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Parathénie

Neé térésiné e sémundjeve té trajtuara né shérbimin e Djegie-Plastikés, trajtimi i dorés sé
djegur pérbén njé komponent mjaft té réndésishém né aktivitetin e pérditshme té stafit
mjekésor. Djegiet e dorés té paragitura né urgjencé, krijojné mjaft probleme né shéndetin
e pacientit pasi ato prekin kété rregjion kritik dhe pér mé tepér kur ato jané té
kombinuara me djegie né pjesé té tjera té trupit. Humbja e funksionit dhe komplikacionet
e mundéshme mund té ndodhin gé né fazat e hereshme apo dhe né ato té vonéshme té
djegies duke e invalidizuar pacientin. Komplikacionet e hasura jané té larmishme, duke
pérfshiré gqé nga fazat e heréshme deri né ato té vonéshme, nga té cilat njé peshé té
réndésishme zéné kontrakturat e dorés. Dora z& njé sipérfage relativisht t& vogél né
krahasim me sipérfagen trupore, e llogaritur rreth 4% té té gjithé sipérfages, por trajtimi
i dorés té djegur pérmban njé prioritet té larté né shérbimin toné. Ky trajtim ka si géllim
kthimin e funksionit té dorés té prekur, pér shkak té réndésisé té saj funksionale né jetén e
pérditshme. Sipas pérllogaritjeve humbja e funksionit té dorés sjell humbjen e 95% té
funksionit té gjithé anésisé dhe 57% té gjithé trupit si unitet. Nga ana tjetér humbja e
gishtit t&¢ madh sjell humbjen e funksionit té 50% té gjithé dorés. Si organ i punés dhe
paragitja né rregjione kritike, djegiet né duar detyrimisht duhen té hospitalizohen me
géllim parandalimin e pasojave si¢ mund té jené cikatriksia kontraktuese, ankiloza
artikulare, deformimet e mundshme dhe deri né amputimin e gishtave apo té veté dorés.
Kjo nénkupton njé ndérhyrje sa mé té shpejté pér shmangien e kétyre pasojave gé né
paragitjen e pacjentit né urgjencé. Stafi mjekésor duhet té jeté i pérgatitur pér trajtimin e
pacjentit dhe te marri té gjitha masat pér njé trajtim sa mé té miré té pacientit me dorén e
djegur. Mjeku qé do trajtojé njé pacient me doré té djegur, duhet té keté njohuri té plota
dhe té zotérojé procedurave té tilla si: Pomada dhe fashatura e dorés, vendosja né
pozicionin anti edemé, nxitja e heréshme e lévizjes té dorés, nekrektomia e heréshme apo
e voné, mbulimin e defekteve me operacione plastiké ndérkohé gé né kohé té dyté té
eleminojmé pasojat e shfaqura té djegies. Me kalimin e kohés, plaga e dorés e mjekuar né
ményré jo korrekte mund té zhvillojé cikatricje dhe deri né kontraktura té dorés, té cilat
kané njé efekt invalidizues pérsa i pérket pacientit dhe qé kérkojné procedura té
ndérlikuara kirurgjikale shpesh dhe multidisiplinore. Eshté mjaft kuptimploté thénia né
kirurgji gé kontrakturat e dorés éshté mé miré té parandalohen sesa té trajtohen. Nése
kontraktura shfaget ajo duhet té trajtohet sa mé shpejt gé té jeté e mundur pér té
parandaluar fibrozén in doré, shkurtimin e tendineve dhe ngurtésimin e artikulacione.
Pérvec rolit té saj té pazévendésueshém funksional né aktivitetin e pérditshém té njeriut,
dora ka njékohésisht dhe funksion estetik, pasi népérmjet saj ne arrijmé té komunikojmé
me té tjerét. Si njé organ i ndérveprimit social, dora duhet té keté formé e pamje sa mé
normale pér té shmangur pasojat e démshme psikologjike tek pacienti.

Shpresojmé gé studimi yné té ndihmojé né trajtimin e hershém té késaj patologjie.
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Shkurtesa

QSUT —Qéndra Spitalore Universitare Tirané

STSG (SPLIT THICKNESS SKIN GRAFT)- Transplanti/Grafti Lékuror i
trashésisé te Pjeséshme

FTSG (FULL THICNESS SKIN GRAFT)- Transplanti/Grafti Lékuror i Trashésisé
té Ploté
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Abstrakt

Hyrje: Djegiet jané shkaku i katért mé i shpeshté i traumeés né nivel botéror duke pasuar
aksidentet, rrézimet dhe dhuna. Djegiet jané njé shkak madhor i démtimit dhe
invalidizimit né nivel global.

Qéllimi: Vleresimi i trajtimit Kirurgjikal, rekonstruktiv dhe rehabilitues i dorés sé djegur.

Materiali dhe Metoda: Studimi éshté kryer né Shérbimin e Djegie Plastikes né Qéndrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza” né périudhén 2011 - 2016. Ky éshté shérbimi i
vetém terciar, i specializuar pér trajtimin e djegieve né Shqipéri.

Rezultate: Né studim jané pérfshiré 333 pacienté me djegie té dorés. Mosha mesatare e
pacientéve éshté 29.9 (£22.1) vje¢c. Mosha mesatare e meshkujve éshté 31.2 (+21.4) vjec
(rangu 0-91 vjec), ndérsa mosha e femrave éshté 27.8 (+x23.2) vje¢ (rangu 0-91 vjeg).
Vetém 29% prej tyre jané trajtuar me Kirurgji (95%CI 24.4 — 34.1). Né studim
mbizotérojné pacientét e operuar né périudhén kohore nén 2 javé, ose 62.2% e tyre ndérsa
(36.8%) pacienté té cilét u operuan né périudhén mbi 2 jave.

Teknika operatore mé shpesh e pérdorur éshté mbulimi i plagéve me plastiké té ploté té
pjeséshme STSG (39.8%), e ndjekur nga plastiké me graft SGST plus osteosintezé
(16.3%), plastiké e ploté FTSG (14.29%) dhe plastiké me graft FTSG plus osteosintezé
(12.2%).

Rezultatet e padéshiruara mé té shpeshta tek pacientét e operuar jané:

Kontraktura e gishtave (9.2%), Kontrakturé Dorsale £ Webspace (9.2%), ndjekur nga
Kontrakturé Webspace (6.1%), Kontrakturé Volare (4.1%), Ulgeracione / Plagé (4.1%),
Keloid (2%) dhe Amputim gishti né (3.1%) pacienté.

Pérfundim: Shumica e rasteve zhvilluan forcén muskulare si dhe rifituan diapazonin e
lévizjes, fleksion dhe ekstension, po késhtu edhe lirimin e kontraktures, me rikthimin e
funksionit té dorés.

Fjalé kyc: djegie e dorés, epidemiologji, trajtim Kirurgjikal
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. HYRJE

Djegia éshté njé nga sémundjet mé té rénda kirurgjikale, trajtimi i sé cilés éshté sa
kompleks aq edhe i véshtiré. Shprehemi késhtu, sepse ajo kérkon njé harmonizim té
pérkryer veprimesh nga ekipi mjekésor, pacienti (sé bashku me familjen e tij) dhe
administratén spitalore. Né momentet e para té késaj trauma tepér invalidizuese, pacienti
pérvec shokut traumatik hipovolemik, péson njé shok psiqgik, i cili né dekursin e
sémundjes, paraget oshilacionet e veta [1].

Fillimisht pacienti éshté i corientuar, kupton cfaré i ka ndodhur, por nuk déshiron té
pranojé, éshté i dérrmuar shpirtérisht, komunikon me véshtirési ndaj té gjithéve duke
pérfshiré dhe pérsonelin mjekésor. Me kalimin e oréve, pacienti éshté i interesuar té
dégjojé nga vete mjeku specialist se ¢do té ndodhé me té, pret fjalé té ngrohta, u beson
atyre dhe vetém atéheré shpreson né té ardhmen. Preokupimi Kryesor i tij éshté se sa i
kércenohet jeta, mé pas interesohet pér cikatrikset qé do ti mbeten, kérkon bashképunim
té ngushté pér té eleminuar né maksimun pasojat e djegies.

Periudha e rehabilitimit dhe e konvaleshencés e bén pacientin mé té ndérgjegjshém pér
até gé ka pésuar. Ndryshimet né pérsonalitet jané té theksuara, shprehje e té cilave jané
mbyllja né vetvete, neurozat, psikozat reaktive dhe depresioni.

Kohét e fundit po i jepet njé réndési e vecanté subjektit gé trajton ekipi mjekésor. Késhtu,
krahas mbijetesés sé pacientit té djegur, uljes sé mortalitetit né pérgjithési, uljes sé
ditégéndrimit né spital, vlerésohet né maksimum riaftésimi i tij né té gjitha aspektet.
Pozitivitetit t€ parametrave klinike duhet t’u pérgjigjet patjeter njé pozitivitet né
parametrat sociale, qé do té thoté pranim i pakondicionuar i pacientit né familje dhe né
shogéri, pérfshirjen né kryerjen e té njéjtit profesion si pérpara traumés. Té sémurit nga
djegia duhet t’i lihet té kuptojé vetém gradualisht dhe asnjéheré né formé brutale, se
fizionomia e tij e jashtme tanimé ka ndryshuar, por gé do té tentohet me té gjitha metodat
né pérmirésimin maksimal té saj. Pérballé pyetjes se “a do té mé béhet si mé paré”, apo
“si ana tjetér”, kirurgu duhet t€ mendojé pérpara se té pérgjigjet, duke zgjedhur fjalét sa
mé sqaruese pér gjéndjen e re té pacientit dhe jo t’i bjeré shkurt, duke krijuar kegkuptime
gé mundet té cojné deri né prishje t¢ marrédhénies mjek-pacient. Rénia dakort pér
kryerjen e interventit tregon se mirékuptimi éshté arritur, por qé ka ende shumé pér té
béré deri né rezultatin final. Suksesi apo déshtimi duket garté te kénagésia e té dy paléve,
kthimi i buzégeshjes, déshira e pacientit pér t’u rikthyer dhe pér té korrigjuar dicka mé
tepér [2,69,70]

Pacienti, duke paré rezultatet pozitive té ndérhyrjeve kirurgjikale té pérséritura, gjen
vetveten, forcohet shpirtérisht, kontribuon né arritjen e géllimit final, minimizimin e
cikatrikseve dhe té pasojavé té tyre [111]. Ai tashmé nuk ka mé nevojé té béjé pyetje, e
kupton se deri ku mund té ndihmojé kirurgjia e megjithaté nuk éshté mé pesimist. Koha
kalon dhe tashmé ai sheh veten té pérfshiré si dhe té tjerét né rrjedhén e pérditéshme té
jetés [95].

Zgjatja kohore e trajtimit té ploté té njé pacienti té djegur, dashje pa dashje, thekson
marrédhéniet pacient-mjek. Kirurgu specialist, ndonése éshté i gatshém pér té géné sa mé
afér pacientit, ka kohé té kufizuar dhe jo té mjaftueshme pér mentalitetin e t& sémurit.
Pérfshirja e psikologut né ekipin mjekésor, punonjésit social dhe fizioterapistit, [7] ka
zgjidhur njéheré e miré kété problem, duke Krijuar premisé optimale té ripértéritjes
mendore e fizike té kétyre pacientéve kritiké [2,71,95,106]
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Zakonisht terapia psiqgike apo rehabilituese éshté individuale dhe vetém pasi kalohet faza
akute, pacientét mund té grupohen e té vazhdohet si e tille. Aktivitetet né palestra té
vecganta, pishina krijojné familjaritet, lirshméri komunikimi e veprimesh. Me kalimin e
viteve krijohet njé kontigjent pacientésh qé mbajné lidhje té vazhdueshme me klinikén,
njihet me té rejat e specialitetit, propagandon veté ai né parandalimin e djegies, pretendon
mé shumé pér pamjen e ti duke propozuar pér dicka mé fine, akoma mé estetike. Arritja e
niveleve té tilla bashképunimi, ka transformuar konceptet né organizimin e klinikave té
trajtimit té djegieve dhe té kirurgjisé plastiké [2,71]

Administrata spitalore, pérveg sigurimit té bazés materiale—teknike, té pajisjeve, duhet té
stimulojé aktivitet, té lehtésojé procedurat, t€ koordinojé me institucione ndihmese, té
sensibilizojé instancat mé larté pér kété rol té ri té klinikés. Dy dekadat e fundit éshté
diskutuar gjaté mbi céshtjen se a pérbén vecanti njé specialitet i tillé né krahasim me
specialitetet e tjera. Pérderisa éshté debatuar, pérgjigja nuk ka qgené e lehté dhe
pércaktuese. Rritja e specialitetit, nevojat pér t’u konsultuar me té, ballafagqimi me té
tjerét, tematika né zhvillimin gé ai prek, nevojat pér investime ia kané njohur té drejtat e
tij pér té fituar statusin “i vecanté” [1,2]

1.1 Epidemiologjia

Djegiet jané shkaku i katért mé i shpeshté i traumés né nivel botéror duke pasuar
aksidentet, rrézimet apo dhuna [115]. Djegiet jané njé shkak madhor i démtimit né nivel
global. Organizata Botérore e Shéndetésisé vleréson njé incidencé prej 1% dhe mé shumé
se 300 000 pérsona vdesin ¢’do vit nga djegiet lidhur me zjarrin [118].

Né véndet me té ardhura té larta, ka njé ulje té incidencés sé djegies, ashpérsisé sé
djegies, ditégendrimit né spital dhe nivelit t&¢ vdekshmérisé. Por prevalenca e djegies
éshté mé e larté né véndet e zhvilluara sesa né vévéndendet e zhvilluara dhe kjo éshté e
lidhur me shkallén e mbijetesés sé pacientéve me djegie né véndet e zhvilluara, e lidhur
ngushté me dhénien e ndihmés sé paré dhe trajtimit té pérshtatshém pas vlerésimin
fillestar [69]

Vlerésohet se rreth 1% e popullsisé né véndet péréndimore do té keté démtime nga djegia
cdo vit, nga té cilat rreth njé e katérta do té kérkojné kujdes mjekésor [115,118]. Kjo e
bén démtimin termik si aksidentin mé shpesh té raportuar. Sidoqofté, djegia né vendin e
punés llogaritet té jeté mé pak se njé té tretén e njésisé sé djegies si dhe té vdekjeve gé
lidhen me djegiet. Ekstremitetet e sipérme éshté zona mé e zakonshme anatomike e
djequr, e pérfshiré né 89% té djegieve. Dy arsyet kryesore pér kété frekuence té larté
jané, refleksi mbrojtés me té cilin pacientét pérpigen té ruajné fytyren e tyre si dhe faktin
gé dora né shumica e rasteve ekspozohet pa ndonjé formé mbrojtjeje ndaj agjentit termik.
Pjesa dorsale e dorés éshté kryesisht e pérfshiré né démtime nga flakét me shpérthim,
ndérsa démtimet né pjesen palmare, ndodhin mé shpesh me ekspozimin ndaj Iéndéve
kimike ose né djegiet elektrike [3]. Energjia termike mund té transmetohet drejtpérdrejt
nga kontakti me njé objekt ose me léng té nxehté.
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2.0 Etiologjia dhe Fizpatologjia e Dorés té Djegur

Shkaktarét etiologjiké kryesoré té djegies jané: uji, flaka, kontakti me trup té nxehtg,
Iéndét kimike (baza acide) dhe rryma elektrike. Pérveg tyre ekzistojné mjaft Iénde, bimé,
gé veprojne duke shkaktuar djegien me klinike té pérafért, por me vecanti té karakterit
lokal. Késhtu 1éndét plastiké, ndonése digjen né flaké, djegien e krijojné té tipik kimik.
Problem jané rastet kur djegia kombinohet me njé traumé tjetér [116]. Kjo ndodh vetém
né 5-6 % té rasteve, por pacienti éshté mé réndé, kérkon kujdes té vecanté e duhet
ndjekur edhe nga specialitetet e tjera multidisiplinare [118]. Mé té shpeshta té hasura ne
Shérbimin toné jané rastet e rénies nga lartésia pas prekjes nga rryma e tensionit té larté,
si dhe rastet kur pas plasjes sé kapsollés, pérvec nga flaka pacienti démtohet gjithandej
nga copézat metalike. Té parét pésojné fraktura, komocione, hemorragji té brendéshme,
té dytét amputime té ekstremiteteve, shkolitje indore, verbim. Rastet kur djegia
kombinohet me traumé automobilistike kané kérkuar bashképunimin e ngushté me
Spitalin Qéndror té Traumés duke bére gé pacienti té ndiget nga ekipe multidisiplinare gé
pérfshijné dhe mjekét e traumés [2].

Njé kéndveshtrim fizpatologjik, karakteristika e paré e pérbashkét e shkaktaréve
etiologjike té djegies éshté se kéta, népérmjet nxehtésisé apo traumés termike shkaktojné
denatyrim té proteinés. Brénda disa sekondash démtohen gelizat gé bien né kontakt, né
ményré té parikthyeshme. Formimi i fllusckés apo fliktenés sé djegies ka té béjé direkt
me kohézgjatjen dhe temperaturén e agjentit termik. Do té mjaftojné 2-3 sekonda dhe njé
temperaturé mbi 70 gradé pér té shkaktuar démtim termik. Mungesa e fliktenés flet pér té
kundértén se agjenti termik kryesisht nuk ka gené me temperaturé té larté dhe ka vepruar
né kohé fare té shkurtér, duke shkaktuar njé djegie té gradés sé paré [77].

Karakteristika e dyté e pérbashkét éshté akumulimi i energjisé termike té agjentit né
shtresat in doré vitale nén ato té devitalizuara nga kontakti i paré. Kjo energji né njé hark
kohor jo té gjaté brenda disa minutash, krijon shtresén e dyté té gelizave té devitalizuara,
duke patur tendencé té rrezatohet né thellési. Nga ky rrezatim fillimisht démtohen gelizat
demarkuese, té cilat, ndonése nuk shkatérrohen plotésisht, probabilisht krijojné shtresén e
treté té devitalizuar, pasojé e ¢rregullimeve metabolike nga prishja e integritetit dhe
disfunksioni i organeleve gelizore [2,77].

Me kalimin e kohé&s temperatura trupore gradualisht neutralizon efektin rrezatues té
agjentit termik, shprehje e té cilit éshté démtimi gjithnjé e mé i pakét i gelizave. Nga
piképamja rigjeneruese kéto geliza i kané té gjitha mundésité pér té rimarré veten, por
edhe ato mund té rrezikohen mé tej nga prania e infeksionit [3,4,18]

Njé komponent i réndésishém né ecuriné e djegies, éshté mbivendosja bakteriale né
plagé. Flora bakteriale éshté e pranishme né plagén e djegies, sé pari pér arsye té
faktoréve ambjentale e sé dyti, nga proliferimi i shpejté i bakterieve té ndodhura né
organelet kutane té padémtuara nga djegia. Popullimi mbi 10° colony-forming units
(CFU) i pércaktuar me biopsi kutane éshte shprehje e njé infeksioni disa heré mé té larté
sesa kufiri normal, gé sé shpejti do té alterojé né ményré té ndjeshme gjéndjen e
pérgjithshme té pacientit. Rénia né ményré progresive e forcave mbrojtése imunitare bén
gé kjo gjéndje e alternuar té ndikojé edhe mé negativisht né planin lokal, duke evidentuar
né kété rast njé fenomen “reciprociteti” gjithnjé e mé kércénues [9,10]
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3.0 Klinika e Dorés sé Djegur

Kané ekzistuar historikisht disa klasifikime pér shkallén e démtimit nga djegia, ku
kryesisht éshté diskutuar mbi nénndarjet e gradés sé djegies té epidermés, dermés dhe
néndermés. Sot, bazuar edhe né studimet histologjike, diagnostika e thellésisé sé djegies
té pérshkruara né shérbimin toné bazohet né ndarjen sipas gradés té I, l1A, 1B, I1l dhe IV
[2,9,10]

Duhet theksuar se diagnoza fillestare e pranimit éshté relative dhe shpesh jo e sakté, pér
sa i takon mé tepér thellésisé, sesa sipérfages sé prekur nga agjenti termik. Kjo edhe pér
mjekun mé ekspert [80]. Né pérvojén praktike éshté paré se duhet té kalojné 48 orét e
para, qé té béhet njé bilanc i ploté pér té vlerésuar vecorité e agjentit termik, reagimin e
organizmit né planin e pérgjithshém e lokal pér té pércaktuar dhe pér té dhéne diagnozén
pérfundimtare té gradés té djegies [20,21]

Epidarmis { ' ..  m"ﬁ! Firstbcl!:rg‘,ree |
Cermis & &

: Second degree
. o bum

Third degree
burn ™

Paragitja skematike e thellésisé té djegies né duar. By ADAM Health

3.0.1 Grada e | e djegies

Grada e paré pérfagéson vetém njé démtim té lehté epidermik, por pa evidentim té
fliktenés (flluckés). Zakonisht kéto jané té ngjashme me djegiet nga dielli dhe gé jané
djegie té gradés sé paré (eritema solare). Lékura éshté e skuqur, me ruajtje té integritetit
té saj, pacienti ankon pér hipértermi lokale, dhimbje té forté té pérshkruar si dhimbje
djegése dhe bezdisése, kérkon me ngulm dhe medikament gé té jeté getésues si dhe l1énde
freskuese né plagé. Dhimbja e forté shpjegohet me praniné e mbaresave nervore, si dhe
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me mos démtimin e tyre nga agresioni i ulét termik. Shpesh, si rezultat i clirimit té
histaminés lokalisht, dhimbja mundet té shogérohet dhe me prurit lokal, ¢’ka do té
kérkojé dhe pérdorimin e antihistaminikéve, né varési dhe té intestitetit té pruritit né kéta
pacient.

Kujdes duhet té kemi gjaté vlerésimit té gradés I, kur kjo nuk ka ndodhur nga veprimi i
rrezeve diellore. Kjo pasi djegia e grades sé | nuk ka sinjifikancé klinike, por né varési té
agjentit termik, brénda disa orésh si dhe né prani t¢ mos marrjes té masave pér mjekim
korrekt dhe adekuat, djegia e gradés sé | mund té transformohesh né djegie té gradés I1A,
me kliniké gé mund té keté nevojé dhe pér terapi tjeter, pérve¢c mjekimit topik me
pomada dhe fashaturé [9]. Né kéto raste té nesérmen ose té pasnesérmen mund té shfagen
mikrobula, té cilat pas disa ditésh shkaktojné njé deskuamim epidermik, pa ndryshuar
diagnozén si djegie e gradés I. Vendosja e zonés sé djegur né ujé te ftohté pér 15 minuta,
fashatura dhe pomada topike pérkatése, si dhe pozicioni i duarve né pozicion antiedemé,
do té reduktojé né ményré drastike dhimbjen, duke ulur né kété ményré dhe nevojén e
pacientit pér marrjen e analgjezikéve né ditét né vijim [3]. Mjekimi i pérditshém éshté i
késhilluar deri né epitelizimin e ploté té epidermés té démtuar [9,10]

3.0.2 Grada e Il e djegies

Né djegien e gradés Il epidermia démtohet plotésisht, ndérsa funksioni i l1ékurés vazhdon
té ruhet, népérmjet aftésive rigjeneruese té epitelit té pranishém té padémtuar né brendési
té adnekseve té saj (efekti termik nuk ka qéné aq i forté sa té arrijé deri né kété nivel té
trashésisé te Iékurés). Djegia e gradés té dyté, ne e kemi ndaré né dy néngrupe: grada I1A
dhe e 11B [3,12,16].

Né djegien e gradés IIA derma ruan integritetin e saj ndonése ka pésuar njé démtim
supérficial, ndérsa né djegien e gradés I1B ajo éshté e démtuar né pjesén mé té madhe té
saj. Dallimi esencial midis néndarjes A (superficiale) dhe néndarjes B (profunde),
géndron né pérfundimin e ecurisé té traumés té djegies, pra, né shérimin e dorés té djegur
dhe masve té cilat duhen marré pér té arritur kété géllim. Ky dalllim éshté né faktin se
djegia e gradés I1A né pérgjithési kérkon mjekim konservativ nga stafi mjekésor, dhe si
rezultat i kéti trajtimi shkon drejt epitelizimit spontan. Ndérsa djegia e gradés IIB né
prani té infeksionit mund té kthejé dekurs e té orientohet drejt djegies sé grades 111 [3,12]

Diagnoza diferenciale midis grades 1A dhe gradés IIB éshté e bazuar né vézhgimin
klinik dhe bazohet né pérvojén e mjekut kurues. Kjo diagnozé fillon gé né momentin e
paragitjes té pacientit né kliniké, si dhe vazhdon né mjekimin e pérditshém dhe né
asistimin kirurgjikal t&¢ mjekimit t& plagés té dorés te djegur. Prania e fliktenés intakte (e
paplasur) me eksudat té shprehur nén epidermé, tregon se jemi pérpara njé djegie té
gradés I1A. Nga ana tjetér carja e fliktenés, apo dhe mos prania e epidermés (fliktenés) né
plagé, tregon se agjenti termik ka vepruar mé gjaté dhe se djegia éshté e grades 1IB. Kjo
paragitet me epidermé té shkolitur, eksudat té shpérndaré né plagé, dermé té ekspozuar
me karakteristikén specifike té saj me ngjyré né rozé. Né terrenin e gradés 11B mund té
shihen zona ngjyré gri-kafe ose né té verdhé, gé éshté pamje diagnostike e gé orjenton
kirurgun se né ecuriné e saj klinike kemi njé djegie mikse, me bashképrani te gradés 11B
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dhe té 11l té dorés té djegur. Né shumicén e rasteve djegia e gradés Il paragitet si njé
bashkekzistencé midis néndarjes A dhe B. Sipérfagja gé bie menjéheré né kontakt me
agjentin termik démtohet mé shumé, paragitet si gradé 11B ndoshta edhe me elementé té
gradés I11, ndérsa périferia éshté né pérgjithési grada I1A [69,70].

1. 2.
1. Djegie palmare grada 1A 2. Djegie palmare grada e 11B
Né foton e paré vérehet mungesa e pjeséshme e epitelit. Foto e dyté fllucké e madhe, por
intakte (Foto e autorit, Pacienti S.GJ)

3.0.3 Grada e I11-té e djegies

Me djegien e gradés 111 veprimi i agjentit termik arrin né hipodermé. Pamja tipike e késaj
djegie éshté nekroza e thaté kutane e shogéruar me njé vizatim koagulues venoz
sipérfagésor, mjaft miré té dukshém. Lékura e nekrotizuar ka ngjyré kafe té errét, éshté
kompakte, e zhytur né krahasim me Iékurén fginje edhe pér faktin e zhvillimit té shpejté
té edemés périferike. Karakteristike éshte se Iékura paragitet e pandjeshme ndaj
dhimbjes. Krahas pamjes tipike, djegia e gradés sé treté paragitet gjithashtu né dy forma
té tjera té aférta me djegien e gradés 11B. Né qoftése djegia e gradés IIB dermén e ka
ngyré rozé, kjo do té thoté se derma éshté akoma vitale, me mikrogarkullim present, gjé
qé evidentohet me ané té provés sé rimbushjes kapilare (Capillary refill) [13,19] Presioni
i ushtruar me gisht apo me njé instrument mbi dermé, bén qé kjo té zbardhet, ndérkohé qé
pas hegjes sé presionit, ajo menjéheré kolorohet. Kur kjo prové rezulton negative, flet se
derma nuk ka puls kapilar, pra si konkluzion mikrogarkullimi i saj éshté plotésisht i
démtuar, duke evidentuar tashmé se djegia, ndonése duket si e gradés 1B, éshté e gradés
11 [6].

Forma e dyté e gradés Ill, e pérafért me gradén 1IB, té jep pérshtypjen e gabuar té njé
démtimi superficial. Kjo ndodh pasi né kéto raste epiderma nuk éshté e shkolitur,
pérkundrazi éshté e aderuar me dermén aq sa duket intakte dhe e padémtuar. Neglizhimi
né kéqyrjen lokale e bén kété forme djegie shpesh té ngatérrueshme edhe me djegien e
gradés I, me pasoja pér diagnozen e pacientit. Mjafton njé veprim mekanik mbi epidermé
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gé Kkjo té shkolitet dhe né pamje té paré té shfaget derma nekrotike ngjyré gri e theksuar,
por pa vizatim koagulues. Né prekje derma éshté e buté, e lagésht, eksudative. Pérvec
provés sé mbushjes kapilare, pér té dy format jo tipike té gradés Ill, aplikohet dhe prova e
ndjeshmérisé kutane. Mungesa e ndjeshmérisé, pra mungesa e dhimbjes gjaté nguljes sé
ages apo hegjes me ané té njé kleme té njé gimeje, tregon njékohésisht pér démtimin e
mbaresave kutane nervore, d.m.th. se jemi pérpara njé djegieje té gradés 111 [9,10]

Klinikisht tek pacientét gé kané pésuar djegien e gradés Il dhe 111 shfaget edema, ata kané
eksudat té shprehur nga plaga, dhimbje té padurueshme, temperaturé me origjine centrale
né dy ditét e para kur kemi bashkéshogérim me zona té médha té djegies, e mé pas nga
infeksioni i mundéshém i zhvilluar lokalisht. Né djegiet ku pérfshihen dhe sipérfage té
médha mund té shfaget shoku kombustional i shogéruar ve¢ simptomave té mésipérme,
me té vjella, takikardi, dispne, oliguri, alteracione té analizave laboratorike [103].

Duhet theksuar se shpesh, pavarésisht edhe pérvojés sé madhe té mjekut kurues apo edhe
té stafit mjésor, pércaktimi i késaj shkalle né momentin e paré té paragitjes té pacientit
me dorén e djegur né kliniké, apo gofté dhe ne ditét e para, mundet té jete tepér i véshtiré
dhe tepér sfidues pér ekipin mjekésor. Kjo pasi do té duhen mbi 48 oré gé klinika e
shfagje té garté té djegies té béhet evidente dhe e sakté, né ményré gé té pércaktohet
késhtu sakté si gradé e djegies. Ky fakt na tregon edhe njéheré se sa e réndésishme éshté
mjekimi dhe asistimi metikuloz i mjekut né ndjekjen e pérditéshme né mjekimin e plagés
té dorés té djegur. [76,80]

Pacienti i hospitalizuar, padyshim gé éshté nén kujdesin e pérditshém té kirurgut kurues
si dhe asistencés té stafit mjekésor por edhe te mendimit profesional té tyre, né ményré gé
té vlerésohet sa mé qarté grada e djegies. Ndérsa pacienti ambulator, késhillohet gé té
mos shképutet nga mjekimi i specializuar, si dhe té jeté gjithmoné nén vézhgimin e ploté
té mjekut kurues, deri né eleminimn e ploté té pasojavé té djegies né njé zoné té tille
kritike té tillé si¢ éshté dora e djegur, pér veté funksionin e saj té cilat i kemi shprehur mé
Sipér.

| \ F -

Djegie dorsale grada Ill (Foto e autorit, Pacienti B.M), Vérehet prania e nekrozés té
thellé dhe ngjyra e zbardhur e 1€kurés)
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Epiderma [ Grada |
Grada II"
Derma Grada Il
Hipoderma | Grada Il
Muskul |
Kockée Grada IV

Skica 2: Histologjia e thellésisé sé djegies

Burimi: Belba GJ. Konceptet themelore kirurgjikale plastiké klasike dhe moderne.
Monografi

Diagnostika e pércaktimit té gradés éshté zhvilluar mjaft kéto vitet e fundit me ané té
studimeve ekspérimentale. Sipas ekpériencés botérore dhe pérdorimi né masé |
teknologjise, ka béré nje revolucion né pércaktimin sa mé té sakté te gradés té djegies ne
duar, gé né momentin e paré té ardhjes té pacientit dhe paragitjes té tij né kliniké (kéto
teknika pér dorén né klinika tepér té specializuara, si dhe duhet theksuar se nuk jané pjesé
e kétij studimi, té cilin do té paragesim mé poshté) [6,8].
Né ményré té pérmbledhur, kjo asistencé mbéshtetése teknologjike konsiston né:

- Injektimi i substancave ngjyruese, futja né garkullim e elementeve radioaktive,

- Pérdorimi i Doplerit, i cili po ndihmon konkretisht né pércaktimin mé té sakté

klinik té thellésisé sé djegies.

Duhet theksuar se pavrésisht zhvillimit té vrullshém té teknologjisé si dhe studimeve té
shumta té kétyre pajisjeve mbéshtetése né pércaktimin e gradés té djegies, asistenca
mjekésore si dhe gjykimi njerézor i bazuar né inspeksionin dhe né teé dhénat klinike si
dhe gjykimin mjeksor bazuar né pérvojén mjekésore, z& njé vénd té pazévendésueshém
né pércaktimin e gradés té djegies. Studimi i kesaj pjese té literaturés si dhe trajnimi né
klinikat e specializuara dhe hasja né praktiké e kétyre aparaturave dhe egzaminimeve, na
kané treguar pikérisht pér rolin e pazévendésueshém té gjykimit té mjekut né pércaktimin
e gradés te djegies né dorén e djegur [7].
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Klasifikimi aktual dhe modern i pérdorur né bazé té thellésisé té djegies ndahet né Djegie
sipérfagésore (epidermale), Djegie sipérfagésore e trashesisé sé pjeshme (superficial
partial-thickness), Djegie e thellé e trashésisé sé pjeséshme (deep partial- thickness) dhe
Djegie e trashésisé sé ploté (full-thickness) sipas standarteve té International Society for
Burn Injuries (ISBI) dhe t& World Health Organization (WHO) [2,33]

Tabela 1-KLASIFIKIMI I THELLESISE SE DJEGIES SIPAS EBA ‘
ME PARE U ZEVENDESUA ME TANI ZEVENDESOHET ME

Grada Epidermale Djegie epidermale
Djegie sipérfaqésore

Grada II Grada e dyté sipérfaqésore Djegie sipérfaqésore e trashésisé
sé pjesshme
“superficial partial-thickness™

Grada II1 Grada e dyt€é e thellé Djegie e thelleé e trashésisé s&
subdermale pjesshme
“deep partial-thickness™

Djegie e trashésisé sé ploté
“full-thickness”
Djegie e trashésisé sé ploté+

Burimi: Belba GJ. Konceptet themelore kirurgjikale plastiké klasike dhe moderne.
Monografi

3.0.4 Grada IV e Djegies

Djegiet e gradés 1V, jané kryesisht ato elektrike ku démtimet vec Iékurés pérfshijné edhe
formacionet anatomike gé ndodhen nén té si aponeurozén, muskujt, kockat, enét e gjakut,
nerva, viscera té organeve etj. Kjo, bazohet né aftésiné gé ka rryma elektrike qé té
shéndrohet né energji termike gjaté kalimit té saj ne inde. Sa mé e madhe éshté rezistenca
e indeve ndaj rrymés elektrike, aq mé e madhe éshté edhe energjia termike e cliruar. Né
kompleksitetin anatomik gé paraget dora e djegur, pranisé té kockave té vogla dhe té
shumta qé paraqget, energjia elektrike duke kaluar né kété pjese té trupit, i shndérron kéto
kocka né “rezistenca termike”. Kjo nxehtési e cliruar, do té béjé gé muskujt, tendinat dhe
ligamentet té cilat jané né aférsi dhe te lidhura ngushtésisht me kéto kocka, té démtohen
lehtésisht duke dhéné démtime shpesh heré tepér té rénda me efekt shkaterrues pér sa i
pérket funksionalitetit te dorés té djegur, por edhe egzistencés té késaj pjesé tepér té
réndésishme té trupit (nevoja pér amputacion) [78,79].

Po késhtu, prania e kompartimenteve tepér té ngushta dhe té palévizéshme, do té béjé gé
té zhvillohet lehtésisht sindromi i kompartimentit. Nésé ekipi mjeksor nuk merr masa qé
zhvillimi i ketij sindromi té parandalohet si dhe té trajtohet né kohé, démtimet qé jep né
duar do té jeté me pasoja tepér té té rénda dhe shpesh heré invalidizues pér funksionin e
duarve té pacientit. Asistimi klinik i pacientit, marrja e masave né kohé, si dhe vendimi i
shpejte Kirurgjikal, do te jeté shpétues pér funksionin apo dhe veté ruajtjen e métejshme
té dorés apo ekstremitetit té prekur nga rryma elektrike [6].
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Klinika éshté polimorfe né varési té regjioneve té tjera gé preken nga kalimi i rrymés
elektike, si dhe té indeve qé démtohen. Nuk pérjashtohet instalimi insuficiencés renale
akute dhe si simptom patognomonik i saj éshté mioglobinuria ne djegie te dorés té
shogéruara me djegie masive té trupit [14,15].

3.1 Shkaktarét etiologjiké té djegies dhe lidhja e tyre me klinikén

Midis shkaktaréve etiologjike té djegies, gradés sé djegies, shpérndarjes “gjeografike” né
doré, ekzistojné lidhje té ngushta. Shkaktari etiologjik, ka karakteristikat e veta, duke
béré té tillé dhe lokalizimin anatomik, por edhe bashkéshogérimin me lokalizimin
specifik me zona té tjera anatomike. Késhtu psh. djegiet nga uji jané kryesisht gradé I1-A
dhe 11-B, prekin disa regjione sé bashku, kané tendencé té thellohen kur nuk trajtohen.
Tek fémijet bashkéshogérohen mé shumé me djegiet né regjionet lumbo-gluteo-femorale,
por edhe né fytyré e né koké [115,118]. Shkaktari etiologjik ka njé shpérndarje
karakteristike dhe pér sa i pérket shpérndarjes né grupmoshat e ndryshme apo edhe ne
gjinité e ndryshme, té cilat do té pérbéjné pjesé té réndésishmé né studimin toné, si mé
poshté:

- Dijegiet nga flaka jané djegie té gradés 11B ose Ill, lokalizohen gjithandej, por tipike
éshté rasti i prekjes sé ekstremiteteve superiore, pjesés dorsale té duarve. Dihet
tashmé se njeriu pérdor duart me qéllim pér té mbrojtur fytyrén si refleks i
mbrojtjes. Kjo shpjegon faktin pse pjesa dorsale e duarve pérben pérgindje mé té
larte, né rastet e djegies me flaké. Djegiet nga zjarri ose flaka, apo edhe djegiet e
harkut elektrik te punonjésve té elektrikut népér kabina elektrike (aksident, apo
pakujdesi ne puné) dhe gé mundet té pérbéjné njé problem ligjor, me detyrim té
forté té raportimit té rastit né organet kompetente

- Dijegiet kimike jané djegie té gradés sé Il dhe dallohen nga djegiet e tjera né duar,
se jané né sipérfage mé té vogla, té shpérndara jo uniformisht, té demarkuara miré
me lékurén normale. Duhet diferencuar djegiet nga acidet si dhe nga bazat, té cilat
shpesh japin Kkliniké té ndryshme nga njéra tjetra. Nekroza éshté zakonisht e njomé,
né fillim me ngjyré gri té celét, gé sa vjen e béhet mé e errét nga absorbimi i Iéndés
kimike. Késhillohet diluimi i menjehershém e i duarve té djegura né uje té
rrjedhshém pér 15-20 minuta, duke patur parasysh dhe ruajtjen e pacientit nga
spérkatja e pikave né momentin e paré , gé mund té sjell djegie né zona té tjera té
trupit, si rezultat i pérgéndrimit té larté té tyre né fillim[84].

- Dijegiet elektrike jané té llojit “ajzberg”, né thellési ato zgjerohen, kané porté
hyrjeje dhe porté daljeje, prekin ekstremitetet sidomos né artikulacionet e tyre.
Duart pérbéjné pérgindje té prekjes tepér té larté né punonjésit e elektrikut né puné,
pér shkak té kontaktit té tyre me korentin me duar. Ndérsa te fémijét kemi njé
korelim té moshés me djegiet né gojé si rezultat i eksplorimit dhe kurjozitet té
fémijéve né moshat pediatrike. Karakteristike e tyre éshté trombozimi i vazave,
hemorragjité e pérséritéshme, gangrenizimi i ekstremitetit té prekur. Duart né
vecanti, si rezultat i ndértimit anatomik té tyre (pranisé te kockave né aférsi me
tendinat, vazat e gjakut, nervat dhe Iékura) si dhe kompaktésia e kétyre pjeséve, do
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ti bénte tepér té ndjeshme ndaj kétij fenomeni dhe duke dhéné njé rezultat shpesh
tepér shkatérrues pér gishtat dhe dorén né térési. Djegiet elektrike né duar jané tepér
té rrezikshme kur prekin dhe bashkéshogérohen me zona té tjera pasi destruktojné
gjithcka ku kalojné, duke komplikuar situatén né té cilén ndodhet pacienti.
[16,78,79].

3.2. Pérqgindja e dorés té djegur dhe pérllogaritja e sipérfages trupore totale té
djegur né bashkéshogérimin e saj me djegiet e rénda

Dora e djegur zé 3-4% te sipérfages trupore (TBSA). Né té vérteté né krahasim me
sipérfagen trupore, dora e djegur zé njé sipérfage relativisht té vogeél, por theksojmé se
trajtimi i dorés té djegur pérmban njé prioritet té larté né shérbimin toné. Ky trajtim ka si
géllim kryesor kthimin e funksionit té dorés té prekur. Dora né vetévete, ka njé réndési
tepér t€ madhe né jetén e pacientit, pér shkak té réndésisé té saj funksionale né jetén e
pérditshme. Sipas pérllogaritjeve humbja e funksionit té dorés sjell humbjen e 95% té
funksionit té gjithé anésisé dhe 57% té gjithé trupit si unitet. Nga ana tjetér humbja e
gishtit t¢ madh sjell humbjen e funksionit té€ 50% té gjithé dorés [47]. Kéto té dhéna, si
dhe efekti estetik né prezantimin e pacientit, pérforcojné mé se tepérmi arésyen se pérse
dora e djegur merr njé vénd tepér té vecante né trajtimin e djegies né térési, si dhe
shpjegojné mé sé miri arsyen pérse dora e djegur duhet té trajtohet né njé géndér té
specializuar si¢ éshté shérbimi né klinikén toné.

Ndérsa pérsa i pérket pérllogaritjes se djegies né pjesé té tjera bashkéshoqéruese té trupit,
matja e sipérfages trupore té djegur béhet me rregullin e 9-tés. Kéto té dhéna, ndonése
nuk jané pjesé e kétij studimi, po i japim pér arésyen se dora e djegur éshté shpesh pjesé
pérbérése e djegieve té tjera bashkéshogéruese né trup, gjé té cilén e kemi béré pjesé té
kétij studimi.

Sipas kétij rregulli koka dhe gafa llogariten 9%, ekstremitetet trupore secili 9% (braki
3%, antebraki 3%, mani 3%), pjesa e pérparme trupore torako-abdominale 18%, pjesa e
prapme trupore torako-lumbo-gluteale 18%, ekstremitetet inferiore secili 18% (femoris
9%, krusis 6%, pedis 3 %), organet genital 1 %, gjithsej 100 %.

Kur djegia éshté e shpérndare pjesé-pjesé né disa regione, ¢’ka e ben té véshtiré
praktikisht aplikimin e rregullit t¢ mésipérm, pérdoret ményra e thjeshté dhe praktike e
llogaritjes me ané té péllémbeés sé dorés. Tek ¢’do moshé sipérfagja e péllémbés sé dorés
éshté baraz me 1%, pra sa heré hyn péllémba né sipérfagen e djegur, aq éshté edhe
sipérfagja e djegies.

Pércaktimi i sakté i pérgindjes te djegur trupore na pércakton marrjen e masave pér
reanimimin dhe rehidrimin e sakté té pacientit, krahas mjekimit te sakté kirurgjikalisht té
dorés te djegur. Nuk mundet te flasésh vetem pér mjekim té dorés, nése nuk ke marr masa
pér trajtimin adekuat té pacientit si dhe pér parandalimin e komplikacioneve té tjera té
cilat mundet té zéné peshé mé kryesore klinike sesa dora e djegur, né etapat e paraqgitjes
té klinikés té pacientit [9,10]

4.0 Anatomia Kirurgjikale

Dora ka 10 struktura osteofasciale: Katér dorsale, tre volare interosea, muskujt tenarg,
dhe hipotenaré dhe ato aduktor pollicis. (figura 1) Arteriet radiale dhe ulnare dhe harget
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sipérfagésore dhe té thella palmare kryejne furnizimin me gjak té dorés. Né shumé
pacienté, dora funksionon normalisht edhe vetém me njé arterie té pademtuar (Figura 1).
Inervimi i dorés kryhet nga nervat medialé, radialé dhe ulnaré. Nga keto nerva dalin degét
laterale té nervave te gishtave afér me arterien digitale (Figura 2). Dora gjithashtu ka veti
unike né aspektin e strukturés sé lékurés. Pjesa dorsale ka Iékuré té hollé dhe elastike gé
lejon fleksibilitetin e saj, e cila e bén mé té prekshme keté pjesé té dorés nga trauma e
djegies. Sipérfagja palmare, éshté e trashé dhe e mbajtur fort né strukturat nén té, e cila i
nevojtet njeriut né aktivitetin e punés té pérditshém (férkim, kapja e mjeteve té punés etj),
gjé gé e bén Kkété pjesé té dorés mé rezistente ndaj traumés né pérgjithési, dhe asaj
termike né vecanti.

Po késhtu duhet theksuar se pjesa palmare e duarve pérbén aftési mé té médha
rigjenerative dhe gqé mundet té parandalojné zhvillimin e kontraktuarve né njé moment té
dyté té shérimit té plagés.

Vecori anatomike pérbéjné mosha pediatrike, pér veté pozicionimin fiziologjik té
mbajtjes té dorés, si dhe fshehtésia me te cilén mundet té zhvillohet kontraktura. Pér kété
arésye, trajtimi i njé pacienti me doré té djegur né moshén pediatrike, merr njé rendési té
vecanté né ndjekjen e kéti pacienti né ményré sa mé rigoroze. Kjo ndjekje do té vazhdojé
deri né shérimin e ploté té pacientit pedriatrik me dorén e djegur, né ményré té tillé pér té
shmangur efektet e padéshiruara té djegies né duar né moshén pediatrike [17].
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Figura 1 Pamja palmare e anatomisé sé dorés dhe artikulacionit, (Nucleus Medical
Media Inc / Alamy Stock Photo, Image ID: ADW2GE)

4.1 Anastomoza arteriale e dorés. Arteriet radiale dhe ulnare lidhen me njéra-tjetrén
pérmes dy hargeve: njé hark sipérfagésor dhe njé hark té thellé palmar. Kjo siguron
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pérfuzion adekuat né rast té plagéve té dorés dhe te gishtave té cilat zakonisht démtohen
gjaté aktivitetit té pérditshém.

Gjaté pérshkrimit té anatomisé vaskulare té garkullimit té gjakut nga origjina e arteries
interosea posterior deri né gishta, do té diskutojmé gjithashtu edhe mbi disa detaje té
teknikés operatore kirurgjikale.

Arteria interosea komune del nga anteria ulnare né nivel té tuberozitetit radial dhe ndahet
menjéheré né arteriet interosea anterior dhe posterior. Arteria interosea posterior kalon
poshté muskulit supinator dhe hyn né kompartimentin posterior té parakrahut. Pika e
hyrjes lokalizohet midis sé tretés sé mesme dhe prosimale té linjés qé bashkon
epikondilin lateral me artikulacionin radio-ulnar. Arteria interosea posterior shogérohet
nga nervi interoseal posterior dhe nga dy vena. Pedunkuli gjaté gjithé gjatésisé sé tij
shtrihet né septumin gé ndan muskujt ekstensor digiti minimi dhe ekstensor karpi ulnaris.
Né kycin e dorés arteria interosea posterior anastomozon me harkun karpal dorsal dhe me
pleksin vascular rreth kokés sé ulnes. Deri né kété nivel garkullimi arterial éshté e tipit
aksial, si ai i arteries radiale dhe ulnare, ndérsa mé pas mbizotérojné anastomozat. Kéto
mund té konsiderohen si njé mekanizém i ndérmjetém pér té arritur harget palmare,
domosdoshméri kjo absolute pér vaskularizimin digital. Késhtu nga harku dorsal karpal
dalin arteriet metakarpale dorsale gé astomozojné me arteriet metakarpale palmare né
nivel té metakarpit distal. Arteriet metakarpale palmare jané degé té harkut té thellé
palmar dhe né té njéjtén kohé anastomozojné me arteriet digitale té harkut palmar
superficial [63]

EXTENSOR EXPANSION

— BONE

DIGITAL ARTERY

DIGITAL NERVE

FLEXOR DIGTORUM FLEXOR DIGITORUM
SUPERFICIALIS TENDONS PROFUNDUS TENDON

CROSS SECTION OF FINGER

Figura 2 Skema dixhitale e anatomise té gishtave,
https://www.orthobullets.com/hand/6007/blood-supply-to-hand.
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5.0 Trajtimi i dorés te djegur
5.1 Trajtimi Akut i Dorés té djegur
5.1.1 Qéllimet e Trajtimit

Cdo démtim i djegies, edhe nése konsiderohet minimal né lidhje me sipérfagen, mund té
jeté ende katastrofik nése djegia e dorés éshté mjaft e rénde dhe gé té rezultojé né
deformime deri né té tilla, & e bé&né individin té paafté pér té kryer funksionet e
pérditshme pérsonale. Njé nga parimet kryesore themelore t€ menaxhimit té démtimeve
té 1ékurés dhe indit subkutan té dorés éshté té arrihet shérimi i plagéve sa mé shpejt té
jeté e mundur, pér té shmangur komplikacionet. Konsideratat themelore né trajtimin e
dorés sé djegur ndahen né géllimet e trajtimit dhe né parimet e trajtimit. Qéllimet mé té
réndésishme té trajtimit pércaktohen si mé poshté (Kamolz et al 2009).

1. Té shmanget ndonjé démtim shtesé ose rritje e thellésisé sé djegies
2. Té arrihet mbyllja e hershme e plagés.

3. Té kryhen qgé né fillim levizje aktive dhe pasive pér té ulur edemén.
4. Parandalimi i infeksionit ose humbja e mbulimit té indeve té buta.
5. Fillimi i rehabilitimit t& hershém funksional té dorés té démtuar.

Trajtimi duhet té pérgéndrohet gjithmoné né kéto géllime, duke marré parasysh rrethanat
individuale té pacientit té cilat mund té cojné dhe né njé ndryshim né prioritetet [18,19].
Pér té arritur kéto géllime, duhet té ndigen Parimet Bazé té trajtimit né vijim:

1. Té vlerésohet madhésia dhe thellésia e djegies.

2. Té kryhet escharotomia menjéheré, nése indikohet.

3. Té aplikohet kujdesi i duhur i plagés dhe fashatura e bollshme

4. Té merret njé vendim pér trajtimin konservator ose kirurgjikal.

5. Té fillohet terapia e hershme e duarve dhe splinting adekuat kundra kontrakturés.

6. Menaxhimi kirurgjikal i djegies (heqja e nekrozés, debridementi i plages, transplantimi
i lékures te pjéshme apo te ploté, apo mbulimi népérmjet lembove nése kjo éshté e
nevojshme)

7. Té fillohet fizioterapia postoperative e hershme, né ményré pér té rifituar njé
I8vizshméri sa mé té shpejté dhe té ploté.

8. Sigurimi i rehabilitimit funksional.

9. Té kryhen korrigjime sekondare dhe terciare nése éshté e nevojshme.

5.1.2. Vlerésimi Fillestar dhe Menaxhimi

Vlerésimi fillestar i pacientit me djegie té dorés fillon me marrjen e njé historie té ploté
dhe kryerjen e ekzaminimit fizik. Informacioni pér mekanizmin e démtimit dhe rrethanat
gé kané té béjné me démtimin mund té ofrojné pércaktimin mé té sakté né thellésiné
potenciale té djegies si dhe té kapacitetit t& shérimit. Duhet gjithashtu té pércaktohet dora
domiuese e pacientit (pacienti pérdor dorén e djathté apo té majté), profesioni dhe
mundésia e démtimeve té méparéshme né duar [3, 18]
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Rekomandohet dokumentimi fotografik, qofté né ndjekjen e pacientit nga ana klinike dhe
sidomos né piképamje té céshtjeve té mundshme mjeko-ligjore gé mundet té hasen.
Gjithashtu, duhet té dokumentohen statusi i pérfuzionit, rimbushja e kapilaréve, ngjyra e
Iékurés dhe karakteristikat e tjera pér té lehtésuar vendimet pér escharotomy, lirimin e
sindromit té kompartmentit, nése diagnostikohet né ményré té menjéheréshme. Duhet
theksuar sé pacienti duhet té ndiget né dinamiké né ¢’do dy oré, nése dyshohet pér
zhvillimin e sindromit te kompartementit. Matja e parametrave te mésipérme si dhe
vlerésimi i tyre né dinamiké, bazuar edhe né pérvojén e mjekut kurues, merr njé rol tepér
té réndésishém vendosjen e sakté té késaj diagnoze [69,70,103]

5.1.3 Algoritmi i mbylljes sé plagéve

Ky algoritém skematik i mbyljes té plagéve né pérgjithési, éshté dhe celési apo rruga té
cilin ne ndjekim né pérgjithési né trajtimin e plagéve qofté ato té djegies apo dhe ato
traumatike. E kemi paraqitur né studimin toné, pasi e gjejmé me vend paragitjen e kétij
algoritmi tepér té sakté, né té cilén ne bazohemi dhe né mbylljen e plagéve té dorés té
djegur [1]

Ajo gé pérbén dhe celésin e studimit toné, é&shté vendosja e bazave shkencore té
pércaktimit té algoritmit né rekonstruksionin e indeve té buta ne fazen akute dhe né kété
meényré parandalimi i kontrakturave te vonéshme té ndara sipas strukturave anatomike té
dorés (palm, dorsum, art. radiokarpal)

Po késhtu edhe né trajtimin kirurgjikal té dorés té djegur, té japim edhe né njé faré
ményre pércaktimin e kohés mé té pérshtatshme pér nekrektomi, llojin e trasplantit té
pérdorur né varési té thellésisé sé djegies dhe rekostruksion e dorés né fazén akute dhe
mbulim i strukturave té thella. Njé vend té réndésishém do té zé&né materialet e pérdorura
pér mjekim, né ményré té tillé qé té arrihet njé trajtim i kujdesshém dhe i standartizuar i
duarve té djegura népérmjet hartimit té protokolleve standarte né fazén akute t€ mjekimit
té dorés, si dhe evidentimi dhe trajtimi sa mé herét i kontrakturave pér parandalimin e
fibrozén in doré, shkurtimin e tendineve dhe ngurtésimin e artikulacioneve [2]
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Mbyllja e njé plage mund té konceptohet si njé algoritém ose si njé shkallé ngjitése, ku
fillimisht shfrytézohet opsioni mé i thjeshté dhe né qofté se kjo nuk éshté e mundur, njé
opsion mé lart, mé i ndérlikuar.

Pesé shkallét e para t¢ ALGORITMIT i takojné metodikave konservative apo teknikave
kirurgjikale té kirurgjisé plastiké klasike, ndérsa dy shkallét e fundit opsioneve mé
modern té kirurgjisé plastiké rekonstruktive.

5.2. Trajtimi konservativ sipas gradés té djegies
5.2.1 Djegiet supérficiale (grada e parg)

Djegiet e cekéta mund té shérohen pa 1€né ndonjé shenjé ose forcim te Iékurés [20].
-Pacienti paraget shqgetésime te lehta, nuk paraget flluska pasi né kété rast kemi vetém
démtime té epidermés.

-Shérimi ndodh brenda 3-5 ditésh.

-Pér dorén c¢do dité fashature me pomada me Vazelini dhe Parafini, si dhe lahen me
fiziologjik ¢do dité.

-Nuk kané nevojé té pér dorén pomada me antibiotiké, pérvecse né raste te rralla kur
mundet té mbivendoset infeksioni.

-Késhillohet pacienti té pérdoré sa mé shumé likide, si dhe i késhillohet mbajtja e
pozicionit antedemé.

-Béhet nxitja e pacientit pér té filluar Iévizshmérine e duarve, ku vénia e muskujve té
gishtave te duarve né puné, bén té mundur gé edema e gumbulluar té zbrazet mé shpejté.
-Pacientit i jepen rekomandimet si dhe kur duhet té pérdoré né ményre té kontrolluar
analgjeziket, me géllim té tillé gé ti marré ato sa me pak té jeté e mundur si dhe kryesisht
vetém né orét e para té djegies [3,18]

-Pacientit i késhillohet vitaminoterapi si dhe ushgime te freskéta.

-Rénia e Iékurés dhe zévendesimi i saj me Iékure té re, éshté tregues pér ndérprerjen e
trajtimit.

-Si trajtim i zgjatur, pacientit i késhillohet té vazhdoje fizioterapin e dorés, si dhe
pérdorimin e pomadave me natyré hidratante té lékurés.

-Né ditét e mépasme, kruarjet nga djegia jané shumé té zakonshme tek pacientét gé kané
pésuar njé démtim nga djegia e gradés té paré. Shpesh, kjo éshté tepér bezdisése duke e
gjetur me vénd pér t’u pérshkruar dhe pér t€ dhéné pérvojén e trajtimit toné. Ka disa
strategji pér ta minimizuar até:

-Banja/dushe me ujé té ftohté dhe antihistaminike topike tepér efikase (Stiderm etj)
-Veshje komprimuese te dorés, gé& minimizon ¢lirimin e histaminés

-Analgjezike topike dhe nga goja

-Eshté e késhillueshme gé pacienti té vazhdojé pér njé kohé té gjaté trajtimin me kremra
me faktor mbrojtés me SPF té larté, pér mbrojtjen kundra diellit. Kjo, pér arsyen e
ekspozimit té jashtém té duarve si dhe pér predispozicionin tepér té larté té Iékurés té
démtuar pér zhvillimin melanocitar ndaj ngacimit té ekspozimit né diell, sidomos né
pjesén dorsale té duarve e gé jané mé té ekspozuara ndaj kétij ngacmimi. Pérdorimi i
kremit solar, duhet té vazhdojé jo mé pak se 3 muaj nga trauma e djegies [101]. Né
praktiké kemi véné re gé hiperpigmentimi, mundet t& léré shenjé shpesh heré té
pakorrigueshme mé voné [68]
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5.2.2 Djegie me trashési té pjeséshme (grada e dytg).

Flluskat tashmé jané té pranishme, plagét jane dhimbshme. Trauma tashmé pérvec
epidermés, éshté shtriré deri né shtresat e dermés. Sa mé i madh té jeté démtimi termik,
aq mé e madhe do té jeté dhe bula apo vezikula né zonén e dorés té djegur.

Lékura e duarve paragitet e lagésht ose e thate, derma zbardhet kur preket, démtimi ndaj
dermés éshté i pranishém. Né pérvojén toné klinike trajtimi i djegies té gradés té dyté do
té pérfshijé disa hapa, té cilat po i paragesim si mé poshté né ményré té detajuar:

-Lékura lirohet nga flluskat, té cilat cahen dhe trajtohen kirurgjikalisht. [56]

Prania e fliktenés, carja dhe zbrazja e saj. Hegja pas 4 ditésh e catisé té flluckés
(Pacienti (S.Gj) Foto e autorit)

-Plaga vishet me unguent me pomade (Vazeline ose Parafine) né 48 orét e para, té
kombinuara me antibiotiké né ditét né vijim, té tilla si: Neomicine, Gentamicini, Bivacini
etj. dhe béhet fashatura e plagés.

-Késhillohet pacienti té marré pozicion antiedemé, e cila éshté e pranishme dhe instalohet
né orét e para duke géné e shprehur né ditét e para.

-Fashaturat ndérrohen ¢do dité, dhe lahet me fiziologjik dhe locione antiseptike.

-Pas dités sé dhjeté dhe né vazhdim, fashatura ndérrohet nje heré né dy dité, deri né
epitelizimin e ploté té plagés.

-Shérimi béhet brenda 7 ditésh me formimin e nje cikatriksi normal.

-Carja e fliktenés, eleminimi i epidermés sé devitalizuar dhe vendosja e fashaturés, nxisin
né disa raste debatin nése duhen kryer kéto veprime apo jo. Mé paré flluckat e médha
jané léné intakte [56]. Né praktikén toné, lénia intakte e fliktenés pérmban rrezikun e
infektimin e eksudatit, me pasoja té thellimit té plagés, prandaj dhe duhet pérpunuar qysh
né mjekimin e paré. Carja e fliktenés, zbrazja e likidit te saj si dhe lénia intakte e
epidermés té shkolituar e cila do té shérbejé si njé mbéshtjellésé biologjike e
pérkohéshmé duke ndihmuar né parandalimin e dhimbjes dhe bérjen mé té lehté té
mjekimit té pacientit.

-Aplikimi i detyrueshém i fashaturés mbron plagén, thith sekrecionet, pengon evaporimin
e saj, krijon pérgéndrim té agjentit topik té pomadés té pérdorur [3,18,69].
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-Mjekimi lokal mbi plagé kérkon pérdorimin e substancave me veti antiseptike,
antimikrobike dhe gé stimulojné zénien e transplantit. Kombinimi i fashatures me
antibiotiké té ndryshém té imprenjuar né garza éshté mjekimi mé i pérshtatshém, tepér
rezultativ e gé nuk ka konkurrent tjetér [3,69,108].

Trajtimi topik sé bashku me fashaturen elastike dhe splintingu i dorés Pacienti (M,N)
(Foto e autorit)

-Mjekimi lokal i plagés zakonisht éshté i pérditshém dhe kryhet nén anestezi sedative
intravenoze né ditét e para té mjekimit [31].

-Shérimi béhet brenda 14 ditésh me formimin e njé cikatriksi normal. Nése ky shérim nuk
parashikohet té& béhet brénda pérjudhés 3-4 javore dhe gé tregon pér njé djegie té thellé,
kalohet né menaxhimin kirurgjikal té dorés té djegur [108].

5.3 Djegie e trashésisé sé ploté (grada e 111).Menaxhimi Operativ Kirurgjikal

Nése mé paré dora e djegur thellé, trajtohej si pjesét e tjera té trupit, pa asnjé diferencim
me to, né kété studim u vendos qé té béhej njé piké kthese né trajtimin sa mé té hershém
té djegies té thellé né duar pra gé nuk mundet t¢ mbyllet dot me trajtim konservativ. |
gjithé fokusi i kéti studimi, bazohet pikérisht né trajtimin sa mé té hershém té dorés té
djegur, me géllim parandalimin e komplikacioneve té heréshme dhe té vonéshme té
pacientit, pérsa i pérket funksionalitetit t€ dorés né aktivitetin e pérditshém social si dhe
né punén e pacientit. [73]

Mbyllja kirurgjikale éshté pjesa kryesore e mjekimit pér djegiet me trashési te pjesshme
dhe ato me trashési té ploté apo pércaktohet gé djegia nuk mund té shérohet plotésisht pér
2 javé me ané té mjekimit lokale me fashaturé, pacienti duhet ti nénéshtrohet kirurgjisé.
[20].

Né Kkété studim, mbéshtetur né literaturé [3,18,22,69,70] pacienti i éshté nénshtruar
interventit pér ekscizimin nekrozés si dhe mbulimin e plagés té dorés té djegur. nése
éshté vlerésuar gé né fillim pér praniné e djegieve té gradés 111 dhe té IV, (nuk mundet té
mbyllen pér perjudhen 10-15 dit€), dhe gé e lejon gjéndja e pérgjithéshme e pacientit,
marrjen né sallé, si dhe ka té pranishém vénd donor té transplantit lékuror.

Plani i ndérhyrjes kirurgjikale, i regioneve gé do té atakohen né fillim, i zonés gé do té

ekscizohet, i mbulimit definitive apo té pérkohshém té plagés, duhet pérgatitur né ditén e
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dyté té démtimit kombustional. Dora preferohet té trajtohet né fillim, pasi konsiderohet si
zoné funksionale. Ndérsa pér sa i pérket kur kombininohet me zona te tjera trupore,
zakonisht né njé seancé operatore ekscizohet jo mé shumé se 10-15% sipérfage e djegur.

Nése kemi njé pacient té djegur réndé, qé bashkéshogéron djegien e dorés té djegur,
masat e para gé merren sapo arrin né géndrén e kualifikuar apo té specializuar mjekésore
jané: Qetésimi i pacientit, oksigjenimi dhe mbéshtetja e ploté respiratore, instalimi i njé
ose dy sistemeve né vena central, vendosja e kateterit urinar, vendosja e sondés gastrike,
vlerésimi i sipérfages dhe i thellésisé sé djegies, pérpunimi dhe mjekimi konform statusit
lokal, marrja e analizave laboratorike dhe kryerja e profilaksise antitetanike. Veprimet e
mésipérme duhen ekzekutuar sipas rradhés sé pérshkruar mé lart, sepse e tillé éshté edhe
réndésia e tyre [9,10,103]

Ky éshté dhe celési i kétij studimi si dhe i shumé studimeve té trajtimit té dorés té djegur,
me géllim parandalimin e komplikacioneve té heréshme dhe té vonéshme, pérsa i pérket
funksionalitetit t€ dorés né aktivitetin e pérditshém dhe né punén e pacientit. Referimet
pér dizertacion jané mbéshtetur né studime té shumta né literaturen botérore té cilat
mbéshtesin kété pérgasje Kirurgjikale ndaj dorés té djegur. [20,21,22]

Djegiet e vogla me lévizshméri té miré té lékurés té mjaftueshme mund té ekcizohen
(largohen) dhe lékura fqinje afrohet si mbyllje primare pér t&é mbyllur plagén. Djegiet e
médha kérkojne njé version tjetér ose nje transplant I1ékuror (graft) [17].

Njé vénd tepér té réndésishmém né trajtimin e dorés te djegur, z€ vend trajtimi i nekrozés
apo escharit té formuar si rezultat i traumés termike né Iékurén e késaj pjesé té trupit.

5.3.1 Heqgja e nekrozés apo Nekrektomia (Escharectomia)

Sapo pércaktohet gé djegia nuk mund té shérohet plotésisht pér 2 javé me ané té mjekimit
lokal me fashaturé, pacienti duhet ti nénéshtrohet Kirurgjiseé.

Ka dy ményra ekscizionale té eleminimit té nekrozés kombustionale: Nekrektomia
Tangenciane dhe Fasciale.

Nekrektomia Tangenciale, né pérgjithési pér dorét né prani té djegies sé gradés sé treté,
dhe kur déshirojmé njé rezultat té kenagshém estetik né duar, sidomos né pjesén dorsale.
[22,36]. Realizohet me thikén e Tirshit, ekscizohet shtresé pas shtrese derisa né dermé té
shfaget hemorragjia punktiforme, gjé gé tregon se jemi pérpara indeve té vaskularizuara
miré. Nése nekrektomia e paré tangenciale nuk e ka realizuar géllimin e saj nevojitet
bérja e njé ekscizmi tangencial té dyté [17].

Ményra e dyté apo Nekrektomia Fasciale aplikohet né djegiet e gradés té IV si dhe né
djegiet e vonuara e té infektuara. Sé bashku me dermén ekscizohet edhe indi subkutan i
kompromentuar, duke béré té ekspozohet fascia. Realizohet me bisturi, nuk é&shté
hemorragjik si tangjenciali, pasi mikrovazat koagulohen me lehtési pér shkak té
trombozimit si rezultat i edemés dhe mbivendosjes sé sindromit té kompartementit. Né
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djegiet elektrike ekscizohen té gjitha strukturat anatomike té démtuara, mundésisht gjaté
seancés sé paré operatore [6,11,13,15]

Menjéheré pas ekscizionit dhe homeostazes, plaga duhet mbuluar me transplant pér ta
ruajtur até nga infeksioni, pér té pakésuar humbjet eksudative [39]

5.3.2 Mbulimi i plagés kirurgjikalisht me transplant (graft) Iékuré

Forma mé e zakonshme e transplantit té 1ékurés éshté njé copé e saj,e marré nga vendi
donor duke pérdorur Dermatomi-n ose bisturine e dorés [76].

Mbulimi i plagés dorsale dhe té gishtave,brenda dy javésh,me lékuré té ploté te
pjeséshme, maré me Tirsh. Pacienti (F.T) (foto e autorit)

Iy ‘ ‘
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Djegie grada Il1l. Mbulimi me lékuré té pjeséshme té ploté (t&é pa meshuar) dy javé pas
djegies. Pacienti i éshte nénshtruar hegjes sé nekrozés (Pacienti P.N) Foto e autorit)

Kur pérdorim Dermatomin apo thikén e Tirshit do té kemi transplantin kutanel té
pjesshém apo STSG (Split Thicnes Skin Graft). Kjo formé e transplantimit pérbéhet nga
Epiderma dhe pjesa e sipérme e Dermés. Trashésia tipike e transplantit éshté 0.25-0.3
mm. Kjo mund té pér dorét si lékuré e ploté (Lékuré e Pjeséshme e Ploté, e pa vendosur
né MESH), apo si lékuré e vendosur né MESH (Lékuré e Pjeséshme e Ploté e Meshuar)
né formén e njé transplanti lékure me trashesi té ndryshme. Ky tip lékure pér dorét né
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pjesén dorsale té dorés dhe zakonisht né formén e saj té pa Meshu-ar pér té ruajtur sa mé
shumeé cilésité e Iékurés si nga ana funksionale ashtu edhe nga ana estetike [21,22].

Pérdorimi i transplantit té pjesshém té ploté né dorén tjetér, si dhe rezultati i kenagshem
nga ana funksionale dhe estetikisht 2 javé pas operacionit. Pacienti (D.E) (Foto e
autorit)

Né pjesén dorsale dhe kur kemi djegie té rénda bashkéshoqéruese té dorés, (kur ka
sipérfage té médha té djegura, dhe ka mungesé té véndit donor) pérdoret lékura e
pjeséshme e ploté e Meshuar. Po késhtu ky tip transplanti mundet té pér dorét kur ka
potencial té larté té infeksionit. Né kété rast hojet e lékurés té Meshuar shérbejné pér
drenimin e sekrecioneve [22] Kéta pacienté zakonisht trajtohen pas javés sé dytopera,
mbasi paragesin njé rregullim te parametrave klinike, ¢’ka lejon marrjen e pacientit né
sallén operatore pér interventin Kirurgjikal. Né kété rast kemi njé efekt jo té miré estetik
té vonshém té dorés té pacientit

Foto e paré: Transplant Lékure i pjesshém i Meshuar Foto e dyté tre muaj mbas
interventit. Vihet re cikatricie me pamjen karakteristike “té kalldrémit, por elastiticitet i
ruajtur i saj, si rezultat i trajtimit te miré post-operator (splinting, fashaturé elastike,
fizioterapi, pomada topike adekuate) Pacienti (B.F) (foto e autorit)

Kur transplanti (Grafti) Iékuror merret me ané té bisturisé do té quhet Transplant Lékure i
Ploté apo Full Thickness Skin Graft (FTSG). Kjo mundet té merret nga zona inguinale
apo dhe me incizion elipsoidal infraumbilikal (Tip Pfannenstiel). Ky tip transplanti
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zakonisht pér dorét né plagét né pjesén volare té dorés pér shkak té cilésive té ruajtura té
tij me kalimin e kohés (fortési, elasticitet, aftési mé e ulét pér tu kontraktuar [35,36,37]

Né literaturen botérore kemi paré gé zonat e tjera té djegura gé mbeten, mbulohen me
zévéndésues té pérkohshém kutaneal, si homotransplanti, porciderma, membrané
amniotike apo Biobrane qé éshté njé zévéndésues biologjik sintetik. Pérgatitja e
konservimi i tyre kérkon teknologji té pérparuar, laboratoré té fugishém, ligjshméri té
njéllojté me até té transplantimit té organeve [39,40,41]

Transplanti i lékurés duhet te vendoset mbi sipérfagen e indit té bute gé ka dale pas
largimit apo ekcizionit kirurgjikal te plages (Escharectomisé apo Nekrektomisé) Né kété
rast grafti vendoset apo “mbillet” né formén e njé shartese mbi plagén e djegies, duke
siguruar késhtu mbulimin plastik té saj. Duhet té sigurohemi se asnjé ind i vdekur nuk
éshté né plagé. Kjo do té sillte déshtimin e graftit né pjesé té ndryshme té ti. Transplanti i
Iékurés mund té zhvillohet mbi indin granular, por transplanti do te ngjitej mé shumé
nése granulimi do te higej dhe te vendosej tek sipérfagja nén indin granular.

Transplanti do té suturohet me sutura, kapese (stapler) ose thjesht do te mbéshtillej me
kujdes brenda vendit pér t¢ shmangur réshqitjen e tij dhe ekspozimin e tij ndaj plagés qé
shtrihet nén té. Duhen 48 oré gé vazat e vogéla té Iékurés té transplantit té aderojné dhe té
anastomozojné me vazat e vogla té plagés, apo té vendit recipient. Vetém mbas késaj
kohe, do té kemi njé aderim té ploté té graftit Iékuror, duke e konsideruar tashmé késhtu
transplantin té konsoliduar apo “té z&né” mbi plagé [56]

5.4 Kujdesi pér plagén e mbuluar me transplant Iékuror dhe véndin donator.

Duke qgéné se kujdesi pér plagén dhe pér vendin donator zé nje vend té réndésishém né
suksesin e trajtimit té dorés té djegur, ne ményré té pérmbledhur dhe me pika, po
mundohemi té bejmé té qgarté veprimet gé béjmé né praktikén toné té pérditéshme
kirurgjikale, né ményré gé té béjmé dhe nje standartizimsa mé té sakté té késaj pjese té
trajtimit té dorés té djegur [59]

Duhet theksuar se kujdesi pér zonén e transplantuar, fillon gé né sallén e operacionit, pér
té vazhduar mé tej né mjekimin e plagés. Pérdorimi i sakte i suturave, shtrirja e miré e
transplantit, pérdorimi i pomadave topike dhe fashatura e bolléshme, pérbéjné dhe
suksesin né aderimin e transplantit.

5.4.1 Kujdesi né ditét e para pér plagén e mbuluar me transplant:

-Veshjet e plages duhen ndérruar pas dités se treté apo brenda 5-7 ditéve pér té vlerésuar
shkallén e asimilimit té transplantit. Kjo, e thene ndryshe, shkallén e aderimit te
transplantit me plagen. Duhen minimumi 48 oré qé vazat e véndit plagés, té aderojné mé
Iékurén mbuluese [56,59]

-Veshja duhet larguar me kujdes pér te parandaluar demtimin apo dhe shkolitjen e
transplantit te 1ékures.

-Duhet vlerésuar nése transplanti i 1ékurés éshté asimiluar nga donatori.
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-Mund té vérehen edhe humbje te pjeséshme té transplantit pér shkak té rréshqitjes té tij,
ose pér shkak te hematomés ose pér shkak te vezikulave.

-Vezikulat cahen me gérshere té vogla apo thjeshté ato zbrazen nga pérmbajtja me ané té
¢cpimit me age té holla.

5.4.2 Kujdesi né vazhdim pér plagén e dorés té mbuluar me transplant:

-Vendosen c¢do dité 2 dité, pér 1-2 javé rresht garza te ngopura me unguent Vazeline ose
Parafine .

-Nése ka humbje te konsiderueshme te transplantit si pasojé e infeksionit lokal, atéhere
vazhdojmé ¢’do dité te pérdorim garza te ngopura me unguent te kombinuar me
antibiotik, Argent sulfadiazine ose Bivacini etj [56]

- N& rastin e transplanteve te padémtuara e qé jané “intakt’, nuk e pérdorim pomadén me
antibiotik, pérvecse né rastin e shkrirjes se transplantit pér shkak te mbivendosjes té
infeksionit.

-Pér té rritur mundésiné e mbijetesés té transplanti si dhe pér t€ marré masa antiedemé,
me géllim parandalimin e métejshém té fibrozés, pacienti kanevojé pér ndihmé fizike dhe
me veshje kompresave (veshje kompresivo-elastike) pér te pérmirésuar pranimin e
transplantit dhe pér té shmangur humbjen e transplantit, gémund té ndodhé né 2 javét e
para, pas kirurgjisé [59]

-Duhet té aplikohet largimi i veshjeve té fashaturés me shumé kujdes, né ményre gé té
mos démtohet transplanti i Iékures ndérsa ndérrohet fashatura e saj.

-Plaga me lékure te transplantuar mundet té pastrohet butésisht me larje me Solucion
Fiziologjik 5-7 dité pas Kirurgjiseé.

-Konsolidimi i transplatit fillon ge ne 48 orét e para. Brénda dy javéve transplanti i
vendosur do te konsolidohet dhe késhillohet gé gjaté késaj pérjudhe dora do te duhet te
fashohet

-Késhillohet ge suturat (penjte apo kapset) té higen brenda javés te paré, né varési té
gjendjes té transplantit. Mbajtja né kohé mé tepér e suturave apo e klipteve metalike, rrit
mundésine e infeksionirt, si dhe ul mundésiné pér lévizje té shpejté té pacientit, pér shkak
té dhimbjes gé ato shkaktojné gjaté 18vizjes

-Dora si dhe i téré ekstremiteti duhet te gendroje né pozicion antiedemé, si dhe ne gjéndje
pushimi te palévizur pér 3-5 ditét e para deri sa transplanti té ngjitet. pastaj artikulacioni
mund té levizet lehtésisht ndersa fashaturat mbi transplant jane akoma aty.

-Késhillohet pacienti pér lévizje pasive dhe té asistuar, né ményré pér té rifituar sa mé
shpejté lévizshmériné si dhe pér té ulur edemén dhe pér té parandaluar efektet e saj
[73,75]

-Nése transplanti éshté i thaté dhe i forté, pérdorim pomada zbutése dhe hidratante té tipit
té vazelines.

-Késhillohet pacienti pér fashaturé elastike, fizioterapi dhe krem pér mbrojtje solare
[111].

5.4.3 Kujdesi pér plagén e vendit donator.

Si né rastin e zonées té dorés té transplantuar, ashtu edhe né zonén e vendit donator,
kujdesi fillon gé ne sallén operatore, pér té vazhduar mé tej né dhomén e pacientit, apo
mé tej ambulatorisht. Né ményré té pérmbledhur, po pérshkruajmé pérvojén e klinikés
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toné, pér té arritur njé standartizim sa mé té miré pér kujdesin qé duhet treguar pér kété
ZOné té trupit:

-Pjesa e trupit té zonés donatore, apo e zonés nga ku merret transplanti duhet te mbrohet
me veshje garze té bolléshme, né disa shtresa, pér pérjudhén 5-7 dité pas procedures
kirurgjikale.

-Kjo zoné duhet veshur me veshje té thata. Nuk duhet bere ndryshim te veshjes deri ne
momentin ge zona ka shenja infeksioni.

-Né ditét e para té mjekimit, duhen dhéné medikamente analgjezike 15-30 minuta pérpara
fillimit te procedures pér te larguar ankthin dhe dhimbjen

-Vleresojmé ¢do dité pér shenja té pranishme t€ mundéshme té infeksionit (sekrecione me
ere te kege, edeme, dhimbje etj).

-Nése zona e donacionit éshté infektuar, atéhere largohet fashatura si dhe pérdorim
tashmé garza té ngopura me pomade me antibiotik, tashmécdo dité deri sa te shérohet
plotésishté.

-Brenda dy javéve transplanti i vendosur do te shérohet dhe veshja do te filloje te bjerg,
sikur nje ‘kore’ normale e njé plage, fillimisht nga anét dhe me pas nga géndra e zonés
nga ku éshté marré Iékura.

-Pas 10 ditésh duhet larguar veshja e plagés me kujdes, duke e larguar me ane te prerjes
me gershere te asaj pjese périferike té fashos, e cila &shté shképutur nga plaga, dhe duke e
zbuluar ngadalé, si dhe pér te paré dhe konstatuar lékuren tashmé té shéruar dhe té
epitelizuar nén veshje.

-Sapo fashot ndahen nga sipérfagja e lekures se shéruar, duhet vendosur aty nje locion
lagéshtues ose nje pomade hidratante, sepse kjo do te ndihmojé gé ta mbajé lékurén miré
dhe do te pengoje kruarjen apo ndjesité e ndryshme géshkaktohen né plagén e shéruar.
-Nése ne vendin donator shfagen shenja te cikatricjes hipértrofike, sidomos ne rastet kur
éshte marre transplat i thellé apo edhe kur ne vendin donator éshté mbivendosur
infeksioni, késhillohet pérdorimi i pomadave me kortizonike dhe fashature komprimuese
pér nje kohé te gjaté mbi 3 muaj.

-Késhillohet pacienti te pér doré krem mbrojtés nga djelli me SPF mbi nr.25 pér té
parandaluar hipérpigmentimin e vendit donator [36].

5.5 Trajtimi i djegieve té thella né pjesén volare té regionit radio-karpal (grada e 1V).

Djegiet e thella (kryesisht jané djegie elektrike) té regionit radio-karpal krijojné shumé
problem si pér pacientin ashtu edhe pér Kirurgun.Thellésia e lezionit, interesimi i
strukturave té ndryshme anatomike, jo vetém qé rrezikojné funksionin e dorés, por shpesh
té cojné para zgjedhjeve té alternativés sé ruajtjes apo jo té saj [6,8]

Né rast démtimi té ploté té arterieve radiale dhe ulnare pas traumés elektrike té lokalizuar
né pjesén volare té regionit radio-karpal, vlerésimi kliniko-anatomik vérteton se éshté i
mundur vaskularizimi i dorés edhe vetém népérmjet arteries interosea posterior. Kjo
arterie lokalizohet né pjesén posterior té parakrahut dhe merr réndési té madhe pér
ruajtjen e vaskularizimit té dorés, pérmes harkut karpal dorsal. Arteria ka diametér té
konsiderueshém dhe rrjedhja e gjakut né té éshté e fugishme edhe pér shkak té ndalimit té
garkullimit té gjakut né arteriet radiale dhe ulnare, ndérkohé gé prurja e gjakut mbetet e
pandryshuar né arterien brakiale [6].
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Ruajtja nga démtimi i dy arterieve interoseale bén té mundur shpérndarjen uniformé té
gjakut né doré. Né shumé raste lokalizimi volar i traumés démton arterien interosea
anterior, duke e Iéné fatin e dorés né varési té arteries interosea posterior.

5.6 Trajtimi kirurgjikal me nekrotomi dhe fasciotomi

Trajtimi kirurgjikal me procedurén e nekrotomisé apo escharotomisé, ka pér objeksion qé
me ¢do kusht té ruajé vaskularizimin e dorés. Nekrotomia e hershme me dekomprimim té
kompartimeneve muskulare ka géllim té lirojé nga edema muskujt e parakrahut dhe
vecanérisht muskulin pronator kuadratis.Kur ky muskul éshté vital stimulon ndjeshém
garkullimin interoseal.[6-16]

-

Nekrotomia e kryer né urgjencé si dhe rezultati pas 6 muajsh (Vihet re shpétimi i dorés
si dhe pasojat djegies té réndé né praniné e kontrakturave multiple té saj. Planifikimi pér
korrigjimin e kontrakturave) Pacienti (V.L) (foto e autorit)

Nuk rekomandojmé dekomprimim apo incizione kutane né pjesén posterior té parakrahut,
pasi kéto procedura mund té démtojné né ményré té pakthyeshme vaskularizimin e dorés.
Ruajtja e arteriolave septo-kutane dhe fascio-kutane kontribuon pozitivisht né formén e
njé qarkullimi kolateral, né trajtén e pleksuseve mbi dhe nén aponeurotike [8]

Fasciotomia kryhet nése njé escharotomia déshton pér té rivendosur pérfuzionin. Lirimi i
tunelit karpal éshté njé shembull i njé fasciotomie pér lirimin e njé nervi medial te
bllokuar. Me lirimin e fashios shtrenguese vlerésohet pérformanca e muskujve dhe béhet
debridimi i indeve nekrotike [6]

Fasciotomia e ploté e dorés pérbéhet nga katér incizione:

e Ana radiale e gishtit te madh, gé liron kongjestionin tenar.

e Incizion dorsal mbi gishtin tregues metakarpal, i cili liron muskujt dorsalé interosal te
paré dhe té dyté, interosal volar dhe muskulin aduktor policis..

eincizion dorsal mbi gishtin e katért metakarpal (té unazés), i cili liron muskujt
interosaléte treté dhe té katért dhe interosal volar.

e Anén ulnare te gishtit té vogél, i cili liron muskujt hipotenar.

Incizionet e Fasciotomisé kryhen né njé ményré gjatésore me njé bisturi ose
elektrobisturi. Procedura nuk éshté e dhimbshme kur kryhet si¢ duhet, kjo pasi Eschari
veté éshté ind i devitalizuar dhe i pandjeshem, késhtu dhimbja gjaté njé escharotomie
duhet inicioje rivleresimin e procedurés ose teknikés [15].
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Prerje aksiale kryhen né té dy aspektet radiale dhe ulnare té artikulacionit te dorés.
Escharotomite gjatésore te gishtave kryhen né anén mediolaterale té gishtit. megjithaté,
pérdorimi i tyre éshté i diskutueshém pér shkak té démtimeve té mundshme té nervave
dhe arterieve digitale. pra, duhet gjithashtu edhe gjykimi klinik [8,14]. Perfuzionimi i
gishtave dhe i dorés duhet té rivlerésohen menjéheré pas escharotomisé. Nése garkullimi
mbetet i komprometuar, kryhen escharotomi shtesé mbi hapésirat intermetakarpale, pa
ekspozuar tendinat [14].

Hemostaza e cungjeve arteriale béhet proksimalisht, por dhe distalisht plagés pér té
shmangur hemorragjiné nga kthimi retrograd. Ményra mé e miré éshté sutura hemostatike
qé pérmbledh vazén sé bashku me indet pérreth saj.Koagulimi i tepért, i panevojshém me
elektrobisturi, duhet té konsiderohet si element negative, né kontekstin e veprimeve té
kujdesshme gé po ndérmarrim pér konservimin e dorés [16]

Né djegiet elektrike, kirurgu ka té drejtén pér eksplorime té here pas hershme pér té
realizuar njé nekrektomi té ploté e granulim té shpejté té plagés. Ekscizimi deri né kockat
karpale, hegja e pjesézave nekrotike kockore, duhet té kryhet pa hezitim kur indikacionet
jané té plota [16].

Pérdorimi i transplantit epidermo-dermik pér mbylljen e plagés cilésohet nga ne si
metoda me efikase, bazuar né gjéndjen klinike té regionit té interesuar. Né qofté se do té
kalonim ndérmend teknikat e mundshme gé mund té aplikohen, shprehemi se, qofté
lembot klasike apo ato moderne, nuk gjejné zbatim pér momentin. Késhtu, lemboja akute
abdominale nuk ka terrenin e duhur pér fiksim, lembot e lira nuk realizohen nga mungesa
e vazave recipient apo vuajtja e atyre ekzistuese, ndérsa as qé mund té béhet fjalé pér njé
lembo loko-regionale [90]. Aplikimi i transplantit kutan éshté njé metode e thjeshté
kirurgjikale, e pranueshme pér indin granular dhe gé nuk i shkakton vuajtje t¢ métejshme
pacientit. Té mos harrojmé se pacienti mund té jeté kritik dhe nuk éshté koha pér té
planifikuar lembo. Sigurisht né nj& moment té dyté, mbas mbylljes pérfundimtare té
plagéve dhe stabilizimit té gjéndjes sé pérgjithshme té pacientit, mund t&€ mendohet pér
njé rekonstruksion shtresor té defektit, me géllim fillimin e procedurave rehabilituese
[24-28].

5.7 Amputacioni

Nuk duhet té hezitojmé pér kryerjen e amputimit kur indikaconet jané té plota. Médyshja
instalon gjéndjeseptike té pakthyeshme. Karakteristike e vecanté pér djegiet elektrike dhe
kimike éshté pérséritja e nekroktomise, pasi éshté tepér i véshtiré pércaktimi i thellésisé
sé démtimit gjaté interventit té paré. Pércaktimi i vijés demarkuese ind nekrotik - ind vital
éshté i véshtiré té béhet me sy Kklinik, ndérkohé gé kirurgu mé tepér shpreson né
vaskularizimin e késaj zone té dyshimté sesa ta ekscizojé até [118].
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Djegie grada IV.Vihen re gangrené e gishtit V, nekroza té thella dorsale dhe palmare.
Amputacion i gishtit te V mani sinistra me nekrektomi dhe mbulim digitorum 11, llI, IV, V
dhe aplikim i K-Wires Pacienti (H.B) (Foto e autorit)

Marrja e njé vendimi nga stafi kirurgjikal shpesh i hap rrugé njé debati t& véshtiré e té
gjaté, qé pérfundimisht mbyllet me pyetjen: “pacienti né kété fazé té paré té trajtimit do té
pranonte mé miré njé doré pa funksion apo njé protezé ?”. N¢ fakt té gjithé pacientét tané
té pyetur, kané zgjedhur alternativen e paré. Né konsultat me ta dhe té aférmit e tyre kemi
vérejtur qé ekziston njé déshiré e madhe pér té ruajtur dorén, qofté edhe sa pér dukje té
jashtme [95]. Njé llogjike e tillé éshté e justifikuar, sepse asnjé nuk mund té pranojé me
lehtési traumén psikologjike t& amputimit té dorés. Eshté e natyrshme qé ata té shpresojné
né té ardhmen pér njé pérmirésim té funksionit té saj. Né pérgjithési vaskularizimi i dorés
kompensohet né rast se démtohet njéra nga dy arteriet kryesore té saj [68].

Né planin psikologjik éshté e natyrshme gé pacienti preferon té keté njé doré té
vaskularizuar e pa funsksion, sesa njé protezé. Ndonése démtimet nervore jané té
parikthyeshme, pretendohet njé rehabilitim i mundshém né té ardhmen.

Fillimisht pacienti éshté i corientuar, kupton ¢faré i ka ndodhur, por nuk déshiron té
pranojé, éshté i dérrmuar shpirtérisht, komunikon me véshtirési ndaj té gjithéve duke
pérfshiré dhe pérsonelin mjekésor. Me kalimin e oréve, pacienti éshté i interesuar té
dégjojé nga vete mjeku specialist se ¢cdo té ndodhé me té, pret fjalé té ngrohta, u beson
atyre. Preokupimi kryesor i tij éshté se sa i kércenohet jeta, mé pas interesohet pér pasojat
gé do ti mbeten, kérkon bashképunim té ngushté pér té eleminuar né maksimun pasojat e
djegies.

Periudha e rehabilitimit dhe e konvaleshencés e bén pacientin mé té ndérgjegjshém pér
até gé ka pésuar. Ndryshimet né personalitet mund té jené té theksuara, shprehje e té
cilave jané mbyllja né vetvete, neurozat, psikozat reaktive dhe depresioni, pér té cilat
nevojitet késhillimi psikologjik.
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Pamje njé vit mbas njé elektrokombustio té réndé né pacient t&é moshés pediatrike.
Vérehen pasoja né duar (amputacion digiti flektura mbetése te gishtave si dhe “bulking”
né webspace | mbas njé lembo akute nga regjioni ambdominal). Pacienti arrin té kryej
veprimet kryesore funksionale te dorés. Pacienti (J.S), Foto e autorit

5.8 Vendosja e imobilizuesve (Splinting)

Imobilizuesit apo i ashtéquajturi splinting i dorées, né mungesé te mjeteve moderne dhe
té parapérgatitura, jemi detyruar pér ti pérgatitur me materiale te ndryshme zévéndetuese,
por gé jané te bazuara né parimet themelore té splintingut. Apfel LM at al 1994
rekomandojne vendosjen e dorés né pozicion antikontrakture ku té pérfshihet vendosja e
brrylit né pozicion ekstensioni, artikulacioni MF né pozicion fleksioni, PIP dhe DIP né
ekstension, gisht i madh dhe péllémba né abduksion.

Késhtu, kemi gjetur me vend materjale te tilla duke pérfshire gips-allci, ose plastiké dhe
metalike bazuar né formén dhe pjesen e ekstremitetit t&¢ démtuar. Kéto pajisje duhen
mbéshtjelle me fasho dhe garza me pambuk ndérmjet tyre, né ményré gé té sigurojné sa
me shumé konfort pér pacientin dhe té mos e bezdisin dhe e shqetésojné até [88].

Imobilizuesit e Pozicionit vendosen né artikulacionet e duarve né pozicione funksionale.
Ato mbahen gjaté natés dhe dremitjeve e pastaj largohen kur pacienti ha, luan ose veté-
kujdeset pér higjenén personale [64].
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Imobilizuesit post-transplant pér dorén pér te kufizuar lévizjet e artikulacioneve derisa
transplanti i lekures té sherohet dhe té keté zene vend. Ato mbahen dité e naté dhe higen
vetem kur mjekohet plaga. Eshté e nevojshme te monitorohet ekstremiteti i imobilizuar
dhe té lirohet imobilizuesi nése ka edemé té konsiderueshme, dhimbje té rritur, ndjesi té
pakésuara ne vendin e plages, nxirje te lékurés ose ka rikthim te pakésuar venoz.

Késhtu, nga splintinget gé kemi pérdorur né trajtimin e dorés té djegur apo dhe té
pasojaveé té saj, kemi gjetur.

-Imobilizues pér pozicione funksionale

-Splinting pér parandalimin e flekturave ekstensore (né djegiet dorsale té dorés)
-Splinting pér parandalimin e kontrakturave flektore té dorés dhe te gishtérinjve
(ne djegiet palmare)

-Imobizues pér kygin, mbajtur sipér né ekstension

-Imobilizues pér bérrylin-mbajtur drejt né shtrirje

Vendosja e Splintingut dhe fashatures elastike Pacienti (M.N) (Foto e autorit)
5.9 Diapazoni i Ushtrimeve té Levizjes.

Pacienti nxitet té fillojé 18vizjen menjéheré pas traumés té djegies duke konsideruar si
lévizjet pasive ashtu edhe aktive té dorés se démturar. Glossery 2004 evidentojné se
lévizjet aktive gjaté fazés akute té djegies ulin né ményré té konsiderueshme edemén
duke ndihmuar késhtu né shérimin dhe rikuperimin e shpejté te dorés. Nése lévizjet
aktive dhe pasive té dorés nuk jané t& mundura per tu realizuar pér shkak te gjendjes sé
pacientit vendoset gé kjo té realizohet me ndihmén e sedacionit. Kété praktiké ne
zakonisht e kemi realizuar disa heré né shtratin e pacientit né repartin e terapisé intensive,
dhe mé shpesh né pacientin e marré né sallé pér ndérhyrje kirurgjikale

Cikatricja anormale éshté komplikacion me prevalencén mé té larté mé shumé se 70% te
pacientit mbas djegies té thellé (Anzarut et al 2009). Cikatricja mund té jeté e dhimshme
té japé prurit dhe té limitojé Iévizjen né artikulacione ose prané tyre (Morien et al 2009,
Palotto 2011).

Nga ana tjetér pacientét dhe anétaret e tij te familjes, mundet t& mesojné lehtésisht
programin e ushtrimeve pér lévizjet né shtépi, té cilat duhen béré 6-10 heré né dité me
intervale pushimi ndérmjet tyre. Zakonisht kur mbyllet plaga, cikatrica tenton té
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kontraktohet. Nése cikatrica éshté afér artikulacionit, ajo pengon lévizjet e artikulacionit.
Pacientét shpesh kané friké té shtrijne pjesén ku éshté cikatrica sepse kane ndjesiné se
mos démtojne lékuren né kété zoné [111]

Me pérjashtim té kufizimeve post-operacionit, éshté e réndésishme @& pacientét té
harxhojné kohén e tyre jashté krevatit. Ata duhet inkurajuar té lahen si dhe po ashtu té
ushgehen veté. Lévizjet do té shtrijne dhe tendosin duke e liruar mé tej cikatricen.
Familjarét duhet ti 1éné pacientét gé té vetékujdesen pér cikatricen e tyre, por nuk duhet
gé té lejojné pacientét gé té marrin objekte té cilat ndodhen larg shtrirjes sé gjatésisé sé
diapazonit té krahut te tyre, pasi késhtu do té mbitendoset cikatricia. Pacientét duhen
ndihmuar vetém né rastet kur ata e kané té pamundur qé té pérmbushin njé detyré
[73,74,75].

Shembuj té ushtrimeve pér 1évizshmériné e duarve:

-Njéhere pérkulni dhe drejtoni té gjithé artikulacionet e gishtave

-Prekni me gishtin e madh ¢do gisht

-Béjeni grusht dorén dhe hapeni plotésisht me gishtat plotésisht té hapur
-Rrotulloni palmat duarve sipér e poshte

-Flektoni kycin poshté dhe larté.

5.9.1 Pérdorimi i fashaturés elastike apo dorezave elastike

Latham and Rodomski 2008 kané raportuar me eviencé té larté gé pérdorimi i bandazhit
elastik redukton edemén. Po késhtu éshté i njohur efekti i bandazhit elastik né uljen e
dhimbjes e cila ndihmon pacientin né pérballimin e saj si dhe né nxitjen e lévizshmérisé
té shpejté té ekstremitetit. Duke mos patur mbéshtetje logjistike né gepjen e dorezave
elastike jemi detyruar qé kéto doreza t’1 z€vendésojmé me bandazh elastik, ku kemi véné
re efekt té pérmirésuar qofté né parandalimin dhe uljen e edemés apo edhe né uljen e
intensitetit t& dhimbjes. Kombinimi i dorezés elastike, splintingut, pozicionit anti-edemé
nxitja e lévizshmerisé qofté pasive qofté aktive népérmejt fizioterapisé jané procedura
tepér te domosdoshme né trajtimin e dorés sé djegur né parandalimin e cikatricies dhe té
pasojavé té saj Prasetyoono et al. theksojné se roli mbéshtetés i fizioterapisé né fazat
akute té djegies por edhe mbas trajtimit Kirurgjikal éshté tepér i réndésishém né
parandalimin e komplikacioneve [35].

6.0 Komplikacionet. Efektet e padéshiruara

6.1 Deformimet pas djegies

Edhe né qofté se né fazén fillestare akute té démtimit té duarve, té gjitha masat e trajtimit
jané aplikuara si¢ duhet, ende né praktikén botérore ndodhin deformime pas djegies dhe

géj ané shkaget mé té zakonshme té kontraktimit té lékurés sé dorés [1,2,94,115].

Duhet theksuar se né rastin e dorés té djegur éshté pothuaj postulat gé, nése konstatohet
se kemi njé kontrakturé té dorés si dhe €sht€ e pamundur pér t’u parandaluar zhvillimi i
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ploté i saj, atéheré vendimi pér njé kirurgji sa mé té shpejté té planifikuar, éshté mése i
drejté dhe i justifikuar [63].

Cikatricja pas djegies dhe kontraktura té ndikojné né funksionin si edhe né pamjen
estetike té dorés dhe té mbeten njé nga komplikacionet e vona té djegies té dorés [100].
Nése kontrakturat apo cikatricja prekin dorén dominuese, ashtu si¢ ndodh né shumicén e
rasteve, pacientét nuk mund té kryejne aktivitetin professional. Prandaj, éshté shumé i
déshirueshém menaxhimi i duhur i kétyre deformimeve. [73]

Cikatricat nga djegiet mund té shkaktojné deformime dhe kufizime né lévizje, madje
edhe kur ekspérti thoté té kundértén. Kirurgjia rekonstruktime e djegieve synon né
restaurimin e funksionit té pjeséve te trupit, po aq sa dhe pér pamjen e pranueshme ndaj
pacientit dhe te tjéreve té cilét shohin né té véndet e djegies né dorén e ekspozuar [111].

Cikatricat mund té ri-rregullohen duke pérdorur teknikat té plastikés kirurgjikale, si dhe
mundet té rikonstuktohen pér té pérmiresuar diapazonin e lévizjeve. Ato mund té
largohen dhe né vend té tyre mund té vendoset indi fqinjé i paprekur nga djegia. Teknikat
operatore jané té shuméllojshme, té pérmbledhura né dy grupime té médha. Ai klasik dhe
ai modern. Né grupimin e paré futet Z-ta plastika, lemboja kutaneo-dhjamore, né té dytin
béjné pjesé lembot kutaneo-aponeurotike, muskulo-kutane dhe lembot e lira. Zhvendosja
e lékures, apo lemboja kirurgjikale né véndet e cikatricave gé kané shkaktuar shumé
deformim dhe kufizim té lévizjeve, do té sillte pérmirésim deri né shérim té kétyre
parametrave. Kéto procedura jané shumé te pérshtatéshme kur procedurat e fizioterapise
déshtojne pér té€ mbajtur njé diapazon Iévizjesh normale gjaté périudhés sé kontrakturés té
shkaktuar nga cikatrica e djegieve, ose pasi cikatricia e djegies éshté maturuar tashmé
[63,89].

Njé klasifikim i deformimeve pas djegies éshté propozuar nga Achauer, [43] si mé poshté

Kontrakturat

A. Claw deformity

1. Komplet

2. Jo komplet

B. Kontraktura palmare

C. Deformimi Web space

1. Kontraktura Web space

2. Kontrakture e aduksionit

3. Syndaktilia

4.Kontraktura e gishtit te madh

D. Cikatricie hipértrofike kontrakture

E. Deformim i falangut

F. Deformim i shtratit té thoit

Kontrakturat qé prekin strukturat e thella korrigjohen né menyre kirurgjikale dhe defektet
mbulohen me lembo. Para shqyrtimit té procedurave pér lirimin e kontraktures, éshté
thelbésore miratimi dhe konsensusi i pacientit. Nése pacientét nuk marrin pjesé, pérpjekja
éshté e destinuar me déshtim. Kirurgjia sekondare, né formén e lirimit té kontraktures,
nuk zévendéson njé regjim intensiv té fizioterapisé [107,108,109].
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Para operacionit té rikonstruktiv, ekzaminohet deficiti funksional, struktura gé shkakton
problemin dhe opsionet e disponueshme pér mbulimin me inde té defektit. Diskutimi me
pacientin pérgendrohet né rezultattin dhe pérfundimet e pritshme. Pjesa pérfundimtare e
planifikimit t& ndérhyrjes pérfshin kohén e procedurave. Nése té dyja duart kérkojné
rikonstruksion, é&shté mé praktike gé pacienti té opéroje fillimisht njerén doré dhe me pas
tjetren. Pérvec késaj, nése korrigjimi do té kérkojé pérdorim intensiv té gishtave, nuk
duhet té kryhet né té njéjtén kohé si njé proceduré gé kérkon imobilizim té zgjatur.

Cikatricja dhe kontraktura me humbjen e funksionit té dorés mbeten probleme serioze,
madje edhe me kujdesin maksimal té djegies akute. Edhe me vendosjen e hershme té
lembos, kontraktura ndodhin né 7.7 pér qind té duarve té djegura [40].

6.2 Kujdesi pér Cikatricen

Aplikimi i presionit éshté metoda kryesore e menaxhimit té hershém te cikatrices. Né
fazén e hershme, pér dorén fashat komprensive veté-ngjitése. Ndérsa me pérparimin e
shérimit, pér dorén doréza me presion, e ndjekur nga material me porosi nése nevojitet.
Shtesat pér dorén pér té siguruar gé presioni té zbatohet né zonat e duhura [63]. Koha pér
maturimin e indit te cikatrices éshté 12 deri né 24 muaj. Prandaj, korrigjimi Kkirurgjik
estetik duhet pérgjithésisht té shtyhet deri né 12 muaj pas demtimit.

6.3 Faktorét kryesore né pérftimin e njé cikatriksi:

Faktorét kryesore né pérftimin e njé cikatriksi:
-faktorét intrinseke
-faktorét ekstrinseke
-faktorét gé lidhen me teknikén kirurgjikale té aplikuar.

6.3.1 Faktorét intrinseké

1.Mosha e pacientit, ku dihet se tek té moshuarit reaksioni kutan éshté mé i varfér dhe se
rrudhat e béjné cikatriksin jo aktiv dhe mé pak té dukshém.

2.Lloji i lékurés gé ndryshon né varési té individit apo racés njerézore. Eshté provuar se
Iékura e pigmentuar, ajo e zbardhur apo e dhjamosur Ié cikatriks me pamje jo té miré.
3.Regioni anatomik(pjesa palmare apo pjesadorsale) ku kryhet interventi. | vihet njé
réndési e vecanté regionit ku ngrihet lemboja, si dhe regionit ku merret transplanti
kutan.Po ashtu né disa tipe pacientésh krijohen probleme cikatriciale e deri ulgceracione
né vendin e ngritjes sé transplantit. Rekomandohet gé zona té jeté e fshehur, né distancé
nga patologjia bazé, pa prekur interest funksionale né terési [63].

6.3.2. Faktorét ekstrinseke

Kané té bé&jné me linjat lokale, regionale dhe ndér regionale qé pérshkrojné trupin.
Ekzistojne tri té tilla:

1.Né vitet 1832 dhe 1862, respektivisht Dupuytren dhe Langer pérshkruan linjat
normale tensionuese té lékurés. Ato quhen ndryshe linjat e rrudhave. Linjat e rrudhave
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shihen né pjesét fleksore ose ekstensore té trupit, si né palme, dorsum, gishta etj. Ato jané
pérpendikulare me aksin gjatésor té muskujve nén lékuré dhe shkaktohen nga kontraktimi
I muskujve duke u thelluar né vite.

2.Pérvec linjavé rudhosése, kemi linjat konturuese gé ndajné pjesét e ndryshme té
njé regionin trupor. Pérmendim linjat ndarése interfalangeale, falango-metakarpale etj.
Ato ndryshojné né gjatési, drejtim dhe thellési né varési té pjesés te dorés ku vendosen.

6.3.3 Faktorét gé lidhen me Teknikén Kirurgjikale

Me keto kuptohen té gjithé ata faktoré ge realizojmé ndérhyrje kirurgjikale atraumatike.
1.Ményra e trajtimit té indeve dhe pérdorimi i instrumentave atraumatike. Pérkujdesja,
delikatesa, butésia, precizioni i larté, duhet té dallojné kirurgun plastik nga Kirurgét e
tjeré. Indet e keqtrajtuara, té démtuara apo té shkatérruara, Krijojné premise pér
nekrotizim indor si dhe pér mbivendosje infeksioni. Duhen pérdorur bisturi, gérshérg,
grepa, klema fine té prodhuar enkas pér specialitetin toné. Hemostaza e pérkryer krijon
premise pér njé plage té pastér

2.Vendosja, ményra dhe lloji i suturés. Suturat duhet té vendosen pa tension, né
baraslargési nga njéra tjetra dhe né té njéjtén thellési. Ményra e vendosjes sé suturés
duhet té jené té tillé gé té zvogélojé hapésirat e vdekura, té jeté hemostatike, té respektojé
shtresat in doré, t&¢ mos pengojé drenimin e plagés, t¢ mos démtojé strukturat nén té, té
vlerésojé buzét incizionale dhe regionin ku punohet.

Né pérgjithési higen né ditén e 6-° ose t& 7-* post-operatore.

3. Pas realizimit té interventit njé réndési té vecanté merr pozicioni i regionit dhe
fashatura e plagés. Pér kété éshté e domosdoshme qé ditét e para zona e operuar té jeté e
imobilizuar dhe té krijohet mundésia pér njé garkullim normal arterial dhe kthim venozo-
limfatik té lehtésuar. Dora vendoset ne pozicion antiedeme dhe béhet splintimi i saj.
Fashatura e plagés ka pér géllim jo vetém ta mbrojé até, por njékohésisht té thithé
sekrecionet e mundshme prej saj. Ajo duhet ti japé pacientit njé komfort té pérgjithshém,
ku nénkuptojmé njé temperaturé lokale optimale, lehtésimin e dhimbjeve, si dhe
mundésiné qé ai té jeté sa mé shpejt aktiv. Rekomandohet qé plaga té mbulohet me Garza
té imprenjuara me antibiotike ose substanca rigjeneruese ne forme rrjete dhe pomade dhe
mbi kete vendosen garza té thata joaderente. Sipér kétyre fashatura kompletohet me
kombinime shtresash garze dhe pambuku pér té siguruar rreth 10 shtresa garze né total
[63].
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Planifikimi preoperator pér multiZ-ta plastiké Pacienti (V.L) (foto e autorit)

7.0 Lirimi i kontrakturés postkombustionale té dorés dhe respektimi i vaskularizimit
té gishtave.

Kontraktura post-kombustionale e dorés, si patologjia mé e shpeshté e praktikés sé
pérditshme kirurgjikale dhe si intervent pérmbledh né vetevete komponente ortopedike,
té vaskularizimit dhe té trajtimit Kirurgjikal plastik. Suksesi i interventit varet nga
ambientet, aparaturat, instrumentet dhe sidomos nga pérgatitja profesionale-shkencore e
stafit Kirurgjikal.

7.1 Teknikat e pérdorura né menaxhimin e deformimeve té dorés

Teknikat e zakonshme té pérdorura né menaxhimin e deformimeve té dorés pérfshijné:

e Z-Plastika-Z-plastika ofron njé metodé té zgjatjes te cikatrices dhe éshté vecanérisht
e]. pérshtatshme pér bendet cikatriciale té izoluara dhe kontrakturatwebspace, ku nuk ka
njé deficit domethénés té lékurés. Pér zonat e médha, mund té kryhet Z-plastika e
shumeéfishte pér té zgjatur cikatricen [63,89]

Perdorimi i Z-ta plastikés né lirimin e web spacey | Pacienti (1.N) (foto e autorit)
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Multizeta plastika para dhe pas interventit Pacienti (V.L) (foto e autorit)

e Lemboja Jumping man. Nje emértim tjetér i késaj plastiké éshté dhe ‘5 lembo z-ta
plastika’. Eshté nje modifikim i dopjo opozité z-ta plastikés. Pér dorét kryesisht né
lirimin e kontrakturave té web spacey midis gishtave por mundet té pér dorét dhe ne
kontrakturat e vogla palmare. Vecoria e kesaj lemboje éshté se ménjanon ose zvogélon né
maksimum pérdorimin e Iékures te transplantuar duke dhéne nje avantazh te madh né
kéte drejtim, né aplikimin e késaj lemboje [63].

Lembo Jumping Man né kontakturén flektore gishti V. Pacienti (A.P) (foto e autorit)

Pérdorimi i Jumping man né lirimin e kontraktures palmare

e V-Y plastika - Kjo tekniké mund té pér dorét pér té zgjatur cikatricen ose pér té
mbyllur njé defekt té vogél. Ajo éshté projektuar né pérputhje me kontrakturen né formén
e njé "V." "V" pastaj avancohet dhe mbyllet pér té formuar njé "Y" [62].

Lembo V-Y né falangun distal digiti Il mani sin. Pacienti (K.E) (foto e autorit)

Pérdorimi i lembos V-Y né plagé te vogla apikale té gishtit
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e Plastika e ploté. Pér dorét kryesisht né lirimin e kontrakturave palmare te dorés.
Lékuré merret e ploté dhe degrasohet nga indi dhjamor pér té siguruar anastomozén midis
arteriolave té véndit recipient dhe transplantit 1ékuror. VVéndi i parapélqyer éshté rregjioni
inguinal dhe nése duhet sasi mé e madhe mundet té merret dhe me incizion transversal
elipsoidal. Po késhtu, nése kérkohet sasi mé e vogel e transplantit, 1ékura mundet té
merret dhe né regionin radiokarpal [47].

Pacienti paraqget cikatricien e meshuar dorsale (zgjedhur pér shkak té gjéndjes té réndé
si dhe kontrakture flektore té gishtit te 4 dhe 5. Lirimi i kontrakturés dhe vedosja e
plastikés FTSG dhe K-Wires. Pacienti (B.F) (Foto e autorit)

Pamje 4 dité pas lirimit té kontrakturés palmare dhe 3 muaj pas saj. Kombinim i Z-ta
plastikés dhe multi Z-ta plastikés me Iékuré té ploté né kontrakturén palmare. Pacientja
(E.D) (Foto e autorit).

e Lembo me trashési té ploté- Né rastet e zbulimit té kockave dhe tendinave, teknikat
Z, VV-Y dhe Y-V nuk adresojné mjaftueshém defektin. Né kéto raste nevojiten lembo pér
té mbuluar kéto struktura. Lembot gjejné pérdorim dhe né kontrakturat e Web spacey
midis gishtave. Né véndet e ngelura té kétyre lembove ne kemi pérdorur l€kuré té ploté té
marré nga véndet donatore pérkatése. Kontrakturat e gishtave dhe té fleksionit palmar
duhet té kryhen menjéheré dhe nén kontrollin e garkullimit lokal té gjakut. Duhet té pér
dorén lembo me trashési té ploté duhet té pér dorén pér té mbyllur kéto defekte. Né rastin
e kontrakturave té gishtave, mund té pér dorét fiksimi i pérkohshém me shtizat Kirschner
pér té mbajtur pozicionimin adekuat antikontrakture té tyre [48,65].

7.2 Planifikimi i Teknikés Operatore

Pas njé planifikimi dhe ekzaminimi laboratorik té kujdesshém, interventi kryhet
gjithmoné nén anestezi gjenerale, anestezi trunkale, ose e kombinuar me anestezi
gjenerale intravenoze.
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Incizioni detyrimisht éshté né forméteé tillé, duke kursyer sa mé shumé inde té cilésuara si
té pazévéndésueshme anatomikisht nga ¢farédo lloj transplanti.

Ekscizohen cikatrikset kontraktuese gékane kontraktuar lékurén dhe gé jané pérgjegjés
pér formimin e kontrakturés sé gishtave apo té dorés.Pas kétij momenti realizohet lirimi i
plotéi indeve me ané té incizioneve périferike té cilat respektojné linjat fleksore.Me ané
té kétij veprimi pérfundon aspekti kutan i hapjes sé gishtave dhe dorés [63].

Hapja e ploté dhe fiziologjike do té realizohet me zgjatjen e tendineve fleksore té
shkurtuar, si dhe me shképutjen e té gjitha aderencave fibrotike gé kané tendinét me indet
rreth tyre. Artikulacionet ripozicionohen me ané té njé “shkriferimi” gradual manual
derisa gishtat té drejtohen. Né aspektin tendinozo-artikular té interventit, réndési té
vecanté i kushtohet delikatesés teknike gjaté zgjatjes tendinoze, si dhe shmangies sé
luksacionit interfalangeal gjaté drejtimit té gishtave [63].

Vendosja e shtizave Kirschner siguron imobilizimin dhe krijon njé terren joté lévizshém
pér zénien e transplantit.

Mbyllja definitive e plagés béhet me transplant té ploté kutan, qé quhet dhe aspekti
transplantues i interventit, i fundit sipas rradhés sé ndérhyrjes.

Pér transplante té madhésisé sé vogél, region ideal si vend donor shérben zona fleksore e
artikulacionit radio-karpal, me Iékuré cilésisht mé té pérafért me regionin gé do té
rekonstruktohet. Pér defekte t¢ médha si vend donor shérben regioni inguinal ose
abdominal.

Plaga e llozhés donore mbyllet gjithmone pér primam. Suturimi i transplantit shogérohet
me vendosjen e fashaturés komprimuese [48].

Pér zgjidhjen e sindaktileve postkombustionale né bazén e gishtave, rekomandohet
aplikimi i Z-ta plastikés ose té lembove dorsale me bazé midis kokave metakarpale. Maja
e kétyre lembove atashohet me 2-3 sutura té lékurés palmare té dorés.

7.3 Ruajtja e vaskularizimit apikal té gishtave

Fenomeni i kompromentimit vaskular t€ mollézave té gishtave vihet re pas shtrirjes sé
menjéhershme té tyre dhe vendosjes pa kriter té shtizave imobilizuese. Klinikisht
mollézat zbardhen, pulsi kapilar zhduket, né shpim nuk vjen mé gjak. Né njé moment té
dyté fillon cianoza in doré, e cila mund té shfaget né gjithé falangun terminal.
Neglizhenca pérballé kétij fakti, pér 2-3 oré, mund té ¢ojé né nekrozé totale [63].

Dy jané veprimet mé té llogjikshme qé parandalojne kompromentimin vaskular apikal:

1. Disekimi i kujdesshém i arterieve digitale.
2. Shtrirja graduale e gishtave pa asnjé lloj sforcimi.

Konstatimi i shenjavé klinike t& kompromentimit na detyron té& ndérpresim shtrirjen e
métejshme té gishtave, duke planifikuar njé intervent té dyté pér shtrirjen e ploté té tyre.
Verifikimi i kompromentimit mbas fashaturés sé plagés ose né périudhén e hershme post-
operatore na orienton se spazmat nuk jané té rrezikshme dhe mjafton hegja e shtizave
mobilizuese, gé mollézat e gishtave té marrin veten.
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Gjaté ndjekjes né dinamike, kemi véné re se gishti mé i ndjeshém ndaj spazmave té
arterieve digitale éshté gishti V. Bile né dy raste, me gjithé masat e marra dhe pérdorimin
e substancave spazmolitike, indet kutane né fagen laterale té falangut terminal jané
nekrotizuar. U desh konsultimi me traktatet anatomike pér té sgaruar kété ndodhi. Gjetém
se arteria digitale laterale e gishtit \V e merr origjinén vetém nga harku palmar supérficial
dhe pér mé tepér éshté e vendosur jashté aponeurozes palmare. Késhtu procesi
kontraktues shpesh e atrofizon até, duke e nxjerré jashté funksionit si dhe duke e 1éné
vaskularizimin e gishtit, vetém nén varésiné e arteries digitale mediale [63].

7.4 Mjekimi i Dorés pas lirimit té kontrakturés

Pasi jané ndjekur me pérpikméri té gjitha hapat e mésipérme si dhe duke patur parasysh
réndésiné e tyre, né vijim dora mbéshtillet me njé fashaturé té bollshme duke I&né jashté
vetém mollézat e gishtave pér té vlerésuar garkullimin né périudhén postoperatore.
Shfagja e kompromentimit t& pérfuzionit arterial né kété zoné, do te bé&j t¢ mundur hapjen
e menjéheréshmé té plagés si dhe vlerésimin e saj.

-Parakrahu dhe dora mbahen té ngritur lart pér té shmangur sa té jeté e mundur edemén
-Pacienti mbrohet me njé ose dy antibiotike né varési té gravitetit té patologjisé.

Shikimi i paré (hapja e paré e plagés) i transplantit béhet né ditén e 3-t. Né qofté se
plaga operatore éshté e thaté, e pastér hapja késhllohet, gé té béhet né ditén e treté ose té
katért. Evidentimi i sekrecioneve mund té na detyrojé edhe hapje té parakohshme té saj.
-Pas hapjes sé paré mjekimi lokal vazhdon ¢’do dité ose né ¢’do dy dité, pércaktuar nga
veté kirurgu operator.

-Heqgja e penjéve fillon né ditén e 7-té.

Shtizat imobilizuese higen zakonisht pas 1-2 javésh, por dhe mé herét né prani té
shenjavé inflamatore. Pacienti nxitet té filloj¢ sa mé shpejté lévizshmérine dorés
népérmijet fizioterapisé [75,88]. Nga ana tjetér né njé studim té Prasetyono et al.
theksohet réndésia e splintingut dhe fizioterapisé aktive dhe pasive né arritjen e
parandalimit té rivendosjes pérséri té kontrakturés mbas interventit, qofté pas pérdorimit
té FTSG apo té STSG [35].

Gjaté périudhés ambulatore mbi transplant vendoset njé antibiotik mbrojtés né formé
pomade, derisa té bien krustet e fundit

Njé mjekim i tillé zgjat 2-3 muaj.Késhillimet e mévonshme béhen konform situatés dhe
planifikimeve t€ mundshme pér intervente ose modelime té reja té pasojavété djegies

8.0 Kujdesi Postoperativ

Pas vendosjes sé transplantit, plaga operatore mbéshtillet me veshje joaderente té cilat
higen né ditén e treté postoperatore pér te kryer inspeksionin e plagés pér hematoma ose
seroma. Inspeksioni ditor vazhdon derisa nuk ka grumbullim té métejshém té likideve.
Dora mbetet né kété veshje dhe e palévizur deri né ditén e 5-t&, kohé né té cilén fillojné
ushtrimet e lévizjes dhe té fizioterapisé [73,81].
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8.1 Menaxhimi i edemés

Ngritja e dorés éshté njé metodé primare e parandalimit t& edemés. Ushtrimet e dorés
aktivizojné forcén e muskujve brenda dorés dhe ndihmojné né uljen e edemés. Né disa
raste, mund té jeté i dobishém presioni i jashtém pérmes mbéshtjelle veté-ngjitése ose
fashave [59].

8.2 Fizioterapia

Zakonisht fizioterapia fillon brenda 24 oréve pas interventit. Fillimisht, fokusi éshté né
diapazonin e lévizjes dhe uljen e edemés. Pacienti mund té marré mjekim pér dhimbjen,
por kjo nuk duhet té pengojé pérpjekjet pér fizioterapiné. Nése pacienti nuk mund té
marré pjesé aktive né fizioterapi, ajo duhet té kryhet né menyré pasive. Gjaté périudhés sé
hospitalizimit, pacienti inkurajohet gé té jeté i pavarur népérmjet fizioterapsisé
[74,75,97].

8.3 Pérdorimi i splintingut té dorés

Pérdorimi splintingut sé bashku me fizioterapiné dhe fashaturén elastike jané tepér té
réndesishme né kirurgjiné e lirimit te kontrakturave post kombustionale. Nése kéto
metoda nuk jané bashkéshoqgéruese té késaj procedure mund té kemi rikthim té cikatrices
kontraktuese Imobilizuesit e Pozicionit vendosen né artikulacionet e duarve né pozicione
funksionale. Ato mbahen gjaté natés dhe dremitjeve e pastaj largohen kur pacienti ha,
luan ose veté-kujdeset pér higjenén personale [64]. Késhtu, kemi gjetur me vend
materjale te tilla duke pérfshire gips-allgulgeracioni, ose plastiké dhe metalike bazuar né
formén dhe pjesen e ekstremitetit té€ démtuar. Kéto pajisje duhen mbéshtjelle me fasho
dhe garza me pambuk ndérmjet tyre, né ményré gé té sigurojné sa me shumé konfort pér
pacientin dhe té mos e bezdisin dhe e shqetésojné até [88].

9.0 Parandalimi i Djegies né téresi, dorés sé djegur si pjesé e saj

| takon ekipit mjekues gé krahas trajtimit té djegies té sensibilizojé opinionin publik mbi
masat gé duhen marré pér parandalimin e saj. Kétij géllimi i shérbejné té dhénat
statistikore gjaté referimeve né simpoziume e konferenca, informacioni mbi rreziget nga
djegia me ané té publikimeve, tabelave propaganduese, bisedave radio-televizive etj. Njé
rol mjaft té réndésishém ka dhénia e shembujve konkrete, se si duhet t&¢ mbrohemi nga
djegia, nga agjente termike té vecanté, se si duhet té kujdesemi sidomos pér fémijét e té
moshuarit né ambjentet shtépiake e jashté tyre. Rritja e nivelit tekniko-profesional té
punonjésve dhe pajisja e tyre me material kundér djegies, éshté e vetmja ményré pér
reduktimin e aksidenteve né puné. Secili punonjés duhet té zotérojé profesionin e tij,
duhet té jeté kérkues ndaj vetes dhe administratés punédhénése. Po ashtu gytetarét duhet
té jené kérkues ndaj firmave industrial, me géllim gé materialet gé ato prodhojné té jené
té sigurta dhe né aspektin antizjarr. Eksperienca e deritanishme né katastrofa masive nga
zjarri ka nxjerré né pah lidhjet e ngushta gé duhet té ekzistojne midis specialistéve té
djegies, ekipeve té ndihmés sé shpejté dhe shérbimit zjarrfikés té policisé. Koordinimi i
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tyre rrit efikasitetin e veprimeve sidomos né organizimin e dhénies sé ndihmés sé shpejté
dhe evakuimin e pacientéve. Kryerja e stérvitjeve stimuluese té pérbashkéta, duke njohur
gjithashtu edhe opinionin publik, éshté ményra mé e pérkryer e ndérgjegjésimit pér
rrezikun gé vjen nga djegia dhe masat parandaluese gé duhen ndérmarré [1,2,60,61].

Il. METODOLOGJIA

2.1 Q&llimi

Vlerésimi i trajtimit kirurgjikal, rekonstruktiv dhe rehabilitues té dorés sé djegur.

2.2 Objektivat
e Shpérndarja e rasteve sipas karakteristikave demografike té pacientéve, moshé,
grupmoshé dhe gjini.

e Vlerésimi i shkageve, lokalizimit anatomik, thellésise sé djegies, ditégéndrimit
spitalor

e Vlerésimi i metodave te trajtimit kirurgjikal té plagés

e Vlerésimi i frekuencés té efekteve té padéshiruara dhe llojit té ndérhyrjes pér
korrigjimin e kontrakturave.

e Té& analizojé té dhénat e shérimit té plagés

e Té studioje té dhénat Klinike té transplantit kutan, ndikimit té tij né shérimin e
plagés

e Vlerésimi i rezultatit té trajtimit népérmjet parametrave té:

funksioni i dorés
estetik

levizja aktive
fugia e kapjes

o O O O
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2.3 Materiali dhe metodat

s Tipi i studimit
Pér té arritur géllimin dhe objektivat e studimit éshté pérzgjedhur studimin retrospektiv
deskriptiv.

R/
L X4

Vendndodhja dhe koha e studimit

Studimi éshté kryer né klinikén e Shérbimit té Djegie- Plastikés né Qéndrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza” gjaté périudhés kohore 2011-2016. Qéndra Spitalore
Universitare éshté shérbimi i vetém i specializuar pér trajtimin e djegieve né Shqipéri.

Subjektet

L X4

X/
L X4

Kriteret e pérfshirjes né studim

Né studim jané pérfshiré té gjithé pacientét e te gjitha moshave gé jané pranuar dhe
trajtuar né Klinikén e Djegie- Plastikés né périudhén e studimit dhe qé kané patur
djegie té dorés/duarve té shogéruar apo jo dhe nga djegie té zonave té tjera
anatomike.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi

Grada e I-ré e djegies nuk éshté pérfshiré né studim pasi rasti trajtohet
ambulatorisht, pa nevojé pér hospitalizim.

Nga studimi jané pérjashtuar té sémuret té cilét kané elemente té traumés né indet e
dorés (lékuré, ind dhjamor, muskuj, ligamente, kocka) dhe paragiten me
kontraktura jo si pasoja e djegies.

Gjithashtu, jané pérjashtuar individé gé kané pérfunduar ne vdekje apo jané larguar
pér trajtim né shérbime té tjera jashté vendit.

Historiku i pacientéve

T€ gjithé pacientét i’u nénshtruan njé pyetésori t€ hollésishém dhe t€ detajuar né marrjen
e anamnezes, né lidhje me karakteristikat sociodemografike dhe klinike:

-mosha,

-gjinia,

-gjéndja e pérgjithshme bazuar né 1JC né momentin e prezantimit
-pesha &gjatésia e tyre pér efekt té llogaritjes sé rehidrimit té pacientit
-prania e sémundjeve bashkéshogéruese

-reaksion medikamentoz
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-profilaksia e tetanozit

-koha e traumés té djegies dhe koha e ardhjes né spital

-pérdorimi i materjaleve né plagé

-mbulimi ose jo i plagés

-pérgindja qé zé& plaga e djegies né raport me TBSA

-prania bashkéshoqéruese e djegieve né pjesé té tjera té trupit

-vlerésimit dhe dokumentimit té statusit lokal té plagés si dhe fotografimi i plagés apo
kontrakturés

-klasifikimit té shkallés sé djegies dhe i kontrakturés

-ditégéndrimi i pacientéve

« Ekzaminimet kliniko-laboratorike, hemato-biokimike

-gjak komplet me formulé,
-uriné komplet,

-EKG

-glicemi,

-provat e heparit,

-azotemi

-kreatinemi,

-albumine totale

«+ Ekzaminimet imazherike

Ekzaminimi Doppler pér té vlerésuar garkullimin vazal té dorés né djegiet elektrike

Ro-grafi té dorés kur ka elemente té traumés dhe dyshime pér elemente pérjashtues duke
u béré njé interpretim i sakté né shérbimin e Imazherisé.

+ Etapat e shérimit té plagés sé djegies

-Ndikimi i trajtimit topik konservativ né plagé me pomada me antibiotiké (Silver-
Sulfatiazine, Bivacine etj).

-Ndikimi i trajtimit kirugjikal né djegiet e thella.

-Ndikimi i transplantit kutan né shérimin e djegies té thellé duke pércaktuar kohén e
ndérhyrjes,

-Llojit té transplantit té pérdorur: Té pjesshém ose té ploté dhe ményra se si ndikojné kéto
parametra né sjelljen e transplantit népérmjet:

-dislokacion i transplantit.
-aderenca e graftit.
-hematomé.
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« Follow up

Pacientét jané ndjekur né procesin e shérimit té plagés sé dorés sé djegur népérmjet
Wancuver Score Scale népérmjet observacionit dhe rikontrollit né kohé té pacientit né
lidhje me ndryshimine cikatriksit me:

-Pigmentimin,
-Elasticitetin,
-Lartésing,
-Vaskularizimin,
-Sensibilitetin.

Ndjekja e pacientéve dhe vlerésimi i efikasitetit té masave té marra pér parandalimin e
kontrakturés té dorés sé djegur népérmjet kontaktit t€ vazhdueshém me pacientin,
dokumentimit dhe fotografimit té té dhénave té ecurisé sé plagés sé pacientit.

¢+ Vleresimi i komplikacioneve

-Lloji i efekteve té padéshiruara dhe teknikat kirurgjikale té pérdorura né trajtimin e
komplikacioneve té vonéshme té dorés sé djegur,

-efikasiteti i tyre né lirimin e kontrakturés,

-ndikimi i interventit né gjéndjen funksionale té dorés,

-recidivat lokale

% Vleresimi i aspektit funksional dhe estetik té dorés.

-Funksioni i dorés

-Aktiviteti ditor

-Performanca né puné

-Estetika gé pérfshin pigmentimin dhe lartésiné e cikatrices

% Matja e L&vizjes totale aktive

Té gjithé pacientét u vlerésuan pér lévizjen totale aktive (TAM) dhe forcén e mbajtjes.
Kéto matje jané béré pér té dy grupet gjaté 72 oréve fillestare té pranimit, pas dy javésh
dhe dy muajsh pas operacionit. Vlerésimi i funksionit té dorés dhe koha pér t'u kthyer né
pérdorim normal éshté regjistruar né vlerésimin 3 dhe 6 muaj pas interventit, si dhe
vlerésimi pérfundimtar 9 muaj pas operacionit.

Sistemi i klasifikimit pér lévizjen totale aktive, éshté: i dobét <180°, i miré 180°-219°, i
shkélqyer 220°-259° [75].
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« Matja e forcés sé kapjes sé duarve

Né té njéjtén kohé, jane matur gjithashtu forcén e mbajtjes sipas Shogérisé Amerikane té
terapistéve té dorés [45].

++ Variablat e marra né studim

-Variabla demografiké

e Mosha (né vite)
e Gjinia

-Karakteristikat e djegies

shkaktari i djegies

shogérimi ose jo i dorés sé djegur me djegie té zonave té tjera
dora e djegur (e majté/djathté)

grada e djegies (e paré, e dyté, e treté)

-Trajtimi

Lloji i trajtimit té pérdorur (né rastet gé kané nevojé pér trajtim kirurgjikal tipi i
ndérhyrjes kirugjikale). Né klinikén tone llojet e teknikés operatore jané:

-Lloji i Teknikés Operatore

STSG

FTSG

Lembo lokale

Lembo distancé

Lembo+STSG

Lembo+FTSG

FTSG + Osteosintezé

SGST= Osteosintezé
FTSG/STSG*Lembo+Osteosintezé
Amputim

-Tipi i anestezisé lokale té pérdorur

e Adrenaliné +lidokainé
e lidokainé
e gjenerale (e potencuar, trunkale si dhe intubim)

-Koha e ekzicionit té nekrozés né djegiet e gradés 111 dhe IV
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Brenda javés sé dyté
Pas javé sé dyté

-Koha e kryerjes sé transplantit

E hershme — brénda javés sé 2-te
E vonshme — pas javés sé 2-te

-Tipi i rehabilitimit

Fizioterapi
Hidroterapi
Fashaturé komprimuese

-Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave éshté bazuar né kartelat mjekésore sipas pérshkrimeve té
pércaktuar né kartelé.

Té dhénat jané hedhur né format Excel. Té gjitha té dhénat jané mbledhur né
respekt té ploté té privatésisé té pacientit.

2.4 Analiza statistikore

Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin Microsoft-Excel,
nga ku mé pas u eksportuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0,
program né té cilin u realizua e gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen me hollési mé poshté:

Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike dhe ordinale), u llogaritén frekuencat absolute dhe pérgindjet
pérkatése.

Pér té gjitha variablet numerike, kur té dhénat gé i nénshtroheshin shpérndarjes
normale, u llogaritén mesataret aritmetike £ deviacionet standarte pérkatése.
Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, té dhénat joparametrike, u kryen
me ané té testit Hi-katror dhe Fisher’s exact test.

Normaliteti i shpérndarjes se variablave te vazhduar u testua me ane te testit
Kolmogorov-Smirnov

Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, té dhénat sasiore, u kryen me ané té
testeve jo parametrike “Mann —Whitney” dhe Kruskal-Wallis.

Eshte pérdorur analiza e riskut relativ (RR) pér krahasimin e riskut pér efekte té
padéshirueshme.
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e Paragitja e té dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si dhe
pérmes grafikéve té tipit bar-diagramé, box-plot, diagramé me sipérfaqe, etj.
e U konsideruan sinjifikante vlerat e p <0.05

Variablet e pérfshiré né analizé:
Mosha né vite-né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél sasior i vazhdueshém

Gjinia- né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (mashkull/femér)

Shkaku i djegies

Lokalizimi i lezioneve sipas topografisé

Dora e prekur (E majté, e djathté)

Teknika operatore e pérdorur

Lloji i interventit

Rezulatet té padéshiruara

Vleresimi i cikatrices

Klasifikimi i levizjes aktive

Rezultati i fugisé sé kapjes

Rezultati i trajtimit- né analizén e té dhénave u konsideruan si njé variabél nominal
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111 REZULTATE

Né studim jané pérfshiré 333 pacienté me djegie té dorés.

0 7 14 21 71 79 86 93 100

29 36 43 50 57 64
Mosha, vite

Figura 3. 1 Histogrami i moshés sé pacientéve

Tabela 3. 2 Statistika e pérmbledhur e moshés

Mosha
Gjinia N Mesatare | SD Minimum | Maksimum | Mediana
Femra 119 | 27.8 23.2 1 91 21.8
Meshkuj | 214 | 31.2 21.4 0 91 27.55
Total 333 | 299 22.1 0 91 25.9

Mosha mesatare e pacientéve ishte 29.9 (£22.1) vjec.
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Figura 3. 2 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé

Mosha mesatare e meshkujve éshté 31.2 (x21.4) vje¢ (rangu 0-91 vje¢) ndérsa mosha e
femrave éshté 27.8 (£23.2) vje¢c (rangu 0-91 vje¢) pa ndryshim statistikisht té

réndésishém ndérmjet tyre (Mann-Whitney p=0.08).

Tabela 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Gjinia Grupmosha
<20vje¢  20-60vje¢c >60vjec
Femra S7 48 14
47.9% 40.3% 11.8%
Meshkuj 77 118 20
36.0% 55.1% 9.3%
Totali 134 165 34
40.2% 49.5% 10.2%

Total

119
100.0%
214
100.0%
333
100.0%
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Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe gjinisé

Pérmes testit hi-katror, shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né grup-
moshé, mes gjinive (y°=6.7, p=0.03). Né secilén nga grup moshat, jané meshkuijt ata qé
dominojné ndaj femrave. Ndérkohé, shihet se né grupin e femrave, shumica jané < 20
vjec (47.9%), ndérsa tek meshkujt, shumica jané té grup-moshés 20-60 vjec (55.1%).

Tabela 3. 4 Shkaku i djegies

Shkaku N % 95%ClI

Léng i nxehté 131 39.3 34.02 - 44.77
Flake 199 366 31.42 - 40.03
Kimikate 31 9.3 6.40 - 12.94
Electricitet 29 6.6 4.18 -9.82
Eksplozion 27 8.1 5.40-11.56
Total 333 100.0
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Figura 3. 4 Shkaku i djegies

Né lidhje me shkaget e djegies vérehet mbizotérim i “Léng i nxehte” né 131 (39.3%) té
pacientéve, ndjekur nga “Flaka” ne 122 (36.6%), me ndryshim statistikisht me shkaget e
tjera (x*=180.7 p<0.001). Mé pas renditén “Kimikate” ne 31 (9.3%) pacienté,
“Electriciteti” ne 22 (6.6%) pacienté dhe “Eksplozion” ne 27 (8.1%) pacienté.

Tabela 3. 5 Lokalizimi i lezioneve sipas topografisé

Lokalizimi sipas topografisé Nr i rasteve Pérgindja
Dora 98 29.4

Dora dhe parakrahu 103 30.9

Dora dhe fytyra 81 24.3

Dora dhe trupi 14 4.2

Dora dhe regioni gluteal 9 2.7

Dora dhe ekstremitetet e poshtme 28 8.4

Total 333 100.0
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0

Figura 3. 5 Lokalizimi i lezioneve sipas topografisé

Bazuar né lokalizimin sipas topografisé, shihet se 98 (29.4%) e rasteve kané interesim
vetém té dorés, né 103 (30.9%) té rasteve éshté éshté prekur dora me gjithé parakrahun,
né 81 (24.3%) té rasteve éshté démtuar dora sé bashku me fytyrén, né 28 (8.4%) raste ka
djegie té dorés dhe ekstremiteteve té poshtme, ne 14 (4.2%) raste ka djegie té dorés dhe
trupit dhe né 9 (2.7%) té raste, djegie t& dorés dhe regionit gluteal (x> =23.4 p<0.01)

Tabela 3. 6 Frekuenca e prekjes sé dorés pér totalin e pacientéve dhe té hospitalizuar

Dorae prekur  Totali (n=333) Té hospitalizuar (n=98)

Dora e djathté 202 (60.7) 64 (65.3)
Dora e majté 107 (32.1) 25 (25.5)
Té dy duart 24 (24.0) 9(9.2)
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Figura 3. 6 Dora e prekur pér totalin e pacientéve dhe té hospitalizuar

Nga pacientét e hospitalizuar, dora e djathté éshté prekur mé tépér né 65.3% té rasteve,
ndjekur nga dora e majté né 25.5% té rasteve dhe té dy duart né 9.2% té rasteve, me
ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre (x* = 44.4 p<0.01).

Edhe nga totali i pacientéve, dora e djathté éshté prekur mé tepér né 60.7% té rasteve,
ndjekur nga dora e majté né 32.1% té rasteve dhe té dy duart né 24% té rasteve, me
ndryshim sinjifikant ndérmijet tyre (x> = 142.9 p<0.01).

Pérgindja e Sipérfaqes sé Djegur té Dorés dhe Regionit Tjeter Anatomik

Tabela 3. 7 Pérgindja e sipérfages sé djegur té dorés + region tjeter anatomik, sipas
gjJinisé

Grupmosha M SD Min Q1 Median Q3 Max
Femra 103 7.8 1.0 5.0 8.0 150  50.0

Meshkuj 118 137  10. 5.0 8.0 128 1000
Total 113 119 1.0 50 8.0 145 1000
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Figura 3. 7 Krahasimi i sipérfages sé djegies Dore + Region tjetér anatomik, sipas
gjinisé

-Pér totalin e pacientéve, sipérfagja mediane e djegur éshté 8% me IQR 5%-14.5%

-Pér pacientét femra sipérfagja mediane e djegur éshté 8% me IQR 5%-15%, pa ndryshim

statistikisht té réndésishém me pacientét meshkuj (Me=8% IQR 5%-12.8%) (Mann-
Whitney p=0.8).
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Figura 3. 8 Korrelacioni i moshés dhe sipérfagies sé djegies, Doré+Region tjetér
anatomik
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Vérehet korrelacion sinjifikant i moshés me sipérfagen totale té djegies, (r=0.20 95%ClI
0.08 — 0.32 p<0.001). Me rritjen e moshés, rritet edhe sipérfagja e djegies totale, (region
tjetér anatomik)

Tabela 3. 8 Pérqgindja e sipérfages sé djegur doré + region tjetér anatomik, sipas
grupmoshés

Grupmosha M SD Min Q1 Median Q3 Max
<20 vj 50. 7.2 1.0 5.0 5.0 10.0 35.0
20-60 vj 29.0 140 1.0 5.0 10.0 15.0 100.0
>60 vj 1.0 115 5.0 8.0 10.0 15.0 65.0

30

P<0.001
25 -
20

Pérqindje

_
o

<20 20-60 >60
Grupmosha, vite

Figura 3. 9 Pérgindja e sipérfages sé djegur doré + region tjetér anatomik, sipas
grupmoshés

Pérgindja e sipérfages sé djegur nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale (Kolomogorov-
Smirnov p<0.001).
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Pér pacientét e grupmoshés <20 vjec sipérfagja mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-
10.0%, me ndryshim statistikisht té réndésishém me pacientét e grupmoshés 20-60 vjec
(Me=10% IQR 5%-15%) dhe pacientét e grupmoshés >60 vje¢c (Me=10% IQR 5%-
14.5%) [Kruskal-Wallis H=21.7 p<0.001]
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Figura 3. 10 Pérqgindja e sipérfages se djegur, doré +region tjeter anatomik, sipas
grupmoshés dhe gjinisé
Meshkujt né grupmoshén mé aktive 20-60 vje¢ kané sipérfage totale té djegur mé té madhe

se sa femrat, me ndryshim statistikisht te réndesishem ndérmjet tyre (p<0.01)

Tabela 3. 9 Pérgindja e sipérfages sé djegur doré +region tjetér anatomik, sipas
grupmoshés pediatrike

Grupmosha M SD Min Q1 Median Q3 Max
0-5vj 7.6 6.2 1 5 5 8 30
6-15 vj 10.8 9.2 3 5 8 15 35
>15vj 124 13.3 1 5 10 15 100
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Pér pacientét e grupmoshés 0-5 vje¢ sipérfagja mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-
18% me ndryshim statistikisht té réndésishem me pacientét e grupmoshés 6-15 vjec
(Me=8% IQR 5%-15%) dhe pacientét e grupmoshés >15 vje¢ (Me=10% IQR 5%-15%)
[Kruskal-wallis H=15.6 p<0.001]
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Figura 3. 11 Pérgindja e sipérfages sé djegur, doré + region tjeter anatomik, sipas
grupmoshés pediatrike dhe gjinisé

-Per pacientét e grupmoshés 0-5 vjec sipérfagja mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-
18%, me ndryshim statistikisht te réndésishém me pacientét e grupmoshés 6-15 vjec
(Me=8% IQR 5%-15%) dhe pacientét e grupmoshés >15 vje¢ (Me=10% IQR 5%-15%)
[Kruskal-Wallis H=15.6 p<0.001]

Tabela 3. 10 Grada e djegies

Grada Total Femra Meshkuj

T 235 (70.6) 101 (84.9) 134 (62.6)
i 82 (24.6) 15(12.6) 67 (31.3)
\Y 16 (4.8) 3(2.5) 13 (6.1)

Total 333 (100.0) 119 (100) 214 (100.0)
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Figura 3. 12 Grada e djegies sipas gjinisé dhe sipérfaqges sé djegur

Grada e I-ré e djegies nuk éshté pérfshiré né studim pasi rasti trajtohet ambulatorisht né
klinikén toné, pa nevojé pér hospitalizim.

Né studim mbizotéron grada e dyté e djegies né 235 ose 70.6% te pacientéve, me gradén
e treté jané 82 ose 24.6% e pacientéve ndérsa me gradén e katért 16 ose 4.8 e pacientéve
(* = 147.3 p<0.01).

Né shpérndarjen sipas gjinisé, vérehet ndryshim sinjifikant ndérmjet meshkujve dhe
femrave né lidhje me gradén e djegies. Né gradén e dyté jané 84.9% e femrave dhe
62.6% e meshkujve.

Né gradén e treté jané 12.6% e femrave dhe 31.3% e meshkujve.
Né gradén e treté jané 2.5% e femrave dhe 6.1% e meshkujve.

Meshkuijt mbizotérojné mé tepér né gradén e treté dhe te katért, krahasuar me femrat (y* =
15.1 p<0.001)
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Figura 3. 13 Frekuenca e ndérhyrjes kirurgjikale

Nga 333 pacienté té paraqitur vetém 98 ose 29% prej tyre jané trajtuar me kirurgji. (Cl
95%: 24.4 — 34.1)

Combustio
mani N=333

| | |
! } }

Ndérhyrije Ndérhyrije Pa nd_'érhyrje
<2 javé >2 javé (N=225)
(N=61) (N=37)

Figura 3. 14 Skema e trajtimit te djegies
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Tabela 3. 11 Koha e interventit kirurgjikal

Koha e interventit Nrirasteve Pérgindja 95%ClI
kirurgjikal

Opéruar <2 javé 61 62.2 523-71.2

Opéruar >2 javé 37 37.8 28.2-47.1

Total 98 29.0 20.1-38.6

80 -
Koha e ndérhyrjes
70 -
P=0.02
50 -

% 40 -

20 -

10 -

Operuar <2 javé Operuar >2 javé
Figura 3. 15 Koha e ndérhyrjes kirurgjikale (error bars 95%Cl)

Né studim mbizoterojné pacientét e operuar né périudhén kohore <2 javé, 61 pacienté ose
62.2% e tyre (95%CI 52.3 — 71.2), krahasuar me 37 (36.8%) pacienté té cilét u opéruan
né périudhen >2 javé (95.Cl 27.9 — 46.7), me ndryshim statistikisht té réndesishém
ndérmjet tyre, (p=0.02).
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Tabela 3. 12 Lloji i teknikés operatore

Totali (n=98)
Lloji i teknikés operatore

Nrirasteve Pérgindja

STSG 39 39.8
SGST+ osteosinteze 16 16.3
FTSG 14 14.3
FTSG + osteosinteze 12 12.2
Lembo distancé 2 2.0
Lembo + STSG 2 2.0
Lembo + FTSG 3 3.1
Lembo lokale 5 51
FTSG/STSG + lembo + osteosintezé 5 51
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FTSG
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FTSG/STSG + limbo + osteosintezé - 5.1
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P<0.01
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Figura 3. 16 Teknika operatore e pérdorur

Teknika operatore mé shpesh e pérdorur éshté STSG (39.8%), me ndryshim statistikisht
té réndesishém me teknikat e tjera (y*=10.5 p<0.01) e ndjekur nga SGST+osteosintezé
(16.33%), FTSG (14.3%) dhe FTSG+osteosintezé (12.2%).
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Tabela 3. 13 Lloji i teknikés operatore, sipas kohés sé ndérhyrjes

<2 javé | > 2 javé P Totali
Lloji i teknikés operatore (n=61) (n=37) (n=98)

N % N % N %
STSG 0 492 |9 243 0 39 308
FTSG 9 14.8 5 13.5 0.7 14 143
Lembo lokale 0 0 5 13.5 - 5 5.1
Lembo distancé 0 0 2 5.4 - 2 2.0
Lembo+STSG 0 0 2 5.4 - 2 2.0
Lembo+FTSG 0 0 3 8.1 - 3 3.1
FTSG+osteosintezé 8 13.1 4 10.8 03 12 122
SGST+ osteosintezé 14 23.0 2 5.4 0.02 16 163
FISOSTSGelembo — + o |5 135 . 5 51

%F isher’s exact test

STSG éshté pérdorur né 30 (49.2%) pacienté tek te cilet ndérhyrja u krye <2 javé dhe né
9 (24.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

FTSG éshté pérdorur né 9 (14.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né 5
(13.5%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

Lembo lokale éshté pérdorur vetém né 5 (13.5%) pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye >2
jave.

Lembo né distancé (5.4%), Lembo+STSG (5.4%), Lembo+FTSG (81.1%)
FTSG/STSGzlembo + osteosintezé (13.5%) jané pérdorur vetém ne pacientét tek té cilét
ndérhyrja u krye >2 javé.

FTSG+osteosintezé éshté pérdorur né 8 (13.1%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javédhe né 4 (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

SGST+ osteosintezé éshté pérdorur né 14 (23%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 2 (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.
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Figura 3. 17 Lloji i teknikés operatore, sipas kohés té ndérhyrjes
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Tabela 3. 14 Ditégéndrimi mesatar spitalor

Kohaeinterventit M SD Min Q1 Median Q3 Max

<2 javé 74 32 3 5 5 8 27
>2 javé 295 141 25 5 8 69 111
Total 213 153 3 5 14 53 111
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Figura 3. 18 Ditégéndrimi mesatar spitalor

Ditégéndrimi mesatar spitalor pér totalin e pacientéve éshté 21.3 (£3.2) dité me rang 3-
111 dité. Ditégéndrimi mesatar spitalor éshté 7.4 (+3.2) dité me rang 3-27 dité pér
pacientét tek té cilet ndérhyrja u krye <2 javé, ndérsa tek pacientét tek te cilét ndérhyrja u
krye >2 javé, ditégendrimi mesatar spitalor éshté 29.5 (x14.1) me rang 25-111 dité, me
ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (Man Whitney p<0.001).
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Tabela 3. 15 Frekuenca e rezultateve té pa déshiruara

Rezultate té pa déshiruara Nrirasteve Pérqgindja 95%ClI

PO 43 43.9 34.5-53.8

JO 55 56.1 46.2 - 65.5

Rezultate té padéshiruara

m PO
mJo

Figura 3. 19 Frekuenca e rezultatevete pa deshiruara

Rezultate té pa déshiruara u gjetén né 43 pacienté, té cilét kryen ndérhyrje kirurgjikale ose
né 43.9% te tyre (C195% 41.2 — 62.2).
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Tabela 3. 16 Rezulatet té padéshiruara

Rezultate té padéshiruara Nr. i rasteve Pérqgindja
(n=43)
Kontrakturé e gishtave 9 9.2
Kontrakturé dorsale Webspace 9 9.2
Webspace 6 6.1
Kontrakturé volare 4 4.1
Kontrakturé volare +Webspace 6 6.1
Ulgeracione/plagé 4 4.1
Keloid 2 2.0
Amputim gishti 3 3.1

Kontrakturé dorsaletwebspace

Kontrakturé volare +webspace

Kontrakturé e gishtave

Webspace

Ulceracione/plagé

Amputim gishti

b

Kontrakturé volare P=0.01
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Figura 3. 20 Rezulatet té padéshiruara
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Rezultatet e padéshiruara mé té shpeshta tek pacientét e operuar jané: Kontraktura e
gishtave 9 (9.2%), Kontrakturé DorsalexWebspace 9 (9.2%), ndjekur nga Webspace 6
(6.1%), Kontrakturé volare 4 (4.1%), Ulceracione/plagé 4 (4.1%), keloid 2 (2%) dhe
amputim gishti ne 3 (3.1%) pacienté (x* = 23.3 p<0.01).

Tabela 3. 17 Llojet e rezulateteve té padéshiruara, sipas kohés sé interventit

Rezul & gshi i .
ezultate té padéshiruara <2 javé (n=61) | >2javé (n=37) .
P Totali
N % N %

Kontrakturé e gishtave 2 3.3 7 18.9 9

Ulceracione/plagé 1 1.6 3 8.1 4

Kontrakturé 4 6.6 5 135 9

dorsaletwebspace

Webspace 2 3.3 4 10.8 6
<0.001

Kontrakturé volare 1 1.6 3 8.1 4

Keloid 0 0.0 2 5.4 2

Amputim gishti 2 3.3 1 2.7 3

Kontrakturé volare+webspace 2 3.3 4 10.8 6

TF isher’s exact test

Rezulatet e padéshiruara jané vérejtur mé shpesh tek pacientét e operuar >2javé
nga hopitalizimi

Nga totali i 43 pacientéve té cilét kané rezultate té padéshiruara 14 ose 32.6% e tyre jané
operuar <2 javé, ndérsa 29 ose 67.4% e tyre jané operuar >2javé, me ndryshim
statistikisht té réndésishem ndérmjet tyre (p<0.01).

Si¢ mund té shihet nga tabela mé lart, rezulatet e padéshiruara jané vérejtur né 14 nga 61
pacientét e operuar <2 javé, ose 23% té tyre dhe né 29 ose 78.4% té pacientéve té operuar
>2 javé, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmijet tyre (y* = 5.7 p<0.01).

Risku relativ pér rezultate té padéshiruara éshté 3.4 heré mé i larté tek pacientét e operuar
>2 javé, me ndryshim statistikisht t& réndésishém me pacientét e operuar <2 javé
[RR=3.4 95%CI 2.1 - 5.6 p<0.001]. (Tabela 3.16.1)
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Tabela 3. 18 Rezultatet té padéshiruara dhe koha e interventit

Rezultate té | Koha e ndérhyrjes

padéshiruara <2 javé (%) >2javé (n=37)
Po 14 (22.95) 29 (78.37)

Jo 47 (77.05) 8 (21.63)
Totali 61 (100.0) 37 (100.0)

Kontrakturé volare +webspace

Amputim gishti

Keloid =>2jave
m <2 javé
Kontrakturé volare
Webspace
Kontrakturé dorsaletwebspace
P<0.001

Ulceracione/plagé

Kontrakturé e gishtave

0 5 10 15 20
%

Figura 3. 21 Rezulatet té padéshiruara, sipas kohés sé interventit
Kontrakturé e gishtave haset ne 2 (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé
dhe ne 10 (18.9%) pacienté tek te cilet ndérhyrja u krye >2 javé.

Ulgeracione/plagé hasen ne 1 (1.6%) pacienté, tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe ne
3 (8.1%) pacienté tek té cilet ndérhyrja u krye >2 javé.
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Kontrakturé dorsalexwebspace haset ne 4 (6.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 5 (13.5%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javeé.

Kontraktura e Webspace haset né 2 (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé
dhe ne 4 (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

Kontrakturé volare haset né 1 (1.6%) pacienté tek te cilet ndérhyrja u krye <2 javé dhe
né3 (8.1%) pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

Keloid haset vetém ne 2 (5.4%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.
Kontrakturé volare +Webspace haset ne 2 (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 4 (10.8%) pacienté tek té cilet ndérhyrja u krye >2 javé.

Amputim gishti u krye menjéher né 2 (3.3%) pacienté dhe ne 1 (2.7%) pacient tek i cili
ndérhyrja u krye >2 javé.

Tabela 3. 17 Korrigjimi i kontrakturave. Lloji i ndérhyrjes

Lloji i interventit Nr. i Pérgindja
rasteve

Lembo + FTSG 13 13.3
Z-plastika 9 9.2
Multi-Z plastika 7 7.1

FTSG 5 5.1
Jumping man flap 4 4.1

STSG 3 3.1

V-Y flap 2 2.0
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Figura 3. 22 Lloji i ndérhyrjes
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Teknika operatore mé e pérdorur pér korrigjimin e kontrakturave éshté Lembo+FTSG
(13.3%), e pasuar nga Z-plastika (9.2%), Multi-Z plastika (7.1%), FTSG (5.1%), Jumping
man flap (4.1%), STSG (3.1%), dhe V-Y flap (2%) (x* = 24.6 p<0.001).

Rezultati i pacientéve té cilét ju nénshtruan ndérhyrjes

Tabela 3. 18 Vlerésimi i cikatrices

Pigmentimi Lartesia Fleksibiliteti

Pikezimi N (%) N (%) N (%)

0 3(3.1) 5 (5.1) 28 (28.6)

1 9(9.2) 7(7.1) 26 (26.5)

2 41 (41.8) 47 (48.0) 22 (22.4)

3 30 (30.6) 32 (32.7) 13 (13.3)

4 10 (10.2) 7(7.1) 9(9.2)

Total 98 98 98
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Figura 3. 23 Vlerésimi i cikatrices

Né lidhje me “Pigmentimin” rezulton gé me pikén “0” jané3 (3.1%) pacienté, me pikén
“1” jane 9 (9.2%), me pikén “2” 41 (41.8%) pacienté, me pikén “3” 30 (30.6%) pacienté
dhe me pikén “4” 10 (10.2%) pacienté. Mbizotéron pika e dyté, me ndryshim statistikisht
té réndésishém me shkallet e tjera te pikézimit (5* = 55.9 p<0.01).

Né lidhje me “Lartésiné” e cikatricjes, rezulton qé me pikén “0” jane 5 (5.1%) pacienté,
me pikén “1” jan87 (7.1%), me pikén “2” 47 (48%) pacienté, me pikén “3” 32 (32.7%)
pacienté dhe me pikén “4” 7 (7.1%) pacienté. Mbizoteron pika e dyte, me ndryshim
statistikisht té réndésishem me shkallét e tjera te pikézimit (x> = 73.2 p<0.01).

Né lidhje me “Fleksibilitetin” rezulton qé me pikén “0” jané 28 (28.6%) pacienté, me
pikén “1” jané 36 (36.7%), me pikén “2” 22 (22.4%) pacienté, me pikén “3” 13 (13.3%)
pacienté dhe me pikén “4” 9 (9.2%) pacienté. Mbizotéron pikézimi O dhe 1, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me shkallét e tjera té pikézimit (x> = 13.9 p<0.01).

Tabela 3. 19 Klasifikimi i lévizjes aktive

o 3 muaj 6 muaj 9 muaj
Lévizja N (%) N (%) N (%)
Shumé miré 10 (10.0) 25 (25.0) 45 (46.0)
Miré 46 (47.0) 69 (70.0) 52 (53.0)
Mijaftueshém 42 (43.0) 5(5.0) 1(1.0)
Pak 0 0 0
Total 98 (100.0) 98 (100.0) 98 (100.0)
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Figura 3. 24 Klasifikimi i l18vizjes aktive

Né kohén 3 muaj pas ndérhyrjes lévizje “Shumé miré” manifestuan 10 (10%) pacienté,
l&vizje té “Miré€” 46 (47%) pacienté dhe "Mjaftueshém”42 (43%) pacienté.

Né kohén 6 muaj pas ndérhyrjes lévizje “Shumé miré” manifestuan 25 (25%) pacienté,
levizje té “Miré€” 69 (70%) pacienté dhe”Mjaftueshem” 5 (5%) pacienté.

Né kohen 9 muaj pas nderhyrjes lévizje “Shumé mire” manifestuan 45 (46%) pacienté,
levizje te “Mire” 52 (53%) pacienté dhe”Mjaftueshem” 1 (1%) pacienté.

Vérehet njé trend statistikisht i réndésishém i pérmirésimit te Iévizjes me kalimine kohés
(*=92.3 p<0.001).

Klasifikimi i l1évizjes aktive

Tabela 3.20 Rezultati i fuqisé té kapjes

Grada Pas 6 muaj Pas 9 muaj P
N (%) N (%)
Keq 61 (62) 11 (12)
Miré 37 (38) 87 (89) <0.001
Total 98 (100.0) 98 (100.0)
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Figura 3. 25 Rezultati i fugisé sé kapjes

Shumica e rasteve (89%) zhvilluan forcén muskulare dhe diapazonin e lévizjes, fleksion
dhe ekstension si dhe lirimin e kontraktures pas 9 muajsh, me ndryshim statistikisht té
réndésishém me périudhén pas 6 muash (p<0.001)

Tabela 3.21 Rezultati i trajtimit

Variablat

Funksioni i dorés
Fugia e kapjes
Performanca ne puné

Estetika(pigmentimi+lartesia)

<2 javé >2 javé Pt

N (%) N (%)

37 (100.0) 41 (67.2) <0.01
34 (92.0) 38 (62.3) <0.01
35 (94.6) 40 (65.6) <0.01

37 (100.0) 35 (57.4) <0.01

TF isher’s exact test
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Figura 3. 26 Rezultati i trajtimit

Funksioni i dorés u rikthye né té gjithé (100%) pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 67.2% te pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, (p<0.01).

Fugia e kapjes kryhej normalisht nga 34 (92.0%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe nga 38 (62.3% pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, (p<0.01).

Performanca né puné ishte normale nga 35 (94.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye
<2 javé dhe nga 40 (65.6% pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, (p<0.01).

Estetika e dorés u rikthye né té gjithé (100%) pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 35 (57.4%) te pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé, me ndryshim
statistikisht te réndésishem ndérmjet tyre, (p<0.01).
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IV DISKUTIM

Djegia e duarve takohet né ¢do moshé duke pérfshiré si moshat pediatrike dhe deri
moshat e treta me shtrirje moshore shumé té gjeré. Investigimi i epidemiologjisé sé
djegies dhe i rezultateve té padéshiruara éshté me réndési pér vlerésuar efektet e masave
parandaluese dhe trajtuese pér djegien. Pér pérmirésimin e efekteve té masave
parandaluese éshté e nevojshme té njihet sa mé miré epidemiologjia, si dhe rezultatet e
arritura té trajtimit postdjegies té dorés [115].

Njohja sa mé e miré e karakteristikave demografike té pacientéve gé pésojné djegie,
ndihmon si né parandalimin e djegies te duarve si démtime té pavullnetshme, por edhe ne
marrjen e masave pér parandalimin e djegieve né puné, si dhe né planifikimin mé té miré
té shérbimeve mjekésore pér kété grup démtimesh [2]. Ndonése 90% e djegieve jané té
parandalueshme, djegiet ende mbeten njé problem madhor nga ana e shéndetit publik
[118].

Pér shkak té démtimit té l1ékurés dhe organeve té tjera, djegia mund té cojé né plagé té
hapura, paaftési, vdekje dhe pasoja té médha ekonomike, komplikacione psikologjike dhe
emocionale té thella [66]. Eshté llogaritur gé humbja e funksionit t& duarve éshté e
barabarté me humbjen e 57% té funksionit té tij si individ [47]. Ndaj pacientét me djegie
kérkojné jo vetém trajtimin akut, por dhe rehabilitimin pasardhés, rikonstruksionin dhe
terapi afatgjaté anticikatricie dhe antikontrakturé, né ményré rikthimin sa me té shpejté
dhe sa mé cilésor ne aktivitetin e pérditéshém [21,69].

Né konteksin e rritjes té kérkesave estetike pér paragitjen, njé numér gjithnjé e né rritje te
pacientéve ndihen té papranueshém me praniné e shenjavé te tyre, duke kérkuar ndihmé
si pér anén funksionale po aq edhe pér paraqgtjen estetike te tyre [7]. Eshté detyra e
mjekut té orjentojé drejté pacientin né kété drejtim, duke géné gjithmoné né koherencé
me studimet dhe arritjen e shkences té mjekésisé né kété drejtim. Bashkérendimi i
procedurave adekuate kirurgjikale, sé bashku me ato konservative ku pérfshihen shpesh
edhe pérvoja e vyer e klinikave té tjera (dermato-estetika etj), mundet té béjné té mundur
pérmirésimin estetik té pacientit dhe arritjen e nje rezultati té kénaqshém pér té
[62,67,69].

Cikatricja anormale éshté komplikacion me prevalencén mé té larté e gjetur nga mé
shumé se 70% te pacientit mbas djegies té thellé (Anzarut et al 2009). Cikatricja mund té
jeté e dhimbéshme té japé prurit dhe té limitojé Iévizjen né artikulacione ose prané tyre
(Morien et al 2009, Palotto 2011).Duke shkaktuar pengesé né lévizje népérmjet pruritit,
dhimbjes apo pér mé tepér edhe shpesh kontrakturé, [21] pasojat cikatriciale té dorés té
djegur, ndikojné né ményre sinjifikante ne kualitetin e jetés té pacientit, si nga ana
funksionale por ashtu dhe nga ana psikologjike [73,74,75].

Eshté shpesh e véshtiré gé nje kirurg té pérceptojé vuajtjen qé pérjeton njé pacient me
shgetésimet e mésipérme. Kontakti i vazhdueshém me pacientin, dégjimi dhe vlerésimi i
drejté i kétyre ankesave subjektive, si dhe marja e masave pér parandalimin dhe trajtimin
té kétyre problematikave gé paraget dora e djegur né ecuriné e saj né kohé, béjné té
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mundur gé kéto ankesa té pacientit té viné duke u reduktuar, deri né zhdukjen e ploté té
tyre [76].

Megjithaté pavarésisht pérvojés té krijuar, né praktikén e pérditéshme té stafit trajtues té
késaj traume, vazhdon té jeté njé numér shumé i madh i pyetjeve pa pérgjigje né
pothuajse ¢cdo aspekt té menaxhimit té djegies sé duarve. Edhe ¢éshtja e kohés optimale
pér mbylljen e l1ékurés, gé tashmé dukej se ishte pérgjigjur miré, éshté véné né piképyetje
dhe artikuj té kohéve té fundit sugjerojné gé edhe kjo pyetje themelore mund té kérkojé
hulumtime té métejshme [68-72].

Aspekte té tjera té menaxhimit té djegies sé duarve, duke pérfshiré llojet e transplantit té
pérdurur ne trajtim (dmth. trashésiné e ploté ose té pjeshém), pozicionimin postoperativ
té dorés té operuar, pérdorimin e ose jo té Kirshner-Wires si dhe kohézgjatja e mbajtjes té
tyre, fillimi i lévizshmérisé si dhe kohézgjatjen pér lévizje dhe pérdorimin e allgisé,
mbeten té rendesishme dhe shpesh heré sfidé pér stafin mjekésor [12]. Analiza e
rezultateve té duarve gjithashtu ka gené edhe kjo njé sfidé e vazhdueshme, kryesisht pér
shkak té mungesés sé instrumenteve té vlerésimit té vlefshém qgé lidhen me té dhénat e
gjera gé& mund té mblidhen né gamén e lévizjes né secilén komponent té saj, si¢ jané:
Forcé, ndjesi dhe gradé e levizjes, me rezultatin e pérgjithshém funksional té dorés té
djegur [16-22].

Duhet théné se pavarésisht studimeve tona té publikuara dhe mé paré, nuk kemi nje
studim té mirfillté t& mépérshém pérsa i pérket epidemiologjisé té dorés sé djegur né
vendin toné [2].

Pérsa i pérket té dhénave epidemiologjike te gjetura né pacientét e marré né studimin
toné, jané pérfshiré 333 pacienté me djegie té dorés. Mosha mesatare e pacientéve ishte
29. 9 (x22.1) vje¢. Mosha mesatare e meshkujve éshté 31.2 (x21.4) vje¢ (rangu 0-91
vje¢) ndersa mosha e femrave éshté 27.8 (£23.2) vje¢ (rangu 0-91 vjeg) pa ndryshim né
rang.

U gjet njé diferencé statistikisht e réndésishme né grup-moshé, sipas gjinisé. Né secilén
nga grup moshat, jané meshkujt ata gé dominojné ndaj femrave. Ndérkohé, shihet se né
grupin e femrave, shumica jané < 20 vje¢ (47.9%), ndérsa tek meshkujt, shumica jané té
grup-moshés 20-60 vjec (55.1%).

Djegia éshté njé démtim gé haset me shpesh tek mosha aktive pér puné. Té dhénat e
studimit tone tregojné qé mosha mesatare éshté aférsisht 30 vje¢ dhe gqé grupmosha mé e
prekur éshté 20-60vjec. Mosha mbi 60 vjec éshté mé pak e prekur duke patur parasysh qé
keté grupmoshé individi éshté mé pak aktiv dhe mé pak i ekspozuar ndaj faktoréve
riskanté pér djegie.

Meshkujt kané njé pérgindje mé té larté té djegieve né té gjitha grupmoshat dhe kjo
shpjegohet me faktin gé ata jané mé shumé té ekspozuar ndaj faktoréve té ndryshém
etiologjik té djegies si zjarri, elektrik etj. Pra meshkujt adult jané mé té prirur pér té patur
djegie té duarve sipas ekspériencés té klinikés sé djegies dhe té gjetura né studim.

Krahasuar me té dhénat e literatures, adultét kané mé shumé shans té digjen né shtépi, né
ambjent té jashtém apo né puné. Djegia tek meshkujt e rritur ndodh mé shpesh jashté
ambjenteve té shtépisé, né ambientet e punés si rezultat i moszbatimit té protokolleve té
sigurisé [59],
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Tek femrat djegia éshté mé e shpéshté né grupmoshén <20 vje¢. Kjo gjetje mbéshtet dhe
nga fakti g¢ mosha mesatare e femrave qé kané patur djegie éshté mé e ulét. Sipas
Organizatés Botérore té Shéndetésisé kjo shpjegohet se vajzat e reja shpesh pérfshihen né
punét e shtépisé dhe né kujdesin pér fémijet mé té vegjél duke i vendosur né rrezik né
ambjentet e gatimit si dhe duke rritur rrezikun pér djegie pér shkak té pakujdesisé
[37,38].

Né njé studim té méparshém té raportuar nga Shanghai, Kina né djegiet né duar tregohet
se djegiet né grupmoshén nga 20-49 vjec éshté grupmosha mé e shpeshté (61.91%), dhe
pér femijét e moshave 0-9 vje¢ paragiten né 12.17% e té gjithé pacientéve me doré té
djegur. [60].

Né literatué moshat mé té¢ médha, mé shpesh pésojné djegie né banjé dhe mé pas né
kuzhiné [61] Fémijét raportohen mé shpesh se digjen né ambjentin e shtépisé [37] dhe né
80% té rasteve té djegieve fémijét jané té pasurvejuar nga prindérit né momentin e
traumés té djegies [38].

Né lidhje me shkaget e djegies vérehet mbizotérim i “Léng i nxehté” (39.3%) e
pacientéve, ndjekur nga “Flaka” (36.6%), me ndryshim me shkaget e tjera. Me pas
renditén “Kimikate” (9.3%) pacienté, “Electriciteti” (6.6%) pacienté dhe “Eksplozion”
(8.1%) pacienté.

Bazuar né lokalizimin sipas topografisé, shihet se (29.4%) e rasteve kané interesim vetém
té dorés, né (30.9%) té rasteve éshté prekur dora me gjithé parakrahun, né (24.3%) té
rasteve éshté démtuar dora sé bashku me fytyrén, né (8.4%) té rasteve ka djegie té dorés
dhe té ekstremiteteve té poshtme, né (4.2%) té rasteve ka djegie té dorés dhe té trupit dhe
né (2.7%) té rasteve, djegie té dorés dhe regionit gluteal.

Nga pacientét e hospitalizuar, dora e djathté éshté gjetur e prekur mé tepér né 65.3% te
rasteve, ndjekur nga dora e majté ne 25.5% te rasteve dhe te dy duart ne 9.2% te rasteve.
Edhe nga totali i pacientéve, dora e djathté éshté prekur mé tepér né 60.7% té rasteve,
ndjekur nga dora e majté né 32.1% té rasteve dhe té dy duart ne 24% te rasteve.Pér totalin
e pacientéve, sipérfagja mediane e djegur éshté 8% me IQR 5%-14.5%.

Pér pacientet femra sipérfagja mediane e djegur éshté 8% me IQR 5%-15% pa ndryshim
me pacientét meshkuj (Me =8% IQR 5%-12.8%).

U gjet korelacion sinjifikant i moshés me sipérfagen totale té djegies: Me rritjen e moshés
rritet edhe sipérfagja e djegies totale, (Doré + Region tjeter anatomik). Pérgindja e
sipérfages se djegur nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale.

Pér pacientét e grupmoshés <20 vjec sipérfagja mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-
10.0% me ndryshim me pacientét e grupmoshés 20-60 vje¢ (Me=10% IQR 5%-15%) dhe
pacientét e grupmoshés >60 vje¢. Meshkujt né grupmoshén mé aktive 20-60 vje¢ kané
sipérfage totale té djegur mé té madhe se sa femrat. Pér pacientét e grupmoshés 0-5 vjec
sipérfagia mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-18% me ndryshim statistikisht té
réndesishem me pacientét e grupmoshés 6-15 vje¢c (Me=8% IQR 5%-15%) dhe pacientét
e grupmoshés >15 vje¢ (Me=10% IQR 5%-15%). Grada e I-ré e djegies nuk éshté
pérfshiré né studim pasi rasti trajtohet ambulatorisht, pa nevojé pér hospitalizim.
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Né studim mbizotéron grada e dyté e djegies né 70.6% té pacientéve, me gradén e treté
jané 24.6% e pacientéve ndérsa me gradén e katért 4.8% e pacientéve. Né pjesén mé té
madhe té rasteve djegia e dorés shogérohet me djegien edhe té pjesés té parakrahut dhe
vetém njé né katér pérsona kané paragitje me vetém djegie té dorés. Né rastet me té
shpeshta dora me prekur éshté dora e djathte dhe me rrallé kemi prekjen e té dy duarve.
Né shpérndarjen sipas gjinisé, u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet meshkujve dhe
femrave né lidhje me gradén e djegies. Né gradén e dyté jané 84.9% e femrave dhe
62.6% e meshkujve. Kjo pasi djegiet té femrat jane kryesht djegie me Léng té Nxehtg,
dhe gé jané djegie kryesht né aktivitetin shtepijak té grave (gatim, larje etj)

Meshkujt mbizoterojné mé tepér né gradén e treté dhe te katért, krahasuar me femrat. Né
gradén e treté jané 12.6% e femrave dhe 31.3% e meshkujve. né gradén e treté jané 2.5%
e femrave dhe 6.1% e meshkujve. Né njé studim krahasues té raportuar nga Wang et al.
Shanghai, China éshté treguar se gjinia mashkullore dhe djegia e thellé jane faktor risku
pér trajtim kirurgjikal té dorés sé djegur [60]

Trajtimi kirurgjikal éshté pérdorur né 29 % pacienté (95% CI 24.4 — 34.1). Sheridan at al
kané raportuar né 305 duar te djegura me partial-thickness apo grada e dyté, u shéruar pa
nevojén e kirurgjise dhe u gjet se 97% e pacientevé patén rezutate té mira funskionale té
pércakturar si normale apo afér normales nga gjykimi i stafit [16].

Koha optimale u vendos gé té vleresohet brenda 2 javésh nga djegia. Né studim
mbizoterojné pacientét e operuar né périudhén kohore <2 javé, 62.2% e tyre krahasuar
me (36.8%) pacienté té cilét u operuan né périudhen >2 javé. Njé pjesé e pacientéve jané
operuar pas périudhés 2 javore pér shkak se gjéndja e pacientéve ishte e rénde e cila nuk
lejonte manipulimin kirurgjikal té e dorés.

Qéllimi i menaxhimit kirurgjikal té hershém té plagéve éshté gé Iékura té shérohet brenda
periudhés dy javore.Sa mé i voné té jeté ky trajtim, ag mé shumé do té kemi zhvillimin e
indit lidhor inflamator. Sa mé i larté té jeté zhvillimi i indit inflamator, ag me e madhe
dhe me trashé do té jeté cikatricja e zhvilluar. Sa mé e trashé té jeté cikatricja e fomuar,
aq mé e madhe éshté mundésia pér problem estetik apo edhe pér funksional [21].
Kuptohet gé ky parim éshté si pér plagét e dorés té djegur té cilat i néshtrohen mbylljes té
plagés me proceduré kirurgjikale, por pér mé tepér té atyre plagéve te cilat nuk i jané
néshtruar késaj procedure apo qé jané mjekuar jashté vémendjes té mjekut.[16,62]

Nga sa mé sipér, transplantimi apo vendosja e graftit pér mbylljen e plagés, duhet té
kryhet sapo té béhet e garté se shérimi i plagés nuk do té pérfundojé me ditén 14-° té
djegies. Koha e sakté e ndérhyrjes kirurgjikale mbetet aspekti mé i diskutueshém i
menaxhimit té dorés sé djegur. Pérkrahesit e ndérhyrjes sé heréshme mendojné se nése
gjéndja e pacientit e lejon ndérhyrjen kirurgjikale, ekscizioni dhe grafti i plagés sé dorés
duhet te fillojé sa mé shpejt, né ditén 2 ose 3 pas djegies ose né mes té ditéve 2 dhe 5 pas
djegies [12,16,54]. Belliappa et al. sugjerojn njé periudhé té shkurtér vézhgimi deri sa
thellésia e Iéndimit té pérkufizohet garté pér té evituar ekscizimin e panevojshém te
indeve [54]. Studime té shumta né literaturé kané konkluduar gé ekscizimi dhe
transplantimi i hershém kané dhéné rezultate statistikisht té réndésishme pérsa i pérket
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funksionit té dorés dhe fuqisé sé kapjes, krahasuar me pacientét tek té cilét ekscizimi dhe
grafti u kryen pas periudhés 2 javore [12-23,62-69,71-76,87-97,99,119].

Né literaturé raportohet gé ekscizimi i nekrozés dhe transplanti lékuror i hershém pér
mbulimin e menjéhershém té plagés té krijuar, kané disa avatazhe si:

e Pérmirésimi i funksionit t€ dorés. pérmirésim i estetikés [71-76] dhe reduktim i
riskut té cikatricjes anormale (hipertrofike apo edhe keloid) (landmark paper —
Dietch J Trauma 1983). Redukton numrin e procedurave rekonstruktive mé pas.
Maslauskas et al. gjithashtu raportojné té kené gjetur njé pérmirésim sinjifikant té
funksionit té doré né pacientét e operuar herét né krahasim me ata té operuar voné
[119].

e Redukton dité géndrimin spitalor [22,17] dhe si rrjedhim edhe koston e
hospitalizimit [17] redukton dhimbjen, redukton kontrakturat [87-97] dhe
komplikacionet si pasoje e imobilizimit pér njé kohé té gjaté.

e Gjithashtu, pacienti rikthehet mé shpejté né jetén dhe punén e tij normale [21,75].

Né teknikat Kirurgjikale té trajtimit akut té dorés té djegur, pérdoret graft Iékure (i ploté
FTSG dhe i pjeshem STSG), gjithashtu pérdoret Lembo dhe Lembo + graft pér mbulimin
e plagéve né duar té shkaktuar nga trauma e djegies. Trajtimi i Iékures te transplantuar
éshté bere me pomada me antibiotiké te tipit Bivacine, Silver-Sulfadiazine, apo dhe
pomada rigjenerante té tipit Konnettiving, Hialuset, Jelonet etj, si dhe aplikimi adekuat i
fashaturés.[17]

Teknika operatore mé shpesh e pérdorur pér mbulim, éshté STSG (39.8%), e ndjekur nga
SGST+Osteosintezé (16.33%), FTSG (14.3%) dhe FTSG+Osteosintezé (12.2%).

STSG éshté pérdorur né (49.2%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né
(24.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

FTSG éshté pérdorur né (14.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né
(13.5%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

Lembo lokale éshté pérdorur vetém (13.5%) pacienté tek te cilet ndérhyrja u krye >2
javé.

Lembo distancé (5.4%), Lembo+STSG (5.4%), Lembo+FTSG (81.1%)
FTSG/STSGxLembo + osteosintezé (13.5%) jane pérdorur vetem né pacientét tek té cilét
ndérhyrja u krye >2 javé.

FTSG+osteosintez éshté pérdorur né (13.1%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javeé.

SGST+ osteosintezé éshté pérdorur né (23%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javeé.

Ditégéndrimi mesatar spitalor pér totalin e pacientéve éshté 21.3 (£3.2) dité me rang 3-
111 dité. Ditégéndrimi mesatar spitalor éshté 7.4 (+3.2) dité me rang 3-27 dité pér
pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé, ndérsa tek pacientét tek té cilét ndérhyrja u
krye >2 javé, ditégéndrimi mesatar spitalor éshté 29.5 (£14.1) me rang 25-111 dité, me
ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre. Té dhénat jané té njéjta me studimin e Engrav et
al né té cilin u raportuan ulja e ditéve té hospitalizimit dhe rikthim mé té shpejté né puné
tek pacientét ku ndérhyrja éshté béré mé herét [21].
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Rezultatet e padéshiruara jané evidentuar né gati njé té tretén e rasteve té pérfshiré né
studim qé éshté né pérputhje me studimet e kryera mbi dorén e djegur [87-97].

Rezultate t& pa déshiruara u gjetén né 43.9% pacienté te cilét kryen ndérhyrje kirurgjikale
(95%CI 41.2-62.2) té krahasueshme me té dhénat e Van der Vlies et al. [65].

Né rezultatet mé té shpeshta post djegie, jané kontrakturat dhe ulgeracionet/plagé. Né
shumicén e rasteve kemi kontraktura (mé e shpeshté éshté kontraktura dorsale dhe e
gishtave) dhe mé pak jané keloidi apo syndaktilia. Gjetjet e studimit jané té ngjashme me
studimin e Salisbury et al. [113] mbi deformimet postdjegies té ektremiteteve té sipérme
dhe ku kontrakturat e dorés dhe gishtave ishin mé té shpeshta , si dhe me studimin e kryer
né Kosové, Hundozi and al ku kontrakturat gjithashtu rezultojné si rezultatet mé té
shpeshta té padéshiruara té dorés/duarve té djegura [94].

Rezultatet e padéshiruara mé té shpeshta té gjetura sipas studimit toné té raportuar, tek
pacientét e operuar, jané:Kontraktura e gishtave (9.2%), Kontrakturé DorsalexWebspace
(9.2%), ndjekur nga webspace (6.1%), Kontrakturé Volare (4.1%), Ulgeracione/plagé
(4.1%), Keloid (2%) dhe Amputim gishti ne (3.1%) pacienté. Frekuenca e rezultateve té
padéshiruara éshté gjetur mé e larté tek pacientét e operuar >2 jave.

Rezulatet té padéshiruara jane vérejtur né 23% te pacientéve té operuar <2 javé dhe né
78.4% té pacientéve té operuar >2 javé, me ndryshim te réndesishem ndérmjet tyre. Nga
totali i pacientéve té cilét kané rezultate té padéshiruara 32.6% e tyre jané operuar <2 javé
ndérsa 67.4% e tyre jané operuar >2javé, me ndryshim te rendesishem ndermijet tyre.
Risku Relativ (RR) pér rezultate te padéshiruara éshté 3.4 heré mé i larté tek pacientét e
operuar >2 javé, me ndryshim té réndesishem me pacientét e operuar <2 javé. Rezultatet
jané té krahasueshme me studimin Tambuscio et al. 2006 [18].

Kontrakturé e gishtave haset (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye<2 javé dhe né
(18.9%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.Ulceracione/plagé hasen né (1.6%)
pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né (8.1%) pacienté tek té cilét ndérhyrja
u krye >2 javé.

Kontrakturé DorsalexWebspace haset ne (6.6%) pacienté tek té cilet ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (13.5%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javeé.

Kontraktura e Webspace haset ne (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye<2 javé dhe
né (10.8%) pacienté tek técilét ndérhyrja u krye >2 javé, Kontrakturé volare haset ne
(1.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né 3 (8.1%) pacienté tek té cilét
ndérhyrja u krye >2 javé.

Keloid haset vetém né (5.4%) pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye >2 jave.
Kontrakturé volare +webspace haset né 2 (3.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 4 (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

Amputim gishti u krye direkt né hospitalizm né (3.3%) pacienté dhe né (2.7%) pacienté,
tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

Browne et al. [45] pérshkruajné pérdorimin e Zeta-plastikés né trajtimin e kontrakturave
te thjeshta si dhe pérdorimin e trasplantit apo graftit kutaneal dhe né kombinim me
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zetaplastikén, né rastin e Kkontrakturave mé té médha dhe té komplikuara.
Chandrasegaram and Harvey kané gjetur njé pérgindje sinjifikante té ulét té kontakturés
né pacientét ku éshté pérdorur plastika me lékuré té trashésisé té ploté FTSG, né
krahasim me pacientét ku éshté pérdorur STSG [36]. Kété praktiké kemi adoptuar edhe
né Kklinikén toné né trajtimin e kontrakturave pas djegies [63]. Né& studimin toné
mbizotérojné teknikat e Z-ta plastikés si dhe pérdorimi i FTSG, me te dhéna si mé poshté.
Teknika operatore mé e pérdorur pér korrigjimin e kontrakturave éshté Lembo+FTSG
(13.3%), e pasuar nga Z-plastika (9.2%), Multi-Z plastika (7.1%), FTSG (5.1%), Jumping
man flap (4.1%), STSG (3.1%), dhe V-Y flap (2%). Nga ana tjetér né njé studim té
Prasetyono et al. theksohet réndésia e splintingut dhe fizioterapisé aktive dhe pasive né
arritjen e parandalimit té rivendosjes pérséri té kontrakturés mbas interventit, qofté pas
pérdorimit té FTSG apo té STSG [35].

Né lidhje me “Pigmentimin” né studim mbizotéron pika e dyte: U gjet g€ me piken “0”
jané (3.1%) pacienté, me pikén “1” jané (9.2%), me pikén “2” (41.8%) pacienté, me
pikén “3” 30 (30.6%) pacienté dhe me pikén “4” 10 (10.2%) pacienté. Né lidhje me
“Lartesing” mbizotéron pika e dyté : U gjet gé me pikén “0” jane (5.1%) pacienté, me
pikén “1” jané (7.1%), me pikén ‘“2” (48%) pacienté, me pikén “3” (32.7%) pacienté dhe
me pikén “4” (7.1%) pacienté. Né lidhje me “Fleksibilitetin” mbizotéron pikézimi O dhe
1:U gjet gé me pikén “0” jane 28 (28.6%) pacienté, me pikén “1” jané (36.7%), me pikén
“2” (22.4%) pacienté, me pikén “3” (13.3%) pacienté dhe me pikén “4” (9.2%) pacienté.
Estetika e dorés u rikthye né té gjithé (100%) pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (57.4%) té pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

Té dhénat e gjetura jané té ngjashme me studimin e Kestutis Maslauskas 2001-2005 né
49 pacienté né studim, ku u vu re ndryshim statistikisht i réndésishém (p<0,05) pérsa i
pérket lartésisé, pigmentit dhe fleksibilitetit tek pacientét té cilét kané patur kirurgji té
heréshme té dorés. Po késhtu raportohet pér prani mé té pakét té infeksionit si dhe zénie
mé té ploté té graftit né periudhén post operatore, tek pacientét té cilét u operuan brénda
dy javésh [52].

U gjet njé trend statistikisht i réndesishem i pérmirésimit té lévizjes me kalimin e kohés:
Né kohén 3 muaj pas ndérhyrjes levizje “Shumé mire” manifestuan (10%) pacienté,
levizje te “Mir&” (47%) pacienté dhe”Mjaftueshém”(43%) pacienté.

Né kohén 6 muaj pas ndérhyrjes lévizje “Shumé mire” manifestuan (25%) pacienté,
l8vizje te “Mire” (70%) pacienté dhe”Mjaftueshem” 5 (5%) pacienté.Né kohén 9 muaj
pas ndérhyrjes lévizje “Shumé miré” manifestuan (46%) pacienté, lévizje t€ “Miré”
(53%) pacienté dhe “Mjaftueshém” 1 (1%) pacienté.Shumica e rasteve (89%) zhvilluan
forcén muskulare dhe diapazonin e lévizjes, fleksion dhe ekstension si dhe lirimin e
kontrakturés pas 9 muajsh, me ndryshim té réndésishém me périudhén pas 6 muajsh.
Funksioni i dorés u rikthye né te gjithé (100%) pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né 67.2% té pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé. Fugia e kapjes
kryhej normalisht nga 34 (92.0%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe nga
38 (62.3% pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé, me njé ndryshim té réndésishém
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té gjetur ndérmjet tyre. Té dhénat jané te ngjashme me studimin e Maslauskas K et
al.2005 [119].

Performanca né puné ishte normale né (94.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (65.6% pacienté tek te cilet ndérhyrja u krye >2 javé me ndryshim té
réndésishém ndérmjet tyre. Té dhenat jané té krahasueshme me studimin Sheridan et
al.[69].

V PERFUNDIME

Djegia e duarve éshté shumé e zakonshme dhe rezultati i djegies sé duarve mund té
ndikojé ndjeshém né funksionimin e pérditshém dhe né cilésiné e pérgjithshme té jetés sé
lidhur me shéndetin.

Referuar literatures, ka pasur njé numér studimesh gé kané ekzaminuar menaxhimin
optimal dhe rezultatet e pacientéve me trashési té pjeséshme dhe me trashési té ploté té
duarve.

Menaxhimi i plagés té dorés té djegur zakonisht diktohet nga thellésia e djegies. Djegia
sipérfagésore dhe e pjeséshme qé kané gjasa té shérohen brenda 2-3 javésh, menaxhohen
me kujdes konservativisht, duke aplikuar njé ndjekje rigoroze, pér té ruajtur funksionin
dhe estetikén e duarve. Né anén tjetér, ato djegie gé do té kérkojné kohé mé té gjaté pér té
shéruar, do t¢€ menaxhohen mé miré me marrjen e shpejté t€ masave pér debridemendin
dhe nekrektominé e plagéve si dhe transplantimin e Iékurés pér t€ mbyllur plagén sa mé
shpejté, me géllim parandalimin e cikatricjes dhe mé tej té kontrakturés te dorés. Koha e
marrjes né intervent do té jeté brénda 2 javéshit té paré, nése e lejon gjéndja e
pérgjithéshme e pacientit pér marrjen né intervent. Lloji i teknikés té mbylljes té plagés
me plastiké do té kushtézohet nga lokalizimi i djegies, prania vendit donator etj.

Por pavarésisht nga thellésia e djegies dhe teknika kirurgjikale, sfera e terapisé sé lévizjes
dhe koha e imobilizimit jané konsiderata té réndésishme gjaté gjithé périudhés sé
hershme dhe té vonéshme té trajtimin e saj. Fizioterapia e dorés té djegur éshté thelbésore
si né trajtimin ashtu dhe né parandalimin e komplikacioneve te kesaj traume. Shtrirja
intensive e lévizjes duhet té fillojé menjéheré pas pranimit né géndrén e djegies, pér
shumicén e djegieve té pjeséshme dhe té plota.

Né studimin toné ne kemi evidentuar kéto té dhéna si me poshte:
-Mosha mesatare e pacientéve ishte 29.9 (£22.1) vjec.

-Mosha mesatare e meshkujve éshté mé e madhe se ajo e femrave [31.2 (£21.4) vje¢
(rangu 0-91 vjeg) vs 27.8 (x23.2) vje¢ (rangu 0-91 vjec)} pa ndryshim statikisht té
réndésishém .

-Né grupin e femrave, shumica jané < 20 vjec¢ (47.9%), ndérsa tek meshkujt, shumica
jané té grup-moshés 20-60 vje¢ (55.1%).

-Né lidhje me shkaget e djegies vérehet mbizotérim i “Léng i nxehté” (39.3%) e
pacientéve, ndjekur nga “Flaka” (36.6%), me ndryshim me shkaget e tjera. Mé pas
renditén “Kimikate” (9.3%) pacienté, “Electriciteti” (6.6%) pacienté dhe “Eksplozion”
(8.1%) pacienté.
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-Bazuar né lokalizimin sipas topografisé, u gjet gé (29.4%) e rasteve kané interesim
vetém té dorés, né (30.9%) té rasteve éshté prekur dora me gjithé parakrahun, né (24.3%)
té rasteve éshté démtuar dora sé bashku me fytyrén, né (8.4%) té rasteve ka djegie té
dorés dhe ekstremiteteve té poshtme, né (4.2%) te rasteve ka djegie te dorés dhe trupit
dhe (2.7%) te rasteve djegie té dorés dhe regionit gluteal.

-Nga pacientét e hospitalizuar, dora e djathté éshté prekur mé tepér né 65.3% té rasteve,
ndjekur nga dora e majté né 25.5% té rasteve dhe té dy duart né 9.2% té rasteve. Edhe
nga totali i pacientéve, dora e djathté éshté prekur mé tepér né 60.7% té rasteve, ndjekur
nga dora e majté né 32.1% té rasteve dhe té dy duart né 24% te rasteve.

-Pér totalin e pacientéve, sipérfagia mediane e djegur éshté 8% me IQR 5%-14.5%

U gjet korrelacion sinjifikant 1 moshés me sipérfagen totale té djegies. Me rritjen e
moshés rritet edhe sipérfagja e djegies totale, (doré +region tjeter anatomik).

-Pérgindja e sipérfages sé djegur, nuk i nénshtrohet shpérndarjes normale. Pér pacientét e
grupmoshés <20 vje¢ sipérfagja mediane e djegur éshté 5% me IQR 5%-10.0% me
ndryshim me pacientét e grupmoshés 20-60 vje¢ (Me=10% IQR 5%-15%) dhe pacientét e
grupmoshés >60 vjeg.

-Meshkujt né grupmoshén mé aktive 20-60 vje¢ kané sipérfage totale té djegur mé té
madhe se sa femrat.

-Nga 333 pacienté té paragitur, vetém 29% prej tyre jané trajtuar me kirurgji (95%CI 24.4—
34.1).

-Né studim mbizoterojné pacientét e operuar né périudhen kohore <2 javé, 62.2% e tyre
(95%CI1 52.3-71.2), krahasuar me (36.8%) pacienté té cilét u operuan né périudhén
>2javé (95.Cl 27.9-46.7).

-Teknika operatore mé shpesh e pérdorur éshté STSG (39.8%), e ndjekur nga
SGST+Osteosintezé (16.33%), FTSG (14.3%) dhe FTSG+Osteosintezé (12.2%).

-STSG éshté pérdorur né (49.2%) pacienté, tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né
(24.3%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

-FTSG éshté pérdorur né (14.8%) pacienté, tek te cilét ndérhyrja u krye <2 javé dhe né
(13.5%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

-Lembo lokale éshté pérdorur vetém (13.5%) pacienté, tek te cilét ndérhyrja u krye >2
jave.

-Lembo né distancé (5.4%), Lembo+STSG (5.4%), Lembo+FTSG (81.1%),
FTSG/STSGxLembo+osteosintezé (13.5%) jané pérdorur vetém né pacientét tek té cilét
ndérhyrja u krye >2 javé.

-FTSG+Osteosintez éshté pérdorur né (13.1%) pacienté, tek té cilét ndérhyrja u krye
<2javé dhe né (10.8%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.
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-SGST+Osteosintezé éshté pérdorur né (23%) pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye
<2javé dhe né (10.8%) pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

-Ditégéndrimi mesatar spitalor pér totalin e pacientéve éshté 21.3 (+3.2) dité, me rang 3-
111 dité. Ditégéndrimi mesatar spitalor éshté sinjifikativisht mé i shkurtér pér pacientét
tek té cilét ndérhyrja u krye <2 javé, krahasuar me ata té operuar >2 javé [7.4 (£3.2) dité
me rang 3-27 dité, vs 29.5 (x14.1) me rang 25-111 dité].

-Rezultate té pa déshiruara u gjetén né 43.9% pacienté, té cilét kryen ndéhyrje kirurgjikale
(95%CI 41.2 — 62.2). Ato u gjeté né pérgindje mé & larté tek pacientét e operuar >2javé
(23% vs 78.4%) krahasuar me ata té operuar >2 jave.

-Rezultatet e padéshiruara mé té shpeshta tek pacientét e operuar jané: Kontraktura e
gishtave(9.2%), Kontrakturé DorsalexWebspace (9.2%), ndjekur nga Webspace (6.1%),
Kontrakturé Volare (4.1%), Ulceracione/Plagé (4.1%), keloid (2%) dhe amputim gishti
ne (3.1%) pacienté.

Risku relativ (RR) pér rezultate té padéshiruara éshté 3.4 heré me i larté tek pacientét e
operuar >2 javé, me ndryshim te réndesishém me pacientét e operuar <2 javé.

-Efektet e padéshiruara gé u hasén mé pak né pacienté tek te cilét ndérhyrja u krye <2
javé, krahasuar me me pacientét e operuar <2 javeé ishin

Kontrakturé e gishtave (3.3% vs 18.9%) Ulceracione/Plagé (1.6% vs 8.1%)
Kontrakturé DorsalexWebspace (6.6% vs 13.5%)

Kontraktura Webspace (3.3% vs 10.8%).

Kontrakturé volare haset né (1.6% vs 8.1%)

Keloid haset (0% vs 5.4%).

Kontrakturé Volare +Webspace (3.3% vs 10.8%)

Amputim gishti u krye direkt né hospitalizim né (3.3%) pacienté dhe né (2.7%) pacienté
tek té cilét ndérhyrja u krye >2 javé.

-Teknika operatore mé e pérdorur pér korrigjimin e kontrakturave é&shté
Lembo+FTSG(13.3%), e pasuar nga Z-plastika (9.2%), Multi-Z plastika (7.1%), FTSG
(5.1%), Jumping-man Flap (4.1%), STSG (3.1%), dhe V-Y flap (2%).

-Né lidhje me “Pigmentimin” e cikatricjes né studim mbizotéron pikézimi me dy piké
(41.8:
-Né lidhje me “Lartesiné” e cikatricjes mbizoteron pikézimi me dy piké (48%).

-Né lidhje me “Fleksibilitetin” mbizoteron pikezimi 0 dhe 1, pérkatésisht 28.6% dhe
36.7%:

-U gjet nje trend statistikisht i réndésishém i pérmiresimit té 18vizjes me kalimine kohés:

Né kohén 3 muaj pas ndérhyrjes, lévizje “Shumé miré” manifestuan (10%) pacienté,
l8vizje té “Mir&” (47%) pacienté dhe “Mjaftueshém”(43%) pacienté.
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Né kohén 6 muaj pas ndérhyrjes, lévizje “Shumé mire” manifestuan (25%) pacienté,
levizje té “Miré€” (70%) pacienté dhe “Mjaftueshém” (5%) pacienté.

Né kohén 9 muaj pas ndérhyrjes lévizje “Shumé miré” manifestuan (46%) pacientsé,
lévizje té “Miré€” (53%) pacienté dhe “Mjaftueshém” (1%) pacienté.

-Shumica e rasteve (89%) zhvilluan forcén muskulare dhe diapazonin e l8vizjes, fleksion
dhe ekstension si dhe lirimin e kontrakturés pas 9 muajsh, me ndryshim té réndésishem
me periudhen pas 6 muash.

-Funksioni i dorés u rikthye né té gjithé (100%) pacientét tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (67.2% ) té pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye né>2 jave.

-Fugia e kapjes kryhej normalisht nga 34 (92.0%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye
né<2 javé dhe nga 38 (62.3% ) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye né>2 javé, me
ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre.

-Performanca né puné ishte normale né (94.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (65.6%) pacienté tek té cilét ndérhyrja u krye né >2 javé, me ndryshim té
réndésishém ndérmjet tyre.

-Estetika e dorés u rikthye né té gjithé (100%) pacientét tek te cilét ndérhyrja u krye <2
javé dhe né (57.4%) té pacientéve tek té cilét ndérhyrja u krye >2 jave.

VI REKOMANDIME

e Dijegiet e thella né regjionin e duarve detyrimisht duhen té hospitalizohen me géllim
parandalimin e pasojavé, si¢c mund té jené cikatriksi kontraktues, ankiloza artikulare,
deformimet e mundshme dhe deri né amputimin e gishtave apo té veté dorés.

e Trajtimi korrekt i dorés té djegur nénkupton njé ndérhyrje sa mé té shpejté pér
shmangien e pasojavé té djegies, duke filluar menjhere gé né paragitjen e pacientit né
urgjencé, si dhe ne vazhdim me mjekimin dhe asistimin pérditshém té pacientit.

e Ndjekje e pacientit né fazén akute do té konsistojé né planifikimin e kujdesshém té
etapave: Trajtim me antibiotik lokal dhe bandazh pér t& parandaluar kolonizimin dhe
infeksionin e plagés sé dorés, vendosja né pozicionin anti edemé té ekstremitetit, nxitja
e heréshme e lévizjes té dorés, dhe mé tej né nekrektominé e heréshme apo té voné,
mbulimin e plagéve apo té defekteve me operacione plastiké dhe kujdesi n mjekimin e
tyre.

e Zgjedhja e kryerjes té ndérhyrjes kirurgjikale né pacientét me djegie te gradés te 111 dhe
IV té dorés té djegur duhet té béhet sa mé herét, brénda njé periudhe 2 javore.

e Kontrakturat e dorés éshté mé miré té parandalohen sesa té trajtohen. Kjo nénkupton
trajtim té kujdesshém dhe te asistuar té duarve té djegura, sidomos ato té gradés sé dyté
apo té treté dhe né moshén pediatrike.
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e Proflaksia aktuale ekzistuese dhe strategjité terapeutike konservative té parandalimit té
cikatricjes dhe mé tej té zhvillimit té kontrakturés, pérfshijne gjithashtu edhe nxitjen e
heréshme te levizjes té dorés, splintingu kundra kontrakturés, terapiné e presionit,
pomada topike etj, dhe pér mé tepér kombinimet e sukseseshme te tyre.

e Trajtimi kirurgjikal e dorés té djegur si dhe i kontrakturés té shfaqur, i vetém dhe i
pakombinuar me kéto procedura mé larté, rezulton te keté nje rekurencé tepér té larté,
gé do té thoté njé instalim apo rikthim té kontrakturés.

e Nése kontraktura shfaget ajo duhet té trajtohet sa mé shpejt gé té jeté e mundur pér té
parandaluar fibrozén in doré, shkurtimin e tendineve dhe ngurtésimin e artikulacioneve.

e Fizioterapia dhe terapi funksionale duhet té futen né protokollet e trajtimit té pasojavé
te dorés té djegur.

e T& arrihet njé trajtim i kujdesshém dhe i standartizuar i dorés té djegur né ményré té
tillé gé té shmangen sa mé shumé pasojat e djegies si dhe rehabilitimit sa mé té shpejté
té pacientit té djegur.

e Optimalizimin né vazhdim té aplikimit té teknikave té ndryshme kirurgjikale té njohura
si dhe té atyre mé té reja né praktikén botérore né trajtimin e djegies dhe pasojavé té saj.

e Shpérndarja e njohurive té fituara me organizimin e sesioneve trajnuese, gé té arrihet
njé trajtim i kujdesshém dhe i standartizuar i duarve té djegura, jo vetém né shérbimin
toné por edhe kudo ku kjo traumé do té paragitet apo dhe do té trajtohet, sidomos né
fazén akute té ecurisé klinike.

e Njohja sa mé e miré dhe né vazhdim e shpérndarjes té karakteristikave demografike té
pacientéve té djegur, do té ndihmojé si né parandalimin e djegies té duarve né ményre
té pavullnetshme por edhe né marrjen e masave pér parandalimin e djegieve né puné, si
dhe né planifikimin mé té miré té shérbimeve mjekésore pér kété grup démtimesh. Né
nivel komuniteti rekomandohet seanca ndérgjegjésuese pér publikun e gjeré.
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