkte, ndérsa perforantet muskulokutane kané prirje té shpérhapen
né ményré mé té rregullt.
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Tabela 9.3: Pérmbledhje e furnizimit me gjak t&€ muskujve né kérci
Muskuli tipi i vaskularizimit furnizuar nga deget e:
tibialis anterior I - A. tibiale anterior
extensor hallucis I - A. tibiale ant dhe peroneale
extensor digitorum longus I - A. tibiale ant dhe peroneale

- 1°A. tibiale anterior (proksimalisht)

peroneus longus 1 - 2° tibialja anterior ose peronealja (distalisht)
peroneus brevis I - lotlblal.]a anterior ose peronealja
: - 2Carteria peroneale
tibialis posterior III - tibialja posterior dhe peronealja
flexor digitorum longus 111 - arteria tibiale posterior
flexor hallucis longus I - arteria peroneale
gastrocnemius (secila koké) I - arteriet surale
: - 1°=arteria poplitea
: - - 1°=arteria peroneale (tibialja posterior n€ 20%)
Soleus v . - 2°suralja laterale,

- peronealja
- tibialja posterior

10. Lembot Krurale

Pérdorimi i lembove t€ ndryshme pér rikonstruksion né kérci ka qené edhe objektivi
kryesor i kétij punimi, prandaj mé poshté do té€ jepen konsiderata teorike pér lembot e
ndryshme g€ mund t€ ngrihen né kérci si dhe pérvoja joné respektivisht pér secilin 1loj.
Teorikisht mund t€ ngrihen njé€ sé€ré lembosh muskulare né€ kérci, por pér shkak se
pérmasat e tyre jané shumé té€ kufizuara dhe pér mé tepér, meqé ne i kemi pérdorur ato
shumé rrallé, pérshkrimi i lembove muskulare do té jeté 1 shkurtér dhe kongiz. Pérjashtim
bén kétu lemboja e muskulit gastroknemius e cila ka pérdorime té gjera, pér shkaqe q€ do
té diskutohen mé gjeré né kété pjesé teorike.

10.1. Arteria Tibiale Anterior

Lembot g€ bazohen né a tibiale anterior mund t€ jené fasciokutane Tipi A, B, dhe C.
Teorikisht ka mé shumé mundési se kaq, por ato nuk kané indikacione klinike; p.sh. nuk
do t€ ishte me vend t€ sakrifikohej arteria tibiale anterior pér t€ krijuar njé lembo tipC pér
njé defekt proksimal, sepse ka ményra t€ tjera pér t€ zgjidhur njé problem té till€, pa
sakrifikuar njé arterie madhore ¥,

ATA léshon dy degé madhore pér kompartamentin peroneal, t€ cilat nuk kan€ emra
formalé né Nomina Anatomica, por té cila shpesh njihen si arteriet peroneale laterale
superiore dhe inferiore (APLS & APLI). Arteria superior (=1,6mm) &shté gjithmoné e
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pranishme dhe del né 7 - 11cm poshté kokés fibulare; arteria inferior (=1,4mm) mund té
jeté e pranishme né vetém 70% t& rasteve " Te dy kéto vaza kané destinacion
kompartamentin peroneal dhe, gjaté rrugés s€ tyre, 1€shojné perforante fasciokutane, qé
kalojné pérgjaté septumit peroneal anterior, pér t€ arritur fascien e thellé¢ né dy t€ tretat
superiore té kércirit.

Degét qé shogérojné nervin peroneal superficial dalin ose nga ALPS (30%), ose nga
ajo inferiore(40%), ose nga t& dyja (30%). Veté ATA léshon perforante t€ tjera
fasciokutane pérgjaté septumit anterior peroneal dhe gjithashtu pérgjaté septumit fascial
midis tibialis anterior dhe EDL/EHL. Degét shumé té€ vogla, q€ dalin midis Tibialis
anterior dhe buzés sé tibias, nuk pérdoren pér t&€ mbéshtetur ngritjen e lembove.

10.1.1. Lembo té Arteries Tibiale Anterior

Mund té kené pérmasa deri 6cm X18cm dhe jané lembo fasciokutane Tipi B.
Pedunkuli pérbéhet nga: degét septokutane té arteries tibiale anterior dhe venat
komitante té saj, qé gjenden pérgjaté aspektit anterior t€ kércirit, lateralisht bordit té
tibias.

Lékura e lembos invervohet nga nervi peroneal komun pér porcionin e sipérm dhe
nervi peroneal superficial pér porcionin e poshtém (L5, S1-2).

Prepariinii 1ékurés anteriore té D = perforantet septokutane
Kércirit

Figura 10.1.1.1: Harku i rrotullimit dhe raporte e

S anatomisé vaskulare té lembos bazuar né
harku standard per te (reten preksimale  harkn standard per ie freten ¢ mesme perforantet e a tibiale anterior

Figura 10.1.1.2 paraqet né ményré skematike harkun e rrotullimit (sipér) dhe raporte
té anatomisé vaskulare (posht€) t&€ lembove bazuar na a tibiale anterior. Kurse figura 26
paraget mundésité e dizenjimit t&€ lembove t& tilla, duke shfrytézuar terrioret kutane té
regionit anterolateral té kércirit.
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Figura 10.1.1.2.: variante té
ndryshme té dizenjimit té
lembove né I8kurén
anterolaterale té kércirit.

SKICIMI I LEMBOS: territorri kutan lokalizohet midis tibias dhe fibulés, nga kondili
lateral i gjurit deri né maleolin lateral, duke u gendérzuar mbi njé linjé vertikale, 2cm
anteriorisht dhe paralele me fibulén. Kjo lembo mund t€ zhvendoset né ményré
segmentare duke u bazuar né secilén prej perforanteve. Si lembot proksimale edhe ato me
bazé distale mund té€ inkorporojné€ nervin peroneal sipérfagésor. N& lembon me bazé
distale nervi, 1 ndaré proksimalisht, mund té anastomozohet me njé nerv receptor né
zonén e defektit.

LOKALIZIMI I PEDUNKULIT: Njé sondé Doppler do t&€ ndihmonte pér té identifikuar
perforantet septokutane dhe t& lehté€sonte dizenjmin e lembos. Dy pedunkujt ¢ médhen;j
septokutan, APLS dhe APLI, lokalizohen respektivisht n€ junksionin e 1/3 sé€ sipérme me
até t€ mesme, dhe 1/3 mesme me até inferiore té fibulés.

Pacienti vendoset né pozicion supin. Ngritja e lehté¢ e gluteusit ipsilateral ofron
ekspozim mé t€ miré né€ kércirin posterior lateral.

TEKNIKAT E NGRITJES SE LEMBOS: Preparimi fillestar b&het né bordin lateral ose
medial t& lembos pér t€ ekspozuar septumin intermuskular anterior dhe pér té konfirmuar
lokalizimin e pedunkulit septokutan. Diseksioni kryhet né thellési té fascies. Preparimi
lateral 1 lembos ekspozon buzén laterale t€ muskulit soleus. Incizohen atashimet fasciale
me septumin intermuskular posterior dhe ekspozohet barku i m peroneus longus dhe
tendini 1 tij. Vizualizohen vazat perfourese septokutane né sipérfagen anterior t€ septumit
intermuskular.

Ngritja mediale e lembos fillon né€ gjymtyrén vertikale anterior t&€ lembos dhe
diseksioni vazhdon né thellési té€ fascies mbuluese. Ngritja e lembos ekspozon tibialis
anterior dhe extensor digitorum longus, peroneus tertius dhe extensor hallucis longus
proksimalisht dhe tendinet distalisht. Diseksioni mé pas vazhdon né thellési t€ kétyre
muskujve né buzén e tyre posteriore ku vizualizohen pedunkujt septokutané né€ septumin
intermuskular anterior. N& bazén e lembos ruhen vazat perforante t€ vetmuara apo
multiple.

Preparimi distal i lembos fillon me ngritjen e lembos né drejtim té bazés s¢ saj.
Tregohet kujdes qé t€ ruhet peritenon mbi tendinin e peroneus dhe periosteumin mbi
fibulén e ekspozuar. Septumi intermuskular anterior ndahet derisa té arrihen pedunkujt
septokutane proksimalé, t€ identifikuar paraprakisht n€ bazén e lembos dhe derisa té
arrihet nj€ hark i mjaftueshém rrotullimi.

LEMBO RETROGRADE: ngrihet si ajo standarde, veg faktit qé incizohen gjithé bordet e
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lembos. Pasi identifikohen vazat septokutane prané septumit intermuskular anterior, kéto
pedunkuj disekohen deri n€ bashkimin me arterien tibiale anterior dhe venat komitante.
Identifikohet nervi peroneal i thellé dhe mbrohet me kujdes. A tibiale anterior dhe vv
komitante ndahen proksimalisht orrigjinés sé pedunkujve septokutané dhe lemboja
ngrihet distalisht, né vazhdimési me arterien tibiale anterior dhe vv komitante, derisa t&é
arrihet njé hark 1 mjaftueshém rrotullimi pér mbulimin e defektit.

LEMBOJA ME BAZE DISTALE: lemboja bazohet inferiorisht né pérgjithési né
junksionin e 1/3 s€ mesme me 1/3 distale t€ kércirit. Preparimi fillohet né gjymtyrén
vertikale anterior t&€ lembos, vazhdohet pérmes fascies veshése dhe shtrihet mbi mm tibial
anterior dhe EDL dhe mé pas né thellé€si t&€ buzés posteriore t€ m tibial anterior
superiorisht dhe EDL inferiorisht. M& pas preparimi vazhdon né thellési té si€prfages
posterior t€ kétyre muskujve, ku vazat septokutane dalin né septumin intermuskular
anterior. Pedunkujt mé t€ médhenj identifikohen né junkksionin e 1/3 s€¢ mesme me 1/3
inferiore t& fibul€s. Pedunkujt mé proksimale do té€ ndahen, ndérkohé g€ incizohet
septumi intermuskular deri n€ nivelin e bazés s¢ lembos.

Incizioni posterior vertical dhe incizionet superiore béhen pérmes fascies sé thellg,
duke ekspozuar buzén laterale t€ m soleus dhe muskulin peroneus longus. Septum
intermuskular posterior incisohet, ndérsa lemboja preparohet inferiorisht né drejtim té
bazés s€¢ lembos dhe pikés sé rrotullimit, né hyrjen e pedunkujve té ruajtur septokutane.
N¢é kété kohé baza e lembos mund gjithashtu té incizohet dhe pedunkuli té preparohet
deri né origjin€ nga arteria tibiale anterior dhe vv komitante shoqéruese, nése kérkohet
njé hark mé 1 gjeré rrotullimi.

MBYLLJA E VENDIT DONOR: pér lembot segmentare me gjerési prej 3 deri 4cm, qé
bazohen né njé pedunkul septokutan specifik, mund té realizohet mbyllje direkte e vendit
donor. Lembo mé té gjera kérkojné aplikim transplanti kutan.

PERKUJDESJE: Arteria tibiale anterior mund t€ mos ekzistojé ose té okludohet pér
shkak té traumés ose sémundje vaskulare. Arteriograma preoperatore ose Doppler mund
té ndihmojé pér t€ pércaktuar anatominé vaskulare. Insuficienca venoze e anésis€ sé
poshtéme €shté njé kundérindikacion relativ pér lembot reverse ose ato me baz¢ distale.

Nervi peroneal superficial lokalizohet né buzén posteriore t€ lembos né thellési té
fascies mbi sipérfagen e peroneus brevis dhe extensor digitorum longus. Duhet ushtruar
kujdes pér t€ ruajtur vazhdimésiné e nervit gjat€ ngritjes s€¢ lembos. Nervi peroneal i
thell¢ lokalizohet posteriorisht arteries tibiale anterior. N& 4 proksimale té fibulés degét
motorre kalojné kryq anteriorisht a tibiale anterior dhe vv komitante pér t€ hyré né
muskulin tibial anterior. Degét motorre t¢ EDL dhe EHL gjithashtu jané prané
pedunkujve septokutané segmentaré superior. Pér t€ shmangur démtimin e kétyre degéve
té rénd€sishme motorre duhet ushtruar kujdes, sidomos pér lembot reverse.

Rocha e bp referuan pér njé incidencé t€ déshtimit té€ lembove me bazé distale 4 pér
10 raste klinke dhe asnjé déshtim pér ato me bazé proksimale *® . Déshtimi iu atribua
trombozés venoze pér shkak té véshtirésive né qarkullim retrograde. T¢€ njéjtén arésye pér
déshtimin e lembove me bazé distale jep edhe Wee pér 2 rastet e déshtuara nga seria e
rasteve t& paraqitur prej tij '*"l. Numri i lembove t& tilla t& aplikuara prej nesh &shté i
vogél, 4 gjithsej dhe déshtimi né€ njé€ rast lidhet pikérisht me stazén venoze postoperatore

-80-



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

10.2. Arteria Tibiale Posteriore

Lékura e aspektit medial t€ kércirit, prej gjurit deri n€ maleolin medial furnizohet nga
arteria tibiale posterior. Disa prej lembove t€ Pontén ishin lokalizuar n€ aspektin medial
té kércirit dhe mbijetesa e tyre varej nga anastomozat né€ nivelin e fascies sé thell¢ midis
perforanteve fasciokutane prej ATP ™. Té gjithé lembot e para t& kétij modeli ishin me
bazé proksimale, por né 1986 Amarante ¢ bp demonstruan se edhe lembot me bazé
distale ishin po aq té besueshme bile shumé mé tepér té€ dobishme né rikonstruksionin e
defekteve té sé tretés sé poshtéme t& kércirit, thembrés e kaviljes 2.

Lembot jané kryesisht fasciokutane tip B. Lékura inervohet nga nervi safen (L3-
4)Zhvillime t€ métejshme té kétij koncepti ¢uan né lembot e ishulluara, bazuar né njé
perforante t& vetme dhe venat e saj komitante. Mbi nj€ pedunkul té till€ llembot mund t&
rrotulloheshin deri né 180 gradé, lembo q€¢ mé voné u quajtén “si heliké” (propeller)

[103,104,105]
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Figural(.2.1: Raportet anatomike té pedunkujve vaskularé té lembos bazuar né a tibiale posterior.

ANATOMIA VASKULARE: Pedunkul Dominant: Perforantet septokutane té
arteries dhe venave komitante tibiale posterior. Perforantet marrin orrigjin€ nga arteria
dhe vv tibiale posterior, kané gjatési 2-4cm dhe diametér 0,5-Imm. Perforantet
lokalizohen menjéheré€ pas bordit posterior té tibias. A. tibiale posterior ka nj€ seri prej
gjashté ose shtaté degésh segmentare perforuese septokutane, qé ecin midis soleus dhe
fleksor digitorum longus, perforojné fascien e thellé dhe ndahen né€ degé g€ shkojné
distalisht, anteriorisht dhe posteriorisht, pér t€ formuar njé€ rrjet midis perforanteve fqinje
(figura 10.2.1). Né preparimet kadaverike t€ Amarante e bp u identifikuan dy perforante
konsistente afro 4 dhe 6,5cm superiorisht maleolit medial. Izolimi elektiv i kétyre
pedunkujve vaskularé me lembon fasciokutane demonstron afro 70% mbushje me bojén e
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injektuar né arterien tibiale posterior. Bazuar né kéto disekime, katér plagé krurale medial
dhe distale u mbuluan me sukses duke pérdorur lembon fasciokutane tibiale posterior me
bazé distale ",

Perforantet variojn€ né¢ diametér. Né pérgjithési ato mé t€ médhaté lokalizohen mé
proksimalisht. Lembot mund t&€ bazohen né njé perforante t& vetme ose né perforante té
njépasnjéshme.

Lemboja mund t&é ngrihet me bazé proksimale duke shfrytézuar té tretén e poshtéme
ose t& mesme t€ kércirit, ose si lembo me bazé distale nga e treta e sipérme ose mediale e
kércirit. Pérmasat e lembos mund t€ variojné, né varési t&€ numrit t€ perforanteve qé
pérfshihen né€ baz€. Lemboja me baz€ proksimale mund té ngrihet edhe si lembo sensore,
nése pérfshihet nervi safen.

1l ' 'I_'- ]g : | ,\ \
19 1] i1 R fl )

Figural0.2.2.: variantet e skicimit té lembos bazuar né a tibiale posterior, né té majté
lembo me bazé proksimale, né té djathté lembo me bazé distale

Vizatimi: Lemboja qéndérzohet pérgjaté njé linje vertikale mbi kércirin antero
medial, lokalizuar midis buzés mediale té€ tibias dhe buzés anteriore t€ tendinit té Akilit
distalisht dhe muskulit gastroknemius proksimalisht. Pérmasat ¢ lembos jané né
pérgjithési  4- 6cm gjerési dhe 10-18cm né gjatési (figura 10.2.2). Lokalizimi i
pedunkulit: vazat septokutane hyjné né fascien e thellé¢ midis fleksor digitorum longus
dhe soleus. Dy septokutane distale t€ médha lokalizohen né njé€ distanc€ 4 deri 8cm mbi
maleolin medial.Pozicioni i Pacientit: supin, me kérci n€ rotacion ekstern pér t& siguruar
ekspozimin e kércirit medial anterior.Incizionet: incizioni fillestar b&het n€ buzén
anteriore ose posteriore t€ lembos pér té lejuar identifikimin e vazave septokutane né
bazén e lembos. Sapo konfirmohen lokalizimet e pedunkujve, béhet pjesa tjetér e
incizioneve t&€ lembos pér t€ lejuar ngritjen e saj. Baza ¢ lembos mund t€ spostohet mé
sipér, ose mé& lart duke shfrytézuar incizionet fillestare, nése nuk jané identifikuar
perforante n€ septumin midis soleus dhe fleksor digitorum longus. Pedunkuli:
vizualizimi 1 tij nuk €shté 1 nevojshém té béhet rutiné, nése lokalizimi i pedunkulit éshté
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konfirmuar me Doppler joinvaziv preoperator. N&é lembot me bazé distale éshté miré qé té
identifikohet pedunkuli para ngritjes s€ tyre. Kjo realizohet népérmjet incizonit posterior
té pérshkruar mé paré, me ngritjen e lembos deri né septumin intermuskular ku
vizualizohen pedunkujt. Eshté pérshkruar transferimi i késaj njésie bazuar né arterien
tibiale posterior. Por, sakrifikimi i arteries tibiale posterior nuk justifikohet, meqé ka njé
séré alternativash t€ tjera né dispozicion.

Trauma paraprake ose sémundja vaskulare mund té keté shkaktuar démtim té
perforanteve septokutane té€ arteries dhe venés tibiale posterior. Né&se arteria tibiale
posterior nuk mund té palpohet né kércirin distal, né pérgjithési preparimi i lembos €shté
1 pamundur. N€ pacienté me sémundje t€ rénd€ vaskulare, ose traumé, para planifikimit té
nj¢ lemboje té tillé, duhen béré ekzaminime vaskulare joinvazive ose arteriografi.
Insuficienca venoze éshté kundérindikacion relative.

Gjaté preparimit t&€ lembos mund t€ démtohet N tibial posterior. Kur ngrihet njé

lembo e gjeré, nervi tibial posterior retraktohet né drejtim t€ m. soleus. Arteria tibiale
anterior pa kalueshméri, €shté kundérindikacion pér pérdorimin e lembos sé€ tibiales
posterio, meqé do t€ nevojitej ligimi 1 arteries tibiale posterior né margon distale t&
lembos. Sakrifikimi i arteries dhe venés tibiale posterior né njé situaté té tillé, mund té
shkaktojé insufigienc€ vaskulare t& anésis¢.
N¢é pérgjithési lembot fasciokutane medialé t€ kércirit dizenjohen me bazén t€ lokalizuar
proksimalisht dhe me raporte lartési bazé€ deri 3:1. Kané mbijetuar gjithashtu edhe lembo
qé kané arritur raporte deri 5:1. Pérfshirja e venés safena mund t€ jeté me vleré pér
drenimin e lembos. Lemboja me bazé distale &shté ekuivialenti medial 1 lembos né
aspektin lateral t&€ furnizuar nga perforantet e arteries peroneale

10.3. Lembo e Arteries Peroneale

Lembot bazuar né arterien peroneale shtrihen né njé territorr kutan me pérmasa
8cmX35cm, konkretisht né 1€kurén e kércirit lateral, qéndérzuar mbi fibul, midis kokés
laterale t&€ gastroknemiusit dhe bordit lateral té€ tibialis anterior. Lembot jané fasciokutane
té tipit B. Nervi peroneal superficial (L5-S1), 1 lokalizuar né thellési t€ fascies, midis
muskujve peronealé¢ dhe extensor digitorum longus, ofron inervim sensor pér l€kurén
laterale t€ kércirit

Figura 10.3.1: Raportet e pedunkujve vaskularé té lembos bazuar
né a peronale (D= pedunkuj dominantg).
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Anatomia Vaskulare
Pedunkuli Dominant: Pesé deri gjashté arterie septokutane segmentare dhe venat
komitante, qé dalin nga Arteria dhe venat peroneale. Septokutanet kané gjatési 3cm dhe
diametér 0,5mm. Arteriet perforuese drejtohen pér né€ fascien e thellé pérmes septumit
peroneal posterior, qé shtrihet midis procesit stiloid dhe maleolit lateral (figura 10.3.1).
Pedunkuj Minor (me gjatési 2cm dhe diametér 0,4mm):
- Vaza perforuese muskulokutane nga peroneus longus, peroneus brevis, fleksor
hallucis longus. Marrin orrigjiné nga arteria dhe vv peroneale,
- Vaza perforuese muskulokutane nga gastrocnemius lateral me burim regional
arterien dhe venén surale laterale,
- Vaza perforuese muskulokutane nga extensor digitorum longus dhe extensor
hallucis longus, me orrigjiné nga arteria dhe vena tibiale anterior ¢!,

Chen dhe bp studiuan anatominé vaskulare t€ anésis€ s€ poshtéme dhe konkretisht
kontributin e arteries dhe venés peroneale né furnizimin e 1ékurés laterale té kércirit. U
identifikuan tre degé€ konstante t€ arteries peroneale pér 1€kurén e kércirit lateral né
septumin intermuskular posterior, né njé interval 9-20cm poshté kokés s€ fibulés. M€ 1
madhi nga kéta pedunkuj (né pérgjithési lokalizuar 9cm nén kokén e fibulés)
konsiderohet si baza e lembos sé& liré dhe u pérdor me sukses pér kété qéllim né tre
pacienté. Ruajtja e nervit sural lateral lejoi skicimin e njé lemboje neurosensore 7!,

Lemboja e arteries peroneale mund té jeté standarde, pra me bazé proksimale, mund
té jet€ me baz€ distale, ose me garkullim retrograde.

Territori i fasciokutanes me bazé superior lokalizohet mbi dy t& tretat distale t&
fibulés midis buzés laterale té tibialis anterior dhe buzés laterale té€ tendinit kalkanear,
pérgéndruar mbi septumin peroneal posterior

Territori i fasciokutanes me bazé distale lokalizohet mbi dy té tretat proksimale té
fibulés midis buzés laterale té tibialis anterior dhe kokés laterale t& gastroknemiusit.
Donski dhe Fodgestam pérdorén pér heré t€ paré lembo té tilla n€ vitin 1983; nga tri
lembot e raportuara prej tyre, vetém njéra pésoi nekrozé marginale té paréndésishme !*!.

Lembo Sensore: lemboja me bazé proksimale mund té pérfshijé nervin peroneal
superficial pér té ofruar njé lembo neurosensore. Nervi hyn né€ lembo né té tretén e
poshtéme t& kércirit. Proksimalisht lokalizohet né thellési t€ fascies midis peroneus brevis
dhe extensor digitorum longus.

APLIKIMET: lembo peroneale mund té shfrytézohet pér mbulimin e defekteve né té
tretén e mesme dhe t€ poshtéme t& kércirit. Shumé pérdorim gjen ajo si lembo e lir€ e
fibulés, pér rikonstruksione né koké e qafe.

LOKALIZIMI I PEDUNKULIT: Pedunkujt septokutané hyjné né 1&kuré népérmjet
septumit intermuskular posterior. Septumi intermuskular posterior identifikohet né
ullukun midis peroneus brevis dhe fleksor hallucis longus. Pedunkujt segmentaré
fasciokutané lokalizohen pérgjaté sipérfaqes anteriore t€ septumit intermuskular. Vazat
fasciokutane t€ médha hyjné né mesin e kércirit,né distancé 9 dhe 20cm poshté procesit
stiloid t€ fibulés. Ferreira dhe bp studiuan 20 kadavra pér t€ vlerésuar lokalizimin e
pedunkujve vaskularé pér lembot me bazé distale ", Sipas tyre ka tre pedunkuj
konstant€ :
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- pedunkuli 1: degé e arteries peroneale (¢=1,2mm) lokalizohet midis muskujve
peronale dhe soleus, 10-15cm superiorisht maleolit lateral;

- pedunkuli 2: degé e arteries peroneale, hyn né fascie lateralisht tendinit té
Akilit S5cm superiorisht maleolit lateral (¢=0,6-1,0mm);

- pedunkuli 3: degg e arteries tibiale posteriore (¢=0.3 deri 0,4mm), hyn né fascie
S5cm mbi maleolin medial. Lembot fasciale me bazé distale u transferuan me
sukses né€ pesé pacienté me defekt maksimal prej 10X20cm.

Pozicionimi i Pacientit: Pacienti vendoset né dekubitus lateral ose supin duke ngritur

glutealen ipsilaterale, me kérci né€ rotacion intern

SHTRIRJA DISTALE E LEMBOS: Né lembon me baz€ proksimale incizioni i kufirit
inferior t&€ lembos zbulon tendinin e peroneus longus dhe nén t€ muskulin peroneus brevis
e fibulén distale.

Né lembon me bazé distale incizioni i bordit superior t€ lembos zbulon barkun
muskular proksimal té peroneus longus né gendér; buzn posteriore té tibialis anterior,
extensor hallucis longus, dhe extensor digitorum longus anteriorisht; dhe buzén anteriore
t€ gastocnemius lateral dhe soleus posteriorisht.

Lemboja standarde mund t€ konvertohen né ishullore duke ndar€ 1€kurén dhe fascien
e thellé n€ bazén e sipérme té saj

Trauma apo sémundja vaskulare mund t€ ¢ojé né situata, ku arteria peroneale
mungon. Ké&to jané situatat q€ kérkojné studime preoperatore me arteriogramé apo
Doppler. Lembot retrograde shpesh jané té pasigurta, pér shkak té rrjedhés inadekuate
retrograde né arterien peroneale, nga démtimi traumatik ose s€émundje vaskulare distale.
Insuficienca venoze e anésis€ s€ poshtéme &€sht€ kundérindikacion relativ i lembos
retrograde, ose me baz¢ distale

Nése dega superficale e nervit peroneal dhe nervi sural pérfshihen né lembon
fasciokutane, do t€ kemi humbje ndjeshmérie né aspektin dorsolateral t€ kémbés dhe
kaviljes. Ruajtja e kétyre nervave kutané éshté e réndésishme né anésité me humbje
preekzistuese t€ ndjeshmérisé né regionet prané zonave g€ mbulohen nga kéta nerva.

Sipérfaqja fasciale e lembos fasciokutane nuk mbush lehtésisht defektet konkave, té
shog€ruara me debridim kockor dhe nuk rekomandoeht pé&r mbulimin e defekteve pas
debridimit ekstensiv kockor (psh osteomielit). Sidoqofté, lemboja osteofasciokutane
€shté me dobi pér korrigjimin e defekteve kockore dhe mbulim t& njékohshém defekti.

Figura  10.3.2:
defekt né 1/3
distale krurale i
rikonstruktuar me
lembo nga lékura
laterale e sé
tretés distale té
kércirit.
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Né serin€ e rasteve tona dy prej lembove kané gené lembo fasciokutane té I€kurés
laterale t€ kércirit. N@ rastin e paré: pacienti paraqiste njé plagé n€ 1/3 distale krurale pas
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nj€ traume pésuar 2 muaj mé paré, me ekspozim té kockés tibiale. Pér rikonstruksionin e
defektit u ngrit njé lembo me baz€ proksimale, pérmasa 6cmX10cm, qé shfrytézoi
perforante septokutane lokalizuar né€ distanc€ 12cm nga maleoli lateral. Lemboja mbijetoi
plotésisht (figura 10.3.2)

Rasti 2: adult 29 vjeg, me njé frakturé t€ hapur té tibias (Gustilo 3). Pacienti ish
trajtuar né Ortopedi, ku u aplikua njé fiksator ekstern. Dy muaj pas pacienti referohet né
Shérbimin ton€ pér mbulimin e defektit, q¢ n€ gendér t€ tij ka fragmente kockore jo
vitale, dhe frakturé t€ pakonsoliduar. N&é ekpi té€ pérbashkét ortoped —kirurg plastik, u
larguan debridé kockore, dhe u ripozicionua fiksatori ekstern. Pér mbylljen e defektit u
ngrit njé lembo e gjeré fasciokutane me baz¢ distale, me pérmasa 8cmX25cm, bazuar né
perforante septokutane t€ arteries peroneale identifikuar né largési 9cm nga maleoli
lateral. Lemboja u konsolidua plotésisht, dhe ndihmoi késhtu né krijimin e njé mjedisi té
pérshtatshém pér konsolidimin e frakturés. Llozha donore u mbulua me transplant té
pjesshém Iékure (figura 10.3.3.).

Figura 10.3.3: defekt masiv krural, me ekspozim fragmentesh kockoré té frakturuar dhe té
pakonsoliduar: rikonstruksioni realizuar me lembo masive bazuar né a peroneale, me bazé
distale.

10.4. Lembo e Gastroknemius

Muskuli gastroknemius €sht€ muskuli mé sipérfagésor i pulpés. Pérbéhet nga dy koka
t€ vecanta dhe shtrihet nga gjuri deri n€ thembér. Cdo koké e muskulit konsiderohet njé
njési e vecanté pér sa i pérket qéllimit t& skicimit t& lembove """ Koka mediale &shté
mé e gjaté dhe fibrat e saj muskulare shtrihen mé distalisht. T€ dy kokat muskulare
lokalizohen sipér muskulit plantar dhe soleus. Tendini i1 soleusit distal bashkohet me
gastroknemiusin pér té formuar njé tendin t€ pérbashkét inserimi.

Muskuli ka pérmasa 20cmx8cm, merr origjiné nga kondili medial i femurit (koka
mediale) dhe kondili lateral i femurit (koka laterale). Inserimi béhet né¢ Kalkaneus
népérmjet tendinit kalkanear (tendini Akilit). Muskuli mund t€ shfrytézohet kryesisht pér
lembo muskulare dhe mé rrall€ si lembo muskulokutane .

‘ & ,‘ T
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Anatomia Vaskulare

Eshté muskulit i tipit 1. Gastroknemius medial furnizohet nga arteria surale
mediale dhe vv komitante. Vazat kané gjatési 6cm, diametér 2mm dhe marrin orrigjinén
nga arteria dhe vena poplitea (figura 10.4.1). Gastroknemius lateral furnizohet nga
arteria surale laterale dhe vv komitante me t¢ njéjtat karakteristika gjatésie, diametri dhe
origjine si ajo mediale. Gjysma distale e secilit muskul shérben si vend ku ndodhin
anastomoza midis suraleve mediale dhe laterale. INERVIMI motorr b&het nga degé t€ n
tibial. Cifti 1 nervave motorré hyn né sipérfagen e thellé t& kokave mediale dhe laterale,
brenda fos€s poplitea, prané¢ dhe posteriorisht pedunkujve vaskularé. Inervimi Sensor:
Gastrocnemius medial — Nervi Safen: Lékura mbi gastrocnemiusin medial merr inervim
sensor nga nervi safen (L3-L4). Ky nerv ecén me venén safena prané tibias né€ buzén
mediale t€ gastrocnemiusit dhe pérfundon né lékurén mediale distale t&€ pulpés.
Gastrocnemius lateral — nervi sural: nervi sural (S1-2) lokalizohet prané venés safena
parva. Nervi shpon fascien e thellé né pulpén posteriore dhe ofron degé kutane pér
l€kurén mbi muskulin gastrocnemius lateral dhe distal.

FUNKSIONI: Fleksion plantar i kémbés. Njéra ose té dyja kokat e gastrocnemius jané té
harxhueshme, né€se nuk preket muskuli soleus.
HARKU I RROTULLIMIT paragqitet skematikisht né figurén 10.4.2.

Figura 10.4.2.: harku i rrotullimit t& muskulit gastroknemius kur do
té pérdoret si lembo muskulore; né té majté, koka mediale, né té
djathté, ajo laterale.

Secila koké e muskulit mund té ngrihet plotésisht né pedunkulin vaskular madhor.
Zhvendosja e kokés muskulare mund t€ mbulojé defektet e kofshés inferior (regioni
suprapatelar), gjurit, dhe 1/3 e sipérme e tibies. Ndarja e orrigjinés nga kondili femoral
zmadhon harkun e rrotullimit me 5 deri 8cm, duke lejuar mbulim mé efektiv t€ gjurit dhe
kofshés distale. Prania e anastomozave vaskulare népér rafen midis dy kokave
muskulare, lejon zhvendosje inferiore, bazuar mbi qarkullimin e kokés muskulare prané
saj. Me clirimin e origjinés s¢ dy kokave mediale dhe laterale t€ muskulit gastrocnemius,
kokat muskulare me ishullin kutan mbi té avancohen inferiorisht pér t&€ mbuluar defekte

né kércirin posterior inferior n€ zonén e Tendinit t€ Akilit si Lembo Avancuese V-
YHSILTI2113]
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TERRITORI KUTAN qé mund té ngrihet si lembo muskulokutane ka pérmasa
10cmX23cm, dhe mbéshtetet nga perforatoret muskulokutane. Vazat perforuese
muskulare distale ofrojné qarkullim edhe pér fascien distalisht secilés prej kokave
muskulare. Lékura mund té ngrihet direkt mbi secilin muskul, ose njé ekstension fascial-
kutan mund t€ bazohet mbi aspektet distale respektive t€ muskujve gastrocnemius lateral
dhe medial %,

Mbulimi: kofsha inferior, gjuri, anésia e poshtéme, dhe kérciri kontralateral (lembot
cross-leg) ",

Skicimi: Vizatohet nj€ linjé 2cm medialisht buz€s mediale t€ tibias, ose pérgjaté vijés
s¢ mesit t&€ pulpés. Kjo e dyta lejon ekspozimin e t€ dy kokave t€ muskujve
gastrocnemius. Lembo muskulare e gastroknemius medial éshté mé e gjaté dhe mé e
gjeré se gastroknemius lateral, me njé gjatési mesatare prej 15cm dhe gjerési 8 deri 10
cm. Laterali ka njé gjatési mesatare prej 12cm dhe gjerési 5 deri 7em 21,

Ishulli kutan vizatohet ose vertikal, pérgjaté aksit t€ gjaté t€ muskulit, ose transversal,
né buzén inferiore t&€ muskulit, né junksionin e tij me tendinin e Akilit. N¢ t&€ dy rastet,
lékura mund té shtrihet distalisht, pértej buzés inferiore té muskulit deri Scm mbi
maleolin medial dhe 7cm mbi maleolin lateral. Me variantin e ishullit kutan transvers,
porcioni random 1 I€kurés shtrihet mbi barkun muskular kontralateral t€ gastroknemiusit.

Lokalizimi i pedunkulit: Arteriet surale mediale dhe laterale lokalizohen né fosén
poplitea dhe hyjné né sipérfagen e thellé t& muskujve prané fibrave té origjings '*11%1131,

Pozicioni i Pacientit: né pérgjithési €shté supin, me kércirin né rotacion ekstern ose
intern né€ varési t€ nevojés pér ekspozim t€ lembos muskulare. Pozicioni né€ dekubitus
lateral preferohet pér preparimin e lembos muskulare laterale.

10.4.1. Teknikat e Ngritjes sé Lembos

Lemboja Muskulare (gastroknemius medial): me njérin nga incizionet e
pérmendura mé sipér, ekspozohet shtresa sipérfagésore e muskulit.

N¢é 1/3 proksimale té kércirit sipérfagja mediale e gastroknemiusit medial ndahet
lehtésisht nga muskuli soleus. Preparimi fillon né buzén mediale t€ muskulit. Midis
muskulit gastroknemius dhe kok&s muskulare t&€ soleus nén té, shihet tendini 1 plantaris .

Preparimi vazhdohet inferiorisht deri né junksionin e muskulit me tendinin e tij
(tendini 1 Akilit). Incizohet gjysma mediale e tendinit t&€ Akilit, duke Iéné njé mansheté
prej lcm tendin né barkun muscular t€ lembos. Tashmé inspektohet sipérfagja e thellé e
muskulit pér t€ vizualizuar rafen midis bargeve muskulare. Vena safena parva dhe nervi
sural mbrohen duke i térhequr lateralish. Pasi gjendet linja mediane, kokat muskulare
incizohen me bisturi pér t€ kompletuar mobilizimin e muskulit medial gastrocnemius si
lembo.
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Figura 10.4.3: Lembo e
m gastroknemius, koka

g mediale (majtas) koka
- 4 “J‘\ laterale (djathtas)

Muskuli mund té transferohet né€ 1/3 proksimale t€ kércirit anterior dhe sipérfagen
mediale t€ gjurit (figura 10.4.3.). Pér hark mé té madh rrotullimi, ndahen fibrat mediale
fasciale té orrigjin€s muskulare, duke ushtruar kujdes g€ t€ mbrohet pedunkuli vaskular.
Keéshtu lemboja mund té arrijé gjurin dhe kofshén inferior, n€ regionin suprapatelar.

Lembo Muskulare (gastroknemius lateral): ekspozohet fillimisht muskuli me njé
incizioni vertical pérgjaté sé€ tretés proksimale dhe t€ mesme té kércirit, 2cm lateralisht
bordit posterior t€ fibul€s, ose mbi linjén mediane posteriore t€ kércirit. Ekspozohet
sipérfagja e sipérme e muskulit.

N¢ linjén mediane posteriore t€ kércirit proksimal identifikohen Vena safena parva
dhe nervi sural, qé ruhen t€ mos démtohen. Identifikohet bordi lateral i barkut muskular
dhe ekspozohet sipérfagja e thellé e muskulit duke ngritur kokén laterale té
gastrocnemiusit nga muskuli soleus nén té, n€ 1/3 proksimale t& kércirit. Fibrat e
inserimit té gastroknemiusit lateral ndahen nga tendini 1 Akilit, duke 1én€ njé mansheté
njé€ centimetér tendini me lembon muskulare t€ gastroknemiusit lateral. ME pas teknika
éshté e ngjashme si pér kokén mediale, por duhet béré kujdes g€ t€ shmanget démtimi i
nervit peroneal né aférsi t€ ngushté me pjesén e sipérme t€ muskulit n€ orrigjinén e tij,
ndérsa ai kalon mbi fibulén proksimale "'/,

Lembot Muskulokutane né té dy rastet: incizohet fillimisht ishulli kutan dhe ¢do
porcion i tij q€ shtrihet pértej barkut muskular preparohet derisa t€ duken kufijté e
muskulit. Vendosen sutura t€ pérkohshme midis sipérfages s€ thell€ té ishullit kutan dhe
muskulit pér t€ shmangur rupturén e perforanteve muskulokutane gjaté preparimit té
muskulit. Pjesa tjetér e preparimit vazhdon si pér lembon muskulare standard.

Né variantin si Lemboja me Bazé Distale pér secilin rastet: Muskuli ndahet nga
muskuli soleus nén t€, né njé té tretén e sipérme t& kércirit, fibrat fasciale dhe muskulare
té origjinés ndahen nga kondilet femoralé. Ligohen dhe ndahen arteria surale dhe venat
komitante shogéruese '3,

Identifikohet rafja e linjés s€ mesit midis kokave muskulare dhe gjysma superior
ndahet. Lemboja mund té transferohet tashmé né t€ tretén e mesme t€ kércirit anterior.
Preparimi i késaj rafeje mund t&€ vazhdojé edhe mé inferiorisht, gjithmoné duke ruajtur
vazat komunikuese midis bargeve muskularé dhe gjysmén distale t€ muskulit.
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Figural0.4.4: Lembo avancuese muskulokutane V-Y
bilaterale

10.4.2. Lembo Avancuese Muskulokutane V-Y Bilaterale.

Dizenjohet njé€ ishull i vetém kutan mbi territorin e t€ dy kokave muskulare, nga fosa
poplitea deri né€ té tretén distale t€ kércirit. Incizohet ishulli kutan derisa t€ duken kufijté
lateral dhe medialé t& muskulit. Sipérfagja e thellé e muskulit ekspozohet lehté né t&
tretén proksimale t€ kércirit, ku muskuli ndahet nga muskuli soleus nén té. Vizualizimi 1
tendinit t€ plantaris n€ planin anatomik midis muskulit medial dhe muskulit soleus,
konfirmon g€ jemi né€ planin e duhur t€ preparimit. Fibrat muskulare t€ inserimit né
tendinin e Akilit ndahen, ndérsa atashimet tendinoze té soleus dhe tendinit t& Akilit
ruhen. Pas késaj, Tendini 1 Akilit dhe t€ dy muskujt ndahen deri né fosén poplitea.
Vizualizohen arteriet surale dhe venat komitante, ndahen fibrat e origjin€s nga kondili
lateral dhe medial. Kur ¢lirohen kéto fibra t€ origjin€s, lemboja muskulokutane pérparon
drejt s€ tretés distale t& kércirit pér mbulim defektesh né t&€. Béhet njé mbyllje V-Y né
zonén donore t& lembos t& lokalizuar né regionin popliteal ¢!,

Lembot muskulare lejojné mbylljen direkte té vendit donor. Me Ilembon
muskulokutane standard nevojitet transplant kutan né sipérfagen e ekspozuar t€ soleus.
Me modelin e lembos me ishull kutan transvers distal, éshté ¢ mundur mbyllja direkte e
defektit kutan.

Pér té ruajtur fleksionin plantar té€ kémbés nuk duhet pérdorur lembo muskulare
mediale ose laterale e gastrocnemiusit nése koka tjetér e muskulit gastroknemius nuk
€shté funksionale.

Rekomandohet nje zhgut gjaté€ preparimit t€ lembos, pér t€ shmangur démtimin e
nervit tibial brenda fosés poplitea dhe nervit peroneal, t€ lokalizuar prané origjinés sé
kokés laterale t€ gastroknemiusit.Nervi peroneal &shté subjekt démtimi gjaté preparimit té
njé¢ tuneli mbi kércirin lateral proksimal pér zhvendosjen e lembos muskulare t&
gastroknemiusit lateral.

Lemboja muskulare standard e gastrocnemiusit preferohet mé shumé se lemboja
muskulokutane, pér shumicén e rasteve, pér t€ shmangur defektet e konturit t€ vendit
donor.

Arteriografi preoperatore rekomandohet kur duhet konfirmuar kalueshméringé e
arterieve surale, nése ka t€ dhéna klinike pér sémundje vaskulare, traumé t€ kohéve t&
fundit apo kirurgji t& lokalizuar n€ fosén popliteale.

Tromboza e venave té thella e kohéve t€ fundit éshté njé kundérindikacion relative
pér pérdorimin e lembos muskulare té gastrocenmiusit.
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Lembot e muskulit gastroknemius kané gjetur indikacion pérdorimi jo vetém né rastet
e traumave akute, pér mbulimin e plagéve me struktura anatomike té ekspozuara, por
edhe né kirurgjiné ortopedike té planifikuar, si metodé efikase pér mbulimin e protezave
t€ ekspozuara té gjurit, né defektet pas kirurgjis€ onkologjike, apo né pérpjekjet pér
shpétimin e anésis€. N¢ t€ gjitha kéto indikacione, lemboja ka patur shumé pak déshtime,
ose pothuaj fare, duke u konfirmuar si njé lembo e sigurté "'"""#!"] Nga ana tjetér midis
modifikimeve t€ ndryshme g€ jané béré pér két€ lembo, vlen t&€ pérmenden pérdorimi 1
saj si lembo e lirg, apo si lembo e pedunkuluar 21211221,

Figura 10.4.5: Rast klinik me ulgeracion trofik mbi njé frakturé
tibiale té pakonsoliduar, me pseudoartrozé.

N¢E seriné e rasteve té studivar prej nesh, jané
pérdorur dy lembo t€ gastroknemius, njéra si lembo
muskulare e kokés mediale t€ tij dhe tjetra si lembo
muskulokutane, po e kokés mediale. Té dy rastet kané
gené plagé trofike, pas traumave t€ pésuara mé paré. N&
rastin qé do té paraqitim, pacienti kish pésuar njé
fraktur€ 20 vjet€ mé par€, pas njé aksidenti rrugor (figura
10.4.5). N&é zonén krurale anteromediale pacienti
paraqiste njé cikatriks posttraumatik, qé fillonte prej tuberozitetit tibial dhe shkonte deri
pak mé poshté kufirit midis 1/3 mesme dhe 1/3 distale t&€ kércirit. Ndérkohé né kufirin 1/3
proksimale-1/3 mesme ka njé plagé trofike me kocké tibiale t€ ekspozuar, pikérisht né
zonén e frakturés s€ pésuar mé par€, qé tashmé paraqitet si pseudoartroz€. Shihet
gjithashtu deformim varus 1 gjithé kércirit.

Defekti u rikonstruktua me lembo muskulare t€ gastroknemiusit medial, t€¢ ndaré
plotésisht nga zona e origjines nga kondili femoral medial, pra bazuar vet€m né
pedunkulin arterio-venoz. Para vendosjes s€ lembos né defekt u bé kyretimi radikal i
debrive kockore dhe ekscizimi 1 cikatriksit porblematik pérreth. Lemboja u mbulua me
transplant t€ pjesshém l€kure. Njé rikonstruksion i till€ jo vet€ém ofroi siguri pér mbylljen
e plagés, por nga ana tjetér krijoi mundési pér stabilitet mé t€ madh té frakturés sé
konsoliduar me shumé véshtirési, duke cuar atje ind té mirévaskularizuar. si¢ €shté
muskuli.

ra
o
=
(7=
o
(==
s
(=]
L]
~
=
oo

- 9] -



Aplikimi i Lembove né Regionin Krural, Bazuar né Vegorité e Vaskularizimit té Tij Sokol Isaraj

BD009/08/14 $:56: 16 2010701112 12:34:50

Figura 10.4.6.: | njéjti pacient si né figurén 10.4.5., defekti i
rikonstruktuar me lembo té muskulit gastroknemius, koka mediale. Pér
té realizuar lévizshméri mé té madhe éshté ndaré origjina e muskulit.
Né té djathté, poshté shihet rezultati pas 3 muajsh

10.5. Pérmbledhje e Lembove Muskulare té Regionit Krural

10.5.1. Lembo e Ekstensor Hallucis Longus

Muskuli mund t€ pérdoret si lembo pér mbulimin e defekteve té s€ tretés

distale té tibias. Eshté muskul relativisht i shkurtér dhe i ngushté, me pérmasa
3emX24cm, g€ lokalizohet n€ aspektin anterolateral t& kércirit. Merr origjiné
nga aspekti anterior 1 mesit t€ fibulés dhe membranés interosea. Inserohet né
falangun distal t& halux.
Eshté muskul i tipit IV, qé furnizohet nga pedunkuj madhoré segmentaré: 6-8
degé muskulare arteriale dhe vena komitante, q€ dalin nga arteria dhe vv
tibiale anterior. Pedunkujt kané gjat€si 1-2cm, diametér 0,5-0,8mm dhe
lokalizohen né aspektin medial t& gjithé barkut muskular.

Invervimi 1 muskulit béhet nga nervi peroneal i1 thellé¢ (nervi tibial
anterior).

Muskuli éshté 1 harxhueshém meqé ekstensioni i hallux ruhet nga extensor
dlgltorum brevis. Kjo lembo muskulare zakonisht aplikohet me njé tekniké konservuese
g€ 1€ t& paprekur tendinin.
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10.5.2. Lembo e Extensor Digitorum Longus

)| Extensor digitorum longus €shté muskul i gjaté dhe 1 holl€ qé lokalizohet

J49  né aspektin anterolateral t€ kércirit, lateralisht muskulit tibial anterior. Ka
X pérmasa 4x35cm. Muskuli merr origjin€ nga kondili tibial lateral, sipérfaqja
( anteriore ¢ fibulés dhe membrana interosea. Inserohet né¢ falanget medialé
dhe distal té katér gishtave lateral t& kémbés. Muskuli inervohet nga nervi

peroneal 1 thellé (nervi tibial anterior) dhe €shté ekstensor i artikulacioneve

| interfalangealé proksimalé dhe distalé pér katér gishtat lateralé t€ kémbés.

i Teorikisht mund té harxhohet, meqé ekstensor digitorum brevis mund té

' ruajé ekstensionin e artikulacioneve interfalangealé proksimal€. Praktikisht

/j ' éshté pérdorur shumé pak. Muskuli furnizohet nga Pedunkuj Segmentaré
/ { Madhoré: 8- 10 degé muskulare arteriale dhe vena komitante , qé dalin nga

i arteria dhe vena tibiale anterior, me gjatési 1-2cm dhe diametér 0,6 -0,8

mm. Pedunkujt lokalizohen né aspektin medial t¢ muskulit. Muskuli g€ ka

vaskularizim tip IV, mund t€ mbuloj€ t€ tret€n e mesme dhe té€ poshtéme t¢ tibias.

10.5.3. Lembo e Fleksor Digitorum Longus:

Ky muskul i thell€ i kércirit lokalizohet medialisht tibias, midis soleus dhe
tibialis posterior. Pérmasat: 5X40cm. Origjina: sipérfaqja posteriore e trupit té
tibias. Inserimi: baza e falangeve distalé t€ gishtave II, III, IV, V. Tipi i
lembos: muskulare. Modeli i1 qarkullimit: tipi IV Inervimi motor béhet nga
dega muskulare e nervit tibial. Funksioni: fleksion i falangeve terminalé té
gishtave I, III, IV, V. Muskuli éshté 1 harxhueshém, nése €shté intakt muskuli
fleksor digitorum brevis. Sidoqofté, fleksioni falangeal terminal do té
humbas€. Anatomia vaskulare: Pedunkuj Segmentaré madhoré: 10-12 degé
arteriale dhe vena komitante nga arteria dhe vena tibiale posterior me gjatési 1
deri 2cm dhe diametér 0,6 deri 0,8mm, lokalizuar né aspektin posterior té
sipérfages muskulare té thellé.

Muskuli éshté pérdorur shumé rrallé¢ pér mbulimin e defekteve té s€ tretés
sé poshtéme té kércirit.

VIIL.5.4. Lembo e Fleksor Hallucis Longus

bile jané€ raportuar raste ku muskuli éshté pérdorur si lembo e liré.

-93-

Muskuli lokalizohet né kompartimentin e thell¢ posterior t€ kércirit midis
tibialis posterior dhe fibulés né dy té€ tretat inferior t€ kércirit, ka njé gjatési prej
20 cm dhe gjerési 3 - 4 cm. Muskuli merr origjiné nga dy t€ tretat e poshtéme
té¢ sipérfages posteriore t€ fibulés, membrana interosea dhe
intermuskulare dhe inserohet né bazén e falangut terminal té hallux. Inervohet
nga degé té n tibial posterior, flekton artikulacionin interfalangeal hallucis.
Teorikisht &shté muskul i harxhueshém. Mund té pérdoret si lembo muskulare.
Ka garkullim tip IV. Pérdoret pér mbulim defektesh t€ 1/3 mesme té kércirit,
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ANATOMIA VASKULARE: Pedunkuj segmentaré madhoré: gjashté deri teté degé
muskulare arteriale dhe venat komitante, q¢ marrin origjiné nga arteria dhe vena
peroneale, kané gjat€si 1 deri 2cm, diametér 0,5-0-8mm dhe lokalizohen pérgjaté
aspektit t€ thell€ anterior t& gjithé barkut t€ muskulit.

10.5.5. Lembo e Peroneus Brevis

Peroneus brevis éshté muskul i kompartimentit lateral. Lokalizohet midis extensor
digitorum longus anteriorisht dhe flexor hallucix longus posteriorisht. Ka pérmasa
3x15cm, merr origjinén nga 1/3 e poshtéme e aspektit lateral té fibul€s, poshté origjinés
s& peroneus longus dhe inserohet né metatarsin e pesté. Muskuli
flekton dhe bén rotacion ekstern t& kémbés. Eshté i harxhueshém,
nése jané€ intakt peroneus longus dhe tertius. Mund té shfrytézohet
si lembo muskulore, tip II. Inervimi motor bé&het nga Nervi
peroneal superficial (L5-S1)

ANATOMIA VASKULARE: muskuli ka njé Pedunkuj dominant:
Degé muskulare e arteries peroneale dhe venave komitante, qé
kané gjatési 2cm dhe diametér Imm dhe lokalizohen né
sipérfagen e thellé t&€ muskulit. Muskuli ka Pedunkuj Minoré:
Degé muskulare té arteries tibiale anterior dhe vv komitante té
saj me gjatési 2cm dhe diametér 0,5mm.

HARKU I RROTULLIMIT: Peroneus brevis mund té preparohet
bazuar né pedunkulin e vet proksimal dominant. Muskuli mund té
_ %= arrijé defekte né porcionin proksimal t€ 1/3 distale t€ kércirit.
e TERRITORI KUTAN: Lékura e lokalizuar mbi kércirin lateral

distal merr komunikime vaskulare nga muskuli peroneus brevis.
Sidoqofté, burimi dominant i qarkullimit t€ 1€kurés €shté népérmjet vazave perforuese
septokutane nga arteria peroneale. Ky muskul praktikisht pérdoret pak si lembo
muskulokutane.

APLIKIME: mbulon defekte né 1/3 e poshtéme t& kércirit. Mathes e bp sugjerojné qé
ky muskul s€ bashku me peroneus longus mund t€ pérdoren pér mbulim té defekteve té
médha né t€ tretén laterale inferior t& kércirit. M€ tej ata pohojné q€ pérdorimi i té dy
muskujve sé& bashku do t& ¢ojé né humbje t& funksionit t& eversionit t& kémbés 43!,

Vizatimi: Higet njé viz€ midis kokés sé fibulés dhe maleolit lateral t&é kércirit.
Muskuli lokalizohet midis junksionit t& s€ tret€s sé sipérme me t€ mesme té kércirit dhe
maleolit lateral. Muskuli mund t& ngrihet si njé lembo standarde me baz¢ proksimale apo
edhe si lembo me bazé distale.

10.5.6. Lembo e Peroneus Longus

Peroneus longus lokalizohet né kompartimentin lateral té kércirit, n€¢ sipérfage té
peroneus brevis midis extensor digitorum longus anteriorisht dhe fibul€s posteriorisht. Ka
pérmasa 4cmX10cm. Muskuli merr origjin€ nga koka dhe dy té tretat e sipérme té
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aspektit lateral t€ fibulés dhe inserohet né anén laterale t€ bazés sé metatarsit t€ paré dhe
kuneiformet mediale. Muskuli ka garkullim té tipit II dhe mund té shfrytézohet si lembo
muskulare. Inervimi motorr béhet nga nervi peroneal superficial. Pasi nervi peroneal
komun ecén pérreth kokés sé fibulés dhe kalon né thell€si t€ peroneus longus, ndahet né
degét superficiale dhe té thell¢. Inervimi sensor i 1€kurés s€¢ kompartimentit muskular
lateral b&het nga nervi peroneal superficial (L5-S1).

Peroneus longus bén fleksion plantar t& kémbés dhe rotacion ekstern té€ saj. Funksioni
ruhet nése dy peronealét e tjeré, brevis dhe tertius, mbeten intakté.

ANATOMIA VASKULARE: Muskuli ka Pedunkul Dominant: Degé muskulare e
arteries dhe venave komitante peroneale. Pedunkujt marrin orrigjin€ nga Arteria dhe
vena peroneale, kan¢ gjaté€si 3cm dhe diametér 1mm. Pedunkujt lokalizohen né 1/3 e
sipérme t€ muskulit. Né furnizimin me gjak té muskulit kontribuojné edhe Pedunkuj
Minoré: Degé muskulare té arteries dhe venave komitante tibiale anterior, q¢ dalin
nga Arteria dhe vena tibiale anterior, kané gjatési 2cm dhe diametér 0,5mm. Pedunkujt
minoré lokalizohen né dy té tretat distale t&€ muskulit.

Muskuli mund t€ ngrihet si njé lembo bazuar né pedunkulin e tij vaskular dominant,
lembo qé mund t& arrijé defekte t& 1/3 sé mesme dhe proksimale t& tibias 342!,

Lemboja ka gjerési prej 3 deri 4cm dhe gjatési prej 10 deri 15cm. Lékura e kércirit
lateral merr gjak drejtépérdrejt nga vazat perforatore fasciokutane intermuskulare.
Sodoqofté, mund t€ vizatohet njé ishull i ngushté 1€kure, lokalizuar midis extensor
digitorum longus dhe soleus, bazuar né peroneus longus, né t& tretén proksimale té
kércirit t€ poshtém.

10.5.7. Lembo e Muskulit Tibialis Anterior

; Teorikisht muskuli mund té shfrytézohet pér ngritje lembosh muskulare,
f & ose muskulokutane, pér mbulimin e defekteve té€ 1/3 s€ mesme, ose t&
i poshtéme t& kércirit. Lokalizohet lateralisht tibias dhe ka pérmasa 4cmx25
cm. Merr origjinén nga kondili lateral i tibias, sipérfaqja superolaterale e
tibias, membrana interosea, dhe inserohet né kuneiformen mediale dhe
bazén e metatarsit t€ paré. Inervimi béhet nga degé€ té€ nervit t& thellé
peroneal (tibial anterior). Muskuli éshté pérgjegjés pér dorsifleksionin dhe
supinacion plantar té kémbés, ai nuk mund t€ shpenzohet. Nga piképamja e
qarkullimit &shté muskul tip IV. Ai furnizohet nga pedunkuj segmentaré
madhoré: 8 deri 12 degé arteriale dhe venat e tyre komitante. Burimi
regional jané A dhe v tibiale anterior. Pedunkujt kané gjatési 1 deri 2cm,
diametér 0,6 deri 0,8mm dhe lokalizohen né€ aspektin lateral té thellé té
muskulit. Meqé ka furnizim segmentar, vetém gjysma e poshtéme ose njé e
treta e sipérme e musklit mund t& ngrihet me sukses si lembo #1231,
Lékura anterolaterale e kércirit furnizohet nga perforante t€ m tibialis anterior, né njé
zoné q¢ mund t€ arrijé pérmasat 8x40cm. Muskuli mund té ndahet nga tendini 1 inserimit
né 1/3 distale t& kércirit dhe té zhvendoset pér t€ mbuluar defekte t&€ vogla. Kjo ruan si
lidhjet vaskulare ashtu dhe vazhdimésin€ e tendinit, duke lejuar transpozicion funksional
t& muskulit.
Ndarja longitudinal mediale e lembos muskulore €shté modifikim qé¢ lejon mbulimin e tre
t& katértave té sipérme té tibias 27,
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Pavarésisht modifikimeve té€ shumta, &shté njé lembo e vogél, me furnizim segmentar
té gjakut. Kjo kufizon dobin€ e saj dhe zakonisht nuk éshté lembo e zgjedhjes sé paré€,
nga ana tjetér muskuli tibial anterior &shté muskul q€ nuk mund té shpenzohet.

Muskuli tibial anterior pérdoret si njé lembo turnover muskulare fasciale, i varur
medialisht pér t€ ruajtur funksionin.

10.6. Lembo Surale Ishullore Retrograde

N& 1975, Taylor dhe Daniel "**! pérshkruan njé lembo t& liré popliteale ngritur nga
aspekti posterior i kércirit. Vézhgimet e tyre anatomike ishin jo t€ qarta dhe qysh atéheré
nuk jané€ raportuar raste klinike té aplikimit t€ késaj lemboje. N& 1984, Walton dhe
Bunkis "*7 raportuan njé lembo t& liré fasciokutane nga pulpa posteriore, pedunkuli i sé
cilés pérbéhej nga arteria surale superficiale laterale dhe venat e saj komitante (arteria
dhe vena shogéruese e nervit sural kutan lateral). Kjo lembo korrespondon né fakt me até
g€ Nakajima 1 referohet si lembo NAF (neuroadipofasciale) laterale surale. Né vitet *80, u
zhvillua koncepti i lembove fasciokutane. Ponten " Thatte "**! dhe Lagvankar "*! ¢
perceptuan pleksin fasciokutan si njé pleks té tipit random. Donski dhe Fogdestam '™
ngritén njé lembo fasciokutane duke shfrytézuar perforantet e arteries peroneale.
Amarante ¢ bp """ dhe Lee ¢ Townsend " pérdorén perforantet kutane té arteries
tibiale anterior. Ferreira e bp "™, Carriquiry e bp ** dhe Gumener e bp "*" i pérdorén
perforantet nga té dy kéto arterie.

Réndésia e rrjeteve vaskularé qé€ shoqérojné nervat sipérfaqésoré pér furnizimin e
l€kurés g€ mbulon nervi, éshté véné né€ dukje qysh né vitin 1892 nga Quénu dhe Lejars.
Por vetém né vitin 1992 Masquelet foli pér lembon neurokutane surale ishullore, bazuar
né rrjetin vaskular shogérues té nervit sural superficial '*?'. Masquelet vérejti se arterie t&
tilla, gjaté trajektores s€ tyre suprafasciale 1€shojné disa degé né drejtim té l€kurés, dhe
pérshkroi detaje anatomike dhe teknike té preparimit t&€ lembos.

Lembo té ngjashme u raportuan mé pas né formén e lembos s€ arteries surale
superficiale me bazé distale 'l t& lembos fasciokutane surale ishullore me bazé distale
1341 t& lembos neurokutane surale me bazé distale " dhe t& lembos surale superficiale
me bazé distale % N& kéto punime vémendja u pérqéndrua vetém né arterien
shogéruese t€ nervit sural. Por, n€ porcionin e linjés s€ mesit t€ kércirit bashké me nervin
sural (NS) kalon edhe vena safena parva (VSP), késhtu qé ajo gjithmoné ka qgené e
pérfshiré né kété lembo. VSP &shté pérshkruar si shénuese e trajektit t€ nervit sural dhe
pjesmarrése né drenimin venoz t€ lembos, por askush nuk i1 &shté referuar njé arterieje
shoqgéruese t& veté VSP, si burim i furnizimit me gjak t€ lembos. Né anatominé e
Pernkopf "*"!, VSP vizatohet me njé arterie t& pa emértuar. N& anatominé e Salmon **,
arteria safena parva pérshkruhet si njé satelit i VSP, por €shté e paqarté nése kjo €shté e
ndryshme nga arteria shogéruese e nervit sural.

Nakajim e bp studiuan arteriet prané VSP dhe NS né 10 kadavra té freskéta.

N¢€ pjesén posteriore t€ kércirit, arteria shoqéruese e nervit sural quhet arteria surale
superficiale mediane (ASSM) dhe arteria shoqgéruese e nervit kutan sural lateral quhet
arteria surale superficiale laterale (ASSL) P*. Nakajima e bp vézhguan me hollési
anatominég e arteries shogéruese t€ VSP dhe raportet e saj me arterien shogéruese t&€ NS
391 Ata krijuan teorikisht njé lembo fasciokutane adipofasciale t& pedunkuluar duke
pérdorur arterien shog€ruese t& VSP dhe/ose NS, dhe i quajtén ato LVA (lembo e
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pedunkuluar fasciokutane venoadipofasciale e safenés parva) dhe LNA (fasciokutane e
pedunkuluar neruoadipofasciale), dhe LV-NA (fasciokutane e pedunkuluar
venoneuroadipofasciale e safenés parva — nervit sural). Prej kétyre LVA dhe LV-NA u
pérdorén né klinké.

Emértimi 1 nervit kutan né linjén e mesit t€ kércirit
posterior ka gené konfuz. Nakajima quan nerv sural nervin
kutan né€ linjén e mesit t€ kércirit, g€ del nga n tibial dhe
shtrihet deri né€ kurrizin e kémbés. Sipas disa teksteve
anatomike, né pikén né té cilén nervi sural depérton fascien e
thell€, ai ndahet mé tej né nerv kutan sural medial dhe nerv
sural.

Fig 10.6.1: (fth=fascia e thellé, MG= muskuli gastroknemius, V= vena,
N= nervi, PMK= pika e mesit e kércirit)

Raportet Anatomike midis VSP dhe NS : VSP merr
orrigjinén né rete venosum té maleolit lateral dhe ngjitet lart
pér né€ tendinin kalkanear, mbi fascien e thellé. Né& Y4 e
sipérme t& kércirit, depérton fascien e thellé dhe hyn né indin
adipofascial nén t€. VSP prapé edhe kétu vishet nga njé kélléf fascial. Mé pas ngjitet dhe
1 bashkohet v. popliteale.

NS, i veshur nga njé kélléfi fascial, ngjitet né indin adipofascial mbi fascien e thellé,

s¢ bashku me VSP né€ gjysmén e poshtéme t& kércirit. Ai
depérton fascien e thellé né PMK. Ng té katértén e sipérme
té kércirit ngjitet nén kélléfin fascial qé vesh VSP, shpesh 1
zhytur midis kokave té gastrocnemiusit dhe arrin nervin
tibial n€ fosén poplitea.Dega komunikuese peroneale
bashkohet me NS mbi fascien e thell¢ prané PMK.
Gjetja e réndésishme né lidhje me raportet anatomike
VSP- NS ishte se secila prej tyre ecte né ményré t€ pavarur
né shtresa t€ ndryshme né gjysmén e sipérme té kércirit —
regioni sipér PMK-  por ecnin bashké, né t€ njéjtén
shtresé, né gjysmén e poshtéme té kércirit — regionin
poshté PMK. Njé skemé jepet n€ figurén 10.6.1.

Figura 10.6.2.: Skica e artereive shogéruese té nervit sural dhe venés
safena parva (fth= fascie e thellé, MG= muskuli gastrocnemius, PMK=
pika e mesit té kércirit, V=vena, n= nervi)
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Arteriet Shoqéruese té VSP dhe NS: Disa arterie dhe degét e tyre ecin poshté mbi
muskulin gastrocnemius né€ pulpé. Kéto jané arteriet surale superficiale: mediale,
mediane dhe laterale. Orrigjina e kétyre arterieve ka varacion té konsiderueshém. Arteria
surale superficiale mediale nuk ishte gjithmoné e pranishme né studimin e Nakajima **
Midis degéve té arterieve surale superficale, arteria shogéruese e VSP konfirmohej qarté.

Arteria shoqéruese e VSP del nga a. superficiale mediale ose mediane dhe pérbéhe;j
nga dy vaza. Ato zbresin pérgjaté t€ dy anéve t&€ VSP dhe s€¢ bashku depértojné fascien e
thellé né 7 sipérme té kércirit. Njéra nga dy vazat bashkohet me ASSM, né PMK dhe
zbret pérgjaté si VSP dhe NS pér né tendinin kalkanear. ASSM béhet arteria komune e
NS dhe VSP. Vaza tjetér lokalizohet n€ anén e kundért t€ VSP. Ajo léshonte degé jo
vetém pér murin venoz por edhe pér 1€kurén né gjithé gjatésin€ e venés

ASSM del nga arteria popliteale ose surale. Ajo zbret nén fascien e thell€¢, duke
shogéruar NS. Né gjysmén e sipérme té kércirit arteria ka pak perforatore pér né 1€kuré.
Ménjéheré pasi depértonte fascien e thellé né PMK arteria bashkohet me njé prej dy
arterieve t€¢ VSP dhe arterien shoqéruese t€ degés peronaele komunikante dhe béhet me
diametér mesatar. Arteria merr furnizim shtojc€ nga perforantet muskulokutane té a.
surale dhe perforantet septokutane té a. Peroneale. N& gjysmén e poshtéme té kércirit,
léshon degé pér nervin sural, I€kurén, murin e VSP .

Arteria shoqéruese e nervit kutan sural lateral , arteria surale superficiale laterale
(ASSL), éshté degé e arteries surale ose popliteale. Ajo zbret lateralisht mbi fascien e
thell€, duke 1€shuar degé pér nervin dhe 1€kurén. Lokalizohet né kompartimentin lateral
té keércirit.

Arteria shoqéruese e degés komunikuese peroneale del nga ASSL. Ajo zbret
medialsht duke ecur mbi fascien e thell€. Prané PMK bashkohet me arterien shogéruese
té€ VSP ose ASSM.

Gjithé pérshkrimi 1 mésipérm pérputhet me pérshkrimin klasik, pérveg pikés ku nervi
sural penetron fascien e thellé, g€ né€ pérshkrimin e mésipérm ndodhet né pikén e mesit t&
kércirit. Dallim tjetér nga pérshkrimi klasik €shté ekzistenca e arterieve t€ VSP, qé kétej e
tutje do t’i referohemi si perforante venokutane. Njé skemé e arterieve shoqéruese
tregohet né figurén 10.6.2.

10.6.1. Lembot E Bazuara né Arteriet shoqéruese té VSP dhe/ose NS

Bazuar né kéto gjetje anatomike teorikisht €sht¢ e mundur t€ krijohet njé lembo
fasciokutane me pedunkul adipofascial duke shfrytézuar arterien shoqéruese t€ VSP
dhe/ose NS. Format e ndryshme té lembove g€ kané kuptim nga piképamjé praktike
mund té reduktohen né teté.
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Katér tipe lembosh mund té€ ngrihen me bazé proksimale (figura 10.6.3.).

Tipi A, lembo fasciokutane me pedunkul adipofascial gé pérfshin si VSP dhe NS,
ésht¢ mé standarti nga katér tipet. Furnizimi me gjak &shté mé i sigurti. Shumica e
furnizimit me gjak pér Iékurén ofrohet nga arteria shogéruese e VSP né gjysmén e
sipérme té lembos, por né disa raste mund té keté kontribut edhe arteria shogéruese e NS.
Né gjysmén e poshtéme t€ lembos, furnizimi me gjak ofrohet nga arteria shogéruese
propria e VSP dhe ASSM. Kjo lembo &shté e tipit sensor.

Tipi B, lembo fasciokutane me pedunkul adipofascial: nga tipi A jané hequr gjysma e
sipérme e nervit sural dhe arteria e tij shog€ruese. Ajo furnizohet vetém nga arteria
shogéruese e VSP. Kjo tip lemboje pérdoret né rastet kur nervi sural €shté i fundosur
midis kokave t€ muskulit gastroknemius.

Tipi C, lembo e pedunkular adipofasciale: gjysma e sipérme ¢ VSP dhe arteries sé€ saj
shogéruese jané larguar. Gjysmé e posht€éme e VSP nuk kontribuon né€ furnizimin me
gjak dhe thjesht lihet pér t€ shmangur démtimin e pleksit vaskular t&€ NS. Prandaj, tipi C
ka avantazhe klinike mbi tipat A ose B. Nuk rekomandohet klinikisht, pérjashto rastin
special né t€ cilin gjysma e sipérme e venés éshté e démtuar.

Tipi D, lembo fasciokutane e pedunkuluar adipofasciale né té cilén éshté hequr gjithé
gjatésia e nervit sural. Ky tip varet vetém nga arteria shoqéruese e VSP, nj€soj si tipi B i
lembos. Furnizimi me gjak &shté mé 1 varférs se ai 1 tipit A, por tipi D ka avantazhin e
ruajtjes s€ nervit sensor. Trungu i pérbashkét i arteries shoqéruese t€ VSP dhe NS
lokalizohet n€ njé distancé t€ vogél prej NS dhe pra, teknikisht ésht€ e mundshme té
largohet vetém nervi nga lemboja. Edhe né rast se arteria shoqéruese e nervit sural
démtohet gjaté largimit t€ nervit, furnizimi mbahet nga arteria tjeté€r shogéruese e VSP.

Katér tipet e lembove me bazé distale mund t&é konceptohen né korrelacion me
lembot me bazé proksimale. Furnizimi me gjak i tyre ofrohet nga perforante septokutane
té arteries peroneale, q¢ komunikojné me arteriet shogéruese t€ VSP dhe NS.

Katér tipet, A’, B’, C’ dhe D’ jané t€ anasjelltét e lembove me baz€ proksimale A, B,
C, dhe D.

e Tipi A’  ofron
I | furnizimin mé stabél
me gjak. Tipi B’
Bive . furnizohet vetém nga
Tl v~ ‘ arteria shoqéruese e
£ :i VSP né gjysmén e
; il ' sipérme, dhe nga

tipiB pA tip B’ arteriet shogéruese té
f ' venés dhe nervit sural

i né gjysmén e

| poshtéme.  Furnizimi

_‘ ; , ; \ me gjak 1 gjysmés sé

H il ' v N v poshtéme éshté i nj&jte
H ' J si né tipin A’.

tipi G tipi D ______ tip C’ 5] tip D* N¢é tlan C’,

_ - ] porcioni kutan duhet t&
Figura 10.6.3: Teté tipet e lembove propozuar nga Nakajima, né té majté ato lokalizohet vetém né

me bazé proksimale dhe né té djathté ato me bazé distale.
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gjysmén e poshtéme, sepse furnizimi me gjak i gjysmés s€ sipérme t€ lembos Eshté tejet 1
pasigurté. Rrjedhimisht, kjo lembo €shté ekuivalente me tipin A’ ose B’ né gjysmén e
poshtéme t& kércirit.

Né tipin D’, NS éshté larguar. Furnizimi me gjak varet vetém nga arteria shoqéruese e
VSP. Kjo lembo ofron avantazhin e ruajtejs s€ nervit sensor, njésoj si tipi D, por gjaté
krijimit t€ pedunkulit duhet kujdes ekstrem.

Lemboja neurokutane me bazé distale qé shfrytézon arterien shoqéruese t€ NS e
pérshkruar nga Masquelet, €shté né fakt lemboja e tipit C’ né gjysmén e poshtéme t&
kércirit. Rrjedhimisht, lemboja e tyre mund té konsiderohet si lembo veno-neurokutane
mé shumé se njé lembo neurokutane. Midis lembove t€ tyre, lemboja q€ shfrytézon
arterien shoqéruese té nervit peroneal superficial shté lemboja e vérteté neurokutane.

Nakajima avancoi mé tej konceptin e lembos neurokutane né€ venokutane,
neurokutane, dhe venoneurokutane, dhe ka propozuar njé lembo fasciokutane me
pedunkul adipofascial qé varet nga arteriet shogéruese t& venés dhe/ose nervit "I,
Tabela 10.6.1.. Emértimi i1 kétyre lembove si “adipofasciale” nuk tingéllon shumé i
njohur. Sidoqofté, kohét e fundit njé term i tillé &shté pérdorur disi mé shpesh 411421431,
Njé pérmbledhje e kétij klasifikimi t& ri,sipas Nakajima e bp, "**! t& asaj qé réndom e
quajmé lembo surale, jepet n€ tabelén e méposhtéme

Tabela 10.6.1 : Lembo té reja gé varen nga arteriet shogéruese té venés dhe nervit kutan né kérci

Tipi i lembos

Nr | Lembo té reja (8 lembo teorike)

Safena parva lembo VAF
1 Lembo fasciokutane e pedunkuluar venoadipofasciale e safenes B,B’,D,D’
parva, ge shfrytezojne arteriet shoqgeruese te venes.

Lembo surale NAF
2 Lembo fasciokutane e pedunkuluar neuroadipofasciale surale, ge | C
shfrytezojne arteriet shogeruese te nervit.

Lembo safenes parva-surale V-NAF
3 Lembo fasciokutane safenosurale venoneuroadipofasciale qe A A, B, C
shrytezojne arteriet shogeruese te venes dhe nervit.

N¢ t& gjitha rastet e operuara prej nesh éshté shfrytézuar tipi C’ i lembos. Né to &shté
sakrifikuar gjithmoné nervi sural, dhe t€ gjithé pacientét vuajné nga njé parestezi né
zonén laterle t€ 1/3 mesme té kémbés. Kjo pérbén edhe njé nga mangésité e aplikimit té
lembos, megjithése éshté njé situaté qé pérballohet miré nga t€ gjithé pacientét: n€ gjithé
seriné toné prej 11 pacientésh asnjé prej tyre nuk ka ankesa persistente né€ lidhje me sa
thamé mé sipér.

Emértimi i lembos éshté ende i diskutueshém. Hasegawa e konsideron termin “lembo
neurokutane” t&€ propozuar nga Masquelet si t€ papérshtatshém, dhe preferon ta quajé até
“distally based superficial sural artery flap” (“lembo e arteries surale superficiale me bazé
distale”) " Cavadas dhe Bonanand propozuan termin “reverse flow sural island flap”
(“lembo surale ishullore me qarkullim retrograde”), q€¢ duket mé i pérshtatshém pér ne,
meqé né fakt lemboja nuk éshté e inervuar dhe meqé termi “pedunkul distal” nuk
karakterizon rrjedhjen retrograde 4.
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Ngritja e kétyre lembove &shté mé e thjeshté se ngritja e lembove peroneale ose
tibiale anterior, qé€ shfrytézojné arterie dhe vena t€ thella, pra ésht€¢ mé pak invazive pér
vazat madhore. NE lembot septokutane me bazé distale mund té ndeshet nekrozé
kongjestive e theksuar, sidomos né lembot bazuar né tibialen anteriore. Sidoqofté n€ 23
lembot e Nakajima e bp me bazé distale nekroza kongjestive u ndesh rrall€. Bile, edhe
kur ajo ndodhi, indi adipofascial i thell€ 1 lembos ishte vital. Kjo mundéson mbulimin me
transplant kutan. Kéto jané lembo mé té sigurta se lembot e tibiales anterior dhe
peroneale.

Torii e bp theksojné se rrjedha retrograde mund té€ ndodhé né secilén prej arterieve me
kalibér t& madh, bile edhe nga kolateralet e arteries tibiale posterior '**!. Shumica e
autoréve mbéshtesin faktin qé anastomozat kryesore zhvillohen né njé€ nivel rreth Scm
mbi maleolin latera] '32145-14¢l

Pér sa i pérket drenimit venoz, prania e valvulave t€ shumta né anésiné e poshtéme,
teorikisht e bén t€ pamundur rrjedhén retrograde. Sidoqofté, studimet praktike t€ disa
autoréve e kundérshtojné njé gjé té tille 1 1281 Shysiesimin mund ta gjejmé né disa
teori. Lin thekson ekzistencén e urave g€ bé&né t€ mundur lidhjen pértej valvualve né
venat komitante & arteries radiale ®". Sipas Timmons denervimi i venés radiale i bén
valvulat e tyre jokompetente dhe lejon késhtu garkullimin retrograd *'!. Edhe Wee pohon
té njéjtén gjé pér venat komitante t€ arteries tibiale anterior, por thekson réndésiné e
preparimit pértej pikés s€ rrotullimit t&€ lembos. Preparimi shkakton denervimin e venave
gjaté gjithé trajektit t& tyre '®". Torii e bp. gjetén se gradient i presionit qé duhet pér t&
tejkaluar pengesén valvulare nuk arrihet kurré brenda venave qé drenojné lembot né
anésiné e posht€éme dhe té sipérme. Nése kjo do té ishte e vérteté, t€ gjtha lembot e kétij
1loji do t& ishin nekrotizuar, gjé q& nuk kishte ndodhur "**. Sipas Hasegawa ményra se si
drenon kjo 1loj lemboje ende nuk &shté e qarté **!.

Ekzaminimet me Duplex skaner kan€ konfirmuar se né t€ gjitha rastet ndodh drenimi
venoz pérmes venés safena parva. Pér pacientét ku ky ekzaminim u pérsérit, u pa se ritmi
i ngadalté, i sforcuar dhe i vazhduar né periudhén e menjéhershme postoperatore, né€ njé
stad mé t&€ voné béhej fazik dhe mé fiziologjik. Kéto gjetje shpjegojné faktin qé
kongjestioni venoz i paré né disa raste, u pasua me pérmirésim gradual "1,

Né njé punim t€ Almeida e bp, referohen 71 raste t€ operuar me kété metodé. Prej
tyre vetém 3 raste (ose 4,2%) konsiderohen si t€ pasuksesshém, pér shkak té nekroz€s
totale té tyre.

Krahasuar me kéto t€ dhéna, duhet théné se kjo éshté seria mé e gjeré e referuar né
literaturé, ne kemi vetém nj€ déshtim té€ pjesshém né 11 rastet e aplikuara, dhe dy nekroza
marginale.

10.7. Lembot perforatore

Pérparimet e kohéve té fundit né té kuptuarit e bazave t€ furnizimit arterial té
lembove kané guar né procedura mé fine rikonstruksioni. K&to njohuri, kombinuar me
pérparimet teknike t€ dizenjimit t€ lembove, kané hapur njé eré t€ re né kirurgjin€ e
lembove: nuk mjafton vetém mbulimi me inde t€ buta i njé defekti t€ caktuar, géllimet e
rikonstruksionit duhet t&é pérfshijné restaurimin e funksionit dhe njé rezultat sa mé t&é
miré kozmetik 1%,

Né thelb t€ kétyre pérparimeve qéndron koncepti i enéve perforatore. Kérkimet
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shkencore kané konfirmuar qé lembot perforatore jané t& sigurta dhe né té njéjtén kohé
minimizojné shkallén e sémundshmérisé té lidhur me vendin donor "%, N& t& gjitha
rastet ku nuk nevojitet muskul, ai mund t€ lihet i paprekur, dhe kjo mund t€ b&het pa
rrezikuar vitalitetin e lembos "**1.

Zhvillimi 1 lembove perforatore ka sjell njé pérfitim shumé té€ madh edhe pér
rikonstruksione né anésiné e poshtéme *+1"*15% [ embo fasciokutane ishullore me bazé
distale, g€ bazohen né nj€ perforatore t& vetme, kané béré t€ mundur rikonstruksionin e
defektve problematike té sé tretés distale t€ kércirit, me rezultate shumé t& géndrueshme.
Lévizshméria distale e kétyre lembove do t€ thot€é q€ zona, té cilat mé paré
konsideroheshin ta paarritshme nga njé lembo lokale, tanimé t€ mund t€ mbulohen me
sukses nga lembo t€ tilla. Avantazh i dukshém &shté edhe fakti q€ procedura &shté shumé
mé e thjeshté dhe e shpejté, pa patur nevojé pér instrumenta shumé t€ sofistikuar. T€
tjera avantazhe jané ruajta e funksionit t&€ muskujve nén té dhe rezultat kozmetik mé i
miré.

Teknika kirurgjikale: Lembot perforatore kané kérkesa t€ vecanta pér dizenjim dhe
ekzekutim. Né kérci perforantet kryesore dalin nga tre arteriet kryesore. Perforantet qé
dalin nga arteria tibiale posterior dhe ajo peroneale jané mé té lehta pér t&€ mbéshtetur né
to lembot pérkatése. Gjaté ngritjes s€ lembove t€ tilla duhet ushtruar kujdes g€ t&€ mos
tejkalohet margo subkutane e tibias, pér t€ shmangur késhtu vénien e njé transplanti kutan
mbi tibia. Pér t€ nj&jté€n arésye duhet shmangur ekspozimi i tendinit t€ Akilit, démtimi 1
nervit safen ose atij sural.

Dizenjimi i lembos: Shpesh pér t€ lokalizuar perforanten mé té pérshtatshme, nevojitet
pérdorimi 1 njé Doppler manual. Jané realizuar shumé studime anatomike pér té
vlerésuar lokalizimin e perforanteve té arterieve t& kércirit ['?1132133154155,156.157]

Figural(.7.1: Harta e lokalizimit té perforanteve prej tre arterieve kryesore té kércirit
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Schaverien, népérmjet injektimit me lateks t€ sistemit arterial, ka analizuar hartén e
vendosjes sé perforatoreve nga vazat kryesore té kércirit, pérfshi edhe arteriet surale '),
Sipas tij perforantet nga secila prej arterieve lokalizohen né interval prej Scm nga njéra
tjetra (figura 10.7.1.).

Pér arterien tibiale posterior, perforantet e s€ cilés jané shfrytézuar edhe prej nesh pér
ngritjen e lembove, pé€rqéndrimi mé 1 madh 1 perforanteve ndodhet né tre zona (distanca
pérfagéson largésiné nga maleoli medial)

1. Perforatoret e sipérme 21 — 16 cm

2. Perforatoret e mesme 13 — 16 cm

3. Perforatoret e poshtém 4 — 9 cm
Pér arterien peroneale pérqéndrimi mé i madh &shté né distancé 13-18cm.

Pér arterien tibale anterior pérqéndrimi ndodhet né dy zona:

1. Perforantet e sipérme 21-26cm

2. Perforantet e posht€éme 4-9cm.

Pra, edhe pse pérdorimi i Doppler-it do t€ ishte i rekomandueshém pér té lokalizuar
perforanten ku do t€ mbéshtetej lemboja, tashmé ka njé harté pothuaj t€ sakté té
lokalizimit t& kétyre perforanteve, gjé q€ lejon té€ skicohet provizorisht njé lembo. S€ pari
matet largésia midis perforatores dhe buzés distale t& defektit. Vlera qé del transpozohet
proksimalisht, duke matur pérséri prej perforantes dhe duke shtuar 1 cm. Késhtu gjendet
kufiri proksimal i lembos. Pastaj pércaktohet gjerésia e lembos: matet gjerésia e defektit,
vlera q€ del pérdoret pér pércaktuar gjerésin€ proksimale t€ lembos dhe shtohet gjysém
centimetri pér t€ lejuar kontraksionin indor dhe pér t¢ mund€suar mbylljen pa tension.
Eshté e réndésishme qé pikat laterale t& lembos, né zonén ku pedunkuli perforator hyn
né lembo, t& jené né largési té€ barabarté, me g€llim g€ kur lemboja t€ rrotullohet pér té
mbuluar defektin, t€ mos keté tension t€ shtuar n€ anét e pedunkulit perforator.

Pér té ngritur njé lembo bazuar né perforante t& arteries tibiale posterior, pacienti
vendoset n€ pozicion supin, kérciri abduktohet lehté dhe rrotullohet lehté nga jashté. Pér
lembo bazuar né perforante té arteries peroneale, pacienti vendoset gjithashtu supin me
njé gese rére t&€ vendosur nén kofshé, flektuar dhe rrotulluar nga brenda. Ecja drejt
pedunkulit mund té€ jeté supra ose subfasciale, kjo e dyta éshté mé e lehté dhe ofron
preparim me mé pak gjak.

Figura 10.7.2.: Plani i preparimit dhe identifikimi i perforanteve, prej té cilave zgjidhet ajo mé e
besueshmja.
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Kur nuk ke shumé eksperiencé n€ ngritjen e lembove perforatore hyrja subfasciale
€shté ndoshta mé e sigurté, sepse lejon vizualizim mé té kollajté t€ pedunkulit. Me ané té
kétij incizioni fillestar, ekspozohen disa perforatore potenciale. Béhet njé vlerésim me sy
1 perforatoreve pér té€ zgjedhur at€ mé t€ mirén pér pedunkul t€ lembos (figura 10.7.2.).
Kjo pérzgjedhje béhet né bazé té pozicionit t€ perforantes, madhésisé s€ saj dhe né varési
té faktit nése ka ndonjé démtim potencial t€ pedunkulit. Pasi éshté marré vendimi pér
perforanten qé do té pérdoret, duhet harxhuar kohé pér preparim té kujdesshém pérredh
pedunkulit. Pedunkuli duhe té pastrohet nga gjithé degét muskulare pér t€ paktén 2cm.
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Figura 10.7.3.:
Korrigjimi i njé
kontrakture post
kombustionale me njé
lembo perforatore té

arteries tibiale posterior

G
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Siguria e lembos rritet nga njé preparim radikal pérreth arteries dhe venave
komitante.

Pasi lemboja ngrihet plotésisht, ajo lihet né vendin e saj té origjin€s dhe l&shohet
zhguti. Eshté e réndésishme té perfuzohet lemboja dhe t’i lihet mundési vazave qé té
relaksohen nga spazmat pér afro 10 - 15 minuta para se lemboja té rrotullohet pér né
defekt. Né két€ kohé mund té instilohen pérreth pedunkulit vazodilatatoré lokal€ si
papaveriné ose verapamil.

Sapo sigurohemi qé perfuzioni i lembos éshté i kénagshém, ajo €shté gati pér tu
rrotulluar pér n€ defekt. Kéndi i rrotullimit mund t€ jeté prej 90° deri né njé maksimum
prej 180°. Vendi donator mbyllet per primam, nése &shté e mundur, ose me transplant
l€kure. Nése mbyllet pér primam, duhet ushtruar kujdes g€ t€ mos keté shumé tension, i
cili do té rrezikonte furnizimin me gjak. Tensioni, pér shkak t& edemés distalisht lembos,
mund té japé efekt zhguti.

Lembot perforatore té tibiales posterior jané pérdorur prej nesh né katér raste pér
rikonstruksion té defekteve t€ s€ tretés distale t€ kércirit. Njéri prej rasteve ishte njé
kontrakturé e regionit talokrural anterior, pasojé djegieje. Defekti, pas lirimit t&
kontrakturés, u rikonstruktua me lembo perforatore t€ rrotulluar prej 90° dhe vendi donor
u mbulua me transplant (figura 10.7.3.)
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Lembot perforatore jané pérdorur prej nesh edhe né subjekte diabetiké, si¢ éshté edhe
rasti g€ paraqitet né figurén 10.7.4.. Njé plagé kronike né€ regionin talokrural anterior,
éshté rikonstruktuar me lembo perforatore té tibiales posterior.

B0RI10/08 10:30:57

Figura 10.7.4.: Lembo perforatore né njé subjet diabetik, para dhe dy muaj pas
operacionit

Dy rastet e tjera me lembo perforatore jané€ pérshkruar né materialin klinik.

11. Konsiderata Klinike pér Trajtimin e Patologjive Krurale

Kirurgjia e anésisé s€ poshtéme kérkon nj€ t&€ kuptuar t€ miré€ t€ ményrave né té cilat
ky rikonstruksion dallon nga ai 1 anésisé s€ sipérme

Sé Pari: kérkesat pér peshémbajtje pérbéjné dallimin thelbésor. Né ményré
paradoksale, funksioni peshémbajtés e bén rikonstruksionin e anésis€ sé poshtéme mé té
thjeshté se sa rikonstruksioni i anésis€ s€ sipérme; restaurimi i aftésive mé komplekse té
anésisé s€ sipérme €shté shpesh pértej teknikave aktuale kirurgjikale. Sidoqofté, pér
anésiné e posht€éme mund té restaurohet funksion adekuat, mjafton q€ t&€ sigurohet njé
posturé stabile, mbulesé¢ indesh té buta, dhe sensitivitet mbrojtés. Pér t€ njéjtat arésye,
protezat ¢ anésis€ s€ poshtéme jan€ mé t€ suksesshme se homologet e tyre t€ anésis€ sé
sipérme

Sé Dyti: anésia e posht€éme €shté pothuaj gjithmoné né€ pozicion t€ varur, prandaj
tromboza e venave té€ thella, staza venoze dhe edema kronike jan€ mé t&€ zakonshme se né
anésin€ e sipérme. Si pasojé transferimi i liré i indeve ka mé shumé té ngjaré té
komplikohet me stazé venoze krahasuar me operacione té€ ngjashme né anésiné e sipérme.

Sé Treti: respektive €sht€ edhe gjaté€sia mé e madhe nervore e rigjenerueshme qé
mund té€ ndodhé pas traumés apo graftimit nervor. Pér shkak té késaj arésyeje
riimplantimi do t€ ishte i kund€rindikuar né shumé rrethana né rastet e amputimit mbi
gju.

Sé Fundi: lokalizimi subkutan i tibias, kocka kryesore peshémbajtése e kércirit,
pérbén problem unik né€ shérimin e frakturave. Tibia ka njé mjedis mé t€ keq
vaskularizimi. Prandaj, n€ frakturat e hapura t€ tibias nuk ka muskuj mjaftueshém pér té
restauruar furnizimin periostal me gjak t€ kockés sé frakturuar, késhtu qé ka predispozité
pér pseudoartrozé dhe infeksion
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11.1. Parimet

Vlerésimi i1 plagéve té anésisé sé poshtéme fillon me njé analizé t&€ asaj q€¢ mungon
dhe té strukturave vitale té ekspozuara. Vlerésohet ¢do faktor lokal ose sistemik q&€ mund
té alterojé qéndrimin ndaj njé pacienti té€ caktuar. Pér shembull, prania e infeksionit,
anamneza pér radioterapi, apo prania e nj€ kanceri t€ pérhapur metastatik do t€ ndikonin
pa dyshim né vendimmarrje. Pasi €shté vlerésuar defekti, projektohet se si do té jeté
funksioni final dhe planifikohen hapat e njépasnjéshém pér t€ arritur né até rezultat. Nése
nj€ plan i tillé nuk fillon qysh né vlerésimin fillestar, kjo mund té ¢ojé né procedura t&
njépasnjéshme t€ ¢organizuara, g€ mund t€ pérfundonin né njé€ amputim i cili mund t&
ishte kryer shumé mé paré dhe mund t’ja kishte kursyer atij dhe mjekut st€érmundimin e
madh.

Shkalla klasike e rikonstruksionit (mbyllje primare, transplant 1ékure, lembo lokale)
ka dobiné e vet, por nuk &shté kriteri 1 vet€tm q€ pérdoret pér planifikimin e procedurés
rikonstruktive. Jo gjithmoné duhet filluar qé nga fundi i shkallés rikonstruktive dhe t&
ngjitesh mé lart pas disfatave t€ rradhés, dhe si pérfundim t€ planifikosh njé€ lembo té liré
té cilén mund ta kishe kryer qysh né fillim.

Rikonstruksioni i1 anésisé s€ poshtéme tradicionalisht €shté realizuar duke e ndaré
anésiné e poshtéme né tre pjesé. Lembot né dispozicion né secilén prej t€ tretave jané
lembo e gastroknemius pér té treté€n proksimale, lembo e soleus pér t€ tretén e mesme),
me lembot e lira q€ rezervohen pér t€ tretén e poshtéme t& kércirit.

11.2. Frakturat e Hapura dhe Shérimi Kockor

T& kuptuarit e tre burimeve té furnizimit me gjak té tibias ofron bazén pér vlerésimin
¢ vaskularizimit dhe té potencialit pér shérim t€ frakturave tibiale. ATP ofron arterien
nutriente té tibias. Ajo hyn né kocké posteriorisht, né nivelin ¢ bashkimit t& 1/3
proksimale me até mediale t& kockés "] _ Arteria nutriente z& njé incizuré oblike né
korteksin tibial, afro Scm té gjat€. Pas futjes né kavitetin medular, arteria 1€shon degé
proksimale dhe distale, qé furnizojné korteksin nga sipérfaqja e tij endostale. Burimi i
dyté i furnizimit éshté népérmjet degéve metafizale. Arteriet fqinjé japin degé pér
metafizén e tibias. Vazat periostale ofrojné burimin e treté té furnizimit me gjak té tibias.
Ndryshe nga vazat endostale, ¢ ecin né ményré gjat€sore, vazat periostale orientohen
pingul me boshtin gjatésor t€ kockés. Qarkullimi periostal ofron furnizim pér pjesén e
jashtéme té 1/3 sé€ korteksit tibial, ndérsa qarkullimi endostal pér 1/3 e brendshme.

Nése tibia frakturohet dhe zhvendoset, vazat e orientuara né ményré gjatésore prej
arteries nutriente rupturohen. Prandaj kocka distalisht frakturés furnizohet nga periosti
me orientim transvers dhe metafiza distale nga arteriet metafizale. Si¢ ka demonstruar
Rhinelander "**!, dominanca normale e qarkullimit endostal ndérpritet kur kemi frakturé
me zhvendosje dhe qarkullimi periostal béhet burimi kryesor i furnizimit me gjak té
vendit t€ shérimit t€ frakturés. Pér rrjedhojé ¢do ndérprerje né qarkullimin periostal,
kompromenton frakturén né shérim dhe kérkon mbulim té€ kockés me inde t& shéndoshé
qé€ do t€ mund t€ ofronin neovaskularizim pér strukturat periostale.

Njé frakturé pa zhvendosje e fiksuar né ményré rigide demonstron shérim té
drejtépérdrejt kockor prej furnizimit me gjak nga kaviteti medular. Kjo situaté ofron
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ményrén mé t€ shpejté t€ shérimit kockor. Nése furnizimi me gjak i frakturés
kompromentohet, ose stabilizimi i saj nuk éshté perfekt, shérimi direkt kockor nuk ndodh
dhe reparimi i plagés duhet t& kryhet nga kallusi periostal. Kallusi periostal shfaget
normalisht rreth dit€s sé treté, furnizuar me gjak nga indet e buta dhe periosti pérreth.
Kallusi pérmban njé zoné fibrokartilaginoze, q€ ofron stabilitet pér frakturén né shérim,
por ¢on né bashkim kockor mé té ngadalté se sa shérimi kockor direkt. Megjithése jo e
provuar né ményré pérfundimtare, né¢ kushtet e periosteumit t€ démtuar burimi i
furnizimit me gjak t€ frakturés né shérim béhen indet e buta pérreth. Shérimi i vonuar 1
frakturave tibiale t€ zhvendosura &shté pra rrjedhojé e lokalizimit subkutan té€ tibias dhe
varférisé pasuese té indeve rrethuese té buta 1>*160-161],

Frakturat e hapura té tibias jané klasifikuar prej Gustillo dhe Anderson sipas shkallés
sé gravitetit ", Byrd, Spicer dhe Cierny e zgjeruan klasifikimin e frakturave t& hapura
tibiale duke dalluar katér tipe t& tyre sipas shkallés sé energjisé sé traumés "%, Eshté
shumé e réndésishme q¢€ kirurgu plastik dhe ortopedi t€ vlerésojné s€ bashku né t€ njéjtén
kohé traumén, qysh né momentin e debridimit. Pas debridimit fiksimi i kockés mund té
béhet me njérén prej teknikave t€ njohura.

Né lidhje me frakturat e kominuara ka qéndrime t€ ndryshme, pér sa i pérket faktit a
duhen debriduar gjithé fragmentet kockore apo jo. N& parim, nése do t€ kryhet mbyllje e
menjéhershme e plagés me inde muskulare lokalé apo té transferuar me mikrokirurgji,
copat e médha kockore, g€ ende jané t&€ atashuara n€ inde té buta, mund t€ ruhen. Ndérsa,
né rast se do t& béhet debridim serial pér njé periudhé disa ditore ose disa javore, &shté
mé e sigurté t&€ largohen gjithé fragmentet kockoré para mbulimit me inde té buta.

Mbulimi Me Inde Té Buta: Sipas Cannon dhe Constable “pérftimi i njé mbulese
kutane intakte &shté kérkesa primare kirurgjikale pas traumés s€ anésis€ sé
poshtéme”!'%!,

Koncepti i ndarjes s€ kércirit n€ té treta 1 ka rrezistuar kohés dhe mbetet i dobishém
diskutimi pér mbulimin e secilés s€ treté, né bazé té aférsisé s€¢ lembove muskulore -
kutane, por nén dritén e njé vlerésimi mé funksional dhe estetik té plagés. Ményra e
rikonstruksionit zgjidhet duke patur parasysh rrethanat individuale, pér t€ pérftuar
rezultat sa mé funksional dhe estetik, né vend qé t€ zgjidhet metoda mé e thjeshté e
mundshme. Me fjalé té tjera njé plagé e hapur né aférsi t& gjurit tradicionalisht do té
kérkonte aplikimin e njé lemboje muskulare t€ gastroknemiusit. Kjo ndoshta do té ishte
procedura e zgjedhur pér njé rrethané té till€, por gjithashtu duhet marré né konsideraté -
qé trauma e pjesés s€ pasme t€ gjurit mund t€ keté rupturuar furnizimin me gjak té kétij
muskuli; - qé funksioni i anésis€ sé poshtéme pa dyshim do té interesohet, edhe pse
lehtésisht, duke sakrifikuar njé pjesé t€ komponentit té fleksionit plantar; dhe -se €shté€ e
domosdoshme q& té krahasohet lemboja e gastroknemiusit me njé lembo t& liré
muskulare, e cila statistikisht €shté t€ paktén po aq e suksesshme.

Né pérvojén e NYU-Bellevue indeksi 1 déshtimit t& lembove t€ lira pas traumés sé
anésis€ s€ poshtéme rezultoi né 8%, krahasuar me 3% té lembove té lira né pjesét e tjera
t& trupit dhe 0% né lembot e lira t& anésisé sé poshtéme né rastet jotraumatike 164,
Pérqindja e rritur e déshtimit né traumén e anésis€ s€ posht€éme lidhej me shtrirjen e
traumés; plagét mé t&€ médha, me defektet mé t€ médha kockore dhe kompromentimi
vaskular mé i theksuar shogéroheshin me indeks mé t€ larté déshtimi t€ lembove té lira.
Vec késaj, kur ishin pérdorur grafte venozé, incidenca e trombozés venoze ishte pesé
heré mé e larté. Pra, incidenca mé e larté e ndérlikimeve nuk éshté veti ¢ brendshme ¢
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anésisé€ s€ poshtéme, por mé shumé e lidhur me shtrirjen dhe intensitetin e traumés.

11.3. Trauma me artikulacione té hapura

Trauma me artikulacione t€ hapura éshté pérbérse e shpeshté e traumés sé anésis€ sé
poshtéme. Patzakis dhe bp studioi né ményré prospektive 140 pacient€ me artikulacione
t& hapur pas traumés "%, Autorét rekomanduan irrigimin e sipérfaqges artikulare dhe
mbylljen primare t€ plagés pa dren. Barford dhe Pers raportuan mbylljen e menjéhershme
té pesé artikulacioneve t€ hapura té gjurit me lembo muskulare t€ gastroknemius pa asnjé
infeksion "%, Démtimet e hapura interartikulare, qé reponohen me inde t& buta t&
mjaftueshme pér mbyllje, n€ pérgjithési nuk pérbéjné ndonjé problem. Kur indet e buta
jané té pamjaftueshme pér mbyllje primare, né pérgjithési ka sukses mbyllja e
menjéhershme me lembo muskulare. N€ pacient€é me démtime té hapura artikulacionesh,
q¢ kané vonesé né mbylljen e plagéve, por né t€ cilét mbulimi definitiv realizohet brenda
72 orésh, autorét nuk kané paré ndérlikime té lidhura me infeksionin.

Nga piképamja kronike, artikulacionet jané njé problem g€ paraget mé€ shumé
véshtirési. Sidoqofté, debridimi agresiv 1 indit granular, irrigimi, dhe mbyllja definitive
me lembo muskulare, jané tentativa q€ ja vilejné t€ kryhen. N¢é kéto rrethana gjithmoné
duhen pérdorur drena.

Si pérmbledhje, traumat e hapura té artikulacioneve, si ¢do ekspozim i strukturave té
rénd€sishme anatomike, duhen mbuluar né ményré definitive sa mé shpejt t€ jeté e
mundur, me lembo muskulare lokale, ose lembo té liré. Né kushtet e artikulacioneve té
hapur me infeksion kronik, incidenca e infeksionit pas mbulimit t€ artikulacionit éshté
shumé€ mé e larté. Trajtimi konsiston né terapi fizike, debridim t& artikulacionit, dhe
mbyllje definitive me lembo.

11.4. Osteomieliti

Osteomieliti pas njé frakture t& pérbére ekstensive né anésiné e poshtéme pér fat té
keq €shté€ pasojé jo e rrallé e traumés. Infeksioni €shté pasojé e kontaminimit fillestar
masiv bakterial, devaskularizimit t€ indeve t€ buta dhe kockés, apo njé vonese t& zgjatur
né shérimin primar t& plagés 671191 May dhe bp "' pérshkruan kriteret ¢ diagnozés
s¢ infeksionit kronik t€ kockés: (1) prania e kockés s€ ekspozuar me sekrecione pér mé
shumé se 6 javé, (2)njé kulturé positive nga plaga né kohén e debridimit, (3) histologji
kockore positive, (4) t& dhéna radiografike qé shkojné pér infeksion kronik kockor , dhe
(5)t€ dhéna prej skanerit kockor qé shkojné pér infeksion kockor kronik. Osteomieliti
akut dhe subakut pércaktohet si gjendje né té cilat plagét jan€ t&€ hapura pér mé pak se 6
javé. Mund té jené té pranishme sekrecione persistente, kocké e ekspozuar ose trakte
fistulozg t€ hapur.

Moore dhe Weiland "®! ¢ pérkufizuan osteomielitin kronik si “njé apo mé shumé
fokuse né€ kocké g€ pérmbajné pus, ind granular t€ infektuar, sekuestra, njé sinus qé
drenon dhe celulit rezistent. Né thellésité e kockés s€ infektuar, né ményré kronike, ka
kocké sklerotike mbuluar me njé€ ind té trashé vaskular prej kocke, muskuli té cikatrizuar
dhe indi subkutan.”

Trajtimi me sukses i ¢do forme t€ osteomielitit s€ pari duhet té fillojé me njé debridim
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efektiv radikal t€ kockés s€ devaskularizuar, indit t€ buté rrethues me vaskularizim té
dobét dhe indit granular t€ infektuar. Plaga e debriduar mund té shérohet per sekundam,
té mbulohet me transplant kutan, ose me lembo. Ger theksoi rolin e muskujve lokalé dhe
lembove muskulare si burime indi t€ mirévaskularizuar pér mbyllje t€ hershme té plagés
37381 " Stark pérdori lembot muskulare pér trajtimin kirurgjikal t& osteomielitit kronik.
Transferimi 1 lir€ 1 indeve me ané t€ mikrokirurgjis€ 1 ka mund€suar kirurgut plastiké
sjelljen e indeve t&é buta t&€ mirévaskularizuara edhe né regionin tibio-fibular distal, né
pacienté ku indet lokale t€ mirévaskularizuara ishin joekzistente. Puna e Godinés
revolucionarizoi konceptin kohor té transferimit t€ lir€ indor pas traumés masive t&
anésis€ s€ poshtéme. N& njé seri prej mé shumé se 500 rastesh, ai raportoi pér incidencé
infeksioni 1,5% né pacientét e trajtuar brenda 48 oréve nga pésimi i traumés. Né dallim
nga kjo, rastet e mbuluar né€ njé kohé mé t€ madhe se 72 oré pas traumés fillestare
demonstruan incidencé infeksioni prej 17%. Gjithashtu, shérimi kockor ishte dukshém
mé 1 zgjatur krahasuar me shérimin né pacienté trajtuar me mbulim té hershém t&
plagéve. Intervali mesatar ishte 12 muaj né rastet e vonuara, pérkundrejt 6 muaj qé kérkoi
bashkimin kockor né rastet me mbulim t& menjéhershém!*.

Chang & Mathes né studime me kafshé demonstruan se lembot muskulare jané mé
rezistente ndaj infeksionit té indeve té buta se sa lembot random, kur ato inokulohen
njésoj me mikrobe ! Ata gjetén edhe se tensioni i oksigjenit né plagét e mbuluara me
lembo muskulare ishte mé i larté se ai 1 plag€ve t€ mbuluara me lembo random.

Si konkluzion, rastet e osteomielitit kronik duhen trajtuar né ményré sekuenciale. Sé
pari, duhet kryer debridim 1 gjeré radikal i gjithé kockés nekrotike, ose t€ infektuar dhe
indit t€ buté. N& rastet e ndérlikuara me humbje kockore segmentare, rikonstruksioni
kockor mund té béhet me etapa. Mbyllja e plagés kryhet me lembo muskulare t& liré ose
té pedunkuluar. E para lejon mbylljen e plagés dhe ofron njé metodé t&€ mirévaskularizuar
pér pér¢imin e antibiotikéve. Kohét e fundit, n€ thellésit€ e plagés jané pérdorur edhe
mikrosfera me antibiotiké. Rikonstruksioni i kockés mund t€ kryhet sapo té keté
pérfunduar shérimi primar. Né defekte kockore segmentare relativisht t€ shkurtra, éshté
pérdorur transplant kockor spongioz. Pér defekte mé t€ médha se 6-8 cm, preferohet
transferim 1 lir€ kocke t€ vaskularizuar iliake ose fibulare. Aplikimi i aparateve kockeé-
zgjatés, pas kortikotomis€ €shté nj€ tjetér mundési e rizbuluar.

11.5. Ulgerat

Pjesa mé e madhe e ulgerave té anésis€ sé poshtéme jané pasojé e insuficiencés
venoze, arteriale ose diabetit. Rrall¢, shkaktohen nga vaskuliti, kolagjenozat vaskulare,
infeksione té pazakonta, ose gjendje malinje. Njé anamnezé€ dhe ekzaminim objektiv i
kujdesshém, duke u pérgéndruar né shkaget mé t& zakonshme t€ ulgerave té anésisé sé
poshtéme, né€ pérgjithési zbulon etiologjiné né shumicén dé€rrmuese t€ pacientéve.

Ulgerat e stazés venoze ndodhin mé shpesh né€ zonat maleolare. Jané t€ zakonshme
ndryshimet pigmentare, pér shkak t&€ depozitimit t€ hemosiderin€s. Shumica e ulgerave
nga staza venoze shérohen nése kontrollohet hipertensioni venoz, qoft€ edhe
pérkohésisht. Shpesh mjafton rregjim shtrati, me kémbén e ngritur, por shumica e
pacientéve nuk zbatojné dot kété rregjim. Jané reklamuar dhe jané€ pérdorur me sukses
ndonjéheré edhe metoda té tjera trajtimi konservativ (p.sh. Unna boots).

Kur déshtojné pérpjekjet konservative, rekomandohet ndérhyrja kirurgjikale.
Ndonjéheré ekscizimi i ulgerés dhe mbulimi me njé transplant kutan mund ofrojé njé
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mbulim stabél, nése kérciri mbahet i ngritur gjat€ procesit t& shérimit. Nése ulcera
ekscizohet venat perforante ligohen pér té siguruar njé mjedis mé mikprités '’*. Mbulimi
me lembo né pérgjithési Eshté i panevojshém. Né rastin e rrallé kur ulgerimi venoz
pérparon deri n€ até piké sa t€ shkaktojé paaftési, infeksion kronik, dhembje refraktare,
mund té merret né konsideraté amputimi.

Procedura mé té reja, pérfshi rikonstruksionin valvular venoz dhe transplantimin
valvular si dhe baipasimi venoz, né fund t& fundit mund t€ japin kontribut t€ réndésishém
né trajtimin e kétyre pacientéve.

Lezionet e vogla “si pickime” né anésiné e poshtéme, shoqéruar me simptomat e
klaudikacios dhe dhimbjes né getési, jané né€ pérgjithési pasojé e insuficiencés arteriale.
Ekzaminimi objektiv dhe studimet laboratorike joinvazive vaskulare (matja e presioneve,
studimet e fluksit me Doppler direksional, dhe skaner dupleks) lejojné t€ parashikohet me
nj¢€ faré saktésie se cilat plagé do té shérohen, cilat jo dhe cilat jané t& diskutueshme.

Njé rol relativisht i ri pér kirurgun plastik €shté sigurimi i transferimit t€ lir€ t€ indeve
pas rivaskularizimit t€ anésisé s€ poshtéme, ose né té njéjtén kohé me té. Dabb dhe Davis
17U raportoi pérdorimin e lembove té lira t& lattissimus dorsi né pacienté t& moshuar, disa
prej té ciléve kishin sémundje vaskulare periferike. Colen raportoi pér 10 transferime
indore t& lira né pacienté me sémundje periferike vaskulare "’?!. Shtaté prej 10 pacientéve
iu nénshtruan rivaskularizimit para aplikimit t€ lembos sé liré dhe né tre pacienté
anastomozat u kryen drejtpérdrejt né graftin bypass.

Pércaktimi i etiologjisé s€ ulgerave diabetike, dikur i lidhur mé “sémundjen e enéve t&
vogla”, &shé njé problem kompleks, multifaktorial. Aktualisht mendohet se neuropatia e
lidhur me diabetin, disfunksioni i rruazave t€ bardha dhe paafté€sia pér t€ luftuar
infeksionin, jané¢ faktorét mé t&€ réndésishém né formimin e ulgerave diabetike.

Trajtimi i ulgerave diabetike varet nga graviteti i tyre. Debridimi kirurgjikal ndihmon
pér t€ vlerésuar shkallén e lezionit. Shpesh nén zona krustiforme fshihen plagé mé té
thella. Lénia e indeve nekrotike nuk ka né fakt asnjé favor. Nése gjenden grumbullime
materiali purulent t€ lokalizuara, duhet t€ sigurohet drenim. Ulgerat nuk kané nevojé pér
antibiotiké, pérjashto rastet kur shoqérohen me infeksion apo celulit invaziv. Pasi
eliminohet infeksioni mund t€ vazhdohet me rikonstruksionin. Pér shkak mundésisé pér
sémundje vaskulare periferike né pacientét diabetiké dhe probabilitetit t€ laré pér t&
prekur vaskulaturén infrapopliteale, statusi vaskular i anésis€ duhet vlerésim me kujdes.

11.6. Rikonstruksioni pas Rezekimit té Tumoreve

Dikur amputimi ishte i vetmi trajtim ablativ pér malinjitetet e anésis€ s€¢ poshtéme,
por pérparimet né onkologjin€ kirurgjikale, kimioterapi dhe mikrokirurgji kané béré té
mundur g€ kirurgét t€ kryejné mé shumé procedura anésishpétuese gjaté rrezekimit t&
tumoreve té anésis€ sé poshtéme. Rikonstruksioni i anésis€ sé€ poshtéme pas ekscizimeve
té gjera t€ tumoreve kockore dhe t€ indeve t€ buta &shté njé fushé tjetér g€ kérkon
koperim té€ ngushté me nénspecialitete té tjera.

Plani rikonstruksionit bazohet né t€ njéjtat parime qé drejtojné vendimmarrjen né
rastet e traumave. Meqé rikonstruksioni kryhet mé miré né kohén e rrezeksionit, strategjia
fillestare rikonstruktive formulohet para se té krijohet defekti. Gidumal dhe bp kané
raportuar pér 30 pacienté q€ iu nénshtruan rrezeksionit t€ tumoreve malinjé, prej té ciléve
12 kishin lezione t€ anésis€ s€ poshtéme, me proceduré salvatazhi dhe rikonstruksion me
lembo t& lira kockore "™ 11 prej 12 pacientéve demonstruan bashkim primar né
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mesatarisht 6,8 muaj. Kéta pacienté kishin nevojé pér mesatarisht 7,6 muaj imobilizim
dhe u lejuan té€ mbajné€ peshé t€ plot€ mbi anésin€ e rikonstruktuar pas mesatarisht 5,2
muajsh. Autoré té tjeré kané raportuar avantazhet e rikonstruksionit me lembo té liré
kockore pas rrezeksionit t& neoplazive t& anésisé sé poshtéme 417!,
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12. PERFUNDIME

1. Rreth 4,7% e pacientéve t€ shtruar né Shérbimin e Djegies dhe Kirurgjisé
Plastike, trajtohen pér patologji té€ lokalizuara né kérci dhe kémbé, pérjashtuar
kétu djegiet e freskéta.

2. Numri i pacientéve t€ shtruar pér kété shkak ka pé&suar pak ndryshime népér vitet
e marra né€ studim, pérjashto faktin qé numri i pacientéve té traumatizuar tregon
nj€ rritje t& lehté t€ géndrueshme.

3. Pacientét e traumatizuar kané€ dit€qéndrim mé t€ zgjatur dhe mé shumé ndérlikime
krahasuar me pacientét e tjeré t€ studiuar pér patologji krurale.

4. Pér frakturat e hapura t€ kércirit duhet instaluar klasifikim i standardizuar i
gravitetit, prej nesh é&shté paré me vleré klasifikimi sipas Gustilo, gjé qé
nénkupton pérfshirjen mé herét té kirurgut plastik né ekipin vlerésues dhe trajtues.

5. Graviteti Gustilo 1 frakturave t& hapura té kércirit ndihmon jo vetém né njé
prognozé mé té sakté té ecurisé, por, ¢’ka €shté mé e réndésishme, né ndértimin e
nj€ strategjie mé efikase trajtimi.

6. Lékura krurale vaskularizohet né ményré unike, qé e¢ dallon até nga regionet e
tjera trupore, kryesisht nga sistemi fasciokutan, furnizuar fuqishém nga tre arteriet
kryesore t€ kércirit: arteria tibiale anterior, arteria tibiale posterior dhe arteria
peroneale. Ndihm& modeste jepet nga perforantet muskulokutane prej
gastroknemiusit dhe akoma mé pak nga sistemi kutan direkt i vazave pérfaqésuar
nga arterie t€ vogla qé shoqérojné nervat kutané dhe venén safena parva.

7. Njohja e vegorive té vaskularizimit t& regionit krural éshté e domosdoshme pér
ngritjen e lembove mé t€ sigurta, dhe njé gj€ e tillé do té pérmirésonte ndjeshém
gjithé treguesit marré né studim si raportet bazé:lartési, ndérlikimet, cilési
afatgjaté shérimi.

8. Njé ekzaminim objektiv dhe anamnezé e kujdesshme do t€ shmangte n€ shumicén
e rasteve nevojén pér ekzaminim t€ detajuar t€ pemés vaskulare krurale.
Pérjashtim béjné pacientét arteriopaté dhe diabetiké, pér mé tepér nése
planifikohet lembo e liré.
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9. Lembo surale ishullore retrograde pérbén njé opsion t€ shkélqyer pér
rikonstruksion té€ defekteve t€ s€ tretés distale t&€ kércirit dhe kémbés, defekte q&
mund t€ shkojné nga t€ mesme deri me madhési t€ konsiderueshme.

10. Baza e vaskularizimit t€ kércirit jan€ perforantet fascio dhe septokutane;
perforante t€ caktuara mund t€ pérdoren pér ngritje lembosh té vlefshme, qé
mundésojné rikonstruksione té véshtira.

11. Lembot bazuar n€ perforantet e arteries tibiale posterior jané opsion me vleré pér
rikonstruksionin e defekteve té€ sé tretés distale t€ kércirit dhe t€ thembrés.

12. Njohja dhe shfrytézimi praktik i lembove té regionit krural kané evituar
procedurat dy ose mé shumé etapore té rikonstruksionit, si tub Filatovi apo
procedura cross-leg. Asnjé proceduré e tillé shuméetapore nuk rezulton nga seria
e rasteve t€ studiuara n€ két€ punim
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