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Parathénie

Ju keni né doré punimin e ploté té mbrojtjes sé dizertacionit pér marrjen e Titullit “Doktor i
Shkencave” me temé: “Defektet e lindura buzé giellzé dhe korrigjimi i pasojave té tyre post-
operatore”.

Ky punim u ndérmor me sugjerimin dhe nén drejtimin e udhéheqésit shkencor Prof. Ramazan
Isufi dhe u bazua térésisht né pacientét e lindur me kéto anomali té cilét morén trajtim prané
Shérbimit té Kirurgjisé Oro-Maksilofaciale, QSU “Néné Tereza” Tirané.

Ky studim ishte mjaft i gjeré dhe shpesh heré i koklavitur, si¢c mund té kuptohet edhe duke patur
parasysh llojin e anomalive, shuméllojshmériné e tyre, protokollin kompleks té trajtimit si edhe
numrin e konsiderueshém té pacientéve té pérfshiré né kété studim.

Megjithé véshtirésité e hasura gjaté rrugés, mendoj qé plotésimi i kétij studimi mé ka shérbyer
dhe shpérblyer mjaft si nga ana profesionale, ashtu edhe nga ajo njerézore. Kjo pasi thellimi
né literaturé, referimi i vazhdueshém i eksperiencés mé té pérparuar botérore, ballafagimi i
rezultateve tona me ato té autoréve té ndryshém, puna me pacientét dhe komunikimi i afért me
familjarét e tyre, ndjekja e pacientéve né vazhdimési, e kané béré kété eksperiencé tejet té
¢muar.

Nga ana tjetér, mendoj qé rezultatet e kétij studimi, problemet qé ne kemi hasur gjaté punés,
ményra se si i kemi anashkaluar ato, si edhe rekomandimet me té cilat kemi dalé né fund pér
pérmirésimin e métejshém té protokolleve té trajtimit, do t'u shérbejné sadopak edhe kolegéve
specialisté té fushés dhe jo vetém, né menaxhimin e pacientéve té lindur me kéto anomali.

Do té doja té falenderoja me kété rast, té gjithé ata té cilét kané béré té mundur plotésimin e
ketij punimi: udhéhegésin shkencor Prof. Ramazan Isufin, kolegét mjeké té Shérbimit té
Kirurgjisé OMF, personelin e Statistikés sé QSUT, personelin infermieror té Shérbimit té
Kirurgjisé OMF si edhe mjekét specializanté, ndihma e té ciléve ka qgené shumé e ¢gmuar gjaté
gjithé etapave té punés me pacientét.

Sé fundmi, falenderoj familjen time qé mé ka géndruar prané dhe mbéshtetur vazhdimisht.

Shpresoj qé ky punim té meritojé vlerésimin tuaj.

Me respekt:
Andis QENDRO

Tirané, 2020.
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1. Hyrja

Defekte té lindura té buzés dhe té qgiellzés, quhen ato té cara ose hapje té buzés, té giellzés, ose
té té dyjave, té cilat vijné si rezultat i mos bashkimit té strukturave faciale gjaté periudhés
intrauterine té jetés sé fémijés.

Defektet e lindura t&€ buzés dhe qiellzés njihen ndryshe me termin: skiza, klefte, ¢arje,buzé
lepuri, gojé ujku etj.

Defektet e buzés dhe té giellz€s, pérb&jné malformacionet e lindura mé t€ shpeshta té regionit
koké qaf€. Prevalenca e tyre ndryshon sipas popullatés, gjinisé dhe gjendjes socio-ekonomike.
Késhtu p.sh, popullatat aziatike, kan€ prevalencén mé té larté t€ defekteve té€ lindura t€ buzés
dhe té giellz€s (15.0-36.0/10,000), e ndjekur kjo nga popullatat europiane (10.0/10,000); ndérsa
popullatat afrikane kané prevalencén mé té ulét (5.0/10,000)"234+

Pérsa 1 pérket seksit, raporti mashkull/femér €shté aférsisht 2: 1né rastin e defekteve té lindura
té buzés dhe t€ giellzés, ndérkohé q¢€, pérsa i takon defekteve t€ izoluara té qiellzés, raporti
&shté 3:2 né favor té femrave?>.

Defektet e izoluara t€ palatumit hasen rreth 1:2000 lindje dhe, kjo shifér éshté e njéjté pér t&
gjithé llojet e rracave®.N& rastin e defekteve unilaterale, raporti &shté 2:1 né favor t& anés sé
majté*.Gjithashtu, individé & cilét lindin né zona rurale dhe qé i pérkasin njé niveli t& ulét
socio-ekonomik, kané njé risk mé té larté pér tu prekur nga kéto defekte sesa individé té tjeré
t& cilét lindin né zona mé t&é zhvilluara®.Pacientét me malformacione té tilla, paragesin
probleme me té folurit, pértypjen dhe gélltitjen e ushqimit si edhe deformime té€ dukshme té
aspektit estetik si edhe té rritjes faciale. Duke gené se kéto deformime jané€ te dukshme, ato
pérbéjné njé vuajtje t€ madhe si pér té pacientét, ashtu edhe pér rrethin familjar té tyre.

Pér hir t€ lokalizimit té tyre té vecanté, pacientét e prekur kané nevojé, pérveg té tjerave, pér
njé kujdes stomatologjik gjaté gjithé periudhés sé trajtimit t€ tyre; kjo pasi problemet dentare
shogéruese jané t&€ shumta si: dhémbé t€ mbinumért, anodonti té€pjesshme, dhémbé té
keqgpozicionuar, malokluzion i cili shpesh kérkon trajtim ortodontik me ose pa kirurgji
ortognatike shogéruese.

Po ashtu, kéta pacienté shpesh heré paragesin probleme t& dégjimit, probleme té cilat kérkojné
trajtim herét.

Ardhja né jeté e njé fémije me defekt t€ lindur té€ buzés, qiellzés, apo t€ kombinuar, pérbén
shpesh njé dramé pér prindérit dhe familjen. Misioni yné si mjeké specialisté€shté: sé pari té
informojmé dhe t’u shpjegojmé prindérve natyrén e defektit; sé€ dyti t’i sigurojmé ata se kéto
probleme trajtohen me sukses duke mos lejuar qé defekti t€ ndikojé negativisht n€ t€ ardhmen
e fémijés dhe, s€ fundmi, t€ fillojmé organizimin e punés pér trajtimin protokollar t& tyre, pasi
té jet€ marré mé paré aprovimi i prindérve.

Po ashtu, prindérit informohen saktésisht pér strukturat spitalore dhe jo vetém, té cilat ofrojné
trajtimin e kétyre defekteve né Shqipéri.

Trajtimi 1 kétyre defekteve paraqitet tepér 1 vecanté pasi duhen zgjidhur disa probleme
njéherésh, si p.sh: problemet dentare, psikologjike, t& t& folurit, t& pértypjes, t& gélltitjes,
otologjike si edhe ato estetike.

II
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Vlerésimi dhe menaxhimi bashkékohor i pacientéve me defekte t€ lindura oro-faciale, paraget
nj€ sfidé t& vérteté pér personelin mjekésor dhe mund té arrihet vetém népérmjet njé pune né
ekip multidisiplinar. N& pérbérje t€ ekipit multidisiplinar ka mjeké té specialiteteve té
ndryshme, si psh: kirurg oro-maksilofacial ose plastik, pedodont, ortodont, protezist, audiolog,
logoped, ORL, pediatér, psikiater/psikolog si edhe punonjés social. Pikérisht ky numér i madh
specialistésh t€ ndryshém né pérbérje t€ ekipit, reflekton edhe njéheré kompleksitetin e
problemeve me té cilat pérballemi né€ defektet e lindura oro-faciale.

Té dhéna historike

NEé boté:

historia e korrigjimit t€ defekteve né vite mbetet e lidhur me profesionin e mjekut stomatolog
dhe té kirurgut oro-maksilofacial. Rasti i par€ 1 dokumentuar, daton né vitin 390 PK; pacienti
ishte njé individ 1 cili, sipas historisé, mé pas u zgjodh guvernator i pérgjithshém 1 disa
krahinave te Kinés. Nuk ka t€ dhéna pér kirurgun i cili kreu operacionin.

Jehan Yperman(c.1260-c.1331), nje kirurg hollandez,besohet té ket€ gené 1 pari 1 cili
pérshkruan teknikén e korrigjimit t& defektit uni dhe bilateral t& buzés’*.

Ambroise Paré¢(1510-1590) n€ shekullin e 14-té, hartoi té detajuar teknikén e korrigjimit té
defektit t& buzés si edhe pérdorimin e obturatorit palatinal’®.

Shumé vite mé pas, mé€ 1766 né Paris, njé€ dentist me emrin Le Monier,kryen dhe dokumenton
me sukses korrigjimin e paré t& njé defekti t& lindur té& giellzés®!°.

Né mesin e shekullit t& 19-t€, Hullihen, 1 cili njihet edhe si babai i kirurgjisé oro-maksilofaciale
té Amerikés, publikon nj€ traktat pér trajtimin e ploté t€ defekteve t& lindura t&€ buzés dhe t&
qiellzés'!.

Konceptet e korrigjimit t&€ defekteve né vite kané evoluar, nga mbyllja e tyre n€ vijé té drejté,
né teknikat me formimin e trekéndé€shave, zgjatimet e ndryshme, incizionet e lirimit

etj9,12,13,14,15,16,17,18,19.

William Rose né€ 1891, pérshkruan teknikén e mbylljes né vijé t€ drejté té njé defekti t€ buzés;
kjo tekniké &shté pérdorur gjerésisht né Shérbimin toné té kirurgjis€ OMF pér trajtimin e
defekteve t€ lindura unilaterale t€ buzés deri né fundin e viteve *90.

ME pas, pérshkruhen né literaturé teknikat gjeometrike té korrigjimit té€ defekteve. Me tekniké
gjeometrike kuptohet ajo tekniké rezultati final i s€ cil€s, pérfshin njé ndérprerje zig-zage t&é
pjesés vertikale t€ filtrumit.

Gjaté viteve 1950, Asensio, njé kirurg maksilofacial nga Guatemala, pérpilon dhe zbaton njé
teknikeé t€ re rrotullimi t€ filtrumit pér korrigjimin e defekteve t€ buzés; kjo nuk publikohet pér
disa vite?®2!,

III
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N¢é mesin e viteve 1950, Dr. Ralf Millard nga Miami, pérshkruan pér heré té paré korrigjimin
e defekteve té lindura t€ buzés népérmjet lembove me rrotullim-avancim; konceptet e tij
ndryshuan ményrén e trajtimit t& kétyre defekteve pérgjithnjé?>2>,

Millardi ka meritén mé t€ madhe né€ revolucionarizimin e ményrés s€ korrigjimit t€ defekteve
té lindura t€ buzés; kudo né boté sot, ¢do kirurg maksilofacial ose plastik, pérdor teknikén e tij,

ose ndonjé variant shumé té pérafért té saj.

Tennison mé 1952 dhe mé pas Randall mé 1959, aplikuan gjerésisht teknikén e trekéndshave
né korrigjimin e defekteve t&€ buzés me disa modifikime té tyre.

Mé 1958, Farina realizon riparimin né€ njé seancé t€ vetme t€ defektit t€ buzés, progesit alveolar
dhe t& giellz&és?*.

Merita mé e madhe né pérpilimin e koncepteve dhe té protokolleve g€ kané té€ béné me
trajtimin multidisiplinar t¢ defekteve té lindura té buzés dhe té qiellzés, i takon Robert Ivy, i
cili ishte njé dentist me specializim né kirurgji oro-maksilofaciale dhe mé pas né kirurgji
plastike?.

Né vitet 1950, Schmid aplikoi i pari teknikén e bone graftit primar n€ defektet e maksilés i cili
ishte monobllok dhe rezultoi 1 pasuksesshém né nj€ pjesé t€ miré t&é rasteve té trajtuara prej

tij%°.

N¢ fillimin e viteve 1970, kirurgét Boyne dhe Sands aplikuan pér heré t€ paré€ graftimin e
defekteve te maksilés me kocké autologe spongioze dhe né moshén e denticionit t& pérzier¢,
rezultatet ishin shumé té€ kénagshme dhe, megjithé ngurrimin fillestar, kirurgét dhe specialistét
né mbaré€ botén e pérqafuan kété tekniké e cila edhe sot mbetet baza e trajtimit protokollar té
kétyre defekteve®”8. Sot ka studime ende né stad eksperimental pér aplikimin e inxhinierisé
indore né graftimin e progesit alveolar.

Kirurgjia ortognatike né kuadrin e korrigjimit té€ defekteve t€ lindura té buzés dhe té giellzEs,
ka gené objekt diskutimi pér nj€ kohé té gjaté. Né vitet 1970, Bell kryente osteotomi maksilare
Le Fort I si pjesé€ e protokollit té trajtimit t€ kétyre defekteve.
Dy nga nxénésit e tij, Fonseca dhe Turvey, perfeksionuan mé tej kéto teknika gjaté viteve né
vazhdim.
Aktualisht né boté€ ka dy gendra t€ médha pér trajtimin e defekteve té lindura:

- Eurocleft me rreth 201 ekipe né pérbérje té tij dhe

- Americlefti

Né vendin toné:
egziston njé ekperiencé mbi 4 dekadash né trajtimin e kétyre defekteve.?

Pérpara viteve 70-t€ , defektet e lindura t€ buzés dhe qiellz€s, jané trajtuar nga mjekét ORL
dhe kirurgét e pérgjithshém. Arriheshin rezultate t€ mira né€ korrigjimin e buzés, por trajtimi
1 qiellz€s linte pér t€ dEshiruar. Pas vitit 1970, me lindjen e Shérbimit t&¢ KOMF, trajtimi i
kétyre defekteve filloi t&¢ béhet mbi baza shkencore.

Né Shqipéri, vlerésohet se prevalenca e fémijve me defekt €sht€ rreth 1:1000 lindje (bazuar
né njé studim t€ béré né Spitalin Obsetrik Gjinekologjik, Tirané ).
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1975-1999:

Prof. Dhori Pojani ishte i pari q¢ filloi té trajtonte kéto defekte; mosha e operimit t& fémijéve
ishte rreth 1-3 vjec. Korrigjimi 1 defektit t€ buzés béhej duke freskuar buzét e defektit dhe
suturuar né 3 shtresa(Rose flap),nén anestezi lokale.Né defektet e médha rezultonte shpesh njé
asimetri e nareseve, devijim i theksuar 1 kolumellés, térheqje e majés sé hundé€s si edhe njé
buzé e shkurtér dhe me l1&évizshméri té kufizuar . Komplikacionet mé t&€ shpeshta né plastikén
e palatumit ishin fistulat oro-nazale, inkontinenca velo-faringeale , véshtirési né¢ té folur,
zhvillim anormal t€ maksilés (hypognati) dhe deformim t& dhémbéve.

Pjesé e stafit t€ mjekéve t&€ Shérbimit q¢ kané dhéné kontributin e tyre né trajtimin e kétyre
patologjive kané géné: Prof.Samedin Gjini, Prof.As.Gafur Shtino.

1999 dhe né vazhdim:

Mosha e korrigjimit t& defekteve t€ lindura t€ buzés u bé 3-6 muajsh dhe, pér giellzén

1-2 vjeg. Teknikat e perdorura pér korrigjimin e defekteve t€ buzéve jané kryesisht teknikat
me rrotullim-avancim: Tennyson, Millard,Black, ndérsa pér giellzén,von Langenbeck, et;...
Fillon gjithashtu t€ aplikohet graftimi i defekteve t€ procesit alveolar népérmjet kockés sé&
marré nga crista iliaca.

Kirurgjia ortognatike gjithashtu péson njé transformim cilésor pasi, anomalité e nofullave
fillojn€ té trajtohen sipas protokolleve bashkékohore: aplikohen osteotomité Le Fort I dhe
BSSO Obwegesser-Dal Pont.

Gjaté késaj periudhe, Prof.Ramazan Isufit i takon njé merité e veganté pasi diti té aplikojé
dhe t€ ndérthuré protokollet dhe eksperiencén ndérkombétare né menaxhimin dhe trajtimin e
kétyre defekteve, me eksperiencén e Shérbimit toné.

Prof. Richard Topazian nga Shtetet e Bashkuara, kryen pér heré té paré njé korrigjim defekti
té buzés duke aplikuar teknikén Millard né vitin 2001.

Ekipe mjekésh specialisté nga Universitete t€ ndryshme vijné dhe shkémbejné eksperiencén
e tyre me ekipin toné, si p.sh: Prof.Jack McCann dhe Dr.Patrick McCann nga Gallway Irlandé
, Prof. Uwe Eckelt, Prof. Gunther Lauer, Dr.Mathias Schneider, Dr.Minnie Pradel, Dr.Henry
Leonhard nga UniKlinikum “Karl Gustav Karus”,Dresden Gjermani,Prof.Branko Vasilievski
nga Shkupi Magedoni, etj...

Modifikimi dhe pérmirsimi 1 teknikave operatore dha si rezultat final: buzé mé t€ plota,me
1€vizshméri t&€ miré dhe nares mé simetrike.

Rastet me fistula n€ qiellz€ u ulén gjithashtu.

Ka rezultate t& pérmirésuara né té folur dhe té ushqyer, si edhe arrihet ruajtja e njé zhvillimité
miré maksilar duke vazhduar trajtimin me aparate ortodontike.

Sipas njé studimi t€ vitit 2013, defektet e lindura té buzés dhe té qiellzés pérbéjné rreth 11%
té t& gjithé nozologjive kirurgjikale t€ trajtuara prané Shérbimit t€ Kirurgjis€ Oro
Maksilofaciale t&¢ QSUT. '’

Aktualisht po punohet pér t&€ ngritur ekipin multidisiplinor t&€ defekteve t€ lindura oro-faciale
né shkall€ vendi.
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Embriologjia e buzés dhe e giellzés

Né ményré gé kirurgu t€ kuptojé sa mé mir€ objektivat e korrigjimit té defekteve té€ lindura nga
pikpamja anatomike e tyre, €shté shumé e réndésishme t€ njihet miré pikérisht me déshtimin e
fuzionit ose shkrirjes s€ prominencave t€ ndryshme gjaté procesit t€ embriogjenezés né jetén
intrauterine; &shté ky proces shkrirjeje i cili mundéson krijimin e vazhdimesisé ose kontinuitetit
té buzés, procesit alveolar dhe té€ qiellzés dhe qé&, né rastin e defekteve t€ lindura, €shté
ndérpreré.

Jeta intrauterine ose prenatale ndahet né : periudhén embrionike, ¢ cila pérbéhet nga 8 javét
e para t€ shtatzanis¢ dhe, né periudhén fetale ¢ cila pérfshin periudhén nga java e 9-té
intrauterine deri né lindje. Periudha embrionike €éshté vecanérisht e rénd€sishme sepse gjaté
késaj periudhe ndodh formimi 1 sistemeve té organeve; po ashtu, edhe anomalité e lindura
formohen gjaté késaj periudhe.Gjaté periudhés fetale t€ jetés intrauterine nga ana tjetér, kemi
rritje t€ vrullshme dhe maturim te indeve dhe organeve t€ ndryshme.Anomalité ndodhin atéheré
kur procesi normal i zhvillimit t€ komponentéve t€ ndryshém, turbullohet ose ndérpritet.

Buza e sipérme dhe palatumi primar formohen rreth javés 6-té t€ periudhés intrauterine si njé
ndarése midis kavitetit nazal dhe atij oral. Palatumi primar formohet nga shkrirja e
prominenciave mediane nazale bilaterale. Kjo shkrirje formon edhe buzén e sipérme (pjesén
meziale), pjesén meziale té procesit alveolar s€bashku me centralin dhe lateralin, si edhe pjesén
anteriore t& palatumit (pérpara foramenit inciziv).Zhvillimi i palatumit primar ndryshon nga
zhvillimi 1 palatumit sekondar i cili lokalizohet pas foramenit inciziv.

Proceset mediane nazale, gjaté javés sé 6-t€shkrihen duke formuar premaksilén, filtrumin,
kolumelén dhe majén e hundés, ndérsa pjesa laterale e buzés, zygoma, faget, formohen nga
shkrirja e proceseve maksilare bilaterale. Buza e sipérme pra, formohet si nga proceset nazale,
ashtu edhe nga ata maksilare.

Megjithése prominencat nazale laterale nuk marrin pjes€ drejtpérdrejt n€ formimin e buzés sé
sipérme, €shté pikérisht mungesa e fuzionimit fillestar té tyre me prominencat nazale meziale
qé shkakton defektin e ploté té buzés sé sipérme me shtrirje nga buza deri né nares™.

Palatumi sekondar fillon té€ zhvillohet rreth javés s€ 8-t€ intrauterine, pasi té jeté formuar
palatumi primar. Proceset maksilare migrojné mezialisht dhe inferiorisht. Fillimisht midis tyre
ndodhet gjuha e cila si rezultat i zhvillimit t€ mandibulés, spostohet pérpara duke 1é€né vend té
mjaftueshém g€ gjysmat palatinale t€ mund té bashkohen pérgjaté linjés mediane. N¢& rast se
mandibula nuk zhvillohet normalisht, atéheré kéto dy gjysma palatinale nuk do te kontaktonin
me njéra-tjetrén; si pasoj€ nuk do t€ ndodhte shkrirja e tyre por do té formohej defekti palatinal.

Kronologjia normale e formimit t€ palatumit fillon atéhere kur pjesét palatinale takohen me
septumin nazal dhe vazhdon sipas drejtimit antero-posterior.Mbyllja palatinale fillon
néforamenin inciziv rreth javés sé 8-t€ dhe vazhdon drejt uvulés e cila formohet rreth javés sé
12-t€.Fuzionimi realizohet atéheré kur ndodh procesi i apoptozés né€ buzét e pllakave.
Ektoderma shpérbéhet dhe mezenkima shkrihet duke béré bashkimin e pllakave palatinale.
Menjéheré pas késaj, palatumi primar shkrihet dhe bashkohet me palatumin sekondar. (Fig.1
dhe 2).

Forma e defektit t€ qiellzés €shté tregues pér etiologjiné e tij. Defektet né formé V-je jané
pasojé e indit t& pamjaftueshém pér té plotésuar fuzionimin, ndérsa ato né formé U-je, jané
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pasojé e mikrognatisé dhe e glosoptozés.Shembulli qé e ilustron kété €shté rasti i sindromit
Pierre Robin: mikrognati, makroglosi relative dhe defekt palatinal me njé palatum né€ formén e
shkronjés U. Gjuha kétu, projektohet midis pllakave duke penguar fuzionimin®!.

Defektet pra, mund t€ jené t€ ndryshém si p.sh: uvula bifida, defekt submukozal i palatum
mollae, defekt i ploté i palatumit; mund t€ jené uni ose bilateral. Lloji i defektit do t& varet

nga:
- momenti se kur éshté ndérpreré progesi i fuzionimit ose i shkrirjes si edhe
- nga intensiteti i veprimit t& faktorit shkaktar>?,

Fig 1. Né prerje horizontale té buzés né stad embrional vérehet defekti né njérén ané dhe
shkrirja né anén tjeter.
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Fig. 2: Prerje koronale té embrionit né javét: 7.5, 8 dhe 9 ku shihet garté ngritja dhe shkrirja
e gjysmave palatinale.

Etiologjia e defekteve té buzés dhe té giellzés

Vetém njé pjesé e vogél e defekteve ka etiologji t& njohur?*3-* Megjithése trashégimia sot
konsiderohet si faktori riskant mé 1 rénd€sishém né etiologjiné defekteve té lindura té€ buzés
dhe té qiellzés, kéto defekte sot nuk konsiderohen si mono-gjenetike; origjina te tyre éshté
multifaktoriale dhe faktorét t€ cilét ndikojn€ né formimin e tyre, jané€ t€ shumté.

Pérsa 1 pérket faktorit té trashégimisé, né literaturén botérore ka raste t€ publikuara prej mbi
200 vjetésh. Rasti i par€ i njé familjeje me disa anétaré t€ prekur nga kéto defekte i publikuar,
daton mé 1757%.

Po ashtu, Charles Darwin v€ né pah njé botim té€ autorit Sproule i cili evidentonte:
“transmetimin e buzés sé lepurit dhe té& giellzés sé ¢aré” né familjen e kétij t& fundit*® 7.

Sot, teoria Mendeliane e trashégimisé, éshté vértetuar dhe ka sjellé€ lulézimin e shkencés sé
gjenetikés.Kohét e fundit jan€ veguar disa gene si t€ pérfshiré né etiologjiné e defekteve; kéta
jané: MSX, LHX dhe DLX3%*° Teorité bashkékohore vendosin theksin né ndérthurjen e disa

faktoréve té cilét sébashku, béjné qé procesi i shkrirjes sé pllakave té déshtojé?®!,
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Pjesa mé e madhe e fémijéve té lindur me defekte unilaterale t€ buzés dhe té qiellzEs, paragesin
defekte té izoluara (jo sindromike ose te zakonshme)*>43-4+

Krahasimisht, njé pjesé¢ shumé mé e madhe e fémijéve té lindur me defekte té izoluara té
palatumit, paragiten si pjesé e njé sindromi ose anomalie shoqéruese** ** Eshté e réndésishme
té béhet dallimi midis defekteve sindromike dhe atyre té izoluara pasi kjo do t€ ndihmojé né
menaxhimin klinik dhe kirurgjikal té pacientéve si edhe vlerésimin e riskut familjar pérsa i
pérket shtazanive té tjera.

Megjithése defektet e lindura té buzés dhe t€ giellzés njihen si pjesé e fenotipit té rreth 300
sindromave t€ ndryshém, pjesa mé e madhe e tyre jané me natyré t€ izoluar ose jo sindromike
(rreth 75% e defekteve t€ lindura t€ buzés dhe t€ qiellzés dhe rreth 50% e defekteve té lindura
t& qiellzés)?.Kéto defekte mund t& jéné pjesé e sindromave Mendeliane, pjesé e njé fenotipi té
caktuar si pasojé e njé anomalie kromozomale (trizomité 13,18, 21), ose si pasoj€ e ekspozimit
né periudhén prenatale ndaj teratogjenéve ose faktoréve t€ ndryshém mjedisor€.

Vitet e fundit, shkenca ka béré shumé pérparime né drejtim t€ zbulimit gjenetik t&€ kétyre
anomalive. Piké referimi €éshté database OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) me
éebsite: www.ncbi.nlm.nih.gov ku mund té gjendet edhe katalogu i kétyre anomalive.Kjo
database, liston 174 ¢’rregullime Mendeliane t€ shogéruara me defekte t€ lindura t€ buzés dhe
t& giellzés, si edhe 312 me defekte té lindura té giellzés?.

London Dysmorphology Database, nga ana tjetér, pérfshin edhe ¢’rregullime jo gjenetike. Kétu
rradhiten 205 ¢’rregullime té€ shoqéruara me defekte té lindura t€ buzés dhe t€ qiellzés si edhe
441 ¢’rregullime té shoqéruara me defekte té lindura té giellzés>*.

Disa nga sindromat mé té shpeshta jané: Stickler, Apert, Pierre Robin, Treacher-Collins ,Van
der Woude dhe DiGeorge. Kjo e bén t€ detyrushme konsultén e hershme me oftalmologun
pediatér, pasi né€ rastin e njé€ defekti t€ izoluar t€ palatumit n€ kuadrin e sindromit Stickler p.sh,
kjo konsulté mund té evidentojé njé shkolitje t€¢ mundshme té retinés e cila, né€ rast se nuk
menaxhohet herét, mund té€ sjellé si pasojé edhe verbimin.

Mundésité e pérséritjes sé defekteve brenda té njéjtés familje, varen nga disa faktoré, si p.sh:
historia familjare, shkalla e defektit, seksi, grada e lidhjes sé gjakut me individin e prekur si
edhe nga lloji i sindromit. Parashikimi 1 pérséritjes kérkon njé€ analizé t€ pemés familjare si
edhe njé analizé gjenetike, kompetenca kéto té specialistéve gjenetisté. Né njé familje me njé
individ t€ lindur me defekt unilateral t€ buzés/qiellz€s, pa histori familjare, mundésité e lindjes
s€ njé fémije tjetér me defekt, jané 2-4%. Mundésité rriten né€ rast se ka histori familjare ose
kur defekti éshté bilateral*6*7.

Vitet e fundit, me pérparimet e kryera n€ fushén e gjenetikés, &shté arritur t€ kuptohet se
mutacionet né genin IRF-6(interferon regulatory factor), jané pérgjegjés n€ njé shkall€ té larté
né etiologjiné e defekteve té€ lindura t€ buzés dhe t& qiellzEs.

Evidentimi i mutacioneve té IRF-6, rrit mundésiné e lindjes s€ njé fémije me defkt nga

2-4% né 50% sipas studimeve t&é fundit*®.

IX


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore © ANDIS QENDRO, 2020

Faktoreé té tjeré té riskut:

Pérdorimi i duhanit: risku pér té patur defekt t&€ lindur oro-facial, rritet ndjeshém né
rast se néna éshté konsumatore e duhanit®.

Nga rreth 24 studime t€ ndryshme rezulton se, nénat qé¢ konsumojné duhan gjaté
shtatzanis€, kané nj€ risk rreth 1.3 heré mé t€ lart€ pér t€ lindur fémijé me defekte sesa
nénat qé nuk konsumojné€ duhan. Kjo varet edhe nga numri i cigareve té konsumuara né
dit&>.

Sémundje té nénés: si p.sh: né€ rast se néna vuan nga Diabeti Mellitus,(sidomos DM i
pakontrolluar), risku pér té sjellé né€ jeté f€mijé mé defekt llogaritet t€ jeté 2.7 heré mé
i larté sesa nénat té cilat nuk jané t& prekura nga kjo sémundje’'.

TE€ tjera jané: turbullimet ose krizat e panikut, gripi, t€ ftohurit, herpesi oro-facial,

gastroenteriti, sinuziti, bronkiti dhe angina pectoris, si edhe sémundje t€ ndyshme si
p.sh: rubeola, sifilizi etj.

Medikamentet e ndryshme qé pérdor néna si p.sh: Izotretinoina qé pérdoret né
trajtimin e akneve cistike dhe Acitrecina qé pérdoret né trajtimin e psoriazés®>>>.

Antikonvulsantét: nénat qé€ vuajné nga epilepsia, paraqgesin risk té shtuar pér t€ lindur
fémij¢ me defekte. Kétu futen: carbamazepina, fenitoina, acidi valporik,
fenobarbitali>*>>.

Benzodiazepinat: nénat qé pérdorin kéto medikamente kané njé€ risk té shtuar me 1.8
heré pér té lindur fémijé me defekt, né krahasim me nénat ge nuk i pérdorin kéto>®.
Kortikosteroidet: disa studime kané provuar se marrja me rrugé sistemike e
kortikosteroideve, por edhe me rrugé jo sistemike té tyre, shogérohet me risk té shtuar
rreth 4.3 heré pér té patur njé defekt té lindur né fémijén®’.

Alkooli: konsumimi i sasive t€ shtuara t€ alkoolit nga néna gjaté shtatzanis€¢ (sindromi
i alkoolit fetal), bart me vete njé risk té shtuar pérsa i takon defekteve té lindura,
megjithaté, rezultatet e studimeve t€ deritanishme, jan€ ende t€ pagéndrueshme.

Obeziteti i nénés: llogaritet me (Body Mass Index) dhe &shté mé i madh se 29kg/m2.
Nénat obeze, paragesin njé risk rreth 1.3 heré mé t€ larté pér té patur f€mijé me defekte
orofaciale®.

Stresi: 1 provokuar nga ngjarje t€ rénda si p.sh: lajmi 1 njé vdekjeje t&€ njé€ personi té
dashur, sémundjeje etj... jané lidhur me lindjen e fémijéve me defekte®.

Té tjera: si mosha e prindit femér edhe atij mashkull, numri i shtatzanive etj... por,
pérséri edhe kétu, t&€ dhénat dhe rezultatet e studimeve jané t€ pagéndrueshme.

Faktoré nutricionalé: Acidi folik i marré nga femra gjaté periudhés perikonceptuale,
&shté provuar té keté efekt pozitiv né parandalimin e defekteve té tubave neuralé; pérsa
i takon rolit t€ tij né parandalimin e defekteve té€ lindura oro-faciale, nuk ka ende
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studime bindése. Njé studim nga National Birth Defects Prevention Network, sygjeron
se prevalenca e defekteve té lindura té giellzés pas marrjes s€ acidit folik nép&rmjet
ushgimit nga néna, reduktohet me rreth 12%°%.

Vitamina A e marré né€ doza t€ larta népérmjet suplementeve t€ ndryshme
(>25000U1/dité) , €shté veguar si shkaktare e disa anomalive t€ lindura, midis tyre edhe
e defekteve oro-faciale®!.

Ekspozimi ndaj substancave toksike té ndryshme né puné: bojrat dhe pigmentet e
ndryshme, insekticidet, propilen-glikoli, pérzierjet e solventeve té ndryshém, plehrat
dhe mbetjet industriale.

Megjithaté nuk ka prova dhe studime t€ mjaftueshme pér t€ mbéshtetur sa mé lart.

Klorizimi i ujit té pijshém: materiet organike t€ ujit t€ pijshém, kur pérzihen me
klorin, formojné substanca si kloroformi. Eshté vértetuar se marrja e kétyre substancave
gjaté shtatzanisé, rrit riskun e dekteve té lindura té traktit urinar; pérsa i takon defekteve
t& lindura oro-faciale, rezultatet né kété rast kané qené jo té plota®.

Klasifikimi i defekteve té buzés dhe té giellzés

Defektet e lindura t€ buzés dhe té giellz€s jané tepér heterogjene me njé etiologji komplekse
dhe multifaktoriale, ¢’ka e bén edhe klasifikimin e tyre jo t& lehtg?>31:32:63.6465.66 7hyillimi
embriologjik 1 buzés dhe 1 qiellz€s shérben si njé mekanizém natyral pér klasifikimin e
defekteve.

Defektet e buzés:

1.

2.

Defekti mikroform i buzés: kur ka dehisciencé t&€ m.orbikularis oris por, epiderma éshté
e ruajtur

Defekti inkomplet unilateral i buzés: kur defekti pérfshin l€kurén, muskulin dhe
mukozén por, nuk shtrihet né€ t€ gjithé gjaté€siné e buzés (naresi €shté 1 ruajtur)

Defekti komplet unilateral i buzés: kur pérfshihet e gjithé buza(l€kura, muskuli dhe
mukoza si edhe baza e hund€s). Kéto defekte pothuajse gjithnjé shogérohen me defekte
te procesit alveolar

Defekti inkomplet bilateral i buzés: zakonisht ruhet vazhdimésia e procesit alveolar
dhe mund té kete pak ose aspak avancim te premaksilés

Defekti komplet bilateral i buzés: kétu premaksila éshté totalisht e avancuar dhe nuk
ruan lidhjet me dy maksilat dhe shpesh heré nuk éshté simetrike.

Defekti unilateral ose bilaterali buzés i kombinuar me defekt te procesit alveolar
(cheilognathoschisis): mé shpesh haset n€ defekte komplete bilaterale té buzés (Fig)
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Fig. 3: Pérmbdhje e disa rasteve defektesh te buzés
A. Defekt mikroform B. Defekt i vogél C. Defekt inkomplet dhe D. Defekt komplet
(raste t€ literaturés)

Defektet e giellzés:

1. Uvula bifida: pérbén defektin mé t€ vogél t€ palatumit sekondar; bashkimi né ké&té
rast, nuk ka ndodhur vetém né nivelin e uvulés

2. Defekti submukoz i palatum mollae: kur ka dehisciencé t€ muskujve palatinalé por
mukoza €shté e ruajtur

3. Defekti inkomplet i palatumit: kur kemi defekt vetém té palatum mollae dhe uvulés

4. Defekt komplet i palatumit. defekti pérfshin té€ gjithé palatumin (durum dhe mollae)

5. Defekti komplet i buzés, procesit alveolar dhe i palatumit unilateral
(cheilognathopalatoschisis unilateral)

6. Defekti komplet i buzés, procesit alveolar dhe i palatumit bilateral
(cheilognathopalatoschisis bilateral): zakonisht vomeri dhe premaksila jané té
shképutura nga dy gjysmat palatinale (Fig 4).

2.

Fig. 4:Defekte té ndryshme té giellzés (raste té literaturés)
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Né Shérbimin toné t& KOMF, ky klasifikim éshté pérdorur prej dekadash, pasi: kombinon
eksperiencén e shkoll€s ton€ me até t€ shumé shkollave t€ njohura botérore, 1 rradhit defektet
né ményré t&€ kuptueshme dhe jo t&€ komplikuar pér t’i ardhur né ndihmé si kolegéve kirurgg,
ashtu edhe studentéve gjaté procesit mésimor.

Nga ana tjetér, ky klasifikim ka kufizimet e veta pasi: (1) nuk shpjegon etiopatogjenezén e
defekteve, (2) nuk pérfshin spektrin e gjeré t€ problemeve dhe anomalive té tjera té cilat shpesh

heré shoqérojné defektet dhe (3 )nuk jep asnjé t& dhéné mbi mundésité e pérséritjes sé€ tyre.

Klasifikimi i Veau 1931 pér defektet e buzés dhe té qiellzés:

Klasae I-r€ e Veau: defektiizoluar n€ giellzén e buté

Klasa e II-t€ e Veau:  defekt i izoluar né giellzén e forté dhe té buté
Klasa e ITI-t€ e Veau:  defekt i plotéunilateral 1 buzés dhe i qiellzés
Klasa e IV-te Veau:  defekt i ploté bilateral i buzés dhe i qiellzés®’

el S

Defektet mé té rénda, klasifikohen sipas sistemit orbito-centrik t& hartuar nga Tessier®®
(Fig 5).

Fig. 5:Sistemi orbito-centrik i defekteve hartuar nga Paul Tessier.

Klasifikimet e pérshkruara mé lart, jané bazuar né aspektin anatomik dhe morfologjik té
defekteve; kéto klasifikime kané vleré t€ madhe si né planin klinik, ashtu edhe n€ planin praktik
kirurgjikal.

Asnjé nga sistemet e ndryshme té€ klasifikimit qé qarkullojné sot n€ boté, nuk &shté perfekt; njé
sistem perfekt, teorikisht do té duhej t€: kombinonte informacionin mbi morfologjing,
patogjenezén dhe etiologjin€ e defekteve dhe né t€ njéjtén kohé, t€ plotésonte si nevojat klinike,
ashtu edhe ato kérkimore té studiuesve.

Njé sistem i till€, ende nuk &shté hartuar.

Defektet e lindura oro-faciale, duhen konsideruar si njé simptomé e ndérprerjes s€ progesit t&
embriogjenezés dhe jo thiesht si njé kategori anatomike®.
Diagnoza prenatale me ané té ekografisé
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Me aplikimin e ekzaminimit imazherik ekografik 3D gjerésisht sot né boté, éshté rritur né
ményré t€ konsiderueshme numri 1 defekteve orofaciale té diagnostikuara gjaté jetés
intrauterine (rreth javés sé 20-té t& shtatzanisé)’® (Fig. 6).

Ka autoré qé pérshkruajné diagnostikimin e defekteve té buzés me eko né javén e 16-t&717%73,

Numri i rasteve t€ diagnostikuara me ané t€ ekografis€ 3D €shté né ményré t€ konsiderueshme
mé 1 lart€ sesa numri i fémijéve t€ lindur me defekte sepse, shpesh heré defektet oro-faciale
shogérohen me defekte ose anomali t€ tjera t€ cilat shpien n€ ndérprerjen e parakohshme té
shtatzanisé, pasi kéto anomali mund té jené té papajtueshme me jetén’*.

Rasti i paré 1 nj€ defekti t€ buzés dhe té giellzés 1 diagnostikuar népérmjet ekografisé, raportohet
nga Christ dhe Meininger né 19817°.

Me ané té€ ekografisé 2D, rezultatet e diagnostikimit t& defekteve té lindura té buzés dhe té
qiellzés, ndryshojné ndjeshém né publikimet dhe studimet e ndryshme. Kéto rezultate variojné
nga 9%-50% saktési né diagnozé, ¢'ka flet pér njé numér t& larté rastesh té cilat nuk
diagnostikohen.

Me ané t€ ekografis¢ 3D, né gendrat terciare dhe né€ pacienté me risk té larté, pérqindja e
saktésis€ s€ diagnostikimit éshté 60%-90%. Pérjashtim kétu béjné rastet me defekt t& giellzés.
Kjo pérqindje e larté€ suksesi né diagnostikim i dedikohet faktit se, nga njéra ané kemi pacienté
me risk té larté dhe, nga ana tjetér, mjekét specialisté né kéto gendra, kané mé shumé
ekperiencé pune né kété drejtim.Autoré si Tonni et al. sjellin rezultate suksesi né€ diagnostikim
deri n& 100%”6.

Anomali oro-faciale jan€ diagnostikuar n€ masén 20%-30% kur jan€ pérdorur vetém nj€ ose
dy plane; kjo pérqindje rritet né 90% kur pérdoren té tre planet (aksial, koronal dhe sagital).
Defektet e palatumit kérkojné prerje aksiale dhe sagitale si edhe pérvojé té€ konsiderueshme
nga ana e mjekut imazherist.

Pérmirésimi i1 teknikave t€ ekografis€ si edhe krijimi i eksperiencés s€ nevojshme nga ana e
mjekéve imazheristé, ka sjellé njé€ rritje t€ ndjeshme té pérqindjes sé suksesit né¢ diagnozén
intrauterine té kétyre defekteve’”’8.

Si pérfundim mund té thuhet qé€, eko transabdominale €shté njé mjet shumé efikas n€ diagnozén
e hershme té defekteve oro-faciale. Me pérjashtim té defekteve té izoluara té qiellzés, pérqindja
e saktésisé né diagnozé €shté e larté.Megjithaté, duhet t€ kemi parasysh qé me pérmirsimin e
teknikave dhe té teknologjisé, si edhe me aplikimin e MRI pér rastet e dyshimta, rezultatet
pritet t€ jené mé inkurajuese né kohét e ardhshme.
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Fig 6. Pamje né echo 3D e njé defekti unilateral té buzés.

CT skaneri né ndihmé té diagnozés

Pas lindjes, me ané t€ CT skanerit mund té pércaktohen pérmasat e defektit dhe strukturat
anatomike t€ pérfshira né€ té. Kjo orienton mé€ miré€ kirurgun né pércaktimin e shtrirjes s€
defektit si edhe ndihmon até né pérpilimin e njé strategjie t& sakté trajtimi>*.

Zgjedhja e kohés pér Korrigjimin e defekteve té lindura té buzés dhe té qiellzés.

Marrja e vendimit nga ana e ekipit mjeksor pér trajtimin e defekteve, megjithé pérparimet né
fushén e trajtimit té tyre, mbetet ende objekt diskutimi dhe polemikash midis shkollave dhe
specialistéve t€ ndryshém.Ky vendim varet nga njé séré faktorésh; kétu pérfshihen: rritja e
fytyrés, zhvillimi 1 té folurit, impakti psiko-social, si edhe aftésia pér té pérballuar anesteziné
e pérgjithshme dhe ndérhyrjen kirurgjikale.

Né asnjé fushé tjetér t&é kirurgjis€ nuk duket mé qarté ndikimi qé€ ka kirurgjia né€ procesin e
rritjes s€ fémijés. Njohja e miré e pikérisht kétij procesi rritjeje €shté e domosdoshme né
planifikimin e trajtimit pérfundimtar’®.Duke gené se ka filozofi dhe mendime té ndryshme
pérsa 1 pérket ndikimit t€ kirurgjisé né€ rrijen e f€mijés, kuptohet qé nuk egziston nj€ protokoll
1 unifikuar trajtimi; gendra t€ ndryshme kané protokolle t&€ ndryshme.

Historikisht, &shté preferuar qé fémijét t€ operohen né momentin kur plotésohet
rregulli i 10-tave:
- Mosha jo mé pak se 10 javé
- Hemoglobina jo mé pak se 10 dL/mg
- Pesha jo mé pak se 10 pounds (4.53 kg
- Leucocitet jo m¢é¢ shumé se 10.000(mcL)

)80,81
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Kohét e ndérhyrjes né Shérbimin toné té¢ KOMF OSUT:

- Defektet e buzés n€ 3-6 muaj

- Defektet e giellzés né 12-18 muaj

- Faringoplastika né€ 4-6 vjeg

- Graftimi i procesit alveolar né 9-11 vjeg
- Plastika e hundés18-20 vjec

- Kirurgjia ortognatike né »16 vjec.

Pérsa 1 takon rindértimit t& buzés, ne preferojmé té€ presim deri né moshén 10-12 javé pasi,
normalisht brenda késaj kohe mund té evidentohen defekte t€ tjera t€ cilat mund t€ jené
shoqéruese t& defektit oro-facial si p.sh : t€ sistemit kardiak ose traktit urinar.Po ashtu edhe
nga pikpamja kirurgjikale éshté mé e favorshme té operohet atéheré kur strukturat anatomike
té jené mé masive sepse edhe orienitmi do t€ jet€ mé pak i véshtiré pér kirurgun.

N¢ botg, jané béré pérpjekje pér t€ operuar menjéheré pas lindjes me shpresén pér té patur njé
“rritje fetale” t& fytyrés por, pér fat té€ keq kéto tentativa kané rezultuar t€ pasuksesshme pasi
né njé masé té konsiderueshme jané shoqgéruar nga cikatrice massive®?.

Defektet e qiellzés trajtohen duke patur parasysh balancén g€ duhet té€ egzistojé midis nevojés
pér té patur njé qiellzé té formuar miré né ményré qé fémija t&€ mund té fillojé té flasé normalisht
dhe, ndérhyrjes kirurgjikale dhe efektit q€ ka kjo e fundit n€ progesin e rritjes s€ nofullés. Pas
moshés 9 muajshe éshté koha mé e miré pér korrigjimin e defekteve té qiellzés pasi, nga njéra
ané, kirurgjia pérpara késaj moshe shoqérohet shpesh me hypoplazi té theksuar t&€ maksilés
dhe, nga ana tjetér, nuk ka prova shkencore t€ mjaftueshme qe t&€ mbéshtesin pérfitimet e
ndérhyrjes korrigjuese pérpara késaj moshe®*34#,

Statistikisht, rreth 20% e rasteve t€ operuara paraqesin probleme me mbylljen velo-faringeale
(insuficiencé velo-faringeale ose IVF); kjo nga ana e saj éshté shkak i t& folurit hundor®®.
Kéto raste konstatohen rreth moshés 3-5 vjecare n€ bashképunim me njé specialist logoped
dhe, né rast se konstatohet njé parregullsi anatomike né baz¢ té€ problemit, atéheré planifikohet
kirurgjia (faringoplastika) e cila synon qé népérmjet lembos faringeale t€ reduktojé sasiné e
ajrit 1 cili kalon drejt hundés.

Rreth 75% e fémijéve me anomali oro-faciale, paragesin defekte t€ procesit alveolar dhe té
maksilés®”38%  Kéto defekte korrigjohen népérmjet procedurave té graftimit me grafte
autologe nga crista iliaca né€ periudhén e denticionit té pérzieré (né kohén kur dhémbi kanin té
keté 2/3 e rrénjés t€ formuar) dhe jo sipas ndonjé rregulli kronologjik t€ moshés.

Kjo pér arsye se ndérhyrjet né moshé mé té hershme, jan€ shogéruar me njé numér t& larté
rastesh kufizimi t€ theksuar zhvillimi t€ maksilés t€ cilat do t€ kérkojné ndérhyrje té tipit té
kirurgjisé ortognatike mé voné né jeté’*”! Jané provuar né vite materiale graftimi nga calvaria,
brinja, fibula etj...por, asnjé nga kéto nuk ka patur ecurin€ positive klinike si kocka e marré
nga crista iliaca®>%%%4,

Kirurgjia ortognatike planifikohet né bashképunim té ngushté me specialistin ortodont,
pérpara, gjaté dhe pas operacionit. Si rregull, kjo kirurgji aplikohet rreth moshés 16-18 vjegare
né varési té karakteristikave té rritjes individuale t&€ pacientit; vetém rastet me anomali té
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theksuara t€ nofullave (hipoplazi e theksuar e maksilés) mund té planifikohen méherét, duke
patur parasysh q€ ndérhyrje té tjera korrigjuese té nofullave mund té jené té nevojshme né té
ardhmen®%-9>-%¢-

Pérsa 1 takon progedurave té tjera té kirurgjis€ sekondare, koha mé e pérshtatshme &shté pasi
té keté pérfunduar pjesa mé e madhe e rritjes; pér buzén, moshé e miré korrigjimi €shté mosha
5 vjecare (ose pérpara shkollés). Pér hundén, koha pas kirurgjisé ortognatike €shté koha e
preferuar korrigjimit.

Aplikimi i aparateve té jashtme me qéllim ushtrimin e presionit mbi premaksilé né ményré qé
té retropozicionohet né njé pozicion afér normés kjo e fundit, duke siguruar minimizim té
tensionit mbi plagé, nuk &shté provuar té keté rezultatin e déshiruar sipas studimeve t€ shumta

dhe pér pasojé nuk aplikohet né Shérbimin tong®”-*%%°,

Né Shérbimin toné€, pérpara se t€ planifikohet faringoplastika, béhet nazo-endoskopia nga
specialistét ORL né ményré g€ té€ evidentohen anomali t&€ mundshme vaskulare té regionit té

cilat mund t€ komplikonin kirurgjiné.

Defektet e lindura t€ buzés dhe t€ giellzés nuk jané té thjeshta dhe nuk mund té trajtohen vetém
si probleme kirurgjikale.

Trajtimi i defekteve pra, shtrihet n€ disa periudha té jetés s€ pacientit dhe mé saktésisht:

o Periudhén neonatale:

- Pediatri kujdeset pér ushqyerjen (n€ defektet e plota,ushqyerja me gji éshté e
pamundur)

- Orthodonti mund té aplikojé njé pllaké palatinale e cila ndihmon ushqyerjen

- Kirurgu OMF mund t€ korrigjojé :

1. Buzén sipas rregullit t&€ 10-tave ose

2. Palatumin rreth moshés 12-18 muajshe

o [Fémijéri e hershme

Prioritet mbetet té€ folurit; mund té€ kemi:

1. Gabime né t€ folur (kryesisht bashkétingélloret); terapia e t€ folurit (speech
therapy) fillon rreth 12 muaj pas palatoplastikés primare?*.

2. Insuficiencé velo-faringeale e cila diagnostikohet me laringoskopi dhe mund té
trajtohet me kirurgji (faringoplastiké ) rreth moshés 4 vjecare né rast se terapia e
té folurit nuk ka dhéné rezultat.
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o Periudha e shkollés fillore dhe néntévjecare:

- Probleme orthodontike: anomali okluzioni dhe mungesa dhémbésh
- Korrigjimi i procesit alveolar rreth moshés 12 vjecare
- Zhvillimi psikologjik 1 fémijés (asistenca e psikologut pediatér)

o Adoleshenca dhe rinia e hershme:

- Retrognati ndofta e shkaktuar nga uranoplastika e hershme; kjo korrigjohet me
kirurgji orthognatike rreth moshés 18 vjecare

- Probleme psikologjike

- Rinoplastiké e cila éshté edhe procedura e fundit kirurgjikale dhe kryhet nga
specialistet ORL rreth moshés 20 vjegare.

Trajtimi bashkékohor i1 defekteve t€ lindura t€ buzé€s dhe té qiellzés, kryhet nga njé ekip
multidisiplinor, i cili ka né pérbérje:

- Kirurg maksilofacial

- Mjek anestezist reanimator
- Mjek neonatolog

- Mjek pediatér

- Mjek stomatolog

- Orthodont

- ORL

- Mjek obstetér-gjinekolog
- Specialist imazherist

- Specialist oftalmo-kirurg

- Logoped

- Psikolog pediatér

- Infermiere koordinatore!®

Trajtimi i defekteve nga njé ekip multidisiplinor, siguron dy géllime kryesore né trajtimin e
suksesshém té dekekteve:

(1)  koordinimin e kujdesit t& ofruar nga té gjitha specialitetet e nevojshme dhe

(2) vazhdimésiné e kétij kujdesi pérgjaté gjithé periudhés sé€ rritjes dhe té zhvillimit
(aférsisht deri né moshén 20 vjecare).

Pérsa 1 takon kostove té trajtimit né bot€, ato variojné sipas shteteve dhe kontinenteve; pér
shembull, né Shtetet e Bashkuara t&€ Amerikés, kosto totale e trajtimit i cili shpesh heré zgjat
prej lindjes dhe deri né moshén 20 vjecare, llogaritet rreth 101.000 USD sipas:
http://health.utah.gov/birthdefect/defects/orofacial.html.

Né vendin toné&, keto anomali jané trajtuar dhe vazhdojné té€ trajtohen kryesisht prané Shérbimit
t€¢ KOMF t€ QSUT “Néné Tereza” ku, si¢ dihet, trajtimi ofrohet pa pagesé.

Problem kétu mbetet sigurimi i aparateve zgjeruese té palatumit, distraktorét dhe ortodoncia
fikse té cilat pér momentin sigurohen nga veté pacientét.

XVIII


http://health.utah.gov/birthdefect/defects/orofacial.html

Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore © ANDIS QENDRO, 2020

Anatomia e buzés

NEé ményré g€ t€ kuptohen sa mé miré€ objektivat e trajtimit t€ defekteve té€ lindura t€ buzés
dhe té qiellzés, duhet vlerésuar miré€ jo vetém anatomia e defektit, por edhe anatomia normale
e fémijés (Fig.7).

Buza ndahet né€ : pjesén e kuge (mukoza) dhe né€ pjesén e bardhé (I€kura). Kufiri midis t&é
dyjave €shté njé element tepér i réndésishém nga pikpamja estetike dhe ndan pjesén konvekse
t€ buzés s€ kuge nga pjesa relativisht konkave e 1€kurés.Njé pjes€ e epitelit t&€ buzés mbi
linjén e bashkimit vermilion-1€kuré , ka pamje t€ rrumbullakuar, t€ 1€muar dhe shtrihet gjaté
gjithé gjatésis€ s€ buzés; kjo reflekton drit€n dhe njihet si: linja e Kupidonit (Cupid’s bow).

[ Aim
ALA
——e RIDGE
PHILTRUM
MNOSTRIL SILL GROOVE
'.'.;UF'II:.?'Sr APEX PASE OF ARCH ICUF’ID'S
EOW |TUBERGLE: — MUCOCUTANEQOUS BOW
> RIDGE _J
A T B

Fig.7: Anatomia normale e fémijés sipas Millard 1968.

Né pamje ballore, shihen disa pika t€ réndésishme t€ anatomisé s€ buzés; €shté e nevojshme té
mbahen parasyshkéto pika gjaté rindértimit t€ buz€s né€ rast korrigjimi t€ defektit.

NE pamjen né profil vérejmé se né fémijé, 2/3 e poshtme e buzés s€ sipérme, paraqitet e fryré.
Nga pikpamja kirurgjikale, €shté mjaft e réndésishme té rindértohen né ményré tepér té sakté

sidomos dy elemente: linja e Kupidonit dhe kufiri mukozé -lékuré nése pretendojmé té
arrijmé€ njé rezultat t€ kénaqshém nga pikpamja estetike.

XIX



Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore

© ANDIS QENDRO, 2020

Masalis (ransverse part)
Levator labii superioris alaque nasi
Levator labil superioris

Zygomaticus minar
4 Zygomaticus major
{— Levator anguli onis

/" Masalis (alar part)
Obiculars oris

Midline decussation

Ohbicularis oris

Fig. 8: Paragqitje skematike e muskulaturés pérreth buzés sé sipérme.

Levalor labii superions alague nasi
Levalor labii superioris

Zygomalicus major
Obiculans ornis
Depressor labil inferionis
Depressor anguli oris

Fig. 9: : Paragqitje skematike e muskulaturés pérreth buzés sé sipérme dhe té poshtme.

Muskujt nga ana tjetér, luajn€ njé rol tepér t€ réndésishém né funksionin dhe estetikén e
buzés; riorientimi dhe rindértimi i sakté i tyre, €sht€ njé domosdoshméri né plastikén e buzés
ose té qiellz€s. Muskuli kryesor 1 buzés €sht€ m.orbicularis oris i cili né vetvete luan rolin e
njé sfinkteri (Fig. 8 dhe 9). Shtresat sipérfagsore t€ tij dalin nga shtresat e thella t& I€kurés,
ndérsa shtresat e thella t€ tij nga maksila dhe mandibula. Inervimi i tij kryhet nga degét bukale

dhe marginale mandibulare t& n. facial.
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Defekti unilateral i buzés

Ne defektet mikroforme, kemi dehisciencé t€ muskulit por, 1€kura, mukoza dhe kocka jané te
paprekura (Fig.10). Né defektet e pjesshme, pérfshihet 1€kura, mukoza, muskuli por, né
pérgjithési kocka si edhe baza e hundé€s nuk jané té prekura.N¢ defektet e plota pérfshihen té
gjitha shtresat.

M. orbicularis oris né kéto defekte €sht€ hypoplastik sidomos né anén meziale t€ defektit
unilateral.

Nga ana tjetér, né defektet e pjesshme, &shté konstatuar se, megjithése mund té kemi njé
“ur€” 1€kure mbi defekt, shpesh kjo nuk pérmban fibra muskulare; kjo“uré” Iékure mbi defekt
duhet té€ jeté t& paktén sa 1/3 e gjithé lartésis€é s€ buzés qé té keté fibra muskulore nén té .

Fig.10: Defekt unilateral i pjesshém i buzés

Vaskularizimi né pjesén mé té madhe t€ buzés vjen nga a.faciale degé e a. carotis externa.
Degét e a. faciale jané : a.labiale superiore dhe inferiore t€ cilat anastomozojné me a.labiale
t€ anés tjetér n€ linjén mediane si pér buzén e sipérme ashtu edhe pér t€ poshtmen.

Ashtu si edhe me muskulaturén, vaskularizimi né anén laterale té defektit éshté mé ibollshém
sesa ai 1 an€s meziale; n€ defekte, a. labiale ndjek drejtimin paralel me fibrat muskulare dhe
nuk anastomozon me a. labiale t€ anés tjetér por shpesh me a. angulare ose me a. nazale
laterale.

Defekti bilateral i buzés

Pjesét laterale t€ defektit bilateral t& buzés jan€ t€ ngjashme nga pikepamja anatomike me
pjesén laterale t&¢ defektit unilateral, ndérsa pjesa meziale ndryshon mjaft (Fig.11).

Ne defektet e plota bilaterale, premaksila megjithé prolabiumun (pjesén meziale t€ buzés),
jané€ totalisht t€ ndara nga maksila né t€ dyja anét dhe kané marré njé pozicion jo normal.
Ndérsa né€ defektet inkomplete bilaterale, ka njé faré vazhdimésie skeletike dhe mé pak
protruzion t€ premaksilés.

XXI



Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore © ANDIS QENDRO, 2020

Kolumela e hundés éshté mé e shkurtér né defektet bilaterale komplete sesa né ato unilaterale
dhe inkomplete.Pjesét laterale kané muskulaturé t€ ngjashme me muskulaturén laterale té
defekteve unilaterale, ndérsa pjesa meziale (prolabiumi) nuk pérmban muskulaturé

Prolabiumi e merr furnizimin me gjak nga : septumi, kolumela dhe premaksila.

Fig. 11: Defekt i ploté bilateral i buzés.
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Anatomia e qiellzés

Dental arch
Premaxilla
Incisive foramen

Palatine process
of maxilla

Palatine bone
Posterior nasal spine
Palatine foramen
Hamulus

Tensor palatini muscle

Levator palatini muscle

[

Fig. 12: Paragqitje skematike e muskulaturés normale pérreth qiellzés sé buté.

Palatini foramen

Tensor palatini muscle

Hamulus process

Levator palatini muscle

O

Fig. 13: Paragqitje skematike e muskulaturés pérreth qiellzés sé buté né rastin e njé defekti.

Forameni incizival shérben si piké ndarése midis defekteve t€ pjesshém dhe atyre t&€ ploté t&
qiellzés: defektet qe shtrihen deri né dhe pa pérfshiré foramenin quhen té pjesshme dhe, ato
defekte q€ e pérfshijné até, quhen t€ plota (Fig.10).

Vérehet ndarja e muskujve tensor dhe levator velii palatini né zonén e defektit (fig.11).

NE trajtimin kirurgjikal té kétyre defekteve, moment shumé 1 réndésishém éshté preparimi dhe
riorientimi 1 pikérisht kétyre muskujve.
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Trajtimi Kirurgjikal i defekteve té buzés

Defektet unilaterale:

Né kéto lloj defektesh, hasen probleme me tre struktura kryesore:

- Deformim maksilar: spostim anterior dhe rrotullim me drejtim pér nga jashté i
premaksilés(porcioni géndror i procesit alveolar t€ sipérm nga ku eruptojné dhémbét
incizival);

- Deformim i buzés sé sipérme: reduktim 1 larté€sis€é s€ buzés né anén e defektit,
m.orbicularis oris me inserime jo normale dhe 2/3 e linjés s€ kupidonit paraqgiten té
spostuara nga ana e shéndoshg;

- Deformim i hundés: reduktim 1 kolumelés dhe sheshim 1 kartilagos alare nga ana e
defektit, devijim i septumit nazal po nga kjo an€. Devijim i kolumelés nga ana e
shéndoshé (Fig. 14).

COLUMELLA

NON-CLEFT-SIDE RIDGE 44
CLEFT-SIDE RIDGE
GROOVE

PHILTRUM

EMAXILLA

1

= LAT. ELEMENT

Fig. 14: Morfologjia e njé defekti té plote té unilateral.
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Objektivat e kirurgjisé:

1. Njohja, identifikimi dhe ruajtja ne maksimum e strukturave anatomike normale si edhe
e indeve pérreth
2. Riorientimi i kétyre strukturave anatomike né pozicionin e tyre natyral, si né aspektin
anterior, ashtu edhe né até lateral:
a) Zgjatja e buzés nga ana e defektit dhe barazimi me anén tjetér
b) Ruajtja e filtrumit dhe e linjés sé€ kupidonit
¢) Rindértimi dhe riorientimi i m.orbicularis oris
d) Korrigjimi i kartilagos alare dhe i kolumelés népérmjet preparimit dhe mobilizimit
dhe jo népérmjet ekscizionit
e) Disa autoré aplikojné edhe korrigjimin e majés s€¢ hundés népérmjet ripozicionimit
té kartilagove(Salyer, 1986)
f) Porcionet e spostuara té maksilés mund té ripozicionohen népérmjet aparateve
ekstraorale.

N&é pérgjithési, kirurgjia primare synon njé korrigjim né masén rreth 80% té defektit>*.

Kujdes i1 vecanté

Né pérgjithési, duhet té evitohet:

1. Démtimi ose ekscizioni i kartilagos alare
2. Ekscizioni i pikave anatomike kyce
3. Korrigjimi i nj€kohshém 1 defektit té buzés dhe té qiellzés

Megjithaté, duhet théné se nuk ka rregulla t&€ ngurta: njé ndikim t€ fort€ né zgjedhjen e
protokollit dhe té teknikés s¢ caktuar ka edhe eksperienca personale e secilit kirurg. Po ashtu,
disa heré mund t€ kemi edhe devijim nga njé tekniké e caktuar : parimi “cut as you go”.

Parimi i lashté i mjeksisé “primum non nocere”, né kété kontekst €shté mé aktual se kurré: kur
nuk je i sigurté, kérko ndihmé.

Pér korrigjimin e defekteve té lindura t€ buzés jané pérpiluar dhe zhvilluar disa teknika té
ndryshme gjaté viteve; avantazhet dhe disavantazhet e secilés prej tyre jané vlerésuar né kohé
si n€ pacienté t€ mitur né periudhén menjéheré post operatore, ashtu edhe né distancé kohore
nga operacioni (follow- up).

N¢é pérgjithési, me pérjashtim t€ teknikés sé mbylljes s€ defektit né linjé t&€ drejté (Rose flap),
té gjitha teknikat e pérdorura konsistojné n€ dizenjimin e trekéndéshave dhe né spostimin e
indeve nga aspekti lateral, n€ até medial té€ defektit me synim korrigjimin e tij.

Teknika e preferuar si nga pjesa mé e madhe e kolegéve né mbaré botén, ashtu edhe né
Shérbimin toné té Kirurgjis€ OMF, e pérdorur né€ korrigjimin defekteve t€ pjesshme, dhe
atyre t€ plota t€ buzés s€ sipérme, mbetet teknika e Millard-it.
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Teknika e Millard-it (1958).

Fig. 15: Teknika sipas Millard
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Pikat kyce:
1. Zbritje dhe rrotullim poshté né pozicion natyral i linjés s€ Kupidonit (lembo A)
2. Spostim mezialisht i porcionit t&€ mesém té buzés nga ana e defektit (lembo B)
3. Zgjatje e kolumelés nga ana e defektit (lembo C)
4. Korrigjim i naresit nga ana e defektit me lembo té bazés nazale (lembo D)
5. Rindértimi 1 sfinkterit t¢ m.orbicularis oris.

Piketimi:

Pika 1 €sht€ mesi i linjés s€ Kupidonit nga ana e shéndoshé

Pika 2 &shté pjesa mé e ngritur e linjés s€ Kupidonit nga ana e shéndoshé
Pika 3 llogaritet e till¢ q&: 1-2 =1-3

Pika 4 &shté baza laterale e kartilagos alare nga ana e shéndoshé

Pika 5 éshté baza e kolumelé&s nga ana e shéndoshé

Pikat 6 dhe 7 pérkojné me komisurat labiale né t&€ dy anét e defektit

Pika 8 llogaritet e till¢ q&: 6-2 = 7-8

Incizioni béhet né kénd té drejté me vermilionin né aspektin mezial t€ defektit nga njé
piké ku presupozohet g¢€ t€ jeté pika mé e sipérme e linjés s€ Kupidonit( pika 3). Duke
u nisur nga kjo piké dhe duke vazhduar lart e gjithé mukoza ekscizohet. M€ pas béhet
incizion gjithshtresor sipas kurvaturés sé filtrumit drejt baz€s s€ kolumelés né anén e
shéndoshé. N& kété moment duhet té pérfshihet sa mé shumé muskul gé té jeté e
mundur né kété lembo. Ky incizion ndihmohet edhe nga njé tjetér (pika X) né¢ ményré
qé t€ ndihmohet rrotullimi i lembos A né€ nj€ pozicion sa mé natyral.

Me njé grep térhiget lart kartilago alare n€ anén e defektit; krijohet njé defekt né
bazén e kolumelés né anén e defektit i cili do t€ mbushet nga lembo C e cila lirohet
dhe pérgatitet pér rrotullim.

Fillohet formimi dhe preparimi i lembos B gjithnjé duke pérfshiré sa mé shumé
muskul gé t€ jeté e mundur né€ t€. Vermilioni freskohet duke béré nj€ incizion
perpendikular me t€ duke u nisur nga pika né t€ cilén ai fillon t€ béhet mé 1 hollé (pika
8). Distanca 7-8 &shté e nj&jté me 6-2. Incizioni vazhdohet rreth kartilagos alare té
anés sé€ defektit. Béhet njé incizion né forniks vestibular n€ anén laterale pér té
ndihmuar mobilizimin e lembos; po ashtu lembo D lirohet nga apertura piriforme.

. Korrigjimi 1 pérfunduar. (Fig.15).
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Teknika Tennison-Randall (1959).

3.

Njé€ incizion né formé “Z” béhet n€ kufirin lateral t€ defektit 1 cili shpaloset.

Njé tjetér incizion béhet né€ kufirin median t€ defektit n€ ményré g€ kjo hapje e
formuar t€ mund t€ akomodojé lembon trekéndore t€ formuar nga pjesa laterale e
defektit duke siguruar késhtu zgjatjen e pjesés mediane t€ buzés.

Fibrat e m.orbicularis oris riorientohen né nj€ pozicion dhe drejtim natyral.

Pikat kyce:

A.

1.

Piketimet béhen me blu metilen:

Pikat e méposhtme 1 takojné pjes€s mediane té€ buzés: Pika 1 &shté mesi 1 linjés sé
Kupidonit mbi vermilion. Pika 2 €sht€ maja mé e larté e linjés s¢ Kupidonit n€ anén e
shéndoshé. Pika 3 &shté maja e propozuar e linjés sé Kupidonit né anén e defektit e
matur né ményré té tillé q€ pérmasa 1-2 té jeté e barabarté me até 1-3.

Pjesa mediane e buzés shtyhet drejt defektit duke drejtuar kolumelén né linjén
mediane. Pika 5 ndodhet pérgjaté vermilionit né pikén mé t€ lart€ mezialisht defektit
dh, pika 4 &shté€ pika korresponduese né anén e shéndoshé.Pika 6 ndodhet né€ anén
laterale t€ bazés alare nga ana e defektit, njélloj larg bazés alare sa edhe pika 4 né
anén e shéndoshé.

Vizatohet linja 5-3.

Pika 7 ndodhet n€ mesin e 1€kuréssé filtrumit e llogaritur e till€ qé, kéndi 5-3-7 té jeté
1 drejté.

Vizatohet linja 3-7.

Pika 8 ndodhet né vermilion né anén laterale t&é defektit pikérisht aty ky kufiri muko-
kutan fillon t€ hollohet. Distanca nga 8 n€ komisurén &shté e njé&jté me até t& 2 dhe
komisurés.

Pika 10 pérkon me mesin e 7-13 dhe, pika 11 me mesin e 9-12.

Lokalizimet e pikave 9 dhe 12 varen nga madhésia e defektit dhe nga sasia e indit né
dispozicion. Pika 9 caktohet e para dhe piketohet né ményré qé:

6-9 té jeté e barabarté me 5-13

4-2 minus 5-10 t€ jeté e barabarté me 8-11

8-12 té jeté e barabarté me 9-12.

Incizioni i parééshté 5-13 gjithéshtresor dhe e gjithé pjesa e vijézuar, ekscizohet. Mé
pas béhet incizioni 7-13 duke formuar njé lembo trekéndore.

Rikontrollohen edhe njéheré shenjat: 4-2 t& jeté e barabarté me 5-10-3 t& jeté e
barabarté me 6-11-8. M pas béhen incizionet gjithéshtresore nga ana laterale e
defektit dhe ekscizohet pjesa e vijézuar. Lirohen inserimet jo normale superiore té
m.orbicularis oris si edhe baza e kartilagos alare. Mé pas béhet ri-orientimi dhe
mbyllja e plag€s me suturim me tre shtresa duke vendosur pikat né: 6 tek 5, 9 tek 13,
12 tek 7 dhe 8 tek 3.

Korrigjimi 1 plotésuar (Fig.16).
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Fig. 16: Teknika sipas Tennison-Randall.
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Korrigjimi i defekteve bilaterale t& buzés paraqget sfidé€ nga ana kirurgjikale dhe, né
pérgjithési, rezultatet jané mé pak t€ kénaqshme nga pikpamja estetike. Megjithése né kéto
defekte n€ dukje ka mé pak asimetri, €shté pikérisht mungesa e indit n€ dispozicion né
porcionin e mesém t€ buzés qé e véshtiré€son rind€rtimin.

Korrigjimi i kétyre defekteve mund té realizohet si n€ njé seancé operatore, ashtu edhe me
stade, n€ varesi t€ gjerésisé s¢ defektit. Eksperienca e shkollés ton€ ka qené dhe éshté
rindértimi me nj€ seanc€ operatore, megjithése né disa raste kjo paraqitet e véshtiré
teknikisht.

N¢ korrigjimin e kétyre defekteve mund té aplikohet si mbyllja n€ linj€ t&€ drejté (Veau) pér
defektet e plota, ashtu edhe duke aplikuar teknikén e trekéndéshave té€ Millard-it pér
korrigjimin e defekteve t& pjeshme.

Kujdes i vecanté duhet treguar né kéto raste korrigjimesh pér t& mos:

- Ekscizuar prolabiumin apo premaksilén

- Kirijuar asimetri duke korrigjuar defektet n€ operacione té ndara n€ kohé

- Kompromentuar furnizimin me gjak té buzés dke tentuar edhe rindértimin e
kolumelés né té nj&jtén kohé.

Korrigjimi i defekteve té plota bilaterale sipas Veau.

1. Rindértohet linja e Kupidonit me pjesé vermilioni t€ marra nga pjesét laterale té
defektit

2. Vermilioni i prolabiumit pérdoret pér veshjen mukozale té pjesés s€¢ mesme té defektit

3. Béhen edhe incizione liruese pér alae nasi.

Teknika operatore:

A. Fillimisht b&hen incizionet pérgjaté linjave té ndérprera mbi vermilion duke formuar
lembot X dhe Y.

B. Lembot X dhe Y mobilizohen.

C. Vermilioni i prolabiumit incizohet né aspektin e jashtém té tij duke e ruajtur dhe
shpérveshur nga brenda. Béhen gjithashtu incizionet liruese né alae nasi sipas linjave
té ndérprera.

D. Pjesét e defekteve tashmé mbyllen me tre shtresa.

E. Lembot X dhe Y pasi lirohen, suturohen né gendér dhe lembo Z formon pjesén e
brendshme té buzés s€ kuge.

F. Korrigjimi 1 ploté (Fig.17).
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Fig. 17: Teknika sipas Veau.

XXXI



Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore © ANDIS QENDRO, 2020

Korrigjimi i defekteve té pjesshme bilaterale té buzés me ané té lembove trekéndore me
rrotullim-avancim (Millard 1960.1977).

Rindértohet linja e Kupidonit me ané t€ vermilionit nga aspektet laterale t& buzés
Lirohet prolabiumi nga premaksila

Rindértohet sfinkteri i m.orbicularis oris

Incizionet planifikohen mbi linjat natyrale té fytyrés.

b=

A. Incizionet planifikohen sipas linjave t€ plota né figuré.
Incizioni pérreth al€s e ndan kété t€ fundit nga segmenti 1 buzés.
Vermilioni i prolabiumit ndahet né tre lembo: subkutane me bazg sipér e porcionit té
mesém, dhe dy laterale t& bazuara né premaksilé.

B. Lembot laterale mobilizohen duke béré¢ incizione liruese né fornix vestibuli.
Prolabiumi disekohet nga premaksila dhe pjesét laterale t€ vermilionit t€ premaksilés
mbulojné pjesén e shveshur té€ saj.

Fibrat e m.orbicularis oris disekohen né ményré qé t€ mund t€ riorientohen mé pas.
Pjesét laterale avancohen drejt gendrés dhe suturohen me dy shtresa né mes.

C. Prolabiumi suturohet me I€kurén e pjes€ve laterale t€ buzés.
Vermilioni i pjeséve laterale suturohet poshté prolabiumit né€ linjén mediane.

Vermilioni i prolabiumit formon aspektin lateral dhe té pasém té buzés.

D. Korrigjimi i ploté (Fig.18).
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C
Fig. 18: Teknika sipas Millard 1960,1977.
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Korrigjimi i defekteve té lindura té giellzés.

N¢ korrigjimin kirurgjikal t€ kétyre defekteve, synohet té€ arrihen disa objektiva:

- Mbyllja e fistulés oro-nazale

- Arritja e t€ folurit normal

- Té sigurohet njé rritje faciale dhe okluzion dentar normal
- Funksionim normal i tubave té€ Eustakit.

Pérsa 1 takon kohés optimale pér té korrigjuar kéto defekte, marrim né konsideraté faktoré qé
lidhen mé t& folurin dhe rritjen faciale. Si rregull, sa mé herét té realizohet korrigjimi , aq mé
shpejt stabilizohet funksioni velo-faringeal dhe pér rrjedhoj€ edhe té folurit e pacientit do t&é
zhvillohet normalisht; nga ana tjetér, kirurgjia n€ muajt e paré té jetés bart me vete rrezikun e
kompromentimit té rritjes faciale.

Duke patur parasysh sa mé sipér, koha e preferuar e korrigjimit, €shté mosha 12-18 muajshe.

Korrigjimi i defekteve té giellzés sipas von Langenbeck (1861).

Pikat kyce té interventit:

1. Intubim oro-trakeal

2. Pérkulet koka e pacientit nga pas duke u zgjatur qafa; kirurgu zakonisht géndron nga
pas
3. Injektohet lidocain 2% 1:100,000 adrenalin pér efekt hemostatik

4. Duhen ruajtur arteriet palatinale major gjaté disekimit
5. Lembot muko-periostale duhet t€ mobilizohen miré dhe t€ mos tensionohen gjaté
manipulimit

6. Rindértohet sfinkteri levator veli palatini

7. Suturohen planet nazale dhe orale pa tension dhe duke eleminuar hapsirat e “vdekura”
né ményré qé té parandalohen fistulat
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Tensor veli

palatini m. Pterygoid bone

Hamulus of
pterygoid

Int. pterygoid m.

Fig. 19: Anatomia e kockés pterigoide(A) dhe linjat e incizioneve (B).

A. Anatomia e kockés pterigoide dhe maksilare ku evidentohet origjina e m.pterigoid
median dhe ku duket hamulus i os pterigoidea pérreth té cilit m.tensor veli palatini
formon lakun ose sfinkterin (Fig.19A).

B. Linjat e incizioneve (Fig.19B), injektohen me sol. anestetik lidocaine 2% 1:100,000
adrenalin.

C. Me ané té raspartorit, preparohet lembo anteriorisht deri né buzét e defektit dhe
posteriorisht deri sa t€ ekspozohet m.tensor veli palatini duke ruajtur enét palatinale
major.

D. Palatum mollae preparohet posteriorisht deri né ekspozimin e m.pterigoid median dhe
inserimi né€ kocké i lembos palatinale disekohet nga kocka pikérisht né vendin e
origjinés sé& kétij muskuli.

D1.Duke ndjekur m.pterigoid median, gjendet dhe ekspozohet hamulus i cili frakturohet

me osteotom duke minimizuar tensionin € m.tensor veli palatini.

E. Me ané t€ njé€ bisturie No. 11, incizohet pjesa mediane e defektit disa mm n€ mukozén
orale dhe jo direkt né buzén e defektit, duke siguruar késhtu sasi t€ bollshme mukoze
nazale pér t& arritur formimin e njé plani nazal pa tension.

F. Né regionin e palatum durum formohen dy plane mukozale: nazale dhe orale, ndérsa
né palatum mollae tre t€ tilla: nazale, orale dhe njé 1 mesém 1 formuar nga muskujt
(Fig.20).

G. Plani nazal formohet népérmjet diseksionit t& kujdesshém duke mos e laceruar
mukozén.

H. Diseksioni plotésohet me preparimin e m.levator veli palatini

Plani nazal suturohet me sutura absorbabél 4.0 né drejtim antero-posterior dhe nyjet

lart

Plani muskular suturohet me sutura absorbabél 3.0 dyshek

K. Mukoza orale suturohet me suturé€ 4.0 absorbabél dyshek e kombinuar me suturé té
drejté. Garzat higen né€ két€ moment dhe kontrollohet plaga pér hemorragji; mund t&
vendosen tamponada kolagjeni t€ absorbueshme si alternativé e garzés sé€ jodoformit.

L. Anatomia e palatumit normal marré nga Autori Hollinshead, 1954 (Fig.21).

el

b
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Post. palatine
vessels A
Tensor veli palatini m.~”
Hamulus

Palatopharyngeus m.”~—|

Int. pterygoid m. ——f=—"
B i

Fig. 20: Teknika sipas von Langenbeck 1861.
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TENSOR APONEUROSIS

PTERYGOID HAMULUS
LEVATOR VELI PALATINI

- PALATOPHARYNGEUS

GLOSSOPALATINUS
M. UVULAE

Fig. 21: Teknika sipas von Langenbeck 1861 (vazhdim).
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Korrigjimi i defekteve té plota uni ose bilaterale té giellzés

Pikat kyce:
1. Palatum durum riparohet me ané t€ lembos sé€ marré nga mukoza e vomerit
(Veau,1931)
Palatum mollae riparohet népérmjet teknikés s€ von Langenbeck
Duhet béré lirim 1 mjaftueshém 1 lembove palatinale dhe nazale
N¢ lembot mukozale duhet pérfshiré edhe periostumi
Duhet béré rindertimi 1 sfinkterit levator veli palatini
Duhen suturuar me kujdes planet nazale dhe orale duke mos krijuar “hapsira té

A

vdekura” té cilat mund t€ jené shkak pér fistulat.

Teknika operatore:

A. Fillimisht b&hen incizionet liruese laterale né mukozén e palatumit si né€ teknikén e
palatoplastikés inkomplete; kéto incizione mé pas tamponohen me garzé sterile. Mé
pas vazhdohet me preparimin e planit nazal si né aspektin lateral, ashtu edhe né até
mezial duke shfrytézuar mukozén e septumit nazal.

B. Népérmjet disekimit t€ kujdesshém ngrihet lembo né incizionet laterale dhe
mobilizohet. N€ t€ nj&jtén ményré lirohet edhe mukoza e septumit (vomerit) dhe
afrohet me até€ laterale. N& kété moment, palatum mollae mbyllet si né teknikén von
Langenbeck té€ pérshkruar mé sipér.

C. NEé prerje evidentohen planet muko-periostale t€ palatum durum dhe septumit.

D,E Me ané té suturave té absorbueshme 4.0 dyshek afrohen planet muko-periostale
duke u kujdesur g€ planet e gjakosura té€ jené né€ kontakt me njéra-tjetrén.

F,F1Mbyllja e defektit pa tension; palatum mollae mbyllet me 3 shtresa.

G. Korrigjimi i pérfunduar (Fig.22).
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Fig. 22: Teknika sipas Veau (1931).
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Komplikacionet e kirurgjisé sé defekteve té lindura té buzeés.

Pérsa i takon terminologjis€ s€ pérdorur, duhet béré njé sqarim né kété pikeé:

- Komplikacion: quhet njé patologji ose gjendje dytésore e cila i mbivendoset dhe
pérkegson njé€ patologji egzistuese, si p.sh.: infeksioni i plagés operatore.

- Pasojé€ ose” sequelae’’: quhet njé gjendje e padéshirueshme e cila Eshté pasojé e trajtimit

té nj€ patologjie para egzistuese, si p.sh.: njé cikatric€ e dukshme.

Pérsa 1 takon buzés, né€ periudhén post operatore t€ korrigjimit t€ saj mund t€ hasen disa
komplikacione qofshin kéto t& hershme (2 javé post-op), ose edhe mé voné sesa kaq.

Komplikacionet

Komplikacionet e hershme:

Hemorragjia:

Megjithése mund té€ ndodhé rrallé heré gjaté operacionit, zakonisht kontrollohet népérmjet
presionit direkt mbi plagé duke evituar pérdorimin e termokoagulatorit'®’.

Infeksioni i plagés:

Né bazé té protikollit t& Shérbimit toné, ne japim antibiotik profilaksi i.v gjaté fazés sé
induksionit t€ anestezisé e pasuar kjo nga antibioterapi orale pér 5-7 dité€t né vazhdim.
Ndonjéheré mund té kemi formim té granulomés sé€ trupit t€ huaj e shkaktuar nga sutura. N&
kéto raste, heqja e suturés éshté pasuar nga shérimi 1 plagés. Reinisch dhe Sloan raportojné njé

incidencé prej 2.3% né 132 raste té trajtuara pér defekt buzé!'®.

Dehiscienca e plagés operatore:

Incidenca e kétij komplikacioni &shté e rrall€¢ né rastet e defekteve té njéanshme; né rastet e
defekteve bilaterale, si pasojé e tensionit t&€ ushtruar edhe nga fragmenti i premaksilés, ky
komplikacion haset mé shpesh!®. N& pérgjithési, risk mé t& larté pér kété komplikacion
paraqgesin pacientét relativisht mé t€ rritur n€ moshé dhe ata pacient€ qé jané€ hiperaktivé.
Incidenca e kétij komplikacioni varion nga 1% deri né 7.4%"'%.

Nekroza e lembos.:

Né pérgjithési, me aplikimin e lembove me rrotullim-avancim né korrigjimin e defekteve té
buzés, nekroza e lembos nuk duhet t€ ndodhé; problem paragesin rastet me defekte bilaterale
kur gabimisht mund t& démtohet baza e lembos s¢ mesme: N& kéto raste, rekomandohet
aplikimi topikal i1 antibiotikéve deri n€ shérimin e ploté.
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Komplikacione té vona

Kéto komplikacione zakonisht hasen né periudhén e voné post operatore (p.sh 2 javé pas
operacionit) dhe, né pérgjithési jan€ me natyré€ iatrogjene; ato lidhen ose me njé planifikim té
gabuar té interventit, ose me njé ekzekutim t& gabuar té tij. Zakonisht jané komplikacione
estetike dhe shpesh heré t€ véshtira pér tu korrigjuar.

Pasojat ose “sequelae’:

Deformim i buzés:

- Asimetri né planin vertikal: si pasojé e formimit t¢ njé indi cikricial masiv ¢’ka
shogérohet me ngritjen e linjés s€ Kupidonit nga ana e prekur

- Vermilioni paraqgitet 1 holluar: si pasojé e freskimit t€ buzéve t& defektit tepér
mezialisht, aty ku vermilioni paraqitet i holluar. M€ i shpeshtééshté ky problem né
defektet bilaterale t& buzés.

- Linja e Kupidonit jo e vazhdueshme: si rezultat i mos piketimit té sakté t& linjés pérpara
infiltrimit me anestetik. Rekomandohet t& markohet né€ katér pika, lart dhe poshté linjés
né té dyja anét e defektit.

Deformim muskular:

Né pérgjithési, vémendja e kirurgut pérqéndrohet né riparimin e defektit t€ l€kurés dhe t&
vermilionit duke 1én€ n€ plan t€ dyt€ m.orbicularis oris. Disekimi 1 kujdesshém dhe suturimi
me fije jo t&€ absorbueshme i tij do t€ garantonte njé korrigjim shumé t&€ miré té defektit si edhe
do t& evitonte asimetriné e buzés'?.

Cikatricet e [ékurés:

N¢ pérgjithési regioni 1 buzéve éshté 1 favorshém pérsa i takon shérimit té plagéve. Megjithaté,
né praktiké rrallé heré ndodh ge rezultati i ndérhyrjes t€ kompromentohet nga prezenca e njé
cikatrice masive mé shpesh e lokalizuar n€ 1€kuré sesa né€ vermilion.

Njé€ ményré pér ta minimizuar apo shmangur kété problem do té ishte té evitoheshin suturat e
1€kurés duke 1 z&€vendésuar ato me sutura intradermale pas nj€ riorientimi perfekt té fibrave té
m.orbicularis oris. Po ashtu, prindé€rit késhillohen t€ mos i ekspozojné fémijét e operuar né
rrezet e diellit pér njé periudhé rreth 12 mujore pas operacionit.

Mendojmé se né formimin e cikatricés, njé rol t€ réndésishém luan edhe komponentja
gjenetike.

Deformimi nazal:

Ky problem do té€ meritonte njé kapitull t€ vecanté. Megjithaté mund té themi se né njé masé
té mir€ ky varet nga shkalla e deformimit primar. Nga ana tjetér, kirurgjia shpesh e pérmiréson
por edhe mund ta pérkeqesojé két€ problem.

Debati midis autoréve t€ ndryshém pérsa i takon kohés optimale t€ korrigjimit t&€ defektit té
hundgs (gjaté ndérhyrjes s€ par€ apo né€ njé etapé té€ dyt€), ende vazhdon.
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Studimet e fundit hedhin poshté besimin se njé korrigjim 1 ploté dhe n€ moshé t€ hershme 1
defektit t€ hundés bart me vete rrezikun e frenimit t€ rritjes sé€ késaj t€ fundit; po ashtu,
cheiloplastika nuk zgjidh problemin e deformimit t& piramidés nazale '°. Graftimi i procesit
alveolar mund t€ arrij€ rezultate t€ kénagshme né két€ aspekt.

Komplikacionet e kirurgjisé sé¢ defekteve té lindura té qiellzés.

Komplikacionet:

Hemorragjia:

Né pérgjithési episodet e hemorragjisé evidentohen gjaté ndérhyrje dhe pérpara ekstubimit. Né
kéto raste, aplikimi i presionit mbi vendin e burimit do t€ sjellé ndalimin e saj. Pacientét e
operuar asnjéheré nuk dérgohen né shtépi té paktén pér 48 orét e para pas operacionit, por
mbahen nén kontroll t€ vazhdueshém.

Bllokim i rrugéve té sipérme té frymémarrjes:

Ky é&éshté edhe komplikacioni mé serioz i kirurgjis€ sé korrigjimit t&€ defekteve té lindura té
qiellzés. Sipas t€ dhénave té autoréve t€ ndryshém, mé shpesh ndodh né pacienté me sindromén
Pierre-Robin.

NEé njé studim prej 247 pacientésh ku u aplikua palatoplastika, 14(5.7%) patén kompromentim
perioperativ ose post operativ t€ rrugéve té sipérme té frymémarrjes. Gjysma e kétyre
pacientéve ishin diagnostikuar me Pierre-Robin dhe problemi ndodhi brenda 48 oréve té para
pas ndérhyrjes; 8 raste ndodhén gjaté ekstubimit.

N¢ disa raste, aplikimi 1 njé tubi nazofaringeal deri né€ zgjimin e ploté e pérmiréson ndjeshém
situatén. Ka autoré té€ cilét rekomandojné lirimin e divarigatorit dhe t€ spatulés sé¢ gjuhés
periodikisht pér Smin ¢do 30-40min pasi, sipas tyre, kjo do t€ minimizonte edemén e gjuhés né
periudhén pas operacionit!’,

Dehiscienca e plagés.:

Né pérgjithési éshté rrjedhojé e traumés direkte mbi indet dhe e tensionit né mbylljen e plagés
né rast se nuk €éshté béré miré preparimi (lirimi). Prindérit instruktohen t&€ mos lejojné fémijén
té fus€ né gojé sende té forta. Né rast se ndodh, né€ pérgjithési presim té€ shérohet plaga pérpara
se té tentojmé njé ri-korrigjim.

Démtimi i folikujve té dhémbéve:

Ngritja e lembos muko-periostale mund t€ démtojé dhémbét e quméshtit té cilét duhen ruajtur
pasi shérbejné si ruajtés hapsire dhe udhézojné daljen e dhémbéve té€ pérhershém.

Né moshén 10-14 muaj kur ne zakonisht planifikojmé palatoplastikén, molarét e quméshtit nuk
kané eruptuar ende pasi eruptojné rreth moshés 16 muaj; né kéto situata tregojmé kujdes ge
incizionet liruese ti vendosim jo direkt mbi kreshtén alveolare por, mezialisht saj pikérisht pér
t&¢ mos démtuar folikujt té cilét ndodhen direkt nén mukozé. Eshté kjo njé nga arsyet pse ne si
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Shérbim preferojmé moshén 12-18 muajshe pér t€ kryer korrigjimin e defekteve t€ plota té
qiellzés.

Pasojat ose “sequelae”:

Fistula oro-nazale:

Fistulat paraqiten né forma té€ ndryshme: nga ato t&€ médhaté té cilat shogérohen me humbje
indore, né€ ato t&€ voglat té cilat konstatohen disa vite mé pas post-op. Fistulat shogérohen me
dalje ushqimi nga hunda dhe né disa raste edhe me véshtirési né té folur. Klinika varet
drejtpérdrejté€ nga madhésia e fistulés. Shpesh héré paraqiten t€ véshtira pér tu diagnostikuar
pasi jan€ shumé té vogla; kjo ndikon edhe né€ incidencén e tyre e cila varion ndjeshém nga 0 né
63%!%8.

Faktorét qé ndikojné né kété komplikacion mendohet qé kané t& b&jné me eksperiencén e
kirurgut, madhésiné e defektit dhe teknikén e pérdorur'®.

C’rregullime té rritjies maksilare:

Ky ka gené temé debati mes autoréve t€ shumté pér njé€ kohé t€ gjaté; shumica e autoréve jané
dakort se frenimi 1 rritjes shkaktohet nga fibroza indore g€ pason riparimin e buz€s ose ngritjen
e lembove muko-periostale gjaté palatoplastikés.

Bardach mblodhi dhe publikoi t€ dhéna té réndésishme népérmjet njé studimi me kafshét; ai
erdhi me tre konkluzione té réndésishme: sé€ pari, korrigjimi i buzés sjell rritje t& presionit t&
késaj t€ fundit mbi maksilén; s€ dyti, rritja e maksilés varet nga shkalla e zhveshjes sé kockés
gjaté ngritjes s¢ lembos muko-periostale dhe, s€ treti, rradha e punés né korrigjimin e defekteve
ndikon né gradén e prapambetjes s€ zhvillimit maksilar. Ky studim tregoi g€, korrigjimi i buzés
né fillim dhe mé pas i giellz€s, minimizonte frenimin né rritjen maksilare, d.m.th ndikon mé
pak né zhvillimin normal té késaj té fundit!!?, ',
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Ndjekja post-operatore

Pacientét e operuar me defekte t€ médha shpesh heré paragesin kufizim né zhvillimin e
strukturave kranio-faciale. Kjo i dedikohet: efektit t& kirurgjis€ mbi indet, indit cikatricial dhe
faktoréve gjenetiké t& pérfshiré*,

Ndjekja post-operatore pérbén njé moment shumé t€ réndésishém né trajtimin e defekteve té
lindura t€ buzés dhe té giellzés. Vlerésimi i rezultatit t& kirurgjis€ primare si té buzés, ashtu
edhe té giellz€s, si edhe planifikimi i ndérhyrjeve t€ tjera t€ mundshme me synim arritjen e njé
rezul tati sa mé optimal, pérbén sfidé pér ¢do ekip mjeksor. Sikundér citonin autorét e
mirénjohur Gillies dhe Kilner mé 1932, “Edhe pérpjekjet mé té€ mira té€ ¢do kirurgu né

korrigjimin primar té njé defekti t& buzés, zakonisht rezultojné né njé lloj deformimi’!!2,

Né 50 vitet e fundit jané béré pérparime t€ médha né trajtimin e defekteve t€ lindura;
deformimet mund té korrigjohen relativisht herét né jeté me rezultate normale ose shumé afér
normales pérsa i takon aspektit estetik dhe funksional t&€ strukturave t€ prekura. Né& rastin e
defekteve té njéanéshme, arritja e njé paraqitje dhe funksioni normal &shté njé objektiv i
kirurgjis€ dhe rezultatet jané né njé mas€ t€ madhe mjaft t€ parashikueshme.

NEé rastin e defekteve t€ buzés, nevoja pér korrigjim sekondar mbetet relativisht e shpeshté,
megjithé planifikimin dhe ndérhyrjen e kujdesshme nga ana e kirurgut; kjo haset né¢ masén 35-
75%!1% 114 dhe varet si nga anatomia e defektit, ashtu edhe nga faktori iatrogjen. Mendimi i
autoréve t€ ndryshém pérsa i takon nevojés pér kirurgji sekondare €shté se kjo: “pérbén té
zakonshmen dhe jo t& jashtézakonshmen™!'>,

Faktorét shkaktaré duhen kérkuar n€ mungesén e eksperiencés nga ana e kirurgut, mungesén
e indeve pérreth defektit, karakteristikat individuale né¢ formimin e cikatricés, si edhe né
efektin ge ka rritja faciale mbi zonén e operuar. Trajtimi mé 1 miré €shté parandalimi; kjo
arrihet shpesh heré népérmjet realizimit t& njé ndérhyrjeje optimale primare!'®. Celési i suksesit
né kirurgjin€ e defekteve &shté lirimi, riorientimi dhe suturimi pa tension i muskulaturés.

N¢ rastin e buzés, rezultati ideal do té ishte: simetri e nareseve, bazés s¢ kartilagove alare,
filtrum 1 kufizuar miré€, linj€ e kupidonit e vazhdueshme dhe simetrike, maja e hundés me pamje
normale né profil, buzé e sipérme me 1évizshméri dhe volum normal gjaté té folurit, buza e
kuge jo e shpérveshur dhe me vazhdimési té ruajtur. Fillimisht syri fokusohet né simetriné dhe
mé pas né konturet.

N¢ rastin e defekteve t& qiellzés, fistulat post-operatore dhe cilésia e t€ folurit pérbéjné edhe
shgetésimin mé t€ madh pér kirurgun; né fakt, prezenca e fistulave né vetvete ka njé efekt
negativ né cilésiné e t€ folurit pas palatoplastikés, e manifestuar kjo né insuficiencén velo-
faringeale (IVF).

Formimi 1 fistulave i dedikohet mé shpesh dehisciencés sé plag€s operatore si rezultat i
mbylljes nén tension, infeksionit t€ plagés, traumés indore, hematomés ose démtimit té tufés
neuro-vaskulare t€ lembos. Té patrajtuara fistulat mund té shpien né€ dalje t€ ushqimit nga
hunda, t& folur t& pakuptueshém, humbje t& dégjimit dhe t&é folur hundor'!’.

Kéto probleme komplikohen edhe nga fakti se fistulat e qiellzés korrigjohen me véshtirési dhe
recidivojné shpesh pas korrigjimit. Incidenca e tyre varion nga 0-76%''® dhe recidiva pas
korrigjimit té tyre i afrohet shifrés 100%!'°.
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Njé vlerésim 1 sakt€ i rezultatit post-operator do té€ thoté té b&het:

- Analiza metrike faciale

- Vlerésimi i problemeve t&€ mundshme dentare

- Vlerésimi i dégjimit

- Vlerésimi i shkallés s€ pélqyeshmérisé€ s€ rezultatit nga ana e pacientéve ose familjaréve
té aférm

- Vlerésimi nga njé ekip ekspertésh té fushave pérkatése®*.

Korrigjimi i defekteve té procesit alveolar

N¢é ndjekjen post-operatore t& defekteve té lindura t€ buzés dhe té qiellzEs, deri para rreth 30
vitesh, pak vémendje 1 éshté kushtuar defektit kockor té€ maksilés dhe nevojés pér graftim t&
késaj té fundit. Megjithaté, literatura gjermane dokumenton raste té trajtuara me graftim rreth
100 vjet mé par€ nga publikimet e Lexar, Drachter dhe von Eiselberg. M€ voné, autori Schmid
me 1955 vjen me konceptin e “graftimit primar” ose gjaté korrigjimit t€ giellzés; nga studimet
e mévonshme u pa se kjo tekniké sillte probleme me rritjen kockore dhe u abandonua'?’. Sé
fundmi, autori Boyne paraget konceptin e “graftimit t€ vonuar”, d.m.th rreth moshés 8-12
vjegare; arsyetimi i tij ishte se, rreth késaj moshe 80% e rritjes maksilare né drejtim anterior
dhe transversal ka pérfunduar dhe, pér pasojé operacioni i graftimit nuk ndikon né rritjen
maksilare'?!. Ky koncept tashmé i pérqafuar nga shkollat e mbaré botés dhe nga shkolla joné
gjithashtu, pérbén sot protokollin standart t€ korrigjimit t& defekteve kockore shoqéruese té
defekteve t€ lindura t€ buzés dhe té giellzés.

Nevoja e aplikimit t€ graftimit vjen nga fakti se, megjithé korrigjimin perfekt ge mund t’1 béhet
defektit t& buzés ,baza e hundés dhe pér pasojé edhe simetria e késaj t&€ fundit nuk sigurohen.
Nga ana tjetér, né rast se nuk sigurohet suporti kockor nga procesi alveolar, pacientét paragesin:
buzé t€ sipérme t€ sheshté, fistula t€ cilat recidivojné megjithé tentativat e shumta t€ mbylljes,
mungesé vazhdimésie té procesit alveolar, premaksila shpesh mbetet e 1€vizshme, probleme
me erupsionin e dhémbéve pasi mungon suporti kockor dhe, megjithé tentativat e korrigjimit
ortodontik t€ rrjeshtimit t€ dhémbéve, shpesh rezultati pérfundimtar mbetej 1 pa kénagshém,;
po ashtu, dhémbét né€ kufi t& defektit fillojné t€ 1€vizin dhe shpesh heré duhen hequr. Sot, koha
perfekte e graftimit varet nga dhémbi permanent qe duhet shpétuar: ky dhémb duhet té keté

rrénjén Y2 deri né 2/3 té formuar né momentin e kirurgjisé',

Teknika e pérdorur né Shérbimin toné pér kété qéllim éshté korrigjimi sipas Abyholm me zoné
donatore cristén iliaca (Fig.23 dhe 24).
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Fig. 23: Teknika sipas Abyholm (formimi i lembove muko-periostale).

Fig. 24: Teknika sipas Abyholm (vendosja e materialit té graftit dhe mbyllja e defektit).

Pérsa 1 takon korrigjimit sekondar t€ defekteve t€ buzés dhe t&€ giellz€s, duhet t&€ merren né
konsideraté disa elemente si p.sh: shkalla e asimetrisé, 1loji 1 defektit primar dhe teknika e
pérdorur né até korrigjim, prania e defekteve skeletike shogéruese, shkalla e mangésisé s€ indit
té buté q€ ndikon né asimetri dhe s€ fundi pretendimi i veté pacientéve.

Pérpara se t€ ndérmerret korrigjimi, duhet patjetér t€ evidentohen té gjitha problemet e
mundshme: cikatrica, gjendja e muskulit, orientimi i vermilionit, linjés s€¢ Kupidonit dhe té
mukozés, disbalancat skeletike t&€ mundshme si pasojé e hipoplazisé maksilare.

Pasi jané konstatuar problemet e mundshme, pérpigemi t& vecojmé shkakun e mundshém.
Megjithése hipoplazia maksilare ndikon né nj€ rezultat t€ dobét estetik, shpesh heré shkaku
mund t€ jeté njé planifikim i dobét i kirurgjis€ primare, si p.sh: rrotullim i pamjaftueshém i
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lembos mediane né rastin e njé teknike Millard, mungesé e riorientimit t€ m.orbicularis oris
etj...

NE¢ rastin e qiellz€s, dehiscienca e plagés si pasoj€ e suturimit nén tension té plagés €sht€ mé
shpesh shkaktar i fistulave oro-nazale nga njéra ané dhe, nga ana tjetér, mungesa e riorientimit
té m.tensor velii palatini sjell né ményré t€ paevitueshme prezencén e insuficiencés velo-
faringeale (IVF) me pasojé probleme né té arikuluarin e disa bashkétingélloreve.

Pércaktimi 1 moshés s€ volitshme pér t€ kryer ndérhyrjen sekondare €shté njé moment i
réndésishém 1 cili ka pérbéré objekt debati midis autoréve ndér vite. Koha e ndérhyrjes
pércaktohe duke u nisur nga: shkalla e deformimit, efekti psiko-social dhe funksional q¢ ka ky
defekt tek fémija, stadi aktual i rritjes faciale dhe nga ndikimi q€ ka kjo rritje n€ kirurgjiné
sekondare.

NE¢ rastin e indeve té buta, mosha e preferuar €shté ajo 5 deri né 6 vjegare né ményré qé kur
fémija t€ keté arritur moshén shkollore, t€ keté njé paraqitje sa mé normale duke mos pérbéré

késhtu njé objekt talljeje apo ngacmimesh prej bashkémoshataréve'?>.

Defektet e lindura té giellzés dhe funksioni velo-faringeal

Arsyeja kryesore e korrigjimit t€ defekteve té lindura té giellzés, &shté qé té arrihet njé e folur
dhe ushqyerje normale'**. Pas palatoplastikés, rreth 20-30% e fémijéve demonstrojné
disfunksion ose insuficiencé velo-faringeale(IVF), cka rezulton né té folur jo normal'?. IVF
konstatohet edhe né individé té cilét nuk kané lindur me defekt.

Té folurit normal kérkon si presionin intraoral pér t& prodhuar bashkétingélloret, ashtu edhe
energjin€ e tingullit pér t€ prodhuar zanoret dhe disa bashkétingéllore. Pér té€ prodhuar tingu;jt
oralé, valvula duhet té jet€¢ e mbyllur plotésisht né ményré q€ ajri q€ vjen nga mushkrité té
drejtohet drejt gojés, ndérsa pér té€ prodhuar ata nazal€ (m, n, ng), ajo duhet t€ hapet né ményré
qé ajri t€ drejtohet drejt kavitetit nazal. T¢ folurit kérkon njé 1&évizje dhe koordinim té
vazhdueshém t€ velumit dhe t€ murit t€ pérparmé t€ faringsit. Po ashtu, funksioni velo-
faringeal €shté i réndésishém né rezonancén e tingullit e cila pércaktohet nga balanca e
energjis€ zanore né kavitetet: faringeale, orale dhe nazale, si edhe né artikulimin e té folurit.

Funksioni velo-faringeal varet nga :

- Strukturat anatomike
- Funksionimi neuro-motor
- Aftésité e té mésuarit

Disfunksioni ndodh at€her€ kur valvula nuk mbyllet né ményré té vazhdueshme dhe té ploté.

- IVF shkaktohet nga defekte té strukturés ( rasti 1 defekteve té lindura),

- Inkompetenca ka né€ bazé t€ saj njé problem neuro-motor

- T& folurit hundor(hipernazaliteti) né pacienté pa defekte ka té€ b&jé me keq artikulimin
dhe kérkon trajtim logopedik.

Njohja dhe vecimi 1 faktorit shkaktar, €sht€ moment i réndésishém né menaxhimin e kétij

problemi'?%. Njé spacialist logoped né pérgjithési mund t& vlerésojé funksionin velo-faringeal
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gjaté t& folurit; gjithsesi, duke gené se velofaringsi €shté njé strukturé tepér komplekse,
vlerésimi objektiv i funksionit té tij paraqget njé sfidé pér specialistét. Videofluoroskopia,
angiograma, nazoendoskopia dhe nazometria jané teknikat mé t€ pérdorura né vlerésimin e
funksionit velo-faringeal.

Metodat direkte:

- Radiografia laterale e kokés (cefalometrike)

- Videofluoroskopia

- Nazoendoskopia

- Kombinimi i nazoendoskopisé¢ me videofluorografiné
- MRI

- Elektromiografia

Metodat indirekte:

- Nazometria
- Analizat akustike
- Analizat e rrymés ajrore

Vlerésimi i1 funksionit velo-faringeal nuk mund té béhet vetém duke u bazuar né matjet
népérmjet instrumentave t€ ndryshém.. Vlerésimi mé 1 sakté realizohet duke kombinuar
vlérésimin objektiv té t€ folurit nga ana e specialistéve logopedé me rezultatet e matjeve té
ndryshmé me anén e instrumentave'?’.

Defektet e lindura té giellzés dhe patologjia e veshit t€ mesém.

Né vitet 1960, autorét Stool dhe Randall ishin té parét té cilét raportuan incidencén e larté
t& defekteve té lindura té giellzés me sémundjen e veshit t& mesém (otitis media)'*®.

N¢ vitin 1969, autorét Paradise dhe Bluestone konstatuan prezencén e otitis media (OM)
né rreth 80% té fémijéve t& operuar pér defekt té lindur té giellzés'?’.

Kjo pérqindje e larté e OM i dedikohet anomalive shoqgéruese té funksionit té tubave té
Eustakit (TE)!3% 131,

T¢ tjeré autoré i mbéshtetén kéto gjetje duke ardhur me shifra t€ ngjashme: 90-100%

probleme té€ veshit t€ mesém pérpara korrigjimit té defektit t€ qiellzés dhe, 40-100%

incidencé e OM pas kétij korrigjimi'?®,!32,

Sémundja e veshit t&€ mesém lidhet ngushté me disfunksionin e tubave t&€ Eustakit.

Veshi i mesém pérbéhet nga: tubat e Eustakit, hapésira e veshit t&€ mesém dhe gelizat
mastoide.

Tubat e Eustakit pérbéhen nga: mukoza, kartilago, muskujt pérreth tyre (tensor veli palatini,
tensor tympani, levator palatini) dhe kocka pérreth (pllaka pterigoide).

TE lidhin veshin e mesém me nazofaringsin dhe kané tre funksione kryesore:

- Ajrosjen e veshit t€ mesém
- Mbrojtjen e VM nga sekrecionet nazofaringeale dhe
- Drenimin e kavitetit t¢ VM.
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M.tensor veli palatini, pasi inserohet né TE, kalon pérreth hamulusit pterigoid pérpara se t&é
fiksohet né kockén palatinale; &shté pikérisht kontraksioni i kétij muskuli g€ siguron
zgjerimin e TE dhe pér pasojé edhe ventilimin e VM!33:134

Déshtimi né kété mekanizém hapjeje t€ TE &shté identifikuar si shkaku i disfunksionit té
TE me pasojé otitis media'*’(Fig. 25).

Anatomy of e J
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Fig. 25: Anatomia e tubit té Eustakit.

Problemi q¢€ paragesin fémijét me defekte té qiellzés €shté ngushtimi i TE gjaté gélltitjes,gjé
qé sjell prishjen e funksionit rregullator t€ presionit n€ VM duke rezultuar né infeksione

kronike asimptomatike t& VM né kéta fémijé!>>.

Fémijét pa defekte té qiellz€s nga ana tjetér, jane mé t€ prirur t&€ zhvillojné infeksione
ascendente nga nazo-faringsi me kliniké t& shprehur t&€ VM pasi, né kéta fémijé, gjaté té
qarit, ajri s€ébashku me sekrecionet nazofaringeale kalojné€ né VM duke dhéné shpesh otitis
media akut me kliniké t€ shprehur.

Rezultati afatgjaté i ¢rregullimit funksional t€¢ TE né fémijét me defekte té lindura t&
qiellzés, éshté: proliferimi epitelial, keratinizimi, humbja e dégjimit, otitis media kronik
dhe kolesteatoma.

N¢é pérgjithési, pas korrigjimit té defektit t&€ qiellz€s kemi njé p&rmirésim té funksionit té
TE. Késhtu, rreth 70% e pacientéve té trajtuar me palatoplastiké paragesin pérmirésim té

funksionit midis moshés 6 vjecare dhe adoleshencés'*®.

Megjithaté, pérderisa funksioni t€ rivendoset, problemi anashkalohet népérmjet vendosjes
s¢ tubave té ajrimit n€ veshitn e mesém (tubat e timpanostomis€) té€ cilét jané té
domosdoshém sidomos né prezencé té otitis media ose té€ sekrecioneve purulente nga ky i
fundit.

N¢é periudhén post-operatore, béhet monitorimi i funksionit té tubave té Eustakit si edhe 1
gjendjes sé tubave té timpanostomisé t€ vendosur gjaté interventit.
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2.

Metodologjia

2.1. Qéllimi i studimit

Ky studim synon té pérshkruajé shpérndarjen e defekteve té lindura buzé-qiellzé, faktorét e
jashtém qé ndikojné€ né€ shfaqjen e tyre, teknikat kirurgjikale efikase dhe ecuriné e trajtimit
kirurgjikal tek pacientét e paraqitur né Shérbimin e Kirurgjise OMF gjaté periudhés kohore
2007-2014 me gé€llim: njohjen dhe vlerésimin e protokollit aktual té trajtimit dhe pérpilimin e
rekomandimeve pér marrjen e masave me géllim pérmirésimin e kétij protokolli népérmjet
rishikimit t€ standarteve t€ trajtimit.

2.2. Objektivat specifike te studimit

Objektivat specifike t€ punimit paraqiten mé poshté:

1.

10.

11.

12.

Pérshkrimi 1 karakteristikave demografike (gjini, moshé, vendlindje dhe vendbanim) té
pacientéve t€ pérfshiré né studim.

Pérshkrimi 1 shpérndarjes s€ defekteve té€ lindura buzé-qiellz€ né kohé dhe sipas
karakteristikave demografike t€ pacientéve (gjini, vendlindje) .

Pérshkrimi 1 historisé familjare t€ defekteve buzé-qiellzé

Pérshkrimi i faktoréve té jashtém g€ ndikojné né praniné e defekteve té lindura buzé-
qiellzé

Pérshkrimi i ndjekjes konsultative t&€ pacientéve me specialisté té tjeré (Mjeku ORL,
gjenetisti, neuro pediatér dhe kardio-pediatér)

Pérshkrimi i1 kohé&s sé€ rikontrollit mjekésor pas ndérhyrjes kirurgjikale
Pérshkrim 1 llojit té kirurgjisé sekondare t& kryer

Pérshkrimi i diagnozés klinike t€ defekteve té lindura buzé-qiellz€, sipas llojit t&
anomalis€ (e pjesshme/e ploté, apo e ploté unilaterale/bilaterale);

Lidhja (shogérimi) midis pranis€ s¢ anomalis€ s€ buzés dhe indikatoréve té vlerésimit
t€ ndérhyrjes (mungesé e mobilitetit, t€rheqje e majés sé hundés, cikatrice e dukshme,
diskordancé e linjés s¢ Kupidonit, gjatési e reduktuar e kolumelés);

Lidhja (shogérimi) midis pranisé s¢ anomalisé s€ qiellz€s (unilaterale/bilaterale) dhe
indikatoréve t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (prani e fistulés oro-nazale, insuficiencé velo-
faringeale);

Lidhja (shogérimi) midis pranisé€ sé¢ anomalis€ s€ procesit alveolar (unilaterle/biaterale)
dhe indikatoréve t€ vleré€simit t€ nd€rhyrjes (prani e fistulés);

Lidhja midis pranisé€ s€¢ anomalis€¢ sé buzés, qiellzés, procesit alveolar dhe faktoréve
socio-ekonomik té prindérve/familjeve (niveli ekonomik, niveli 1 edukimit t€ nénés dhe
babait).
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2.3. Popullata né studim

N¢ studimin ton€ jané€ perfshiré t€ gjithé rastet me defekte t€ lindura buzé-qiellzg, té paraqitura
prané¢ Shérbimit te Kirurgjise OMF gjaté periudhés 2007-2014.

Gjithsej, u analizuan 176 raste, nga té cilét 108 (61.3%) ishin meshkuj dhe 68 (38.7%) ishin
femra. Mosha mesatare e pacientéve t€ marré né studim ishte 4 vjeg.

Pér shkak té rasteve relativisht té paktaté késaj patologjie, studimi pérfshin njé periudhé kohore
té gjaté, prej 8 vjeté€sh (2007-2014). Minimumi i ndjekjes post-operatore ishte 12 muaj.

Duhet theksuar se ndjekja e pacientéve t€ trajtuar nga ne pér defekte t€ lindura té buzés dhe t&
qiellzés éshté nj€ proges i1 vazhdueshém i cili shtrihet né vite dhe kurrsesi nuk pérfundon me
operacionin e paré€.

2.4. Tipii studimit

Tipi i studimit: transversal (kros-seksional)

Népérmjet komponentit deskriptiv (pérshkrues), studimi pérshkruan shpérndarjen e defekteve
t€ lindura buzé-qiellzé, faktorét e jasht€ém g€ ndikojné n€ shfagjen e tyre, lidhja g€ kané kéto
anomali me historiné familjare, teknikat kirurgjikale efikase, si dhe ecuriné e trajtimit
kirurgjikal tek pacientét me kété patologji. Gjithashtu né kété komponent t€ studimit
pérshkruhen edhe perceptimet e prindérve pér anomalité e buzés dhe qiellzés, nevojén pér
mbéshtetje psiko-sociale, ndjekja e nénés gjaté shtatézanisé.

Né aspektin analitik studimi bén njé vlerésim té€ lidhjes (shogqérimit) midis llojit t& anomalisé (t&
buzés, qiellz€s dhe procesit alveolar) dhe indikatoréve té ndérhyrjes kirurgjikale; midis llojit ta
anomalis€ dhe karakteristikave socio-ekonomike té familjeve q€ kané pacienté e marré né studim; midis
llojit t&€ anomalisé€ dhe historisé familjare pér defekte té lindura.

2.5. Hipotezat e studimit

1. Defektet e lindura hasen mé& shumé tek personat qé kané histori familjare pér to

2. Kanjé lidhje pozitive midis llojit t€ nomalis€ (e pjesshme apo e ploté) dhe indikatoréve
vlerésues t&€ ndérhyrjes kirurgjikale

3. Faktorét socio-ekonomik jané determinanté t€ réndésishém té ecuris€ s€ anomalive té
lindura buzé-qiellzé

2.6. Indikacionete zgjedhjes se trajtimit kirurgjikal
Defektet e lindura prané Shérbimit toné trajtohen tashmé né ményré protokollare dhe té
standartizuar.

Defektet unilaterale té€ buzés trajtohen kryesisht népérmjet teknikés Millard dhe rrallé heré me
ané t€ teknikés Randall -Tennison.
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Plastika sipas Rose (mbyllja né vijé t€ drejt€) €shté braktisur tashmé nga ne pér arsye té
rezultateve t€ dobéta estetike dhe funksionale.

Defektet bilaterale t€ buzés trajtohen népérmjet teknikés Veau pothuajse gjithnjé duke
korrigjuar t€ dy anét né té nj&jtén seancé operatore.

N¢ defektet e qgiellzés, teknika e preferuar nga ne &shté palatoplastika sipas von Langenbeck.
NE¢ raste té rralla pérdoret edhe korrigjimi sipas Furlow.

Defektet e progesit alveolar korrigjohen me ané té graftit kockor t€ marré nga crista iliaca dhe
duka zbatuar teknikén Abyholm.

2.7. Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e t€ dhénave konsistoi né plotésimin e njé kartele tippér ¢do pacient qé u pérfshi né
studim. Kartelatip, pérveg t€ tjerave, pérfshin edhenjé pjesé té t€ dhénave q€ pérmbankartela
mjekésore spitalore.

N¢ fund, prindérve iu drejtuan disa pyetje individuale g€ lidheshin me perceptimin e tyre té
defekteve te lindura dhe ndihmés psiko-sociale qé ata kishin marré.(Shtojca 1).

Skeda pérfshin komponentét e méposhtém:
e Karakteristikat demografike té pacientit (gjinia, mosha, vendlindja, vendbanimi);
o Karakteristikat socio-ekonomike té prindérve té pacientit (niveli i té ardhurave,
niveli i edukimit té nénés dhe babait)
e Data e kryerjes sé operacionit
e Diagnoza e defektit
e Lloji i anomalisé q¢ lidhen me:
- Anomalité e buzés
- Anomalité e procesit alveolar
- Anomalité e qiellzés
e Anamnesis morbi: prindérit,(pasi pacientét jan€kryesisht fémij€) u pyetén mbi
historiné e sémundjes. Vecanérisht iu kushtua réndési elementéve t€ méposhtém:
- Koha e evidentimit t€ defektit
- Vizitat e méparshme tek mjeku: neonatolog,ORL, gjenetist, neuro-pediatér,
kardio-pediatér
- Trajtime t€ méparshme(nése subjeket e pérfshiré né studim kishin béré
ndérhyrje t&€ méparshme kirurgjikale) dhe nése po, lloji i ndérhyrjes.

e Historia familjare pérfshin informacion lidhur me historin€ e defekteve t€ lindura
buzé-qiellz€ ose t& nderlikimeve kryesore t€ saj n€ familje, (n€na, babai, motra, véllai,
kushériri i/e paré€).

e Pér komponentin Faktorét e jashtém, u grumbullua informacion né lidhje me:
- Defigite ushqgimore

- Pérdorimin e drogave
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- Virozat e ndryshme
- Rrezatimet

- Avitaminozat

- Hipoksia

- Traumat

- Shok psiko-social

Ndérhyrja kirurgjikale

Informacioni ne lidhje me protokollin e ndérhyrjes kirurgjikale dhe protokollin e ndjekjes post-
operatore jepet né€ paragrafet e mésipérm.

Indikatorét e vlerésimit té ndérhyrjeve
Pér vlerésimin e ndérhyrjes kirurgjikale u morén né konsideraté indikatorét e méposhtém:

Pér buzén: mobiliteti 1 buzés, gjatésia e kolumel&s, térheqja e majés s€ hundés, vlerésimi 1
cikatricés, vazhdimésia e linjés s€ kupidonit dhe e m.orbicularis oris.

Pér procesin alveolar: prani fistule oro-nazale, hipoplazi maksilare.

Pér palatumin: prani fistule oro-nazale, cilésia e té folurit (insuficiencé velo-faringeale).

Ndjekja post-operatore
Ndjekja post-operatore pér buzén u vlerésua népérmjet t€ dhénave té€ ndjekjes pas:

- 10 ditéve té para(heqja e suturave)
- 3,6,12 muajsh dhe pas ¢do viti né vazhdim.

T¢ dhénat (pér buzén) pérfshijné: formén e hundés, pamjen dhe ngjyrén e cikatricés,
projektimin e filtrumit dhe t€ nareseve, vlerésimin e kolumelés.

Ndjekja post-operatore pér giellzé€n u vleré€sua népérmjet t€ dhénave té ndjekjes pas:

- 10 ditéve t€ para post-operatore
- 3,6,12 muajsh dhe pas ¢do viti e né vazhdim.

T€ dhénat pér qiellzén pérfshijné : praniné e fistulés oro-nazale, t&€ IVF dhe anomalive dento-
alveolare shoqéruese.

Duhet t€ kemi parasysh se, shpesh heré ndjekja e pacientéve t€ trajtuar pér korrigjimin e
defekteve t€ lindura t&€ buzés dhe té€ qiellzé€s, mund t€ shtrihet deri né pérfundimin e rritjes,
d.m.th deri rreth moshés 18-20 vjecare; né kéte moment, mund té€ kryhet edhe kirurgjia
ortognatike pér korrigjimin e anomalive skeletike t&€ nofullave, anomali t€ cilat jo rrallé
shoqérojné defektet e lindura té¢ buzés dhe t€ qiellzes.

Fundi i skedés pérban pyetje mbi mbéshtetjen psiko-sociale qé kané marré prindérit e fémijéve
me anomali t& buz€s apo qiellzés, véshtirésité qé kané hasur gjat€ periudhés s€ trajtimit té
anomalisé, pérshkrim i ndjekjes gjaté shtatézanisé s€ nénés dhe déshirés pér té patur njé fémijé
tjetér.
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2.8. Pérkufizimi i ndryshoréve (Variablave)

T¢ dhénat socio-demografike, parametrat vlerésues té sémundjes (diagnoza, ekzaminimet, 1loji
1 anomalisé, vlerésimi objektiv dhe teknika operatore e zgjedhur pér trajtim pérbéné grupin e
ndryshoreve té pavarur, ndérsa rezultatet e vlerésimit objektiv pas trajtimit dhe t€ dhénat e
indikatoréve t€ vlerésimit t€ ndérhyrjeve pérbéjné ndryshorét e varur.

Ndryshoré té pavarur:

Mosha: u pércaktua sipasveté-raportimit té individéve t€ pérfshiré né studim. Né
analizg statistikore, mosha u trajtua si ndryshor (variabél) numerik i shprehur né muaj
(1 vazhdueshem) si dhe u kategorizua né < 1 vjec, 1-2 vjeg, 3-4 vjeg, >5 vje¢ (variabél
ordinal).

Gjinia: Mashkull vs. Femér- u trajtua si variabél dikotomik.

Data e ndérhyrjes (e vizit€s, apo e shtrimit ne spital): u trajtua si variab&l numerik. Né
analizé€n e métejshme ky variabél u mor né€ konsideraté vétem pér vitin.

Vendlindja: qytet vs. fshat - u trajtua si variab&l dikotomik

Vendbanimi: qytet vs. fshat - u trajtua si variabél dikotomik

Elkzaminimet:

- Evidentuar me Echo 3/4 D (n€ shtatzani): u trajtua si variab€l dikotomik (jo vs. po)

- Evidentuar me analiz€ gjenetike: u trajtua si variab&l dikotomik (jo vs. po)

Lloji 1 diagnoz€s (me nénkategorité e tij) u trajtua si variabél kategorik (nominal)

- Keioloskiz- u trajtua si variabél dikotomik: e pjesshme vs. e ploté. Pér keiloskiz té
ploté, u trajtua si variabél katergorik: unilaterale, bilaterale, e kombinuar;

- Palatoskiz- u trajtua si variabél dikotomik: e pjesshme vs. e ploté. Pér palatoskiz té
ploté, u trajtua si variabél katergorik: unilaterale, bilaterale, e kombinuar

- Keilo-gnato-palatoskiz - u trajtua si variabél dikotomik (jo vs. po). Nése po, u trajtua
si variabél dikotomik: unilateral vs. bilateral.

- Defekt i izoluar- u trajtua si variabél dikotomik (jo vs. po)

- Pjesé e sindromit - u trajtua si variabél nominal lidhur me sindromin e hasur tek
pacienti.

Anomali e buzé€s/anomali e procesit alveolar/anomali e qiellz€s: u trajtua si variabél
dikotomik (jo vs. po)

Lloji 1 anomalisé: Unilaterale/bilaterale/e pjesshme/e ploté: u trajtua si variabél
dikotomik (jo vs. po)

Historia familjare: u trajtua si variabél dikotomik (jo vs. po) lidhur me hasjen e
defekteve qiellzé-buzé né familje

Nése ka né familje defekte t€ lindura:u trajtua si variabél kategorik: néna, babai, motra,
véllai, kushéri i paré

Faktor€ t€ jashtém: deficite ushgimore / drogat / virozat / rrezatimet / avitaminozat /
hipoksia / traumat / shoku psiko-emocional u trajtuan t€ gjithé si variabél dikotomik (jo
VS. pO).

Konsultat pérkatése: mjekORL / gjenetist / neuro-pediatér / kardio-pediatéru trajtuan
si variabél dikotomik (jo vs. po).

Ndérhyrjet kirurgjikale t&€ méparshme: u trajtua si variabél dikotomik (jo vs. po)
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Lloji i ndérhyrjes s€¢ méparshme kirurgjikale: u trajtua si variabél nominal

Teknika operatore e pérdorur:

- Ndérhyrjet pér buzén — u trajtua si variabél kategorik: Millard, Tenison, Veau, té tjera
- Ndérhyrjet per palatum - u trajtua si variab€l dikotomik, Langenbeck vs. Veaux

- Ndérhyrjet pér procesin alveolar (graftim nga crista iliake) — u trajtua si variabél
dikotomik, (jo vs. po).

A &shté béré kirurgji sekondare:u trajtua si variabél dikotomik, (jo vs. po).

Lloji 1 kirurgjisé sekondare: u trajtua si variabél kategorik: pér hundén, pér buzén, pér
palatum, farinksi, procesin alveolar, pér nofullén

Mosha e kirurgjisé sekondare:u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém

Koha e rikontrollit t& paré/t€ dyté : u trajtua si variabél numerik i vazhdueshém

Ndryshoré té varur:

Indikatorét e vlerésimit t€ ndérhyrjes

- pér buzén: mobiliteti / térheqje e majés sé hundés / cikatrice e dukshme / diskordancé
e linjés sé kupidonit: u trajtuan si variabél dikotomik (jo vs.po).

- pér procesin alveolar: prani fistule/ hipoplazi maksilare u trajtuan si variabél
dikotomik (jo vs.po).

- pér palatum: prani fistule / insuficience velo-faringeale u trajtuan si variabél
dikotomik (jo vs.po).

Ndjekja postoperatore:

- né heqjen e suturave: hapje plage/inflamacion u trajtuan si variabél dikotomik (jo
VS.po).

Kontrolli pas 6 muajsh pér buzén:

- pamja e cikatricés: u trajtua si variabél nominal: normale, masive

- ngjyra : u trajtua si variabél nominal: normale, e kuge

Kontrolli pas njé viti pér buzén:

- pamja e cikatricés: u trajtua si variabél nominal: normale, masive

- ngjyra : u trajtua si variab&l nominal: normale, e kuge

- hunda: u trajtua si variabél nominal: normale, asimetrike

Kontrolli pas 6 muajsh dhe pas njé viti pér qiellzén:

- Fistula/ inkontinenca V-F/ anomali dento-alveolare : u trajtua si variabél dikotomik
(jo vs. po).

Konsensusi pér defektet e buzés dhe qiellz€s: u trajtua si variab&l dikotomik (jo vs. po).
Problemi i invaliditetit t€ pacientéve: u trajtua si variabél dikotomik (jo vs. po).

Marrja e informacionit dhe kohézgjatja e plotésimit té skedés individuale

Koha e fillimit t€ plotésimit t€ skedés individuale pérfshin njé€ periudhé kohore 7-vjecare (2007-

2014).

Minimumi i ndjekjes postoperatore ishte 12 muaj.

Koha e plotésimit t€ skedés ishte rreth20 minuta.
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2.9. Analiza statistikore e té dhénave

Pér komponentin sasior té studimit, t€ gjitha té€ dhénat e mbledhura nga pyetésorét u hodhén né
kompjuter né programin Microsoft-Excel, nga ku mé pas u eksportuan né¢ SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 19.0), program né té cilin u realizua e gjithé analiza
statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore q€ u aplikuan né analizén e t€ dhénave té kétij studimi
pérshkruhen mé poshté:

Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike, u paraqitén shpérndarjet frekuenciale
(numrat absoluté dhe pérqindjet pérkatése).

Pér t€ gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité€ e prirjes gendrore dhe madhésité
pérkatése té dispersionit. Pér t&€ dhénat q€ i nénshtroheshin shpérndarjes normale, u
llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet standarde pérkatése. Nga ana tjetér, pér té
dhénat g€ nuk 1 nénshtroheshin shpérndarjes normale, u llogaritén mediana dhe largésia
interkuartile.

Testit ekzakt 1 Fisherit(népérmjet raportimit t€ gjasave (OR), dhe intervalit t€ besimit
(95%CI), u pérdor pér té treguar lidhjen (shogérimin) e llojit t€ anomalisé dhe
indikatoréve té vlerésimit t€ ndérhyrjes pér buzén, qiellzén dhe procesin alveolar .

Testi hi-katror dhe testi ekzakt i Fisherit u pérdorén pér krahasimin e variableve
kategorike mes grupeve t€ pacientéve q€ ndryshonin né karakteristikat e tyre
demografike dhe social-ekonomike.

N¢ t€ gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (t€ pérfillshme) vlerat e
P<0.05.

E gjithé analiza statistikore u realizua népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale, versioni 19.0 (SPSS — Statistical Package for Social Sciences, version 19.0).

Rezultatet u paraqitén ne forme tabelash, grafikésh dhe histogramash.Per efekt ilustrimi jane
paraqitur disa fotografi me ngjyra.(Shiko shtojcén 2)
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3. Rezultatet

3.1. Pérshkrimi i karakteristikave demografike té pacientéve té pérfshiré

né studim

3.1.1. Karakteristikat demografike té pjesémarrésve né studim

Gjithsej, né studim morén pjesé 176 pacienté t€ diagnostikuar me defekte t& buzés ose
qiellzés, nga té cilét 108 (61.4%) ishin meshkuj dhe 68 (38.6%) ishin femra. Pjesa mé e
madhe e pacientéve kishin lindur (61.4%) dhe banonin (55.6%) né fshat. Mosha mesatare e
pacientéve t& pérfshir€ né studim ishte 4 vjeg. (tabela 1).

Tabela 1:Karakteristikat demografike té pacientéve me defekte té buzés ose té giellzés

Karakteristikat demografike Nr. (%)
Gjinia:

Meshkuj 108 (61.4)
Femra 68 (38.4)
Mosha né vite, mosha mes (SD) 4(+£2.3)
<1 vjeg 52 (29.5)
1-2vjeg 65 (37)

3 -4vjeg 28 (16)
> 5 vjeg 31(17.5)
Vendlindja:

Fshat 108 (61.4)
Qytet 68 (38.6)
Vendbanimi:

Fshat 98 (55.7)
Qytet 78 (44.3)

3.1.2. Karakteristikat socio-ekonomike té pjesémarrésve né studim

Prindérit e pacientéve t€ diagnostikuar me defekte t€ buzés apo qiellz€s dhe pjesémarrés né
studim, u pyetén mbi nivelin e t€ ardhurave né familje, dhe nivelin e edukimit t€ nénés dhe
babait(tabela 2).18% e prindérve raportuan njé nivel t& ulét ekonomik (krahasuar me mesataren
né Shqipéri e cila éshté 45,845 leké/muaj sipas INSTAT 2016), kundrejt 65% qé raportuan
nivel mesatar dhe 17% nivel té lart€ ekonomik. Lidhur me edukimin e prindérve, bie n€ sy qé
26% e baballaréve dhe 28% e nénave té fémijéve me defekte t&€ buzés dhe qiellzés kishin nivel
té ulét edukimi (deri n€ 8 vjet shkoll€).
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Tabela 2:Pérshkrim i karakteristikave socio-ekonomike té familjeve té pjesémarrésve né studim

Karakteristikat socio-ekonomike
Niveli ekonomik:
I larté

I mesém
[ ulét

Niveli i edukimit té babait
I larté

I mesém
[ ulét

Niveli i edukimit té nénés
I larté

I mesém
[ ulét

Nr. (%)

30 (17)
114 (65)
32 (18)

41 (23)
90 (51)
45 (26)

55(31)
72 (41)
49 (28)

3.1.3. Shpérndarja e defekteve buzé-qiellzé sipas gjinisé dhe vendlindjes sé

pjesémarrésve né studim

Shpérndarja e defekteve buzé-qiellzé sipas gjinis€ dhe vendlindjes s€ pacientit paragitet né
grafikun 1. Vérehet se 60% e djemve (65 djem) dhe 63.3% e vajzave (43 vajza) té

diagnostikuara kan€ lindur né€ zona rurale t€ Shqipérisé (fshat).

60%
50 A

40

30 - 40%
20 -

36.7%

meshkuj

femra

Qytet
w Fshat

Grafiku 1: Shpérndarja (%) e defekteve buzé-qiellzé sipas gjinisé dhe vendlindjes sé pacientit
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3.1.4. Shpérndarja e rasteve té marré né studim sipas grup-moshés

Nga 176 raste t€ marra n€¢ studim, mosha dominuese e diagnostikimit dhe trajtimit kirurgjikal
té defekteve t€ lindura buzé-qiellz€ éshté 0-2 vjec, e cila pérbén 66.5% t€ té gjithé rasteve,
(grafiku 2).

40 -
35 A
30 -
25 A
20 -
15 -

10 -

< 1vjec 1-2 vjec 3-4 vjec > 5 vjec

Grafiku 2: Shpérndarja e rasteve me defekte buzé-qiellzé sipas grup-moshés

3.2. Shpérndarja e defekteve té buzés dhe qiellzés sipas viteve

3.2.1. Shpérndarjen né vite té rasteve té diagnostikuara me defekte té buzés dhe
qiellzés

Lidhur me shpérndarjen né vite t€ rasteve t€ diagnostikuara me defekte té qiellzés, kishte njé
shpérndarje pothuajse t€ barabarté né€ vitet 2007-2010 dhe 2014 (rreth 22 raste). Viti me numrin
mé t€ vogél té rasteve ishte viti 2013, (12 raste), kurse vitet me numrin mé t€ larté té rasteve
ishin vitet 2011 dhe 2012 (29 dhe 27 raste respektivisht), (tabela 3).
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Tabela 3: Shpérndarja e defekteve té lindura sipas viteve

Viti i kryerjes sé ndérhyrjes kirurgjikale Nr. (%)
2007 22 (12.5)
2008 22 (12.5)
2009 21 (12)
2010 22 (12.5)
2011 29 (16.5)
2012 27 (15)
2013 12(7)
2014 21 (12)

3.2.2. Shpérndarjen e defekteve buzé- qiellzé sipas gjinisé dhe viteve

Grafiku 3 paraqget shpérndarjen e defekteve buzé- giellzé sipas gjinis€ dhe viteve. Pér secilin
vit konstatohet se djemté pérbéjné shumicén e t€ diagnosikuarve, krahasuar me vajzat. Viti me

diferencén mé t€ madhe djem-vajza &shté viti 2012 (21 djem dhe 6 vajza).

20 A

15 A

il

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Viti

Mashkull

Femer

Grafiku 3: Shpérndarja e defekteve buzé- giellzé né vite sipas gjinisé
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3.2.3. Shpérndarja e rasteve té defekteve buzé-qiellzé sipas viteve dhe vendlindjes
sé€ pacientit

N¢ shpérndarjen e rasteve t€ defekteve buzé-qiellzé sipas viteve dhe vendlindjes sé pacientit,
(grafiku 4), vérehet se gjaté teté viteve t€ marra né studim, vet€ém né€ vitin 2013 dhe 2014,
mbizotérojné rastet me vendlindje nga qyteti, (7 dhe 15 raste né qytet, kundrejt 5 dhe 6 rasteve
né fshat). N¢ té gjitha vitet e tjera (2007-2012) mbizotérojné pacienté qé kané patur vendlindje
né zonat rurale t€ Shqipérisé.

20 -
18 -
16

14 -

12

10 - Qytet
_ u Fshat
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grafiku 4: Shérndarja e rasteve té defekteve buzé — qiellzé sipas viteve dhe vendlindjes sé
pacientit

3.3. Ekzaminimet gjaté shtatézanisé

Lidhur me ekzaminimet gjaté shtatézanis€, pér evidentimin e hershém té defekteve té lindura,
prindérit e pacientéve t€ marré né studim u pyetén nése gjaté shtatézanis€, néna kishte kryer
Echo 3/4D apo kishte béré analiz€ gjenetike. Nga pérgjigjet e tyre rezultoi se vetém 4 raste
(2.2%) kishin béré ECHO morfologjike 3/4D dhe 3 raste (2%) kishin béré analizé gjenetike.

Karakteristiké ishte fakti g€ t€ gjithé kéto raste ishin pacienté q€ kishin lindur né qytet.
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Tabela 4: Karakteristikat demografike té pacientéve qé kishin béré ekzaminime té hershme

gjaté shtatzanisé

Echo % D
Gjinia:
Meshkuj
Femra
Vendlindja:
Fshat

Qytet
Analizé gjenetike
Gjinia:
Meshkuj
Femra
Vendlindja:
Fshat

Qytet

Nr. (%)

3(2)
1(0.2)

0(0)
4(2.2)
Nr. (0/0)

2 (1.5)
1(0.5)

0 (0)
3.2

3.4. Historia familjare e defekteve té lindura buzé-qiellzé

Lidhur me historiné familjare t€ defekteve t€ lindura, prind€rit e pacientéve u pyetén nése
kishin patur raste t€ tjera n€ familje me anomali t€ buzés apo té qiellzés. Vetém né 18 raste u
konfirmua nga prindérit historia familjare e kétyre defekteve, ku 15 prej tyre ishin nga zona

rurale, dhe 16 raste i1 pérkisnin djemve (tabela 5).

Tabela 5: Historia familjare e defekteve té lindura buzé-qiellzé

Karakteristikat demografike té defekteve
Historia familjare
Po
Jo
Vendlindja:
Fshat
Qytet
Gjinia:
Meshkuj
Femra

Nr. (0/0)

18 (10)
158 (90)

15 (8.5)
3(1.7)

16 (9)
2 (1.5)
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3.5. Diagnoza klinike e rasteve té marré né studim

3.5.1. Pérshkrim i rasteve té defekteve buzé-qiellzé sipas diagnozés

NE€ total, nga 173 raste t€ analizuara pér defektet buzé-qiellzé (3 raste u pérjashtuan nga analiza
e thelluar), 21 raste (12%) u diagnostikuan me keiloskiz, 81 raste (47%) me palatoskiz, 71
(41%) raste me Keilo-Gnato-Palatoskiz. (grafiku 5).
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Keilozkiz Palatoskiz Keilo-Palatoskiz

Grafiku 5: Shpérndarja e rasteve sipas diagnozés klinike

3.5.2. Shpérndarja e rasteve sipas diagnozés klinike dhe shtrirjes sé defektit

Tabela 6, prezanton shpérndarjen e rasteve sipas diagnozés klinike dhe shtrirjes s¢ defektit (i
pjesshém apo i ploté). N¢ té tre diagnozat (keiloskiz, palatoskiz dhe keilo-gnato-palatoskiz,
konstatohet se defektet mé t€ hasura jané ato té plota unilaterale.

Tabela 6: Shpérndarja e rasteve sipas diagnozés klinike dhe shkallés sé prekjes (e
ploté vs. e pjesshme, unilaterale vs. bilaterale)

Diagnoza klinike Nr. (%)
Keiloskiz 21 (12)
E pjesshme 8(4.5)
E ploté 13 (7.5)
E ploté€ unilaterale 10 (5.8)
E ploté bilaterale 3(1.7)
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Palatoskiz 81 (47)
E pjesshme 36 (20)
E ploté 45 (26)
E ploté€ unilaterale 29 (17)
E ploté bilaterale 16 (9)
Keilo-Gnato-Palatoskiz 71 (41)
Unilaterale 43 25)
Bilaterale 28 (16)

3.5.3. Shpérndarja e anomalive té buzés

Anomalité e buzes sipas llojit t& tyre (e pjesshme/e ploté; e ploté unilaterale/ bilaterale)
kishin shpérndarjen e méposhtme: 8 raste ishin me anomali t€ pjesshme dhe 13 raste me
anomali té plot€. Nga kéto 3 raste ishin me anomalité ploté bilaterale, dhe 10 raste ishin me
anomali t€ ploté unilaterale t&€ buzés (grafiku 6).

Numri i rasteve
OFRLNWRARUIONOWOO
1

Unilaterale bilaterale

E pjesshme E plote
Lloji i anomalisé

Grafiku 6: Shpérndarja e e anomalive té buzés

3.5.4. Shpérndarja e anomalive té procesit alveolar

Anomalité e procesit alveolar sipas llojit t€ tyre (e pjesshme/e ploté; e ploté unilaterale/
bilaterale) kishin shpérndarjen e méposhtme: 36 raste ishin me anomali té pjesshme dhe 45
raste me anomali t€ plot€. Nga kéto 16 raste ishin me anomali t€ ploté bilaterale, dhe 29
raste ishin me anomali t€ ploté unilaterale t€ buzés (grafiku 7).
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Mumrii rasteve

Unilaterale hilaterale

E pjesshme E plate

Llaji i anemalisé

Grafiku 7: Shpérndarja e anomalive té procesit alveolar

3.5.5. Shpérndarja e anomalive té giellzés

Anomalité€ e plota unilaterale té giellz€s kishin numrin mé t& larté (43 raste), krahasuar me
anomalité unilatare (28 raste), (grafiku 8).
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43

Unilaterale bilaterale

E plote

Grafiku 8: Shpérndarja e anomalive té giellzés
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3.6. Ndikimi i faktoréve té jashtém né zhvillimin e defekteve buzé-

qiellzé

Té gjithé nénat e pacientéve dhe baballarét u pyetén pér format kryesore té stilit t& jetesés,
sidomos gjaté periudhés sé shtatézanis€. Pyetjet lidheshin me ekzistencén e deficiteve
ushqgimore; pérdorimin e duhanit dhe substancave t€ tjera abuzive (duhani,droga); kalimin e
traumave t€ ndryshme apo situatave té rénda shokuese dhe emocionale; kalimin e virozave
gjaté shtatézanis¢€; ekspozimet ndaj rrezatimeve t€ ndryshme, et;.

Nga té gjitha kéto pyetje (tabela 7), vetém konsumimi i duhanit (8.5%), kalimi i virozave gjaté
shtatézanisé (3.4%) dhe shoku psiko-emocional (1.7%) rezultuan me pérgjigje pozitive.

Tabela 7: Faktorét e jashtém ndikues né defektet e lindura buzé-qiellzé

Faktoré té jashtém qé mund té ndikojné né zhvillimin e Nr. (%)
defekteve buzé-qiellzé

Defekte ushqimore

Po 0 (0)

Jo 176 (100)
Viroza:

Po 6 (3.5)

Jo 170 (96.5)
Konsumim duhani:

Po 15 (8.5)

Jo 161(91.5)
Konsumim droge:

Po 0 (0)

Jo 176 (100)
Ekspozim ndaj rrezatimit:

Po 0 (0)

Jo 176 (100)
Shok psiko-emocional:

Po 3(1.7)

Jo 173 (98.3)
Trauma:

Po 0(0)

Jo 176 (100)
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3.7. Vizitat mjekésore konsultative pér defektet e lindura buzé-qiellzé

Pérveg diagnozés s€ vendosur nga mjekét neonatolog, OGJ dhe kirurgu OMF , pothuajse té
gjithé pacientét jané dérguar pér konsulté edhe tek mjeké t&€ specialiteteve té tjera, té till€ si:
mjeku ORL, gjenetisti, neuro-pediatri dhe kardio-pediatri. Grafiku 9 pérshkruan njé
shpérndarje t€ vizitave konsultative t€ pacientéve me defekte t€ buzés apo qiellzés. Vérehet se
konsultat kryesore jané ato tek gjenetisti (80%) dhe mjeku kardio-pediatér (80%), pasi
zakonisht kéto defekte shogérohen edhe me defekte t&€ tjera t€ lindura, shpesh me natyré
gjenetike.
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Grafiku 9:pérshkrim i vizitave konsultative té rasteve me defekte té lindura buzé-qiellzé.

3.8. Ndérhyrjet kirurgjikale pér trajtimin e anomalisé

3.8.1. Ndérhyrjet e méparshme kirurgjikale

Nga totali i pacientéve t€ marré né analizé, vetém 6,8% (12 raste) e tyre referuan se
kishin béré ndérhyrje t&€ méparshme kirurgjikale.

3.8.2. Ndérhyrjet kirurgjikale aktuale

Ndérkyrjet kirurgjikale aktuale u klasifikuan né: ndé€rhyrje kirurgjikale pér buzén, pér
palatumin dhe ndérhyrje kirurgjikale pér procesin alveolar.

Vetém 40.9%e pacientéve (72 raste) kishin béré ndérhyrje kirurgjikale pér buzén dhe
55.7% e tyre (98 raste) kishin béré ndérhyrje kirurgjikale pér qiellzén.

Llojet t&€ ndérhyrjeve kirurgjikale detajohen né tabelén 8.
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Tabela 8: Llojet e ndérhyrjeve kirurgjikale

Ndérhyrjet kirurgjikale Nr. (%)
Té méparshme
Jo 164 (93.2)
Po 12 (6.8)
Ndérhyrje aktuale né buzé
Millard 33 (18.8)
Tenison 33 (18.8)
Veau 6(3.4)
Ndérhyrje aktuale né qiellzé
Langenbeck 97 (55.1)
Veau 1 (0.6)

Ndérhyrje pér procesin alveolar
Graftim nga crista iliake 3(1.7)

3.8.3. Ndérhyrjet kirurgjikale sekondare

Nga totali prej 176 rastesh, vetém 37 raste (21%) raportuan se kishin béré kirurgji sekondare
né buzé apo qiellzg, (grafiku 10).

HPo

Jo

79%

Grafiku 10: Pérshkrimi i rasteve qé kané kryer kirurgji sekondare né buzé ose qiellzé.
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3.8.4. Lloji i kirurgjisé sekondare

Nga 37 pacientét qé iu éshté kryer kirurgji sekondare, pjesén mé t€ madhe té rasteve e zéné
ndérhyrjet né qiellz€ (15 raste, ose 40.5%), té pasuara nga nd€rhyrjet n€ buzé (11 raste ose
30%), dhe ato né hundé (5 raste, ose 13.5%). Grafiku 11, paraget me detaje shpérndarjen e
rasteve me kirurgji sekondare.

vl
Procesi alveolar : 3
—

Farinks

Qiellzé — 15
Hundé —5
Buzé — 1

Grafiku 11: Shpérndarja e rasteve me kirurgji sekondare

3.8.5. Lidhja (shoqérimi) midis llojit té defektit (i ploté apo i pjesshém) dhe
kryerjes sé kirurgjisé sekondare

Tabela 9 paraget lidhjen (shoqérimin) midis llojit t& defektit (i plot€ apo i pjesshém) dhe
kryerjes s€ kirurgjis€ sekondare. Vérehet se ka nj€ lidhje statistikore t€ fuqishme midis llojit t&
defektit dhe nevojés pér t€ kryer kirurgji sekondare. Késhtu, krahasuar me defektet e pjesshme,
defektet e plota t€ buzés dhe qiellzés kané respektivisht 4.6 dhe 5.3 heré mé shumé gjasa pér
té béré kirurgji sekondare.
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Tabela 10: Lidhja (shogérimi) i llojit té defektit dhe kirurgjisé sekondare, raportet e gjasave
(OR), intervali i besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja Nr. (%) OR”" 95%CI" P
Keliloskiz: 0.011(4)*
E pjesshme 8 (4.5) 1.00 referencé -
E ploté 13(7.5) 4.68 0.66-9.78 0.006

, 10 (5.8)
Unilaterale 4.07 0.40-5.43 0.046

3(1.7

Bilaterale (1.7 3.50 0.74-6.61 0.089
Palatoskiz: <0.001 (4)
E pjesshme 36 (20) 1.00 referencé -
E ploté 45 (26) 5.35 4.68-8.97 <0.001

, 29 (17)
Unilaterale 4.11 1.29-7.92 0.005

16 (9

Bilaterale ©) 4.02 1.09-5.11 0.018
Keilo-Gnato- <0.001 (4)
Palatoskiz:
E plote 43 (25) 1.00 referencé -
Unilaterale 2% (16 5.66 2.05-10.80 <0.001
Bilaterale 5.28 1.23-8.75 0.010

“Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& defektit” vs. “kirurgjisé sekondare”), intervalet e besimit 95% (95%CI) dhe

vlerat e pérfillshmeérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt 1 Fisherit.

tViera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshmérisé) statistikore dhe shkallét e lirisé€ (né€ kllapa)
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3.8.6. Rikontrolli shéndetésor pas ndérhyrjes kirurgjikale

Té gjithé pacientéve iu dokumentua koha e kryerjes sé rikontrollit shéndetésor pas
ndérhyrjes/ndérhyrjeve kirurgjikale. Nga analiza rezultoi se koha mesatare e rikontrollit t€ paré
shéndetésor pas ndérhyrjes ishte pas 7 dit€sh, ndérsa koha mesatare e rikontrollit t& dyté
shéndetésor ishte mesatarisht pas 29 ditésh, tabela 10.

Tabela 10: Koha mesatare e rikontrolleve mjekésore (dité)

Koha mesatare e rikontrollit té paré SD
(dité)
7.11 +2.03
Koha mesatare e rikontrollit té dyté (dité) SD
29.3 +3.04

3.9. Indikatorét e ndérhyrjes kirurgjikale

Pacientéve té ciléve iu krye ndérhyrje kirurgjikale pér t€ korrigjuar defektin e buzés, qiellzés
apo té progesit alveolar, iu vlerésuan disa indikatoré, t€ cilét flasin pér shkallén e suksesit té
ndérhyrjeve té kryera né€ Klinikén OMF.

Kéto indikatoré jané t&€ ndryshém pér buzén, giellzén dhe progesin alveolar.

A. INDIKATORET VLERESUES PER BUZEN

3.9.1. Lidhja (shoqgérimi) i llojit té anomalisé sé buzés dhe indikatoréve té
vlerésimit té ndérhyrjes (mungesa e mobilitetit)

Tabela 11 paraget lidhjen (shoqérimin) midis llojit t€ anomalisé né buzé (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t&€ ndérhyrjes (mungesa e mobilitetit). Vérehet se ka njé
lidhje té fugishme statistikore midis llojit t€ anomalisé (bilaterale) dhe mungesés s€ mobilitetit
t€ buzés. Késhtu, krahasuar me rastet e defekteve té pjesshme té€ buzés, defektet e plota
unilaterale kané 5.5 heré mé shumé gjasa té€ kené mungesé t€ mobilitetit t&€ buzés; defektet e
plota bilaterale kané 6.7 heré mé shumé gjasa t€ kené mungesé t€ mobilitetit t€ buzés.

Pérfundimisht mund té themi q€ anomalité e plota bilaterale kané mé tepér gjasa pér mungesé
mobiliteti t& buzés.
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Tabela 11: Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér buzén (mungesé mobiliteti), raportet e gjasave (OR), intervali i besimit
(95%Cl), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR" 95%CI" P*
Keliloskiz: 0.009(4) *
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 4.19 1.08-19.45 0.018
Unilaterale 5.49 1.38-15.60 0.020
Bilaterale 6.75 0.85-19.61 0.008

*Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& anomalisé” vs. “vlerésimit t& ndérhyrjes né buz&”), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit.

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (né€ kllapa)

3.9.2. Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé sé buzés (unilaterale apo bilaterale)
dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (térheqja e majés sé hundés)

Tabela 12 paraget lidhjen (shogérimin) midis llojit t&€ anomalis€ sé buzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (térhegja e majés s€ hundés). Vérehet se
ka njé lidhje té fuqishme statistikore midis llojit t€ anomalis€ (bilaterale) dhe térheqjes s€ majés
s€ hund€s. Késhtu, krahasuar me rastet e defekteve té pjesshme t€ buzés, defektet e plota
unilaterale kané 4.3 heré mé shumé gjasa té kené té€rheqgje t€ hundés; defektet e plota bilaterale
kané 6 heré mé shumé gjasa té kené térheqje t€ majés sé€ hundeés.

Pérfundimisht mund t€ themi q€ anomalité e plota bilaterale kan€é mé tepér gjasa pér t’u
shogéruar me térheqje t€ majés sé hundés pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Tabela 12: Lidhja (shogérimi) i llojit t¢ anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér buzén (térhegje e majés sé hundés), raportet e gjasave (OR), intervali i
besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR" 95%CI" P
Keliloskiz: 0.021(4)*
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 4.76 2.11-10.24 0.009
Unilaterale 4.36 1.65-9.87 0.039
Bilaterale 5.99 1.11-11.54 0.002

*Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& anomalisé” vs. “vlerésimit t& ndérhyrjes né buzé”), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)
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3.9.3. Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé sé buzés (unilaterale apo bilaterale)
dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (cikatrice e dukshme)

Tabela 13 paraget lidhjen (shogérimin) midis llojit t&€ anomalis€ sé buzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (cikatrice e dukshme). Vérehet se ka njé
lidhje té fugishme statistikore midis llojit t€ anomalisé (e pjesshme/e plot€) dhe cikatricés sé
dukshme. Késhtu, krahasuar me rastet e defekteve t&€ pjesshme té buzés, defektet e plota
unilaterale kané 4.7 her€é mé shumé gjasa t€ kené cikatrice e dukshme; defektet e plota
bilaterale kané 6.1 heré mé shumé gjasa té kené cikatrice e dukshme.

Pérfundimisht mund té€ themi q€ anomalité e plota bilaterale kan€é mé tepér gjasa pér t’u
shogéruar me cikatrice e dukshme pas ndérhyrjes.

Tabela 13: Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér buzén (cikatriceve té dukshme), raportet e gjasave (OR), intervali i besimit
(95%Cl), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR”" 95%CI" P
Keliloskiz: 0.001(4)*
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 5.23 1.99-9.68 0.006
Unilaterale 4.69 2.16-8.68 0.037
Bilaterale 6.15 2.22-12.35 0.001

*Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& anomalisé” vs. “vlerésimit t& ndérhyrjes né buzé”), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)

3.9.4. Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé sé buzés (unilaterale apo bilaterale)
dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (diskordancé té linjés sé
Kupidonit)

Tabela 14 paraqget lidhjen (shogérimin) midis llojit t€ anomalisé sé buzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (diskordancé té linjés s€ Kupidonit).
Vérehet se ka njé lidhje té fuqishme statistikore midis llojit t&€ anomalis€ (bilaterale) dhe
diskordancé t€ linjés s€¢ Kupidonit. Késhtu, krahasuar me rastet e defekteve t€ pjesshme té
buzés, defektet e plota unilaterale kan€ 4 heré mé shumé gjasa té kené diskordanceé té linjés sé
Kupidonit; defektet e plota bilaterale kan€ 5.7 heré mé shumé gjasa t€ kené diskordancé t&
linjés s€ Kupidonit.

Pérfundimisht mund t€ themi q€ anomalité e plota bilaterale kan€é mé tepér gjasa pér t'u
shogéruar me diskordancé té linjés s€ Kupidonit pas ndérhyrjes.
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Tabela 14: Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér buzén (diskordancé té linjés sé Kupidonit), raportet e gjasave (OR), intervali i
besimit (95%C]l), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR" 95%CI" P*
Keliloskiz: 0.006(4)*
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 3.98 2.56-7.65 0.013
Unilaterale 4.02 2.21-6.87 0.029
Bilaterale 5.68 1.75-9.48 0.008

*Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& anomalisé” vs. “vlerésimit t& ndérhyrjes né buz&”), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (né€ kllapa)

3.9.5. Lidhja (shoqérimi) i llojit té anomalisé sé buzés (unilaterale apo bilaterale)
dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (gjatési té reduktuar té
kolumelés)

Tabela 15 paraget lidhjen (shogérimin) midis llojit t€ anomalisé sé buzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t& vlerésimit t€ ndérhyrjes (gjatési té reduktuar t€ kolumelgs).
Vérehet se ka njé lidhje té fuqishme statistikore midis llojit t&€ anomalis€ (bilaterale) dhe
gjatésisé s€ reduktuar t€ kolumelés. Késhtu, krahasuar me rastet e defekteve t€ pjesshme té
buzés, defektet e plota unilaterale kané€ 6.5 heré mé shumé gjasa t€ kené gjatési t€ reduktuar té
kolumelés; defektet e plota bilaterale kan€ 6 heré mé shumé gjasa té€ kené gjatési té€ reduktuar
té kolumelés.

Pérfundimisht mund t€ themi q€ anomalit€ e plota unilaterale dhe bilaterale kané mé tepér gjasa
pér t’u shogéruar me gjatési t& reduktuar t& columnelés pas ndérhyrjes.
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Tabela 15: Lidhja (shogérimi) i llojit t¢ anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér buzén (gjatési té reduktuar té kolumelés), raportet e gjasave (OR), intervali i
besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR”" 95%CI" P
Keliloskiz: <0.001(4) *
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 5.78 0.97-8.56 0.008
Unilaterale 6.54 1.23-9.47 0.002
Bilaterale 5.99 1.54-8.77 0.015

*Raporti 1 gjasave (OR: “llojit t€ anomalis€” vs. “vlerésimit t& ndérhyrjes né buzg”), intervalet e besimit 95%
(95%CT) dhe vlerat e pérfillshméris¢ statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

tViera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshmérisé) statistikore dhe shkallét e lirisé (né€ kllapa)
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B. INDIKATORET VLERESUES PER QIELLZEN

3.9.6. Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé sé qiellzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (prani e fistulés oro-
nazale)

Tabela 16 paraget lidhjen (shoqérimin) midis llojit t€ anomalis€ s€ palatum (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (prani e fistul€s). Vérehet se ka njé€ lidhje
t€ fugishme statistikore midis llojit t€ anomalisé (e plot€) dhe pranisé sé fistulés. Késhtu,
krahasuar me defektet e papércaktuara, defektet e pjesshme t€ palatoskiz kané mé pak gjasa
pér té patur prani fistule pas ndérhyrjes kirurgjikale (1.1 heré krahasuar me 3.2 heré€ pér defektet
e plota). Kéto gjasa rriten nése defekti €shté i plot€, sidomos bilateral.

Tabela 16: Lidhja (shogérimi) i llojit té anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér palatumin (praniné e fistulés), raportet e gjasave (OR), intervali i besimit
(95%Cl), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR* 95%CI" P*
Palatoskiz: 0.051 4)
Pa pércaktim 1.00 referencé -

E pjesshme 1.12 0.45-4.69 0.137
E ploté 3.21 1.49-6.57 0.053
Unilaterale 3.75 1.66-5.94 0.026
Bilaterale 4.12 0.88-6.91 0.011

*Raporti i gjasave (OR: “llojit t€ anomalis€” vs. “pranisé sé fistulés”), intervalet e besimit 95% (95%CI) dhe
vlerat e pérfillshméris€ statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)

3.9.7. Lidhja (shoqérimi) i llojit té anomalisé sé qiellzés (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes
(insuficiencé velo-faringeale)

Tabela 17 paraget lidhjen (shogérimin) midis llojit t€ anomalisé s€ palatum (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatorit t€ vlerésimit t€ ndérhyrjes (insuficiencé velo-faringeale). Vérehet se
ka njé lidhje té fuqishme statistikore midis llojit t€ anomalis€ (e plot€) dhe pranisé sé
insuficiencé velo-faringeale. Ké&shtu, krahasuar me defektet e papércaktuara, defektet e
pjesshme té palatoskiz kané€ mé pak gjasa pér té patur prani t€ insuficienc€s velo-faringeale
(1.25 heré€ krahasuar me 3.6 heré pér defektet e plota). Kéto gjasa rriten nése defekti €shté i
ploté, sidomos bilateral.

I njé&;ti rezultat haset edhe né rastin e defekteve té procesit alveolar.
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Tabela 17: Lidhja (shogérimi) i llojit t¢ anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér palatumin (insuficiencé velo-faringeale), raportet e gjasave (OR), intervali i
besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR”" 95%CI" P
Palatoskiz: 0.049 (4)
Pa pércaktim 1.00 referencé -

E pjesshme 1.25 0.61-4.02 0.102
E ploté 3.59 1.68-6.99 0.039
Unilaterale 4.11 1.41-5.77 0.013
Bilaterale 4.86 1.81-6.66 0.002
Keilo-Gnato-

Palatoskiz: 0.027 (4)
Pa pércaktim 1.00 referencé -

E pjesshme 2.68 1.95-4.78 0.049
E plote 3.99 1.71-5.23 0.019
Unilaterale 4.44 2.11-6.02 0.010
Bilaterale 5.69 0.66-7.54 0.002

*Raporti i gjasave (OR: “llojit t& anomalis€” vs. “insuficiencés velo-faringeale”), intervalet e besimit 95%
(95%CI) dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)
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C. INDIKATORET E VLERESIMIT PER PROCESIN ALVEOLAR

3.9.8. Lidhja (shoqgérimi) i llojit té anomalisé sé procesit alveolar (unilaterale apo
bilaterale) dhe indikatoréve té vlerésimit té ndérhyrjes (prani e fistulés oro-
nazale)

Tabela 18 paraget lidhjen (shoqgérimin) midis llojit t€ anomalis€ s€ procesit alveolar
(unilaterale apo bilaterale) dhe indikatorit t€ vler€simit t€ ndérhyrjes (prania e fistul€s).
Vérehet se ka njé€ lidhje t€ fugishme statistikore midis llojit t€ anomalisé€ (e plot€) dhe pranisé
sé fistulés pas ndérhyrjes. Késhtu, krahasuar me defektet e papércaktuara, defektet e plota
bilaterale kan€ 5.7 heré mé shumé gjasa té kené prani té fistulés.

Tabela 18: Lidhja (shogérimi) i llojit t¢ anomalisé dhe indikatoréve té vierésimit té
ndérhyrjes pér procesin alveolar (prania e fistulés), raportet e gjasave (OR), intervali i
besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR" 95%CI" P’
Keilo-Gnato-

Palatoskiz: 0.015 (4)
Pa pércaktim 1.00 referencé -

E pjesshme 3.25 1.75-4.99 0.035
E ploté 4.00 1.53-5.66 0.030
Unilaterale 4.56 2.61-6.75 0.022
Bilaterale 574 1.74-7.53 0.002

“Raporti i gjasave (OR: “Ilojit t& anomalisé” vs. “pranisé sé fistulés”), intervalet e besimit 95% (95%CI) dhe
vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)

3.10. Lidhja (shoqérimi) i llojit té anomalisé sé buzés, qiellzés, procesit

alveolar dhe historisé familjare

Tabela 19 paraqet lidhjen qé ekziston midis historisé familjare dhe pranisé€ sé anomalive té
buzgs, qiellz€s dhe procesit alveolar. Vérehet q€ gjasat pér té patur defekte té lindura té
buzés, qiellzés dhe procesit alveolar rriten, me praniné e historis€¢ familjare pér defekte té tilla
(P<0.05).
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Tabela 19: Lidhja (shogérimi) i llojit t¢ anomalisé dhe historisé familjare, raportet e
gjasave (OR), intervali i besimit (95%C]I), sipas testit ekzakt té Fisherit

Sémundja OR" 95%CI" P*
Keliloskiz: 0.021(4)*
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 3.74 1.12-7.36 0.012
Unilaterale 3.12 0.98-5.67 0.032
Bilaterale 4.32 1.29-5.21 0.006
Pa pércaktim 2.71 0.65-2.94 0.053
Palatoskiz: 0.013 (4)
E pjesshme 1.00 referencé -

E ploté 4.21 0.26-6.42 0.007
Unilaterale 4.00 1.20-5.39 0.025
Bilaterale 5.10 1.89-6.55 0.011
Pa pércaktim 3.44 2.11-5.97 0.049
Keilo-Gnato- 0.021 (4)
Palatoskiz: 1.00 referencé -

E pjesshme 3.77 1.12-7.12 0.010
E plote 3.12 1.26-7.01 0.043
Unilaterale 4.33 1.87-6.29 0.024
Bilaterale 3.00 1.01-5.73 0.046
Pa pércaktim

*Raporti i gjasave (OR: “llojit t& anomalisé” vs. “historisé familjare”), intervalet e besimit 95% (95%Cl)
dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

*Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshmérisé) statistikore dhe shkallét e lirisé (né kllapa)

3.11. Lidhja midis anomalive té buzés, qiellzés, procesit alveolar dhe

karakteristikave sociao-ekonomike té pjesémarrésve né studim

3.11.1. Lidhja (shoqérimi) i anomalive té buzés, giellzés , procesit alveolar dhe
nivelit ekonomik té pjesémarrésve né studim

N¢ tabelén 20 paragqitet lidhja (shogérimi) midis pranis€ s€ anomalive t& buzés, qiellzés,
procesit alveolar dhe nivelit ekonomik té familjeve t€ pacientéve. Pér té treja defektet e lindura
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konstatohet se gjasat pér té€ patur anomali t& lindur té buzgs, procesit alveolar apo qiellzés rriten
me uljen e nivelit ekonomik té familjeve té pacientéve. Késhtu, krahasuar me familjet qé kané
nivel ekonomik t€ lart€, familjet me nivel t€ ulét ekonomik kané 6,2 heré mé shumé gjasa pér
té patur anomali t€ buzés (keiloskiz); 6.7 heré gjasa pér té€ patur anomali té giellzés (palatoskiz)
dhe 5.5 heré gjasa pér t€ patur anomali té lindur t& procesit alveolar.

Tabela 20: Lidhja (shogérimi) i defekteve té buzés dhe nivelit ekonomik té pjesémarrésve né
studim, raportet e gjasave (OR), intervali i besimit (95%ClI), sipas testit ekzakt té Fisherit

Anomali té buzés OR* 95%CI" P*
Niveli ekonomik: <0.001(2) *
I larté 1.00 referencé -

I mesém 4.89 1.24-8.96 0.001

[ ulét 6.25 0.56-11.48 <0.001
Anomali té giellzés OR”" 95%CI" P
Niveli ekonomik: <0.001(2) *
I larté 1.00 referencé -

I mesém 5.12 1.37-9.45 <0.001

[ ulét 6.67 1.12-10.85 <0.001
Anomali té procesit alveolar OR” 95%CI" P*
Niveli ekonomik: 0.001(2)*
I larté 1.00 referencé -

I mesém 4.69 1.10-8.77 0.002

I ulét 5.45 0.78-9.86 <0.001

*Raporti i gjasave (OR: “anomaliaKeliloskiz” vs. “niveli ekonomik™), intervalet e besimit 95% (95%CI) dhe
vlerat e pérfillshmérisé€ statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

tViera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshmérisé) statistikore dhe shkallét e lirisé€ (né€ kllapa)

3.11.2. Lidhja (shogérimi) i anomalive té buzés, qiellzés, procesit alveolar dhe
nivelit té edukimit té babait té pjesémarrésve né studim

Né tabelén 21 paraqitet lidhja (shoqérimi) midis pranisé s€ anomalive t€ buzés, qiellzés,
procesit alveolar dhe nivelit t€ edukimit t€ babait t&€ pacientit. Pér t€ tre defektet e lindura
konstatohet se gjasat pér t& patur anomali t€ lindur té buzgs, procesit alveolar apo qiellzés rriten
nése nivei 1 edukimit t€ babait t€ pacientit €shté 1 ulét. Késhtu, krahasuar me pacientét, babai 1
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t€ ciléve ka nivel té larté edukimi, ata me nivel t€ ulét t€ edukimit t€ babait kané 7.1 heré mé
shumé gjasa pér t€ patur anomali t€ buzés (keiloskiz); 6.9 heré gjasa pér t€ patur anomali té
qiellzés (palatoskiz) dhe 6.6 heré gjasa pér t€ patur anomali t€ lindur t€ procesit alveolar.

Tabela 21:Lidhja (shogérimi) i anomalisé Keliloskiz dhe nivelit té edukimit t¢ baballaréve
pjesémarrésve né studim, raportet e gjasave (OR), intervali i besimit (95%C]I), sipas testit
ekzakt té Fisherit

Anomali e buzés OR* 95%CI" P

Niveli edukimit: <0.001(2) *

I larté 1.00 referencé -

I mesém 5.26 0.78-7.56 0.001

[ ulét 7.11 0.39-10.54 <0.001
OR* 95%CI" P’

Anomali e qiellzés

Niveli edukimit: <0.001(2) *

I larté 1.00 referencé -

[ mesém 5.88 1.01-8.45 0.001

[ ulét 6.92 0.95-9.71 <0.001
OR* 95%CI" P’

Anomali e progesit alveolar

Niveli edukimit: <0.001(2) *

I larté 1.00 referencé -

[ mesém 5.87 1.21-9.45 0.001

[ ulét 6.66 1.00-10.21 <0.001

*Raporti i gjasave (OR: “anomaliaKeliloskiz” vs. “niveli edukimitté babait™), intervalet e besimit 95% (95%CI)
dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore dhe shkallét e lirisé (n€ kllapa)

3.11.3. Lidhja (shogérimi) i anomalive té buzés, qiellzés, procgesit alveolar dhe
nivelit té edukimit t€ nénés sé pjesémarrésve né studim

Né tabelén 22 paraqitet lidhja (shoqérimi) midis pranisé s€ anomalive t€ buzés, qiellzés,
procesit alveolar dhe nivelit t€ edukimit t€ nénés s€ pacientit. Pér té treja defektet e lindura
konstatohet se gjasat pér t& patur anomali t€ lindur té buzgs, procesit alveolar apo giellzés rriten
nése niveli 1 edukimit t€ nénés t& pacientit Eshté 1 ulét. Késhtu, krahasuar me pacientét, néna e
té ciléve ka nivel té lart€é edukimi, ata me nivel té ulét t€ edukimit t€ nénés kané 7.8heré mé
shumé gjasa pér té€ patur anomali t€ buzés (keiloskiz) dhe té qiellzés(palatoskiz) siedhe 7.5 heré
mé shumé gjasa pér té patur anomali t€ lindur té procesit alveolar.
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Tabela 22: Lidhja (shogérimi) i anomalisé Keliloskiz dhe nivelit té edukimit té nénés te
pjesémarrésve né studim, raportet e gjasave (OR), intervali i besimit (95%C]I), sipas testit

ekzakt té Fisherit

Anomali e buzés OR* 95%CI" P
Niveli edukimit: <0.001(2) *
I larté 1.00 referencé -

I mesém 6.54 1.25-10.56 <0.001

[ ulét 7.88 1.39-12.66 <0.001
Anomali e qiellzés OR” 95%CI" P
Niveli edukimit: <0.001(2) *
I larté 1.00 referencé -

I mesém 6.27 1.32-10.99 <0.001

[ ulét 7.86 1.24-12.78 <0.001
Anomali e procesit alveolar OR” 95%CI" P*
Niveli edukimit: <0.001(2)*
I larté 1.00 referencé -

I mesém 6.88 1.02-10.44 <0.001

I ulét 7.59 1.21-11.29 <0.001

*Raporti i gjasave (OR: “anomaliaKeliloskiz” vs. “niveli edukimitté nénés”), intervalet e besimit 95% (95%CI)
dhe vlerat e pérfillshmérisé statistikore (p-values) nga testi ekzakt i Fisherit

tViera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshmérisé) statistikore dhe shkallét e lirisé (né€ kllapa)

3.12. Miratimi i ndérhyrjes nga pacienti
Nga 176 pacienté t&€ marré né analizé, pér 171 (97.2%) raste u mor nga prindérit/kujdestarét

konsensusi pér ndérhyrjen kirurgjikale qé do té b&hej. N& 5 raste nuk u evidentua informacion
1 sakté mbi két€ proceduré legale.

3.13. Invaliditeti i pacientéve

Pér 166 (94.3%) pacienté nuk u raportua asnj€ shkall€ invaliditeti si pasojé e anomalis€. Ndérsa
pér 10 raste nuk u evidentua informacion i sakté mbi kété pyetje.
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3.14. Mbéshtetja psiko-sociale e prindérve qé kané fémijé me anomali té

buzés dhe qiellzés

Nga t& gjithé prindérit e pyetur mbi mbéshtetjen psiko-sociale t€ marré gjaté periudhés sé
trajtimit t&€ fémijéve té€ tyre me anomali té lindur t€ buzé dh qiellzés, u konstatua se vetém 10
prindér (nga 176) kishin kérkuar dhe marré ndihmé nga psikologu. Karakteristiké ishte qé té
gjithé kéta prindér qé kishin kérkuar ndihmé psiko-sociale ishin nga qyteti. Ata pérbénin 14,7%
té prindérve nga qyteti. Grafiku 12 paraget ndarjen sipas vendlindjes (fshat/qytet) dhe
mbéshtetjes psiko-sociale t& marré.
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Grafiku 12: Mbéshtetja psiko-sociale e prindérve sipas vendlindjes (fshat/qytet)

3.15. Véshtirésité e hasura né familje gjaté trajtimit té fémijés me defekte

té lindura buzé-qiellzé

Nga 154 nénat e intervistuara, u raportua se ato hasnin véshtirési t€ ndryshme gjaté trajtimit té
fémijés me anomali t€ lindur t€ buzés dhe qiellzés. Gjaté raportimit ato dhané mé shumé se njé
pérgjigje. Grafiku 13 paragetnjé pérshkrim t€ véshtirésive, ku véshtirésia mé e hasur &shté
stigmatizimi nga familja q€ u béhet nénave (97 raste ose 55%), si edhe véshtirésité ekonomike
qé€ hasen pér té trajtuar sémundjen (67 raste ose 38%).
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Grafiku 13: Véshtirésité e hasura nga nénat gjaté trajtimit té fémijéve me anomali té lindura
buzé-qiellzé

3.16. Ndjekja gjaté shtatézanisé sé grave me fémijé mé anomali té lindura

buzé-qiellzé

Té githa nénat e intervistuara (154) u pyetén nése gjaté shtatézanis€é kishin béré
kontrolle t&€ rregullta mjekésore, sipas protokollit t€ kujdesit pér gruan shtatzéné (t&
paktén 4 vizita antenatale). Shumica e nénave (89% ose 134 néna) u pérgjigjen se kishin
kryer kontrolle té rregullta gjaté shtaté€zanis€ (grafiku 14).

wPo

Jo

Grafiku 14:Ndjekja e rregullt gjaté shtatzanisé

84



Defektet e lindura buzé-qiellz€ dhe
korrigjimi i pasojave t€ tyre post operatore © ANDIS QENDRO, 2020

3.17. Déshira pér njé shtatzani tjetér

Nga 154 néna t€ intervistuara, vet€ém 19 prej tyre raportuan se do ta déshironin edhe njé
shtatzani tjetér. Pjesa dérrmuese e tyre (88%) nuk do té€ déshironin njé fémijé tjetér. Kjo lidhej
me véshtirésité e médha té hasuar gjaté trajtimit t€ f€mijés s€ tyre me anomali t€ lindur buzé-
qiellzé (grafiku 15).

uPo
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Grafiku 15: Déshira pér njé shtatzani tjetér

3.18. Lidhja (shoqérimi) midis nivelit te edukimit, vendlindjes dhe marrjes

s¢ ndihmés psiko-sociale

Tabela 23 paraget lidhjen e forté statistikore qé ekziston midis faktoréve socio-demografik
(vendlindje, nivel edukimi dhe nivel ekonomik) dhe marrjes s€ mbéshtetjes psiko-sociale nga
prindérit.
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Tabela 23: Lidhja (shogérimi) midis faktoréve socio-demografik dhe marrjes sé mbéshtetjes

psiko-sociale

Variabl socinl (ot |
Niveli edukimit té nénés:

I larté <0.001
I mesém 2

I ulét

Niveli i té ardhurave:

I larté 9

[ mesém 1 <0.001
I ulét 0

Vendlindja

Fshat 0 <0.001
Qytet 10

“Vlera e pérgjithshme e sinjifikancés (pérfillshméris€) statistikore sipas testit exakt t&€ Fisherit ose Hi-katror
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4. Diskutime

Studimi yné vuri né dukje se defektet e lindura t€ buzés dhe té giellzés jané té pranishme
pothuajse né nivele t& njéjta prej shumé vitesh né Shqipéri. Ato pérbéné njé barré té
réndésishme t& s€émundshméris€ g€ lidhen me anomalité e lindura dhe njékohésisht zéné njé
peshé té konsiderueshme t€ ndérhyrjeve kirurgjikale g€ kryen n€ Shérbimin OMF.

Nga studimi yné rezulton se 61.4% e pacientéve t€ prekur nga defektet e lindura té buzés dhe
té qiellzés jané meshkuj dhe 38.6% jané femra. Duke 1 ballafaquar rezultatet tona me ato té
Autoréve Saal HM dhe Cohen MM, konstatojmé se ato pérputhen.

Pérsa 1 takon shpérndarjes demografike, nga studimi yné rezulton se 61.4% kishin lindur né
zona rurale dhe 55.6% banonin né kéto zona. Sipas Autorit Saal H.M , risk mé t& larté pér té
patur fémijé me defekte kané pikérisht fémijét me prejardhje nga zonat rurale.

Né bazg té studimit toné rezulton se pjesa mé e madhe e fémijéve té lindur me defekte t€ buzés
dhe té qiellzes, rreth 65%, vijn€ nga prindér me nivel mesatar socio-ekonomik. Literatura lidhur
me kété problem, sipas Autorit Saal H.M, jep rezultate té tjera. Mendojmé se diferenca né kété
rast shpjegohet me diferencat e niveleve socio-ekonomike té vendeve né té cilat jan€ béré kéto
studime dhe mé saktésisht t¢ ShBA dhe vendit toné.

Pérsa i takon moshés s€¢ diagnostikimit dhe trajtimit t€ defekteve té lindura t& buzés dhe té
qiellzés, nga studimi yné rezulton se grupmosha 0-2 vje¢ pérbén 66.5% té té gjitha rasteve dhe,
grupmosha 2-5 vje¢ 33.5%. shifra t& péraférta japin edhe Autorét Russell KA, Allen VM,
MacDonald ME, Smith K, Dodds L , Costello BJ, Shand J, Ruiz RL dhe Thompson JE . Duhet
té kemi parasysh kétu se, mendimet né kété piké mbeten ende kontradiktore. Gjithsesi,
tendenca e pérgjithshme éshté trajtimi 1 defekteve lindura t& buzés dhe té qiellzés té kryhet
pérpara moshés 18 muajshe.

Nga studimi yné rezulton se 2.2% e rasteve kishin béré echon morfologjike té javés sé 20-té
dhe 2% analizén gjenetike. Nga ballafaqimi me literaturén rezulton se kemi diskordancé té
madhe né shifra. Sipas Autor € ve Shaikh D, Mercer NS, Sohan K, et al, numri i fémijéve t&
diagnostikuar me defekte t€ lindura me ané t€ echos morfologjike, €shté shumé mé i larté se
numri i fémijéve t€ lindur me kéto defekte. Kjo, sipas Autor éve, shpjegohet me faktin se shpesh
heré, kéto defekte t€ buzés dhe t€ qiellzés shogérohen me defekte t€ tjera té cilat jo rrall€ jané
té pa pajtueshme me jetén; né kéto raste béhet ndérprerje e shtatzanis€. NE rastin toné
mendojmé se pérqindja e ulét nuk reflekton numrin e vérteté t€ nénave shtatzané qé i
nénshtrohen ekzaminimit echo morfologjike té javés sé 20-t&; kjo pérqindje duhet t& jeté shumé
mé e larté.

Nga té dhénat e anamnezé€s sé studimit toné rezulton se 10% e t€ prekurve kishin anamnezé
familjare t€ defekteve té lindura t€ buzés dhe té giellzés. Duke krahasuar rezultatet tona me
Autorét Millard DR dhe Cohen MM t€ cilét vijn€ me shifrat nga 2-50%, shohim se kemi

pérputhje né kéte aspekt.

Pérsa 1 takon lokalizimit t€ defekteve, nga rastet tona klinike ka rezultuar se: 12% jané defekte
té buzés, 47% defekte té qiellz€s dhe 41% defekte t&€ kombinuara té€ buzés dhe t€ giellzés. Né
té tre kéto diagnoza, numrin mé t€ lart€ e pérb&jné defektet e plota unilaterale. T¢é dhénat tona
pérkojné me ato t€ Autorit Millard DR.
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Pérsa 1 pérket faktoréve etiologjiké té defekteve té lindura, rezulton se: 3.5% e nénave referonin
se ishin prekur nga viroza t€ ndryshme gjaté périudhés s€ shtatzanis€; 8.5% referonin se kishin
konsumuar duhan gjaté shtatzanisé€ dhe, 1.7% kishin vuajtur shok psiko-emocional gjaté késaj
periudhe. T€ njéjtin rezultat sjellin edhe Autorét Millard DR, Ghassibe M, Bayet B, Revencu
N, Desmyter L, Verellen-Dumoulin C, Gillerot Y, Deggouj N, Vanwijck R, Vikkula M, né
kéte aspekt.

N¢ kuadrin e konsultave multidisiplinore, nga studimi i1 pacientéve tané rezultoi se jané kryer
konsultat ORL, gjenetike, kardio-pediatrike dhe neuro-pediatrike; 80% e fémijéve kané kryer
konsultat gjenetike dhe kardio-pediatrike dhe, vetém 2% konsultat ORL. Duke 1u referuar té
dhénave t€ Autoréve Doyle W, Cantekin E, Bluestone C, White B, Doyle W, Bluestone C, ku
theksohet réndé€sia e vlerésimit t€ funksionit t€ veshit t€ mesém para dhe pas interventit, shohim
se kemi mospérputhje.

Pérsa 1 takon teknikave operatore t€ aplikuara né€ korrigjimin e defekteve té lindura t€ buzés
dhe té qgiellzés, cheiloplastika Millard dhe Tennison kané gjetur aplikim nga 18.8% secila dhe
cheiloplastika sipas Veau 3.4%; 55.1% e rasteve tona jané trajtuar me palatoplastikén sipas von
Langenbeck dhe vetém 0.6% me palatoplastikén sipas Veau. T€ njéjtén eksperiencé sjellin edhe
Autorét Millard DR, Boyne PJ, Sands NR.

Pérsa i pérket kirurgjisé sekondare, nga studimi yné rezultoi se 21% e rasteve, sidomos e atyre
té plota bilaterale t€ buz€s dhe t€ qiellz€s, kané t€ nevojshme kété lloj kirurgjie. Duke
ballafaquar t€ dhénat tona me Autorét Thaller SR, Jolleys A, Robertson NRE, Boyne PJ dhe
Sands NE, konstatojmé se kjo pérqgindje e sjellé nga kéta Autoré, €shté mé e larté. Kjo, pér
mendimin toné spjegohet me faktin se, nga njéra ané kérkesat e pacientéve t€ marré né studim
nga kéta Autoré€ jané€ té nj€ niveli mé té€ lart€ n€ krahasim me ato té pacientéve tané dhe, nga
ana tjetér, ndryshe nga eksperienca e Shérbimit ton€, né rastet e studiuara nga Autorét e
sipérpérmendur, vlerésimi i1 rezultatit té trajtimit kryhet nga njé bord i pérbéré nga specialisté
té fushave té ndryshme.

Pérsa 1 takon fistulave oro-nazale, nga studimi yné rezulton se trajtimi i defekteve té plota ka
3.2 heré mé shumé gjasa té rezultojé me fistul sesa trajtimi i defekteve t€ pjesshme t€ qiellzés;
shifra t€ péraférta japin edhe Autorét Sadove AM, Eppley BL, Emory RE,Jr., Clay RP, Bite U,
Jackson IT.

Nga studimi yné rezulton se defektet e plota t& qiellzés, kané 3.6 heré mé shumé gjasa té
rezultojné me IVF sesa defektet e pjesshme; kjo pérkon me t€ dhénat e Autoréve Witt PD,
D’ Antonio LL, Wahlen JC, Marsh JL, Grames LM, Pilgram TK.

Nga studimi yné rezulton se vetém 14.7% e prindérve té fémijéve t& prekur nga kéto defekte
kishin kérkuar ndihmé psiko-sociale dhe, t& gjith€ kéta prindér ishin me prejardhje nga zonat
urbane.

Té€ dhéna t€ péraférta sjell edhe studimi 1 Baker SR,Owens J,Stern M, Willmot D.

Nga studimi yné rezulton se 55% e nénave té fémijéve té lindur me defekte kan€ vuajtur pasojat
e paragjykimit (stigmatizimit) nga familja.

T€ dhéna t€ ngjashme sjellin edhe Autorét Adeyemo WL, James O, Butali A.
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Pérsa 1 takon anés ekonomike t€ problemit, nga studimi yné rezulton se 38% e familjeve kané
hasur véshtirési ekonomike dhe nuk kané arritur t€ pérfundojné trajtimin e ploté té f€mijés. Po
ashtu, edhe sipas literaturés rezulton se kostoja e trajtimit t& ploté té kétyre defekteve &shté e
konsiderueshme.

Nga 154 nénat e intervistuara, vetém 19 prej tyre ose 12%, referuan se do t€ déshironin té kishin
shtatzani tjetér né t€ ardhmen.
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4. Pérfundime
1. Defektet e lindura té buzés dhe té qiellzés pérbéjné rreth 11% t€ t&€ gjithé nozologjive

o NN

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

kirurgjikale t& trajtuara prané Shérbimit t&€ Kirurgjisé Oro Maksilofaciale t&¢ QSUT.
Defektet e lindura té buzés dhe té giellz€s hasen mé shpesh né pacienté té seksit
mashkull né masén 61,4%.

Kéto defekte hasen mé shpesh né€ fémijé me prejardhje nga zonat rurale t€ vendit;
55,6% e familjeve banojné né kéto zona.

Defektet e lindura té buzés dhe té giellzés takohen mé shpesh né familje té cilat i
pérkasin njé niveli socio-ekonomik nén mesataren, n€ masén 65%.

Trajtimi i pacientéve tan€, éshté béré né masén 66,5% pérpara moshés 2 vjecare.
2,2% e nénave kishin béré ekzaminim ekografik morfologjik (t€ javés s¢ 20-t&).

2% e nénave kishin béré analiz€ gjenetike.

47% e defekteve t€ lindura jané té qiellz€s, 12% t€ buzés dhe 41% jané t€ kombinuara
(t€ buzés dhe t€ qiellzes).

N¢ faktorét etiologjiké t€ defekteve rradhiten: 3,5% virozat gjaté shtatzanisé, 1,7%
shok psiko-emocional dhe 8,5% konsum duhani gjaté shtatzanisé nga ana e nénave.
10% e pacientéve té prekur nga defektet, kishin anamnezé familjare.

. Né periudhén pre-operatore, 80% e pacientéve i jan€ nénshtruar konsultave gjenetike
dhe kardio-pediatrike dhe, vetém 2% konsultave ORL.

Defektet e buzés trajtohen kryesisht népérmjet keiloplastikave: Millard, Tennison dhe
meé rrallé Veau, ndérsa pér qiellzén, teknika mé e pérdorur €shté palatoplastika sipas
von Langenbeck.

21% e rasteve té trajtuara, 1 jané nénshtruar kirurgjisé sekondare.

Fistulat oro-nazale hasen mé shpesh pas trajtimit t€ defekteve té plota bilaterale té
qiellzés n€ masén rreth 3,2 heré mé shpesh se né rastin e defekteve té pjesshme.
14,7% e prindérve t€ fémijéve t€ lindur me defekt kishin kérkuar ndihmé psiko-
sociale dhe té gjithé kéta ishin me prejardhje nga zonat urbane.

55% e nénave té fémijéve té€ lindur me defekte, referonin se kishin vuajtur pasojat e
paragjykimit (stigmatizimit).

38% e familjeve kané hasur véshtirési ekonomike né pérfundimin e protokollit té
ploté té trajtimit.

Vetém 12% e nénave referonin se do té€ déshironin t€ kishin njé shtatzani tjetér.
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5. Rekomandime

1. Té punohet miré né ményré qé té rritet niveli i edukatés shéndetsore né nivel kombétar
me qéllim parandalimin e kétyre defekteve; po ashtu, t€ hartohen politika qé té
mundésojné pérmirsimin e menaxhimit té tyre sipas protokolleve bashkékohore.

2. Né aspektin teknik kirurgjikal, t€ bé€hen pérpjekje maksimale né€ vlerésimin,
planifikimin dhe egzekutimin e kirurgjisé primare pasi, vet€tm ké&shtu mund té
reduktohet nevoja pér ndérhyrje sekondare, suksesi i t€ cilave éshté 1 kufizuar.

3. Po né aspektin kirurgjikal, moment shumé i réndésishém é&shté riorientimi dhe
rivendosja e funksionit t&€ m.orbicularis oris, riorientimi i kartilagove alare, bazés sé
hundés né keiloplastiké dhe, riparimi i m.tensor veli palatini dhe rivendosja e
funksionimit t€ sfinkterit velo-palatin né palatoplastiké.

4. Né defektet e buzés dhe té progesit alveolar, kirurgjia duhet té synojé té realizojé krahas
keiloplastikés primare, edhe rhinoplastikén primare; po ashtu, né két€¢ moment duhet
synuar té realizohet edhe gingivo-periosteoplastika e progesit alveolar népérmjet
spostimit supraperiostal t€ lembove nga forniksi vestibular né€ drejtim té defektit, pasi
kjo mund té reduktojé nevojén pér kirurgji sekondare.

5. Né t& ardhmen, me synim rritjen e suksesit té trajtimit dhe reduktimin e
komplikacioneve, né ekzaminimet pre-operatore duhen pérfshiré: nazoendoskopia,

angiografia dhe CT skaneri 3D i nofullave.

6. Kirurgu OMF duhet té marré né konsideraté, pérveg defekteve té butés dhe té giellzés,
edhe problemet me dhémbét, nofullat dhe t€ dégjimit.

7. NEé rastin e defekteve bilaterale té giellz€s, me géllim uljen e pérqindjes s€ fistulave
oro-nazale, duhet pérfshiré né¢ lembo edhe mukoza e vomerit.

8. Dubhet té ploté€sohet dhe t&€ vihet n€ funksionim patjetér ekipi multidisiplinar.
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Shtojca 1: Modeli i ploté té skedés sé pérdorur né studim.

SKEDA INDIVIDUALE

Kartelé- tip pér pacientét me defekte kongjenitale buzé-qiellzé

Emér Mbiemér Kodi Nr.
Kartelés

1. Seksi: Mashkull o Femér o 2. Mosha e fémijés:

Data

3. Vendlindja QoF o

4. Vendbanimi QoF o

5. Niveli ekonomik Ilartéo i mesém o 1uléto

6. Edukimi i babait I lartéo i mesém o 1uléto

7. Edukimi i nénés I lartéo i mesém o 1ulét o

8. Ekzaminimet
Evidentuar me Echo 3/4 D (né shtatzani) Po oJoo

Evidentuar me analizé gjenetike PooJoo

9. Diagnoza klinike

9.1.1. Lloji i diagnozés:

o Keiloskiz  E pjesshme o E ploté o

Nése e ploté, Unilaterale o Bilaterale o E kombinuar o
o Palatoskiz: [ pjesshém o Iploté o

Nése 1 ploté: Unilaterale o Bilaterale o

o Keilo-Gnato-Palatoskiz Unilaterale o Bilaterale o

9.2. Defektiizoluar Poo Joo 9.3. Pjesé e sindromit
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10. Lloji i anomalisé

10.1

10.1.1. Anomali ebuzés Po o Jo O 10.1.2. Nése po, lloji i anomalisé:

a) Unilaterale Poo Joo b)Bilaterale Po o Jo O
¢) E pjesshme Po o Jo o d)Eplott Poo JoonO

10.2. Anomali e progesit alveolar Po o Jo O

a) Unilaterale Poo Joo b) Bilaterale Po o Jo O
10.3.Anomali e qiellz€&s Po o Jo O 10.3.1.Nése po, lloji i anomalisé:

a) Unilaterale Poo Jo o b) Bilaterale Po o Jo O
c¢) E pjesshme Poo Joo d) E ploté Poo Jo oo

11. Historia familiare
11.1. A keni familjaré ge vuajné (kané vuajtur) nga defekte buzé/qiellzE?

Poo Jo O
(Nese po shko tek 11.2)
11.2.nenao babano vellao motero kushériri/a i/e paréo
12. Faktoré té jashtém
a) deficite ushgimore Poo Jono b) drogat Poo Jo
m
¢) viroza Poo Jono d) rrezatime Poo Jo
m
e) avitaminozat Poo Joo f) hipoksia Poo Jo
m
g) trauma Poo Joo h)shoku psiko-emocional Poo Jo
m
13. Konsultat pérkatése
a) O.R.L Poo Joo ¢) Neuro-pediatér Poo Joo
b) Gjenetist Poo Joo d) Kardio-pediatér Poo Joo
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14. Ndérhyrje kirurgjikale té méparshme

14.1. A ka béré ndérhyrje kirurgjikale t&€ méparshme? Po o Joo

14.1.1: Nése po, lloji i nderhyrjes

14.2 Lloji i ndérhyrjes aktuale (teknika operatore)
a) Ndérhyrjet pér buzén

Millard o Tenison O Veauo  Té tjera (specifikoje)

b) Ndérhyrje pér palatumin

Von Langenbeck o Veau o

c) Ndérhyrje pér progesin alveolar

Graftim nga crista iliake O

14.3 Kirurgjia sekondare
a) A ka bere kirurgji sekondare? Poo JoO
b) Nése“Po” lloji:

pér buzén opér hundén o pér palatum ofarinksinoprocesin alveolaro

pér nofullat (ortognatike)o

d) Nése po, mosha e kirurgjisé sekondare
e) Nese po, lloji 1 kirurgjise sekondare
f) Koha e rikontrollit t& paré
g) Koha e rikontrollit t€ dyté

15. Indikatorét e vlerésimit té ndérhyrjes

15.1 Pér buzén
a) Mobilitet Poo  Joo
b) Gjatésia e columelés c) Térhegje e majés sé hundés Poo Joo

d) Cikatricé e dukshme Poo  Joo e) Diskordancé e linjés sé kupidonit Poo  Joo
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15.2 Pér procesin alveolar

a) Prani fistule Poo Joo b) Hipoplazi maxilare Poo Joo

15.3 Pér palatumin:

a) Prani fistule Poo Joo  b) Insuficience velo-faringeale Poo Joo

16. Ndjekja postoperatore

16.1Né hegjen e suturave:

a) Hapje plage (dehisciencé) PoolJoo b) Inflamacion PooJoo

16.2:Kontrolli pas 6 muajsh pér buzén 16.3 Pér giellzén

a) Pamija e cikatricés: Normale [1 Masive []

b) a) Fistula Pol1Jo[]
¢) Ngjyra: Normale [1 E kuqe [ b) Incontinenca V-F Pol1Jo[]
d) Anomali dento-alveolare Po[1Jo[]
16.4:Kontrolli pas 1 viti pér buzén 16.5 Pér giellzén
a) Pamja e cikatricés: Normale [] Masive [] a) Fistula Pol 1ol
b) Ngjyra: Normale [] E kuge [ b) Incontinenca V-F Po[1Jo[]
¢) Hunda Normale [ Asimetrike [J ¢) Anomali dento-alveolare Po[1Jo[]
17. Konsensusi per defektet e buzés dhe qiellzés 18. Problemi i invaliditetit té

kétyre te sémuréve

Pold Jo[I Pold  Jo[I
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19. A keni kérkuar ndihmé tek psikologu pasi morét vesh é fémija juaj ka njé
defekt?
Poo Joo

20. Cila éshté véshtirésia mé e madhe pér familjen né rast se keni njé fémijé me

defekt té buzés?
v Stigmatizimi nga familjarét Poo Joo
v Problem me bashkéshortin Poo Joo
v Véshtirési ekonomike, lidhur me trajtimin Poo Joo

21. A keni béré vizita té rregullta sipas protokollit té ndjekjes sé gruas shtatzéné?

Poo Joo
22. A do té déshiroje njé shtatezani tjetér?
Poo Joo
Udhéheqés shkencor: Doktoranti:
Prof. Ramazan Isufi Dr. Andis Qendro
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Shtojca 2: Foto

Y
f

.

Fig 2.1.Cheiloschizis unilateralis i pjesshém
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Fig 2.2:. Cheiloskizis unilateralis i ploté
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J r 7»‘

Fig 2.4: Cheiloskizis bilateral i ploté
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i - LA

Fig 2.5: Paltoskizis i pjesshém
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Fig 2.6: Platoskizis i ploté
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Abstrakt

Hyrje: Defekte té lindura té buzés dhe té giellz€s, quhen ato té ¢ara ose hapje té buzés, té qiellzés, ose té té dyjave,
té cilat vijné si rezultat i mos bashkimit t€ strukturave faciale gjaté periudhés intrauterine té jetés sé fémijés.

Defektet e buzés dhe té giellzés, pérbéné malformacionet e lindura mé t€ shpeshta t€ regionit koké qafé.
Prevalenca e tyre ndryshon sipas popullatés, gjinisé dhe gjendjes socio-ekonomike.

Qéllimi i studimit: Ky studim synon t€ pérshkruajé shpérndarjen e defekteve t€ lindura buzé-qiellzg, faktorét e
jashtém g€ ndikojné né shfagjen e tyre, teknikat kirurgjikale efikase dhe ecuriné e trajtimit kirurgjikal tek pacientét
e paraqitur n€ Shérbimin e Kirurgjise OMF me qéllim: njohjen dhe vlerésimin e protokollit aktual t€ trajtimit dhe
pérpilimin e rekomandimeve pér marrjen e masave me synim pérmirésimin e kétij protokolli népérmjet rishikimit
té standarteve té trajtimit.

Materiali dhe metodat: N& studimin toné jané perfshiré t¢ gjith€ rastet me defekte té lindura buzé-qiellzé, té
paraqitura prané€ Shérbimit te Kirurgjise OMF gjaté periudhés 2007-2014. Gjithsej, u analizuan 176 raste, nga té
cilét 108 (61.3%) ishin meshkuj dhe 68 (38.7%) ishin femra. Mosha mesatare e pacientéve t€ marré né studim
ishte 4 vjec. Pér shkak té rasteve relativisht t€ paktaté késaj patologjie, studimi pérfshin njé periudhé kohore t&
gjaté, prej 8 vjet€sh (2007-2014). Minimumi i ndjekjes post-operatore ishte 12 muaj.

Rezultatet: Studimi yné vuri n€ dukje se defektet e lindura t€ buzés dhe té giellzés jané t€ pranishme pothuajse
né nivele té njéjta prej shumé vitesh né Shqipéri. Ato pérbéjné njé barré té réndésishme t€ sémundshmérisé qé
lidhen me anomalité e lindura dhe njékohésisht zéné njé peshé té konsiderueshme té€ ndérhyrjeve kirurgjikale qé
kryen né Shérbimin OMF.

Pérfundimet: Defektet e lindura té buzés dhe té qiellzés pérbéjné rreth 11% té t& gjithé nozologjive kirurgjikale
té trajtuara prané Shérbimit té Kirurgjis€ Oro Maksilofaciale t&€ QSUT. Defektet e lindura t&€ buzés dhe t€ qiellz€s
hasen mé shpesh né pacienté t&€ seksit mashkull né masén 61,4%.Kéto defekte hasen mé shpesh né fémijé me
prejardhje nga zonat rurale t€ vendit; 55,6% e familjeve banojné né kéto zona. Defektet e buzés trajtohen kryesisht
népérmjet keiloplastikave: Millard, Tennison dhe mé rrallé Veau, ndérsa pér giellzén, teknika mé e pérdorur €shté
palatoplastika sipas von Langenbeck.

Fjalé kyce: Defekte t€ lindura t€ buzés dhe té qgiellzés, buzé lepuri, skiza, ekip multidisiplinar.

ABSTRACT

Introduction: Congenital defects of the lip and palate are called clefts or openings of the lip, palate or both
(CLAP), which result from the failure to attach or fuse of different facial structures during the intrauterine period
of a child's life.

CLAP constitute the most common congenital malformations of the head and neck region. Their prevalence varies
by population, gender and socio-economic status.

Aim of the Study: This study aims to describe the distribution of congenital lip and palate defects, external factors
affecting their occurrence, evaluate the outcome of different surgical techniques applied and the overall treatment
protocol of patients presented to OMF Surgery Department of University Hospital Centre “Mother Theresa”,
Tirana, Albania.

Material and Methods: All cases of CLAP presented to the OMF Surgery Service during the period 2007-2014
were included in our study. In total, 176 cases were analyzed, of which 108 (61.3%) were male and 68 (38.7%)
were female. The mean age of the patients studied was 4 years. Due to the relatively few cases of this pathology,
the study covers a relatively long time span of 8 years (2007-2014). The minimum post-operative follow-up was
12 months.

Results: Our study noted that CLAP are present at almost the same levels for many years in Albania. They
constitute a significant burden of morbidity associated with congenital abnormalities and at the same time account
for a significant proportion of surgical interventions performed in the OMF Service.

Conclusions: CLAP account for about 11% of all surgeries performed at the OMF Department of UHC in Tirana.
CLAP are more common in males at 61.4%. These defects are most common in children from rural areas of the
country; 55.6% of households reside in these areas. Lip defects are treated mainly through Millard, Tennison
techniques and less commonly through Veau plasty, while for the palate, the most commonly applied technique
is von Langenbeck palatoplasty.

Keywords: Clefts of the lip and palate, hare lip, schisis, multidisciplinary team.
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