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- PROBLEME TE TRAJTIMIT TE THYERJEVE SUPRAKONDILARE
- ' HUMERALE NE FEMIJE S

o — EDUARD GJIKA —
.. (Klinika e ortepedisg, Spitali klinik nr, 2)

Fraktura suprakondilare humerale &shté trauma mé e shpeshté e
bérrylit né fémijé, e véshtiré pér t'u trajiuar dhe shogérohet me njé
varg ndérlikimesh gé lidhen'si me veté traumén, ashtu edhe me trajti-
min jokorrekt. Kéto ndérlikime cojné né uljen, deri né ‘humbje & ploté
18 aftésisé “funksionale té anésisé, si edhe né shémtim kozmetik, Pjesa
mé e madhe e kétyre ndérlikimeve — né mé shumé se gjysmén e rasteve
{54.8%p) éshté rezultat itrajtimi nga mjeké t& pakualifikuar ose empiri-
ké. N& mjekimin e kétyre thyerjeve, vendin kryesor e z& trajtimi kon-
servativ (2,3,5), ndérsa ai kirurgjikal pérdoret atéherd kur déshton
mjekimi konservativ, né thyerjet e ardhura me vonesé dhe kur ka
ndérlikime vaskulare,

Qéllimi i studimit 8shté té. shqyrtohen shkaget e ndérlikimeve t&
thyerjeve t& bgrrylit, masat paraprake dhe rrugét mé t& pérshtatshme
te trajtimit pér t& shmangur ndérlikimet, si edhe pér i zgjidhur ato

- kur jané vendosur pérfundimisht.

Materiali dhe metodika e studimit

- Pér kété studim jemi bazuar né 222 raste me thyerje suprakondi-
Jare humerale ng fémijs ts paraqgitur pér trajtim né klinikén. e ortopedisé
nga viti 1962-1982, qé pérbéjné 63.29/, t& traumave t& bérrylit t& traj-
‘tuara gjaté késaj periudhe, N& 212 raste (95.5%) thyerja ka qené e tipit
ekstensor, ndérsa né 10 raste (4.5%) e tipit fleksor, Mosha e pacientéve
‘ka gené nga 2-22 viec (duke marré dhe rastet me- ndérlikime nga fé-
mijéria). - Mosha ‘mesatare — 7.3 vieg. Mbizotéron seksi mashkull ndaj
atlj femér — 157 ndaj 65 — dhe andsia e majté ndaj t& djathtés —
7133 ndaj 89. ) . ) B
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L1

Jan&trajtuar né empiriké ose mjeks ta tjeré 122 raste, ndérsa né

. Pasgyra nr. 2

kliniké gé fillimisht 100 raste. Kans ardhur pér trajtim herét 188 raste, , —— i : G o
ndérsa voné, pas. 10.ditésh. ose.ma tep8r; 34 raste. N&:207 raste 65 92.3%, & s - P | . | _

~ thyerja ka qeng e mbyllur, ndérsa ng 15 raste ose 7.7%, e hapur. Ndje- Nervi N. radial -} N. ulnar .| N. median ! Giithsej
kja e pacientéve ka qené nga 1-20 vjet, mesatarisht 6.2 viet. Ndérlikimet Trajtimi ! -

" vaskulare jané hasur ng 75 raste ose 33.7%, nga té cilat 11 ose 4.9% m ) :
kontrakturé iskemike Volkmann. Nga 188 trauma tg freskéta; né 66 ose ‘Shérim Spontan 9 2 2 13 ,
35.1%, kemi pasur ndérlikime vaskulare dhe 2 ose 19, kané pérfunduar | N ].zé 2 I _ 3 /o
me kontrakturg iskemike. Ndérlikimet vaskulare jané studiuar lidhur eurot :
me shkakun, kohén e shfagjes, trajtimin. Ndérlikimet nervore i kemi ' oo '
vérejfur né 19 raste ose 8.5%,, ‘me 3 raste ose 1.89, démtim t& pérher- Patrajtuar - ‘ 1 Z CE
shém. Nervi radial rezultonte i démtuar 11 heré, nervi ulnar 4 hers, — - S — e
nervi median 4 heré. N& 16 raste démtimi ka geng Parésor, né 2 raste Gijithsej 11 g 4 4. 19
dytésor dhe né 1 rast i vong, Ndérlikimi &sht& studiuar lidhur me ner- o L e
vin, shkakun, vietérsing e, démtimit, rrugén e zgjidhjes.. : e Lo ; '

Ndérlikimet boshtore jand gjetur ns 40 raste ose-18%,. Jané stu- Ndérlikimet boshtore jang vérejtur né 715% e ;raStf?,"?-_.NS?‘ 159

divar lidhur me ményrén e trajtimit, cilésing e reponimit dhe pozicionin thyerje 1& trajtuara konservativishi herét, l::ubltuﬁ varus éshte vérejtur
€ imobilizimit. Ngurtésia artikulare, e hasur né 37 raste ose 16.69/, me né 26 raste ose 18.3%, nidérsa pas 29 thyerjeve 1€ trajtuara me operim
kufizim t& pérhershém n¢ 24 raste ose 10.89), éshté studivar. lidhur me . —né 3 rasteé ose 10.3%;: Pas fraumave t& freskéta ai &hts vérejtur né
traumén manipuluese, cilésing e reponimit, trajtimin. , 15.4%, t& rasteve, kurse pas atyre t€ vjetra ns 32.39) t& rasteve. Shkak<

tari pér kubitus varus éshté amgulacioni medial, si ‘edhe zhvendosja
anésore me’anguladion medial t& vfragmentit*’distal, ¢’ka shihet ng té

Trajtimi dhe rezultatet o » | dhénatk e pasqyrés sé méposhtme,
Trajtimi i ndérlikimit vaskular ashis urgjent dhe ka génésuar né : [T - - Pasgyra sir. 3
kéto procedura: reponim dhe imobilizim né gips — 2 raste, hegje e I . ,
bandazhit cirkular — 1 rast, traksion skeletik pér 5-7 dité, sa 16 Dbjerd — - -
edema — 59 raste. Nga kéta, 46 raste jan& reponuar dhe imobilizuar Humbja né grads Nunri i pérgji- 5710 119 | 20 t 30 E Gjithsej
me gips. Né 6 raste traksioni skeletik ka vazhduar deri né konsolidim Reponimi thshém i rastove | : S R .
té-ploté, N& 7 raste;” pas traksionit éshts bérs ndérhyrje kirurgjikale.
Ndérhyrje kirurgjikale drejtpérdrejts. &shta béré né 4 raste. Nga 66 Mirg 113 4 6 1 o1 13
rastet,‘;64: jang shéruezfr;plb,tésisht, ndérsa 2 t8 ardﬁur me iskemi & ven- Cvendosja andsore 17 3 4 1 - - 8
dosur mbi 1.5 oré kané pérfunduar, na kontrakturé iskemike Volkmann L L - o
CLY). Nea 11 rastet me CLV., jané operuar 6. N& 5 raste dshtg bere | - <ndosia paraprapa. P B TR
dezinserimi 1 muskujve fleksore & parakrahut Scaglietti Gosset dhe né& Angulacion medial . 8 - 2 4 1 1 8
1 rast artrodeza radiokarpale. Rezultatet e trajtimit, Bazuar né aftésing ?l;érkulje é;ré‘ ) . _ e - L _
kapése t& dorés dhe praning ose jo t& paralizés, jang shumé t& mira né e . ) o
4 raste dhe té kénagshme né 1 rast, ' Pérkulje prapa i T T e m -
Nga 16 démtime t& hershme nervore, 13 jané shéruar plotésisht nd Rrotullim ifrag.
ményré té vetvetishme brenda 3 muajsh. Né 9 raste ka qené démtuar distal - ‘ 4 - - - - - -
nervi radial, 2 ulnar, 2 median. Vetém né démtimet e radialit kemi pér- Gjithésej 159 o 7 12 s 2 2 29.
dorur aparat shtrirés t& radiokarpalit dhe gishtave. N& 3 raste démtimi ! ' S
nervor-ka gené i réndg, i pashérueshém, rezultat i iskemisé sa thellé. : o : e s I
N& 2 raste t€ démtimit dytésor t& nervit radial nga. futja né kallus éshté | - Pozicioni i parakrahut pas imobilizimit luan rol me renc’i"e‘ :
véné re shérimi i pldt pas neurolizés. $& fundi, n& 1 rast me démtim t& ; késimin e kubitus varus pas trajtimit kqngervatlv, si¢ shlhet né p

sqyrén

voné ulnar pas neurolizés &shté arritur rezultat shumé i mirs, ’ E . mé poshid.
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Pasq yra nr. 4

Humbja_e kéndit né gradé
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C . | . T T WNumti 1
Pozicioni i pfkrahut| o, f s | 1w | as | oo l 30° J! rasteve

| : : 1 ,

Neutral 66 2 4 - ~ 1 73
Pronacion 36 4 3 2 — — 45
Supinacion 31 1 4 3 2 - 41
Gjithsej 133 7 15 2 i 159

- Kur kubitus varus jep - mbi 25° asimetri, shkalton crregullim funksio-
nal-dhe kozmetik, duhet t€ trajtohet me ostreotomi humerale. N& t& 7
rastet ‘e operuara, rezultatet jané shumé t& mira. Ngurtésia artikulare
pas trajtimit konservativ éshté-gjetur né 7 raste ose 4.4%, ndérsa pas
atij kirurgjikal né 52.1%,. ' » o .

Né rastet e ardhura me vones8; shkaku pér ngurtési ka. gené trauma
e pérséritur dhe ngjitja né pozicion té keg. . N -

Konsolidim me cen 10 raste, trauma e pérséritur me tkurrje kap-
suloligamentare 21 raste, trauma e pérséritur me kockdzim 6 raste,

‘P&r clirimin ‘e ngurtésisé, jan& pérdorur kéto procedura: rehabilitim
aktiv 24 raste, rezeksion i kockés 6 raste, artroplastiké 2 raste, artrolizé
2 raste dhe manipulim né&n narkozé 3 raste. Rezultatet e fituara, hazuar
né véllimin e lévizjeve jand: shumé miré 18 raste, miré 16 raste, kénag-
shém 6, keq 3. ; -

Diskutim

Thyrja suprakondilare humerale, trauma mé e shpeshté e bérrylit
né fémijé, shogérohet me ndérlikime gé lidhen me vetd traumén’ ose
me keqgtrajtimin. Ndérlikimi mé serioz &shts aj vaskular (3,6,11), 1 cili,
né pjesén mé t¢ madhe t& rasteve, &shté jatrogen dhe shkaktohet nga
bandazhet rrethore, e né ményré té vecanté jakia, cka &shté véns re
né 42 raste. Hematoma dhe edema masive, shtypja vazale dhe démtimi
vazal, rritja e presionit intrakompartamental (5,11) jané shkaktaré te
tjeré t& crregullimit vaskular. Shenjat e iskemisé shfagen brenda oréve
1€ para deri ditén e treté, cka éshté vérejtur édhe né rastet tona, por
mund t& shfagen edhe pas njs jave (6). Prandaj theksojmé nevojén e
mbajtjes nén vézhgim tri ditét e para. Trajtimi i zgjedhur i sindromés
kércénuese éshté traksioni skletik dhe, né rast t& mospérmirésimit, ndér-
hyrja operatore brenda njé ore e giysmeé nga fillimi i iskémisg, pérndry-
she vendoset C.IV. Clirimi i fleksoréve & parakrahut &shts ‘procedura e
zgjedhur, mé fiziologiike pér trajtimin e C.LV. (6,11,12), Nga nervat, ai
radial démtohet m& shpesh. Démtimi kryesisht &shts parésor, neuro-
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. ]
praksi dhe vetéshérohet, pérdorimi i aparatit redresues ‘i lehtéson ‘mus-
kujt nga mbitérhegia. Kur teté javé pas démtimit nuk ka shenja pérmi-

~résimi neurologjik, si edhe né rastet me neurite t& vona duhet bérg peu-

roliza dhe. transpozimi (2,3,12). » ,
Kubitus varus lidhet kryesisht me trajtimin konservativ, por vien
edhe pas atij kirurgjikal, i gjetur né shifra té péraférta me ato qé japin
autorg té tjeré (1,4,7). R
- =Ky ndérlikim: lidhet me cilésiné: e reponimit fillestar angulimit
medial dhe supinacionit t& parakrahut pas imobilizimit. Pakésimi i i}
lidhet me shmangien e angulimit mediali.si edhe supinacionit’ t& pa-
rakrahut (5, 7, 8). ¢’ka pasqyrohet qarté né rastet tona. Kur kubitus va-

_rus jep asimetri mbi. 25% shkakton ¢rregullime funksionale dhe kozme-

tike duhet korrigjuar me asteotomi humerale (9, 10, 12). s

Ngurtésia- artikulare lidhet me traumén e pérséritur repontiese, 1é-
vizjet me forcé pér fitimin e lévizjeve né bérryl, t& ndérhyrjeve opera-
tore traumatike shumé dité pas: thyerjes, ngjitjes né pozicion t& keq.
Rehabilitimi aktiv, shmangia e procedurave pasive, manipulimeve frau-
matike &shté kusht pér rikthim 18 lévizjeve t€ bérrylit (2, 5, 12).

E
i

Konkluzionge

© 1) Reponimi i shpejté sakté duhet bére para se t& fillojé edema
dhe € mbahet né observacion 48 oré pér t& vlerésuar giendjen vasku-
lare dhe pér t& marré masa parandaluese & iskemisg, =~

. 2) Clirimi i fleksoréve 1& parakrahut &shté procedurs e zgjedhur traj-
timii CLV, - - o ;o
. 3) Kur s'’ka pérmirésim t& gjendjes neurologjike pas 8 javésh ose
né neuritet e vona, indikohet neuroliza. .

4) Pér 1& paksuar kubitus varus t& evitohet augulimi medial, para-
krahu té imobilizohet n& pozicion neutral. kur asimetria éshté mbi 25°
‘duhet béré ostetomia humersle, ‘ . ) C
7 9) TE evitohen reponimet traumatike, procedurat pasive pér fitimin

e lévizjeve t& bérrylit gé japin ngurtési, Té aplikohet rehabilitimi aktiv,

6) Artréliza dhe'artroplastika né fund té rritjes e démtimet komplek~
se té& bérrylit pérdoren pér clirimin e ngurtésisé artikulare. -

. Dor8zuar né redaksi mé 6.2.1987
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¥ Summary;

 PROBLEMS OF THE TREATMENT . OF THE SUPRACONDYLAR
' FRACTURES OF HUMERUS IN CHILDREN

The author has studied the ‘complications ‘in 932 supracondylar fractures of
‘the humerus, treated in the orthopaedic clinic of Hospital No. 2 of Tirana during
the 21 years period, 1962-1982. Vascular complications were observed in’ 75 cases
or 33.7%, with 11 cases or 490/, C.LV. These havé been ma inly as a resulf of the
application .of circular bandaging by eMpirics (42 casés). Nerve complications have
been observed ifi 19 cases or 8.5%, with permanent damage in 3 cases or 1.8%,
‘There were Qbseryed 16 cases with primary damage, 2 cases with secondary da-
‘mage and case with delayed damage, In 16 ¢ases the damage was of the neuropraxis
“type, self-cured spontanously, whereas in “three cases g-ra,ve damage was -caused
‘as & result of the ischemia. S - ;

- Axial deformities (cubitus varus) were observed in 40 cases or 189/, mainly
related to medial angulation of distal fragments of the humerus and to the supi-
“tiator position of the foreartn. Wibow stiffness has been observed in 24 cases or
10.8% as a result of manipulative trauma, cases of mal united fragments, In conclu-
sion; recomandations are given respectively for the prevention and treatment of
-such complications. ' e ’ ‘

"Résumé

LES PROBLEMES DE TRAITEMENT DES FRACTURES
SUPRACONDYLIENNES DE L’'HUMERUS CHEZ L’ENFANT

L’auteur a étudié les complications i*enc(m’crés apres 222 fractures ’supra'condye
liennes de Phumerus chez l'enfant durant 21 ans (1962-1982) traités & Ia clinique
~d’orthopédie—traumatologie de Ihépital nr. 2 -de Tirana, Dé&s 351 cag traités, dang
75 d’eux, ou 33,79, de tous les cas, on a constaté des endommagerments vasculaires,
avec 11 .cas, ou 4,9% C.J.V. Dans 42 cas ils sont comme le résultat d’application
du bondage circulaire par T'empirique. o . e - :

Des 351 cas, dans 33 deux, ou le 8,5%, de tous les cas, on.a constaté des endom-
magements nerveus, avec trois cas-ou 1,8% .endommagement permanent, Dans 16
cas laltération a été précoce, comme le résultat du tralimat-isme causé par la
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“pésultat de e friction,

fracture. Dans deux cas, la détérioration a été secondaire comme résultat de 1a
prise du nerf par le cal vicieux. Dans un cas la, détérioratio’n a"été retardé comme

La plus grande partie des altérations nerveuses, 13 cas sont partiels et auto-

‘guérisables de maniére spontanée. Dans d’aufre trois cas a &té faite la neurolyse.

Dans 40 cas, ou 18%, on a constaté cubitus varus post-traumatique, liée spé-
cialement avee angulation médial du fregment distal de l’humems et apres I'immo-
bilisation de I’'avant-bras en position de supination. o

‘Le raideur du coud est rencontré dans 37 cas, ou 18,6%, avec limitation per-
manent des mouvements dans 24 cas, ou 10,8%. Cela est le resu}tat de traumafna—
nipulative brisement forcée des interventions chirurgicaux tardives ou consolida-
tions vicieux. . . . ) . .

Finalement, Vauteur donne les recomandations appropriées afin d’éviter les

complications et de leur traitement.
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