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LEMBOT REGIONALE CRURALE DHE PERPARESITE APLIKATIVE TE ASAJ TR
MUSKULIT GASTROKNEMIUS

GJERGJI 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 gastrocnemms flap ,

instead of those with reverse circulation.

Trajtimi i démtimeve traumatike t& regionit
krural, mbyllja ¢ defekteve postekcizionale kérkon
unifikim mendimesh nga disa specialitete Kirnrgjikale.
Shpesh nevojitet njé strategji ¢ pérbashkét né funksion
18 bashkéveprimit imediat apo dhe afatgjaté (1). N& 8
njéjtén koh& kjo nénkupton qé sukesi apo déshtimi nuk
duhet t& jené mé individualg, ndonése pérgjegjési mé té
madhe ka kirurgu q& pret rastin apo organizon konsultén.

W& rastet e frakturés s& hapur krurale, me ose pa
fiksim extern, mbyilja ¢ plagtve &shié & barazvlefshme
me interventin ortopedik (2). Kirurgu plastik me
delikatesé shmang tensionin lokal me pasojat e tij 8
padéshérueshme, transferon inde t& vaskularizuara né
zong t& varféra, duke minimizuar florén bakterale gé
&shté gjithnjé prezente edhe n& defektet e thjeshta (3).

Konsideracione té njéjta mund 8 thuhen pér
rekonstruksionin e defekteve pas ekcizimeve t& gjéra
onkollogjike. Ekspozimi i formacioneve anatomike
pérbén indikacionin kryesor pér transferimin ¢ njé
lemboje, jetesa e s& c¢ilés kondicionon suksesin e
procedurés né térési. Po ashtu konstatohet njé
bashk&punim i ngushté midis kirargut plastik dhe atij
vaskular né trajtimin e patollogjive t& p&rbashkéta t&
lokaliznara né extremitetet inferiore. Zgjedhja ¢ njé
taktike adekuate ka si rezultante shpétimin e
ekstremitetit, né & kundért humbjen e tij.

Duke pérmendur ndérhyrjen e veprimeve
kirurgjikale 18 disa specialiteteve kirurgjikale kemi si
objeksion & sensibilizojmé mé tepér kolegét tané mbi
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réndésing e kryerjes sé disa etapave kirurgjikale gjaté té
njéjtit intervent. Kjo do i€ thot& qé ortopedi, onkollogu,
kirurgu vaskular mos t8 operojng vegas e pastaj né njé
ctapé & dytd t8 thérrasin kirurgun plastik pér
rekonstruksionin e defektit. Kjo ményré trajtimi tashmé
e vjetéruar nuk ka vegse disavantazhe. Askush nuk do
18 déshironte njé narkozé 1€ dyi€, ndérkohé (dhe &shi e
kuptueshime) qé& ¢do pacient do t& déshé&ronte zgjimin
pas njé operacioni gé do t'i zgjidhte njgherd e mird
problemet gé& kishte.

Pérshkrimi i disa rasteve ku &shté aplikuar
lemboja muskulo-kuatane e gastroknemiusit ka pér
géllim 8 tregojé vlerat e kétij interventi, sidomos ng
ato raste kur mikrokirorgjia plastike nuk &sht8 e indikuar.

Rastet klinike

Rasti i paré

Pacienti 8.8, 33 vjeg nga Tirana,vuante prej tre
vitesh nga njé ulger 08 1/3-8n inferiore cruris sin, mbi
tendo Akili. Ulceracioni ishte krijuar pas njé démtimi
traumatik t& nervit iskiadik. Pas kosultimesh ¢
mikrodérhyrjesh t& shumta, paragitet né konsulién e
kirurgjisé plastike dérguar nga klinika e neurokirugjisé.
Pjesa e distaleve e extremitetit kishte pamjen tipike t&
vuajtjes nga pamundésia ¢ pér¢uarjes nervore. Duke
géné se né kétsd rast mikrokirurgjia nuk ishte e indikuar,
u vendos t§ transferohej lemboja muskulo-kutane e -
gastroknemiusit kontrolateral. Operohet mé 22.3.1990
nén anestezi spinale. Pas stabilizimit t& lembos, 4 javé




