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Dhimbja radikulare është ankesë e shpeshtë e 
pacientëve që paraqiten në kujdesin shëndetësor. 
Shumica e rasteve të radikulopatisë janë 
vetëkufizuese dhe simptomat zhduken gjatë 
javëve në muaj. Ka zgjidhje spontane të hernieve 
të diskut dhe përmirësimi klinik lidhet me shumë 
faktorë.

Njohja e historisë së dhimbjes së radikulopatisë 
është thelbësore për ofruesin e kujdesit 
shëndetësor që të këshillojë dhe trajtojë siç duhet 
pacientët me këtë çrregullim. 

Edhe pse çdo pacient duhet të menaxhohet 
individualisht, prognoza e favorshme e 
radikulopatisë bazuar në historinë e sëmundjes 
mbështet nga qasje konservatore, trajtime 
minimale invazive (radiologjia interevente) e deri 
te ajo më radikale - trajtimi kirurgjik nga fillimi i 
sëmundjes e deri në trajtimin e saj.

Terapia periradikulare nënkupton aplikimin 
përkuan lokal periradikular ose në nivel të 
artikulacioneve faseteale të preparateve 
analgjetike, kortikosteroideve dhe anestezionit 
lokal me qëllim të zvogëlimit të dhimbjes por 
edhe në shërimin e këtyre patologjive. 

Aplikimi i terapisë së cakut nënkupton 
procedurë minimale invazive dhe me saktësi të 
lartë, precizitet maksimal duke iu përmbajtur 
maksimalisht kushteve sterile meqenëse kemi të 
bëjmë me injektim të preparateve në regjionin 
spinal / hapësirën subarahnodiale.

Indikacionet:

Vendosen nga ana e radiologut, neurologut, 

kirurgut spinal  dhe neurokirurgut. 

Para se të vendoset për një procedurë për 
terapi periradikulare ose në nivel të faseteve 
artikulare duhet të bëhet ekzaminimi klinik dhe ai 
imazherik (rezonanca magnetike ose tomografi e 
kompjuterizuar) e cila nuk duhet të jetë e realizuar 
më gjatë se tre muaj para procedurës. 

Injektimi i preparateve analgjetike, anti-
inflamatore dhe kortikosteroideve bëhet në 
të gjitha nivelet e kurrizit: cervikal, torakal, 
lumbosakral, sacrokokcigeal, artikulacione 
sacroiliake, art koksofemorale. Kjo procedurë 
terapeutike nënkupton edhe ikje nga intervenimet 
kirurgjike.

Indikacioni vendoset në këto patologji:

1.Hernia diskale intervertebrale me kontakt / 
iritim periradikular; 

2.Hipertrofia e faseteve artikulare e përcjellë me 
dhimbje / injektimi me CT dhe rëntgen;

3.Spondilolisteza;

4.Dhimbjet tek infiltrimet tumorale etj.

Procedura realizohet përmes: Ultrazërit (në 
fasete artikulare), rtg fluorokopisë, CT ose CT 
Fluoroskopisë dhe MRI.

Për të realizuar një procedurë të infiltrimit 
periradikular së pari duhet t’i përmbahemi 
protokollit më poshtë:

a)Përcaktohemi për nivelin e dhënies së terapisë 
/ Lokalizimi;
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Figura 1. A- Aplikimi i terapisë  ne fascetetin cervikale; b- aplikimi i terapisë  ne fascetetin torakal; C- 
aplikimi i terapisë  ne fascetetin lumbal (raste personale).
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Figura 2. a- rezonanc magnetike në prerje sagitale; b- rezonanc magnetike në prerje aksiale; c- rezonanc 
magnetike në prerje sagitale hernie diskale lateral djathtas (raste personale).

Figura 3. a- Aplikimi i terapisë  ne fascetetin lumbal me CT ; b- aplikimi i terapisë  në fascetetin lumbal 
me skopi (raste personale).
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b)Bëjmë shenjëzimin e vendit të intervenimit / 
injektimit;

c) Aplikohet anestezioni lokal;

d)Depërtohet me gjilpërë deri në nivelin e 
përcaktuar për injektim;

e) Injektohet rreth 1ml. kontrast jo jonik i tretur 
për t’u vërtetuar se a jemi në nivelin e duhur;

f )Injektohet preparati analgjetik dhe kortikoidet

Kujdes duhet ketë në:

- dozat e rrezatim, 

- mosha, 

- periudha e shtatzënisë, 

- obeziteti, 

- osteoporoza.

Duhet të aplikohen doza të ulëta të skanimit me 
CT për t’iu shmangur rrezatimit të tepërt.

Kjo procedurë rekomandohet tek moshat mbi 18 
vjeç.

Pacienti paraprakisht duhet të nënshkruajë dhe 
të miratojë procedurën.

 Kundërindikohen

- pacientët me shkallë të lartë të obezitetit (mbi 
30), 

- koagulopatitë, 

- shtatzënitë, 

- infeksionet, 

- osteoporoza e rëndë

Përfundimi

Efekti i injektimit në fascetet artikulare i  
kortikosteroideve në pacientët me dhimbje 
lumbale si pasojë e sëmundjeve degjenerative të 
disqeve intervertebrale lëmbare, u vlerësua me 
ekzaminim paraprak me rezonancë magnetike 
(RM) ose me tomografi të kompjuterizuar (CT) në 
të gjithë pacientët të cilët iu nënshtruan terapisë 
së drejtuar me CT, disa raste më të rralla me ultrazë 
tek infiltrimet faseteale të realizuar në Qendrën 
Klinike Universitare të Kosovës, në Klinikën e 
Radiologjisë nuk kam pasur komplikime gjatë 
procedurës trajtuese ose pas procedurës.

Vlerësimi pas trajtimit dhe në përcjellje periodike 
(pas tre muaj) tregoi për rezultate sinjifikative, 
zbuloi në lidhje me lehtësimin e dhimbjes dhe 
rifillimin e jetës normale. Ky trajtim duket të 
jetë një ndihmës i vlefshëm për menaxhimin e 
dhimbjeve lumbale në degjenerimin në fascete 
artikulare dhe sëmundjen degjenerative të 
diskut.

Është e rëndësishme të bëhet vlerësimi korrekt i 
trajtimit me procedurë të tillë, dhe bashkëpunimi 
në mes të stafit mjekësor dhe pacientit, si dhe 
me e rëndësishmja bashkëpunimi ndërkolegial/
interdisciplinar për rezultate sa më efikase që 
pacienti t’i kthehet jetës normale. 
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Figura 4. Planifikimi /lokalizimi  
për terapi  (rast personale).

Figura 5. a;  Pamje skematike e 
aplikimit te terapise https://www.
do-ra.de/leistungen/schmerz-
therapie-ct, b- pamje skematike 
e aplikimit te terapise https://
spokanespineteam.com/what-you-
should-know-about-epidural-ste-
roid-injections/

Figura 6. a- Aplikimi i terapisë vertebrat lumbale me 
CT (raste personale).

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

Figura 8. a- Aplikimi i terapisë  
ne fascetetin lumbal me CT ; 
b- aplikimi i terapisë  në fas-
cetetin lumbal me skopi (raste 
personal).
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Figura 9. a ,b - Aplikimi i terapisë  në articulacioni sacroiliak bilateral me CT  dhe me skopi (raste personal).
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