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SHKOLITJET INDORE DHE POZICIONIMI I TYRE Nii KLASIFIKIMIN E
SHERIMIT TE PLAGEVE

SOKOL ISARAJ, GJIERGJI BELBA*

Summary

TISSUE DISCLOCATION AND THEIR POSITION IN THE CLASSIFICATION OF THE HEALING
PROCCES

Avulsing trauma is a frequent event in the plastic surgical practice. In a six year period 1998-2003, 276
patients were admitted to our Service with the diagnosis of an avulsing wound, approximately 46 cases per year, and
356 surgical procedures were carried out on them, with an average of 1,3 interventions per patient. This index results
better for this period of study, as compared with that of some years ago (1,6 in 1992), thanks to a better understanding
of the physiopathology of the avulsed flap. On the basis of this understanding we have applied the early escharectomy
and wound closure within the same procedure. Healing of the avulsed wound poses in fact some special features, that
makes it difficult to enroll it with either the primary or the secondary healing. This paper includes a discussion on
classifications of wound healing, mentioned in different publications, especially in textbooks of surgery. As will be
demonstrated these classifications have some discrepancies and we have made an attermnpt to give an opinion of ours as
regards wound healing classification. This has resulted valuable in our everyday practice, and includes naturally the

healing of wounds that follow an avulsing trauma.
Fed

Shérimi i plagéve, i ¢farédolloj natyre
qofshin ato, éshté preokupimi kryesor i pérditshém
né praktikén kirurgjikale. Fshté ky shkaku qé
kirurgét i kthehen e i rikthehen kétij problemi pér
ta njohur gjithnjé e mé thell¢, me géllim arritjen e
njé shérimi sa mé t¢ shpejté dhe sa mé cilésor. Mund
té thubet se pérparimi mé i dukshém né njohjen e
procesit t€ shérimit eshté béré né dy dekadat ¢
fundit, né sajé t& identifikimit dhe té t& kuptuarit &
rolit q€ luajné né két€ proces faktorét e mritjes dhe
citokinat (1,2). Mé tej kjo njohje éshté kompleroar
pas kuptimit t& rolit q¢ lnan sistemi imun (3). Prs
iga piképamja teorike procesi i shérimit né ditét
tona éshté shumé meé i qarté se sa ishte dy dekada
mé par€, por ende kjo njohje nuk shfrytézohet
plotésisht pér géllime praktike (4).

Nga ana tjetér kemi konstatuar njé faré
relativiteti né klasifikimet e shérimit té plagéve qé
béhen né tekstet e kirurgjisé. Shérimi parésor,
dytésor apo terciar pérshkruhet apo shpjegohet né
vargsi t€ botékuptimit t& autorit dhe té shkollés gé
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ai pérfagéson.

Duke gené se kirurgu plastik ka pérvojé né
trajtimin e plagéve déshirojmé qé né kété punim té
béjmé njé panoramé té fiziopatologjisé sé shérimit
t€ tyre dhe t& japim njé klasifikim té llojeve té
shérimit i cili né praktikén toné ka rezultuar i
vlefshém. Né té pérfshihen edhe plagét avulsive
(shkolitése) q& jané objekt i studimit tong.

Qéllimi i studimit

1.TE pérshkruajé aktivitetin kirurgjikal té
gjashté viteve & fundit mbi shkolitjet indore ("98 -
2003).

2.Té paragesé fiziopatologjiné e shérimit té
plagéve dhe té faktoréve qé ndikojné né mbylljene
tyre.

3. T€ paraqesé parimet tona kirurgjikale bazuar
né ndatjen e lembos shkolitése né tre entitete,

4.T¢ paragesé njé tablo t€ pérgjithshme té -
klasifikimeve kirurgjikale mbi shérimin e plagéve,
duke marré né konsideraté edhe parimet kirurgjikale
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plastike.
Materali klinik
Gjat€ periudhés gjashté vjegare 98 — 2003
jané trajtuar né Shérbimin toné 276 pacienté me

Tabela nr.1: Trauma shkolitése né vitet 798-2003

I ——————
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plagé shkolitése. Mesatarisht né vit jané shtruar 46
raste, ku 65 % € tyre e pérbénin meshkujt. Rastet e
ardhura nga rrethet pérbénin 67 % té totalit. Mosha
mesatare e pacientéve ishte 29 vjeg (tabela nr.1).

it | 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2002 | 2003 | Total

N, rasteve 47 54 41 39 33 62 276

Nr. operacioneve 65 | 65 50 | 54 49 73 356
Nr. Op/pacienteve 138 | 120 |12 | 138 | 148 | 1.8 | 120
Mosha mes, 26,35 257 30,29 283 28,79 35,37 2940
Meshkuj 29 41 27 26 | 27 42 192

Vetém 22% e pacientéve jané paragitur
direkt né¢ shérbimin toné. 72% e rasteve jané
paraqitur tek ne pas njé trajtimi paraprak né
pavionet e specialiteteve € tjera si ortopedi, kirurgji
e pérgjithshme, apo dhe né urgjencat kirurgjikale
té spitaleve rajonalé.

Pjesa e mbetur 6% kané qené plagé né
formé ulgerash kronike.

Pothuaj gjysma e rasteve (48 %) kané patur
edhe démtime (¢ tjera shoqgéruese, kryesisht
fraktura. Pér t& véné né dukje éshté se 19% e
pacientéve kané patur alteracione kliniko-
laboratorike, gjé qé ka kérkuar terapi reanimuese
intensive. ,

Sipas lokalizimit regjionet mé t¢ prekura
nga trauma shkolitése ishin: kémba, kérciri, kofsha,

Tabela nr. 2: Llojet ¢ ndérhyrjeve kirurgjikale

dora, parakrahu, koka, shpatulla, por shpesh
vérehen dhe démtime t& kombinuara.

Mikroorganizmat e ndeshur né kluturat
bakteriale t& plagéve té infektuara ishin: S. aureus
8%, proteus 6%, E. coli4 %, pseudomonas 2 % dhe
né shumicén e rasteve té tjera u izolua floré mikse.

Megé né pjesén dérrmuese té rasteve
pacientét kané ardhur me vonesé, pamja klinike
dominuese e plagés ishte ajo e njé plage té papastér,
me nekroza kutane apo muskulo-fasciale. Shiheshin
sutura tensionuese té aplikuara pa vend dhe té léna
gjaté, ekspozim i strukturave anatomike si kocka,
tendine, vaza, nerva, ku indi granular ishte i qullét
e me sekrecione. ’

N& tabelén nr. 2 paraqiten ndérhyrjet
kirurgjikale t& aplikuara.

Ndérhyrja / Vit 1998 } 1999 2000 2001 2002 2003 | Total
Nekrektomidhe | |
pérpunim 4 3 10 13 12 19 76
Suture direkte 2 3 4 4 5 7 25
Transplant [ékure 42 45 31 32 | 26 40 | 216
- Lembo aﬁo tub 1
abdominal 4 6 4 2 4 4 24
Proc ort(:)pedikc, i
amputim, trepanim 3 3 1 3 2 3 15
T Touwl ) 65 | 65 50 54| 49 73 | 356

Kohézgjatja mesatare e hospitalizimit
rezultoi 16 dité. Mesatarisht jané kryer afro 1,3
intervente pér pacient. Kjo shpjegohet nga njéra
ané me faktin qé njé pjesé e pacientéve kané ardhur
tek ne me plagé g€ kané kérkuar nekrektomi dhe
mé pas &shté pritur gé plaga té granulojé pér té béré
mbulimin e saj me procedura plastike.

Nga ana tjetér, njé séré rastesh edhe pse kané
ardhur herét tek ne, jané operuar mé shumé se njé
heré pér arésye se plaga ka gené e madhe dhe nuk
mund t& mbulohej me njé seancé té vetme.

Po ashtu shifra 1,3 tregon se né mjaft raste
ne kemi aplikuar nekrektomi dhe plastiké né 8
njéjtén seancé.
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Kizpatologjia e shérimit té plagéve

Shérimi i plagéve pérfagéson reagimin indor
me ané t€ € cilit shkallé pas shkalle rivendoset
integriteti lokal dhe mé pas ai i pérgjithshém, i
¢'ekuilibruar nga trauma. :

Kaskada a ngjarjeve g€ pason njé traumé ¢
cila ka shkaktuar njé plagé mund &€ pérmblidhet si
mé poshté: ’

Vel 37, nr. 2, Shtator 2005

1.koagulim .

2.inflamacion i hershém dhe i voné

3 Jibroplazi dhe depozitim i matriksit

4.angiogjenezé

5.epitelizim

6.maturim i fibrave té kolagjenit dhe
modelim
Té pérmbledhura kéto jepen né figurén nr.1.

Figura nr. 1: Skema e kaskadés sé shérimit t& plagés
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Riparimi g& pason traumén béhet né sajé té
veprimit dhe bashkéveprimit gelizor si dhe
sinjaleve drejtuese (5). Qelizat g¢ marrin pjesé jané
trombocitet, leukocitet (sidomos makrofagét),
fibroblastet, gelizat e endotelit vaskular dhe gelizat
epiteliale. ,

Sinjalet & drejtojné k&té proces kompleks
jané faktorét e rritjes dhe citokinat. Termi faktoré
rritje éshté né fakt jo i drejté, pasi roli i tyre nuk
éshté thjesht nxitja e mitozés sé€ qelizave target,
por edhe kimiotaksisi, apo roli inhibues. Ndér
faktorét kryesoré té rrigjes mund t€ pérmendim
IGF, TGE FGF, LDGFE, PDGF (6).

Citokipat jané molekula mesazhere me
origjiné dhe target leukocitet. T€ tilla jané

~ PLAGE ¥ SHERITAR -

interfeukinat nga IL-1 dexi IL.12, TNF etj. (2).

Mé poshté po rradhisim bashkéveprikmin e
faktoréve kryesoré gé cojné né regjenerimin ¢
plagés.

Koagulimi

Si pasojg e démitimit t& mikrovaskulaturés
ndodh ekstravazimi i gjakut né plagé. Vazat e
démtuara menjéheré kontraktohen dhe pér té
penguar gjakrrjedhjen e métejshme aktivizohet
kaskada e koagulimit. ,

Trombocitet g€ grackézohen né koagul i
shérbejné jo vetém hemostazés por edhe njé
pérgjigieje inflamatore normale. Granulat U t&
trombociteve kané faktoré t€ rritjes, té cilét, si
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proteina g€ jané, i japin fillesé kaskadés sé shérimit
1€ plagés duke térhequr dhe aktivizuar fibroblastet,
gelizat endoteliale dhe makrofagét. Trupat densé
trombocitaré kane amina vazoaktive (serotoning)
gé rrisin ndjeshém permeabilitetin mikrovaskular.

Produkti pérfundimtar i rrugés intrinseke dhe
ckstrinseke € kaogulimit éshté fibrina. Formimi i
saj éshté thelbésor pér procesin e shérimit té plagés,
sepse pérbén matriksin né té cilin do & migrojné
qelizat (7).

[nflamacioni ‘

[ hershém Aktivizimi i komplementit
népérmjet rrugés klasike ¢on né infiltrim té plagés
me granulocite gé popullojné plagén pér 24 - 48
oré. Térheqja e tyre né plagé realizohet nga disa
agjenté si Ca, TGF-4, produkte bakteriale, etj.
Marginimi i granulociteve (ngjitja e tyre né
endotelin e vazave) pasohet shpejt nga diapedeza
(dalja népérmjet mureve vazalé). Roli i
granulociteve né fakt éshté kryesisht largimi i
baktereve dhe mbeturinave indore, duke
parandaluar késhtu infeksionin (3).

[ voné Mé pas gelizat dominuese né plagé
béhen makrofagét (48 — 72 oré pas traumeés). Ata
jané rregullatorét kryesoré té riparimit. Origjina e
tyre jané monocitet qarkulluese dhe makrofagét
indoré. Makrofagu funksionin si fagocitues dhe
éshté prodhuesi kryesor i faktoréve t€ rritjes. Ai
pérgjigjet pér proliferimin e matriksit
ekstracelular,gelizave endoteliale dhe gelizave &
muskujve (& lémuar. '

Qelizat ¢ fundit inflamatore qé hyjné né plagé
gjaré fazés inflamatore (pas 72 crésh) jané
limfocitet. Roli i tyre ende nuk éshté st ¢ { qarté,

Fibroplazia dhe depozitimi i mairiksir

Shérimi kérkon migrimin né plagé € gelizave
mezenkimale. Fibroblastet behen gelizat dominuese
né plagé pas 7 ditésh, Pesé deri shtaté diié pas
rraumés fibroblastet fillojné sintezén e kolagjenit,
sintez€ e cila rritet né ményré lineare pér2 - 3 javé
(5).

Kolagjeni éshté pérbérés kyg i gjithé fazave
té shérimit. Menjéher€ ai bie né kontakt me gjakun
duke nxitur agregimin trombocitar dhe aktivizuar
e faktorét kimiotaktiké. Mg pas ai béhet themeli i
matriksit ekstracelular t€¢ plagés. Fibroblastet &
pushtojné plagén sintetizojné dhe sektretojné
kolagjen tip 1 dhe III, pér t&¢ formuar mé pas
matriksin e ri.

Angiogjeneza

Ky proces &shté 1 pranishém gjaté gjithé
fazave gé kemi pérshkruar mé sipér. Trombocitet
sekretojné TGF-4 q& né ményré indirekte nxit
angiogjenezén dhe térheq makrofagét. Po ashtu
trombocitet sekretojné edhe PDGF e cila gjithashtu

térheq makrofagét duke ndikuar ndjeshém né
angiogjenez€. Angiogjeneza aktivizohet katér dité
pas démtimit, duke u béré gjithnjé e mé konsistente
deri né shérim té ploté.

Epitelizimi

Epiteli mund t€ migrojé népér defekt vetém
nga buzét e plagés. Qelizat e para né rradhé béhen
fagocituese, me géllim gé t€ pastrojné plagén dhe
t€ neutralizojné papastértité. Mitoza e gelizave
epiteliale fillon 48 - 72 oré pas démtimit. Tempi i
pérparimit té epitelit shtohet nése plaga nuk ka
nevojé pér pérpunim, nése shtresa bazale éshié
intakte dhe nése plaga mbahet e njomé vazhdimisht
(8).

Maturimi i fibrave té kolagjenit dhe modelim.

Sinteza dhe shpérbérja e kolagjenit arrijné
njé ekuilibér t& géndrueshém afro 21 dité pas
shkaktimit t€ plagés. Degradimi i kolagjenit béhet
nga metaloproteinaza specifike t& matriksit gé
prodhohen nga qelizat e pranishme né plagé, si
fibroblastet, granulocitet dhe makrofagét,

T€ réndésishme né kété fazé jané edhe
fibronektinat, molekula q& marrin pjesé né
kontraksionin e plagés, ndérveprimin gelizé-qelizé,
gelizé-matriks, migrimin qelizor, depozitimin e
kolagjenit dhe epitelizimin. Ato shérbejné si njé
skelet pér depozitimin e kolagjenit. Sasia e tyre
pakésohet me maturimin e plagés dhe kur kolagjeni
Tip I z8vendéson kolagjenin Tip HI (9).

Komponent tjetér i réndésishém i matriksit
t€ plagés €shté substanca baz€ apo stroma, e pérbéré
nga proteoglikanet dhe GAG
(glukozaminoglikanet). Roli i tyre né shérim nuk
€sht€ i pércaktuar miré. Me sa duket ato krijojné
njé mjedis t€ hidratuar dhe té jonizuar gé lehtéson
lévizshméring gelizore. S€ fundmi ato ofrojné vetité
visko-elastike t& indit lidhor normat.

Faktoré gé ndikojné né shérimin e plagéve

1. Imuniteti

Imuniteti gelizor tuan njé rol té réndésishém
né shérimin e plagéve. Né praktikén kirurgjikale,
trajtohen shpesh pacienté me imunitet t& ulur si
pasojé e sémundjeve ekzistuese (malnutricion,
sepsis, AIDS, etj.), moshés s€ avancuar apo edhe
nga trajtimet mjekésore (imunosupresoré). Shumica
e kétyre pacientéve demonstrojné shérim té miré
plagésh, por, n.q.s. ndodh njé ndérlikim, ata nuk e
kané rezervén e nevojshme pér ta pérbaltuar até, Si
rrjedhojé ky grup demonstron incidencé té larté té
kronicizimit t& plagéve. Pra pacientét e
imunosupresuar kané vetém njé shans pér shérim
t€ suksesshém: herén e paré. Démtimi i funksionit
gelizor né ta bén g€ ndérlikimet e shérimit q& mund
t€ quhen minore, t&€ béhen madhore dhe sfiduese
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pér kirurgun (3).

2.0ksigjenimi

Perfuzioni dhe oksigjenimi i alteruar jang
shkaget mé t€ shpeshta & deficiteve t& shérimit.
Oksigjeni éshté 1 domosdoshém né ecuring e
etapave (€ procesit t€ shérimit: inflamacion,
angiogjenez€, epitelizim, depozitim matriksi.
Enzimat oksiduese (oksigjenazat) kané té
nevojshme njé presion oksigjeni 20mmHg dhe
arrijné maksimumin e aktivitetit pér presione
oksigjeni né shifra 200mmtg (10). Kjo do té thoté
se veprimi i tyre kontrollohet gjaté gjithé kétij
procesi nga PaO, dhe perfuzioni i gjakut. Késhtu,
né pérgjithési shérimi ndikohet n ga qarkullimi lokal
i gjakut, vazokonstriksioni dhe gjithé faktorét e tjeré
qé ndikojné né perfuzionin indor dhe oksigjenimin
e gjakut,

Sémundjet kardiopulmonare, gjendjet
shokante etj. g¢ démtojné perfuzionin indor, apo
oksigjenimin mund t€ vonojné procesin e shérimit.
Parandalimi dhe trajtimi i kétyre problemeve mund
1& béhet duke korrigjuar deficitet e véllimit t& gjakut,
lehtésuar dhembjen apo shmangur hipoterming.
Plagét né zona me vaskularizim té fugishém (koké,
duar, perineum etj.) shérohen mé shpejt dhe jangé
shumé mé rezistente ndaj infeksionit.

3. Nutricioni

Shérimi varet nga ndarja qelizore,
funksionimi i organeve kryesore (hepar, pulmone,
zemér) dhe sinteza e matriksit: Eksperimentet kang
treguar se rénia né peshé dhe hipoproteinemia jané
fakcorg risku pér shérimin (11). Megjithaté shérimi
mund t& mos cénohet né ata q¢ humbin peshé gjaté
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njé kohe té gjaté. Procesi cénohet kryesisht né
pacienté me malnutricion akut.

4. Infeksioni

Mbivendosja ¢ infeksionit né plagé do té
ndérhynte né t€ gjithé kaskadén e shérimit duke
ndryshuar rrjedhén normale té tij. Asnjé plagé nuk
mund t& quhet absolutisht e pastér, pérfshi edhe
plagét kirurgjikale incizionale. Shérimi i tyre ndodh
gjithnjé né prezence (& njé popullimi mikrobial t&
caktuar. Me konceptet e sotme njé plagé do t& qubet
e infektuar nése pérqéndrimi mikrobial kalon 10°
mikroorganizma pér mm? ind.

Diskatim
Para sé¢ gjithash duam t& theksojmé se ¢faré

- domethénie klinike ka prezenca e fliktenés. Né

djegie dhe né sémundjet dermatologjike fliktena
éshté shprehje e démtimit vetém sipérfagésor té
shiresés epidermale. N& kéto rast fliktena shfaget
qysh né fillim.

Né traumén shkolitése fliktena shfaqet mé
voné, pas disa ditésh dhe &shté shprehje e njé
démtimi mé t€ thellé se epiderma, e vuajtjes
vaskulare qé€ prek gjithé shtresat e 1€kurés dhe bile
edhe mé thellé. Fliktena zakonisht shfaget né aférsi
t€ zonés sé traumatizuar dhe tregon se démtimi éshté
meé i shtriré e pértej vendit ku agjenti traumatik ka
vepruar drejtpérdre;jt.

Duke u bazuar né€ kété véshtrim klinik ne nuk
kemi mé médyshje né vlerésimin e traumés sé
indeve te buta. N& njé punim & vitit 1992, kemi
hedhur idené e ndarjes s& lembos sé shkolitur nd tri
entitete fizpatologjike (figura nr. 2) (12).

Figura nr. 2: Fiziopatologjia e lembos s¢ shkolitur

1. Zona nekrotike:
2. Zona ishemike
3. Zona vitale

Zona 1, éshté zona ku agjenti traumatik ka

vepruar drejtpérdrejt duke shkaktuar démtim indor

té parikthyeshém. Kjo éshté quajtur zona e nekrozés
indore.

Zona 11, né kufi me zonén nekrotike, pra qé
ka gené afér vendit t& veprimit t& agjentit apo éshté
démtuar pjesérisht nga ai, éshté zona e ishemike.
Eshte pikerisht kjo zoné gé né fakt do t& pésojé
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ndryshime metabolike gé do t& cajné né shfagjene
fliktenés dhe qé klinikisht do té pEsojé (& njéjtin
fat, pra do & nekrotizohet. Kjo zong, nga piképamja
klinike duhet & konsiderohet njésoj si e para dhe
ndaj saj (€ mbahet i njéjti gendrim kirurgjikal. Ajo
duhet ekscizuar sé bashku me zonén nekrotike me
qéllimin q& 1€ mbrohet pacienti nga infeksioni dhe
sepsisi.

Zona 11I, quhet vitale pasi ajo ka
vaskularizim normal, &shté pak a shumé e ruajtur
dhe nén njé kujdes té vecanté do ta riku perojé veten.
Kjo ndarje e lembos sé shkolitur né entitete
fizpatologjike ka ardhur si rezultat i njé studimi té
gjaté klinik té rasteve té trajtuara tek ne. Eshté véne
re se ka patur tendencé pér géndrim konservativ,
ku éshté tentuar & ruhen medoemos lembot e
shkolitura duke i suturuar ato. Né momentin e
paragitjes tek ne lemboja dukej si vitale, por me
vezikula né zonén ishemike, e cila né njé té ardhme
té afért nekrotizohej. Kjo vértetohej edhe gjaté
ndérhyrjes kirurgjikale, nga prezenca e ishujve
nekrotik€ né indin subkutan té lembos sé shkolitur.

Duke u bazuar né kété pérvojé rastesh ne
rekomandojmé njé géndrim mé radikal gé do té
thot€ ekscizim pa hezitim i indeve ishemike -
nekrotike. Duhen vendosur sa mé pak sutura afruese
q€ tensionojné indet dhe gé mund & shkaktojné
nekroza i€ reja. Plagét lihen 1€ granulojng dhe mund
(€ nevojitet edhe ndonjé pérpunim tjetér ekscizional
pér (€ larguar indet jovitale né kufijté plagés. Kjo
pér faktin sepse linja e qarté demarkuese midis
indeve vitalé dhe nekrotiké éshié tepér e véshtirg
per tu pércaktuar. Megjithaté nga veprimi aktiv
kirurgjikal ne i afrohemi sa mé afér késaj linje
demarkuese, por pa abuzuar né drejtin: t4 indeve t&
shéndosha. Mbyllja pérfundimtare e plagéve
realizohet me procedura plastike né varési té
ekspozimit ose jo né plagé té formacioneve
anatomike. Pérdoret transplant i thjeshté, lembo
kutaneo-dhjamore, lembo fascio-kutane ose
muskulo-kutane.

Shérimi i plagéve t& shkolitura ésheé disi i
vecanté. Konsultimi me literaturén tregon se kjo
loj plage preket pérciptas dhe se autorét [éné shtigje
pér t€ nénkuptuar. Klasifikimet e shérimit té plagéve
né pérgjithési jané hartuar nga specialiteti i
Kirurgjisé sé¢ Pérgjithshme, ndérkohé gé vitet ¢
fundit konceptet po shtrihen dhe mé gjeré, duke
pérfshiré specialitete t& vecanta si dhe opinione
individuale. Mendojmé se kirurgut plastik i takon
t€ hulumtojé né kéte drejtim pér faktin e kontributit
dhe pérfshirjes sé tij dirckt né mbylijen e plagéve,
aq mé tepér kur ato kané nevojé t& mbyllen per
secundam.

Le t& shohim disa prej teksteve dhe

klasifikimet sipas tyre.

Né tekstin e Kirurgjisé sé Pérgjithshme (&
hartuar nga autoré shqiptaré, klasifikimi éshié i tillg
(13):

1.Shérim per primam (regeneratio per primam
intentioneimn) '

2.Shérim per secundam (regeneratio per
secundam intentionem)

3.Shérim me suturé sekondare (regeneratio per
tertiam intentionerm)

4.Shérim me suturé primare t& vonuar
(regeneratio per quartam intentionem)

NE& tekstin “Current surgical diagnosis and

treatment”, 1994, shérimi klasifikohet si (14):
I .Primar
2.Sekondar
3 Primar i vonuar (korrespondon me pikén 3
dhe 4 t& klasifikimit t& mésipérm - shénimi yhé)
Ne “Essentials of General Surgery”, 2000,
shihet njé pérfshirje e teknikave kirurgjikale
plastike né shérimin e plagéve, né kuadér gjithmoné
té Kirurgjisé s¢ Pérgjithshme (15):
1.Shérim primar (incizionet, lembo, transplant
kutan) ~
2.Shérim sekondar (plagé g¢ epitelizohen
spontanisht) :
3.Shérim terciar (ndérprerje e shérimit sekondar
né qofté se plaga ka < 1®mikroorganizma/mm3).

Duke paré kéto klasifikime dhe té tjera qé
nuk mungojné né asnjé tekst kirurgjie, disa nga
observimet tona do té ishin:

-Né shérimin per primam a duhet pérfshiré
edhe aplikimi i lembove apo transplanteve kutané?

-Cili &shté kufiri kohor ndarés midis
shérimit primar dhe sekondar?

-Dhe sé fundi pyetja qé shtrohet éshté se a
Jané pérfshiré 1é gjitha plagétné  kéré klasifikim?

Duke marré pér bazé pér sa kemi théné mé
lart, njé klasifikim i mundshém pér shérimin e
plagéve do té ishte :

1.Shérimi primar: incizionet, lembo, transplant
lekure

-Shérim primar i vonuar : pas dy - tre ditéve
suturé direkte ose proceduré plastike

2.Shérim sekondar: plagé gé lihen t& granulojné
si dhe ato g¢ mbyllen me epitelizim spontan apo té
drejtuar (veprim mjekésor i kualifikuar),

-Shérim sekondar i vonuar: pas njé jave
suturé direkte ose proceduré plastike

3.8hérim terciar: plagd nekrotike shkolitése qé
kané ngarkesé mikrobike mbi 10° mikroorganizma
pérmny’, Ekscizohen dhe trajtohen relativisht gjaté
me njé ose mé shumé seanca plastike.

Njé klasifikim i tillé sigurisht nuk &shté mé i
sakti, pasi gjithsecili mund té shfaqé mendimet e




8 Buletini i Shkencave Mjekésore
veta né két€ kontekst kaq ¢ gjeré sa ¢’ éshté shérimi
i plagéve.

Megjithaté ne u munduam tu japim njé
pérgjigje sa mé unifikuese observimeve tona, duke
hapur nj¢ dialog me té gjithé kolegét qé déshirojné
t& bashképunojné né kété drejtim.

Kemi dashur t¢ harmonizojmé sa mé miré
konceptet shérim per primam, shérim per sekunadm
dhe per terciam, duke marré né konsideraté kohén
e paraqitjes sé pacientit, pérfshirjen e procedurave
plastike dhe ngarkesén mikrobike € plagés.

Késhtu, shérim per primam quhen té gjitha
ato plagé g¢ mbyllen me proceduré kirurgjikale t&
pergjithshme ose plastike brenda 6 oréve té para.
N.g.s pacienti paragitet mé voné plaga quhet e
kontaminuar dhe ndérhyrja shtyhet. Veprimi mé i
paré krurgjikal duhet t¢ béhet pas 2-3 ditésh, i cili
tashmé quhet shérim primar i vonuar.

Shérimi sekondar nénkupton ato plagé né
formé defektesh indore qé jané t& papasira, me
mbeturina indore, qé pérpunohen ¢do dité dhe qé
sigurisht pacienti €shté paraqitur tek mjeku pas 6
oréve té para t€ démtimit.

Kéto lloj plagésh duan té paktén njé javé té
quhen klinikisht t& pastra e njékohésisht té
observohen nése do té epitelizohen apo do (&
granulohen. Né rastin e kétyre € fundit, népérmjet
shérimit sekondar & vonuar suturohen direkt ose
pérdoret proceduré plastike si dhe tek shérimi
primar.Shérimi terciar pérmbledh ato plagé
nekrotiko- shkolitése (& paragiten tek mjeku voné
apo tepér voné, me inde € devitalizuara, me
ngarkesé¢ mikrobike mé shumé se 107
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mikroorganizma pér mm’ dhe ku pacienti ndodhet
né gjendje kritike, pasojé e traumés fillestare ose ¢
gjeneralizimit t& infeksionit.

N& kéto raste veprimi kirurgjikal aktiv éshté
jetik, pasi ai ekscizon indet e devitalizuara,
dekomprimon zonat edematoze, pérpunon plagén.
Pérballé njé traume ku plaga éshté e kontaminuar,
vetékuptohet g€ nuk mund ¢ veprojmé ndryshe.

Cdo veprim tjetér kirurgjikal do té
kompromentonte edhe mé tepér situatén, duke
agravuar pér keq prognozén.

Vetém pasi pacienti té stabilizohet ne duhet
t€ planifikojmé ndérhyrjen kirurgjikale té rradhés.
Shprehemi késhtu, pasi ajo mund té jeté pérséri

nekrektomi e indeve (& ngelura nga nekrektomia e

urgjencés ose plastiké kutane pér mbulimin e
plagéve t¢ gatshme pér 1€ pritur transplantin. Pra
né shérimin terciar detyrimisht plagét lihen té
granulohen dhe nuk pérdoret proceduré tjetér
pérvecse ajo e mbulimit me transplant kutan, né
njé ose disa searnca.

Pérfundime

1. Trauma shkolitése éshté njé traumé serioze
qé mund t€ kércénojé ekstremitetin ose dhe jetén e
pacientit.

2 Statistikisht ajo vjen duke u shpeshtuar, duke
kérkuar njé trajtim kompetent né urgjencé si dhe
njé trajtim kirurgjikal plastik t& specializuar,
sidomos kur jemi pérballé njé traume masive
shkolitése.

3.Njohja me fiziopatologjiné e shérimit té
plagés dhe klasifikimin e mbylljes sé tyre, krijon
premisapér njé trajtim sa mé shkencor.
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