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Summary

SKIN EXPANSION IN THE TREATMENT OF POSTBURN SCARS

Skin expansion is the most advanced and the most efficacious technique in dealing with the problematic scar, to correct
them aesthetically and functionally. During a five year period 96-2000, 40 patients were treated in our clinic especially with
alopecic scars. The operation is of two stages. The first stage consists in inserting an adequate prosthesis made of silicone near
the defect. This prosthesis is inflated in the following weeks, approximately 4-8 weeks, When the maximal capacity is reached,
the' second stage is carried out: the expander is removed and the excess of skin that is created after the process is stretched
towards the defect created after the exicisin of the scar. The results may be considered satisfactory {only one case was.a
complete failure) and the complications very rare. The field of using skin expanders is getting wider and nowadays it encopasses
the reconstructive and post traumatic surgery. Actually our patient has had no difficulties in finding the prosthesis, but in the

future financial problems may arise.

Korrigjimi I cikatrikseve kérkon pérdorimin e
indeve & t& jené t& ngjashém me ato t& zonés ku ky
cikatriks lokalizohet , si pér sa I pérket ngjyrés, ashtu
edhe trash&sisé e funksionit. Késhtu, pér cikatrikset
alopecike nevojitet 18kuré me floké qé ta bej defektin
estetikisht i€ pranuesh&m. '

~ Po.ashtu pér cikatrikset ¢ lokalizuara né fytyré e
qafd nevojitet 18kuré e hollg, ¢ cila nuk ofrohet nga
ndonjé region tjetér trupor. N& kété drejtim &shtd I
dukshém avantazhi q& ofron aplikimi I ekspansoréve
kutané (1,2,3). o ‘ ‘

Ekspansorét kutand jang proteza prej silikoni né
formé qesesh. Ato vendosen nén l&kurén e shéndoshé
prané defektit q& do t& trajtohet.

M pas kjo qese mbushet gradualisht derisa gjo t&
arrijé kapacitetin maksimal. Lékura mbi t& epet
paralelisht dhe, né sajé t& vetive té saj plastike, né& fund
t& procesit krijohet tepri lgkure e cila mund € pérdoret
pér t& zévendésuar cikatriksin né kufi.Pra ekspansioni
shkakton njé hipertendosje t8 l8kurés normale (4).
Kujtojmé se hipertendosja kutane ndodh edhe né kushte
& tjera. Ajo mund t8 jeté :
: © . fiziologjike : me ké&t& nénkuptohet

tendosja e lekurés abdominale gjaté barrés dhe e
© 18kurés sé gjoksit gjaté laktacionit.

# Dérguar né Redaksi né 15 Néntor 2002, miratuar pér
botim né 15 Mars 2003. 4 '
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parafiziologjike : n& obezitet t& theksuar
patologjike: né ciste, tumore etj.

Referimi 1 paré T teknikés &shté béré nga
Neumman, mé 1967, 1 cili pérdori njé sferé silikoni t&
vendosur né regjonin mastoid (5). Lékura e pérftuar nga
fryrja e saj u pérdor pér té rikonstruktuar aurikulén. Mé
pas Radovan n& mesin e viteve *70 ¢ Argenta e Austad
etj., gjats viteve 80, e pérdorén gjerésisht teknikén
(6,7,8,9,10,11).

N& vendin toné aplikimi ka filluar pas viteve *90-
‘91. Q& prej asaj kohe metoda ka gjetar pérdorim
konstant dhe & suksesshém né trajtimin kirurgjikal t&
cikatrikseve facialg, alopeciké etf.

Qéllimi I k&tij punimi &shté & japé njé ekspoze t&
ploté t& trajtimit & cikatrikseve postkombustionalg, me
ané 18 teknikés né fjalé. Gjithashtu do t8 vemé né dukje
pérparésité e saj, avantazhet, disavantazhet dhe
ndérlikimet e mundshme. ) '

Ekspansioni kutan dhe fiziologjia e 1€kurds sé
ekspanduar ’ S

Teknika e ekspansionit kutan bazohet né vetité
plastike t& lékurés, e cila nga presioni g8 ushtrohet nén
t& jepet dhe zmadhon pérmasat e saj. Kjo tepri Igkure ¢
krijuar né kété ményré mund t& pérdoret duke e avancuar,
transpozuar apo rrotulluar pér & mbyllur defekte né aférsi
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t& saj.Studimet histologjike kané& treguar se I&kura ¢
ekspanduar nuk ndryshon né thelb nga lgkura normale
(12, 13). Dhe konkretisht e paré né shiresat e ndryshme
t& saj &shté konstatuar se (14):

Epiderma ka hiperaktivitet t& shtresés:

bazale ~
Tunksioni dermo-epidermik né disa zona
bshet mé ondulant pér shkak t8 pranisé s& papilave
dermike t8 gjata e t& holla.

Ka prani melanocitesh gjé qé tregon se

ekspandimi nuk alteron komponentin pigmentar--

kutan.

Derma péson njé faré hollimi me rritje t&
depozitimit t& kolagjenit por pa ndryshime té fijeve
elastike.

Ng& dermén papilare ka neoformim t€

kapilaréve, - - - = . .
Adnekset kutane ruajné numrin dhe-
funksionimin. : »
Subkutisi dhe muskujt nuk pésojné
-ndryshime cilésote.
Dy pyetje mund t& lindin né két§ kontekst. ¢ pari:
a indukton ekspansioni neoprodhim t& vértets epitelial?
Dhe sé dyfi . a krijon ai premisa p&r njé rrjet mé t8
fugishém vaskular?Pér sa I pérket pyetjes s& paré maund
t& thuhet se ekspandimi shkakton njé riprodhim & vérteté

" meqé indeksi mitotile gjaté procedurds 8shté gjetur sa
- katérfishi I normés (14).

Ndérsa pér t8 dytén mund t€ thuhet se vitaliteti I
lembove nga lékura e ekspanduar &sht& I
jashtézakonshém. Kjo provohet nga praktika kirurgjikale
dhe mbéshtetet nga studimet histologjike q& kang

2

Figura nr.L. Dyllojet e ekspansoréve kutané

1. me valvul 8 inkorporuar
2. me valvul né distancé
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demonstruar rritje t& numrit t& kapllareve sidomos né
dermé (14,15).

S& bashku me evolucionin e koncepteve
kirurgjikale pér ekspansionin, evoluan edhe ekspanderat.
Fillimisht ata ishin & thjeshts, me forma katérkéndéshe
apo rrethore.. M& pas u perfeksionuan né varési edhe t&
kérkesave (16, 17, 18, 19). Késhtu u krijuan ekspansorg

“Vell. 35, nr.f, Prill 2003 S
‘anatomike & gj‘oksit _(pér pf&tézﬁn mamar) ‘(2:(:)7, 21;_ 22).

‘Ekspansorét kané t& gjithé nga njé valvulg
njédrejtiméshe, qé t& lejojé futjen e solucionit né t& por
pa lejuar kthimin e solucionit n& drejtim t& kundért. Kjo
valvul mund t& jeté e inkorporuar n& ckspansor apo t¢
lidhet me t& me njé tub (21) (figura 1). Pra nga kjo
piképamje ekspansorét ndahen né :

né formé patkoi, gjysémrrethorg, apo me formeén 1. me valvulé t& inkorporuar

Lekura e
ekspanduar(Y)

,’%~’// VAN

< >
Defekti qe do te
Korrigjohet (x)

Valvola e Proteza e

skinit ekspanduar

Figura nr. 2. Matematika e lékurgs sé ekspanduar
Sasia e lékurés qe mund té perﬁtohet nga ekspanswm kutan Hogaritet péraférsisht me ané t& formulés:
: =1/2Y
X (gjateSIa e lekuxes g€ so té pérftohet)
Y - (gjatésia e 1émbos né fund t& ekspandimit).

Tabela 1 : Avancimi I pritshém 1 lé‘kuré';s sé ekspanduar sipas tfegfoizeve

Regioni " - Gjatésia e lembos se Ayancimi I pritshém
~anatomik - - kubes€ gjysmésferike o ,
Skalp 12—~ 16 cm
Ball 8§—~12cm
Fytyra 10 - 14 cm Deri 7 cm
Qafe 12~ 16 cm Deri 8 cm
Trunk 14 - 24 cm . “Deéri 12 cm
z;.b,:,Krah 1218 cm " Deri 9 cm
Pardkrah R 10— 12em Deri 6 cm
Kofshé 12-20 cm Deri 10 em
Kérci 1214 cm Deri 7 cm

2. me valvul né distancg, subkutane
3. me valvul né distancg, eksterne.
Pér llojin e dyt&, me valvul ng distancg, veg
pérgatitjes sé llozhés sé ekspanderit pérgatitet llozhé edhe
pér valvulén, né njé zoné ku valvula mund t& palpohet,

apo identifikohet leht&. N& kushte t& njé steriliteti

maksimal, teknikat bashkékohore valvulén e 1éné edhe

jashté l8kurés, jo vetém pér té lehtésuar precedurén e.

fryrjes sé ekspanderit, por edhe pér té shmangur
komplikacionet q& jep valvula.

Madhésité e ekspanderave jang 8 ndryshme, prej
50cc deri 500cc e 700ce.

Kur vendoset t& pérdort njé ekspander, s& pari
duhet & zgjidhet ai mé I pérshtatshmi, pra me formé
dhe madhési né varési t& defektit. Madhésia zgjidhet ng
bazé t€ njé llogaritje paraprake t& lékurés qé do t&
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« -~ Tabelanr. 2': Pérmasat limiit gé-mund té mbyllen me njé ekspander € vetém -~ - -~

) :Regioni anatomik Gjatésia e defektit (em) ‘Gjerésia e defektit (cm)
Skalp 18
Ball 6
Fytyré
“Oafe 10
Trunk 20
Anésité e sipérme 18
Anésité e poshtéme: 20

pérfiohet nga ekspandimi: Njé ide t& pérafért mund ta
marrimt nga formula: Avancimi (em) = % g]atesme 5é
lembos sé ekspanduar (figura 2). .
Duke u bazuar né barazimin ¢ mésipérm, avancimi
I pritshém do t& jet& y/2 (21, 23). Pra nése né fund t&
ckspandimit kur matim gjatésing e 1ekurés s¢ ekspanduar
shohim se ajo &shté 22cm, atéheré gjaté opel acmmt mund
t& pérftojmé maksimumi 1 lem.
" Megjithaté ky avancim ndryshon edhe sipas
regioneve & ndryshme anatomike. M& poshté né tabelén

1 po japim njé pérmbledhije orientuese.Por shpesh’
defektet mund t& jend mé t& médha se saky avancim I '

pritshém, N& k&té rast iund t& lind nevojaqé 18 pérdoren
né i€ nj&jtén kohé dy, tre apo katér ekspansoré (ose mund
t& rieckspandohet pas njé periudhe pérséri e njéjtalekurg).

Pér t& vendosur se cilat jang ato defekte q& nuk
mund t& mbulohen vetém me njé ekspander, ne nisemi
pak a shumé nga tabela 2. Pra, nése kemi njé cikatriks
me pérmasa mé t& médha se ato q& citohen mé poshté,
duhet marré né konsideraté mundes1a € pexdorlmlt 18
mé shumé se njé ekspanden

Materlah Klinik

Pérbshet prej 40 pamentésh 1 meshku3 dhe 19

femra) me c1katr1kse kryesisht pasojé e djcglcve
pr oblematlke t& trajtuar tek ne gjaté permdheg Janar 96-
Dhjetor 2000.

- N& 37 prej tyre cikatriksi ishte alopeolk pra I
lokalizuar n& pjesén mé floké t& kokés, n& 2 raste
lokalizohej né regionin ccrvxkofamal dhé né nje rast né
regionin femoral.

‘Shpérndarja sipas moshés paraqltet e ttlle

0 -5 vjeg 2 raste
6 — 10 vjeg 9 raste
11— 13 viec . braste
16~ 20 vieg 12 raste
20— 30 vieg . 11 raste

Pra & gjithé pacientét ishin nén 30 vjeg .

_ 6 pacients kané patur cikatrikse me pérmasa &
konsiderueshme, pér korrigjimin e t& ciléve &shté dashur
g8 t& behen t& paktén dy aplikime. ,

Madhésité e ekspanderave t& pérdorur kané variuar
nga 50cc (vetém njd rast) deri 700cc, .

Diferenca kohore midis 2 interventeve ka gené
mesatarisht 45 ditg. Pas interventit t& paré I sémuri ka
qéndruar né spital mesatarisht njé javé.

Pas & dytit hospitalizimi ishte rreth 10 ditg, kjo
pér faktin se kujdesi pér lembon e ekspanduar 8shtémé
I gjaté, vazhdon disa dit& pas hegjes s& suturave (dita e
7 - 8), derisa té 51gurohem1 pér konsohd1m1n e plote té
lembos.

N& t& dy periudhat e hosplta1121m1t & gjlthe
pacient8t kané marré. antibiotiké pér profilaksx
postoperatore pér 5 dité,

Zakonisht Jepet njé cefalosporiné dhe nJe
aminoglukozid.

Meqgénése nderhyrja ¢ dyté &shtd shume mé
traumatike se e para, pas saj pothuaj t& gjithé pacientét
jané hemotransfuzuar, sidomos kjo géndron pér moshat
féminore. Humbjet e gjakut justifikohen nga gjerésia e
preparimit, ekscizimit, kapsulektomia, modelimet e
lembove. Pacientét ndigen nga afér duke monitorizuar
me kujdes hematokritin, hemoglobinén dhe eritrocitet.

Rezultatet kang qené& t& mira. Alopecité
postkombustionale jang eliminuar plotésisht. Ka patur
vetém dy raste me infeksion t& llozhés s& ekspanderit,
por jo aq serioze sa t& kérkonin ndérprerjen e procedurés
dhe hegjen e aparatit.

Pérpunimi erurgnkal 1 plagéve dhe
antibiotikoterapia ka mundésuar pérfundimin ¢
procedurés sipas planifikimit.

Komplikacione t& tjera kané qené:

~ Ekspozimi n& dy raste I ekspanderit nga
fundi I procedurés s& fryrjes sé tij. Té dy kéto raste
nuk mund t& quhen t& déshtuar sepse ekspozimi ka
ndodhur afér pérfundimit & procedurés dhe kjo ka
béré qé lekura e ekspanduar t& pérdoret e gjitha.
Né& njé rast ishemi né territorin distal &
lembos nga tensionimi I tepért. Nga hegja ¢ disa
suturave lemboja e rimori veten plotésisht.
Reaksion flakje: I vetmi rast g& mund &
quhet I déshtuar &sht& ai I aplikuar né regionin
femoral. Shfagja ¢ njé reaksioni inflamator &
- fuqishém kérkoi ndérprerjen e procedurés qysh né
- ditét e para, hegjen e ekspanderit dhe mjekimin e
plagés e cila u mbyll per secundam.
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Teknika kirurgjikale .

Teknikisht procedura e ekspansionit kutan
realizohet n& dy etapa kirurgjikale né distancé kohore
rreth 4 — 8 javé nga njera-tjetra, periudhé n& & cilén
pacienti ambulatorizohet.

Etapa e Paré

Pasi zgjidhet ekspanderi 1 p&rshtatshém, pacienti
merret né operacion nén anestezi gjenerale endotrakeale.
Pérgatitet llozha ku do & futet ekspanderi me incizion:

1. paramarginal: né kufirin defekt - 1&kuré normale
gé do t€ ekspandohet, apo

2. radial: né l8kuré normale (figura 3)

Figura nr.3 . Rastet me ecikatriks kelloidiform colli
lateral -

1. kelloidi

2. incizion paramarginal (i preferueshdm)
3. proteza né nivel subkutan

4. valvula né distancé

I pari &sht& m& I favorsh&m nga piképamija estetike,
sepse vendoset né nj§ zond tashmé cikatriciale. Por, pér
shkak se ai éshts ngjitur me l&kurén g& do 8 tensionohet
nga ekspandimi, mund t& ndodh& dehishencs nése fryrja
fillon mé shpejt se dy javé nga momenti I ndérhyrjes.
K&té rrezik nok e ka incizioni radial, I cili nga piképamja
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estetike éshté mé pak I favorshém, sepse krijon cikatriks
t& ri né njé zoné t& shéndoshé ( 24, 25).

Plani T disekimit dhe I vendosjes s& ekspanderit
éshté subaponeurotik, kur aplikohet n& koké. Ndérsa pér
aplikimé t& tjera né sipérfage t& ndryshme trupore,
rekomandohet vendosja e tij mbi fascien muskulare pér
t& detyruar ekspandimin e tij superficial dhe jo nén
muskuj (26).

Kur ka nj¢ sipérfage q& shfaq rezistenc nga poshtg,
gjith& tensioni do t& transmetohet pér né 18kuré dhe nga
procesi I fryrjes do t& fitohet maksimalisht. Shembull
tipik &shté l1gkura e skalpit (27). N& rast se ky plan
vendoset mbi njé sipérfaqe jo kaq t& fortg, si¢ mund t&
jeté qafa, rreziku éshté I dyfisht&, S& pari mund t&
shtypen organet dhe strukturat anatomike mé t& thella
(trakea, enét e gjakut) dhe sé dy#i njé pjesé e “energjist”
s& ekspandimit do t& “harxhohet” sepse ajo do t&
transmetohet né drejtim t& kundért. E théng me fjalé t&
tjera, I nj&jti ekspander &sht mé tepér efikas né koké s
sa né qafs (28, 29, 30). :

Llozha hapet e bollshme, n& ményré q&, kur né t&
t& futet ekspanderi ai t& rrij& lirshém, I shpalosur
plotésisht. Pasi futet né llozhé ekspanderi, b&het suturimi
I plagés dhe né t& futet nj& sasi solucioni fiziologjik steril,
g€ edhe provon funksionimin ¢ aparatit, edhe realizon
efekt hemostatik né sajé t& presionit t& ushtruar dhe
mbylljes s& hapésirave 1§ vdekura. Vendoset dren
aspirativ pérreth ekspanderit.

Né planifikimin e vendosjes duhet t& kihet
parasysh edhe vaskularizimi regional. Incizionet t&
planifikohen t& till§ q& t& mos démtojné akset vaskularé
dhe lemboja e ardhshme t8 jet& e tille q& mundésisht t&
ngrihet n¢ drejtimin ¢ njé arterie. Pra incizionet ¢
vendosjes s& ekspanderit presupozojné njé plan t8 sakté
operator I cili do t& pérmbushet né seancén e dyté
operatore, me objeksion kryesor shirirjen e 18kurés s&
ekspanduar, eliminimin e cikatriksit né pérgjithési, por
edhe heqjen me lehtési t& valvulés.

Me konsolidimin e plagés operatore (njé javé pér
incizionet radiale dhe t& paktén dy javé pér
paramarginalet), fillon seria ¢ fryrjes s& protezés.
Népérmjet valvulés, futen né intervale 5- 7 ditore sasi
likidi fiziologjik steril, mé& nj& age mé t& vogél se 21G.
Jang béré pérpjekie t& médha pér t& gjetur metoda & do
té mundésonin monitorizimin e sasisé sé likidit g& mund
t€ injektohet gjatd nj® seance (oksimetria transkutane,
fluksimetria lazer — doppler, regjistrimi fotografik,
vlersimi I pérgjigjes neurosensoriale né lékurén e
ekspanduar) (31). N& mungesé té tyre, ne né praktikén
toné nisemi nga dy kritere & thjeshig klinike:

© kriteri subjektiv: dhembja q& ndjen pacienti (32).

° kriteri objektiv: ngjyra e 18kurés s& ekspanduar,

Injektimi ndérpritet kur dhembja &shté
shqetésuese, apo kur lékura zbehet. Zakonisht t& dy kéto
momente pérkojné me njéri — tjetrin, pra kur 18kura
zbardhet edhe dhembja ka arritur pikun e saj. Né njg
seancé injektohen mesatarisht 30 — 50cc likid. Sasits
shénohen né€ njé skedé personale. Kur sasia totale arrin,
apo edhe e tejkalon kapacitetin & ekspanderit, themi se
pérfundon etapa e paré..
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Etapa e dyté

Konsiston né hegjen e ekspanderxt me nj& incizion

. né kufirin q& ndan cikatriksin me 18kurén e ekspanduar.
Pérgatitet 18kura e ekspanduar né formé lemboje
(avancuese, transpozicioni, rrotullimi), e cila shirihet
drejt 18kurés - cikatriciale. Shihet ¢’pjesé e cikatriksit
mund t& mbulohet dhe kjo pjesé ekscizohet, Lékura e

. ekspanduar suturohet né defektin e krijuar pas kétij
eksoizimi. Kjo manovér bshet me qéllim g€ mos t&
‘ekscizohet cikatriks mé tepér se sa aftésité mbuluese t&
lekurss sé ekspanduar, veprim I cili do t& sillte
tensionimin e lembos.

Q& t& shfrytézohet maksimalisht 18kura e perftuar
nga ekspandimi, b&hen incizione paralele né kapsulé ose
dhe mund té ekscizohet ajo, duke e rritur késhtu
elasticitetin e lembos (epjen ¢ saj).

© Pér t& pérfiuar sa mé tepér lékurg, mund 18 behet
njé ekspandim para se t& pérgatitet fusha operatore. N&
aparat futet edhe njé sasi finale likidi, zakonisht 30 - 40
cc. Realizohet njé tendosje e “plotg” e cila bén mé t&
lehté “menaxhimin” & lembos gjats interventit (33).

Plagét suturohen né dy shtresa, vendosen drena
aspirative,

Gjaté gjithe kétij procesi duhet t& synojmé njé
mbyllje qé 1€ ofrojé tension t& pranueshém né sutura.
N& 18 kundért do t& shfaget nekrozé marginale e lembos
dhe do t& humbasim késhtu 1&kurg t& shéndoshé. Nga
ana tjetér teprimet né ké&té drejtim, mund t€ krijojné
shpérfytyrime regionale si p.sh. ngritje vetulle,
zhvendosje palpebre, térhegje buze etj. (34, 35, 36).

Diskutim

Si¢ thamé edhe né fillim t8 artikullit ton& teknika
bashkékohore e ekspandimit &shté futur né vendin toné
pas viteve '90, dhe kjo pér merité t& njé ekipi italian
kirurgésh plastiké té cilét erdhén pér t& zhvilluar aktivitet
humanitar né Shqipéri, t& organizuar nga Shoqata
INTERPLAST ITALY.

Mundésité ekonomike tonat si shérbim por edhe
t& individéve 18 vecantg, ishin t& tilla g8 nuk mund t&
lejonin blerjen e ekspanderéve jashté shtetit dhe
aplikimin e tyre né vendin ton#. Realizimi I shumé
interventeve t& till& nga kirurgé italiang, krijoi premisa
é ne t& siguronim njé kontigjent skin ekspanderash, 'l
sterilizonim pérséri dhe ' ripgrdornim né rastet q& do
t& vinin, Ky kontigjent shérbeu edhe si njé pikénisje pasi
me kalimin e viteve ekspansoré t& rinj arritén né klinikén
tond népérmjet ndihmave nga shoqata t& ndryshme
humanitare, '

Sot n& boté ekspansioni kutan &shté njé tekniké
ruting e aplikueshme mjaft gjeré né pothuaj gjith®
teknikat operatore & cilat pérdoren pér rikonstruksion
defektesh. Kjo pér faktin se ekspansioni kutan
konsiderohet si njé nga ményrat mé t& mira pér
korrigjimin e defekteve dhe mé e pérparuara pér mbylljen
sa mé estetike dhe funksionale 1€ Hozh&s s& lembove gé
transferohen (37, 38). Késhtu pérpara preparimit t& njé
lemboje kirurgut plastik detyrimisht duhet 'l shkojé ndér
mend se sa mund t& ndihmohet nga teknika ¢
ekspandimit, Realizimet e fundit ng literaturé flasin pér

: perdorlmm paraprak 8 ekspandxmlt kutan edhe ng

lembot q& do t& transferohen me mikroanastomozg (39).
Sigurisht kirurgun plastik e ka shqetésuar

kohézgjatja e procedurés, meqé ajo &shté dy etapore (40).

Megjithaté problemi ng fjalé po merr zgjidhje pasi
shkencétarét po orientohen drejt teknikave t&
ekspandimit t& menjshershém (akut), duke bashkuar dy
etapat né njé & vetme. Kjo nénkupton qé g]ate s¢ nj&jtés
etapé ekspanderi futet n& llozhén e tij, ekspandohet
gradualisht duke krijuar tepring e déshiruar t& lekurés
dhe shtrirjen e saj drejt defektit. Kjo tekniké e avancuar
kérkon aparatura moderne pér vierésimin e oksigjenimit
t¢ lembos dhe pasjen nén kontroll t& plotg t& t& gjithé
parametrave fiziologjiké t& funksionimit indor (31, 33).
. N& kushtet aktuale t& Shérbimit toné futja e késaj
metode t& re kirurgjikale plastike, konsiderohet njé hop
cilésor, Mendojmé se pér arritjet ¢ deritanishme na
lejohet t& citojmé shkurtimisht se cilat jan& avantazhet
dhe disavantazhet e késaj teknike t& re. ‘
Avantazhet:
1. Eshté njé tekniké klrurg) ikale ¢ cila ofron lgkuré
e inde t& pérafért me até t& defektit q& do té
rikonstruktohet. :
2. Nuk éshté tekniké q& mobilizon regione né
distancé, pér pasojé I jep mundési regionit (&
rikonstruktuar qé t& keté 1évizshméri dhe funksion sa
mé afér normés (né kundérshtim me lembot e kryqézuara
qé imobilizojné regionet e interesuara).
3. Avantazhi kryesor I lembos s& ekspanduar gshts
s¢ ajo, jo vetém rikonstrukton por nuk krijon llozhé
donore duke eliminuar njékohésisht t& gjithé problemet
g lindin nga vendosja e transplantit n& kété llozhg.
4, Lemboja ¢ ekspanduar, pavarésisht se rrit
véllimin kutan, histologjikisht ka njé vaskularizim shumé
mé t& miré se sa ¢do lembo e ngritur n& aférsi.
5. Indet q& transferohen népérmjet ekspandimit
kutan jané t& bollshme dhe I japin mundési kirurgut t&
krijoj& konfiguracione lembosh (bile edhe 2 - 3 & tilla)
pér njé zgjidhje sa mé funksionale dhe estetike & rastit.
6. Metodika e ekspandimit kutan nénkupton
gjithashtu edhe pérdorimin e disa ekspanderave né t&
nj&jtén etapé operatore duke zgjidhur nj&herésh
probleme pér t& cilat mund t& ndérhyhej disa heré. N¢
kété kéndvéshtrim mund t& themi se vendosja e dy apo
mé shumé ekspanderave ménjanon edhe njé prej
disavantazheve & saj meqé parimisht konsiderohet
intervent dy etapor.(41)

Disavantazhet : :

1 Pas pérdorimit t& materialeve prej silikoni
teorikisht ekziston mundésia e shfagjes s& fenomenit &
flakjes. Ky fenomen zakonisht ndodh vong, pas javés sé
paré t& futjes s& protezés dhe shpjegohet me faktin e
géndrimit t& saj si njé trup I huaj pér njé kohé t& gjaté né
organizém. Praktikisht ndodh shumé rrallg. K&shtu tek
ne &shig observuar né njé rast t& vetdm. Me shfagjen e
kétij fenomeni procedura quhet e déshtuar.

2. Si rezultat T tensionimit kutan, si.né zonén ku
vendoset proteza, por edhe atje ku ndodhet valvula,
ekziston rreziku I dehishencés s& suturave dhe I




20
ekspozimit t& materialit prosthetik. Plaga merr pémjen
e njé dekubitusi pa tendenca regjeneruese dhe me
sekrecione seroze g€ mund t& infektohen si pasojé e njé

mjekimi jo t& pérshtatshém lokal. Megjithaté njé’

ekspozim minimal I protezés nuk duhet t& na pengojé
né vazhdimin e ekspandimit dhe pérfundimin e
procedurés. Pérkujdesjet n& k&t& drejtim jané njs
tensionim mé gradual I protezés si dhe marrje ng sallg
né até moment kur arsyetohet se proteza nuk’ duhet
mbushur mé.
3. Konsiderohet disavintazh gjihashtu
zgjatja e procedurds meqé ajo &sht& dy etapore.
" Pacienti duhet t& ndiqet pér javé & téra'si dhe duhet
t8 jet& I kujdessh&m g& mos 1€ démtojé protezén,
4. Ng literaturé thuhet se pérdorimi I disa
" protezave bashké krijon ndikon si njé efekt
psikoemocional negativ tek pacienti meqé fryrja e
protezave krijon njé shpérfytyrim regional.
Disavantazhet ¢ mésipérme pér mendimin toné
jané t& karakterit relativ dhe né asnjé rast nuk pérbgjng
kundérindikacion pér aplikimin e ekspansorit kutan.
Gjaté konsultimit t& rastit probleme gé& duhet t&
vler&sohen drejt jané indikacioni I sakt€ si dhe mosha e
pacientit. Késhtu pavarésisht se indikacionet jang té plota
vendosja e ekspanderit ne moshén féminore 8shté e
diskutueshme jo vetém pér traumén operatore qé
shkakton shtrirja e lembos s& ekspanduar, por edhe pér
faktin nése psiqikisht fémija e kérkon veté ndérhyrjen
apo ajo imponohet nga prindérit e tij.

Konkluzione =~ ’ ‘
Ekspansioni kutan me ¢ drejté mund t& quhet
njé tekniké q& ka revolucionarizuar konceptet né
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