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Frakturat e kockave né moshén fémijérore pér
shumécka dallohen nga ato te té rriturit, por né
pérgjithési kéto dallime mund té shprehen né
kéto karakteristika themelore:

1.Potenciali biologjik i madh pér konsolidim.
Frakturat konsolidohen shumé shpejté.

2.Paqartésia né rezultatin pérfundimtar té
mjekimit té thyerjeve né moshén fémijérore, pér
shkak té rritjes dhe zhvillimit té métejmé té kock-
ave.

3.Llojllojshméria e lokalizimit té thyerjeve.

4 Kontrakturat dhe ankilozat pas imobilizimit té
anésive né princip nuk shfagen.

5.Pseudoartroza dhe distrofia e Sudeck jané
shumé té rralla.

6.Dislokimi aksial, lateral dhe longitudinal korrig-
johen miré gjateé rritjes.

Potenciali biologjik i fugishém i fémijés éshté ga-
rancé pér regjenerimin indor, késhtu pra, edhe
té kockeés, gé mbetet si fakt themelor né njohjen
e patofiziologjisé sé konsolidimit té thyerjeve
né moshén fémijérore. Aftésia regjenerative
éshté né proporcion té anasjellté me moshén
e fémijés, qé do té thoté se éshté mé sé shum-
ti e shprehur né grup-moshat mé té reja. Sipas
vlerésimeve té shumé autoréve nga |émi i trau-
matologjisé sé fémijéve, né kété fakt nuk duhet
té mbéshtetemi pas moshés 12 vjecare. Nga ana
tjetér, duhet pasur parasysh se kocka e fémijés
éshté organ né rritje, qé do té thoté se frakturat
mund té shkaktojné démtime né rritjen dhe zh-
villimin normal té kockés, qofté nése éshté fjala
pér démtim primar té shfaqur gjaté veprimit té
forcés (frakturat ose kompresionet e zonave té
rritjes) apo démtimet e rritjes sé kockave pér sh-
kak té terapisé joadekuate (manipulimit té vrazh-
dé, operacionit joadekuat), ose démtimet mund
té shfagen si pasojé e ndryshimeve patologjike
gé paraqiten gjaté konsolidimit té frakturave (os-
teomielitisi, cirkulacioni i gjakut i komprometuar
etj.). Né bazé té késaj éshté e qarté se postulatet
e njohura té traumatologjisé bashkékohore, gé
pér sanim té suksesshém té frakturave kérkojné
restaurimin e ploté anatomik dhe funksional, né
traumatologjiné e fémijéve duhet té plotésohen
edhe me kérkesén gé pas mjekimit té sigurohet
rritja dhe zhvillimi i métejmé normal i kockave.
Nése pér realizimin e suksesshém té dy postu-
lateve té para, kérkohet nga kirurgu ortopedik
pérvojé dhe njohuri né zgjedhjen e ményrés sé
mjekimit, pér realizimin e postulatit té treté kér-
kohet edhe njohje e miré e patofiziologjisé sé
rritjes dhe zhvillimit te fémijét.

Léndimet epifizare

Léndimet qé pérfshijné pllakén epifizare
paragesin problem té vecanté pér diagnosti-
kim dhe trajtim né traumatologjiné e fémijéve,
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né até mase sa qé€ paragesin entitet té vecanté.
Komplikimet me pengesat serioze pér rritje jané
té paparashikueshme dhe né disa raste mund té
parandalohen.

Rritja relative né skajet e kockave té gjata: Né
gjymtyrét e poshtme, rritja mé e madhe gjatésore
takohet né regjionin e gjurit, pastaj né regjionin
e kérdhokullés dhe té kycit t& kémbés. Né femur,
70% e rritjes takohet né skajin distal dhe 30% né
skajin proksimal. Né tibia, 55% e rritjes ndodh né
skajin proksimal dhe 45% né skajin distal.

Diagnoza e Iéndimit té pllakés epifizare
Diagnoza klinike

Ndonése diagnoza e sakté e Iéndimit té pllakés
epifizare varet nga ekzaminimi radiologjik,
dyshim pér lezion té epifizés paraqget ¢do fémijé
ose adoleshent qé i éshté ekspozuar frakturés ev-
idente afér skajeve té kockave té gjata, dislokimit
té nyjés, rupturés ligamentare ose pérdredhjes sé
forté té nyjés. Duhet pérkujtuar se epifiza mund
té zhvendoset né momentin e léndimit dhe té
kthehet né pozitén e vet normale, gjé qé mund
té verifikohet me ekzaminimin klinik. Njohja me
mekanizmin e Iéndimit, ndonése shpeshheré né
ményré joadekuate, mund té nxisé dyshimin pér
dérrmim té pllakés epifizare, qé éshté véshtiré té
detektohet né ekzaminimin radiologjik.

Diagnoza radiologjike

Interpretimi i sakté i radiografisé sé kockave
dhe nyjave tek fémijét kérkon njohuri mbi duk-
jen normale té epifizés dhe pllakés epifizare né
moshat e ndryshme. Incizimet né dy projeksione,
nén kénd té drejté njéri me tjetrin, jané esen-
ciale, kurse ndonjéheré nevojitet pamja shtesé
oblikve. Nése dyshohet, mund té béhet incizimi
komparativ dhe i anés sé shéndoshé. Kur ek-
zaminimi klinik sugjeron pér léndimin e pllakés
epifizare, por ekzaminimi rentgenologjik nuk
nxjerr né shesh njé léndim té till&, béhet stres
radiografia nén anestezion té pérgjithshém, e
cila, né té shumtén e rasteve, vé né dukje ndarjen
pérgjaté pllakés epifizare. Mé voné, diagnostika
radiologjike té njé epifizeolize té pa zhvendosur
mund té zbulohet me paraqitjen e formacionit té
ri subperiostal kockor né regjionin metafizar, pas
10 ose mé shumé ditésh nga Iéndimi.

Léndimet qé pérfshijné epifizén

Nga té gjitha Iéndimet e kockave té gjata né
fémijéri, afro 15% pérfshiné pllakén epifizare.
Incidenca sipas moshés dhe gjinisé

Ndonése Iéndimet e pllakés epifizare mund té
takohen né ¢do moshé té fémijérisé, ato jané dig
mé té shpeshta né periudhén e rritjes sé shpejté
skeletore né vitin e paré dhe gjaté vrullit pre-pu-
bertar té rritjes. Kéto dhe Iéndimet tjera, jané mé
té shpeshta te djemté sesa te vajzat, me sa duket
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pér shkak té jetés mé aktive té djemve.
Lokalizimi

Né pérgjithési, pllakat epifizare gé siguro-
jné rritien mé té madhe jané mé sé shpeshti
té pérfshira. Pllaka e poshtme (distale) radi-
ale éshté padyshim pllaka mé sé shpeshti e
ndaré pér shkak té |éndimit. Né té vérteté,
Iéndimi i késaj pllake epifizare éshté aq
frekuent sa Iéndimi i té gjitha pllakave epi-
fizare sé bashku.

Pasojat e mundshme té Iéndimeve epifizare

Pér fat té miré, shumica e léndimeve té
pllakés epifizare nuk shogérohen me asnjé
¢rregullim té rritjes. Pas ndarjes sé epifizés,
pérgjaté pllakés epifizare mund té ndodhé
pérshpejtim (nxitje) i lehté dhe transitor né
rritjen gjatésore, né té cilin rast nuk ndodh
deformitet sinjifikant. Problemi klinik i sho-
géruar me ndérprerje té parakohshme té
rritjes né varési nga shumé faktoré, duke
pérfshiré regjionin né kockén e prekur,
shkallén e pérfshirjes sé pllakés epifizare

dhe shkallén e mbetur té rritjes normale
né pllakén epifizare té pérfshiré. Né qofté
se e téré pllaka epifizare ndérpret rritjen,
si rezultat do té kemi shkurtimin progresiv
pa angulacion. Megjithaté, nése kocka e
pérfshiré éshté cift paralel (si¢ éshté tibia
dhe fibula ose radiusi dhe ulna), shkurtimi
progresiv i njérés kocké do té shkaktojé
deformitet progresiv né nyjén fginje. Nése
rritja né njérén pjesé té pllakés epifizare
ndérpritet, por vazhdon né pjesén tjetér
té pllakés, do té paragitet deformiteti pro-
gresiv angular. Ndérprerja e rritjes nuk ta-
kohet menjéheré pas [éndimit té pllakés
epifizare, dhe né té vérteté, ndérprerja e
rritjes mund té vonohet pér 6 muaj ose mé
shumé. Pérve¢ késaj, mund té kemi periud-
hé té retardimit té rritjes para ndérprerjes
komplete té rritjes.

Klasifikimi i IEndimeve té pllakés epifizare

Njohja gjithnjé e mé e miré e anatomisé
dhe fiziologjisé sé epifizés ka ¢uar né ndar-
jen e re té léndimeve té tyre. Sot éshté né
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pérdorim klasifikimi i Salter-Harris, i cili
ofron mé sé shumti té& dhéna mbi tipin e
frakturés epifizare dhe gjasat pér shérim.
Ky klasifikim mbéshtetet né disa kritere té
ndryshme, sic jané:

a) raporti i vijés sé thyerjes ndaj pllakés epi-
fizare,

b) pozita e vijés sé thyerjes ndaj enéve té
gjakut,

c) gjasat pér shérim dhe pasojat eventuale
né rritje.

Ndonése ky klasifikim é&shté gjithépérf-
shirés, megjithaté nuk ka mundur té pérf-
shijé té gjitha frakturat brenda pesé gru-
peve, sic kané propozuar autorét Fig. 1,
2, 3, 4, 5. Prandaj, me kohé u jané shtuar
néngrupet, té cilat kané pérfshiré dhe Ién-
dimet e metafizés dhe mekanizmat tjeré té
démtimit, té cilét ¢rregullojné rritjen dhe
zhvillimin e epifizés.

Type |

Figura 1. A: Frakturé e fizés proksimale femorale. Né pamjen radiologjike éshté vlerésuar si tipi Salter-Harris I. Pamja histologjike tregon se vija
e thyerjes kalon népér zonén proliferative dhe hipertrofike. (Sipas Ann L. Johnson, University of lllinois). B. Pamja skematike e epifizeolizés

Salter-Harris I.

DH

Figura 2. A: Tipi Il B, C: Epifizeolizé Salter Harris Il e radiusit distal, para reduksionit dhe C, D pas reduksionit t& mbyllur dhe imobilizimit
me gips, ndérsa DH, E: Epifizeolizé Salter Harris Il e femurit distal para dhe E, F: pas reduksionit operativ dhe fiksimit me vida (té dy rastet

jané nga praktika joné klinike).
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Figura 3. A: Prezantimi skematik i epifizeolizés Salter - Harris tip lll. B, C: Tipi lll i lezionit epifizar i lokalizuar né nivel té tibies distale, pamja para
operimit dhe C, D: Pamja pas operimit, repozicionit dhe fiksimit me vidé spongioze kompresive. (Nga praktika joné klinike).

Figura 4. Tipi IV i lezionit epifizar, A: paraqitja skematike dhe B: radiografia e bérrylit me epifizeolizé té kapitulum humeri té dorés sé majté para

dhe pas fiksimit me tela té Kirschner

Tipi V

$ 4

Figura 5. A: Lezioni epifizar tip V, paragitja skematike, B: pamja radiologjike e sekuelave té kétij Iéndimi me varus deformitet té tibies distale té
djathté si pasojé e démtimit medial té pllakés sé rritjes.

Faktorét prognostiké né
¢rregullimin e rritjes

raport me

1.Tipi i Iéndimit. Né pérgjithési tipat |, Il dhe
Il té Iéndimit kané prognozé té miré sa i
pérket rritjes, me kusht gé té jeté i ruajtur
furnizimi me gjak i epifizés dhe léndimi
té mos keté qgené i forté, sic ndodh né
aksidentet e trafikut rrugor ose te rrézimi
nga lartésia e madhe. Tipi IV ka prognozé
té kege, ndérsa prognozén mé té kege e
ka tipi V i léndimit, duke marré parasysh
Iéndimin me dérrmim té pllakés epifizare
kércore.

2.Mosha né kohén e Iéndimit té& fémijés.
Eshté e qarté se te t& lénduarit mé té
rinj ¢rregullimi né rritie do té jeté mé
serioz. Pérndryshe edhe léndimi shumé
serioz né vitin e fundit té rritjes nuk do té
shkaktojé deformim sinjifikant, pér shkak

té potencialit té vogél t& mbetur pér rritje.

3. Qarkullimi i gjakut té epifizés. Ndérprerja
e garkullimit me gjak té epifizés shogérohet
me prognozé té keqe pér shkage tanimé té
paragqitura.

4 Metoda e reduksionit. Manipulimi me
forcé té panevojshme té epifizés sé ndaré
mund té dérrmojé pllakén epifizare dhe né
kété ményré t'i rris gjasat pér ¢rregullim né
rritje.

5.Léndimi i hapur ose i mbyllur. Léndimet e
hapura té pllakés epifizare bartin rrezikun
pér infeksion, gjé gé mund té shkatérrojé
pllakén epifizare me ané té procesit té
kondrolizés, qé rezulton me ndérprerjen
e parakohshme té rritjes dhe prognozén e
keqge.

Principet terapeutike né mjekimin e

Iéndimeve té pllakés epifizare mund té
renditen né disa pika:

1.Cdo repozicioni, qofté me metodén
e hapur ose té mbyllur, duhet té kryhet
me kujdes té& madh, né ményré qé té
pengohet démtimi i métejmé i pllakés
epifizare. Né rast té repozicionit té hapur
duhet shmangur manipulimin direkt me
instrumente pérreth pllakés epifizare.

2. Epifizén e ndaré duhet reponuar sa mé
paré, kurse léndimet mé té vjetra se 10 dité
nuk duhen prekur, sepse kallusi tanimé
éshté prezent, prandaj ¢do manipulim
dhe repozicion né ményré plotésuese e
démton pllakén. Kéto lezione duhet léné
pér ndérhyrje té mévonshme korrektive.

3. Léndimet e epifizés té tipit | dhe Il (sipas
Salter dhe Harris) mjekohen lehté me
metodén e mbyllur, me ané té repozicionit
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dhe imobilizimit me gips. Léndimet e diktuara
me vonesé (pas 7-10 ditésh) nuk duhet reponuar
me forcé, pér shkaget e pérmendura mé larté.

4. Lezionet e tipit Ill dhe IV jané fraktura té
vérteta intra-artikulare me dislokim dhe rotacion
té fragmenteve, té cilét kérkojné repozicionin
dhe osteosintezén, duke respektuar rregullin
gé materiali osteosintetik mos té kalojé népér
pllakén epifizare.

5. Zgjatja e imobilizimit éshté mé e shkurtér
sesa te frakturat e diafizés, gati pér gjysmén e
kohés. Pérjashtim bén fraktura e tipit IV, tek e
cila imobilizimi béhet sikurse edhe te frakturat
diafizare.

6. Kujdes té vecanté kérkon lezioni i tipit V. Sic
u tha mé paré, ky lezion dallohet me véshtirési
dhe pér té mé shumé na udhézon vet mekanizmi
i Iéndimit dhe pasqyra klinike, sesa incizimi
radiologjik. Imobilizimi duhet té jeté i gjaté (6-8
javé), né ményré gé me pushim t'i ofrohen gjasat
e shérimit té pllakés epifizare t& komprimuar.
Pasojat e kétij 1éndimi kompresiv jané mbyllja
e pllakés epifizare, rritia ekscentrike dhe
deformiteti angular Fig. 5.

Léndimet e pllakés epifizare duhet té pércillen
afatgjaté pas mjekimit, pér shkak t& mundésisé
sé crregullimit té rritjes gjaté 12-18 muajve té
ardhshém. Pas késaj kohe duhet té pércillen njé
heré né vit ose njé heré né dy vite, gjithnjé derisa
nuk éshté arritur pjekuria skeletore.

Komplikimet e Iéndimeve epifizare

-Déshtimi né diagnozén e hershme. Mungesa e
diagnozés sé hershme té Iéndimeve té pllakés
epifizare, do té thoté trajtimi i vonuar i tyre.

-Kegshérimi (mal-union) nése deformiteti nuk
ka mundési té korrigjohet né ményré spontane,
nevojitet osteotomia korrektive.

-Mosngjitja  (non-union). Lokalizimi mé i
shpeshté i mosngjitjes sé pllakés epifizare pas
lezionit éshté tipi IV i [éndimit té kondilit lateral
té humerusit.

«Osteomieliti. Njé Iéndim i hapuripllakés epifizare
bart rrezik té njéjté pér osteomyelitis sikurse edhe
¢do frakturé té hapur. Osteomieliti né regjionin
e pllakés epifizare zakonisht shkaktohet me
Staphylococcus aureus dhe mund té rezultojé
me kondrolizé té pllakés epifizare gé ¢on né
ndérprerjen premature té rritjes. Trajtimi i kétyre
léndimeve béhet me ané té debridementit té
kujdesshém dhe profilaksés me antibiotiké; duke
e mbyllur me vonesé lékurén.

-Komplikimet neurologjike. Epifizeoliza
distale e radiusit me angulacion rezidual té
pérparmé mund té shkaktojé kompresion té
nervit median dhe sindromin e tunelit karpal.
Lezioni hiperekstensiv né regjionin e gjurit (tipi
I) pércillet me rrezik pér Iéndim serioz té nervit
medial popliteal.

-Komplikimet vaskulare.
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«Ndérprerja premature e rritjes.
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