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LEMBOJA MUSKULO KUTANE E LATISIMUS DORSI DHE APLIKIMI I SAJ PRAKTIK

GJERGJI BELBA*

Summary

THE MUSCULO - CUTANEOUS FLAP OF LATISSIMUS DORSI AND HER PRACTICAL APPLICATION

The musculo-cutaneous flap of latissimus dorsi is qualified as the flap that is utilized more in everyday practice.
Among characteristics that distinguish from other flaps is considerable muscular measure, powerful neurovascular pedicle

and the possibility of transfer as a free flap.

Like that,it has mor indications, to whom is discussed taking the regions separtely.
For the complications they are minimal and may avoid completely. The cases that have been operated in the clinic, the
describe of the flap in many surgicl bulletins of different speciality, speaks for the vitality of the flap. Is coming the time that

surgical thechnic must be known in our surgical clinics.

Historia e lembove muskulo—kutane &shté e
vjetér. Ajo ka filluar né shekullin e kaluar kur mé
1896 Tehsini rekonstruktoi njé gji t& amputuar me
lembo muskulo — kutane t& latisimus dorsi (1). Por
metoda e re nuk u pérkrah. Kirurgét vazhduan té
mbyllin defektet torakale anteriore me lembon
pedunkulare torako—abdominale ose me
epiplonoplastiké. Kéto intervente ndryshonin
konfiguracionin regional dhe shpesh ndérlikonin
situatén. Merita e rizbulimit t€ lembos eshté e Olivarit
N. Pas 80 vjet harrese mé 1976 ai e pérdoriné trajtimin
e radio nekrozave torakale (2). Autoré té tjers
zgjeruan gamén e indikacioneve, pér t& arritur sé
fundi n€ transferimin me anén e mikrokirurgjisé (3).

Anatomia e muskulit latisimus dorsi

N¢ anatominé patologjike u studiuan 9 muskuj.
Latisimus dorsi kish origjing aponeuretike nga fas-
cia torakodorsale dhe si e tillé fiksohej n& proceset
spinoze t& 7-t& vertebrave t& fundit torakalé, né
vertebrat lumbare, sakrum e né& kreshtén iliake. Sa
mé tepér largohej nga kulona vertebrale e kreshta
iliake, aq mé& i plot& béhej si muskul. Nén aksilé
formohej buza laterale ¢ liré lehtésisht e dallueshme,
ndérsa duke shkuar anteriorisht ai fiksohej né tre
brinjét e fundit. Roli aduktor e rrotullues i
bréndéshém i krahut sigurohet nga fiksimi i tij n&
gropén intertuberkulare t& humerusit. Veté muskuli
ndahej ng dy entitete, n& até aterior e né até posteruor,
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q€ respektivisht pérmbajné 1/3-én e 2/3-én e masés
muskulare. Vaskularizimi i muskulit latisimus dorsi
kryhet nga arteria torako ~ doreale diametri i s& cilés
varionte nga 11.5 — 2 mm. Gjaté preparimit vumé re
arteria torake — dorsale ndahej né dy degé njéra pér
entitetin anterior, tjetra pér entitetin posterior. Ajo
shogérohej nga vena torako — dorsale, qé sé& bashku
me nervin torako- dorsal formonin tufén
neurovaskuiare. Né preparimet kadaverike u provua
se muskuli latisimus dor§i kish njé hark.¢cvendosés
nga umbilikusi deri né regionin farcial,

Teknika operatore

Né defektet ¢ aférta me muskulin latisimus
dorsi, pozicioni i pacientit &shté né dekubitus dorsal,
ndérsa né transferimet e largéta pozicioni né
dekubitus laterale me krah t& abtuktuar 90°, &shte 1
detyrueshém (4).Pércaktohen kufijté ¢ muskulit.
Incizioni fillon me fosén aksilare, pér té& shkuar
inferiorisht drejté buzés sé liré t& muskulit. Pér
rekonstruksionin torakal anterior gjatésia e tij éshté
10-15 cm., ndérsa pér rekonstruksionin e ” kateve
t€ mésipérme, nénkuptojme qafén e fytyrés, ky duhet
té jeté i gjaté 20- 30 cm. N& fund t& kétij incizioni
formojmé ishullin kutan (Skica nr. 1). Me qéllim gqé
pjesa ngelése e muskulit t& ruajé funksionin e saj
normal fizioligjik, ishulli kutan mbé&shtete tvetém né
entitetin anterioré. Treguesi kryesoré qé jemi duke
preparuar miré &shté lehtésia me t& cilin disekohet
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perpara, pasi muskuli latisimus dorsi ndahet nga
shtresa e dyté e muskujve t& shpinés nga njé plan me
ind t& shkrifét lidhor. Duke vazhduar mé tej palpojmé
tufén neurovaskulare, t& cilét duhen ta ruajmé nga
démtimet (4). Preparimi i lembos pérfundon me
prerjen e fiksimeve qé& pengojné lévizjen e lembos
drejt defektit (Skica nr. 2). Shprehemi késhtu sepse
né regionet fqinjé pendukuli i lembos ésht& muskulo-
neurovaskular, pra nuk priten t& gjitha fiksimet
muskulare. Per qafén e fytyrén pritet fiksimi humeral,
pendukuli éshté neurovaskular, ndérsa ishulli kutan
formohet né aférsi t& kreshtés iliake. Kryerja e kétyre
veprimeve i siguron lembos zhvendosjen maksimale.

Nervi torako dorsal né pérgjithési nuk
pritet, bén pérjashtim rasti estetik. Si dhe lembot e
tjera muskulo — kutane, preparimi i lembos muskulo
- kutane t€ latisimit dorsi &shté retrograd. Kjo do t&
thoté se desekimi i pendunkulit neurovaskularé filonll
mbasi ai pulpohet. Kirurgu né dorén e majté mban
masén indore, kurse né t& djathtén e disekon até deri
né origjin€ (1). Pas tunelizimit (skica nr.3) suturimi
i lembos né llozhén pritése postekcizionale b&het me
dy shtresa. Me suturé ketguti pjesét muskulare
mbushin zgavrat e thella, po ashtu n& dy tre pika
muskulitisigurohet kontakt mé i plote me dyshmené
e defektit. Sekrecionet sero-hemorragjike drenohen
me dy drena aspirative.,. Llozha dhémbése e lembos
mbyllet per primam kur gjerésia e lembos éshté nén
ITem. , kjo arrihet me preparimin e buzéve sé plagés
7-8 cm (Skica nr.4). N& qofté se llozha &shté mé e
gjeré pérdoret transplant epidermo dermik.
Rekomdandohet vendosja e suturave tip U-je, té cilat
reduktojné defektin s& tepérmi.

Rastet klinike

Rasti i paré : Pacienti B.D.,54 vjec shtrohet
mé 5.5. 1987 me diagnozé : Carcinomé bazocelulare
subclavicularis dex. Masa ish plane e ulceruar vende-
vende e me lagéshti. Pérmasat e saj ishin 9 x 4 cm.
Ekcizohet bashk& me masén indet patologjike si dhe
njé pjesé e muskulit pectoralis major. Ekspozohet né
fushén operatore klavikula, brinjét e sipérme dhe njé
pjeé e sternumit. Defekti i krijuar me dimensionet
18 x 10 cm, u mbyll me lembon muskulo — kutane t&
latisimuit t& djathté. Pendukuli i saj ish muskulo-
neurovaskular. N& ditén e 12-t& u hoqén penjét,
lemboja ish me ngyré normale. Biopsia postoperatore
nuk ndryshoi nga e d&rgimit. Ajo e limfonodulave t&
zvetuara n¢ aksilén e djathté tregoi se ishin
hiperplazike.Pacienti doli nga spitali pas 30-t& ditésh,
Llozha dhénése e lembos nuk u arrit t& mbyllet per
primam.N& qendér t& saj ngeli njé zoné 6 x 4 cm e
cila u mbulua me transplant epidermodermik.

Rasti i dyté : Racienti S.N.,32 vjeg , dérgohet
tek ne mé€ 25.6.1987 me diagnozé : Ateroma magna
regio pectoralis sin. Kish njé masé 10 x § cm té
forté t& aderuar me muskulin e mésipérm. Ekcizohet
masa ¢ plaga mbulohet me transplant epidermo-
dermik. Dyshimi klinik u vértetua nga pérgjigja e

biopsisé qé rezultoi fibrosarkomé&.Pacienti u muar
pérséri né sallé ku iu bé njé ekeizim mé i gjeré dhe
mé i thellé. N& defektin me diametér 14 cm u
ckspozuan brinjét pasi u hoq edhe muskuli pectora-
lis minor. Pér rekonstruksionin e tij u preparua
lemboja muskulo-kutane e latisimus dorsi sin. Ajou
transferua anteriorisht népérmjet njé tuneli
subkutan.Llozha e lembos kish gjerési 11 cm e u arrit
t& mbyllet per primam.Pacienti doli nga spitali 22 ditg
pas interventit t& dytg,

Rasti i treté : Pacienti P.G.,17 vjeg shtrohet mé
dt.8.03.1988 me diagnozé : Ulkus trofikus planta
pedis dex. I traumatizuar para 9-t& muajsh me makiné
korrése. Pas ekcizimit krijohet njé defekt plantar i
konsiderueshém, i cili u rekonstruktua me ané t&
lembos muskolo-kutane t& latisimus dorsi sin.
Lemboja u transferua né njé etap& me ané té
mikroanastomozés arterio-venoze. Doli i shéruar nga
spitali pas 43 ditésh.

Rasti i katért: Pacientia P.Sh., 60 vjee
konsultohet mé 3.03.1989 né Institutin Ftiziatrik pér
njé dermo-fibrosarkomé torakale anteriore t& majté.
Operohet ku pas ekcizimit t& masés tumorale,
klavikulés e brinjés s&¢ dytg, ekspozohet pulmoni.
Rekonstruksioni i efektit u realizua me ané t& lembos
muskulo-kutane t& latisimusit t& majts. Doli nga
spitali pa plagé pas 36 ditésh.

Rasti i pesté: Pacienti S.R., 16 vjec paragiste
njé kontrakturé vicigze koli anterior pas djegies.
Shtrohet né klinikén toné m& 7.01.1991. Pas ekcizimit
t& cikatriksit ekspozohen né fushén operatore
formacionet vazale té qafés. Pérmasat e defektit
diktuan qé té realizojnmé njé& lembo muskulo-kutane
¢ latisimusit t& djathté me dimensione 20 x 15 cm.
Lemboja pas konsolidimit zgjodhi mjaft mirg
problemet funksionale dhe estetike. Doli i shéruar
pas 43 ditésh.

Rasti i gjashté: Pacienti F.D., 12 vjeg shtrohet
tek ne mé 27.07.1992 me diagnozé : Fistul coli lat-
eral dex., n& terren té njé kontrakture vicioze
kelloidiforme pas djegies. Pas dy ditésh mjekimi
konservativ operohet, ku gjaté t& njéjtés etapé
operatore realizohet ekcizimi i fistulés dhe i
cikatriksit kelloidiform, shtrirje e ploté e qafés dhe
mbyllje e defektit me ané (& lembos muskulo-kutane
té latisimusit t& djatht&. Doli nga spitali i shéruar pas
30 ditésh.

Diskutim

Sot pranohen nga té gjithé, se lemboja
muskulo-kutane e latisimusit dorsit 8shtg l€mboja qé
pérdoret mé shumé né praktikén e pérditshme. Ky
pérfundim &shté nxjerré duke patur parasysh harkun
rrotullues t& lembos qé shkon nga umbilikusi deri né
fytyré (5). Territori mé i largét qé€ prek éshté orbita
okulare. E krahasuar me “’shoqet’’ e saj, ajo me té
drejt¢ mund t¢ quhet nderregionale. Ajo veti qé e
dallon, &shté se ajo transporton masé indore e
muskulare 2-3 heré mé& e madhe se lembot e tjera
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muskulo-kutane.

Dimensionet e lembos kalojné sipérfagen 300
cm3, kur raportet midis gjatésisé e gjerésisé
pércaktohen nga kirurgu né varési nga interesi lokal
(1). Pendukuli i fugishém neuro-vaskular, i degézuar
propocionalisht, nuk lejon q& lemboja té jeta anemike
e njékohésisht i jep sensibilitetet motor.

Pér indikcionet do t& flasim duke i grupuar
sipas regioneve. Rezultatet e mira q& dha lemboja né
rekonstruksionin e defekteve postekcizional e
posttraumatiké t& regioneve torako-abdominale,
torakal posterior e né regionin skapular, béri qé
kirurgét ta pérdorin pa ngurim né patologji té tjera.
Ajo nuk géndroi gjaté né qafé pér dy arsye. Sé pari
prej konkurencés sé lembos muskulo-kutane t8
pektoralis major (6), e s& dyti pasi kirurgét maksilo-
faciale zgjeruan indikacionet pér t&. Né kété
specialitet, transportimi i brinjés s& 9-t& ose t& 10-t&
me ané t& lembos muskulo-kutane t& latisimus dorsi,
ka zévendésuar me sukses transplant kockore, pér
rekonstruksionin e mandibul&s(7) . Fragmenti kockor

Figura nr.1. Lemboja muskulo-kutane e
fatisimus dorsit

1- Linja ¢ incizionit

2- Defekti

Véll. 34, nr.3, Tetor 1998
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Figuranr.2 .
I- Ngritja ¢ lembos
2- Disekimi i pedunkulit arterio venoz
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vazhdon té keté lidhje me muskulin, pér pasojé quhet
i vaskularizuar.

Dy regione € tjera t& aplikimit t& lembos jané
aksila e regioni brakial superior. Kohét ¢ fundit masa
muskulare po pérdoret pér trajtimin e agenezive
indore, né paralizén e muskulit deltoideus, né
démtimet traumatike (& plekseve nervoré (8,9,10). Né
literaturé paraqiten raste ku lemboja ndérton gjaté té
njéjté etapé operatore mukozén faciale e planin e
jashtém kutan (11). Gjithashtu nuk mungojné
referimet ku ajo ka indikacione specifike ne
specialitete t&€ ndryshme. Dihet se mamektomia krijon
njé traumé psiqgike né seksin femér, ndérsa humbja e
gjoksit shihet si gjymtim i t&résisé trupore.

Mbyllja e plagés me lembon torako-

abdominale apo duke pérdorur gjoksin mbetés,
pérveg prishjes sé estetikés regionale krijon emocione
t€ tjera negative, aq té démshme pér sémundjen bazé.
Pas vitit 1977 rekonstruksioni i gjoksit béhet me
fembon muskulo-kutane té latisimusit dorsi, e cila i
zbheh s€ tepérmi kéto efekte negative. Né vitin 1984
ajo u cilésua si metoda mé e zgjedhur e mé estetike
(12).

Krahasimi i indikacioneve e avantazheve té
mésiprme me komplikacionet, do t& na bindé mé
shumé pér efekasitetin e lembos. Autorét né
raportimet e tyre prej 40-50 rastesh, flasin pér déshtim
t& ploté vetém pér 1 ose 2 raste ( 2). Nekrotizimi i
lembos ka ndodhur nga démtimi i pendukulit ose kur
indikacionet kané& gené té gabuara. Kundérindikacion
pér t& jané plagét e infektuara, zonat e rrezatuara té
regionit aksilar, cikatrikset e thella t& kétij regioni,
skleroza e vazave né pacienté me moshé té thyer e
denutritivé. Nuk jemi dakort:qé ndryshimin e
pozicionit t€ pacientit gjaté interventit, hemorragjing
gjaté ngritjes s& lembos, apo mundésiné e démtimit
t¢ pleksusit brakial gjaté disekimit t& tufés
neurovaskulare né oirigjiné t& saj, t'i quajmé
dizavantazhe. _

Ne i konsiderojme ato elementé tekniké q&
duhen respektuar, pasi né momente té ndryshmé kang
vlera t&€ ndryshme. Késhtu ng fillim hemorragjia
profuze flet pér qarkullimin e miré t& gjakut n& lembo
dhe hemostaza nuk bé&het e ploté pér t& shkaktuar
hemodiluim. N& njé etapé té& dyté hemostaza béhet
definitive, pér t& mos lejuar q& hematokriti t& bjeré
nén 30%. Déshtimet ¢ pjesshme periferike kané t&
béjné kryesisht me infeksionin lokal, tensionimin e

lembos si edhe me finesén e veprimeve t& kirurgut
gjaté interventit. Njihen gjithashtu seromat, qé
zhvillohen pas heqgjes sé drenave, hematomat qé€ nuk
duhen lejuar t& supurohen etj.

Problemi q& ka nxitur debat sidomos vitet e
para t& aplikimit , ka qéne nése lemboja ¢ démton
ose jo lévizjen e krahut.

Studimet e largéta kané trguar se edhe kur
ishulli kutan &shté i vendosur né qendér t& muskulit,
deficiti primar né& lévizjen e krahut, mé& voné
kompensohet nga pjesa ngelése muskulare dhe nga
muskjut e tjeré regionale. Sot me njohjen e ploté t&
vaskularizimit muskular debati &shté¢ mbyllur, pasi
rreth 70% e masés sé muskulit ngelet e e pa prekur
nga lemoja (13). Pacienti nuk ka nevojé t& béjé
ushtrime gjimnastikore e rehabilituese specifike. S&
fundi theksojmé se llozha e lembos mbyllet shpesh
per primam,

Edhe né ato raste kur pérdoret transplant
epidermo-dermik,kjo ndodhet ¢ fshehur né regionin
aksilar,

NE& rastet tona lembot u konsoliduan shpejt.
Dité gendrimi postoperator q& i shkurtér. N& njé rast
transplanti epidermo-dermik né Hozhén e lembos u
nekrotizua né 2-3 vende. Plaga u cikatrizua duke mos
patur nevojé pér njé transplant t& dyté. Ky komplikim
minor njihet nga literatura e mendohet se autoliza
shkaktohet nga lévizjet respiratore t& gjoksit. N&
kontollet e aférta efté largéta pacientét jané pa
shqetésime, me aktivitet t& pakufizuar e me levizje
normale t& krahut.

Konkluzion

Lemboja muskulo-kutane e latisimus dorsi
€shté cilésuar lemboja qé& pérdoret mé shumé né
praktikén e pérditshme. Midis vetive qé e dallojné
nga lembot e tjera jan& masa e konsiderueshme
muskulare, pendunkuli i fuqishém neuro-vaskular e
mundésia e tranferimit si e pavarur. Si e tillg ajo ka
indikacione t& shumta pér té cilat éshté diskutuar duke
marré regionet vegas.

Pérsa i takojné komplikimeve ato jang
minimale e evitohen plotésisht. Rastet e operuara né
kliniké, pérshkrimi i lembos né mjaft buletine
kirurgjikale t& specialiteteve t& ndryshme, tregojné
pér vitalitetin e saj. Ka ardhur koha qé& teknika
operatore ¢ saj té€ béhet objekt njohje né klinikat tona
kirurgjikale.
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Figuranr. 3
1- Tunelizimi i lembos
2- Defekti
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2- Suturimi i lembos né& defekt
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