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Abstrakt

Frakturat e hapura pérbéjné njé
urgjencé té réndésishme ortopedike dhe
traumatologjike, té karakterizuara nga
ndérprerja e kontinuitetit sé Iékurés dhe
komunikimi direkt i kockés me ambientin
e jashtém. Kéto démtime paragesin rrezik
té larté pér kontaminim mikrobiologjik,
infeksion té thellé, humbje té substancés
kockore, humbje té funksionit dhe, né
rastet mé té rénda, kércénim pér jetén ose
nevojé pér amputim. Menaxhimi adekuat
i frakturave té hapura kérkon njé qasje
multidisiplinore, gé fillon me stabilizimin
e gjendjes sé pérgjithshme té pacientit,
vijon me trajtim urgjent kirurgjikal dhe
kérkon respektim rigoroz té protokolleve
bashkékohore gé synojné parandalimin
e infeksionit dhe ruajtjen e vitalitetit té
indeve.

Qéllimi i punimit:

Ky punim synon té paragesé njé rishikim té
literaturés sé fundit né lidhje meklasifikimin,
menaxhimin emergjent dhe kirurgjikal,
pérdorimin e antibiotikéve, stabilizimin e

frakturave, si dhe komplikimet klinike té
frakturave té hapura.

Metodologjia:

Ky punim éshté bazuar kryesisht
né té dhénat dhe rekomandimet e
pérditésuara nga OrthoBullets (2024), si
dhe né literaturén shkencore té publikuar
ndérmjet viteve 2010-2025 né PubMed
dhe AO Foundation. Jané pérfshiré artikuj
rishikues dhe udhézime klinike qé trajtojné
klasifikimin, trajtimin  kirurgjikal dhe
profilaksén antibiotike té frakturave té
hapura.

Hyrja:

Epidemiologjia:

Incidenca éshté 30.7 né 100.000 persona
né vit. Mosha mesatare éshté 45 vjet. Zona

anatomike mé e prekur éshté tibia dhe
falangjet e gishtave.

Etiologjia:

Mekanizmi i Iéndimit éshté trauma me
forcé té larté dhe té ashtuquajturat “inside-
out” fraktura.

Shpesh shogérohen me démtime shtesé
(30%). Né disa raste mund té shogérohet
edhe me shfagjen e Sindromés sé
Kompartmentit né gjymtyrén e démtuar.

Klasifikimi:

- Klasifikimi Gustilo &shté padyshim metoda
mé e pérdorur gjerésisht pér karakterizimin
e frakturave té hapura.

Trajtimi i frakturave té hapura:

Qéllimi i trajtimit éshté parandalimi i
infeksionit, ruajtja e indeve, stabilizimi
mekanik dhe rikthimi funksional sa mé
shpejt i gjymtyrés.

1.Menaxhimifillestar dhe kujdesi emergjent

Trajtimi duhet té nisé menjéheré pas
vlerésimit té pérgjithshém té pacientit
(parimi“life-limb-function”):

-Antibiotikét intravenozé fillohen sa mé
shpejt (ideal brenda 1-3 oréve).

-Profilaksa ndaj tetanusit.

<Imobilizim dhe mbulim steril i plagés me
garzé sterile té lagur né solucion fiziologjik.

Figura 1. Frakturé e hapur multifragmentare e kércirit
jssmedia/surgery/00/00_open_fractures_18a.png?w=620).
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(https://media.aofoundation.org/-/

«Evitimi i manipulimeve té panevojshme
pér té mos démtuar mé tej indet e buta.

2. Debridimi kirurgjik dhe irrigimi

Ky éshté hapi themelor né menaxhimin e
frakturave té hapura.

‘Koha e debridimit: idealja brenda 6-12
oréve nga démtimi.

-Debridimi: pérfshin hegjen e té gjitha
fragmenteve kockore pa lidhje me inde
vitale dhe prerjen e kufijve té plagés deri
né inde té shéndetshme gé gjakosin.

«Irrigimi pérfshin: Tretje fiziologjike (NaCl
0.9%) 3-9 litra varésisht nga shkalla e
frakturés (me presion té moderuar pasi
presioni i larté mund té démtojé indet;
Pérdorimi i sapunit kirugjikal ka treguar
efikasitet té krahasueshém me antibiotikét
lokal.

3. Stabilizimi i frakturés

Qéllimi: té ruhet gjatésia, drejtimi dhe
rotacioni i gjymtyrés, si dhe té mbrohen
indet e buta.

«Fiksimi i pérkohshém: Fiksator i jashtém
(eksternal)

«Fiksimi pérfundimtar: reponim i hapur ose
i mbyllur dhe fiksim i brendshém (ORIF/
CRIF)

4 Mbulesa e
rekonstruksioni

indeve té buta dhe

«Mbulesa e hershme (brenda 5-7 ditéve)
éshté e réndésishme pér té ulur incidencén
e infeksioneve.
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«Opsionet  kirurgjikale: mbyllje e thjeshté
kirurgjike ose pérdorimi i flap pér mbyllje té
plagés.

«Mbyllja e asistuar me vakum (VAC) mund té
pérdoret pér menaxhim té pérkohshém té
plagés deri né mbulesé definitive.

5. Profilaksa me antibiotik dhe kujdesi i
vazhdueshém

Komplikimet:

1.Infeksionet

2.0steomieliti

3.Depresioni

4.Sindroma e kompartmentit
5.Démtimet neurovaskulare
Prognoza:

Pér té minimizuar rrezikun e infeksionit,
debridimi kirurgjikal rekomandohet té kryhet
brenda 24 oréve pér té gjitha frakturat e tipit
Ill, dhe brenda 12 oréve pér frakturat e hapura

Tabela 1. Klasifikimi sipas Gustilo

D&Emtirmi | indeve
t& buta

Bl -
Frakturé
multifragmentare

DEmtEirmi i Jo Jo
periostit

Mbulimi i Iékurés N bolirm N bodirm
ose indeve té lokal lokal
buta
DEmtirmi MNormal MNormal

neurovaskular

I an
Intensiteti et Moderuar
Madhé&sia e =1 cm 1-10cm
plagés

Minimalisht Moderuar

Moderuar

Minimalisht Moderuar

té tibisé tip IlIB. Kontaminimi me mbetje apo
materiale té huaja, si dhe devitalizimi i indeve
té buta, rrisin ndjeshém rrezikun e infeksionit
dhe té komplikimeve té tjera pasuese. Né rastet
me kontaminim té réndé (gross contamination),
nevoja pér debridim kirurgjikal urgjent éshté
edhe mé e madhe dhe zakonisht duhet té kryhet
brenda 6-12 oréve. Shkalla e infeksioneve éshté
mé e larté né frakturat e hapura té shkaktuara
nga trauma me energji té larté (blunt trauma),
né krahasim me ato té shkaktuara nga trauma
penetrante (penetrating trauma).

Pérfundimi:

Menaxhimi i frakturave té hapura kérkon
ndérhyrje té shpejté, té koordinuar dhe té bazuar
né protokolle té standardizuara. Evidenca e fundit
mbéshtet pérdorimin e antibiotikéve té hershém,
debridimin agresiv kirurgjikal dhe mbylljen
sa mé té hershme té plagés. Implementimi
korrekt i kétyre masave ul ndjeshém incidencén
e komplikimeve dhe pérmiréson rezultatet
funksionale afatgjata te pacientét.

A e wmc

Larté Larté Larté

=10crm =10crm =10crm
D&Emtim § D&Emtim § D&Emtim §
qgjeré qgjeré qgjeré

Kontaminim Kontaminim Kontaminim

i gjeré i gjeré i gjeré
Shpesh Shpesh Shpesh
Po Po Po
Mbulinm Mbulirm me Zakonisht
lokal “free tissue kérkon
flap”™ ose mbulim flap
rotational
flap™
Normal Normal Frakturé me
démtim
arterial gé&
kérkon
traitim

Tabela 2. Pérdorimi i antibiotikéve sipas tipit té frakturés

frakturés {Gustilo)

Regjimi i rekomanduar antibiotik

Tipil - i

Tipi Il

Cefazolin pér 24-48 oré

Cefazolin + Aminoglikozid pér 72 oré

Kontaminim fekal/ fusha e hapur = Peniciliné ose Metronidazol pér anaerobé

Alergji ndaj beta-laktameve

Clindamycin ose Vancomycin

Tab. 2: Pérdorimi i antibiotikéve sipas tipit té frakturés

Temat e numrit
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