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LEMBOT REGIONALE CRURALE DHE PERPARESITE APLIKATIVE TH ASAJ TE
MUSKULIT GASTROKNEMIUS

GIERGJI BELBA*

Summary

CRURAL REGIONAL FLAPS AND APPLICATIVE ADVANTAGES OF GASTROCNEMIUS FLAP

The author after pointing out the importance of collaboration in proper time of different surgical specialities in treatment of
pathologies localized in distal part of inferior extremities,decribes some cases where reconstructions of defects are performe with
musculo — cutaneous flap of gastrocnemius. The indications, advantages, disadvantages of the types of flap are 'discussed in
comparison between them.Are preferred the flaps transferred by microsurgery, otherwise we can use the gastrocnemius flap ,

instead of those with reverse circulation.

Trajtimi i démtimeve traumatike t& regionit

krural, mbyllja e defekteve postekcizionale kérkon

unifikim mendimesh nga disa specialitete kirurgjikale:
Shpesh nevojitet njé strategji ¢ pérbashkét né funksion
t& bashkéveprimit imediat apo dhe afatgjaté (1). N& t&
nj&jtén kohé kjo nénkupton gé sukesi apo déshtimi nuk
duhet t& jend mé individualg, ndonése pérgjegjési mé t&
madhe ka kirurgn q& pret rastin apo organizon konsultén,

NE& rastet e frakturds s& hapur krurale, me ose pa
fiksim extern, mbyllja e plagéve éshté & barazviefshme
me interventin ortopedik (2). Kirurgu plastik me
delikatess shmang tensionin lokal me pasojat e tij &
padéshérueshme, transferon inde t& vaskularizuara né
zona 1€ varféra, duke minimizuar florén bakterale q&
&shté gjithnjé prezente edhe né defektet e thjeshta (3).

Konsideracione t& njéjta mund ¢ thuhen pér
rekonstruksionin e defekteve pas ekcizimeve t& gjéra
onkollogjike. Ekspozimi i formacioneve anatomike
pérbén indikacionin kryesor pér transferimin ¢ njé
lemboje, jetesa e s& cilés kondicionon suksesin ¢
procedurés né& térési. Po ashtu konstatohet njé
bashképunim i ngusht® midis kirurgut plastik dhe atij
vaskular né trajtimin e patollogjive t& pérbashkéta t&
lokalizuara né extremitetet inferiore, Zgjedhja e njé
taktike adekuate ka si rezultante shpétimin ¢
ekstremitetit, né 16 kundért humbjen e tij.

Duke pérmendur ndérhyrjen e veprimeve
kirurgjikale t& disa specialiteteve kirurgjikale kemi si
objeksion t& sensibilizojmé mé tepér kolegét tang mbi
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réndésing e kryerjes s disa etapave kirurgjikale gjaté t
njgjtit intervent. Kjo do t& thoté qé ortopedi, onkollogu,
kirurgu vaskular mos t§ operojné vecas e pastaj né njé
ctap€ € dyt¢ (& thérrasin kirurgun plastik pér
rekonstruksionin e defekiit. Kjo ményré trajtimi tashmé

# vjetéruar nuk ka vegse disavantazhe. Askush nuk do
t& déshironte nj8 narkozé & dyté, ndérkohg (dhe &shté e

kuptueshme) q& ¢do pacient do t& déshéronte zgjimin
pas njé operacioni & do t’i zgjidhte njéheré ¢ miré
problemet gé kishte.

Pérshkrimi i disa rasteve ku &shi& aplikuar
lemboja muskulo-kuatane e gastroknemiusit ka pér
qéllim t& tregojé vlerat e kétij interventi, sidomos né
ato raste kur mikrokirurgjia plastike nuk &shté e indikuar.

Rastet klinike

Rasti i paré

Pacienti 8.8., 33 vjeg nga Tirana,vuante prej tre
vitesh nganjé ulger né 1/3-én inferiore cruris sin. mbi
tendo Akili. Ulceracioni ishte krijuar pas nj& démtimi
traumatik t& nervit iskiadik. Pas kosultimesh e
mikrodérhyrjesh t6 shumta, paragitet né konsultén ¢
kirurgjisé plastike dérguar nga klinika e neurokirugjiss.
Pjesa e distaleve e extremitetit kishte pamjen tipike 5
vuajties nga pamundésia e pérouarjes nervore. Duke
qéné se n& ket& rast mikrokirurgjia nuk ishte ¢ indikuar,
u vendos 1§ transferohej lemboja muskulo-kutane e -
gastroknemiusit kontrolateral. Operohet m& 22.3.1990
nén anestezi spinale. Pas stabilizimit t& lembos, 4 javé
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mé voné rimerret né salld, ku nén anestezi lokale pritet
pedunkuliilerabos dhe kryhet modelimi i saj. Pacienti
vazhdoi mjekimin lokal, doli i shéruar nga klinika pas
64 ditésh.

Rasti i dyté

Pacienti A.L. nga Tirana, 55 vjeg, ishte
aksidentuar 2 vjet mé paré, kishte pésuar frakturé
metatarsale pedis sinistér. ,

Metatarset ishin fiksuar né pozicion proeminent,
duke shkaktuar krijimin enj& ulgeracioni. Infeksionet e
herépasheréshme kishin krijuar njé plagé & gjeré né
gjithé dorsum pedis, me detrite né gendér, osteoporozé
t& metatarseve 1€ interesuar. Shtrohet tek ne mé datén
15.10.1991.me njé gjendje kritike pér extremitetin.
Fillimisht pacienti i nénshtrohet pérpunimeve pér
eliminimin e detriteve dhe infeksionit lokal. N&
vlerésimin preoperator u vendos indikacioni pér lembo
muskulo-kutane, si ¢ domosdoshme pér mbushjen ¢
kavitetit q& do krijohej pas ekcizimit t& metatarseve
osteoporotikd. Duke marré né konsideraté moshén,
mjekimin prej vitesh si hipertonik, ju transferua lemboja
muskulo-kutane e gastroknemiusit kontro lateral.
Lemboja ju pérshtatet mjaft miré defektit post
ekcizional, u konsolidua shpejt, gj& g& na detyroi ta
presim pedunkulin né fund t& javés s& trets, Pacienti

vazhdoi mjekimin ambulatorisht, ditéqéndrimi ng

kliniké rezultoi 45 dit8.

Rasti i treté

Pacienti L.B., 52 vjec nga Gramshi, kish pésuar
5 viet m& par8 démtim elektrik nga tensioni i lartg,
lokalizuar né formé rrethore né 1/3 inferiore cruris ¢
pedis dextra. Si rezultat i mjekimit fillestar
konfiguracioni i kémbés u ruajt, plagét u mbylién
pérkohésisht. Pacienti né vite &shté ndjekur rregullisht,
i &shte nénshiruar disa heré ndérhyrjeve kirurgjikale , t&
cilat kan& konsistuar né eliminimin e indeve fibrotike
rreth formacioneve neuro-vaskulare, mbylljen ¢
ulgeracioneve me lembo lokale. Pasojé e zgjidhjeve jo
& plota pacienti rishtrohet mé 26.51994. me diagnozé:
Papiloma calcanea inferior dextra. Formacioni ishte
multifokal me sekrecione infeksioze e kruste &
shprehura. Operohet pas 2 ditésh, ku nén anestezi
gienerale gjaté 1€ n&jtés etapé kirurgjikale, béhet ekcizimi
i gi&r8 i patollogjisé dhe rekontruksioni 1 defektit me
lembon  muskulo-kutane t& gastroknemiusit
kontrolateral. Nj& tekniké tjetér operatore duke
manipuluar né pedunkujt arterio-venozg do & ishte ¢
rrezikshme pér extremitetin, vaskularizimi i t& cilit ishte
deficitar qofté nga fibroza lokale qofté nga démtimi
primar eletkrik. Java e paré postoperatore kaloi pa
shqetésime, ndérsané javén e dyté u shfagén simptomat
e nj¢ flebiti t& gjeneralizuar né extremitetin e djathté.
Pacienti u trajtua me antibiotiké, heparing, likide,
vitamina, terapi e cila reduktoi progesin infeksioz dhe
nuk na pengoi né prerjen ¢ pedunkulit 18 lembos.
Sidogofté persistoi nj# gjendje edematoze, & shkaktoi
njé voness né mbylljen pérfundimtare t& plagéve. Duke
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pérfshiré dhe njé mugj rehabilitim t& kujdesshdm né
kliniks, ditégéndrimi rezultoi 81.

Rasti i katért

Pacienti LB. nga Kruja, 28 vjeg, shirohet tek ne
mé daté 9.10.1994 pér njé riakutizim infeksioz né& 1/3
superiore cruris dextra. Kishte 10 vjet q& vuante nga
osteomielitis cruris, ishte operuar disa hes8, t& fundit
para 6 muajsh. Konsulta e pérbashkét konkludoi se pas
pérpunimit té vatrés infeksioze defekti duhej t&
plombohej me muskul. Operohet mé& 11.9.1994 ku nén
anestézi gjenerale ekcizohen indet dhe kocka
patollogjike tibiale, ndérsa defekti mbushet e nivelohet
duke transferuar gjvsém mediale t& muskulit
gastroknemius t& s& nj&jtés ané. Sipérfagézimi kutan u
realizua me transplant epidermo-dermik t& shitresés sé
mesme t& kaluar n& mesh x 2. U vendosén dy drena
aspirativé, ndérkoh8 q& antibiotikét u filluan ng
periudhén preoperatore pér t& vazhduar sipas nevojés.
Pacienti toleroi mjaft miré ndérhyrjen, nuk pati probleme
postoperatore, doli nga spitali pas 40 ditésh.

Rezultatet

Duke konsidernar t& katér pacieniét si tipiké, me
patologji t& kakrakterit t8 véshtiré, ku nénkuptojmé
etiollogjing, vjetdrsing e progeseve, rezultatet e
papélqyeshme paraprake, konkludojné se rezultatet ¢
interventeve ishin pozitive e t& pranueshme. N& pacientin
e paré ditéqéndrimi disi i zgjatur lidhet me konsolidimin
e voné t& plagéve pasojé e démtimit nervor gé paragiste
rasti. N& pacientin e treté flebiti postoperator ishte
shprehje e infeksionit lokal & paraqiste formacioni gj&
qé& shpjegoi zgjatjen e ditéqéndrimit pérfshi
rehabilitimin e ekstremitetit.

Transferimi i muskulit gastroknemius, né varési
t& teknikés operatore, kérkon né disa raste qé t8 pritet
pedunkuli ushgyes, arsye gé& t& detyron ta mbash
pacientin né kliniks t& paktén 40-45 dité. Ky &sht& dhe
ditégéndrimi mesatar real, ndérkohé gé kur muskuli nuk
transferohet nga krurusi kontrolateral ditéqgndrimi duhet
t& jeté rreth 35 ditg, gjithnjé kur flasim pér njé dekurs
normal.

Pacientét jand ndjekur né dinamiké ¢do 6 muaj.
Lembot kan& qené & konsoliduara, elastike, i ishin
pérshtatur regionit ku ishin transfervar. Tre pacientét e
paré pérdorin képucé ortopedike, t& katért jang aktivé
n& jetén e pérditshine.

Teknika operatore

Lemboja ¢ gastroknemiusit preparohet né anén
mediale krurale, duke 1&n8 intakt pjesén laterale {8
muskulit (4). Ngritja ¢ pjesés mediale muskulare kryhet
me leht&si né planin midis muskulit gastroknemius dhe
atij soleus, Duke ju afruar fosés poplitea né planin
fundor t8 muskuit evidentohet gjithnjé e mé& miré
pedunkuli arterio-venoz, i cili duhet t& ruhet e &
disekohet me kujdes. Ndalimit t8 hemoragjisé rreth
pedunkulit i duhet kushtuar véméndje e vecants.
Koagulimi i arteriolave n& aférsi t8 tij mund 18 shkaktojé
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pasoja & papritura n& vaskularizimin e lembos, Kur
déshirojmé nj# zhvendosje maksimale 1& lembos |
indikohet preparimi i pedunkulit arterio-venoz deri né
origjinén e tij, si dhe prerje e ploté e fiksimit tendinoz
muskular (5). Eshts e késhillueshme g gjaté preparimit
t€ lembos t& ruhet vena safeng, kur kjo éshté e pamundur
mund 8 sakrifikohet.

Ekzistojné disa variante t& lembos s&
gastroknemiusit. E preparuar dhe & transfervar né
njéjtin ekstremitet, ajo mund t& paragitet si lembo
muskulare, si lembo muskulo-kutane dhe s& fundi si
lembo muskulo-kutane né ishull (skica nr. 1), Né
variantin e paré ajo indikohet pér t& mbushur defektet
e thella, ku sipérfaqézimi kutan nuk &shté i nevojshém.
Né variantin ¢ dyté muskuli gastroknemius dhe lékura
mbi t& pérbéjné njé unitet q& transferohet edhe pér &
sipérfaqésuar defektin ¢ mundshém. Varianti i treté
éshtg zhvilluar kohét ¢ fundit dhe &shté m8 1
preferueshmi . Lekurané formé ishulli e vendosur vetém
né pjesén distale t& muskulit i krijon lembos lirshméri
zhvendosése, pérshtatshméri e modelim & pérkryer. Ky
modifikim i jep mundési lembos t& tunelizohet, gjé qé

rrit harkun rrotullues pér njé mbyllje sa mé estetike & .

zonés donore.

Kur lemboja transferohet né njé region
kontrolateral ajo duhet t& jeté e tipit muskulo-kutan
por jo n€ ishull. Indi kutan mbi & i jep mundési asaj
témbrohet pér t& pérballuar tre javét e domosdoshme 18
konsolidimit (skica 2).

Llozha donore pas transferimit & lembos mbyllet
me autotransplant t& tréshésisé sé€ mesme marré me
thik&n e Tirshit.

Nuk ka nevojé pér transplant , pra plaga kutane
mbyllt direkt, kur lemboja tranferohet si muskulare.
Konsolidimi i lembos né pérgjithési 8shté i shpejts, fals
vaskularizimit t& fuqishém t& muskulit gastroknemius,
Ku lemboja &shté kontrolaterale nevojitet prerja ¢
pedunkulit muskulo-kutan dhe modelimi i plagéve
ngelése. Kjo mini-etapé kryhet zakonisht me anestezi
lokale, Pér sa i takon harkut rromllues zhvendosés,
lemboja prek 1/2 superiore krurale dhe regjionin e gjurit.
Si kontrolaterale ajo ka njé diapazon mé t& gjéré, nga
regioni i kémbés e deri né até t§ gjurit. Imobilizimi i
ekstremiteteve mund t& béhet statik ose funksional, né
bashképunim me pacientin.

Diskutim

Pérballé njé defekti indor t& lokalizuar né regionin
krural apo né até kémbss, do t& ishte mirs t¢ debatohej
pér tégjetur zgjidhjen mé t& pérshtatshme (6). Jang 18
mundshme pér t'u realizuar disa tipe lembosh, me
karakteristika, avantazhe, disavantazhe, t& cilat do &
mundohemi t'1 analizojmé gjaté ket diskutimi.

Qysh né fillim shprehemi se &shté hequr doré
pérfundimisht nga tubat abdominalg, lembot Iokale
klasike e ato me “delay” (7,8). Interventet e mésipérme
nuk tolerohen miré nga pacientét, krijojné dité -qéndrime
t& tejzgjatura, preparohen né aférsi t§ lezionit duke
alteruar anatoming regionale,

Aktualisht preferohen tre tipe lembosh q& do ti
klasifikonim si mé poshté:

- Tipii parg, lembot g€ transferohen me ané &
mikrokirurgjisé plastike, ku pérfshihen lembot
muskulare, muskulokutane, lembot fasciale,dhe fascio-
kutane(9).

~ Tipi i dyt8, lembot fascio-kutane me garlallim
anterograd ose retrograd, p&rmendim lembot plantare,
perioneale, tibialis pesterior dhe anterior (10,11, 12, 13,
14, 15).

- Tipi i trete, lemboja muskulo — kuiane e
gastroknemiusit & njgjtés ané ose kntrolaterale, e cila
paragitet si lembo e kohés s& sotme, pasi krahas indeve
fascio-kutane & pedunkuluara né njé forms klasike,
permban ind muskular t& vaskularizuar nga nja ¢ift
arterio-venoz, element bazé pér njé lembo q& t’ ipérkass
kohéve moderne (4, 5).

Pércaktimi i tipit 18 lembos, zgjedhja e lembos
mé rezultative brenda tipit do # kondicionohet nga
gjendja preoperatore e pacientit. N& rastet me moshé
mesatare, pa sémundje organike, me pedunkuj arterio-
venozg t& vlefshém, aplikimi i lembove me anég t&
mikrokirurgjisé &shté i padiskutueshém. Kjo ndérhyrje
ka shumg avantazhe, pérmendim preparimin e thjeshts,
transferimin e indeve t& vaskularizuara, zona donore
ndodhet 18 distancg, rehabilitimi i extremitetit &shis i

‘hershém. Tanimé nuk konsiderohen disaavantazhe kohg-
‘zgjatja e interventit, mikroanastomozat jang té

suksesshme n& mbi 95% 18 rasteve, ndonsse formimi
trombit nuk ekslidohet,

Problem jané ato raste, tek t& cilét mikrokirugjia
nuk é&shté e mundur 8 realizohet dhe kirurgu duhet &
vendosg pér lembon e tipit t& dyt€ apo & treté. Mendimi
yné &shté n& favor 8 lembos muskulo-kutane t&
gastroknemiusit kontrolateral, pasi & pari kjo lembo
pérves ngjashmérist sé pérgjithshme me tipin e 218
mund & transferojé dhe ind muskular, cilési q& tipi i 2-
t& nuk e pérmban. Avantazhi i dyts i késaj lemboje
&shté se pedunkuli i saj arterio-venoz &shié gjithmoné
anterograd, muk péson pérkulje gjaté transferimit, duke
siguruar vaskularizim 8 gjithé territorit tdlembos.
Lembot e tipit t& 2-t8 jang n& pérgjithési retrograde,
pedunkuli arterio-venoz pérkulet rreh 180°, gjé q& krijon
shpesh stazé venoze nga kthimi i véshtirésuar. Eshts
pér t& theksuar se pérdorimi i tyre anterograd nuk ka
gietur pérdorim t& gjers praktik. Késhtu lembopja an-
terograde peroneale indikohet vetém pér rekonstruksion
e Ys-€s superiore 8 regionit krural, lemboja antero- -
grade e tibialis anterior aplikohet pér rekonstruksionin
e Y4-8s inferiore kruris, por g8 preparohet me véshtirési
¢ 1& shkak t§ diskutohet shums, pasi lozha donore
ndodhet mbi dorsum pedis. Avantazhi i treté ilembos
kontrolaterale-8shté se ajo ndodhet né distancé né lidhje
me lezionin primar meqenése preparohet né njé region
krural normal. Ky fakt &shi¢ domethénés pasi regioni
fqinjé me regionin ku ndodhet lezioni, &shté pak a shumé
Linteresuar. Sigurisht né vartési nga kontaminimii njé
lemboje krurale anterograde apo retrograde, mund té
krijohet nj§ vuajtje totale e ekstremitetit , pasojé e
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formimit t& dy plagéve né fqinjési me njéra tjetrén.

Disavantazhi i vetém i lembos 1€ gastroknemiusit
&shté se kur preparohet nga kruris kontrolateral, kérkon
imobilizim dhe njé ndérhyrje t& dyt& pér t& preré
pedunkulin, me zgjatje ditéqéndrimi n& spital ne
krahasim me ndérhyrjet né njé kohé.

Sigurisht progedura e realizimit t& njé interventi
duhet paré ng t8rési, ku réndési t& dorés séparé merr
siguria e ndérhyrjes, suksesi final, zgjidhja funksionale

- -

Figura nr.1.

Variantet ¢ lembos s muskulit gastroknemius
a) Lembo muskulare
b) Lembo muskulo-kutane
¢) Lembo muskulo-kutane né ishull
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¢ rastit pa patur nevojé pér t'iu rikthyer nga e para. Pas
k&tij bilanci behet gjykimi 1 disavantazheve, t& cilat né
rastin konokret duhen marré né konsideratg, por jo t&
Jjené pengues. :

Eksperienca e klinik&s toné& né trajtimin e
patollogjive kirurgjikale t& ekstremiteteve inferiore ka
ardhur né mritje. Zgjerimi i ndérhyrjeve kirurgjikale
plastike né ka krijuar njé vizion mé t& plot® dhe mundési
pér t8 zgjedhur lembon mé t¢ favorshme.

Figura nr.2.
Transferimi i lembos muskulo-kutane t&

gastroknemiusit kontrolateral.
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