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SISTEMI FASCIOKUTAN I VASKULARIZIMIT DHE LEMBOT
FASCIOKUTANE NE KERCI
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Summary

FASCIOCUTANEQUS SYSTEM OF BLOOD SUPPLU AND FASCIOCUTANEOUS
FLAPS OF THE LEG

Reconstruction of the lower leg remains still a big challenge to the plastic surgeon. The unique characteristics of the
lower leg, its role in walking and standing, limited possibilities of reconstruction, all contribute to this. Fasciocutaneous
flaps constitute an important chapter of the reconstruction, in an area where other options like muscular and
musculocutaneous flaps are scarce. During a 6 year period, 53 patients were treated at the Service of Burns and Plastic
Surgery, with one of the possible flaps, of which 9 were fasciocutaneous. Almost all the patients were trauma ones,
often suffering open fractures of the leg. Flaps were proximally based for the upper and middle third of the leg, and
distally based for defects of the lower third of the leg. The mean width to height ratio of the fasciocutaneous flaps was
1.63. Total loss of the flaps occurred in 15% of the cases, another 15% suffered partial necrosis, and the rest 70% were
successful. The paper is a general view on the principles of the fasciocutaneous system of vessels on the leg, and its use
for safe elevation of regional fasciocutaneous flaps. Although new techniques have emerged in plastic surgery practice,
like perforator and free flaps, fasciocutaneous flaps are still playing an important role in the reconstruction of this area,

constituting the first possible option to be considered under such circumstances.

Kéreiri ka karakteristika specifike t& vaskularizimit
t€ lékurés, qé jané unike pér t&, dhe qé e dallojné nga
t& gjithé regionet e tjeré truporé. Né pjesét e tjera té
trupit furnizimi me gjak i lékurés éshté rezultante e
tre pérbérésve kryesoré: sistemit kutan direkt, sistemit
- muskulokutan, dhe atij fasciokutan. N& kérci sistemi
kutan direkt &shté pothuaj inekzistent, me pérjashtime
shumé té vogla. Sistemi muskulokutan &shté
gjithashtu jo shumé i theksuar dhe rolin kryesor e ka
sistemi fasciokutan i furnizimit. Njé gjé e tille u bé e
qarté vetém pas viteve *80. Deri atéheré kérciri quhej
si zoné tabu pér ngritjen e lembove kutaneo-dhjamore
ose t& ashtuquajturave lembo random. Bile kur
listoheshin ményrat e ngritjes sé lembove random,
sipas zonave trupore, kérciri pothuaj lihej ménjané.
Gjithmoné rekomandoheshin lembo random me
raporte bazé lartési pothuaj 1 me 1, ndérkohé qé né
zonat e tjera ky raport shkonte deri né 1:1,5. N& vitin
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’81 Ponten raportoi pér heré t& paré lembo krurale gé
i tejkalonin raportet e zakonshme, bile mund té
shkonin deri né raporte 1:3. Asistentét e tij i quajtén
ato “superlembo”. Ajo gé 1 bénte kéto lembo té
suksesshme, edhe pse né raporte bazé: lartési té
guximshme, ishte njé fakt shumé i thjeshté: Ponten
gjithmoné kishte pérfshiré né lembo edhe fascien e
thellé krurale. Pa e ditur, ai kishte hedhur hapin e paré
drejt zbulimit t& njé ményre t& re t& furnizmit me
gjak t& 16kurés, ende té panjohur deri atéheré, ményrés
fasciokutane. Punimet e tij u pasuan shpejt me punime
t€ shumta klinike, por edhe anatomike, q¢ hodhén drité
mbi kété ményré furnizimi t€ l&kurés. Lembot e
bazuara né kété ményré furnizimi u quajtén
fasciokutane, dhe mbizotéruan shpejt praktikén e
rikonstruksionit t& anésisé sé poshtéme, pér shkak té
lehtésisé né aplikim, vitalitetit t& konsiderueshém,
indeksit t& ulét t& déshtimit. Edhe sot e késaj dite, kur




mikrokirurgjia ka béré ruting transferimin né kérci té
indeve nga distanca, lembot fasciokutane Jjané shumé
té réndésishme pér rikonstruksion té regionit krural.
NE& praktikén toné ato ende pérbéjné njé pjesé t& miré
t€ lembove t& zbatuara né kérci.

Materiali klinik

Gjaté njé periudhe 6 vjegare, prej 2005 deri 2010,
né shérbimit toné jané trajtuar gjithsej 53 pacients,
né t€ cilét plagét kané patur ekspozim strukturash té
réndésishme, kryesisht kocka intakte ose té
frakturuara, material sinteze etj. N& kéto rrethana
aplikimi i njé transplanti t& thjeshté kutan nuk mund
té realizohet. Defekte t& tillé kérkojné
domosdoshmérisht njé ményré zgjidhje qé shkon
pértej transplantit kutan té thjeshté, pra kérkojné
aplikimin e njé lemboje. Lembot e zbatuara kané qens
si mé poshté:

1. Lembo random =27
2. Lembo fasciokutane -9
3. Lembo perforatore -12
4. Lembo e lir -2
5. Lembo muskulare -3

Viro 43 Ne.2, Kourix, 2012

Pra gjaté késaj periudhe kohe jané zbatuar gjithse;
9 lembo fasciokutane me bazé proksimale apo distale.
Té gjthé pacientét jané pacienté t& traumatizuar, t&
trajtuar mé paré né Klinikat e ortopedisé né spitalet
rajonalé dhe Spitalin Qéndror t& Ushtrisé dhe t&
transferuar tek ne pér rikonstruksion té defekteve,

Raporti mbizotérohet nga meshkujt (7 meshkuj dhe
2 femra) dhe njé gjé e tillé mund t& shpjegohet me
faktin se meshkujt né shoqériné toné jané mé aktivé
si né puné, éshtu edhe né drejtimin e makinave
(shumica e traumave shkaktohen kryesisht si pasojé
e aksidenteve automobilistike dhe aksidenteve né
puné€). Mosha mesatare e pacientéve rezulton 43,5
vje¢. N& grafikun nr.1 paragitet roli i lembove
fasciokutane né moriné e lembove té tjera té zbatuara
gjaté késaj periudhe 6 vjegare. Megjithése né dy vitet
e fundit shihen edhe metoda té reja rikonstruksioni,
lembot fasciokutane vazhdojné t& pérbéjng njé pjesé
t& konsiderueshme. Eshté e réndésishme t& vihet ng
dukje se gjaté gjithé késaj periudhe nuk shénohet
asnjé rast me Jembo nga distanca né formé tubi.

Grafiku nr.1: Shpérndarja e lembove sipas lojit t& tyre

Lembot e zbatuara jané studiuar né rradhé té paré
lidhur me raportin bazé lartési t& tyre. N& seriné e
pacientéve tané ku jané zbatuar lembo ka rezultuar
se raporti mesatar 8shté 1:1,5. duke varivarnga 0.67

deri 3.13. N& lembot e tjera t& zbatuara, sidomos
lembot perforatore té tibiales posterior dhe lembon
surale ishullore retrograde ky raport nuk do té thoté
asgjé (Tabela nr.1, Grafiku nr.2).
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Tabela nr.1 Raporti mesatar Bazé:Lartési sipas Hojit t¢ ndryshém té lembove

t .
Lembot n& pérgjithési Lembot random Lem‘bo Lembot perforatore
fasciokutane v
Raporti B: L. | 1.5093 1203 1.6322 1.92
Grafiku 2. Raportimesatar Baze:Lartesi
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Grafiku nr. 2 Raporti mesatar Baze:Lartesi
Ne tabelat nr.2, nr.3 japim informacion mé t&¢ pas pér llojet e ndryshme & lembove, konkretisht
detajuar pérsa i pérket analizés deskriptive té raportit mesataren, numrin e pacientéve, rangun, vlerat minimale

bazé/lartési, s€ pari per lembot né pérgjithési dhe mé  dhe ‘maksimale, percentilet 25%, 50%, 75%.

Tabela nr.2 T¢ dhéna pér'lembot né pérgjithési

nge | Min | Maks [25% [50% [75%

“Nr.pac |l n .
0.67 [3.13 125

1 151 (063

Tabela nr.3 Té dhéna pér lembot random, fasciokutane, perforatore

Llojiilembos Mesatare | Devst | Range | Min | Maks |25% | 50% |73%
random 20 |12 035 1.66 067 1233 |1 1.2 136
fasciokutane |9 | 1.63 0.73 1.67 083 |25 ] 125 |25

perforatore 12 1.9 0.72 1.88 125 {313 |13 175 272

Ne grafikun nr.2 jep ide mé té qarté té rangut 1é raportit bazé/lartési pér lembot random, Jasciokutane dhe perforatore.

Grafiku2: Rangu imesataresse raponrtit
Baze:Lartesi
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Grafiku nr. 2 Rangu i mesatares sé raportit Baze:Lartesi

36




Pér 20 lembot random rezulton njé raport mesatar
bazé/lartési prej 1.203 (minimum 0.67 dhe maksimum
2.33), pér 9 lembot fasciokutane raporti mesatar i
lartésisé me bazén rezulton 1.6322 (me minimum 0.83
dhe maksimum 2.5), pér12 lembot perforatore raporti
mesatar bazé/lartési rezulton 1.92 (minimum 1.25 dhe
maksimum 3.13).

Pér shkak t&€ numrit relativisht té vogél té lembove
fasciokutane, éshté e véshtiré qé t& béhet njé analizé
satistikore e rezultateve. Prandaj lembot e zbatuara
jan€ ndaré né dy grupe madhore: né grupin e paré
jané futur vetém lembot random, ose lembot kutaneo-
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dhjamore, kurse gjithé pjesa tjetér e lembove jané
grupuar si lembo t& vaskularizuara. Njé gjé e tillé ka
né fakt edhe njé bazé teorike: lembot fasciokutane
dhe ato perforatore jané sipas klasifikimeve dhe
konsesuseve t& fundit variacione t& njéra tjetrés. Kurse
lembot e lira, megjithése jané jo t€ ngjashme me kéto
té fundit, jané grupuar me to pér shkak t& numrit t&
kufizuar t& tyre. Nga 27 pacientét me lembo random
7 kané patur nevojé pér mé shumé se njé operacion
kurse nga ata me lembo t& vaskularizuar 5 nga 26
(Tabela nr.4). Ndryshimi nuk &shté statistikisht i
réndésishém (+2test, p=0. 512).

Tabela nr.4 Numrii operacioneve sipas lojit t€ lembos sé aplikuar

- Loperacion | 2 operacione | 3operacione -
6 1
3 2
9 3

Ditéqéndrimi ka rezultuar i larté pér pacienté né té
cilét éshte aplikuar lembo e vaskularizuar 25.12
kundrejt 13.12 (N=340) q& &éshté mesatarja pér gjithé
pacientét dhe 12,13 pér pjesén tjetér té pacientéve
(N=314) (Tabela nr.5). N& kété rast jané marré né

konsideratg 340 pacienté t& shtruar né shérbimin toné
gjaté késaj periudhe pér patologji té lokalizuara né
kérci. Ndryshimi éshté statistikisht i réndésishém
(ANOVA pér krahasimin e mesatareve midis grupeve,
p=0.00000247).

Tabela nr.5 Ditéqéndrimi mes pér lembot e vaskularizuara kundrejt pjesés tjetér t¢ pacientéve

Dité qéndrimi mesatar | Nr Dev Standard
Pjesa tjetér 12.13 314 12.71
Lembo vask 2512 26 18.94
Total 13.12 340 13.7

Pér sa 1 pérket ndérlikimeve né pacientét ku jané
aplikuar lembo random ato jané shfaqur né 5 prej 27
rasteve dhe né lembo té vaskularizuara né 6 prej 27
rasteve. Eshté béré raporti i gjasave OR=1.32 (Tabela

nr.6). Pralembo e vaskularizuar &shté faktor risku pér
t¢ patur ndérlikime 1,32 heré, por rezultati éshté
statistikisht i paréndésishém (p=0,94).

Tabela nr.6 Raporti i gjasave pér lembon e vaskularizuar si faktor risku pér té patur ndérlikime
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Edhe analiza e rangjeve sipas Kendall’s tau-b,
tregoi njé vieré t& vogél (0.056) dhe njé p=0,682 ¢ka
flet pér njé ndikim t& dobét dhe té papérfillshém
statistikisht t& llojit t& lembos n& dhénien e
ndérlikimeve.

Lembot fasciokutane kané gené& me bazé
proksimale né 5 raste dhe bazé distale né 4 katér raste.
1 prej lembove me bazé proksimale pésoi nekrozé
subtotale dhe po ashtu 1 prej atyre me bazé distale.
Shifrat jané t& vogla pér nj& konkluzion statistikor,
por me sa duket lembot me bazé proksimale nuk kan&
ndonjé epérsi mbi ato me bazg distale.

Figura nr. 1 sipér majtas: ulger trofike né terren cikatriksi posttraumatik, lokalizuar né regionin
infrapatelar; sipér djathtas: pas ekscizimit t€ ulgerés, €shté ngritur njé lembo fasciokutane me pedunkul
proksimal me pérmasa 22¢cmX10em, pra raport bazé/lartési 1 me 2,2, Foto poshté tregojné rezultatin
postoperator, lemboja ka mbuluar defektin plotésisht, llozha donore e saj mbulohet me transplant t&

pjesshém lékure.

NE njérin prej rasteve tona defekti lokalizohej né
regjionin infrapatelar, pasojé e nj€ traume pésuar para
disa vjetésh (Figuranr.1). Né& shtratin e ulgerés shihen
struktura anatomike té réndésishme, si¢ &shté né fakt
ligamenti-infrapatelar. Pas ekscizimit t€ gjeré té
ulgerés dhe pérftimit t& njé plage té pastér, pa debri
dhe nekroza indore, defekti &shté rikonstruktuar me
njé lembo fasciokutane té gjeré, me pérmasa
22cmX10cm, me bazé proksimale. Lemboja &shté
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rrotulluar 90 gradé pér né defekt dhe llozha donore e
saj u mbulua me transplant t& pjesshém lékure.

Plagét u shéruan per primam, me lembon qé
mbijetoi plotésisht dhe transplante g& u konsoliduan
pa probleme. Eshté shembull i garté se si, nése
lemboja pérfshin né t& fascien e thellé (foto sipér
djathtas), mund t& mbijetojé edhe pér raporte t&
guximshme bazg lartési.




Rast klinik 2: N& pacientin qé do té paraqitet mé
poshté, defekti lokalizohet né né tretén distale té
kércirit. Né té shihet ekspozim materiali sinteze
(figura nr.2 sipér majtas). Pér mbulimin e defektit
planifikohet njé lembo fasciokutane me bazé distale
dhe pérmasa 17cmX7cm (figura nr.2 sipér djathtas).
Gjaté preparimit t& lembos identifikohet lehté njé

Yeue 43 Nr.2, Kornrk, 2012

perforante e arteriese tibiale posterior e cila ruhet e
paprekur pér té rritur siguring e lembos (figura nr.2
poshté majtas). Lemboja rrotullohet pothuaj 70 gradg
pér né defekt (figura nr.2 poshté né mes). Lemboja
mbijetoi plotésisht, duke siguruar mbylljen
pérfundimtare t& defektit. ~

Figura nr.2 Lembo fasciokutane me bazé distale, pér mbulimin e njé plage me ekspozim
materiali sinteze, t€ aplikuar pér njé fraktura tibiale

Né dy rastet ku lembot déshtuan, defektet qé
kérkonin rikonstruksion ishin masive, me ekspozim
fragmentesh kockoré jo vitalg, plagé jo t€ pastra. Nj&
prej tyre, ishte pacient me sémundje shoqgéruese,
hipertension, diabet t€ tipit t& paré, veg problemeve
lokale t& lidhura me gravitetin e plagés dhe kufizimit
me inde pérreth q€ do t& mund t&€ ofronin njé lembo
fasciokutane t& bollshme. Por lemboja u aplikua
gjithsesi, sepse mundési té tjera té rikonstruksionit
né kété subjekt nuk kishte. Pas nekrektomisé sé
lembos jo vitale, defekti u mbulua me transplant t&
piesshém [gkure.

Diskutim

Sistemi fasciokutan pérbéhet nga perforante qé
ngjiten pér né sipérfaqe pérgjaté septave fasciale midis
muskujve dhe mé pas shpérndahen si freskore né nivel
té fascies sé thellé pér t& formuar njé€ pleks nga i cili
léshohen degé pér t& furnizuar indet subkutane dhe
dermén mbi té.

Koncepti éshté relativisht 1 ri dhe, gjithmoné kur
flitet pér t&, meritat i jepen punés klinike t& Pontén,
pas botimit né vitin 1981t€ pérvojés sé tij me 23 lembo
fasciokutane né kérci [1]. Kéto lembo ishin t€ gjitha
lembo lokale me bazé proksimale, pa delay, dhe
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pérfshinin lékurén, dhjamin subkutan dhe fascien e
thellé. Fakti mbreslénés i lidhur me kéto lembo
géndronte né raportet bazé/lartési t& tyre, raport g,
edhe pse arrinte mesatarisht né 1:2,5 shogérohej me
njé€ mbijetesé t& miré t& lembove. N& kéto 23 raste 17
kishin rezultat t& mirg, 3 rezultat t& pranueshém dhe
3 kishin déshtuar. Rezultatet ishin surprizuese né
kontekst té leksionieve klasike t& kirurgjisé plastike,
sipas t€ cilave gjithé lembot nén nivelin e gjurit jané
1€ tipit random, dhe ngritja e tyre éshié e mbarsur
“plot me rrezige”. Deri atéheré t& gjithé tekstet bazé
té kirurgjisé plastike nuk rekomandonin pérdorimin
e lembove lokale poshté gjurit, megjithaté Pontén
demonstroi se lembot fasciokutane t& kércirit ishin t&

thjeshta, t&€ besueshme dhe mund t& dizenjoheshin pa .

problem, me pérmasa deri né 18X8cm. Bile, asistentét

A tiblale

- AlibEale
saterior

e tij qé& ishin t& befasuar nga cilésité e kétyre lembove
1 quajtén ato “superlembo”.

Punime t& métejshme anatomike lidhur me kété
gjetje, kryer nga disa autoré, qartésuan lokalizimin e
perforanteve fasciokutane [2,3]. Njé autor gjithashtu
péreaktoi se plani kirurgjikal i preparimit né kérci ishte
nén fascien e thellé [4]. N& t& njéjtén kohé Cormack
and Lamberty arritén t& konfirmojné ekzistencén e
pleksit fascial qé furnizohej nga perforantet prej
arterieve tibiale posterior, anterior dhe peroneale.
Kéto perforante arrijné fascien e thellé duke kaluar
prej arteries tibiale anterior pérgjaté septumit peroneal
anterior, nga arteria peroneale pérgjaté septumit

~peroneal posterior dhe nga arteria tibiale posterior

pérgjaté fascies midis fleksor digitorum longus dhe
soleus (Figura nr. 3).

S 1ibanle

Figura nr.3 Skema e prerjes transversale népér té tretén e sipérme té kércirit (né té majté) dhe né
té tretén e poshtéme (né t€ djathté) qé tregon pozicionin e vazave madhore né lidhje me septat
intermuskulare. Tregohen perforantet kryesore fasciokutane dhe muskulokutane. (TA=m.tibialis
anterior, EDL=m. Extensor digitorum longus, EHL= m Extensor hallucis longus, PB=Peroneus brevis,
PL= Peroneus longus, TP= Tibialis posterior, FDL= Flexor digitorum longus, FHL= Flexor Hallucis

Longus, Vsp= vena safena parva)

Kjo skemé bazé e furnizimit me gjak té l&kurés
pérforcohet superomedialisht nga arteria safena dhe
posteriorisht nga arteriet surale superficiale gé&
shoqérojné nervat suralé dhe nga perforantet
muskulokutane t& gastrocnemius. Pér t& pércaktuar
mé miré bazat anatomike vaskulare t& superlembove
né kérci, disa autoré matén kéndet e vazave né plekset
fascialé né lidhje me aksin horizontal [5]. Pérfundimi
ishte: nga piképamja e gjatésisé funksionale té vazave
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né nivel t& fascies sé thellg, drejtimi mbizotérues ishte
aksi gjatésor 1 anésisé.

Prania e pleksit fascial shpjegon pse njé lembo
fasciokutane né kérci mund t& ngrihet me njé siguri
mé € larté dhe me raport mé t& miré bazé/lartési, se
sa njé lembo ekuivalente thjesht kutane né t& njéjtin
lokalizim. Pérvoja klinike e Pontén dhe Barcaly tregoi
gjithashtu se orientimi i lembove ka shumé réndési;
‘superlembot’ jané mé pak té besneshme nése ngrihen




né drejtim oblik ose transvers [1,3]. Kété e mbéshtesin
edhe gjetjet e autoréve t& mé mésipérm pér
direksionalitetin e theksuar t& pleksit fascial [5].

Perforantet jané vazat ushqyese dhe degézimet e
tyre formojné pleksin fascial, por né ¢’nivel éshté ai
dhe pse ky pleks fascial ka njé aksialitet predominues?

Haertch e pérshkroi até si njé pleks qé shtrihet
sipérfagésisht fascies, por perforantet fasciokutane
kalojné né ményré oblike pérmes saj, duke léshuar
degé né t& gjitha momentet, né ményré té tille qé t&
keté¢ vaza té pranishme drejtépérdrejt mbi
nénsipérfagen e fascies, né fascie dhe drejtpérdrejt
mbi fascie — kryesisht né kété té fundit [2]. Ato t&
nénsipérfages s€ fascies jané shumé mé té vogla, dhe
mé delikate se ato mbi shtresén sipérfagésore. -

Aksialiteti i pleksit facial fillimisht u mendua se
lidhej me modelin longitudinal t& rritjes sé anésisé,
por pér kété supozim nuk ka studime qé ta mbéshtesin.
Njé mundési tjetér éshté qé strukturat fine té fascies
sé thellé dhe aranxhimi i fibrave té kolagjenit brenda
saj, mund t& shpjegojné aksialitetin e pleksit fascial
jo vetém né& kérci por edhe né regione té tjera.

Sé fundi, dihet se &shté e réndésishme se ¢faré
trajekti ka nervi kutan pérmes, népér dhe mbi fascien
e thellé. Shumé prej degéve t& médha té perforanteve
shoqérojné kéto nerva kutané dhe meqé nervat ecin
longitudinalisht, kjo ndikon né& aksialitetin e pleksit
vaskular. ;

Duke gérshetuar pérvojén klinike me observimet
anatomike Cormack & Lamberty sugjeruan njé
klasifikim t& thjeshté pér lembot fasciokutane né tre
tipe A, B, C. Eshté me interes t& pérmendet se disa
lembo t& njohura para se t&€ konceptohej sistemi
fasciokutan, pérshtaten miré né kété skemé (Figura
nr. 4) [6]. ’

Tipi A 1 lembove kané perforatore té shumta t&
paidentifikuara

Tipi B i lembove kané njé perforatore solitare

Tipi C 1 lembove kané perforatore segmentare.

Lembo Tip A: Lemboja Tip A korrespondon me
lembon e paré fasciokutane té njohur, ashtu si e
pérshkroi Pontén pér kércirin e poshtém. Njé lembo
e tillé varet nga vaza fasciokutane t€ shumta qé hyjné
né bazén e saj dhe ka bosht gjatésor paralel me

Vo 43, Nr.2, Konmus, 2012

Figura nr.4 Klasifikimi Cormack dhe
Lamberty pér lembot fasciokutane, bazuar né
studimin e vaskularizimit t€ pleksit fascial

drejtimin mbizotérues té pleksit arterial né nivel t&
fascies sé thellé. Né kérci éshté né pérgjithési me bazé
proksimale dhe me orientim longitudinal. Pérvoja
klinike ka treguar se njé lembo e tillé &shté mé pak e
sigurté nése ngrihet me drejtim oblik ose transversal.

Lembot fasciokutane t€ ngritura né anén mediale
té kércirit jané klinikisht mé t& sigurta se ato né anén
laterale t& kércirit. Kjo i detyrohet pjesérisht
pérmasave mé t& médha té perforanteve né anén
mediale, pjesérisht vazhdimit t& arteries safena poshté
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gjurit dhe pjesérisht pérforcimit t€ furnizimit me gjak
nga muskulokutanet gé mund t&é hyjné né bazé té
lembos dhe qé vijné nga gastrocnemiusi: dihet q&€ koka
mediale e gastroknemiusit éshté mé e madhe dhe
shtrihet mé distalisht se lateralja. Pra né€ anén mediale
ka mé& shumé perforante q& arrijné lékurén.

Lembo Tip B: Bazohet né njé perforante
fasciokutane té vetme me madhési té moderuar, €
éshté konsistente né praning dhe lokalizimin e saj.
Lemboja mund té pérdoret si e pedunkuluar ose si e
liré dhe inkorporon territorin e furnizuar nga kjo
perforante. Drenimi venoz béhet nga sistemi subkutan
i venave ose nga venat komitante t& perforantes, né
varési té lokalizimit t& lembos, dhe t& ményrés se si
kjo lembo do t& pérdoret. Shembull i tillé &shté
lemboja arteries safena.

Para se t& sqarohej sistemi fasciokutan, vazat gé
furnizojné kéto lembo gabimisht konsideroheshin si
vaza t& sistemit kutan te drejtpérdrejté. Tashmé &shté
mése e qarté qé ato dalin pérgjaté septave fasciale
dhe ecin né nivel té fascies s¢ thellé.

Njé lembo e tipit B nuk &shté e théné se duhet t&
pérfshijé lékuré né bazén e saj. Baza ¢ lembos mund
té pérbehet nga dhjami subkutan dhe fascia e thelle
qé pérmban perforanten solitare dhe qé ¢on gjakun
né njé ishull kutan t& lokalizuar né njé faré largésie
nga baza. Psh njé lembo e tillé mund té dizenjohet né
kérci me ishullin kutan mbi pjesén proksimale t&
gastrocnemiusit dhe me pedunkul subkutan-fascial
rreth Scm té gjers t& disekuar distalisht deri né njé
piké afro 15cm mbi maleolin lateral. Aty, pérgjaté
septumit peroneal posterior del njé perforante
posagérisht e madhe, shoqéruar nga dy vena
komitante. Njé& lembo e tillé mund té rrotullohet pér
nga poshté pér t& rikonstruktuar defekte mbi tendinin
e Akilit [7].

Lemboja Tip C: Bazohet né perforante t€ vogla
multiple pérgjaté gjatésisé sé saj, q€ arrijné até nga
arteria e thellé duke kaluar pérgjaté njé septumi fascial
midis muskujve. Ajo pérdoret si lembo e liré duke
mobilizuar né vazhdimési fascien dhe arterien
furnizuese. Rreshtimi mund té krahasohet me até té
njé shkalle t& kthyer né ané. Njé pérbérés longitudinal
pérfagéson arterien furnizuese, tjetri pérfagéson
pleksin fascial dhe traversat e shkallés pérfagésojné
perforantet e vecanta. Hapésira midis traversave
varion né varési & regionit dhe né pérgjithési shkon
nga 1 deri 3cm.

Lemboja e paré e pérshkruar e kétij tipi ishte
lemboja parakrahut q& inkorporonte arterien radiale
dhe septumin fascial midis fleksor carpi radialis dhe
brachioradialis [8].

42

Drenimi venoz i njé lemboje Tip C béhet pérmes
sistemit subkutan té venave megjithése ka vena qé
shoqérojné perforantet fasciokutane. Kéto t€ fundit
drenojné né venat komitante té arteries madhore
furnizuese. Venat komitante t€ arterieve kané valvula,
por mund t& ndodhé kthimi i drejtimit t€ rrjedhjes.
Kjo mund t’i detyrohet mundésisé qé gjaku t’i
anashkalojé kéto valvula pérmes kanaleve té shumté
kolateralé qé rrethojné arterien, ndihmuar edhe nga
njé insuficiencé e valvulave si pasojé e presionit
prapsh t& shtuar [9]. Pértej kétyre dy faktoréve,
ekziston edhe mundésia qé valvulat t& béhen
inkompetente prej denervimit t&€ venave [10]. Né

“anésiné e poshtme lemboja Tip C mund t& bazohet né

arterien peroneale [11].

Variantet reverse ose me pedunkul distal: N&
fillimet e tyre gjithé lembot fasciokutane
dizenjoheshin me bazé proksimale, ose, siné rastin ¢
Tipit C, t& orientuara né ményré té tillé qé rrjedhja e
gjakut né arterien kryesore t& jeté ortograde. Mg pas
eksperimentet klinike treguan qé lembot fasciokutane
mund t& mbijetonin edhe kur baza ishte distale, ose
kur kishte rrjedhje retrograde né arterien kryesore,
megjithése, pér shkak t& drenimit t€ démtuar venoz,

lemboja nuk gézonte t& njéjtén siguri, pra teorikisht

ishte mé e prirur pér té béré stazé venoze.

Pra lembot fasciokutane tip A, B, C mund té kené
edhe variantet e tyre me qarkullim retrograd.

Avantazhet e lembove fasciokutane né
praktikén klinike: Ndikimi i lembove fasciokutane
nuk ka gené aq dramatik sa a1 i lembove
muskulokutane, por lembot fasciokutane kané rol té
pazévendésueshém né praktikén klinike. Ashtu si
lembot aksiale dhe muskulokutane, ato nuk kérkojné
proceduré delay dhe mund t& ngrihen me raporte bazé
lartési prej 1:3. Preparimi 1 kétyre lembove €shté i
thjeshté sepse plani subfascial identifikohet lehté dhe
né kété plan preparimi éshté i lehté. Zénia e
transplanteve kutane né llozhat donore nuk paragit
probleme. Identifikimi preoperator i perforanteve me
angiografi nuk éshté asnjéheré i domosdoshém, ndérsa
disa lembo aksiale kané variabilitet kaq té theksuar,
psh lemboja e dorsalis pedis saqé shpesh
rekomandohet angiografia pér tu siguruar. As
pérdorimi i Doppler-it nuk éshté i domosdoshém pér
identifikimin preoperator t& perforatoreve, por né
anésiné e poshtéme kjo ndoshta nuk &shté e vértete,
sidomos kur skicohen lembo fasciokutane komplekse
qé do t& bazohen vetém né njé perforante, me njé
pedunkul shumé t& ngushté. Ndérsa pér lembot tip C,
éshté e nevojshme qé té sigurohemi q& trungjet e tjerg
vazalé jané plotésisht funksionalé dhe t& liré, pér té




mos rrezikuar furnizimin me gjak t&€ pjesés distale t&
anésisé.

Né anésiné e poshtéme gjejné njé pérdorim té
vlefshém lembot me qarkullim retrograd, ose lembot
me bazg distale. Nése njé lembo pérdor si vend donor
nj& zoné& mé proksimale, avantazhi géndron né faktin
se ka pak gjasa q& né llozhén donore t& lembos t&
ekspozohen tendine dhe/ose kocka. Pra kur lemboja
vendoset proksimalisht, vendi donor me mé shumé
gjasa do t& zbulojé muskuj né té, prandaj zénia e
transplantit &shté mé e sigurté.

Ndoshta avantazhi mé i madh q& kan& lembot
fasciokutane &shté ekzistenca e ményrave té shumta
pér té& kombinuar elementé t€ vecanté t& sistemit
fasciokutan né njé zoné té caktuar, duke krijuar késhtu
njé variete lembosh. Psh. perforantet fasciokutane t&
arteries peroneale mund té arrijné fascien e thellg
pérgjaté septumit peroneal posterior; mund té
numérohen nénté lembo t& ndryshme bazuar né kéto
vaza dhe degézimet e tyre q& anastomozojné
longitudinalisht né nivel t& fascies sé thellé:

1. Lembo tip A me pedunkul proksimal dhe orientim
longitudinal :

2. Lembo tip A me pedunkul dista dhe orientim
longitudinal

3. Lembo tip B e liré ose e pedunkuluar bazur né
njé perforante t€ vetme, distalisht ose proksimalisht

4. Lembo tip B me pedunkul subkutan ose fascial,
ishullore, bazuar né nj€ perforante té vetme

S. Lembo e liré tip B e modifikuar, me njé segment
t& arteries peroneale.

6. Lembo tip C e liré

7. Lembo tip C e pedunkuluar bazuar né arterien
peroneale proksimale

8. Lembo tip C e pedunkuluar bazuar né arterien
peroneale distale

9. Lembo kompozite osteo-mio-fasciokutane e liré.

Konfuzioni midis emértimit fasciokutane apo
septokutane: Lind pyetja: A &shté termi “fasciokutan”
1 pérshtatshém pér lembot qé bazohen né perforantet
qé arrijné fascien e thellé duke kaluar midis muskujve?
Ponten pérdori termin “fasciokutan” bazuar né
pérbérjen indore & kishin “superlembot” e tij.
Profesor R. Song pérdori termin “septokutan” pér té
pérshkruar lembot e tij t& krahut dhe parakrahut 12].
MEé pas disa autoré t€ tjeré pérdorén t& njéjtin term
pér t'iu referuar sistemit t& perforanteve [13]. Si pasojé
nuk &shté ende e qarté se ¢’do t& thoné kéto terma,
pér mé tepér kur ato pérdoren ndérshkémbyeshém né
kontekstin anatomik dhe klinik t& lembove.

Vorr. 43, Nr.2, Kornig, 2012

“Septokutan” si njé term anatomik: N&é kuptimin
anatomik ka njé konfuzion pér sa i pérket termit
“septokutan”. Nje autor sugjeroi qé t& béhej dallim
midis dy llojeve t& indit lidhor intermuskular né anési
[14]. N& njéra ané kemi indin q& ndan kompartimentet
e veganté (secili me muskuj me veprim t€ ndryshme,
zhvillim t€ ndryshém embrional, dhe inervim t&
ndryshém). Nga ana tjetér kemi indin qé& thjesht
gjendet midis muskujve. Sipas po ketij autori, vazat
(perforantet kutane) qé shtrihen né& septa
kompartmentalé duhen quajtur ‘vaza septokutane’,
dhe ato qé gjenden né septat intermuskulare duhen
quajtur ‘vaza kutane intermuskulare’. P

- érrrjedhojé lembot pérkatése duhen quajtur lembo
septokutane dhe lembo kutane intermuskulare. Nga
pik&pamja praktike kéto dallime nuk duket se kang
ndonjé dobi, pérjashto faktin qé septat e vérteta qé
ndajné kompartimente kané shpesh degé
fascioperiosteale, pér rrjedhojé jané t& pérshtatshme
pér ngritjene lembove t& pérbéra osteofasciokutane.,
Botuesit e “Anatomisé sé¢ Gray” mjaftohen gé t’i
emértojné gjithé fasciet e indit lidhor intermuskular
dhe interkompartmental né njé kategori t& gjeré: si
septa [15]. ,

Sipas disa autoreve, nuk ka ndonjé pérfitim
t€ veganté qé termi septokutan t’i rezervohet njé
perforanteje qé gjendet né njé tip specifik
septumi [16]. ‘

Por nése termi ‘septokutan’ nuk do t&€ pérdoret pér
njé tip t€ veganté septumi, a duhet pérdorur ai pér té
gjitha vazat q¢ arrijné lékurén duke kaluar népér septa
fascialg? Kéto vaza jané qé t€ gjitha pjesé e njé sistemi
anatomik fasciokutan perforantesh dhe nuk ka ndonjé
pérfitim qé té futet njé term tjetér pér t& njéjtén gjé.
Kjo thjesht do t& rriste shkallén e konfuzionit aktual.

“Septokutan” si njé term kirurgjikal pér lembot:
Satoh ka debatuar ng lidhje me pérdoriniin e termit
septokutan pér t& pérshkruar lembo té bazuara mbi
septa interkompartmentalé [12] dhe mé pas pér t&
pérshkruar lembo bazuar né septa intermuskulare [13],
gjé q& mbolli konfuzion té shtuar mé pas edhe nga
autoré té tjeré [17, 18]. Né fakt, pa dashje Song dhe
Song kishin béré njé ‘dallim’ t& vlefshém nga
piképamja kirurgjikale. Ata pérdorén termin
‘septokutan’ pér t'iu referuar né ményré specifike
lembove qé inkorporonin septa, né kuptimin gé gjaté
ngritjes sé lembos septumi duhet ndaré aktivisht nga
pozicioni i tij intermuskular. Késhtu, kéto lembo u
dalluan gartazi nga ato t& Ponten thjesht fasciokutane,
pra qé pérmbanin 1ékuré dhe fascie té thellé pa patur
nevojé ¢ disekohen vazat septale. Késhtu Song né
fakt sqaronte njé ndryshim midis dy tipeve t€ lembove
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bazuar né njé sistem t€ vetém anatomik fasciokutan;
nj&ndryshim g& mund t& krahasohet me dallimin midis
TipA dhe Tip C né klasifikimin e Cormack dhe
Lamberty (Tipi B mund t& gjejé veten ne t& dy
kategorité né bazé t& vegorive t€ anatomisé sé
pedunkulit vaskular). Pavarésisht nga t& gjitha kéto
termat fasciokutane dhe septokutane né shumicén e
autoréve e kané& humbur dallimin dhe pérdoren né
vend t€ njéri tjetrit. Sidoqofté, ka disa t& mira né
pérdorimin e termit septokutan pér t& pérshkruar
lembo qé kérkojné njé tekniké t& vecanté pér ngritjen
e tyre. Pra nga piképamja kirurgjikale termat
fasciokutané, septokutané béhen specifiké, té
dalluesh&ém nga njéri tjetri dhe t&€ pashkémbyeshém
me njéri-tjetrin. Nga ana tjetér termi septokutan duket
se éshté specifik pér anésité, meqé nuk ka septa né
koké apo trup, ku shpesh termi fasciokutan mund t&
pérdoret, por septokutan nuk do té kishte kuptim.
Por pavarésisht nga kéto diskutime pér emértimin
e sakté t& kétyre lembove, e sigurté éshté q¢ lembot
fasciokutane = pérbéjné nj& opsion té
pazévendésueshém pér rikonstruksionin e defekteve
krurale. N& praktikén toné ato zéné njé vend té
géndrueshém, megjithé aplikimin gjithmoné e mé
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