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Summary

TREATMENT OF DDH UNDER ONE YEAR OF AGE WITH THE BECKER-MITTELMEIER
ABDUCTION DEVICE

Background: Treatment of DDH in our country is still one of the greatest challenges for every orthopedic
surgeon especially early diagnosis and cure before the walking age.

Purpose of the study: evaluate the results of treatment of DDH before the age of one with one of the
abductor devices used in our facility; the Becker-Mittelmeyer abduction pillow.

Patients and methods: We retrospectively reviewed the medical records of 198 children (212) hips treated
in our facility with the above mentioned device divided in two different age groups 0-6 and 7-12 months
during 1999-2002. We evaluated the results of treatment judging from: the acetabular development, incidence
of redislocations and the incidence of avascular necrosis for the two age groups.

Results: Only 9 from 281 hips (3.19%) developed avascular necrosis. The device failed to reduce the hip in
only 13 from 219 hips (4.59%) in the first age group and 12 from 63 hips (19%)in the other age group (p<0.001)

Conclusion: The treatment of DDH with the Becker ~Mittelmeyer device provideed very good results in
the age 0-6 months. The treatment above this age should be continued with other devices.

Historia e jastékéve abduktoré fillon me Frejka
(1941), i cili disenjoi njé té tillé q& mé pas u
modifikua nga Beckeri (1952). Qéllimi i jastékéve
ishte té fiksonin né njé faré ményre anésité né
abduksion gjé qé disa heré bénté qé kofshét té
binin né pozicionet ekstreme té tipit Lorenz. Pér
ta béré kété proces mé t€ ngadalté dhe mé pak
traumatizues Mittelmeier-i (1973) dhe Beckeri
(1979) pérpunuan njé jasték me pjesén anteriore
me formé konike né ményré qé t& moderohej
abduksioni. Eshté pikérisht ky varianti gé
disponohet sot né vendin toné dhe té cilit i
referohet ky studim (figura nr.1). Historiku i
pajisjeve abduktore né Shqipéri lidhet fillimisht
me pérpjekje artizanale pér té sajuar jastéké me
copa pélhure té pérforcuara me sfungjer baza e
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té cilave ishte pajisja e dizenjuar nga Anger. Mé
voné jané pérdorur pajisje si Frejka apo Pavlik
derisa Prof. Boga (2) (1970) dizenjoi dhe vuri né
zbatim prodhimin e JAPNAB, (Jastékut
Pneumatik Abduktor), pajisje e lehté, fleksible,
higjenike, me kosto té ulét dhe origjinale gqé né
vitet 1970-1990 u bé alternativa e vetime e trajtimit
té DZHK né mosha té vogla, né véndin toné me
rezultate shumé té mira (figura nr.2).

Pas ndryshimeve té viteve 90 u ndérpre
prodhimi i JAPNAB dhe filluan daléngadalé t&
futen né treg prodhime té huaja té llojeve qé u
pérmendén mé lart ku natyrisht vendin e paré e
z€ pajisja g€ ne po studiojmé. Jastéku abduktor
plastik éshté i disponueshém sot né treg né tri
madhési t& ndryshme pér t'ju adaptuar
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konstitucioneve dhe moshave té fémijéve né

trajtim (1,7,8).

Qéllimi i studimit

Pércaktimi i incidencés sé ndérlikimeve
madhore sinekroza avaskulare dhe/ose déshtimi
i mjekimit me kété pajisje ishin qgéllimet e
studimit. U krahasuan pra incidenca e nekrozés
ishemike té kokés femorale né dy grupmoshanén
dhe mbi gjashté muaj pér té paré edhe ndikimin
e moshés né kété ndérlikim. Ndikimi i moshés
sé fillimit té trajtimit u studiua dhe pér

Tabela nr.1 Shpérndarja sipas moshés e seksit

incidencén e déshtimeve té centrimit té kokés
femorale né acetabul, raste gé u zgjidhén me
pajisje té tjera abduktore si shiné apo imobilizim
né gips. '

Materiali dhe metoda

U studiuan né ményré retrospektive kartelat
klinike té 189 fémijéve me 282 artikulacione
displazike té trajtuar né repartin e kirurgjisé
ditore té Shérbimit Universitar Ortopedi-
Traumatologji pér njé peridhé 4-vjecare nga
Janari 1999 deri né Dhjetor 2002.

0-6 m 7-12 m Total
Meshkuj 44 11 55
Femra 102 32 134
Total 146 43 189

Rastet i pérkisnin 55 meshkujve dhe 134
femrave t& moshés nén njé vjeg té cilét u grupuan
né dy grupmosha 0-6 dhe 7-12 muaj pér té
studiuar ndikimin e moshés né faktorét e
sipérpérmendur (tabela nr.1). Paraprakisht u
pérjashtuan nga studimi té gjithé rastet me
mangeési né kartelat klinike, rastet me mungesa
né rikontrollet radiologjike deri né shérim apo
fémijét e trajtuar me pajisje té jera si Pavlik apo
Frejka. Displazité né terren té patologjive si
artrogripoza apo luksacionet teratologjike
gjithashtu u mendua té pérjashtohen pér té mos
ndikuar né rezultat.

Té gjithé fémijét u trajtuan me Jastékun
Abduktor Plastik té disponueshém né treg né tri
madhési té ndryshme qé pérfagésohen me
numrat 1, 2, dhe 3. Pajisja u vendos nga mjeku
ortoped apo dhe infermieret e kualifikuara té
repartit t& konsultave. Parimi i zgjedhjes sé
numrit té jastékut ishte ai i rekomanduar nga
Tonis (26,27) (1984) sipas té cilit pajisja duhet té
sigurojé abduksion té moderuar dhe té jeté e
centruar né hapésirén midis dy fossave
popliteale. Kontrolli i centrimit té kokés u
realizua né radiografiné e paré zakonisht né
muajin e dyté nga fillimi i mjekimit. Kohézgjatja
e mjekimit gjithashtu u pércaktua nga shérimi
radiologjik né bazé té parametrave qé do té
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shpjegohen mé poshté né kriteret e vlerésimit t&
rezultateve. Rikontrollet radiologjike u kérkuan
¢do dy muaj, ndérsa ato klinike ¢do njé muaj pér
té observuar mé miré rritjen e fémijéve dhe
mundésiné e ndérrimit té pajisjes né njé numér
mé té madh. Né fillim t& mjekimit u rekomandua
té evitohet pozicioni shtriré mbi bark apo
“pérmbys”, sepse kjo i con kofshét né abduksion
ekstrem duke favorizuar ndérlikime avaskulare.
Fémijét u ndogén pas pérfundimit t€ mjekimit
pér njé kohé mesatarisht 3.7 vjet (nga 15 deri 75
muaj). Skema e rikontrolleve ishte- kontrolli i
paré kur fémija té ecte por jo mé larg se gjashté
muaj, né vazhdim ¢do gjashté muaj vitin e paré
dhe té dyté pas mjekimit.

Kriteret e vlerésimit té rezultateve.

Si¢ u thameé lart popullata e marré né studim
undané dy grupe né vartési té moshés sé fillimit
té mjekimit- nén gjashté muaj dhe nga gjashté
né dymbédhjeté muaj. Grupet e pérftuara u
studiuan pér té nxjerré rezultatet e mjekimit me
jasték, duke unisur nga kéta tregues.

1.- Centrimi i kokés femorale né acetabul, u
vlerésua qé né radiografiné e paré té kontrollit.
Né rastet kur koka femorale nuk ishte e
pranishme né fillim té mjekimit vlerésimiu arrit
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népérmjet vizatimit t& trekéndeshit epifizar té
Mittelmeier-it (1981) (figura nr.1) apo népérmjet
hegjes sé vijave orientuese né qendér té diafizés

femorale gé duhet té pérshkojné buzén e sipérme
té acetabulit.

Figura nr.1 Trekéndéshi epifizar Mittelmeier-it Figura nr. 2 Indeksi acetabular Hilgenreiner-it
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2.- Pérmirésimi i indeksit acetabular té
Hilgenreiner (1925). Indeksi acetabular éshté
kéndi i formuar ndérmjet linjés horizontale
biacetabulare dhe vijés qé bashkon gendrén e
acetabulit me buzén e jashtme té tij (figura nr.4).
Quhet ndryshe kéndi AC dhe éshté tregues
besnik i pjerrtésisé acetabulare. Ky parametér
radiologjik u vlerésua né pérfundim té mjekimit.
Si referencé na shérbeu studimi i Prof. Boga (2)
(1987) i 296 artikulacioneve normale dhe 78
artikulacioneve displazike té trajtuara nén
moshén gjashté muaj ku pércaktohen vlerat
mesatare kombétare, vlera e deviacionit standart

Figura nr.3
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pér artikulacionet normale dhe ritmi
normalizimit té indeksit acetabular né
artikulacionet displazike né grupmosha té
ndryshme duke ndjekur té njéjtin kontingjent
gjaté rritjes.

3.- Nekroza avaskulare si njé nga ndérlikimet
jatrogjenike mé fatale pér fatin e artikulacionit
displazik, éshté konsideruar tradicionalisht si gur
prove pér metodat e ndryshme té trajtimit té
DZHK. Mjafton té pérmendim se ishte pérgindja
e larté e saj qé eleminoi pothuajse totalisht
metoda té tilla trajtimi si imobilizimi né pozicione
ekstreme té tipit “Lorenz” efj .

Figura nr.3
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Né studimin toné nekroza u identifikuan dhe
klasifikua sipas kritereve radiologjike t&€ Ogden
dhe Bucholz (3) (1978) me katér tipet klasike
(Figura nr.5). U pércaktua incidenca e
pérgjithshme e saj si dhe né dy grupmoshat pér
té paré ndikimin e moshés. Gjithashtu u hetua
dhe shpérndarja e nekrozave sipas tipit Ogden-
Bucholz pér ¢do grupmoshé.

4.- Kohézgjatja e mjekimit me jasték u pércaktua
duke nxjerré mesataret e mbajtjes sé imobilizimit
pér ¢do grupmoshé.

5.- Anteversioni si njéri nga komponentét
patologjiké gé korrigjohet i fundit né dekursin
klinik té ¢do rasti me DZHK ishte objekt i
observimeve tona. U pércaktua numri i
artikulacioneve gé iu nénéshtruan procedurés
korrigjuese kirurgjikale, osteotomisé derrotatore
pér ¢do grupmoshé

6.- Ecja pa ¢alim apo kontrakturé ishte kriteri i
fundit i vlerésuar nga ne pér té pércaktuar
rezultatin final t&é mjekimit. Té dhénat u morén
nga shénimet né kartelat klinike té béra nga
mjekét né rikontrollet pas mjekimit dhe u
pércaktuan rezultatet pér ¢cdo grupmoshé. Testi
klinik i cili pércakton ¢alimin éshté Testi
Trendelenburg (1895) i modifikuar nga Kuhfuss
(1973). Ky ifundite ndauné tre gradé shkallén e

insuficiencés gluteale qé shkakton ¢alimin duke
mos balancuar baginin gjaté fazés sé dyté té ciklit
té ecjes kur kémba e shéndoshé shképutet nga
toka (figuranr.4 a,b).

Analiza statistikore e té dhénave. Té dhénat
u paraqitén né vleré absolute dhe né pérgindje.
Pér té paré ndryshimet sinjifikante mes vlerave,
u pérdorén testi i pavarésisé Hi- katror (chi-
square) dhe testi Z. U konsideruan sinjifikante
vlerate p <0.05 (ose 5%).

Rezultatet

Si¢ u theksua mé lart centrimi i kokds femorale
né kavitetin acetabular ishte kriteri i paré gé u
kontrollua qé né radiografiné e paré pas
vendosjes sé fémijés né jasték. Né grupmoshén
nén gjashté muaj, né 13 artikulacione (5.9%) nga
219 té trajtuar nuk u arrit centrimi i kokés
femorale né acetabul dhe pér pasojé mjekimi
vazhdoi me procedura e pajisje té tjera. Né
grupmoshén mbi gjashté muaj ky raport ishte 12
déshtime té centrimitnga 63 artikulacione (19%)
té trajtuar (grafiku nr.1) Si¢ shihet ndryshimi
midis rezultateve éshté statistikisht i
réndésishém (Hi-katror = 8.24, df = 1, p<0.01).
Vlen té theksohet se artikulacionet e pacentruara
ishin né térési me shkallé displazie mé té madhe
se té tjerét femomen ky mé i shprehur né
grupmoshén mbi gjashté muaj.

Grafiku nr.1 - Rezultafet e centrimit t& kokés femorale né acetabul (p<0.01)
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Incidenca e pérgjithshme e nekrozés
avaskulare ishte 9 artikulacione (3.19%) nga 282
té trajtuar. Né grupmoshén nén gjashté muaj 7
artikulacione (3.19%) nga 219 shfagén fenomene
nekrotike, kurse né grupin e dyté ky raport ishte

2 artikulacione me nekrozé nga 63 té trajtuar
(grafikunr.2). Nga té dhénat mund té observohet
se shpérndarja e nekrozés avaskulare éshté
pothuajse e njéjté né dy grupmoshat (Hi-katror
=0.012, df =1, p =NS).

Grafiku nr.2 Shpérndarja e nekrozés avaskulare (p=NS)
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Por nga nekrozat e vérejtura né grupmoshén
0-6 muaj 4 ishin té tipit I, 2 té tipit II, dhe njé e
tipit Il sipas Ogden-Bucholz (3). Né grupmoshén
jetér nekrozat i korrespondonin grupit té treté
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dhe té katért pra me njé prognozé mé pak té
tavorshme. Té dhénat pér shpérndarjen e
artikulacioneve nekrotike sipas tipit té jané
ilustruar né grafikun nr.3.

Grafiku nr.3 Shpérndarja e nekrozave sipas tipit Ogden-Bucholz (p<0.2)
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Pérmirésimi i indeksit acetabular u
konsiderua nga ne si faktori mé i miré né
vlerésimin e rezultateve duke qené i sakté dhe
mé thjeshtésisht i matshém. Si¢ u theksua mé lart
njé ndihmesé jashtézakonisht té¢ madhe na dha
punimi i Prof. Boga (2) sipas té cilit vlera mesatare
kombétare e indeksit acetabular né moshén 0-6
muaj éshté 23.17° dhe deviacioni standart 3.82°,
né grupmoshat 7-12 muaj vlera zbret né 20.36°
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7-12 muaj

dhe deviacioni standart 3.93° né artikulacione
normale. N& té njéjtin studim pércaktohen dhe
vlerat e kétij indeksi pér artikulacionet displazike
té trajtuara né moshé té vogeél si dhe “ritmi” i
zvogélimit té indeksit acetabular me rritjen e
moshés ose me fjalé té tjera i normalizimit té
acetabulit. Kéto vlera jané pérkatésisht:
[A=28.91°, SD=4.96° pér fémijét e trajtuar né
moshén 0-6 muaj dhe 1A=25.11°, 5D=4.16° pér
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moshén 7-12 muaj. Pér té klasifikuar rezultatet e
rasteve tona iu referuam parimit te Tonis (26)
(1984) sipas té cilit konsiderohen vlera normale
ato nén mesataren e Indeksit Acetabular, vlera
t€ mira ato ndérmjet mesatares dhe vlerés qé
pérftohet nga shuma e mesatares me deviacionin

standart, vlera té pranueshme rezultatet midis
shifrés ge pérftohet nga vlera mesatare plus 15D
si kufirii poshtém dhe mesatares plus 25D si kufi
i sipérm; dhe té papranueshme vlerat mbi kété
té fundit (tabela nr.2).

Tabela nr.2 Kriteret pér vlerésimin e indeksit acetabular sipas grupmoshave

Shumé miré Miré Pranueshém Dobét
(mesatarja+SD) (mesatarja+2SD) -
< 6muaj 29° 29°-34 ° 34°-39° > 39°
> 6 muaj 25° 25°—29° 29°-33° > 33°

Né tabelén nr.2 vlerat ekzakte jané
rrubullakosur pér lehtési studimi. Rezultatet tona
né pérfundim té pérpunimit statistikor pér
grupmoshén 0-6 muaj ishin si mé poshté: nga 219
artikulacione té trajtuara, 132 raste (60.2%) u
Klasifikuan si rezultate shumé té mira, 54 raste
(24.6%) si té mira, 23 raste (10.5%) si té
pranueshme dhe 10 artikulacione (4.5%) si té

papranueshme. Né grupmoshén mbi gjashté
muaj nga 63 artikulacione té trajtuara 29 raste
(46%) unormalizuan plotésisht, 13 raste (20.6%)
u klasifikuuan si té mira, 10 raste (15.8%) si té
pranueshme dhe 11 raste (17.4%) si té
papranueshme. Nga pérpunimi statistikor viera
e hi-katror =14.2, df=1, p<0.01. Té dhénat e
mésipérme ilustrohen né grafikun nr.4.

Grafiku nr.4 Rezultatet e pérmirésimit té indeksit acetabular (p<0.01)
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Kohézgjatja e mbajtjes sé pajisjes abduktore
ishte parametri tjetér i observuar i popullatés né
studim. Né pérfundim u arritén kéto té¢ dhéna;
né grupmoshén e paré jastékét u mbajtén
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mesatarisht 5.4 muaj me vlera ekstreme 2 dhe 12
muaj, ndérsa né grupmoshén e dyté 7.3 muaj me
vleranga 4 deri 12 muaj (grafiku nr.5).

Grafiku nr.5- Kohézgjatja e mjekimit me jasték

8:24
7:12
6:00
4:48
3:36
2:24
1:12
0:00

0-6 muaj

34

B Kohézgjatja e mjekimit

> 6 muaj




Duni ebp.: TRAJTIMI I DISPLAZISE NE ZHVILLIM TE ARTIKULACIONIT KOKSOFEMORAL NEN MOSHEN 1-VJEC ME JASTEKUN ABDUKTOR

Anteversioni rezidual, si njéri nga parametrat
qé normalizohet mé me vonesé dhe qé disa heré
pérbén etapén e fundit kirurgjikale t& njé trajtimi
té nisur si konservativ, ishte gjithashtu objekt i
studimit toné né té dy grupmoshat.

Menduam t'i referohemi vetém rasteve gé
brenda kohés sé ndjekjes pas trajtimit iu
néndéshtruan korrigjimit kirurgjkal t& rrotullimit
patologjik té qafés femorale ndaj acetabulit
népérmjet osteotomisé derrotatore. Rezultatet
pér secilén grupmoshé ishin si mé poshté. Né

grupmoshén 0-6 muaj, 219 artikulacione té
trajtuara 4 raste (1.82%) pérfunduan né derrotacion,
ndérsa né grupmoshén 7-12 muaj nga 63
artikulacione té trajtuara patém gjithsej 4
derrotacione 6.34% (p<0.1). Té dhénat e mésipérme
paragqiten té ilustruara né grafikun nr.6.
Rezultatet e fundit té pérpunuara statistikisht i
pérkasin njé testi klinik, Tesit Trendelenburg apo
ményres sé ecjes me apo pa calim. Rezultatet e
pérftuaranga leximiiekzaminimit kinik té fémijéve
pas pérfundimit t& mjekimit ishin si mé poshté.

Grafiku nr.6- Osteotomité derrotatore sipas grupmoshave (p<0.1)
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Né grupmoshén 0-6 muaj vetém njé fémijé
(0.4%) té cilit i korrespondon rasti me nekrozé té
tipit III rezultoi me ecje Trendelenburg dhe
artikulacion té dhimbshém. Né grupmoshén

tjetér raporti ishte nga 63 artikulacione 2 raste
(3.17%) (p<0.1)« Té& dhénat e mésipérme
ilustrohen né grafikun nr.7.

Grafiku nr.7- Testi Trendelenburg (p<0.1)
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Diskutim
Né pérfundim té pérpunimit statistikor té té
dhénave duket se rezultatet e kétij punimi
rikonfirmuan edhe njé heré konkluzionet e
shumé e shumé punimeve té tjera té autoréve té
huaj e vendas né fushén e displazisé né zhvillim
té artikulacionit koksofemoral.
Trajtimi né moshé sa mé té vogél dhe me
pajisjen e duhur prodhon rezultatet mé té mira.
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Né grupmoshén nén gjashté muaj centrimi i
kokés femorale né acetabul déshtoi vetém né
5.9% té rasteve. Kéto artikulacione u trajtuan me
imobilizime mé rigide si shiné e prefabrikuar apo
gips funksional Karagjozi (12), pra nuk déshtoi
mjekimi i displazisé. Né grupmoshén 7-12 muaj
pérgindja e déshtimeve né artikulacionet e
trajtuara fillimisht me jasték rritet né 19%. Sic¢
shihet diferenca éshté statistikisht e réndésishme

35




BULETINI I SHKENCAVE MIEKESORE

Vell. nz. 3, Dhietor 2008

(p = 0.001). Duke u nisur nga kéto rezultate, né
ményré gé té evitohet njé prové terapeutike e
panevojshme, (kujtojmé se kéta fémijé fillimisht
jané trajtuar pér njé peridhé dymujore me jasték
deri né rikontrollin e paré ku koka femorale ka
rezultuar e pacentruar), mendojmé qé duhet
rishikuar pérdorimi i jastékut mbi moshén
gjashté muaj, moshé né té cilén muskulatura
éshté zhvilluar né até masé qé e mposht
elasticitetin e veté pajisjes abduktore ose
ndryshimet anatomopatologjike té artikulacionit
koksofemoral displazik jané thelluar né até piké
ku mjekimi me jasték béhet i paefektshém.
Duket se parimi i vetécentrimit té kokés
femorale né acetabulin displazik nuk rezulton
plotésisht efektiv né kété grupmoshé. Vec anés
ekomomike té njé jastéku té shpérdoruar, dy
muajt e pritjes deri né kontrollin e paré, ndérkohé
qé koka femorale nuk &shté e reponuar, jané njé

¢mim tepér i larté pér tu paguar nga fémija né
peridhén mé té favorshme té remodelimit
acetabular (2,16,25).

Aplikimi direkt i shinés plastike t&
prefabrikuar si alternativa e mjekimit qé vjen pas
jastékut abduktor, né grupmoshén mbi gjashté
muaj, do té ishte vendimi mé i drejté terapeutik.
Natyrisht njé studim mé i detajuar pér rastet ku
éshté aplikuar shina pasi éshté hequr jastéku do
ténajepte té dhéna mé té sakta pér kété problem.
E hedhim kété ide duke u nisur dhe nga fakti q&
me njé vézhgim paraprak pa u futur né hollési
statistikore, duket se rastet e déshtuara né
grupmoshén mbi gjashté muaj jané displazi me
gradé mé té larté sipas Tonis (1978) (figuranr.7).

Gjithashtu duhet té& theksojmé se
pavarésisht se éshté pajisje e thjeshté dhe
praktike jastéku abduktor duhet zgjedhur dhe
vendosur me kujdes.

Figura nr.5-Klasifikimi i gradés sé displazisé sipas Tonis

Tonis dhe Trede (27) (1979) treguan
rrezikshmérine e pajisjeve abduktore inadekuate.
Njé jasték jo i centruar miré ushtron forca
luksuese si né figurén nr.6-a ndérsa njé pajisje
mé e vogél nga ¢'duhet ushtron forca luksuese
si né figurén nr.6-b népérmjet sistemit té levave
femorale. Pra duhet zgjedhur miré numri i
jastékutné ményré qé té mbushé hapésirén midis
dy fossave popliteale pa shkaktuar
hiperabduksion. Né rastet kur pajisja do té
vendoset nga personeli i mesém, ai duhet té jeté
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i kualifikuar dhe i instruktuar miré. Ndjekja e
fémijés eshté moment tjetér i réndésishém i
ecurisé sé trajtimit. Protokolli i rikontrollit
radiologjik ¢do dy muaj nganjéheré e zbeh
rikontrollin klinik. Fémija mund té rritet shpejt
dhe pajisja abduktore rezulton jo vetém e
paefektshme por edhe e démshme. Prindi duhet
instruktuar pér ményrén e rivendosjes gjaté
shérbimit higjenik té fémijés si edhe pér té
observuar rritjen dhe pérputhjen e madhésisé sé
jastékut me hapésirén bipopliteale.
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Figura nr.6 a,b. Forcat luksuese té pajisjeve joadekuate
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Rimodelimi i kapacitetit acetabular, i matur
népérmjet vlerésimit té kéndit acetabular (figura
nr.4) rezultoi té jeté mé i efektshém né
artikulacionet e fémijéve té trajtuar né moshé sa
mé té vogél. Jastéku abduktor né grupmoshén
0-6 muaj prodhoi gati 85% rezultate shumé té
mira dhe té mira ( pérkatésisht 60.2% dhe 24.6%)
dhe vetém 4.5% rezultate té dobéta. Né
grupmoshén tjetér u vuneé re 17.4% rezultate té
dobéta dhe 66.6% rezultate shumé té mira dhe
té mira (pérkatésisht 46 % dhe 20.6%). (Hi-katrori
=1.280, df=1, p=0.258). KonceptiiBoga (2) (1987)
se maksimumi i rimodelimit té acetabulitndodh
né vitin e paré téjetés kétu vértetohet mé sé miri.
Natyrisht rimodelimi acetabular éshté proces qé
vazhdon me rritjen e fémijés deri né pérfundimin
e pjekurisé kockore, por rezultatet tona i
referohen kufijve kohoré té pércaktuar mé lart.

Nekroza avaskulare né studimin toné duket
se nuk éshté statistikisht e ndjeshme pérsa i
pérket shpérndarjes né dy grupmoshat.

Ne e gjetém até né shifrat 3.19% siincidencé e
pérgjithshme dhe me ndryshime shumé té vogla
né dy grpmoshat, pérkatésisht 3.19% dhe 3.17%
(p=0.633). Duhet théné se né plejadén e gindra
studimeve mbi incidencén e nekrozés avaskulare
né mosha té vogla, ku referohen vlera nga mé
optimistet deri tek mé disfatistet
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(2,4,9,10,12,15,17,20,22,23,26,27) (tabela nr.3),
shifrat e punimit toné kualifikohen si rezultate
mjaft t&€ mira. Pérsa i pérket gravitetit té
artikulacioneve nekrotike rezultatet tona flasin
pér nekroza mé té lehta (Tipi I dhe II sipas
Ogden-Bucholz) té vérejtura né grupmoshén nén
gjashté muaj, dhe raste mé té rénda (Ogden II1
dhe 1IV) né moshat mbi gjashté muaj (grafiku
nr.3). Kjo ka réndési kruciale pér prognozén e
kétyre rasteve. Nekroza avaskulare pérbén
ndérlikimin mé té réndé jatrogjenik té trajtimit
konservativ ndaj té cilit asnjé metodé nuk éshté
e “imunizuar”.

Né asnjé trajtim nuk ka siguri se ajo nuk do
té ndodhé. Asnjé mjek nuk éshté i pafrikésuar
nga pasojat e saj. Disa heré ajo prek dhe njé
artikulacion té shéndoshé né rastet kur ai
imobilizohet pér shkak té anés tjetér duke krijar
njé problem mjekésor me implikime ligjore dhe
etike. Familiarét e kané véshtiré té kuptojné kété
ndérlikim me pasoja edhe mé té rénda se veté
sémundja pér té cilén u vendos pajisja
imobilizuese dhe mjekésia e ka jashtézakonisht
té véshtiré pér ta mjekuar. Me gjithé
armamentariumin qé disponon sot teknologjia
mjekésore, pér fat té keq nuk éshté e mundur té
restaurohet plotésisht anatomia dhe fiziologjia e
artikulacionit té prekur.
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Tabela nr.3- Rezultatet e nekrozés avaskulare nga autoré dhe metoda té ndryshme

Autori Metoda Artikulacione Nekroza
Lempicki Frejka 830 19 %
Iwasaki Pavlik 193 5.8 %
Suzuki Pavlik 220 16 %
Kalamchi Pavlik 220 0 %
Tachdjian Pavlik 140 0 %
Gill& Al Pavlik 3611 2.38%
Bradley Von Resen 288 3.8%
O’Conor Pavlik 323 0%
Boga Japnab 523 3%
Ruci Gips 184 2.8%

Ndryshimet ishemike né zonat epi dhe
metafizare jané té pakthyeshme, sidomos né tipin
IIT, IV, ato do té pasohen nga ¢regullime té rritjes
sé ktyre zonave duke dhéné pasojat e
méposhtme; deformim té kokés femorale,
lateralizim té saj, mbirritje té trochanter major,
pabarazi té anésive, displazi acetabulare,
inkongruence artikulare dhe koksartrozeé si stadi
final i dekursit klinik dhe anatomopatologjik té
DZHK. Duke géné se sot ende jané né studim
progresiv faktorét qé ndikojné né shfagjen e
nekrozés éshté detyra e ¢do mjeku té jeté sa mé
“xhentil” me njé strukturé kaq delikate né trajtim.
Ajo qé éshté demonstruar me siguri éshté se
abduksioni ekstrem i anésive éshté gjéja pér tu
ménjanuar. Imobilizime ekstreme vetém e vetém
pér t& arritur centrimin e kokés si qéllim né
vetévete duhen evituar. Pér fat t& miré pajisja qé
ne po studiojmé ka té gjitha gjasat qé kur pérdoret
me indikacione té drejta dhe me tekniké té miré
t€ respektojé parimet e imobilizimit té buté, jo
ekstrem, jo rigid qé lejon lévizshméri té
mjaftueshme pér té stimuluar si

Pelenimi i dyfishté

mikrogarkullimin ashtu dhe vetéreponimin pa
forcé té kokés femorale né kavitetin acetabular
duke e stimuluar até té zhvillohet. Duhet béré
¢éshté e mundur pra qé shumica e fémijéve me
DZHK té diagnostikohen sa mé herét dhe té
trajtohen me pajisje sa mé pak traumatike.

Né vazhdim duke u nisur nga rezultatet e
studimit pér pérqindjen e fémijéve tek t& cilét
rotullimi patologjik i femurit ndaj acetabulit nuk
u korrigjua, gjé qé kérkoindérhyrje kirurgjikale,
mund té themi se ndikimi i moshés duket fare
qarté (grafikunr.6). Ashtu si parametrat e fjeré si
centrimi i kokés, zhvillimi koncentrik i saj apo
rimodelimi i kapacitetit acetabular edhe
korrigjimi i anteversionit rezidual ndjek kurbén
eksponenciale té “pikut” né grupmosha sa mé
té vogla. Té mos harrojmé se procedura
korrigjuese éshté njé ndérhyrije qé pavarésisht se
klasifikohet si ekstraartikulare mbart me vete té
gjitha rreziget potenciale té ndérlikimeve té njé
operacioni madhor pa pérmendur njé imobilizim
té gjaté postoperator dhe njé intervent tjetér pér
hegjen e materialit té sintezés.

Figura nr.8- Shina Ilfield
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Té ndalemi pak tek koha e imobilizimit. Si¢
shihet nga shifrat pavarésisht nga vlerat ekstreme
né té dy grupmoshat kohézgjatja mesatare e
mjekimit éshté mé e vogél né grupmoshén nén
gjashté muaj. Ky indeks edhe pse né dukje i
paréndésishém merr réndési pér kushtet
specifike t€ Shqipérisé ku zgjatja e mjekimit disa
heré ndikon pér keq né psikologjiné e familiaréve
pér faktoré qé lidhen me konceptin se fémija nén
trajtim po ekspozohet ndaj rrethit shogéror e
familiar si fémijé mé paaftési apo si invalid i
ardhshém. Disa heré kjo béhet shkak edhe pér
ndérprerje té pakuptimta té mjekimit apo
mosmbajtje t& vazhdueshme té pajisjes sipas
porosive té mjekut. Prof. Boga (2) (1987) pérmend
si njé nga avantazhet e JAPNAB mundésiné pér
maskim té tij nén rroba. Pra mendojmé se koha e
pérdorimit té pajisjes éshté njé faktor mé shumé
né favor té trajtimit sa mé herét t&¢ DZHK.

Né vazhdim le té shohim rezultatet e asaj qé
pér fat t€ keq disa heré éshté shenja e paré e
alarmit pér familiarét e fémijés me DZHK, ecjes
me ¢alim. Testimi népérmjet Trendelenburg
prodhoi rezultate té ndryshme né dy
grupmoshat. Vetém njé fémijé té cilit i
korespondonte artikulacioni me nekrozé
avaskulare té tipit té treté sipas Ogden-Bucholz
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