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Abstrakt

Léndimet traumatike torakale jané njé shkaktar
i réndésishém i morbiditetit dhe mortalitetit me
implikime té médha pér sistemin emergjent dhe
kirurgjiné torakale. Ato paragesin njé pjesé té
madhe pérbérése té [éndimeve tek pacientét me
politrauma, e té cilat pérbéjné shkaktarin kryesor
té vdekjeve né boté né grupmoshat nén 45
vjec. Ky artikull pérmbledh rezultatet e njé serie
retrospektive té pacientéve té trajtuar né Klinikén
e Kirurgjisé Torakale, Qendra Klinike Universitare
e Kosovés (QKUK), gjaté periudhés Janar 2020
— Néntor 2024. Jané analizuar 451 raste, me
dominancé té qarté té gjinisé mashkullore
(382 meshkuj; 84.7%) dhe moshé mesatare
44.78 vjet. Numri i rasteve ka gené relativisht
i géndrueshém gjaté viteve (91 raste né 2020;
96 raste deri né Néntor 2024). Traumat topitése
ishin mé té shpeshta se ato penetruese (traumat
penetruese rreth 14% e rasteve) dhe shkaktari mé
i shpeshté i léndimeve ishte aksidenti rrugor; njé
pjesé té konsiderueshme té rasteve u mungonte
shkaktari. Pneumotoraksi traumatik rezultoi si
démtimi mé i zakonshém (239 raste), pasuar nga
hemotoraksi (110) dhe hemopneumotoraksi (96).
Trajtimi konservator/urgjent me torakostomi
dhe vendosje té drenit torakal ishte metoda
kryesore e trajtimit (rreth 94% té rasteve), ndérsa
torakotomia kirurgjikale u aplikua né rreth 6% té
pacientéve. Rekomandohen masat si : forcimi i
diagnozés bedside (pérdorim i eFAST/ultrazérit),
pérdorim selektiv i CT-s&, protokolle standarde
pér vendosjen dhe menaxhimin e drenit, dhe
avancimigasjes ndaj VATS né rastet e pérséritura/
komplikacioneve. Kéto gjetje theksojné nevojén
pér protokolle emergjente té unifikuara dhe
politika parandaluese pérzvogélimin e traumave
torakale né Kosové.

Hyrje

Léndimet traumatike torakale pérbéjné pjesé
té réndésishme té politraumave dhe jané
shkaktar kryesor i vdekjeve tek grupmoshat
nén 45 vjec.(1) Ato shogérohen me njé spektér
té gjeré démtimesh - nga pneumotoraksi dhe
hemotoraksi deri tek démtimet e enéve té
médha, tamponada dhe flail chest - dhe shpesh
kérkojné ndérhyrje té menjéhershme pér té
parandaluar vdekjen e pacientit. Né kontekstin
lokal té Kosovés, studimi i pérmbledhur ofron té

dhéna klinike dhe epidemiologjike té njé serie
prej 451 pacientésh té trajtuar né QKUK, duke
ofruar vlerésime té réndésishme pér planifikim
klinik dhe politika parandaluese.

Diagnostikimi

Ekzaminimi fizik dhe anamneza e pacientit
jané themeli i diagnostikimit té problemeve
mjekésore, e kétu nuk béjné pérjashtim as
léndimet traumatike torakale. Megjithaté shkalla
dhe mekanizmi i [éndimit mund té fitohen vetém
pérmes metodave diagnostike.

Metoda mé e thjeshté e diagnostikimit té
frakturave té brinjéve éshté anamneza sé
bashku me radiografiné e thjeshté té gjoksit
CXR (Chest X-ray). Radiografia e toraksit ka
limitet e veta dhe mendohet se ajo déshton té
diagnostikoj pneumotorakset né rreth 30% té
rasteve.(2) Gjithashtu shumé autoré raportojné
pér sensitivitetin e ulét t& CXR pér detektimin
e frakturave té brinjéve, sidomos pér brinjét
e poshtme. (3) Me gjitha mangésité e saj,
radiografia native e toraksit prapé se prapé
rekomandohet nga ATLS si metoda e paré e
diagnostikimit té frakturave té brinjéve.

Ultrazéri paraget njé metodé tjetér mjafté té
dobishme pér diagnostikimin e Iéndimeve
traumatike torakale. Né fakt ajo éshté shumé
mé sensitive né diagnostikimin e frakturave
té brinjéve sesa radiografia e thjeshté CXR. (4)
Pérparésia e ultrazérit géndron né faktin qé
pajisja mund té sjellet tek shtrati i pacientit (bed
side) dhe &shté proceduré pa rrezatim. Eshté
metodé mjafté e shpejté gé mund té shpétoj jeté
né gjendje emergjente. Pérvec qé éshté vértetuar
réndésia e tij e madhe né diagnostikimin e
frakturave té brinjéve, ultrazéri preferohet pér
tu pérdorur né rast se pneumotoraksi apo edhe
hemotoraksi jané né diagnozé diferenciale. (5)
Praktikat e fundit sipas udhézuesve té Eastern
Association of Trauma rekomandojné qé
FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma) té konsiderohet si modaliteti
fillestar diagnostikues pér té pérjashtuar
hemoperitoneumin. Kjo hap rrugét dhe qon
né drejtim té pérdorimit té eFAST(extended
FAST) si zgjedhje té paré né diagnostikimin e
pneumotorakseve dhe efuzioneve pleurale.
Klinicistét duhet té ekzaminojné toraksin me

Grade PaQ JFiO, Rib fracture Contusion Pleural involvement Age Paints
0 =400 0 Nane Meone <30 0
I 300400 1-3 | lebe, undlateral PT 3041 1
I 200-300 3-6 I Iobe, bilateral or HTHPT unilateral 42-54 1
1 lobes unilateral
I 150-200 =3 bilateral <2 labes bilateral HTHPT hilageral 55-70 3
I <150 Flail chest =2 lobes bilateral TPT =70 5

Maotes: For calculation of the et score, ol categeries are summid. A minenam valis of 0 peirts and a masdimum valiss ef 15 points can ba achéed,
Abbreviations: PT, preumatharax; HT, hemethorag HPT, hemopneumatharax TPT, tenslen prcamathorax; TTSS, Thorax Trauma Severiy Score.

Figura 1. Thoracic Trauma Severity Score according to Pape et al.[22]
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ultrazé pas traumés. Kjo nuk do té thoté qé
eFAST detekton té gjithé pneumotorakset, por
éshté mé sensitiv se CXR. Né fakt ultrazéri dhe
CXR duhet pérdorur né ményré komplementare,
ndérsa CT prapé sé prapé mbetet gold standard
pér detektimin e té gjithé pneumotorakseve. (6)

Pérdorimi i tomografisé sé kompjuterizuar
(Computed tomography- CT) né evaluimin
e traumave torakale éshté rritur ndjeshém
né vitet e fundit. Skanimi me CT paraget njé
metodé superiore ndaj CXR né identifikimin
dhe vizualizimin e kontuzioneve pulmonare,
pneumotoraksit, hemotoraksit, |éndimeve
vaskulare si dhe frakturave. (7)(8) Edhe kjo
metodé si gjitha té tjerat nuk kalon pa mangésité
e veta. Transporti jashté hapésirés reanimuese,
ekspozimi ndaj radiacionit, reaksionii mundshém
ndaj kontrastit mund té qojné né zgjatjen e
hospitalizimit dhe rritjen e kostos sé trajtimit.
Kéto e béjné metodé jo té pérshtatshme rutinore
por t& domosdoshme né raste selektive. Ky
konstatim bazohet sidomos né faktin se shumé
Iéndime torakale mund té trajtohen thjesht me
observim. Klinicistét duhet té marrin parasysh té
gjitha shenjat klinike dhe rezultatet nga metodat
tjera diagnostike pér pérdorimin e CT-sé. Kjo
sidomos vjen né shprehje né situata ku dyshohet
pér démtime té zemrés apo aortés, démtime té
cilat mund té mos i japin shenjat e identifikuara
mé paré. (8) Né kété seri, rekomandohet
pérdorimi i eFAST si komponent i triazhimit
emergjent dhe pérdorimi i CT-sé selektivisht kur
pacienti éshté i stabilizuar dhe rezultatet do té
ndikojné né vendimmarrjen terapeutike.

Klasifikimi

Trauma torakale mund té rezultojé né

Pneumothorax

6

Cardiopulmonary

Hemodynamically or
abnormal

shuméllojshméri démtimesh dhe pasojash,
prandaj éshté mé sé e nevojshme diagnoza e
sakté dhe e shpejté. Eréndésishme éshté té béhet
edhe poentimi dhe klasifikimi sipas sistemeve
ndérkombétare té ndryshém té poentimit,
kjo pasi qé shumé pacienté jané pacienté me
politrauma, dhe trauma torakale paraget vetém
njé aspekt té Iéndimit.

Sistemi mé i famshém i poentimit pér traumat
torakale éshté TTSS apo Thoracic Trauma
Severity Score. Ky sistem poentimi duket gé
éshté shumé i pérshtatshém sepse kombinon
ndryshimet e parametrave anatomik dhe
fiziologjik. Kjo mundéson identifikimin e rrezikut
pér komplikime t& mévonshme pulmonare, gjé
gé éshté edhe qéllimi i saj kryesor. Studimet
kané treguar qé njé TTSS i larté éshté asocuar me
mortalitet té larté dhe anasjelltas. (9)

Ky sistem bazohet né 5 parametra anatomik dhe
fiziologjik: démtimet e murit torakal, lezionet
intratorakale, démtimet e pleurés, PaO2/FIO2
ratio dhe mosha. Secilit parametér i jepet njé
noté nga 0-5. Késhtu rezultati TTSS mund té jeté
nga 0 deri né 25.(10)

Njé vleré > 7.5 pikéve me kété sistem poentimi
ka sensitivitet mbi 90% e specificitet mbi 90%
poashtu gé pacienti té keté morbiditet té shtuar
dhe komplikime, kjo kur nga piktura largohen
Iéndimet ekstratorakale. Gjithashtu njé vleré
TTSS prej 20 pikéve tregon 100% pér ventilim
mekanik té prolonguar dhe fatalitet. (9,11)

Pra, kjo metodé poentimi ka njé korrelacion té
larté me komplikimet dhe mortalitetin gqé kané
té ngjaré té ndodhin tek pacientét me trauma
torakale, gé e béné njé mjet tejet t& miré gé
mund té pérdoret né situata emergjente sic

Normal

attributed to Ptx status

Chest
Drainage with
1 dose of
pre-procedural
antibotics

Finger
thoracostomy or needle
decompression may be
performed if awaiting placement
of drain. If open technique used
small bore 20-28Fr tubes are
acceptable. May also use
14Fr percutaneous
chest tube

regardless if patient is

Evaluate size of Ptx by
'CTscan or CXR: Measurement’
of Ptx on CTscan: Radial line
drawn perpendicular to chest
wall in largest air pocket on
axial imaging: see text

<35mm on
CTscan or < 20%
on CXR

>35mm on
CTscan or > 20%
on CXR

Chest drainage
with 1 dose of
pre-procedural
antibiotics: 28 Fr
tube with open
technique or 8-14
percutaneous
catheter if isolated
Ptx

Observe with repeat
imaging in 6 hours

on positive pressure
or not

Figura 2. Western Trauma Association guidelines on management of pneumothorax (J Trauma Acute

Care Surg, Volume 92, Number 1)
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jané kéto lloj Iéndimesh. Njé vleré prej 8
pikéve né TTSS mund té ndihmojé shumé
né klasifikimin e pacientéve gé kané nevojé
pér mbikéqyrje té shtuar. (12)

Menaxhimi akut dhe definitiv

Parimet fillestare t& menaxhimit mbeten
ABC, mbéshtetje me oksigjen dhe
trajtim i démtimeve jetékércénuese
(p.sh., pneumotoraksi tensiv, tamponadé
kardiake). Dekompresioni i menjéhershém
me gjilpéré pér pneumotoraksin tensiv
duhet té béhet pa hezitim, mé pas béhet
vendosje e drenit torakal (torakostomi)
si trajtim i domosdoshém. Torakostomia
me vendosje té drenit né hapésirén
interkostale té pesté para vijés aksillare
éshté metoda e rekomanduar dhe ishte
metoda gé u pérdor mé shpesh né seriné
toné (rreth 94% e pacientéve u trajtuan
me dren). Né rastet e hemotoraksit
masiv (drenim >1500 ml fillimisht ose
>200 mi/h pér >4 oré) indikacioni pér
torakotomi eksploruese éshté i qarté; né
hulumtimin toné, vetém 27 pacienté (=6%)
iu nénshtruan torakotomive. Pérdorimi
i VATS rekomandohet pér drenim kur

ofron ulje té ditéve té hospitalizimit dhe
komplikimeve. (13)

Qéllimi

Qéllimi i kétij punimi éshté analizimi i
pacientéve me léndime traumatike torakale
té trajtuar né Qendrén Klinike Universitare
té Kosovés, né repartin e Kirurgjisé Torakale
gjaté periudhés pesévjecare Janar 2020
-Néntor 2024. Me ané té kétij hulumtimi
synohet qgé té analizohen pacientét
e traumatizuar sipas moshés, gjinisg,
vendbanimit, llojit té Iéndimit, shkaktarit
dhe sipas ményrés sé mjekimit pérgjaté
késaj periudhe. Nga té dhénat e fituara
synohet gé té arrihet né pérfundim pér
numrin e pacientéve sipas kritereve té
lartpérmendura si dhe té identifikohen
korrelacioni dhe dallimet me statistikat
botérore.

Metodologjia

Ky é&shté njé hulumtim retrospektiv
pérshkrues, i bazuar né té dhénat e
pacientéve dhe dokumentacionin
kirurgjik té Klinikés sé Kirurgjisé Torakale,
QKUK (Janar 2020 - Néntor 2024). Té

pas torakostomisé shfaget efuzion i dhénat u organizuan dhe pérpunuan né
vazhdueshém ose empyemé — VATS Microsoft Excel dhe u paraqitén pérmes
Figure 15.1 The 6 immediatety life-threatening types of chest injury (ATOMFC).  Source: seo metssnce secton.
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tabelave dhe grafikoneve pérkatése.
Parametrat e analizuar  pérfshinin:
moshén, gjining, vendbanimin, llojin e
léndimit  (pneumotoraks, hemotoraks,
hemopneumotoraks, fraktura brinjésh,
etj.), shkaktarét e traumés dhe ményrén
e trajtimit (dren, torakotomi). Studimi u
realizua me lejen administrative t& QKUK-
sé dhe me mbledhjen e té dhénave nga
protokollet ekzistuese.

Rezultatet - epidemiologji dhe shpérndarje

Nga 451 pacienté té analizuar, 382 (84.7%)
ishin meshkuj dhe 60 (13.3%) femra; pér 9
pacienté mungonte e dhéna pér gjininé.
Mosha mesatare ishte 44.78 vjet, me
interval nga neonatal deri né 86 vjet. Numri
vjetor i rasteve ishte i géndrueshém: 91
raste (2020), 82 (2021), 88 (2022), 94 (2023)
dhe 96 raste deri né Néntor 2024. Sipas
vendbanimit, Prishtina raportoi numrin mé
té madh té rasteve (54 raste), e ndjekur nga
Ferizaj (31), Gjilani dhe Peja (30 secili) dhe
Gjakova (27).

Shkaktarét: Njé pjesé e konsiderueshme
e protokolleve (321 raste) nuk pasqgyronin
shkaktarin, por nga té dhénat e
disponueshme, aksidentet automobilistike
dhe pérplasjet me pjesémarrésishin shkaku
dominues, me rreth 67% té rasteve té
dokumentuara; politraumat nga aksidentet
pérbénin 61 raste. Léndimet penetruese
(armé/me mjete té mprehta) pérbénin rreth
14% té totalit dhe kéto ishin mé shpesh tek
grupmosha nén 25 vjec (66.66% té rasteve
penetruese).

Tipologjia e démtimeve: Pneumotoraksi
traumatik ishte léndimi mé i shpeshté
(239 raste), pasuar nga hemotoraksi (110),
hemopneumotoraksi  (96), fraktura e
brinjéve (86) dhe kontuzione torakale (17).
Pneumotoraksi tensiv u evidentua rrallé (4
raste), ndérsa flail chest dhe arresti kardiak
ishin té rralla né kété seri, respektivisht 2
raste dhe 1 rast.

Rezultatet (pikat kryesore)

«Numri total: 451 pacienté (Janar 2020 -
Néntor 2024).

«Gjinia: 382 meshkuj (84.7%), 60 femra
(13.3%), 9 N/A.

-Mosha mesatare: 44.78 vjet (neonatal - 86
vjet).

«Léndimet: Pneumotoraksi 239 raste;
Hemotoraksi 110; Hemopneumotoraksi 96;
Fraktura brinjésh 86.

«Trajtimi: Vendosja e drenit torakal né
~94% té rasteve; Torakotomi né ~6% (27
ndérhyrje kirurgjikale).

-Shkaktarét:
politraumat

Aksidentet
dominuan;

rrugore  dhe
[éndimet
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penetruese 14% (mé shpesh tek té rinjté <25
vjeg).

Diskutim

Gjetjet tona korrespondojné me literaturén
ndérkombétare pér disa aspekte: dominimi i
meshkujve, shpérndarja e moshés dhe dominimi
i traumave jo-penetruese (topitése) si shkaktar
kryesor. Rritia e numrit té rasteve deri né
2024 (gjithsej 96 raste deri né Néntor) tregon
vazhdimési té barrés klinike. Shkalla e larté e
pérdorimit té drenave (94%) tregon se shumica
e démtimeve trajtohen me metoda urgjente
minimale invazive, né pérputhje me protokollet
ATLS. Pjesa relativisht e vogél e torakotomive
(6%) pérputhet me literaturén qé sugjeron se mé
pak se 10% e traumave torakale kérkojné kirurgji
eksploruese. Megjithaté, mungesa e té dhénave
pér shkaktarét né shumé protokolle (321 raste pa
shkaktar té dokumentuar) kufizon pérfundimet
epidemiologjike dhe thekson nevojén pér
pérmirésim né dokumentim dhe digjitalizim té
historikut té pacientit.

Kufizimet: karakteri retrospektiv i studimit,
mungesa e disa té dhénave (shkaktaré,
komorbiditete, rezultatet afatgjata), dhe fakti
gé té dhénat pérfshijné vetém pacientét gé
arritén né Klinikén e Kirurgjisé Torakale (nuk
pérfshihen té vdekurit para arritjes ose pacientét
e dérguar né klinikén e Ortopedisé€) reduktojné
gjeneralizueshmériné. Megjithaté, seria ofron njé
pasqyré té vlefshme té praktikave té& menaxhimit
dhe nevojave lokale.

Konkluzione

1.Léndimet traumatike torakale mbeten

Grafiku 1. Numri i rasteve sipas léndimeve specifike

problem klinik me impakt té konsiderueshém —
pneumotoraksi éshté léndimi mé i shpeshté né
seriné toné.

2.Torakostomia me dren éshté metoda kryesore e
trajtimit dhe duhet té mbetet komponent bazé i
trajtimit emergjent; trajnimi praktik pér vendosje
té drenit éshté i rekomandueshém.

3.Pérdorimi i eFAST si pjesé e protokollit
emergjent duhet té forcohet pér diagnostikim té
shpejté; CT duhet té pérdoret selektivisht kur do
té ndryshojé trajtimin.

4.Pérdorimi i VATS duhet té zgjerohet si opsion
pér trajtimin e efuzioneve té pérséritura ose
empiemave pér té reduktuar ditét e hospitalizimit
dhe komplikimet.

5.Nevojitet digjitalizim i protokolleve dhe
pérmirésim i mbledhjes sé té dhénave (p.sh.,
shkaktari i traumés) pér planifikim mé té miré
dhe parandalim.

Rekomandime
«Forcimi i masave té sigurisé né trafik

«Edukimi dhe trajnimi i popullatés sé gjeré né
ndihmén e paré dhe CPR

«Pérdorimi i mjeteve mbrojtése né aktivitete me
rrezik té larté

LENDIMET TRAUMATIKE TORAKALE

ARREST KARDIAK

FLAIL CHEST

FRAKETURA TE ERIMIEVE
EONTUZIONME TORAKALE
PHNEUMOTORAKS TEMSIV TRAUMATIK
HEMOFMEUMOTORAKS TRAUMATIK
HEMOTORAKS TRAUMATIK

FHMEUMOTORAKS TRAUMATIK

Grafiku 2. Numri i pacientéve sipas qyteteve né rend descendues
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