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Dhimbja radikulare éshté ankesé e shpeshté e
pacientéve gé paraqgiten né kujdesin shéndetésor.
Shumica e rasteve té radikulopatisé jané
vetékufizuese dhe simptomat zhduken gjaté
javéve né muaj. Ka zgjidhje spontane té hernieve
té diskut dhe pérmirésimi klinik lidhet me shumé
faktoré.

Njohja e historisé sé dhimbjes sé radikulopatisé
éshté thelbésore pér ofruesin e kujdesit
shéndetésor qé té késhillojé dhe trajtojé si¢ duhet
pacientét me kété ¢rregullim.

Edhe pse c¢do pacient duhet té menaxhohet
individualisht, prognoza e favorshme e
radikulopatisé bazuar né historiné e sémundjes
mbéshtet nga gasje konservatore, trajtime
minimale invazive (radiologjia interevente) e deri
te ajo mé radikale - trajtimi kirurgjik nga fillimi i
sémundjes e deri né trajtimin e saj.

Terapia periradikulare nénkupton aplikimin
pérkuan lokal periradikular ose né nivel té
artikulacioneve  faseteale té  preparateve
analgjetike, kortikosteroideve dhe anestezionit
lokal me qéllim té zvogélimit t& dhimbjes por
edhe né shérimin e kétyre patologjive.

Aplikimi i terapisé sé cakut nénkupton
proceduré minimale invazive dhe me saktési té
larté, precizitet maksimal duke iu pérmbajtur
maksimalisht kushteve sterile megenése kemi té
b&jmé me injektim té preparateve né regjionin
spinal / hapésirén subarahnodiale.

Indikacionet:

Vendosen nga ana e radiologut, neurologut,
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kirurgut spinal dhe neurokirurgut.

Para se té vendoset pér njé proceduré pér
terapi periradikulare ose né nivel té faseteve
artikulare duhet té béhet ekzaminimi klinik dhe ai
imazherik (rezonanca magnetike ose tomografi e
kompjuterizuar) e cila nuk duhet té jeté e realizuar
mé gjaté se tre muaj para procedurés.

Injektimi i preparateve analgjetike, anti-
inflamatore dhe kortikosteroideve béhet né
té gjitha nivelet e kurrizit: cervikal, torakal,
lumbosakral,  sacrokokcigeal,  artikulacione
sacroiliake, art koksofemorale. Kjo proceduré
terapeutike nénkupton edhe ikje ngaintervenimet
kirurgjike.

Indikacioni vendoset né kéto patologji:

1.Hernia diskale intervertebrale me kontakt /
iritim periradikular;

2 Hipertrofia e faseteve artikulare e pércjellé me
dhimbje / injektimi me CT dhe réntgen;
3.Spondilolisteza;

4.Dhimbjet tek infiltrimet tumorale etj.

Procedura realizohet pérmes: Ultrazérit (né
fasete artikulare), rtg fluorokopis€, CT ose CT
Fluoroskopisé dhe MRI.

Pér té realizuar njé proceduré té infiltrimit
periradikular sé pari duhet ti pérmbahemi
protokollit mé poshté:

a)Pércaktohemi pér nivelin e dhénies sé terapisé
/ Lokalizimi;

steroid
medication

/. inflamed
nerve root

Burimi: www. premiaspine.com/what-makes-spondylolisthesis-worse , www.comprehensivepainny.

com/transforaminal-epidural-injection

Figura 1. A- Aplikimi i terapisé ne fascetetin cervikale; b- aplikimi i terapisé ne fascetetin torakal; C-
aplikimi i terapisé ne fascetetin lumbal (raste personale).
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b)B&jmé shenjézimin e vendit té intervenimit /
injektimit;

¢) Aplikohet anestezioni lokal;

d)Depértohet me gjilpéré deri né nivelin e
pércaktuar pér injektim;

e) Injektohet rreth Tml. kontrast jo jonik i tretur
pér t'u vértetuar se a jemi né nivelin e duhur;

f)Injektohet preparati analgjetik dhe kortikoidet
Kujdes duhet keté né:

- dozat e rrezatim,

- mosha,

- periudha e shtatzénisé,

- obeziteti,

- osteoporoza.

Duhet té aplikohen doza té uléta té skanimit me
CT pér t'iu shmangur rrezatimit té tepért.

Kjo proceduré rekomandohet tek moshat mbi 18
vjec.

Pacienti paraprakisht duhet té nénshkruajé dhe
té miratojé procedurén.

Kundérindikohen

- pacientét me shkallé té larté té obezitetit (mbi
30),

- koagulopatité,
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- shtatzénité,
- infeksionet,
- osteoporoza e réndé
Pérfundimi
Efekti i injektimit né fascetet artikulare i

kortikosteroideve né pacientét me dhimbje
lumbale si pasojé e sémundjeve degjenerative té
disgeve intervertebrale [émbare, u vlerésua me
ekzaminim paraprak me rezonancé magnetike
(RM) ose me tomografi té kompjuterizuar (CT) né
té gjithé pacientét té cilét iu nénshtruan terapisé
sédrejtuar me CT, disaraste mé té rralla me ultrazé
tek infiltrimet faseteale té realizuar né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés, né Klinikén e
Radiologjisé nuk kam pasur komplikime gjaté
procedurés trajtuese ose pas procedurés.

Vlerésimi pas trajtimit dhe né pércjellje periodike
(pas tre muaj) tregoi pér rezultate sinjifikative,
zbuloi né lidhje me lehtésimin e dhimbjes dhe
rifillimin e jetés normale. Ky trajtim duket té
jeté njé ndihmés i vlefshém pér menaxhimin e
dhimbjeve lumbale né degjenerimin né fascete
artikulare dhe sémundjen degjenerative té
diskut.

Eshté e réndésishme té béhet vlerésimi korrekt i
trajtimit me proceduré té tillé, dhe bashképunimi
né mes té stafit mjekésor dhe pacientit, si dhe
me e réndésishmja bashképunimi ndérkolegial/
interdisciplinar pér rezultate sa mé efikase gé
pacienti t'i kthehet jetés normale.

Figura 2. a- rezonanc magnetike né prerje sagitale; b- rezonanc magnetike né prerje aksiale; c- rezonanc
magnetike né prerje sagitale hernie diskale lateral djathtas (raste personale).

Figura 3. a- Aplikimi i terapisé ne fascetetin lumbal me CT; b- aplikimi i terapisé né fascetetin lumbal

me skopi (raste personale).
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Figura 4. Planifikimi /lokalizimi
pér terapi (rast personale).
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Figura 5. a; Pamje skematike e
aplikimit te terapise https://www.

do-ra.de/leistungen/schmerz-
therapie-ct, b- pamje skematike
e e aplikimit te terapise https://

spokanespineteam.com/what-you-
should-know-about-epidural-ste-
roid-injections/
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Figura 6. a- Aplikimi i terapisé vertebrat lumbale me
CT (raste personale).

Figura 7. Aplikimi i terapisé ne fascetetin lumbal bilaterale
me CT (raste personal).

Figura 8. a- Aplikimi i terapisé
ne fascetetin lumbal me CT;
b- aplikimi i terapisé né fas-
cetetin lumbal me skopi (raste
personal).




Revista

MJEKU

Figura 9. a,b - Aplikimi i terapisé né articulacioni sacroiliak bilateral me CT dhe me skopi (raste personal).
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