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LENDIMI | RRENJES SE MENISKUT: QASJA JONE NE KETE EPIDEMI TE HESHTUR
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Menisqet jané struktura fibrokartilagjinoze
qé luajné njé rol té réndésishém né trupin
e njeriut. Ato shérbejné si amortizues dhe
optimizues té transmetimit té forcave né
artikulacionin e gjurit, jané pérgjegjése pér
rritjen e kongruencés dhe zonés sé kontaktit
mes tibisé dhe femurit, kontribuojné
né lubrifikimin e nyjés, dhe lehtésojné
shpérndarjen e [éndéve ushqgyese. Menisqet
transmetojné 50% té peshés né ekstenzion
dhe 85% té peshés né fleksion té gjurit.1

Rupturat e menisqeve jané patologji
shumé e shpeshté né praktikén e ekipit
té ortopedisé né Spitalin “Royal Medical”
Lokalizimi mé i shpeshté i kétyre démtimeve
tek rastet (N=885) gé jané trajtuar mes
viteve 2017 dhe 2023 éshté trupi i meniskut
(n=806, 91.07%). Tek patologjité e meniskut,
réndési té vecanté kané démtimet e rrénjés
sé meniskut. Kéto definohen si carje radiale
gé lokalizohen brenda 1 cm té ngjitjes sé
meniskut ose paragiten si avulsion kockor i
rrénjés sé meniskut. Nga numri total i rasteve
gé ne kemi trajtuar (N=885, 8.93%), tek
79 raste kemi démtim té rrénjés sé pasme
té meniskut (n=79). Diagnostikimi dhe
trajtimi i késaj patologjie éshté me réndési
té vecanté né parandalimin e pasojave sig
jané démtimi i pakthyeshém i kércit artikular
dhe ¢rregullimet funksionale e biomekanike
gé ndodhin né artikulacionin e gjurit. Kéto
démtime kané ndikim té& madh né cilésiné e
jetés sé pacientit dhe mund té dérgojné deri
tek nevoja pér implantim té endoprotezés
totale té gjurit.2 Pér kété arsye, ky punim
pérgendrohet tek démtimet e rrénjés sé
menisqeve, dhe ka dy géllime kryesore:
1) té identifikojé faktorét demografik dhe
démtimet bashkéshoqgéruese té késaj
patologjie, dhe 2) té theksojé réndésiné e
trajtimit té késaj patologjie né ményré qé té
shmangen pasojat gé mund té sjell ky lloj i
démtimit.

Ky punim éshté i organizuar né disa
pjesé. Sé pari, punimi do té ofrojé njé
pérmbledhje té anatomisé dhe fiziologjisé
sé& meniskut. S& dyti, punimi do tregojé
pér metodat qé autorét kané pérdorur
pér té rishikuar dhe analizuar rastet me
démtim té rrénjés sé meniskut. Sé treti,
autorét do té prezantojné rezultatet, duke
u pérgendruar né demografiné e personave
me kéto démtime dhe prezencén e
faktoréve bashkéshoqérues. Né fund, do té
ndahen informata rreth trajtimit té kétyre
démtimeve né Spitalin Royal Medical.

Anatomia dhe Fiziologjia e Meniskut

Menisqet pérbéhen nga brinja e pérparme,
trupi, dhe brinja e pasme. Té dy brinjét anko-
rohen né platoné tibiale pérmes rrénjéve té
meniskut (rrénja e pérparme dhe e pasme).
Pjesa e sipérme e meniskut éshté konvekse
dhe mundéson artikulim efektiv me kondil-
et e femurit, ndérsa pjesa e poshtme éshté
e sheshté dhe mundéson akomodimin né
platoné tibiale. Menisget jané struktura jo
shumé miré té vaskularizuara, vaskularizo-
hen nga arteriet genikulare té cilat formojné
njé rrjet kapilar i cili lokalizohet né brendési
té synovies dhe kapsulés artikulare.

Né bazé té vaskularizimit, menisku ndahet §

né 3 zona: 1) Zona e kuge, shumé miré e va-
skularizuar e cila pérfshin pjesén periferike
(3 mm. periferike) té& meniskut. Léndimet né
kété zoné kané shkallé té miré té shérimit;
2) Zona e kuge/bardhé, e cila ka mungesé
té vaskularizimit, dhe shérimi éshté shumé
mé i véshtiré. Kjo zone pérfshin pjesén prej
3 deri né 5 mm.; dhe 3) Zona e bardhé/bard-
hé e cila nuk ka vaskularizim, nuk mund té
ndodhé shérimi i démtimeve, dhe pérfshin
zonén e brendshme té meniskut, mé shumé
se 5 mm. nga periferia.

Biomekanika

Tek rupturat e rrénjés sé meniskut, kemi
humbje té ankorimit té rrénjéve té meni-
skut né platoné tibiale dhe si pasojé kemi
ekstruzion té& meniskut (mé shumé se 3mm).
Paragiten ndryshime né kinematikén e
gjurit té cilat rezultojné né shpérndarje jo
té barabarté té peshés ne gju, zvogélim té
sipérfages kontaktuese mes femurit/tibisé,
dhe paraqitjes sé ndryshimeve degjenera-
tive né artikulacion1. Né rast t&€ mungesés sé
ligamentit té kryqézuar té pérparmé, rrénjét
e meniskut shérbejné si agonist té& ACL dhe
stabilizues sekondar te gjurit.

Faktorét e rrezikut

Ndryshimet né bosht né formé té varusit,
mosha e shtyré, indeksi i larté i masés tru-
pore, mungesa e aktivitetit fizik, dhe gjinia
femérore jané faktoré rreziku pér rupturat e
rrénjés sé meniskut3-

Klasifikimi sipas LaPrade

Klasifikimi i rupturave té rrénjés sé pasme té
meniskut béhet né bazé té lokalizimit dhe
llojit té rupturave. Klasifikimi mé i pérdorur
éshté ai sipas LaPrade, i cili kéto ruptura i
ndan né 5 kategori:1

Tip | : Parciale dhe stabile.

Tip Il : Rupturé komplete radiale brenda 9
mm té ngjitjes sé rrénjés (lla - 0-3 mm; llb -
3-6mm; lic - 6-9mm).

Tip lll: Rupturé komplete + bucket handle.

Tip IV: Rupturé komplete oblike ose longitu-
dinale.

Tip V: Avulsion kockor i rrénjés sé meniskut.

Figura 1. Ruptura e rrénjés sé pasme té
meniskut (LaPrade tip IIB dhe LaPrade tip
IA).

Ekzaminimi klinik dhe radiologjik

Standardi i arté pér diagnostikimin e démti-
meve té meniskut éshté rezonanca magne-
tike. Sipas njé studimi, tek rupturat e rrénjés
sé pasme té meniskut rezonanca magne-
tike ka njé ndjeshméri prej 77% dhe éshté
specifike né 73% té rasteve. Tre shenjat krye-
sore né MRI tek rupturat e rrénjés sé pasme
té meniskut jané: 1) mungesa e rrénjés sé
meniskut tek prerjet sagjitale - Ghost Sign;
2) né planin aksial vérehet hipersinjal per-
pendikular tek rrénja e démtuar e meniskut;
dhe 3) né planin koronal kemi defekt linear
né rrénjén e meniskut (truncation sign) dhe
vérehet ekstruzion i meniskut mé shumé se
3mm#4

Klinikisht, tek kéto raste kemi mungesé té
simptomave mekanike si né mbyllje (lock-
ing), kapje (catching), Iéshim (giving way)
té cilat paragiten tek démtimet tjera meni-
skeale. Né fleksion té thellé té gjurit mund té
dégjohet kércitje dhe paragitet dhimbja né
pjesén mediale té linjés sé nyjés (joint line).
Testet Lachman dhe Pivot shift jané pozitiv
(3+), testi McMurray pozitiv, dhe né testin
valgus stress mund té palpohet ekstruzioni
i meniskut medial 4
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Figura 2. Shenjat radiologjike “Ghost sign
dhe “Truncation sign”

Trajtimi

Qéllimi i trajtimit tek rupturat e rrénjés sé
pasme té meniskut éshté rikthimi i shtypjes
dhe kinematikés normale tek artikulacioni i
gjurit dhe né kété ményré shtyhet zhvillimi
i hershém i osteoartritit5. Trajtimi i késaj pa-
tologjie varésisht prej disa faktoréve mund
té jeté jo-operativ dhe operativ. Trajtimi
jo-operativ mund té konsiderohet tek rastet
me sémundje té shumta shogéruese, moshé
té shtyré, démtime té shprehura té nyjés,
démtime té shprehura té kércit artikular
(Outerbridge llI-IV) dhe tek pacientét qé nuk
jané bashképunues. Trajtimi operativ apo ri-
parimi i rrénjés sé pasme té meniskut éshté
standardi i arté tek rastet akute traumatike
por edhe tek ato kronike kur nuk éshté zhvil-
luar osteoartriti.5

Metodat e trajtimit operativ: Meniskektomia
parciale éshté proceduré e cila mund té real-
izohet tek pacientét me ndryshime té avan-
cuara kronike té nyjés gé kané edhe simp-
toma mekanike (locking, catching, giving
way), si dhe tek shqyerjet parciale me rrénjé
(footprint) té ruajtur. Kjo proceduré lehtéson
simptomat mirépo nuk parandalohet pro-
gredimi i OA.

Fiksimi i rrénjés mund té béhet gjithash-
tu pérmes ankorimit me suture anchors.
Kjo metodé e riparimit mund té realizohet
atéheré kur pérvec léndimit té meniskut
kemi edhe léndim té shkallés sé Ill t& MCL.
Pér shkak té Iéndimit té ligamentit kolateral
medial, kemi hapje mé té miré té kompart-
mentit medial té gjurit dhe né kété ményré
kemi hapésiré té& mjaftueshme pér té anko-
ruar meniskun. Né raste kur nuk kemi Ién-
dim té MCL dhe déshirojmé té realizojmé
kété lloj té procedurés atéheré paraprakisht
duhet té béhet lirimi i MCL.

Osteotomia proksiomale tibiale (HTO)

Ndryshimet né boshtin e gjurit, vecanérisht
deformimet e shogéruara me varus jané fak-
toré rreziku pér rupturat e rrénjés sé pasme
té meniskut medial. Me ané té osteotomisé
korrektuese té pjesés proksimale té tibisé
mund té korrigjohet boshti i gjurit dhe né
kété ményré arrihet zvogélimi i dhimbjeve
duke transferuar peshén né kompartmen-
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tin lateral té ruajtur té gjurit. Kjo proceduré
ngadaléson démtimin e métejmé té kom-
partmentit medial dhe rrjedhimisht shtyn
kohén périmplantim té endoprotezés totale
té gjurit.

Figura 3. Rast tek i cili éshté realizuar oste-
otomia proksimale e tibisé (HTO)

Fiksimi i rrénjés sé pasme té meniskut
pérmes Fastfix

Kjo metodé mund té pérdoret tek rupturat
e rrénjés sé pasme té tipit 2b dhe 2c sipas
klasifikimit t& Laprade. Né kéto raste kemi
mjaftueshém mbetje té rrénjés sé pasme té
meniskut pér té vendosur sutura Fastfix. Né
kété ményré arrihet njé formé e urés mes dy
pjeséve té shképutura té meniskut.

Anteromedial portal '

Figura 4. Riparimi pérmes fastfix (bridging
technique)

Trajtimi operativ i rupturave té rrénjés sé
meniskut me metodén e riparimit pérmes
kanalit transtibial - Transtibial pullout re-
pair.

Procedura operative:

Fillimisht béhet hapja e portaleve dhe pas-
trimi i hapésirés intraartikulare, béhet iden-

tifikimi i démtimit té rrénjés sé pasme té
meniskut. Pastaj caktojmé vendin ku déshi-
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rojmé té ankorojmé rrénjén e meniskut dhe
pérmes instrumentit (kiretés) béhet hegja e
kércit artikular dhe ekspozimi i kockés sub-
kondrale. Pas pastrimit té kércit artikular
béhet kalimi i suturave né rrénjén e pasme té
meniskut. Kalimii suturave béhet pérmes in-
strumentit Scorpion. Né praktikén toné pér-
doren sutura Fiberwire, zakonisht pérdoren
dy sutura té tilla. Pas kalimit té suturave
népér menisk béhet vendosja intra-artiku-
lare e guidés né pjesén e pasme té platosé
tibiale (Figura 1a). Pjesa e poshtme e guidés
vendoset né njé kénd prej 50 shkallé né
raport me sipérfagen artikulare té tibisé. Pas
mbéshtetjes sé guidés intra-artikulare béhet
kalimi i telit té Kirschnerit nga pjesa e pér-
parme ekstra-artikulare né pjesén e pasme
dhe intraartikulare té tibisé dhe pastaj
pérmes té njéjtit tel béhet hapja e kanalit
pérmes trapanit. Pérmes kanalit trans-tibial
té hapur mé paré béhet kalimi i telit elastik
dhe pérmes kétij teli béhet marrja e suturave
Fiberwire dhe nxjerrja e tyre né pjesén e pér-
parme té tibisé. Suturat pastaj térhigen dhe
tensionohen, né kété ményré béhet puthitja
e rrénjés sé shkolitur né pjesén e tibisé té
cilén e kemi pérgatitur mé paré.

Fiksimi i suturave Fiberwire mund té béhet
né disa ményra p.sh pérmes butonit, pérmes
vidés me washer, pérmes ankeréve si p.sh.
SwivelLock anchor. Né rastet kur realizojmé
osteotomi proksimale té tibisé (HTO) atéheré
mund té béhet lidhja e suturave Fiberwire
né pllakén té cilén e kemi shfrytézuar pér
osteotomi.
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Figura 5. a) Guida e pérdorur pér rrénjén e
pasme té meniskut b) hegja e kérces artiku-
lare pérmes kiretés; c) vendosja e guides né
tibia d) fiksimi i rrénjés sé pasme té meni-
skut

Metoda

Té dhénat pér kété punim vijné nga arkiva e
spitalit Royal Medical - Departamenti i Orto-
pedisé. Gjithsej pér kété punim jané rishikuar
885 raste me démtime té menisqgeve té cilat
jané trajtuar nga periudha kohore prej vitit
2017 deri mé 2023. Nga kéto (N=885) jané
identifikuar 79 raste (n=79) té cilat kishin
démtim té rrénjés sé meniskut, specifikisht
rrénjés sé pasme té meniskut. Gjaté rishi-
kimit, theks i vecanté éshté vendosur tek
demografia (mosha, gjinia) e pacientéve
me kété lloj l1éndimi, Iéndimet bashkésho-
géruese, si dhe ndérlidhja mes moshés dhe
llojit té Iéndimit. Eshté analizuar pérqindja e
rasteve sipas gjinisé, dhe moshés mesatare
té pacientéve me kété démtim. Po ashtu,
analiza ka pasur pér géllim gé té identifikojé
démtimet bashkéshoqgéruese, dhe po ashtu
té vlerésojé nése kéto démtime ndikohen
nga mosha apo gjinia e pacientit. Kjo anal-
izé mundéson realizimin e géllimit té kétij
punimi, i cili &shté identifikimi dhe réndésia
e trajtimit té késaj patologjie, né ményré gé
té shmangen pasojat qé mund té sjell ky lloj
i démtimit.

Rezultatet

Demografia

Prej rasteve té rishikuara (N=79), gjinia mash-
kullore éshté mé e prekur (n=55; 69.62%) se
sa gjinia femérore (n=24; 30.38%). Mosha
mesatare te gjinia femérore ishte 47.82 vite,
ndérsa tek ajo mashkullore 33.34. Né total,
tek té dy gjinité, mosha mesatare ishte 36.56
vite.

Léndimet bashkéshogéruese

Prej té gjitha rasteve té trajtuara (N=79), 56
(70.88%) ishin té shogéruara me démtim té
ligamentit té kryqézuar té pérparmé. Prej
kétyre 54 rasteve, tek 13 raste ka gené i pérf-
shiré démtimi i rrénjés sé pasme té€ MM, tek

13 raste démtimi i rrénjés sé pasme té ML,
dhe tek 30 raste éshté shogéruar me dém-
tim té dy menisqgeve. Nga kéto 30 raste me
démtim té dy menisqgeve, tek 20 raste éshté
démtuar rrénja e pasme e ML, tek 9 raste
rrénja e pasme e MM, dhe tek njé rast jané
démtuar rrénjét e té dy menisqeve. Dém-
time té izoluara té menisqeve pa pérfshirje
té ACL jané 23, ku tek 21 raste éshté démtuar
rrénja e pasme e MM, njé rast éshté me dém-
tim té rrénjés sé pérparme té ML dhe njé rast
éshté me démtim multiligamentar KD I, té
shoqgéruar me démtim té rrénjés sé pasme
te MM.

Prej té gjitha rasteve té trajtuara (N=79),
27 raste (34.07%) kané gené té shoqgéruara
me démtim té kérces artikulare. Démtim té
izoluar t& kompartmentit medial kemi tek
16 raste, démtime té izoluara té kondilit lat-
eral kemi tek 2 raste, démtim té dy apo mé
shumé kompartmenteve (kondili medial
dhe lateral) kemi tek 8 raste, dhe 1 rast me
démtim té izoluar té patellés. Né bazé té kla-
sifikimit Outer-Bridge, tek kondili medial i
femurit, 2 raste jané grada Il, 9 raste jané gra-
da lI-ll, 11 raste jané grada llI-1V, dhe 2 raste
jané grada IV. Tek rastet me kondil lateral té
femurit, 2 raste jané grada I-ll, 1 rast grada
Il, 1 rast grada II-lll, 1 rast grada -1V, dhe 2
raste grada IV.

Njé prej rezultateve té analizés éshté gé mo-
sha mesatare tek rupturat e izoluara té rrén-
jés sé pasme té meniskut (n=21) éshté 48
vite, ndérsa mosha mesatare tek rastet me
|Iéndime bashkéshogéruese (n=58) éshté
31.82 vite. Nga 21 raste me rupturé té izolu-
ara té rrénjés se meniskut, tek vetém 3 raste
kjo patologji nuk éshté e bashkéshoqgéruar
me osteoartritit. Tek 58 rastet me ruptura té
rrénjés sé pasme té meniskut té bashkésho-
géruara me patologji té tjera, 52 raste jané
té shogéruara me démtim té ACL, 4 raste me
démtim té ACL dhe MCL, njé rast me dém-
tim té PCL dhe MCL, dhe njé rast me rupturé
té rrénjés sé pérparme té meniskut lateral.

Ky rezultat pérkon me studimet ekzistuese.
Né bazé té studimeve, rreth 70% e rupturave
té rrénjés sé meniskut paragiten tek moshat
e shtyra, jané kronike, mé sé shumti preket
rrénja e meniskut medial dhe paragiten
tek personat me artrozé té gjurit té cilét/
cilat nuk kané histori té Iéndimit specifik (1).
Léndimet akute jané mé té rralla, paragiten
tek moshat mé té reja, mé shpesh preket
menisku lateral dhe mund té ndodhin tek
Iéndimet multiligamentare té gjurit (2). Lén-
dimet jatrogjene jané mé té rralla dhe mund
té ndodhin tek vendosja jo anatomike e
tuneleve tek rekonstruksioni i PCL (rrénja
e pasme) dhe tek rekonstruksioni i ACL dhe
tek vendosja e IMN tek frakturat e tibisé
(rrénja e pérparme).

Trajtimi

Nga 79 raste me rupturé té rrénjés sé pasme,
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46 raste i kemi trajtuar pérmes teknikés me
kanal transtibial - Transtibial pullout repair.
Nga kéto 46 raste, né 8 raste pérve¢ teknikés
sé lartpérmendur gjithashtu kemi realizuar
edhe osteotomi proksimale té tibisé (HTO).
Tek 1 rast kemi realizuar centralizim té meni-
skut pérmes ankorimit té trupit te meniskut
né platoné tibiale, kurse tek njé rast kemi
realizuar riparim transoseal, centralizim té
meniskut dhe osteotomi proksimale tibiale
(HTO).

33 raste jané trajtuar pérmes gepjes sé
meniskut pa hapje té kanalit transtibial
(pérmes Fastfix apo pérmes suturave out-in
dhe in-out).

Pérfundim

Démtimet e rrénjés sé meniskusit shka-
ktojné ekstruzion dhe humbje té efektit
biomekanik dhe preventiv té tij, késhtu sh-
kakton rritet shtypja tibiofemorale sidomos
né dhomézén mediale, njéjté me menisec-
tominé totale. Hulumtimet kané treguar se
ndryshimet pas lezionit té rrénjés sé meni-
skusit medial dérgojé né ndryshime té shpe-
jta osteoartritike. Trajtimi i kétij fenomeni
historikisht ka nénkuptuar menisektominé
parciale e cila pas operimit ka déshmuar
shenja shumé té shpejta artrotike. Riparimii
rrénjés sé meniskut si dhe pérmirésimi kiru-
rgjik i boshtit mekanik ka treguar shenja té
pérmirésimit té& dukshém si dhe ngadalésim
té ndjeshém té proceseve degjenerative.
Jané hulumtuar 885 pacienté, 79 prej tyre
kishin kété lloj démtimi, duke sugjeruar
gé ky lloj démtimi éshté mjaft i shpeshté.
Si pjesé e analizés jané ofruar statistika
deskriptive qé tregojné moshén dhe gjininé
e pacientéve, si dhe llojet e démtimeve
bashkéshoqéruese. Si pérfundim, ky punim
thekson réndésiné e ruajtjes sé meniskusit si
dhe vlerésimit té kujdesshém té kétyre lezi-
oneve té fshehura.
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