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FRAKTURAT E HUMERUSIT PROKSIMAL TE MOSHA PEDIATRIKE
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Frakturat proksimale t& humerusit jané
lezione té rralla, por karakteristike pas
Iéndimeve te fémijét dhe adoleshentét.
Karakteristikat anatomike té humerusit
proksimal shpjegojné kryesisht paragitjet,
komplikimet dhe ecuriné e shérimit
té frakturave. Frakturat proksimale té
humerusit pérbéjné aférsisht 0.5 deri né
2% té té gjitha frakturave dhe rreth 14%
té frakturave té ekstremiteteve té sipérme
né popullatén pediatrike. Pavarésisht
nga shkalla dhe ashpérsia e zhvendosjes,
trajtimi i hapur i frakturave té humerusit
proksimal te fémijét rrallé mund té
justifikohet.

Zhvillimi dhe rritja e humerusit proksimal

Gjaté zhvillimit embrional, humerusi éshté
njé nga strukturat e para gé osifikohet.
Osifikimi i humerusit ndodh né embrion
dhe fetus, dhe pér kété arsye pérdoret si njé
matje biometrike e fetusit kur pércaktohet
mosha gestacionale e njé fetusi. Epifizat
jané kércore né lindje. Koka humerale
mediale zhvillon njé gendér osifikimi rreth
moshés 4 muajshe dhe tuberozitetin mé
té madh rreth moshés 10 muajshe. Kéto
gendra osifikimi fillojné té shkrihen né
moshén 3 vjecare. Procesi i kockézimit
pérfundon né moshén 13 vjeg, megjithése
pllaka epifizare (pllaka e rritjes) vazhdon
deri né pjekuriné skeletore, zakonisht rreth
moshés 17 vjec.
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Figura 1. Zhvillimi dhe rritja e humerusit
proksimal.

Etiologjia e frakturés

humerusit

proksimale té

Tek neonatet térhegja né gjymtyrén e
sipérme gjaté lindjes sé véshtiré vaginale
ose cezariane mund té rezultojé né frakturé
té humerusit proksimal. Te pacientét
pediatrik, vecanérisht ata qé jané subjekte
té abuzimit frakturat e humerusit prokismal
ndodhin si rezultat i térhegjes brutale té
pérséritur né gjymtyrén e sipérme me
theks té vecanté kur fémija éshté mé iri se

3 vje¢. Te fémijét dhe adoleshentét, djemté
preken né 60% té rasteve dhe kryesisht
frakturat e humerusit proksimal pérfshijné
krahun jo dominues.

Shkaku mé i zakonshém éshté rénia nga
prapa né krah me gjymtyrén e sipérme
né aduksion, bérrylin e zgjatur dhe
shpatullén e zgjatur dhe té rrotulluar
nga jashté. Ky mekanizém rezulton né
luksacion anteromedial té artikulacionit
glenohumeral.

Lezionet e tjera si fibromat jo-osifikuese,
cistetaneurizmale e kockave, osteosarkoma
dhe displazia fibroze gjithashtu mund té
¢ojné né fraktura patologjike t& humerusit
proksimal. Pé&r mé tepér lezionet té cilat
ndodhin si pasojé e mbi pérdorimit té
krahut imitojné dhimbje sikurse frakturat e
humerusit proksimal.

Supi i garuesit té& vogél (Little Leauger’s
Shoulder) éshté Iéndim i pjesés proksimale
té humerusit si pasojé e aktivitetit té tepruar,
karakteristiké pér fémijét té cilét ushtrojné
basketboll ose gjaté hedhjes né pérgjithési,
i cili léndim mund té keginterpretohet
si frakturé. Imazhet radiografike shfaqin
zgjerim té pllakés sé rritjes duke menduar
se kemi té bé&jmé me frakturé té humerusit
proksimal ku sipas klasifikimit té Salter
Harris éshté tipi |, por né fakt éshté léndim
si pasojé e aktivitetit. Metoda krahasuese
e imazheve radiologjike (rentgeni i té dy
anésive) shérben pér té eliminuar frakturén.
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Incidenca e frakturave té humerusit
proksimal e arrin pikén maksimale nga
mosha 10 deri 14 vjec. Incidenca vjetore
éshté 32 raste né 100.000. Djemté kané 3
deri 4 heré me shumé gjasa pér té pésuar
kété démtim. Kéto fraktura né lindje jané
te rralla 10 né 100.000 lindje. Péraférsisht
25% e frakturave té humerusit proksimal te
fémijét rezultojné nga rrézimet traumatike
té lidhura me sportin dhe 33% té tjera jané
pér shkak té aksidenteve né komunikacion.

Sistemi  Neer-Horowitz éshté sistemi
mé i pérdorur i klasifikimit pér frakturat
proksimale té humerusit tek fémijét dhe

klasifikohet sipas ashpérsisé sé zhvendosjes

Tabela 1. Klasifikimi i Neer-Horowitz

Tipi Lhvendosja

Tipil Zhvendosje mé pak se 5 mm.

TipiIl Zhvendosje mé pakse 1/3e
gjerdsise sé frupit

Tipi I Zhvendosje mé shumé se 1/3
por mé pak se 213 e gjerdsisé 58
trupit.

TipilV Zivendosje mé emadhe se 24
e gjetésisé sé frupit

Frakturat e shkallés | kané zhvendosje
minimale, thyerjet e shkallés Il kané
zhvendosje jo mé té madhe se njé e treta
e gjerésisé sé boshtit, thyerjet e shkallés
Il kané zhvendosje mé té madhe se njé e
treta, por jo mé e madhe se dy té tretat e
gjerésisé sé boshtit dhe thyerjet e shkallés
IV kané zhvendosje mé té madhe se dy té
tretat e gjerésisé sé boshtit.

Trajtimi i frakturave té& humerusit proksimal
te moshat pediatrike bazohet né moshén
dhe aftésiné rimodeluese té humerusit.
Duhet theksuar fakti se 80% e fizés sé
humerusitkontribuonnérritjenehumerusit,
si e tillé ka potenicial té larté rimodelimi e
cila kontribuon né konsolidimin e frakturés.
Pothuajse ¢do frakturé né pacientét para-
adoleshenté mund té menaxhohet né
formé konservative, duke pasur parasysh
potencialin e jashtézakonshém shérues
dhe rimodelues, si dhe gamén e lévizjes sé
nyjés sé shpatullés gé mund té kompensojé
keg ngjitien. Edhe sot nuk ka klasifikim
absolut sa i pérket shkallés sé angulacionit
té pranueshém te frakturat e humerusit
proksimal.

Modalitetet mé té zakonshmejo kirurgjikale
jané mbajtésja e krahut ose imobilizimi
i ekstremitetit me gjips me peshé pér té
inkurajuar reduktim pasiv duke shfrytézuar
forcén gravitacionale.

Imobilizimi zakonisht aplikohet pér 3-4
javé, ose derisa té jeté i pranishém kallusi
né radiografiné kontrolluese. Pacientét
zakonisht jané né gjendje jo rahatije pér 7
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deri 10 ditét e para.

Boshti jo korrekt ose deficiti funksional
pas frakturave té humerusit proksimal
éshté i rrallé, pasi ka potencial t&€ madh pér
korrigjimin e kéndit (deri né 60° tek fémijét
mé té vegjél se 12 vjeg) dhe zhvendosjes
(zhvendosja e ploté mund té pranohet
nése mbeten 2-3 vjet rritjeje). Kjo lejon
rimodelimin e ploté né shumicén e rasteve,
duke pérfshiré zhvendosjen e ploté me
pozicion bajoneté, me kusht gé té& mbeten
2 vjet rritje. Amplituda e madhe e lévizjes
sé nyjés sé shpatullés kompenson ¢do
rimodelim i cili mund t& mos ndodhé,
duke pérfshiré deformimin rrotullues.
Prandaj, kéto fraktura trajtohen né ményré
jo operative. Midis moshés 10 dhe 12 vjeg,
deri né 600 angulacion mund té tolerohen.
Te fémijét mé té médhenj (vajza > 12 vjeg
dhe djem > 14 vjeg), mund té tolerohet
vetém 50% zhvendosje. Pér kété arsye,
frakturat e zhvendosura plotésisht duhet
té reduktohen. Fiksimi duke pérdorur tela
retrograde Elastic-Stabile-Intramedular
(ESIN) ofron stabilitet té shkélgyer dhe
mobilizim té hershém. Rrallé ndodh
interponimi i tendinés sé bicepsit, i cili
kérkon reduktim té hapur dhe fiksim té
brendshém té ESIN. Pas reduktimit té
hapur té frakturés proksimale té& humerusit,
ESIN éshté stabilizimi i zgjedhur pasi lejon
lévizjen relativisht t& hershme dhe shmang
ndérlikimet e fiksimit me telat e Kirchnerit,
i cili duhet té pérdoret vetém né raste té
jashtézakonshme pér shkak té kérkesés
pér imobilizim shtesé dhe rrezige gjaté
menaxhimit té plagés, infeksionit dhe
migrimit té materialit.

Figura 2. Skema e trajtimit té frakturés sé
humerusit proksimal me ESIN.

Teknika kérkon qasjen né anén laterale
té humerusit distal né kété ményré duke
shmangur dhe mbrojtur nervin radial dhe
futjen e dy telave deri né vijén e frakturés
distale. Pastaj kryhet reduktimi i mbyllur
ose i hapur. Pasi reduktimi té jeté ideal,
atéheré avancohet me dy tela duke goditur
buté me c¢ekan pérgjaté frakturés né
fragmentin proksimal.
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Figura 3. Radiografia e trajtimit té frakturés
sé humerusit proksimal me ESIN.

Komplikimet

Komplikimet akute jané té rralla por mund
té ndodhin. Ka disa raportime té léndimit
té arteries aksillare, duke reflektuar né
aférsiné e enéve té brezit té shpatullave
dhe nervave. Shtrirja e trungut nervor, e
cila mund té jeté mjaft e zakonshme tek
té moshuarit éshté jashtézakonisht e rrallé
né pacientét pediatriké (nga 578 pacienté
té papjekur skeletisht, vetém 0.7% kishin
lezione nervore simptomatike). Léndimet
e enéve dhe nervave ndodhin kryesisht né
fraktura té zhvendosura réndé.

Sé fundi, koka e gjaté e tendosur e bicepsit
brahi kalon népér hapésirén artikulare,
duke sugjeruar njé rrezik té bllokimit brenda
frakturave té zhvendosura réndé, dhe

gjithashtu duke pérjashtuar mundésiné
e reduktimit t& mbyllur. Pavarésisht disa
polemikave, kjo mundési pranohet nga
shumica e autoréve dhe konsiderohet
té tregojé reduktim té hapur (népérmjet
gasjes delto-pektorale) kur reduktimi i
mbyllur déshton.

Pérfundimi

Frakturat proksimale té humerusit tek
fémijét ndodhin zakonisht pas njé ngjarje
traumatike. Njohurité nga anatomia
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pér humerusin  proksimal jané
té réndésishme pér té kuptuar
zhvendosjen e  frakturés dhe
implikimetnérimodeliminefrakturés.
Diagnoza e kétyre [éndimeve béhet
nga historia, ekzaminimi fizik dhe
vlerésimi radiografik. Né& shumicén
e rasteve radiografia e artikulacionit
glenohumeral éshté e mjaftueshme
poredhe CT mund té jeté e dobishme
pér té vlerésuar modelin e frakturés
ose dislokimin e nyjés. Trajtimi
bazohet né moshén e pacientit,
zhvendosjen e  frakturés dhe
kapacitetin rimodelues. Menaxhimi
jooperativ.  éshté i suksesshém
né pacientét mé té rinj ose né
fraktura mé pak té zhvendosura,
dhe menaxhimi operativ zakonisht
konsiderohet né pacientét e moshuar me
mé shumé fraktura té zhvendosura. Né
pérgjithési, shumica e pacientéve kané
rezultate té& mira me menaxhimin operativ
dhe jooperativ té frakturave té humerusit
proksimal.
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