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kanali né mes gé pérmban vazat nutritive té gja-
kut (Fig. 1). Osteonet jané té ndaré nga njéri-tjetri
me ané té té ashtuquajturave vijave cimentuese.
Né kockén trabekulare njésiné bazike strukturale
(basic structural unit-BSU) e pérbén osteoni tra-
bekular.

Pjesa mé e madhe e kockés ndértohet nga
matriksi kockor gé ka elemente inorganike (65%)
dhe matriksin organik (35%) (Tab. 1, 2). Njésia
themelore ndértuese strukturale e korteksit
éshté sistemi i Haversit ose osteoni, i cili ka
formén e cilindrit me lamelat koncentrike né
mes té té cilave jané té vendosura osteocitet dhe

Tabela 1. Ndértimi kockor

Mineralet ~ 65% : Calcium Hydroxyapatiti (Ca 10 (POs) 60H2) siguron fortésing

Matriksi ~ 35% - Kolagjeni~90%, Proteinet tjera, lipidet
Qelizat ~ (2%) - Osteoblastet, osieocitet, osteok astet

Tabela 2. Kocka pérbéhet nga Matriksi dhe Qelizat
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Figura 1. A. Osteoni si njési bazike e kockés: kanali central (qendror) me nervin, arterien, venén dhe
vazat limfatike né te, lamelet kockore, struktura celulare (osteoblastet, osteocitet dhe osteoklastet).
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Shérimi i frakturés éshté proces i orkestru-
ar miré gé pérfshin ndérveprimin e llo-
jeve té ndryshme té gelizave, citokineve
té ndryshme, kemokineve dhe faktoréve
té rritjes g€ mund té rezultojé me rekon-
struksionin e kockés pa ind cikatriciel hip-
ertrofik. Megjithaté pérkundér zhvillimeve
té médha né menaxhimin e frakturés
gé kané ndodhur né shekullin e fundit
sekuenca e shérimit éshté vulnerabile,
prandaj pérkundér té gjitha kétyre, madje
edhe sot, rrjedha e mbi 10% té frakturave
éshté e pakénagshme pér pacientin dhe
klinicistin. Trajtimi jo operativ i frakturave
me imobilizim dhe traksion me pushim né
shtrat né shumicén e rasteve rezulton me
atrofi muskulore, kontraktura nyjore dhe
rezultatin e dobét funksional. Sukses té
madh né trajtimin operativ ka béré zbu-
limi i shtiftit intramedular té femurit nga
Kiintscher né Gjermani né vitin 1940, dhe
mé voné formimi i grupit pér osteosintezé
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese)
(AO) né Zvicér, mé 1956 qé shénon suksesin
e madh né trajtimin operativ té frakturave
duke krijuar principet e AO pér trajtimin e
frakturave, qé jané:

-Reduksioni anatomik, sidomos i frakturave
intra-artikulare.

«Teknika operative atraumatike.
«Fiksimi i brendshém rigjid.

«Shmangia e démtimit té indeve té buta e
ashtuquajtura “sémundja e frakturés’”.

Misioni integral i AO éshté edukimi né pér-
vetésimin e teknikave pér fiksimin e brend-
shém. Shérimi i suksesshém i frakturés va-
ret nga faktoré té shumté sic jané: sasia e
mjaftueshme e faktoréve té rritjes, matriksi
kockor adekuat dhe stabiliteti mekanik.

Pérkundér trajtimit adekuat, konsolidimi i
zgjatur ose moskonsolidimi (pseudoartro-
za), si komplikim takohet né 5-30% té té
gjithé pacientéve me fraktura. Eshté e qarté
se kéta pacienté kané mungesé ose vlera té
uléta té njé ose mé shumé faktoréve esen-
cial, té& nevojshém pér procesin e shérim-
it té frakturés. Proteinat morfogjenetike
kockore (PMK) ose angl. Bone morphoge-
netic proteins (BMPs) jané néngrup i fak-
torit transformues té rritjes-B (FTRR-B) ose
transforming growth factor-B (TGF-B), duke
shkaktuar ndodhi sekuenciale kaskade, qé
¢ojné né shérimin pérmes stimulimit té
kondrogjenezés, osteogjenezés, angiog-
jenezés si dhe rimodelimin e matriksit ek-
stracelular. Jané identifikuar mé shumé se
20 tipa té ndryshme té PMK ose BMPs.

Faktorin transformues té rritjes - FTRR-B
(TGF-B) e gjejmé né hematomé si dhe né
matriksin kockor né buzét e frakturés, ku
ndikon né proliferimin e gelizave té perios-
tit dhe vepron né stimulimin e osifikimit in-

tramembranoz dhe ekondral. Mé sé shum-
ti éshté aktiv né ditén e 6-té dhe té 14-té,
gjithnjé deri né fund té javés sé katért pas
frakturés.

Provat in vitro dhe né modelet animale
kané treguar se BMP-2, 4, 6, 7 dhe 9 manifes-
tojné aftési té larté osteogjenike. Ndonése
efikasiteti i tyre éshté ende kontrovers,
kombinimet e BMP-2 dhe 7 jané pérdoré si
faktoré kockor té rritjes né trajtimin klinik te
dobésimi i procesit té shérimit kockor. Pro-
teinat kockore morfogjenike: BMP-2, BMP-
3, BMP-4 dhe BMP-7 i hasim né skajet e
fragmenteve afér periostit, menjéheré pas
frakturés. Mendohet se i lirojné osteocitet,
ndérsa né regjionin e hematomés i hasim
né sasi minimale. Mendohet se e kané akti-
vitetin mé té& madh menjéheré pas léndimit
dhe né ditén e 7-té deri 14-té pas frakturés.

Faktorin fibroblastik té rritjes (Fibroblast
growth factors - FGF) e takojmé né fazat e
hershme té konsolidimit kockor, dhe até
né indin granulativ, ndonése e hasim gati
gjaté gjithé procesit té konsolidimit, por
né sasi mé té vogla. Mendohet se roli i tyre
géndron né stimulimin e rritjes dhe infil-
trimin kapilar. Faktori i rritjes nga pllakézat
e gjakut ose trombocitet (FRRPGJ) PDGF
(Platelet derived growth factors) haset né
hematomé, prandaj supozohet se ndikon
né kemotaksiné qelizore. Té gjithé kéta
faktoré jané treguar si faktorét mé té réndé-
sishém té osteogjenezés dhe osteoinduk-
sionit.

Proceset té cilat cojné né shérimin e kockés

Kocka ka aftési osteoinduktive, osteogjene-
tike dhe osteokonduktive.

Osteoinduksioni éshté proces pérmes
té cilit formohet kocka e re nga gelizat
mezenkimale pluripotente té padiferenc-
uara té mjedisit (muskujt, periosti etj.) dhe
faktoréve té rritjes dhe diferencimit té cilét
jané sjellé aty pérmes kemotaksisé. Né njé
ambient té tillé stimulohet diferencimi i
kétyre qgelizave mezenkimale pluripotente
né geliza kockore. Pra, me osteoinduksion
njé ind i diferencuar stimulon diferencimin
e indit tjetér té padiferencuar né kocké.
Prandaj, ruajtja e periostit gjaté ndérhyr-
jeve operative éshté me réndési, jo vetém
pér ruajtjen e vaskularizimit lokal, por edhe
pér arsye se periosti &shté i pasur me geliza
osteoprogjenitore pa té cilat osteoinduk-
sioni éshté i pamundur.

Osteogjeneza éshté proces, gjaté té cilit
formohet kocka né njé mikro-ambient té
pasur me geliza tashmé té diferencuara,
pra osteoblastet, té cilat, me ,komunikim-
in” e métejmé té tyre stimulojné mitozén,
formimin e matriksit kockor dhe marrin
pjesé né formimin e métejmé té kockés.

Osteokonduksioni pér dallim nga dy pro-
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ceset e mésipérme, nuk éshté proces i
formimit aktiv té kockés, por me kété pro-
ces arrihet integrimi i osteociteve né struk-
turén tridimensionale té bartésve, gé mund
té jeté i ndértuar nga materialet natyrore
(hidroksiapatiti, korali i detit etj.). Pérveg
késaj, formimi osteoinduktiv i kockés ar-
rihet edhe me futjen e transplantateve
homologe kockore né defektet kockore,
struktura e té cilave pastaj zévendésohet
me kockén e shéndoshé.

Graftet (transplantatet) kockore autologe
dhe homologe i posedojné vecorité e lart-
pérmendura, por dallimi esencial né mes
tyre konsiston né faktin se graftet autologe
ndértohen nga geliza té gjalla, prandaj né
to éshté shumé e theksuar vecoria osteoin-
duktive dhe osteokonduktive. Transplan-
tatet homologe (t& marra nga dhuruesi)
ndértohen nga gelizat jo té gjalla dhe vetia
kryesore e tyre éshté osteokonduksioni.
Njohja e vegorive té theksuara ndihmon
vendosjen e indikacioneve té drejta gjaté
pérzgjedhjes sé transplantateve kockore.

Prioritetet né trajtimin kirurgjikal té léndi-
meve muskulo-skeletore sipas principeve
té AO pér menaxhimin e frakturave (AO
Principle of Fracture Management) jané:

-Ruajtja e jetés: Té gjitha procedurat e do-
mosdoshme pér ruajtjen e jetés jané prior-
itare, si¢ éshté hemostaza dhe kontrollimi
i hapésirés retro-peritoneale ose aplikimi i
fiksatorit té jashtém te njé frakturé jostabile
e pelvikut pér té ndalé (ose sé paku kontrol-
luar) gjakderdhjen; stabilizimi i hershém
i frakturés diafizare té femurit ndihmon
parandalimin e sindromit té distresit res-
pirator te té rriturit (distres respirator adult
syndrom - DRAS).

+Ruajtja e ekstremitetit.
-Ruajtja e nyjave.
«Kthimi i funksionit.

Qéllimi i mjekimit té frakturave éshté qé
té arrihet funksioni sa mé afér atij té cilin i
sémuri e ka pasur para thyerjes, e gé mund
té arrihet vetém nése béhet né castin e
duhur dhe me metodén adekuate pér ¢do
té sémuré né ményré té posagme. Shérimi i
kockés sé thyer &shté njé nga proceset reg-
jeneruese mé té réndésishme té organizmit,
gé pérfundon jo me cikatrice si indet tjera,
por me rivendosjen e indit kockor shumé té
ngjashém me formén e tij t&€ méparshme.
Né traumatologjiné moderne aplikohen tri
metoda ose ményra té mjekimit:

1. Metoda konservative

Sotdihet se vendi predispozues pérformim-
in e kallusit éshté shtresa e brendshme e
periostit (kambiumi), por mekanizmi gé
e aktivizon procesin e formimit té kallusit
ka mbetur i pasqgaruar. Urst pérmend si
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substancé vepruese fraksionin e vecanté
té proteinave, té njohur si BMP (bone mor-
phogenic protein). Hematoma e frakturés
po ashtu mund té luajé rol té réndésishém
né formimin e kallusit, sepse disa dité pas
frakturés, si¢ éshté verifikuar né materialin
bioptik, né té paragiten gelizat mezenki-
male pluri-potente té cilat, mé voné, difer-
encohen né osteoblaste dhe kondroblaste,
kurse né mes tyre fillojné té precipitohen
kristalet e apatitit. Né princip, kallusi kalon
népér tri faza: lidhore, kércore dhe kockore.

2. Metoda operative

Né kushtet e getésisé, né mes té frag-
menteve vjen deri te induksioni i gelizave
mezenkimale pluripotente, por ato né
ményré direkte shndérrohen né osteo-
blaste dhe mé voné né osteone, duke e
tejkaluar fazén kércore. Né fund, kocka
konsolidohet pa kallusin e dukshém né
rentgen. Né rastet e fiksimit té frakturés
me pllaké duhet pasur kujdes gé indet e
buta dhe enét e gjakut té mos ckoliten nga
periosti. Ky éshté shérimi primar angiogjen
sipas Krimpecher dhe Pauwels, ose kontakt
shérimi sipas Miller dhe bp, ku kemi konso-
lidimin e kockés pa kallusin e dukshém né

rentgen. Pér konsolidimin e tillé té& kockés
éshté i domosdoshém stabiliteti dhe geté-
sia né mes té fragmenteve.

Schenk dhe Willenegger kané provuar
né ményré eksperimentale se kur pllaka
kompresive vendoset né radiusin e thyer
té genit, kocka e vdekur e pjesés kortikale
nuk resorbohet si zakonisht, por rikanalizo-
het nga sistemi i ri i Havers; kur fragmentet
jané né kontakt té drejtpérdrejté, ky sistem
kalon nga njéra pjesé te tjetra (Fig. 2 A, B).
Kété dukuri e kané quajtur “osteogjenezé
intrakanalikulare”. Sipas tyre, pas fazés sé
paré té shérimit té frakturés, enét e reja té
gjakut do té nisen nga kanalet e Havers né
dy fundet e fragmenteve gé jané té gjalla,
duke u rritur né drejtim té vijés sé frakturés.
Sé bashku me to vijné osteoklastet qé
kanalizojné kockén nekrotike, ku vendosen
osteoblastet, té cilat e rindértojné sistemin
e Havers. Né kété proces té dyfishté qé
pérparon né vendin e frakturés, osteonet
e reja kalojné nga njéri fragment te tjetri
népér zonén e frakturés. Késhtu formohet
osteoni i ri, gé krygézon ose kalon vijén e
frakturés. Shérimi i frakturés radiologjikisht
karakterizohet me zhdukjen progresive té
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hapésirés sé frakturés dhe me mosformim-
in e kallusit periostal. Dukjen e kallusit té
jashtém autorét e késaj metode e shohin si
déshtim té teknikeés.

3. Metoda funksionale jooperative

Mjekimi funksional jooperativ i frakturave,
té cilin e pérfagéson Sarmiento A., né disa
dekada té fundit ka gjetur aplikim té gjeré.
Né fazén e hershme pas frakturés nuk apli-
kohet imobilizimi funksional, por gjymtyra
imobilizohet me fashén e gispit, ashtu
gé i pérfshiné dy nyje fginje. Kur gjendja
e dhembjeve akute getésohet vendoset
imobilizimi funksional qé vazhdohet deri
né shérimin klinik dhe réntgenologjik. Kété
ményré té mjekimit duhet njohur miré
sidomos principet themelore, indikacionet,
mundésité dhe kundér indikacionet. Prin-
cipi themelor i mjekimit funksional sipas
Sarmiento konsiston né até gé, pas kalim-
it té fazés akute, e cila zgjat 4 deri 6 javé,
nyje fginje lihen té lira. Pas hegjes sé gipsit
té paré, longetés ose gipsit cirkular, apliko-
het gipsi funksional i modeluar né ményré
té vecanté ose shina nga masa e plastikés,
gé mund té gjendet né treg me madhési té
ndryshme (Fig. 3).

Figura 2. A. Metodat e ndryshme té osteosintezés sipas AO: fiksimi me vidé, pllaké, shtift intramedular, fiksator té jashtém. B. Konsolidimi
primar, direkt ose me kontakt té drejtpérdrejté (AO education).
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Fig. 3. Sarmiento ose patella tendon gipsi pér ecje, aplikohet te frakturat e tibies 4-6 javé pas Iéndimit. A: Gipsi inicial i gjaté mbi gju higet dhe

vendoset gipsi nén gju B, C.
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Pas reponimit dhe imobilizimit né vendin
e frakturés fillojné proceset e komplikuara
regjenerative té formimit té kallusit, géllimi
i té cilit éshté konsolidimi i fragmenteve
kockore (Fig. 4, 5, 6).

Sipas vendit dhe ményrés sé formimit té
kallusit dallojmé:

+kallusin periostal, i cili zhvillohet nga peri-
osti

-kallusin endostal, i cili zhvillohet nga palca
kockore

-kallusin paraostal, i cili formohet me meta-
plazionin e indeve té buta té démtuara né
aférsi (pérreth) té frakturés.

Figura 4. Konsolidimi kockor kalon népér disa faza:
inflamacioni, kallusi i butg, osifikimi dhe rimodelimi.
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Figura 6. Kohézgjatja e konsolidimit té frakturave té kockave té ndryshme e

shprehur né javé tek adultet (né kllapa te fémijét).

Figura 5. Paraqitja skematike-grafike e kohézgjatjes sé fazés sé inflamacionit, reparative dhe asaj té rimodelimit.
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