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Léndimi traumatik i bérrylit sjell shpesh edhe
kontrakturén e tij. Pérvec traumés, kontraktura
mund té zhvillohet edhe si pasojé e osteoartri-
tit, sémundjeve inflamatore, trupave té huaj etj.
Shumica e pacientéve me kontrakturé té bérrylit
raportojné pengesa né kryerjen e aktiviteteve té
pérditshme jetésore si¢c éshté veshja e rrobave,
mbathja e képucéve, higjiena personale, aktivi-
tete sportive etj. Pérderisa pjesa mé e madhe e
pacientéve mund té trajtohen me terapi fizikale,
né rast t& mossuksesit, njé pjesé e tyre duhet t'i
nénshtrohen operimit. Fatmirésisht, artroskop-
ia e bérrylit mundéson trajtimin shumé té suk-
sesshém té késaj patologjie.

Evaluimi i pacientit

Qéllimet kryesore gjaté evaluimit té pacientit me
kontrakturé té bérrylit jané: (1) matja e sakté e
shkallés sé lévizjes, (2) identifikimi i etiologjisé sé
sémundjes, (3) vlerésimi i trajtimeve paraprake.

Fatkegésisht, ekziston njé variabilitet i madh né
mes té kirurgéve kur béhet matja e shkallés sé
lévizjes dhe kjo mund té rezultojé né konfuzi-
on té pacientit kur i lexon raportet mjekésore
té kirurgéve té ndryshém gé shkruajné shkallé
té ndryshme té kontrakturés, pérderisa pacien-
ti ka kontrakturé té njéjté. Pér té béré matje té
sakté, fillimisht duhet té pérdoret goniometri. Pér
matjen e fleksionit dhe ekstenzionit té bérrylit,
parakrahu duhet té jeté né supinacion té ploté si
dhe epikondillet duhet té jené paralel me tokén
(Figura 1).

Figura 1. Matja e Extensionit dhe Fleksionit té bérrylit.

Figura 2. Matja e Pronacionit dhe Supinacionit.

Pasi t& béhet matja e shkallés sé lévizjes, atéheré
varésisht nga nevojat dhe pritshmérité e paci-
entit, mund té rekomandohet ose jo trajtimi ar-
troskopik. Pacientét sedentar zakonisht mund
té pérdorin bérrylin pér nevojat e veta nése
shkalla e fleksionit-ekstenzionit éshté -35 deri
125 shkallé, mirépo atletét mund té konsidero-
hen pér trajtim artroskopik edhe nése shkalla e
humbjes sé ekstenzionit éshté vetém 15 deri 20

shkallé. Element tjetér qé ndikon né vendosjen e
indikacionit oeprativé éshté edhe dhimbja. Nése
dhimbja éshté e pranishme né getési dhe gjaté
natés, atéheré kjo sugjeron gé kemi té bé&jmé me
problem té kércit artikular. Po ashtu dhimbja né
mes té harkut té lévizjes tregon qé te ky grup i
pacientéve duhet té adresohet fagja artikulare.
Né anén tjetér, nése gjaté ekzaminimit dhimbja
éshté e pranishme né fleksion dhe ekstensionin
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terminal atéheré kemi té bé&jmé me dhimbje pér
shkak té kontrakturés kapsulare dhe prezencés
sé osteofiteve. Po ashtu, réndési kritike ka edhe
gjetja e arsyes se pse erdhi deri tek dhimbja si¢
mund té jeté, trauma, historia reumatike, defi-
citet neurologjike et;.

Imazheria diagnostike

Radiografia e bérrylit éshté forma primare e di-
agnostikimit radiologjik pérmes té cilit mund té
diagnostikohet njé pjesé e madhe e sémundjeve
bazé gé ka rezultuar né kontrakturé (osteoarthri-
ti primar, osteoartriti posttraumatic, keqngjitja,
osifikimi heterotopik, osteochondriti disekans).
Nése vendosim pér trajtim kirurgjik atéheré pa-
cientit zakonisht duhet t'i béhet tomografia e
kompjuterizuar (CT) me rekonstruksion tredi-
mensional (Figura 3).

Figura 3. CT 3D e bérrylit me kontrakturé post
traumatike.

Pérkundér qé Rezonanca Magnetike (MRI) mund
té pérdoret pér vlerésim té kartilagjit, ajo ka rol
té limituar né diagnozén e kontrakturés mirépo
mund té pérdoret pér vlerésimin e statusit liga-
mentar dhe osteokondritit disekans. Po ashtu
ultrazéri mund té pérdoret pér gjetjen e nervit
ulnar para artroskopisé né rast se pacienti para-
prakisht i éshté nénshtruar transpozicionit té
nervit ose ka subluksacion té tij. Elektromiogrami
mund té pérdoret po ashtu né rast té dhimbjeve
kronike regjionale né bérryl dhe parakrahé, miré-
po ato shpesh kané gjetje normale tek pacientét
me kontrakturé neurogjenike.

Dhénia e indikacionit operativ

Pér dhénien e indikacionit operativ tek kontrak-
tura e bérrylit, duhet té plotésohen disa kushte:
(1) Cilat jané ankesat kryesore té pacientit? (2) Cili
lloj i operimit duhet té realizohet (3) A mundemi
g€ me artroskop té arrijmé géllimin e operimit?
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Pacientét tek té cilét ankesé kryesore éshté
kontraktura, kirurgjia mund té propozohet pér
trajtim mirépo dhénia e indikacionit éshté mé
e shpeshté kur pérve¢ kontrakturés pacienti ka
edhe dhimbje né té njéjtén kohé.

Né lidhje me llojin e operimit qé duhet té real-
izohet, shumica e kontrakturave té bérrylit duhet
té adresohen me hegje té kapsulés jo normale
té bérrylit dhe hegjes sé njé pjese té kockés in-
traartikulare. Procedura e realizimit té kétyre dy
géllimeve béhet pérmes procedurés e cila quhet
artroplastia osteokpasulare. Kjo proceduré hyn
tek procedurat komplekse kirurgjike dhe duhet
té realizohet nga personat gé i jané nénshtruar
trajnimit té gjaté né artroskopi té bérrylit sepse
vetém aftésité bazike té artroskopisé né nyje
tjera nuk mjaftojné. Ndérsa patologjité gé mé sé
shpeshti mund té adresohen me artroskop jané:
(1) osteoarthriti primar dhe post-traumatik, (2)
hegja e trupave té liré intraarticular, (3) hegja e
tumoreve intraartikulare (PVSN), (4) fiksimi i frak-
turave té procesusit koronoid, (5) OCD.

Arsyeja kryesore qé e béné komplekse kété pro-
ceduré éshté aférsia shumé e madhe (deri né disa
mm. nga portalet) e strukturave kryesore vasku-
lare dhe nervore té parakrahut. Strategjité pér
prevencén e [éndimit té nervave gjaté artroskop-
isé jané: (1) njohja tredimensionale e anatomisé
sé nervave, (2) pérdorimi i “shaver” dhe “burr”
vetém pérmes vizualizimit me kameré, dhe (3)
pérdorimi i instrumenteve té vecanta né por-
tale gé lejojné kalimin e instrumenteve vetém
njéheré.

Teknika operative

Procedura pérfshin hegjen e gjithé kockés e cila
shkakton impingment si dhe sasiné mé té madhe
té kapsulés sé pérparme dhe té pasme té bérrylit.

Pozicionimi
Pozicionimi i pacientéve mund té béhet né tri

ményra: (a) pronacion, (b) supinacion, dhe (c) de-
cubitus lateral.

Pozicionimi né pronacion ka avanatazh pér sh-
kak se qasja né kompartmentin e pasmé éshté
mé e lehté si dhe |évizja e bérrylit né fleksion dhe
ekstenzion gjaté procedurés éshté e lehté miré-
po disavantazh i kétij pozicionimi éshté gasja e
véshtiré né rrugét e frymémarrjes nga anestezi-
ologu si dhe éshté véshtirésia e konvertimit né
kirurgji té& hapur né kompartmentin e pérparmé.
Pozicionimi né supinacion éshté mé i lehté pér
kirurgun pér shkak se éshté pozité gé pérdoret
shpesh pér patologjité e tjera té bérrylit si dhe
éshté pozité mé e pérshtatshme pér anestezio-
logun. Ndérsa disavantazh e ka gé éshté pozité
e véshtiré pér gasje né kompartmentin e pasmé.
Pozicionimi lateral éshté pozicionimi qé ne e pér-
dorim pér shkak se éshté i lehté pér kirurgun pér
realizim té procedurés si dhe i pérshtatshém pér
anesteziologun.
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Orientimi dhe portalet

Fillimisht béhet ekzaminimi i bérrylit nén
anestezion total dhe shénohet shkalla e
vérteté e lévizjes, e cila mund té jeté ndry-
she nga ekzaminimi pa anestezion pér
shkak té dhimbjes. Pastaj markohen pikat
anatomike (Foto 4). Po ashtu ekzaminohet
nervi ulnar né rast se ka subluksacion. Né
fund béhet zbrazja e venave dhe apliko-
het tornikeja. Pastaj aplikohen 20ml tretje
fiziologjike intraartikulare né “soft spot”
(né mes té epikondilit lateral t& humer-

- ti=di=l

= Landrmmarks
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- Ulnar marvs

suit, kokés sé radiusit dhe pjesés laterale té
olekranonit), dhe me zgjerimin e kapsulés,
arrijmé té largojmé strukturat neurovasku-
lare nga nyja.

Zakonisht fillohet me hapjen e portalit an-
terolateral, gé gjithsej jané tri portale, miré-
po portali mé i sigurt éshté portali antero-
lateral proximal i cili gjendet 1-2cm mbi
epikondilin lateral dhe menjéheré pérpara
humerusit. Ky portal éshté 9.9 deri 13.7
mm. larg nervit radial. Né kété portal ven-
doset njé kanulé dhe pastaj vazhdohet né

/’
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kompartmentin posterior. Né anén posteri-
ore hapet portali i pasmé direkt i cili &éshté
3 cm. proximal majés sé olekranonit. Inci-
zoni béhet paralel e fibrat e m. triceps dhe
prezantojmé kamerén pérmes té cilés vizal-
izojmé gjithé hapésirén e pasme té nyjés.
Pastaj hapet portali posterolateral, ku po
ashtu jané 3 portale, por zakonisht hapet
portali i cili &shté 1 cm. anterior prej linjés
gé bashkon epikondilin lateral dhe majén e
olekranonit (Figura 5).

Pasi gqé higen trupat e liré, mund té béhet

- Landmarks
- Lateral spicondyie
- Radial head
- Radio-capitellar joint

Figura 4. Orientimi dhe portalet né artroskopiné e bérrylit.

Pérmes kétij portali mund té punojmé né kompart-
mentin e pasmé dhe po ashtu mund té vizualizojmé
anén posterolaterale té bérrylit. Né té njéjtén kohé
mund té hapet njé portal aksesoré distal prej kétij
portali gé té punohet né anén posterolaterale té bér-
rylit (Figura 6).

34figura 5. Vizualizimi me artroskop i fossa olecrani.
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Figura 6. Vizualizimi me artroskop i zonés posterolat-
erale té bérrylit.
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reseksioni i majés sé olekranonit gé té mos béjé
pengesé né ekstension, reseksioni i kockés né
fossa olecrani dhe eventualisht sipas nevojés
mund té béhet edhe mikrofraktura.

Pastaj kalohet né kompartmentin anterior, ku filli-
misht vendoset kamera né portalin anterolateral
qé éshté hapur paraprakisht, dhe pérmes vizual-
izimit té anés mediale hapet portali anteromedi-
al i cili éshté 2 cm. proximal nga epikondili me-
dial dhe menjéheré pérpara humerusit. Pérmes
kétij portali béhet pastrimi i nyjés nga adezionet
eventuale, hegja e trupave té liré, reseksioni i
kockés qé shkakton impingement si dhe né fund
béhet reseksioni i kapsulés (Figura 7).

Pérfundimi

Artroplastia osteokpasulare e bérrylit né trajtim
té kontrakturave éshté metodé e zgjedhur pér ar-
sye se ka rezultate superiore né krahasim me pro-
cedurén e hapur. Po ashtu, edhe né bérrylin gé ka
artrozé si dhe reaksion té dhimbshém inflamator,
ka rezultate shumé té mira pas synoviektomisé
dhe lirimit kapsular.

Figura 7. Vizualizimi me artroskop i kompartmentit anterior t€ bérrylit me kameré nga ana laterale.

Capitellum

Radial head

Figura 8. Vizualizimi me artroskop i kompartmentit anterior té bérrylit me kameré nga ana mediale.

Temat e numrit

VEllimi 3
Referencat:
1Adams JE, King GJ, Steinmann SP,

Cohen MS Elbow artt /- Indication
Cohen MS. Elbow arthroscopy: Indications,

o

technigues, outcomes, and complications
J Am Acad Orthop Surg 2014;22:810 -

D

2 Marshall PD, Fairclot

=P Ao ;
Evans EJ. Avoiding nerve damage

igh JA, Johnson

ezacar H, Akqun |,

T, Uzun I. Anatomic relationship
between elbow arthroscopy portals ond
neurovascular structures in different elbow

nd forearm positions. J
006;15:457-462

Shoulder Elb Surg

N Q2

4Blonna, D., & lee, C. (2010)

Artt 1roscopic Restoration o

Terminal

I
lbow Extension in High-Level Athletes

E
T A | |
Ihe American Journal
5.0 Driscoll  SW (
treatment fcr osteoarthritis

@)
o

17

rthop Clin North Am 26:691-706

6.Sears BW, Puskas GJ, Morrey ME,
SanchezB5ctelo J, Morrey BF (2012)
Posttraumatic elbow arthritis in the youn
adult: evaluation and manageB ment. J Am
Acad Orthop Surg 20:704-714

/.Schreiner AJ,

nd MD,

D, Ahre

to improved range of motion and healthB

life in" postBtraumatic

Shoulder Elb Surg

8.Moradi, A., Pasdar, P, Mehrad-Majd,

FoTatl

H., & Ebrahimzadeh, M. H. (2019). Clinical
Outcomes of Open versus Arthroscopic
ondylitis, Evider

Surgery for Lateral

from a Systematic Review

Bone and Joint Surgery, 7(2), 91-104

rchives of

35




