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HYRJE 

Frakturat intrakapsulare me zhvendosje te qafes 

se femorit  jane frakturat me te shpeshta ne 

pacientet e moshuar [7], kane morbiditet, 

mortalitet te larte dhe perbejne rreth 50% te 

frakturave te artikulacionit koksofemoral [13, 24].  

Mjaft autore mendojne se hemiarthroplastika 

eshte interventi i zgjedhur  ne keto raste duke 

ulur ndjeshem mundesine e kirurgjise 

revizionuese dhe komplikacionet  qe lidhen me 

sherimin e fraktures [17, 23]. 

Hemiartroplastika eshte zevendesimi protetik i 

kokes  femorale pas frakturave me zhvendosje te 

qafes se femorit. Dy tipet kryesore te 

hemiartroplastikes qe perdoren jane; unipolare 

dhe bipolare.  

Avantazhi teorik i protezave bipolare mbi ato 

unipolare eshte pakesimi i erozionit acetabular 

per shkak se levizja ne dy polet e protezes 

shkakton me pak levizje te kokes se protezes dhe 

acetabulit si dhe pakesim te dhimbjeve gjate 

levizjeve te artikulacionit [1].  

Perdorimi i protezave bipolare eshte sfiduar nga 

studime te shumta qe tregojne se ne nje 

periudhe te shkurter pas implantimit , levizja ne 

pjesen e brendshme peshembajtese e konverton 

protezen bipolare ne nje implant unipolar [2, 5], 

duke mos justifikuar koston e larte te ketij 

interventi. 

Ne kete kontekst,  si dhe duke u nisur nga 

tendenca e perdorimit me te shpeshte te 

hemiartroplastikes me proteza bipolare, na 

shtyne per te bere nje studim paraprak krahasues 

afatshkurter per te vazhduar ne nje kohe te dyte 

me studime me te detajuara ne lidhje me 

problematiken ne studim. 

Qellimi i ketij studimi ka qene vleresimi i  

rezultateve funksionale midis protezave bipolare 

dhe unipolare ne trajtimin e frakturave te qafes 

se femorit me zhvendosje. 

 

MATERIALI DHE METODA 

Eshte nje studim prospektiv, realizuar ne 

Sherbimin e Ortopedi Traumatologjise te 

Qendres Spitalore Universitare “Nene Tereza”, 

Tirane. Pacientet te cileve nga ana etike u eshte 

marre konsenti per te qene pjese e ketij studimi, 

jane seleksionuar gjate periudhes Janar 2008 - 

Prill 2009 . Jane marre ne studim te semure me 

fraktura te qafes se femorit me zhvendosje 

(Garden III, IV), te  grup te moshes 50 deri 70 

vjec. U perjashtuan nga ky studim pacientet me 

frakture pa zhvendosje te qafes se femorit, me 

frakture subtrokanterike apo fratrura te tjera te 

regjionit trokanterik. 

Perzgjedhja dhe grupimi ka qene i alternuar. 

Eshte perdorur proteze bipolare pa cement dhe 

Austin Moore pa cement.  

Te gjithe te semuret kane marre antibiotike ( 

Ceporine, Gentamicine) per 5 dite, antikoagulant 

(enoxiparine) per 21 dite. Te gjithe te semuret 

jane operuar ne Sherbimin tone dhe operacionet 

jane kryer nga stafi i Shebrimit tone nga kirurge 

me pervoje ne kete fushe.  

Hyrja kirurgjikale ka qene laterale ( Hardinge). 

Dreni i thelle dhe ai me siperfaqesor jane hequr 
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24 deri 48 ore pas operacionit. Rehabilitimi eshte 

bere nga i njejti staf i Sherbimit tone dhe ka 

filluar qe te nesermen pas operacionit. Eshte 

lejuar peshimi i anesise se operuar menjehere 

pas heqjes se drenave dhe sipas konfortit te cdo 

pacienti. Jane shfrytezuar kartelat e te semureve 

(mosha, gjinia, diteqendrimi ne spital, 

komplikacionet, lloji i protezes se perdorur, rruga 

e hyrjes, dhe rehabilitimi). Kontrollet periodike 

jane bere cdo 1, 3 ,6 , 12 dhe 15 muaj. Kontrolli i 

pare pas 1 muaji duke obeservuar plagen dhe 

efikasitetin e rehabilitimit. Ndjekja e fundit ka 

qene pas 15 muajsh duke bere ekzaminimin klinik 

dhe radiologjik. Per vleresimin e rezultateve 

perfundimtare kemi perdorur vleresimin me pike 

sipas Harris Hip Score. Analiza statistike dhe 

perpunimi i te dhenave eshte bere me programin 

Statistical Package (SPSS). 

 

Te dhenat 

Demografike 

Mosha 

Meshkuj 

Femra 

Unipolare 

62.4 vjec 

8 raste 

11 raste 

Bipolare 

57.6 vjec 

14 raste 

6 raste 

Grada Fraktures 

Graden III 

Garden IV 

 

6 raste 

13 raste 

 

5 raste 

15 raste 

Semundje 

Shoqeruese 

Vonesa 

operatore 

56% 

4 dite 

52% 

6 dite 

Diteqendrimi 

spitalor 

Humbja e gjakut 

intraoperatore 

Harris Hip Score 

mbas 15 muajsh 

14 dite 

300 ml 

79.2 

9 dite 

300 ml 

84.3 

Tabela 1. Te dhenat preoperatore dhe 

postoperatore te grupeve ne studim 

 

REZULTATET 

Vleresimi i parametrave funksionale u realizua ne 

kontrollin e fundit periodik me ndihmen e 

sistemit te vleresimit me pike Harris Hip Score.  

40 te semure ishin perfshire ne kete studim nga 

te cilet 39 u ndoqen deri ne fund sepse 1 pacient 

nga ky grup ka vdekur ne shtepi 2 jave pas daljes 

nga spitali si pasoje e tromboembolise pulmonare 

akute. Ne 20 prej te semureve eshte aplikuar 

hemiartroplastike me proteze bipolare dhe ne 19 

te semure, proteze unipolare. Mosha mesatare e 

pacienteve me proteze unipolare ka qene 62.4 

per kundrejt 57.6 vjec per ato bipolare. 

Ne grupin e pacienteve me hemiartroplastike 

unipolare 2 paciente u vleresuan me rezultat te 

keq funksional, 10 paciente me resultat funksinal 

te dobet, 5 paciente me rezultat te mire dhe 2 

paciente me rezultat shume te mire funksional. 

Ne grupin me hemiartroplastike bipolare, nuk 

pati asnje pacient me rezultate te keqia 

funksionale, 6 paciente me rezultate te dobeta 

funksionale, 11 paciente me rezultate te mira dhe 

3 paciente me rezultate shume te mira 

funksionale. 

Nga te dhenat tona rezulton se 14 prej 20 te 

semureve me proteze bipolare u rikthyen ne 

gjendjen e tyre te meparshme dhe vetem disa 

prej tyre ankonin per dhimbje te lehta dhe ishin 

te kenaqur nga kjo procedure. Vetem 7 prej 19 te 

semureve me proteze unipolare u kthyen ne 

gjendjen e meparshme,dhe 12 te tjere ankonin 

per dhimbje, ndersa vetem 5 ishin te kenaqur me 

kete procedure.    

 

 
Fig. 2. Rezultatet funksionale sipas sistemit te 

vleresimit me pike Harris Hip Score ne kontrollin 

periodik pas 15 muajsh. 
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DISKUTIM 

Numri relativisht i paket i rasteve te marra ne 

studim. 

Mosha e te semureve eshte relativisht me e re 

krahasuar me studimet e gjetura ne literature. 

Studimi yne nuk eshte ne gjendje te provoje 

avantazhet teorike te protezave bipolare sic 

eshte pakesimi i eroziont acetabular dhe 

pakesimi i dhimbjeve gjate levizjeve , por jemi 

mjaftuar vetem ne vleresimi e rezultateve 

funskionale 

Parapercaktimi i kritereve perfshirese dhe 

perjashtuese na ka dhene mundesine te 

studiojme pak a shume grup te semuresh te 

perafert. 

 

 
Fig.2. Proteze unipolare Austin Moore (majtas) 

dhe proteze bipolare (djathtas) tek pacientet 

tane 

 

Ne te dy grupet e te semureve te dhenat si 

diteqendrimi ne spital , zgjatja e kohes se 

operacionit, humbja e gjakut , nuk paten 

ndryshime te konsiderueshme,vetem mosha 

mesatare eshte me e re ne grupin e protezave 

bipolare (57.6 me 62.4). 

Ne te dy grupet e te semureve perqindja e 

komplikacioneve, 25% unipolare dhe 22% 

bipolare nuk perben ndonje ndryshim. 

 

KONKLUZION 

Perllogaritja e kostos perben nje problem mjaft te 

rendesishem vecanerisht ne vende te varfra sic 

eshte dhe vendi yne, ku shumica e moshave te 

vjetra mbeshteten ekonomikisht per te 

perballuar shpenzimet e trajtimit nga familja, 

shoqeria dhe shteti. Megjithese nga te dhenat e 

studimit tone rezultatet funksionale pas 

vendosjes se protezes bipolare jane pak me te 

mira, ne kemi konsideruar me racjonale qe ne 

moshat e vjetra te vendoset proteze unipolare 

Austin Moore per vete faktin qe kushton sa 1/3 e 

protezes bipolare, gjithashtu edhe pse  rezultatet 

funksionale ne kete grupmoshe jane deri diku te 

njejta. 

Te dhenat e studimit tone pavaresisht nga 

kufizimet qe paraqitem tregojne qe protezat 

bipolare japin rezultate funksionale afatshkurtra 

me te mira, prandaj perdorimi i tyre sidomos ne 

moshat me te reja eshte plotesisht i justifikuar. 
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