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I. HYRIE

Zhvillimi i shogérisé njerézore duke pérfshiré dhe shkencén, gjaté gjithé evolucionit ka pasur
ndryshime, zhvillime té ngadalta apo té hovshme gjé gé kané rezultuar njohjen, hulumtimin,
studimin dhe zgjidhjen e shumé fenomeneve, problemeve né natyré gé ka té béjé me ekzistencén
e “ jetés” né planetén toné TOKE.

Zhvillimi i shkencés duke pérfshiré dhe mjekésiné gjaté rrugétimit té vet nga krijimi e deri mé
sot ka pasur periudha té erréta dhe té shéndritshme té zhvillimit.

Né periudha té ndryshme bartés apo pengues té kétyre ndryshimeve kane gené: magjistarét,
klerikét, filozofét gé kishin mbéshtetjen e klasés sunduese kané penguar zhvillimin e shkencés
dhe mendimit té liré. Té gjithé ata qé e kundérshtonin merrnin dénimin me vdekje. ( kjo ka
ndodhé né Mesjeté, gé njihet si periudhé e errésirés)

Por, pas ndryshimeve né shogéri shkenca fillon rilindjen e saj, ku me zhvillimin e teknologjise,
shkencétarét nisen t€ merren me zgjidhjen e tezave, vendosjen e doktrinave shkencore né vendin
e duhur, duke u mbéshtetur né argument dhe arésyeshmériné shkencore pa ndikime nga
jashté,(nga garget joshkencore).

Ekzistojné dokumente té shkruara, por dhe gojore gé jané trashéguar brez pas brezi pér
mjekésiné dhe rolin e saj té réndésishém né periudhat e ndryshme té evolucionit té njeriut.

Né perandorité e lashta, si né Aziné e Largét ( Kina, Mongolia, India, Japonia) Aziné e Mesme (
Persia, Babilonia, Mesopotamia) pastaj né kontinentin e Afrikés kemi Egjyptin e sotém i cili né
kohén e faraonéve ( kishte biblioteké&n mé té pasur me fond librash pér kohén e vet, né
Aleksandri ), Abisinia ( Etiopia e sotme), Perandoria Arabe ( periudha pasislame), Perandoria
Otomane.

Né Europé duke filluar nga Gregia e lashté, Roma, Bizanti kemi filozofé, shkencétaré,
mendimtar si : Avicena, Hipokrati, Galeni, Aristoteli, Arkimedi, Hipokrati dhe shumé té tjeré qé
me punén e tyre kané 1éné dokumente gé kané shérbyer si themel né zhvillimin shkencor dhe
teknologjik né Europén e pas mesjetés.( %)

Vérehet se gjaté gjithé kétyre periudhave shkencétarét né mjekési jané marré me problemet
mjekésore té cilat jané studiuar dhe diskutuar né tribunat shkencore ku jané ofruar njohurit pér



to, duke kontribuar né detektimin, trajtimin deri dhe né ményrén e shérimit té té sémuréve
(difteria, lepra, sifilisi, TBC-ja, etj).

Mjekét, shkencétarét né kété grup problemesh mjekésore kané futé edhe problemin e tonsilave
( Problemi tonsilar) gé éshté studjuar, trajtuar dhe diskutuar qé nga lashtésia deri mé sot dhe
vazhdon té jet né fokusin e interesimit té gargeve mjekésore multidisciplinare, duke u nisé nga
OTORINOLARINGOLOGET, nga specialistét e specialiteve tjera mjekésore, si: pediatrét,
internistét, urologét, dermatologét, alergologét dhe té tjerét.(*°)

Pyetjet kyce gé duhet dhéné pérgjigje né kété problematiké, sipas shumé studjuesve jané:

1. Roliitonsilave normale né organizém,
Réndésia dhe roli i tyre né patologjiné e pérgjithshme né organizmin e njeriut,
3. Qéndrimi, roli dhe njohurité e mjekut pér t'u deklaruar se a jané tonsilet e sémuara apo
jo dhe gasja né kurimin e tyre.(”®% 10111213)
Né studimin tim, pjesa mé me réndési lidhet né njé dukuri fizike té cilén gjithé ORL—£t gjaté
eksperiencés sé tyre e kané vérejtur, se organizmi i liruar( té operuara) nga tonsilet e sémuara
fiton né peshé dhe gjatési ( mé karakteristiké éshté te fémijét para pubertetit). (*4*>1617)

Kéto dy krarakteristika té fizikut té fémijés ( pesha dhe gjatésia) mé kané dhéné shtytje pér
mendimin se ndoshta ka lidhshméri direkte apo indirekte né mes tonsilave té sémura dhe
hormonit té rritjes ( Hormonit Somatotrop).

Kété hipotezé jam munduar ta shtroj né rrafshin e studimit mé té detajuar, projekt i punés
studimore té doktoraturés dhe té kemi njé mendimim studiues pro apo kundér késaj hipoteze.

Gjaté konsultimit dhe pérdorimit té literaturés mjekésore, libra, revista shkencore shumé pak
kam gjeté té dhéna nga studjuesit botéror pér hipotezén e sipérpérmendur.

Kam gjetur té dhéna ku éshté studiuar fiziku i fémijéve te ata me Sy e APNE-sé ku pérshkruhen
ndérhyrjet e ORL-ut (adenotonsillektomia, septoplastica, uvullopallatopharyngoplastica etj) ku
rezultatet e studimeve jané né favor té fizikut( fémija fiton né peshé dhe gjatési), por nuk éshté
studiuar niveli i Hormonit Somatotrop tek ata.(*8*9%2! )



HISTORIKU

Né mjekési njohurité pér tonsilet jané té hershme. Ato né fillim nuk jané njohur si organe té
veganta, por si organe té sistemit té sipérm té fryméké&mbimit dhe ushqgimit. Poashtu edhe
sémundjet qé jané shkaktuar né sistemin e sipérpérmendur jané trajtuar si térési té kétyre
organeve e jo si sémundje té vecanta pér organin pérkatés. Kemi té dhéna se para 2000 vjetésh
nga Abisinia (Etiopia e sotme) ku priftérinjét gé nga atéheré dhe sot béjné CIRKUMCIZIONIN
FARINGJEAL, gé béhet me njé instrument primitiv i cili pérbéhet nga njé shkop, ku né maje ka
pjesén unazore, gé éshté nga gimet e kafshéve ( zakonisht nga kali). Ata kané hegé tonsilet dhe
uvulén. Ky lloj intervenimi, sot mund té krahasohet péraférsisht si ndérhyrje primitive te
APNEA né gjum “UPPP- uvulopalatipharyngoplastica.(?*#).

Né mjekésin e Greqisé sé vjetér kemi dy periudha té zhvillimit té saj:

1. E para, éshté ajo para Hipokratit pér té cilén periudhé ka shumé pak té dhéna té
shkruara, si pér sémundjet e asaj kohe gé burim kané pasur tonsilet por edhe pér
anatominé dhe fiziologjiné e tyre né organizmin e njeriut,

2. E dyta, koha e Hipokratit dhe pas tij, ku mund té themi se fillon té hasim né dokumente
té shkruara né njohjen e organeve dhe sémundjeve qé jané rezultat i ¢rregullimeve té
organeve né organizmin e njeriut.

Hipokrati tonsilet i ka konsideruar si ” shpuza” rolin kryesor e kané né thithjen e sekretit qé
rrjedh nga hunda dhe goja.

Mijekét né kété periudhé kishin véshtérsi né zgjidhjen dhe shérimin e sémundjeve té faringut
(mendohet né difteriné), e cila tek fémijét ka shkaktuar frymézénjen apo dhe vdekjen e tyre.
Problem i tyre ka gené se si t& mbajné rrugén e frymékémbimit té kalueshme. Ata kané pérdoré
gypa primitivé té ndértuar nga materiale t€ ndryshme. Ka dokumente qé ata kané ndérhyré dhe
né trake, pra kané béré dhe trakeotomi primitive. (**%)

Né veprén e vet CELSIUSI “ De medicina libri octa” né fund té shek té paré€ (I) dhe fillim té
shek. dyté (1) té erés soné pérshkruan c¢rregullimet e pérgjithshme né organizém. Ky i ka
kushtuar réndési té madhe simptomeve dhe shenjave né gojé, faring dhe laring té cilat ia ka
atribuar ndryshimeve né organizmin e njeriut.

Kronologjia e méposhtme né pérshkrimin dhe njohjen e organeve dhe sémundjeve né organizmin
e njeriut dhe té arriturave né mjekési i falémnderohet zhvillimit té teknologjisé dhe aplikimit té
saj nga shkencétaré té profileve té& ndryshme né mjekési.



Edhe mjeké té tjeré qé me njohurit dhe eksperiencén e tyre né anatomi dhe fiziologji dhe
specialitet tjera mjekésore filluan té béjné sistemimin né grupe té sémundjeve sipas organeve
psh,: faringut, laringut dhe késhtu me radhé.

Emeértimi i tonsileve né fillim éshté béré vetém si ilustrim figurativ pra jané quajtur si

“ Lopata té barkés, ndérsa poetét latin kané pérdoré fjalén latine “Torso”
( figurativisht kané menduar pér tonsilet) né poezit e tyre satirike. (%)

Né Egjypt né qytetin e Aleksandrisé né shek. V11 (7) Pavao nga Eginea dhe Paulus Aegineta
kané pérshkruar dhe njohur 4 sémundje qé burimin e kané né faring.(*")

Né Mesjeté sipas autorit Katia V. R. i cili thoté se mjekésia ende ka gené nén ndikimin e
Hipokratit, Galenit dhe mjekéve té tjeré antiké.

Po sipas té njéjtit autor né Bizant kané ekzistuar shkolla té mjekésisé, ku mjekésia éshté mésuar
si mjeshtri e gé kéto shkolla kané ushtruar punén e veté né kuadér té spitaleve publike, ku mé
tepér éshté mésuar pjesa praktike. Kjo eksperiencé éshté pércjellé prej njérit né tjetrin, brez pas
brezi. (%)

Né fund té shek.XVI (16) shkencétari frangez Ambroise PARE tonsilet i pérshkruan si organe
mé vete, té cilat i ka konsideruar si gjéndrra dhe i emértoi “ AMYGDALES”

Ky mendim dhe tezé i Pare-s éshté pérkrahé nga shumé autoré deri né gjysmén e paré té shek.
X1X (19) ku pérmendim anatomét Morgagni ( shek XV111-18) pastaj Lushcka né fillim té shek.
XIX (19) i cili njéherité zbuloi tonsilén faringjeale té njohur si tonsilé e treté. (*)

Né vitet 80-ta té shek. XIX (19) histologu gjerman Stohr pohoi se tonsilet nuk jané gjéndrra por
jané organe t& mbushura me ind limfatik. Ai ka menduar se kéto jané si indi dhjamor gé mbush
hapésirat né organizmin e njeriut, gjé qé vlen edhe pér indin limfatik respektivisht tonsilet.

Kjo tezé e dhéné nga Stohr dhe disa shkencétaré té tjeré ku pérmendim Kolliker éshté mbéshtetur
né kété formé, por sot éshté e gabuar sepse njohurit pér funksionin e indit limfatik pér periudhén
e atéhershme kané gené té mangéta.

Por, mé 1884 Stohr zbuloi emigrimin e leukociteve nga parenkima e tonsilave népér zbrastésirat
e hapésirés faringjeale, e kéto konsiderohen si mbrojtése té tonsilave nga infekcionet.(*>*"%2)

Mé 1885 Flemingu pérshkroi folikulat sekundare né gendrén pér formimin e folikulave.
Né shek XI1X (119) kemi zbulime té padiskutueshme deri mé sot, si jané:

1. Emigrimiileukociteve nga tonsilet,
2. Formimi i folikulave né tonsile.



Teoria e paré né lidhmériné e tonsileve si burim i sémundjeve e dha shkencétari dhe kirurgu
francez Jean Louis Petit, i cili i pari béri trepanacionin e zgjatimit mastoidit né shek XVII (17).
Ky kirurg, si shkaktaré té sémundjes fajésoi tonsilet.(**)

Né fillim té shek.XX (20) me zbulimet né endokrinologji shumé shkenctaré dhe hulumtues nisén
té gjurmojné lidhmériné e sémundjeve né organizém me tonsilet e sémura.

Si pérpjekje e paré éshté tentuar té kérkojné lidhmériné e sémundjeve né tonsila me até té
gjéndrés tiroide, duke u bazuar né dy arésye:

1. Lidhméria anatomike ( mendohet né aférsiné topografike) nervézimi i tyre né ményré
indirekte nga pjesa e simpatikusit cervical,

2. Infeksionet gé shkojné me rrugé hematogjene, limfogjene ose perkontinuitatem nga
tonsilet né gjéndrén tiroide (*%)

Kjo hipotezé éshté pérkrahur nga shumé shkencétaré té asaj kohe, vlené té pérmendim frangezét

Worms, Le Mee, pastaj nga shkolla ruse Jastrebovi, ajo italiane nga Poppi dhe shumé té tjeré.

Shkencétari gjerman Voss, pretendon me teoriné e vet né mbéshtetje té késaj hipoteze duke
potencuar se tonsilet prodhojné njé substance frenuese e cila ka ndikim né hipofizé respektivisht
inhibon tajimin e mediatoréve té saj.

Nga shkolla amerikane kemi eksperimente né kafshé, né minj, kavie dhe maca. Késhtu né vitin
1949 shkencétarét Drinker dhe Yoffey kané vértetuar disoluminim e limfociteve né nyjet
limfatike gé éshté varur nga gjéndrra mbiveshkore. Ata né eksperimentet e veta kané konstatuar
se me rritjen e nivelit t& hormonit adrenotrop né gjak ka rezultua né reduktimin e indit limfatik
né organizmin e kafshéve gé kané pérdoré né ekperimente, minjét dhe macét, dhe me
ekstirpimin e gjéndrrés mbiveshkore te kéto kafshé kemi hipoplazi té indit limfatik. (*°)

Hulumtimet dhe zbulimet e shumta né mjekési, shumé shkencétaré me pérvojén e tyre shkencore
dhe klinike gé ishin té involvuar né studimin e problemit tonsilar respektivisht rolin e tonsilave té
sémura dhe lidhméria e tyre me sémundjet fokale dhe metafokale ofronin zgjidhje né trajtimin-
kurimin e sémundjeve gé kishin burim infeksioni tonsilet qofté né ményré direkte apo indirekte.

Kéto qasje qé propozonin filluan t€ béhen “moll€ sherri” mes shkencétaréve dhe klinicistéve,
géndrime té cilat ishin diametralisht té kundérta mes tyre.

Mé sé tepérmi kundérshtohet gasja kirurgjike ku njéri krah ishte pér kurse tjetri kundér.

Specialistét e ORL dhe kirurgét propozonin gasje me ndérhyrje kirurgjike,
“TONSILLOADENOIDEKTOMIA™. Kéta bazoheshin né géndrimin, se shkakun e burimit té
infeksionit té higet- largohet nga organizmi i njeriut, ku pastaj organizmi ka mundési té
rikoperohet pa pasur nevojé geé té jeté kushtimisht né lufté me agjenset dhe toksinat gé vijné nga
tonsilat.



Grupi tjetér i specialiteteve tjera mjekésore si pediatrét, internistét, urologét dhe té tjerét gé ishin
kundér hegjes sé tonsilave edhe pse nuk kishin mbéshtetje shkencore né njohjen e miré té
etiologjive té sémundjeve gé atakonin organet e njeriut si: nyjet, zemrén, veshkét etj. por
kémbéngulin né mbrojtjen e géndrimeve té veta.

Né vijim do té pérmendim argumentet pér dhe kundér pér periudha té caktuara.

Pér argument do té pérmendim shkencétarin amerikan Peller, i cili ka bé njé studim pér pacientét
— fémijét gé iu kané nénshtruar tonsilloadenoidektomisé (25 000) te té cilét ka pércjellé pamjen
fizike, gjatésiné dhe peshén dhe tek ata té cilét kané vuajtur nga sémundjet metafokale (febris
rheumatica, sémundjet e veshkave, poliartitet etj). Konstatimi i tij ka gené se fémijét e
tonsilektomuar kané fituar né gjatési dhe peshé. Grupi tjetér gé ka pasur sémundjet e
sipérpérmendur éshté pérmisuar dukshém dhe organizmi duke mobilizuar forcat mbrojtése
imunologjike ka arrité t’i eliminojé pasojat e sémundjeve né organizmin e njeriut.(*°)

Grupi i dyté gé ishte kundér, mundohet ta bind opinionin me argument krejt jo shkencore ku
akuzat jané hipotetike té pa analizuara shkencétarisht. Po pérmendim disa prej shkencétaréve me
hipotezat e tyre :

Mé 1882 Gordon Holmes thoté se tonsillektomia zvoglon organet seksuale.

Apo shkencétarét italian vllezérit Cardelli té cilét opinionit italian i servirén tezén se

tonsillektomia rrezikon ekzistencén e popullit Italian (zvoglohet numri i popullatés). etj (*')

Pediatrét argument kryesor kundér tonsillektomisé e kané se higet njé organ mbrojtés i
organizmit po ofruar mbéshtetje shkencore.

Edhe pérpjekjet e shkenctaréve dhe mjekéve pro dhe kundér tonsillektomisé gjaté gjithé
dekadave né takimet e tyre arritén qé té vendosin indikacionet pér kété lloj qasje té trajtimit té
tonsillave duke ofruar argumente shkencore e qé sot mjekét e specialiteve te ndryshme
mjekésore né bashképunim me ORL —ét vendosin pér ndérhyrje Kirurgjike,
Tonsilloadenoidektominé.

Tonsilleadenoidektomia si gasje kirurgjike gjaté historisé sé zhvillimit té saj ka pésuar, si né
aplikimin e anestezionit poashtu dhe teknikés sé intervenimit por dhe aparaturés .

Neé vijim do té shohim si ka ecur zhvillimi historik i tonsilleadenoidektomisé.

Sipas autorit Ritter i cili né vitin 1967 shkruante se ekzistojné té dhéna té shkruara se njé formé e
ndérhyrjes kirurgjike né tonsila éshté béré nga Indianét e Indisé 3000 vite para erés soné.

Pastaj né Abisini ( Etiopiné e sotme) 2000 vite para erés soné priftérinjét kané béré ndérhyrje
kirurgjike né tonsila dhe uvullé.

Celziusi tonsilat e zmadhuara i higte duke i térhequr me gengele dhe i prente me thikeé.



Fabricio i shkulte me ¢engele dhe pincé.

Paulus Aeginata né librin e veté pérshkruante gasjen kirurgjike né tonsila dhe prerje e tyre me
angiotom.

| pari gé i pérshkroi mé detalisht tonsillektominé éshté Caque of Rheims mé vitin 1757.

Kirurgu amerikan Physick mé 1827 pérshkroi tonsillektominé gé bénte ai, ku si mjet operimi
pérdorte ato me té cilén operonte uvullén.(*?)

Né shek. XVI1I (18) mjekét dhe kirurgét né Angli, Francé dhe Gjermani bénin skarifikimin e
tonsilave.

Me vitin 1848 mjeku dhe kirurgu Dieffenbach filloi té pérdoré incizionin né kirurgjiné e
tonsilave.(*%)

Né Shqgipéri dokument pér tonsillektomi éshté dnéné pér mjekun Dr. Osmani i cili kété ndérhyrje
e ka béré né vitin 1906 gé pérdorte tonslilotom me gérshéré

As Shqipéria nuk ngeci prapa né kirurgjiné e tonsilave, se fati deshi gé né Shqipéri té vij Prof.
Besim Zyma, i cili njohurit e veta si shkenctaré, mjek, humanist gé i akumuloi né Gjermani filloj
t’1 zbatoj n€ vendin toné.

Viti 1932 éshté viti ku Prof. Zyma béri opercionet radikale té hegjes sé tonsilave gé i kryente me
anestezion lokal. (*°)

Né Kosové nuk ka té dhéna té sakta pér ndérhyrjet né tonsila, uné si doktorant i kam béré pyetje
té ndjerit Prof. Talat Pallaskés se a ka dieni se kur éshté filluar me ndérhyrje kirurgjike ne tonsila
dhe nga kush? Pérgjegja ka gené, citoj” rreth viteve 50 té shek. XX (20), por nuk e diné se kush
ka gené nismétar” .

Né Spitalin e Pérgjithshém té Gjilanit né vitin 1969 Prof. Refik Ramku ka béré i pari
tonsillektominé.

Né Preshevé mé vitin 1993 tonsillektominé e paré e kané béré Prof. Adem Limani dhe Dr. Beqir
Abazi né spitalin e paré€ privat “Ian Donald” n€ Preshevé.

Né fund té theksoj se té gjithé kirurgét né Shqipni dhe Kosové dhe trevat tjera gjithéshqiptare
kané béré ndérhyrjet kirurgjikale né tonsila gjithnjé duke mbéshtetur né njohurit e fituara si né
vend dhe jashté, duke filluar nga teknika e aplikimit té anestezionit ( lokal dhe gjeneral),
pérdorimi i aparaturave mé té mira né kohén kur kané punuar. Puna e tyre e palodhshme né
ofrimin mé té mirén pér pacient béri qé puna e tyre té keté vleré shkencore , ka gené e barabarté
me té dhénat e arritura shkencore né boté. (*!)



NJOHURI PER HORMONIN SOMATOTROP ( RRITJES)

Hormoni somatotrop (HS) ose Hormoni i Rritjes éshté polipeptid i pérbéré nga 191 aminoacide.
Eshté i koduar né 5 gjene té péraférta né krahun e gjaté t& kromozomit 17.

Prodhohet nga gelizat acidofile té adenohipofizés qé éshté strukturé e gjéndrés hipofize, e cila
éshté e vendosur né sella turcica té kockés sfenoidale. Pesha éshté 2 kDa ( kilodalton). (*%)

Né gjak ekzistojné disa forma té hormonit somatotrop.-

1. Forma dominante éshté monomeri qé peshon 20 kDa,
2. Oligomerét mé té médhenj mbi 44 kDa,
3. Format mé té vogla se 20 kDa.

Koha e gjysémijetesés né plazmén e gjakut éshté 20 — 30 minuta.(*)

Roli i hormonit somatotrop né organizém éshté i shuméfishté.

Stimulon metabolizmin e acideve nukleinike, karbohidrateve, lipideve dhe ioneve inorganike, té
K, Na, Ca, dhe P.

Ky hormon stimulon sintezén e proteineve dhe shpejton rritjen e organizmit. Somatotropina e
stimulon retencionin e Ca dhe N, e pér pasojé kemi shfrytézimin e tyre né rritjen e eshtrave,
indeve tjera si kércés muskujve etj. Nése kemi ¢rregullim té kétij mekanizmi né organizmat e
rritur si pasoj kemi rritje jo proporcionale té disa pjeséve né trupin e njeriut si eshtrat e dorés,
shputave té kémbéve, hundés, nofullés sé poshtme etj. e krejt kjo né mjekési njihet me emrin
akromegali. (*+%)

Izolimi i hormonit somtotrop fillon né fillim té dekadés sé paré té shek. XX (20), por studimet
mé té detajuara nisin né vitet 60 dhe 70 té shek. té kaluara (20).

Pas izolimit t& hormonit somatotrop kemi studime gé flasin pér mekanizmat gé rregullojné
sekretimin e kétij hormoni, ku jané izoluar dy(2) hormone né hipotalamus.

1. GHRH ( growth hormone releasing hormone), gé stimulon sekretimin e HS, i quajtur “
somatoliberina”. Eshté polipeptid i pérbéré prje 40 — 46 amino acide. Gjysémjeta
biologjike e tij éshté 7 minuta. Lirohet né ményré pulsative nga gelizat neurosekretore
té nukleusit ventromedial té hipotalamusit, nucleus arkuata dhe mukozén e zorréve té
holla,

)

2. GIH ( growth inhibim hormone) i cili frenom sekretimin e HS i quajtur “somatostatina’

éshté polipeptid i pérbéré nga 14 amino acide . (Fridman me bashk. 1987) (**%)



Né vazhdim do té paragesim njé histori té shkurtér pér kéta dy hormone gé me veprimin e veté
rregullojné sekretimin e hormonit somatotrop.-

Reichlin mé vitin 1960 éshté i pari gé kontatoi g¢ GHRH ka prejardhje nga hipotalamusi.

Ky hormon tek njeriu éshté izoluar né vitet 80 —t& té shek XX (20). Eshté detektuar né indin
tumoral té pankreasit, karcinoidi i bronkeve (Shalet dhe bashkép., né vitin 1979, Frohman dhe
bashkép. né vitin 1980, Thorner dhe bashkép. né vitin 1982).

Corder né vitin 1981 izoloi hormonin GIH te njeriu, te pacientét me tumor né korteksin e
gjéndrrés mbiveshkore.

Ky hormon pérvec gé tajohet né SNQ éshté detektuar edhe né nervat periferik té traktit digjestiv,
si né pankreas dhe zorré té holla.

Veprimi dhe ndikimi i GIH né hipofizé béné bllokimin e sekretimit t&¢ HS né gjum, hipoglikemi
etj. (%)

Hulumtimet dhe kérkimet intensive me polipeptidet sintetike rezultoi gé mé vitin 1999 té
zbulohet receptori GHRP ( ligandiendogjen GHRP) gé u quajt GHRELIN nga Browers né vit.
2001. Eshté polipeptid i pérbéré nga 28 aminoacide.

Skenctari Arvat me bashkép. béri testime né njeréz duke krahasuar me hormonin GHRH dhe né
studimine tyre pérvec stimulimit té sekretimit t¢ HS ka vérejtur se ky hormon paraget lidhjen
né mes lukthit, hipotalamusit dhe hipofizés.(*®)

Sekretimi i hormonit somatotrop béhet me ané té egzocitozés. Eshté pulsativ né ményré
spontane pulsative 6-11 heré pér 24 oré. Epizodet pulsative jané né interval kohore 3 deri 3 oré e
gjysmé. Sekretimi ditor &shté 600 mg te fémijét para pubertetit. Amplitudén pulsative té
hormonit somatotrop e modulojné;- hormone steroide, neurotrasmitorét ( kolinergjiké,
adrenergjik , opiate), mekanizmi i feed-back ( HS dhe IGF-1) gjéndja e té ushqyerit, gjumi,
ngarkesa fizike ( Strobl dhe Thomas 1994, Popovic dhe bashk. 1997, Brown dhe bashk. 1998 ).

Kjo formé e sekretimit pulsativ me siguri éshté domosdoshméri né veprimin biologjik té
hormonit somatotrop.

Te té posalindurit koncentrimi i HS né serum éshté i pakét. Rritet lehté né fémijéri, mé tepér né
pubertet edhe até mé sé tepérmi te femrat sesa te meshkujt, pra kemi shtimin e amplitudave
pulsative né lirimin e hormonit somatotrop ( Korrigan dhe Rogol 1992).

Pas dekadés sé treté té jetés niveli i hormonit somatotrop bie pér 14% pér ¢do dekadé té jetés.



Hormoni somatotrop mé sé tepérmi lirohet :

a/ pas konsumimit té ushgimit dhe gjaté gjumit ( Miller dhe bashk, mé 1982, Jansson dhe bashk.

1985),

b/ Stresi ( dhembja, té ftohtit, operacionet),

Puna muskulare, hipoglikemi e réndé, dieta e pasur me protein dhe aminoacide- arginina.(

51)

Substancat gé marrin pjesé né rregullimin e sekretimit té hormonit somatotrop i ndajmé né katér

(4) grupe:-

1. Aminet.-

Dopamina,- frenon sekretimin e prolaktinés dhe stimulon sekretimin e hormonit
somatotrop duke vepruar né GHRH ( Galek-Deboro, 1977),

agonistét alfaadrenergjik,- lirojné GHRH dhe hormonin somatotrop. Vepron mbi
mekanizmin e hipoglokemisé insulinike ku me ané té beta receptoréve adrenergjik
frenon sekretimin e somatostatinés (GIH),

serotonina me agonistét e saj stimulojné sekretimin e hormonit somatotrop gjaté
aktivitetit fizik, stresit, gjumit dhe stimulimin e GHRH , frenimin e sekretimit e GIH,
acetilkolina,- rrité sekretimin e hormonit somatotrop dhe stimulon sekretimin e
GHRH me ndérmjetésim té receptoréve muskariniké dhe frenon sekretimin e GIH,
acidi gama aminobuterik,- liron hormonin somatotropik,

histamina dhe opiate endogjene e stimulojné sekretimin e hormonit somatotrop (Vill
dhe bashk. 1977).

2. Hormonet.- sekretimin e rrisin kur bie koncentrimi | IGF-1( anoreksia), estrogjeni,
glukagoni ( Giustina dhe Veldhuris 1998).
3. Metabolitet.- hipoglikemia , acidet yndyrore té lira,

Faktorét té tjeré gé stimulojné hormonin somatotrop mund t'i numérojmeé, sic¢ jané:

ngarkesa fizike, gjumi, stresi etj.(

52,53
)

Pér pércaktimin e koncetrimit t¢ hormonit somatotrop né gjak pérdoret metoda DELFIA (
Metodé fluorometrike).

Vlera normale e hormonit somatotrop éshté 0-12.5 mU/L



PARAQITJA E VEPRIMEVE TE HORMONIT TE RRITJES

Metabolizém

A Glukoza plazmatike
N Ac. Yn. Plazmatike
A Aminoacide

A Urea plazmatike

Indi lidhor

A Kapja e glukozés
~ Lipoliza

A Adipoziteti

HORMONI |
RRITJES

Veshka,pankreasi, zorra. Ishuj,
kocka, gj.paratiroide, indi
lidhor, mélci, zemér

A sinteza proteinike

A sinteza e AND dhe ARN
~ madhésia dhe numri i
gelizave

" madhésia e organit
A funksioni i organit

Muskuijt

" Kapja e glukozés
" Kapja e aminoacideve

N Masa e dobét

Kondrocitet

N kapja e aminoacideve

A sinteza proteinike

N sinteza e ARN dhe AND

A kondroidin

 kolagjenin

N madhésia dhe numrin e gelizave

A gjatésia

- ndikim pozitiv(rritje) né veprimin e hormonit somatotrop




Il. QELLIMI I PUNIMIT

-Pérshkrimi 1 shkurtér i problemit tonsilar dhe trajtimi i pacientéve me tonsila té€ sémura,
tonsilloadenoidektoming,

- Ndikimi i tonsilitit kronik né nivelin e hormonit somatotrop dhe veprimi i tij pérmes
mekanizmit feed- back dhe né fizikun e pacientit, né peshé dhe gjatési,

- Suksesi i tonsilleadenoidektomisé te pacientét me tonsilit kronik né nivelin e vlerave té
hormonit somatotrop dhe veprimi i tij pérmes mekanizmit feed-back né fizikun e pacientit: peshé
dhe gjatési,

- Pamja makroskopike e tonsilitit kronik, ndikimi né nivelin e vlerave t¢ hormonit somatotrop
dhe pérmes mekanizmit feed-back né peshé dhe gjatésiné e pacientéve,

- Suksesi i tonsileadenoidektomisé né pérmisimin e vlerave té hormonit somatototrop dhe pérmes
tij né peshé dhe gjatésiné e pacientéve te pacientét me pamje té ndryshme makroskopike,

- Ndikimi i florés bakteriale te tonsiliti kronik né nivelin e vlerave t€ hormonit somatotrop,
gjatési dhe peshén e pacientéve para dhe pas tonsilleadenoidektomisé,

- Vlerat e testeve serologjike né tonsilitin kronik dhe ndikimi i tyre né nivelin e vlerave té
hormonit somatotrop, gjatésiné dhe peshén krahasuar para dhe pas operacionit né tre periudha
kohore té studimit,

- Analiza e rezultateve né tri periudha kohore té matjeve para operacionit, 6 muaj dhe 1 vit pas
trajtimit pér té tria kompenenteve,

Analiza e rezultateve tona né pérfundim té punimit me standardet e vendosura nga OBSH,
komentimi i tyre.

Té argumentojmé shkencétarisht me mundésité tona modeste se tonsiliti kronik ka ndikim apo jo
né nivelin e vlerave té hormonit somatotrop dhe pérmes mekanizmit feed-back né vlerat e
gjatésisé dhe peshés né tre periudhat kohore té studimit para operacionit, 6 muaj dhe 1 vit pas
operacionit gjéthnjé né krahasim me standardet botérore té vendosura nga OBSH.



I11. MATERIALI DHE METODA

Studimi éshté béré né Spitalin e Pérgjithshém té Gjilanit repaertin e ORL. Pér realizimin e
projrktit té studimit kam pregaditur kartelén pér grumbullimin e té dhénave dhe evidentimin e té
gjithé rezultateve.

Kartela né vete pérmban kéto té dhéna:

Pjesa e pérgjithshme ku jané saktésuar gjeneralet: emri, mbiemri, mosha, gjinia, profesioni dhe
vendbanimi.

Né pjesén e pérvetcme kemi kéto kaptina:

e  Pérshkrimi klinik i sémundjes, patologjia e organeve né rrugét e sipérme respiratore
e  Pérshkrimi makroskopik i organit té studimit dhe inspekcioni i fétyrés,

e Analizat biokimike té gjakut té pacientit né tri periudha kohore studimi

e Ekzaminimet bakteriologjike té pacientit né tri periudha kohore studimi

o Ekzaminimet serologjike té pacientit né tri periudha kohore studimi

o Matjet e vlerave té hormonit somatotrop té pacientit né tri periudha kohore studimi
e Matjet e vlerave té peshés dhe gjatésisé té pacientit né tri periudha kohore studimi

Studimi Klini ishte i tipit transversal(kros-seksional). Né studim morén pjesé 85 (37 djem dhe 48
vajza) pacientg, té cilét plotésonin kriteret e pérfshirjes né studim. Té gjithé pjesémarrésit ishin té
diagnostikuar me ndonjé formé makroskopike té tonsillitit kronik, té mjekuar né repartin e ORL
—sé né Spitalin e Pérgjithshém té Gjilanit ( nga Janari 2011 deri mé shkurt-mars 2015 ).

Matjet e nivelit té vlerave t& Hormonit Somatotrop ( Hormoni i Rritjes) dhe peshés dhe gjatésisé
u realizuan né tri periudha edhe ate para operacionit, 6 muaj dhe 1 vit pas operacionit.
Karakteristiké éshté se té gjitha matjet si paraklinike (HS) dhe klinike ( peshé dhe gjatési) jané
bérér nga i njejti person, né té njejtén kohé ( né ora 7e 30 deri né ora 8.00 té méngjezit) dhe me té
njejtat aparaturé.

Analizat statistikore e té dhénave jané krye me paketén statistikore SPSS ( Statistical Packege for
Social Sciences ), versioni 19. Né hulumtim u konsideruan vlerat statistikisht sinjifikante vlerat
P<0.05

Tipi i studimit
Studimi ishte i tipit transversal (kros-seksional).

Popullata dhe kampionimi

Ky éshté njé studim i realizuar midis pacientéve té paraqitur (té veté-referuar ose té referuar nga
mjeké té ndryshém, si ORL, pediatrét, urologét, internistét dhe té specialiteteve tjera prané
Spitalit té Pérgjithshém né Gjilan gjaté periudhés kohore shtator 2011 deri né mars 2015 té
diagnostikuar me tonsilit kronik dhe té cilét ju nénshtruan ndérhyrjes kirurgjikale pér korrigjimin
e késaj gjendjeje shéndetésore. Kriteri i pérfshirjes né studim ishte pikérisht ky: paragitja e



pacieténve prané Spitalit t& Pérgjithshém Gjilan, departamenti i ORL dhe Okulistikés me shenja
dhe simptomat e tonsilitit kronik té tilla si: zévendésimi i indit limfatik me ind fibroz, kriptet
tonsilare té gjéra e t&¢ mbushura me detritus, bajamet e skuqura, asimetrike, hipertrofike apo
atrofike. Karakteristiké tjetér éshté dhe paraqgitja e sineheve né mes té bajames dhe hargeve
palatinale, shenjat e derdjes sé absceseve peritonsilare dhe rritja e nyjeve limfatike angulare.
Manifestimet mé té shpeshta té tonsiliti kronik jané egzacerbimet e tonsiliteve, anginat gé
pérsériten disa heré brenda vitit, komplikimet lokale tonsilogjene, kundérmim nga goja, ndiesia e
trupit té huaj né faring etj. Kilinikisht manifestohet me dhembje té vazhdueshme té fytit,
véshtérsi né gélltije, kolla perzistente etj., korrigjimi i sémundjes népérmjet ndérhyrjes
kirurgjikale si dhe mosha midis 4 dhe 11 vjec¢ (10 vjec pér vajzat).

Gjaté periudhés sé studimit (janar 2011 deri né mars 2015) né total rezultuan 85 pacienté (37
djem dhe 48 vajza) qé plotésonin kriteret e pérfshirjes né studim.

Mbledhja e té dhénave

Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave

Mbledhja e té dhénave u mundésua gjaté konsultés fillestare té pacientit me personelin
shéndetésor pérkatés. Pérvec té dhénave bazé demografike pér pacientét, u realizuan dhe njé séré
ekzaminimesh té ndryshme ku pérfshihen matjet antropometrike dhe matjet laboratorike té
parametrave té ndryshém té cilét do té shtjellohen né vijim.

Pérvec té dhénave bazé socio-demografike, té dhénat antropometrike (pesha dhe gjatésia) si dhe
niveli i hormonit somatotrop u matén né tre momente kohore gjaté studimit: para operacionit, 6
muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas operacionit pér ¢do subjekt té pérfshiré né studim. Kjo
pérgasje lejoi krahasimin e vlerave té parametrave pérkatés pérgjaté kohés duke mundésuar
arritjen e konkluzioneve té ndryshme né pérputhje me variablet e studiuar.

Lidhur me peshén dhe gjatésing, procedurat e matjes sé tyre u kryen si vijon:

Pesha: pacientét, té tre momentet e kryerjes sé matjes, u zhveshén nga rrobat e rénda apo nga
objekte té tjera gé mund té kishin népér xhepat e tyre si dhe u hogén képucét. Matja e peshés u
realizua me peshore té kalibruar té tipit: ASTRA mod. 27310, prodhues GIMA.

Gjatésia: matja e gjatésisé u realizua duke pérdorur stadiometér té tipit: ASTRA mod. 27310,
prodhues GIMA, duke e instruktuar pacientin té géndronte né pozicionin vertikal, me shpatullat
té mbéshtetura pas aparatit. Gjithashtu gjaté matjes sé gjatésisé pacientéve ju kérkua gé té hignin
képucét.

Para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas operacionit u realizua matja e nivelit té
hormonit somatotrop pér cdo pacient té pérfshiré né studim. Matja e nivelit t¢ hormonit
somatotrop u realizua népérmjet: Aparatura LIASION, prodhuesi DIASORIN. Pér pécaktimin e
nivelit t& hormonit Somatotrop né gjak pérdoret metoda DELFIA (metodé fluorometrike)

Pérvec kétyre dy parametrave laboratoriké u realizua matja dhe vlerésimi i njé séré parametrash
té tjeré té tillé si: pamja makroskopike e tonsilitit, prezenca e nyjeve limfatike, diagnoza klinike e
tonsilitit, pér té kaluar mé pas né matjen e nivelit té glikemisé, uresé, CRP-sg, fibrinogjenit,
realizimin e ASTO testit, vlerésimin e florés bakteriale dhe faktorit reumatizmal.



Pérkufizimi i ndryshoréve

Faktorét e pavarur

Mosha

Pérkufizimi operacional: Mosha e subjektit né vite gé nga lindja deri né momentin e studimit
bazuar né informacionin e dhéné nga prindi.

Shkalla e matjes: Numerike diskrete (mosha né vite té plota si psh, 4 vjeg, 5 vjec, 6 vjec, etj.).
Vendbanimi

Pérkufizimi operacional: Qyteti apo rrethi ku subjekti jeton aktualisht, bazuar né informacionin e
dhéné nga prindi.

Shkalla e matjes: Nominale (dikotomike): qytet vs. fshat.

Gjinia

Pérkufizimi operacional: Seksi i fémijés si¢ shénohet nga studiuesi.

Shkalla e matjes: Nominale (dikotomike): djalé vs. vjazé.

Statusi i fémijés

Pérkufizimi operacional: Statusi i fémijés bazuar né faktin nése né momentin e studimit éshté né
shkollé apo kopésht.

Shkalla e matjes: Nominale (dikotomike): fémijé vs. nxénés.

Pamja makroskopike

Pérkufizimi operacional: Pamja makroskopike e tonsilitit bazuar né ndryshimin  dhe
zavendésimin e indit limfatik me ind lidhor dhe fibrozé kriptet tonsilare té gjéra t¢ mbushura me
me detritus, bajamet e skuqura dhe asimetrike, hipertofike ose atrofike.

Shkalla e matjes: Kategorike (nominale): Tonsilit hipertrofik, atrofik, asimetrik dhe kriptik. Pér
géllimet tona ky variabél u rikodua né njé variablé kategorik ordinal bazuar né ashpérsiné e
tonsilitit: 1-tonsilit asimetrik (forma mé e lehté), 2-tonsilit hipertrofik (formé disi mé e réndé), 3-
tonsilit kriptik (formé e réndé) dhe 4-tonsilit atrofik (forma mé e réndé).

Prezenca e nyjeve limfatike

Pérkufizimi operacional: Prania ose jo e prekjes sé nyjeve limfatike angulare té bazuar né
vlerésimin e kryer nga mjeku specialist.

Shkalla e matjes: Kategorike (dikotomike): po vs. jo.

Diagnoza klinike

Pérkufizimi operacional:Diagnoza klinike e tonsilitit kronik, bazuar né shenjat dhe simptomat e
sémundjes dhe bazuar né vlerésimin e kryer nga mjeku specialist.

Shkalla e matjes: Kategorike (nominale):

- Tonsilloadenoiditis chr.hypertophica,

- Tonsilloadeniditis chr.hypertophica cum adenopathia colli bill,
- Tonsilloadeniditis chr.hypertophica asimetrica,

- Tonsillitis chr.hypertrophica asimetrica,

- Tonsilloadenoiditis chr.asimetrica cum adenopathia colli. bill,




- Tonsilloadenoiditis chr. hypertophica kriptica,
- Tonsilloadenoiditis chr.hypertrophica kriptica cum adenopathia colli bill,
- Tonsilooadenoiditis chr. atrophica

Glikemia

Pérkufizimi operacional: Niveli i glicemisé: 3.8 — 6.1 mmol/L né gjakun e pacientéve té
pérfshiré né studim sic rezulton nga matja e tij me pajisjen pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhduar.

Urea

Pérkufizimi operacional: Niveli i uresé: 2.5-8.3 mmol/ né gjakun e pacientéve té pérfshiré né
studim si¢ rezulton nga matja e tij me pajisjen pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhduar.

Flora bakteriale

Pérkufizimi operacional: Rezultati lidhur me statusin e florés bakteriale bazuar né mbjelljen dhe
ekzaminimin kulturés pér praniné ose jo té patogjenéve té ndryshém, si¢ raportohet nga mjeku
specialist mikrobiolog qé ka realizuar procedurén.

Shkalla e matjes: Kategorike (dikotomike): normale vs. prania e streptokokut dhe baktrieve té
tjera né kulturé.

ASTO (Antistreptolisin) testi

Pérkufizimi operacional: Rezultati lidhur me realizimin e ASTO (Antistreptolisin) testi éshté njé
test i gjakut pér té matur antitrupa kundér O streptolisinés, njé substancé e prodhuar nga bakteriet
streptokoket e grupit A, si¢ biokimist raportohet nga mjeku specialist qé ka realizuar procedurén.
Shkalla e matjes: Kategorike (dikotomike): negativ( deri 200 1.U./mL) vs. pozitiv ( mbi 200
|.U./mL).

CRP (C REACTIV PROTEIN)

Pérkufizimi operacional: Rezultati lidhur me vlerésimin e statusit t¢ CRP éshté B, globulin i
gjakut me peshé molekulare 140 000 dalton, ku né bazé té vlerés sé tij né organizém marrim té
dhéna né ekzistencén e infekcioneve né organizém qofté ato akute apo kronike, por me kété nuk
pércaktohet dhe vendi i infektuar, si¢ raportohet nga mjeku specialist qé ka realizuar procedurén.
Shkalla e matjes: Kategorike (dikotomike): negativ(deri 6 mg/L) vs. pozitiv( mbi 6 mg/L).

Fibrinogjeni

Pérkufizimi operacional: Niveli i fibrinogjenit né gjakun e pacientéve té pérfshiré né studim sic
rezulton nga matja e tij me pajisjen pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike : 2-4 g/L, e vazhduar.




Faktori reumatizmal

Pérkufizimi operacional: Rezultati lidhur me vlerésimin e statusit té faktorit reumatizmal.Eshté
protein gé gjendet né gjak te 70% persona me sémundjet inflamatore reumatizmale. Kéto
proteina “luftojné” kundér sunstancave imunoglobulinave mbrojtése t€ organizmit, pra FR &shté
antitrup i organizmit , si¢ raportohet nga mjeku specialist gé ka realizuar procedurén.

Shkalla e matjes: Kategorike (dikotomike): negativ. vs. pozitiv.

Faktorét e varur

Niveli i hormonit somatotrop (para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas
operacionit)

Pérkufizimi operacional: Niveli i hormonit somatotrop né kampionin e gjakut t¢ marré nga
pacientét né studim, bazuar né vlerén qé tregon aparatura pérkatése dhe si¢ raportohet nga mjeku
specialist gé realizoi procedurén né tre momente té studimit: para operacionit, 6 muaj pas
operacionit dhe 12 muaj pas operacionit.

Metoda e punés pér HST éshté Delfia (gé éshté fluorometri)

Shkalla e matjes: Numerike vlera normale éshté 0-12.5 mU/L, e vazhduar.

Pesha e pacientit (para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas operacionit)
Pérkufizimi operacional: Pesha e pacientéve né studim, bazuar né matjen e saj duke respektuar
procedurén pérkatése sipas protokollit t¢ matjes dhe si¢ raportohet nga mjeku specialist qé
realizoi procedurén né tre momente té studimit: para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12
muaj pas operacionit.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhduar.

Gjatésia e pacientit (para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas operacionit)
Pérkufizimi operacional: Gjatésia e pacientéve né studim, bazuar né matjen e saj duke respektuar
procedurén pérkatése sipas protokollit t¢ matjes dhe si¢ raportohet nga mjeku specialist qé
realizoi procedurén né tre momente té studimit: para operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12
muaj pas operacionit.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhduar.

Analiza statistikore e té dhénave

Njé séré treguesish, teknikash dhe testesh statistikore u pérdorén pér té pérshkruar, vlerésuar dhe
interpretuar té dhénat e disponueshme né kété studim si dhe lidhjet (shogérimet) midis variableve
té ndryshme.

Pér ndryshorét (variablet) numerike u raportuan madhésité e prirjes gendrore (mestarja
aritmetike) dhe madhésité e dispersionit (shmangia standarde). Pér disa variable té caktuar
numeriké me interes pér studimin u raportuan dhe kéta parametra statistikoré: mediana, moda,
spektri, vlera minimale dhe vlera maksimale gjithashtu. Pér ndryshorét kategoriké u raportuan
numrat absoluté dhe pérgindjet respektive.

Pér vlerésimin e lidhjeve (shogérimeve) midis variableve té ndryshme u pérdorén teste
statistikore né pérshtatje me natyrén e variableve gé marrin pjesé né njé lidhje té caktuar. Né
rastin e variableve numerike (té vazhdueshme) ka kuptim té flasim pér vlerén mesatare té tyre



dhe krahasimin e vlerés mesatare té€ kétij varibali midis dy grupeve né studim. Né rastin kur
variabli numerik éshté i shpérndaré né ményré normale né popullatén e studimit (pra vlera
mesatare, mediana dhe moda jané té péraférta me njéra tjetrén dhe kurba nuk éshté e zhvendosur
shumé majtas apo djathtas apo shumé larté apo poshté kurbés normale) atéheré pér vlerésimin
apo krahasimin e vlerave mesatare mes dy grupeve u pérdor testi “t” i Studentit, i cili &shté njé
test gé duhet aplikuar kur té dhénat jané shpérndaré né ményré normale. Né rastin kur varibali
numerik nuk i pérmbushte kushtet e njé shpérndarjeje normale, atéheré testi “t” i Studentit &shté i
papérdorshém pasi dhunohet supozimi i shpérndarjes normale té vlerave té variablit, dhe prandaj
pérdoret njé test tjetér g€ merr parasysh kété situaté, si¢ éshté testi jo-parametrik Mann-Whitney.
Rezultatet nga kéto teste u raportuan vetém nése vlera pérkatése e domethénies statistikore ishte
mé e vogeél se 5%.
Pér krahasimin e vlerave mesatare té variablit té varur sipas kategorive té variableve té pavarur
dhe kur kéto té fundit kishin mé shumé se dy kategori, u pérdor testi t i studentit népérmjet
procedurés one-way ANOVA. Né thelb, ky test éshté krejt i ngjashém me testin t té studentit por
té krijon mundésiné e vlerésimit té diferencave té vlerave mesatare té parametrit né shqyrtim
midis mé shumé se dy grupeve si dhe brenda grupit. Edhe ky test raportoi vlerén e P-sé.
Pér vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike u pérdor testi statistikor hi katror. Ky
éshté testi i preferuar pér vlerésimin e shogérimeve midis variableve kategorike. Ky test raporton
vlerén e P-sé, si dhe shkallét e lirisé.
Pér té pércaktuar faktorét e lidhur me barrierat pér pérfitimin e ndihmés ekonomike u pérdor né
thelb testi ANOVA (analiza e variancés). Ky test u pérdor pér krahasimin e vlerave mesatare
numerike mes mé shumé se dy grupeve. Né SPSS Kkjo proceduré kryhet edhe pérmes Modelit
Linear té Pérgjithshém i cili mundéson kontrollin (axhustimin) pér shumé ndryshoré (variable) té
tjeré (numerike dhe/ose kategorike). Pérdorimi i Modelit Linear té Pérgjithshém u bé i
nevojshém pér té studiuar dhe krahasuar vlerat mesatare té nivelit t€ hormonit somatotrop né
momente té€ ndryshme té studimit sipas llojit té tonsilitit kronik.
Né ményré gé té kontrollohej efekti i variableve té ndryshém konfondues, u pérdorén dy modele
té Modelit Linear té Pérgjithshém. Variable konfonduese jané té gjithé ato variable té cilét, né
ményré direkte apo indirekte, ndikojné né lidhjen e interesit. Pér kété arsye, fillimisht u realizua
lidhja univariate, pra krudo, bruto, apo e pa kontrolluar pér asnjé faktor t¢ mundshém
konfondues midis variableve té interesit (Modeli 1 né analizat e Modelit Linear té Pérgjithshém).
Mé pas, u kontrollua apo axhustua pér gjininé, moshén, dhe vendbanimin e subjekteve né studim
(Modeli 2 né analizat e Modelit Linear té Pérgjithshém). Né Modelin 2 éshté mbajtur konstant,
éshté neutralizuar apo éshté kontrolluar edhe njéherazi efekti potencial konfondues i kétyre
faktoréve. Ky pérfagéson dhe modelin toné final, ku rezultatet jané té axhustuar pér té gjithé
faktorét potencialisht konfondues té pérfshiré né studim.
Modeli Linear i Pérgjithshém raportoi kéto parametra statistikoré:

a) Vlerén mesatare té parametrit né studim (né rastin toné vlera mesatare e nivelit té hormonit
somatotrop).




b) Intervali i besimit 95% pér vlerén mesatare (95%CI). Intervali i besimit 95% shpreh
intervalin ku ne jemi té sigurt qé gjendet vlera mesatare e raportuar né 95% té rasteve. Duke géné
se kampioni joné 85 pacientésh éshté njé fraksion i popullatés referencé (madhésia e té cilés nuk
dihet, pra numri total i fémijéve té késaj moshe me tonsilit kronik nuk éshté i disponueshém),
atéheré asnjéheré nuk jemi té sigurt qé vlera mesatare e hormonit somatotrop nga kampioni joné
éshté saktésisht po kag dhe né popullatén referencé. Pér kété arsye raportohet Intervali i Besimit
95%, ku ne jemi té sigurt gé ndodhet vlera joné mesatare né 95% té rasteve.

c) Vlera e P-sé apo e domethénies statistikore. Né thelb, P shpreh rolin gé luan shansi né
shpjegimin e lidhjes sé véné re midis variableve té ndryshme. Sa mé e larté vlera e P-sé, aqg mé
shumé luan rol shansi né shpjegimin e lidhjes dhe aq mé pak pérmbushen kriteret e shkakésisé
midis variableve né njé lidhje statistikore. Me marréveshje, njé vleré e P-sé prej 5% ose mé pak
merret si tregues i domethénies statistikore.

d) Shkallét e lirisé. Shkallét e lirisé kané kuptim té raportohen krahas vlerave té€ domethénies
statistikore vetém kur variabli i pavaruar ka mé shumé se dy kategori. Kur variabli i pavarur ka
dy kategori, shkallét e lirisé jané njé dhe zakonisht kjo nuk raportohet.

Pér té pércaktuar forcén dhe drejtimin e lidhjeve té vérejtura u pérdor testi i korrelacionit sipas
Pearson. Ky éshté testi i zgjedhur pér verifikimin e lidhjeve bivariate kur variablet e studiuara
jané numerike (t& vazhduara). Né kété test, njé vleré e koeficientit t& korreleacionit prej O
nénkupton mungesén e lidhjes statistikore midis variableve, kurse koeficienti i korrelacionit 1
nénkupton lidhjen mé té forté t¢ mundshme midis dy variableve né studim. Ndérsa shenja e
lidhjes (pozitive apo negative) tregon drejtimin e lidhjes. Né rast se koeficienti i korrelacionit
Pearson éshté pozitiv atéheré kjo do té thoté gé lidhja éshté pozitive (d.m.th. me rritjen e vlerave
té njérit variabél vérhehet rritja e vlerave té variablit tjetér gjithashtu — lidhje e drejté) ndérsa kur
koeficienti i korrelacionit Pearson éshté negativ atéheré kjo do té thoté gé lidhja éshté negative
(d.m.th. me rritjen e vlerave té njérit variabél vérhehet ulja e vlerave té variablit tjetér gjithashtu
— lidhje e zhdrejté). Ky test raportoi koeficientin e lidhjes si dhe vlerén e P-sé.

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat e P<0.05. Kjo
éshté dhe marréveshja ndérkombétare lidhur me vlerén e P-sé, e cila nénkupton se njé vleré e P-
sé prej 5% ose mé pak e pérjashton né ményré té kénagshme rolin e shansit si shpjegues sé
lidhjes statistikore té vérejtur. Koeficienti i korrelacionit té Pearson u pérdor pér té verifikuar
forcén dhe drejtimin e lidhjeve midis nivelit t¢ hormonit somatotrop, peshés dhe gjatésisé para
operacionit, 6 muaj pas operacionit dhe 12 muaj pas operacionit né ményré gé té gjykohej rreth
tyre dhe ecurisé sé kétyre lidhjeve né kohé.

Krahas tabelave, pér paraqitjen grafike té té dhénave u pérdorén bar-diagramet pasi natyra e té
dhénave tona favorizonte pérdorimin e késaj tekniké (e pérshtatshme pér vizualizimin e té
dhénave kategorike). Gjithashtu, u pérdorén dhe grafikét né trajté torte (pie charts).

Pér té gjykuar lidhur me ecuriné e vlerave té hormonit somatotrop, peshés dhe gjatésisé para
operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit ne ju referuam vlerave standarde (vlerave
referencé) té peshés, gjatésisé dhe niveleve té hormonit somatotrop tek popullatat e fémijéve qé
nuk vuajné nga sémundje (fémijét normalé, né Kkété kéndvéshtrim). Né kété ményré, pér




shembull ishte e mundur té pércaktohej nésé pacientét me tonsilit kronik kishin peshé apo gjatési
mé té larté apo mé té ulét sesa norma si pérpara operacionit ashtu dhe 6 muaj dhe 12 muaj pas tij.
Po késhtu u veprua pér té gjykuar lidhur me nivelet e hormonit somatotrop. Matja e kétyre
parametrave né tre momente gjaté studimit mundésoi dhe vlerésimin e ecurisé sé tyre né kohé
pas operacionit duke lejuar arritjen e konkluzioneve té réndésishme lidhur me efektivitetin e
procedurés kirurgjikale pér pérmirésimin e kétyre parametrave né kohé.

E gjithé analiza statistikore e ta dhénave u krye me paketén statistikore SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), versioni 19.



IV. REZULTATET

Té dhéna té pérgjithshme pér subjektet né studim

Té dhéna té pérgjithshme pér subjektet né studim

Né studim morén pjesé 85 pacienté, 37 djem (43.5%) dhe 48 vajza (56.5%). Gjithashtu, né

studim u pérfshiné djemté dhe vajzat e moshés 4 — 11 vjeg (10 vjeg ishte mosha maksimale pér
vajzat). Té gjithé pjesémarésit ishin té diagnostikuar me ndonjé formé té tonsilitit kronik, si¢ do

té detajohet né vijim té paragitjes sé rezultateve

Tabela 1. Disa karakteristika té pérgjithshme pér subjeket né studim

I Gjinia .t
Variabli Total Djem (n=37) Vajza (n=48) Vlerae P-sé
Mosha 7.15+1.89 7.11+2.01 7.19+1.82 0.849
Mosha
4 vjeg 8 (9.4) 4 (10.8) 4 (8.3)

5 vjec 11 (12.9) 5 (13.5) 6 (12.5)

6 vjec 15 (17.6) 7 (18.9) 8 (16.7) 0.913
7 vjec 13 (15.3) 5 (13.5) 8 (16.7)

8 vjec 14 (16.5) 6 (16.2) 8 (16.7)

9 vjeg 13 (15.3) 4 (10.8) 9 (18.8)

10 vjeg 10 (11.8) 5(13.5) 5(10.4)

11 vjeg 1(1.2) 1(2.7) 0 (0.00)

Statusi

Fémijé 29 (34.1) 14 (37.8) 15 (31.3) 0.525
Nxénés 56 (65.9) 23 (62.2) 33 (68.8)

Vendbanimi

Qytet 47 (56.0) 21 (58.3) 26 (54.2) 0.703
Fshat 37 (44.0) 15 (41.7) 22 (45.8)

“ Vlera mesatare + deviacioni standard.

" Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
*Vlera e P-sé sipas testit t-té studentit (pér variable numerike) ose testit hi katror (pér variable

kategorike).




Grafiku 1. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe moshés

M4 vjec M5 vjec m6vjec W7 vjec M8 vjec M9 vjec T110vjec 111 vjec

30%

25% -

P=0.913
20% | 18.9% 16.7% 18.8%

17.6%
16.5% 16.7% o
5239 71% 39 16.2% ° 16.7
13.59 3.59 13.5%
0.8

12.59
10.89 % 0.4%
8.3%
2.7% I

Total Djem Vajza

15% | 12.99

1.8%

10% - 9.4%

5%

1.2%
[ ]

0% —+

Grafiku 2. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe statusit té
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Grafiku 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe vendbanimit
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Té dhénat lidhur me pamjen makroskopike dhe diagnozén klinike
Né Tabelén 2 né vijim paragitet shpérndarja e subjektetve né studim sipas pamjes makroskopike,
prezencés sé nyjeve limfatike dhe diagnozés klinike

Tabela 2. Karakteristikat klinike té tonsilitit pér subjeket né studim

Gjinia

. - T
Variabli Total Djem (n=37) | Vajza (n=48) Vlera e P-sé
Pamja makroskopike
Asimetrike 19 (22.4) 8 (21.6) 11 (22.9)

Atrofike 4 (4.7) 0 (0.0) 4 (8.3) <0.001
Hipertrofike 32 (37.6) 7 (18.9) 25 (52.1)

Kriptike 30 (35.3) 22 (59.5) 8 (16.7)

Prania e nyjeve limfatike

Jo 64 (75.3) 30 (81.1) 34 (70.8) 0.277
Po 21 (24.7) 7 (18.9) 14 (29.2)

Diagnoza klinike

Tonsilit kronik hipertrofik asimetrik 14 (16.5) 8 (21.6) 6 (12.5)

Tonsiloadenit  kronik hipertrofik  dhe 8 (9.4) 2 (5.4) 6 (12.5)

adenopati colli bill.

Tonsiloadenit kronik hipertrofik kriptik 21 (24.7) 17 (45.9) 4 (8.3)

Tonsiloadenit  kronik  asimetrik  dhe 4 (4.7) 0 (0.0) 4 (8.3) <0.001
adenopati colli bill.

Tonsiloadenit kronik hipertrofik 25 (29.4) 5 (13.5) 20 (41.7)

Tonsiloadenit kronik hipertrofik kriptik 9 (10.6) 5(13.5) 4 (8.3)

dhe adenopati colli bill.

Tonsiloadenit kronik atrofik 4 (4.7) 0 (0.0) 4 (8.3)

“ Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).

"Vlera e P-sé sipas testit testit hi katror.




Grafiku 4. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas pamjes makroskopike te
tonsilitit
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Grafiku 5. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé dhe pamjes
makroskopike te tonsilitit
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Grafiku 6. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas diagnozés
klinike dhe pamjes makroskopike
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Grafiku 7. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas diagnozés
klinike dhe gjinisé
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Grafiku 8. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas statusit té
nyjeve limfatike dhe gjinisé
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Té dhéna lidhur me disa parametra laboratoriké pér subjektet né

Tabela 3. Parametrat laboratoriké pér subjeket né studim

studim

L Gjinia )
Variabli Total Djem (n=37) Vajza (n=48) Vlera e P-s&*
Glicemia 4.68 +0.54° 4.74 £ 0.53 4.63 + 0.54 0.485
Urea 443 +2.01 4.60 +2.78 431+1.14 0.729
Fibrinogjeni 292+ 1.11 3.51+1.29 2.46 + 0.66 <0.001
PH urina 5.64 £ 0.46 571+£0.45 5.59 £ 0.47 0.253
Pesha specifike e urines 10225+ 4.4 1022.7+4.5 1022.4 + 4.4 0.847
Flora bakteriale
Normale 58 (68.2)" 30 (81.1) 28 (58.3) 0.026
Strp. aureus dhe/ose beta 27 (31.8) 7 (18.9) 20 (41.7) '
haemoliticus
ASTO test
Negativ 59 (69.4) 30 (81.1) 29 (60.4) 0.040
Pozitiv 26 (30.6) 7 (18.9) 19 (39.6)

CRP

Negativ 85 (100.0) 37 (100.0) 48 (100.0) -
Faktori reumatizmal

Negativ 79 (92.9) 35 (94.6) 44 (91.7) 0.601
Pozitiv 6 (7.1) 2 (5.4) 4 (8.3)

" Vlera mesatare * deviacioni standard.
" Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
*Vlera e P-sé sipas testit jo parametrik Mann-Whitney U-test (pér variable numerike) ose testit hi
katror (pér variable kategorike).




Grafiku 9. Vlerat mesatare té parametrave té zgjedhur laboratoriké sipas

gjinisé
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Grafiku 10. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas rezultatit té testit té
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Grafiku 11. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas rezultatit t¢ ASTO test
dhe gjinisé
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Grafiku 12. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas statusit té faktorit
reumatizmal dhe gjinisé

[l Faktori reumatizmal Negativ
M Faktori reumatizmal Pozitiv

100% 92.9% 94.6% 91.7%
90%

80% |
P=0.601
70% |

60% |

50% -
40%
30% -

20% -
0,
10% - 7.1% 5.4% 8.3%

0% — = .

Total Djem Vajza




Té dhéna lidhur me peshén dhe gjatésiné e subjekteve né studim

Tabela 4. Vlerat mesatare té peshés dhe gjatésise sipas kohés sé matjes né

studim
Total Djem (n=37) Vajza (n=48)

Variabli Vl.mesatare | Vlerae | Vlmesatare | Vlerae | VI. mesatare | Vlerae

+ Dev.Stnd P-s&” + Dev.Stnd P-sg” + Dev.Stnd P-sg”
Pesha
Para operacionit 23.86 £7.33 24.27 £7.03 0.367 23.54 £ 7.61 0.538
6 muaj pas operacionit 24.96 + 7.39 0.212 25.53 £ 6.99 ' 2452 +7.73 '
12 muaj pas operacionit 25.87 £ 7.51 26.61 +7.20 25.29 £ 7.77
Gjatésia
Para operacionit 1199+11.2 120.3 £+ 10.6 119.8+11.8
6 muaj pas operacionit 1226 £11.5 0.012 123.0+£11.0 0.112 122.4+£12.1 0.105
12 muaj pas operacionit 125.3+11.8 125.8 +11.9 125.0+11.9

“Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA.

Grafiku 13. Pesha mesatare e subjekteve para operacionit, 6 dhe 12 muaj pas
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Grafiku 14. Gjatésia mesatare e subjekteve para operacionit, 6 dhe 12 muaj
pas operacionit, sipas gjinisé
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Tabela 5. Standardet e peshés dhe gjatésise sipas moshés dhe gjinisé
Variabli Standardet e peshés (né kg) Standardet e gjatésisé (né cm)
Djem (n=37) Vajza (n=48) Djem (n=37) Vajza (n=48)

Mosha
4 vje 20.28 20.39 109.5 108.4
5 vjec 22.03 23.75 116.8 116.1
6 vjec 23.51 27.39 123.9 123.9
7 vjec 30.90 31.47 131.0 131.3
8 vjec 35.28 33.55 137.8 137.7
9 vjec 40.36 41.82 144.1 143.8
10 vjec 46.16 48.18 149.9 149.6
11 vjec 52.56 - 155.5 -




Grafiku 15. Standardet e peshés né bazé té moshés sé fémijéve, sipas gjinisé
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Grafiku 16. Standardet e gjatésisé né bazé té moshés sé fémijéve, sipas gjinisé
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Tabela 6. Pesha mesatare e subjekteve né studim sipas kohés sé studimit,
moshés dhe gjinisé

Djem
Pesha Pesha Pesha Vierae Vlerae P-
Pesha
- mesatare mesatare 6 | mesatare 12 | P-se per | se paraop
Variabli mesatare . - :
Standard para muaj pas muaj pas tetre —12 muaj
operacionit | operacionit | operacionit | periudhat pas op.
Mosha
4 vjec 20.28 14.13 15.25 16.25 0.076 0.033"
5 vjec 22.03 17.00 18.40 19.30 0.370 0.198
6 vjec 23.51 21.86 22.92 23.43 0.408 0.214
7 vjec 30.90 24.40 26.10 27.20 0.494 0.261
8 vjec 35.28 27.42 28.50 29.75 0.708 0.421
9 vjec 40.36 31.00 32.13 33.38 0.686 0.417
10 vjec 46.16 31.20 32.20 33.80 0.746 0.464
11 vjec 52.56 37.00 40.00 42.00 - -
Total 31.46 24.27 25.53 26.61 0.367 0.156
Vajza
Mosha
4 vjec 20.39 14.00 14.50 15.13 0.687" 0.408"
5 vjec 23.75 15.83 16.75 17.67 0.418 0.208
6 vjec 27.39 16.81 17.63 18.50 0.521 0.267
7 vjec 31.47 21.31 22.63 23.38 0.329 0.152
8 vjec 33.55 30.81 31.69 32.25 0.329 0.151
9 vjec 41.82 28.88 29.87 30.44 0.617 0.341
10 vjec 48.18 33.50 34.80 36.10 0.831 0.559
Total 32.93 23.54 24.52 25.29 0.538 0.267

“Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA.
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Grafiku 17. Pesha mesatare para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
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Grafiku 18. Pesha mesatare para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
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Tabela 7. Gjatésia mesatare e subjekteve né studim sipas kohés sé studimit,
moshés dhe gjinisé

Djem
o Gjatésia Gjatésia Gjatésia Vlerae | VleraeP-
Gjatésia
Variabli mesatare mesatare mesatare 6 mesatare 12 | P-se per | separa op
Standard para muaj pas muaj pas tg tre —12 muaj
operacionit | operacionit | operacionit | periudhat pas op.
Mosha
4 vjec 109.5 102.0 103.9 106.4 0.164" 0.106"
5 vjec 116.8 110.6 112.9 114.7 0.020 0.018
6 vjec 123.9 116.7 118.2 119.6 0.074 0.031
7 vjec 131.0 119.2 123.0 125.4 0.017 0.013
8 vjec 137.8 124.2 128.2 1325 0.005 0.002
9 vjec 144.1 130.8 132.8 135.0 0.515 0.287
10 vjec 149.9 134.6 137.6 141.2 0.176 0.087
11 vjec 155.5 135.0 140.0 149.0 - -
Total 131.2 120.3 123.0 125.8 0.112 0.032
Vajza
Mosha
4 vijec 108.4 100.5 102.5 106.8 0.013" 0.020"
5 vjec 116.1 106.8 109.5 112.2 0.017 0.010
6 vjec 123.9 115.5 116.8 119.4 0.037 0.017
7 vjec 131.3 116.1 118.6 121.0 0.103 0.044
8 vjec 137.7 126.4 128.9 130.1 0.086 0.051
9 vjec 143.8 125.7 129.7 132.6 0.009 0.006
10 vjec 149.6 142.0 145.0 148.2 0.360 0.145
Total 131.6 119.8 122.4 125.0 0.105 0.034

“Vlera e P-sé sipas testit one- way ANOVA.




Grafiku 19. Gjatésia mesatare para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
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Grafiku 20. Gjatésia mesatare para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
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Tabela 8. Pesha e subjekteve né studim krahasuar me standarded e peshés né
momente té ndryshme té studimit

L Gjinia Vlerae
Variabli Total e n=37) | Vajza (n=48) |  P-sé'
Pesha para operacionit
Nén standard 81(95.3) 34 (91.9) 47 (97.9) 0.193
Né normé 4 (4.7) 3(8.1) 1(2.1)

Pesha 6 muaj pas operacionit

Nén standard 78 (91.8) 32 (86.5) 46 (95.8) 0.120
Né normé 7(8.2) 5 (13.5) 2(4.2)

Pesha 12 muaj pas operacionit

Nén standard 78 (91.8) 32 (86.5) 46 (95.8)

Né normé 7(8.2) 5 (13.5) 2(4.2) 0.120

“ Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).

"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 21. Pérgindja e subjekteve me peshén né normé krahasuar me
standardin e peshés pér moshé, sipas etapave té studimit dhe gjinisé
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Tabela 9. Gjatésia e subjekteve né studim krahasuar me standarded e peshés

né momente té ndryshme té studimit

L Gjinia Vlerae
Variabli Total e n=37) | Vajza (n=48) |  P-sé'
Gjatésia para operacionit
Nén standard 84 (98.8) " 37 (100.0) 47 (97.9) 0.377
Né normé 1(1.2) 0 (0.0) 1(2.1)

Gjatésia 6 muaj pas operacionit

Nén standard 84 (98.8) 37 (100.0) 47 (97.9) 0.377
Né normé 1(1.2) 0 (0.0) 1(2.1)

Gjatésia 12 muaj pas operacionit

Nén standard 81 (95.3) 36 (97.3) 45 (93.8) 0.444
Né normé 4 (4.7) 1(2.7) 3(6.3)

“ Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror.

Grafiku 22. Pérgindja e subjekteve me gjatésiné né normé krahasuar me
standardin e gjatésisé pér moshé, sipas etapave té studimit dhe gjinisé
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Té dhéna lidhur me hormonin somatotrop tek subjektet né studim

Tabela 10. Vlerat mesatare dhe parametra té tjeré statistikoré té nivelit té
hormonit somatotrop sipas kohés sé matjes né studim

Niveli . . . Niveli i hormonit
iveli i hormonit Niveli i hormonit Somatotrop 12
Parametri Somatotrc_)p para Somatotrop 6 m_uaj muaj pas
operacionit pas operacionit o
operacionit

Total
Vlera mesatare 1.02 1.15 1.26
Deviacioni standard 1.25 1.25 1.26
Mediana 0.82 0.92 0.99
Moda 0.82 0.70 0.99
Spektri 8.27 8.19 8.35
Vlera minimale 0.02 0.13 0.16
Vlera maksimale 8.29 8.32 8.51

Djem
Vlera mesatare 0.92 1.02 1.12
Deviacioni standard 1.27 1.31 1.34
Mediana 0.73 0.82 0.85
Moda 0.82 0.70 0.72
Spektri 8.01 8.17 8.35
Vlera minimale 0.10 0.15 0.16
Vlera maksimale 8.11 8.32 8.51

Vajza
Vlera mesatare 1.11 1.25 1.37
Deviacioni standard 1.24 1.21 1.20
Mediana 0.91 0.97 1.04
Moda 1.20 0.96 0.99
Spektri 8.27 8.17 7.90
Vlera minimale 0.02 0.13 0.40
Vlera maksimale 8.29 8.30 8.30

“Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA.



Tabela 11. Vlerat mesatare dhe parametra té tjeré statistikoré té nivelit té
hormonit somatotrop sipas kohés sé matjes né studim

Niveli i hormonit Niveli i hormonit Niveli i hormonit Vlera e P-sé
Gjinia Somatotrop para Somatotrop 6 muaj Somatotrop 12 muaj | (pér vlerat
operacionit pas operacionit pas operacionit mesatare)
Djem 0.92 +1.27 1.02+1.31 1.12+1.34 0.800
Vajza 1.11+1.24 1.25+1.21 1.37+1.73 0.580
Total 1.02+1.25 1.15+1.25 1.26 +1.26 0.475

“Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA.

Grafiku 23. Niveli mesatar i hormonit somatotrop para operacionit, 6 dhe 12
muaj pas operacionit, sipas gjinisé
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Tabela 12. Ndryshimi i nivelit té hormonit somatotrop krahasuar me

momentin para operacionit

L Gjinia Vlerae
Variabli Total Djem (n=37) | Vajza (n=48) P-sé’
Niveli i hormonit somatotrop 6
muaj pas operacionit krahasuar
me nivelin pérpara operacionit
Njésoj 4 (4.7) 0(0.0) 4 (8.3) 0.072
| rritur 81 (95.3) 37 (100.0) 44 (91.7)

Niveli i hormonit somatotrop 12

muaj pas operacionit krahasuar

me nivelin pérpara operacionit

Njésoj 2(2.4) 0 (0.0 2(4.2) 0.209
| rritur 83 (97.6) 37 (100.0) 46 (95.8)

“ Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror (pér ndryshimin gjinor).

Grafiku 24. Pérgindja e subjekteve tek té cilét u vérejt rritje e nivelit té
hormonit somatotrop krahasuar me periudhén para operacionit, sipas

etapave té studimit dhe gjinisé
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Tabela 13. Ndryshimi i nivelit té hormonit somatotrop krahasuar me
momentin para operacionit

Koha e Gjinia Vlera e
kryerjes sé Ndryshimi i nivelit t¢ hormonit Total Djem Vajza p_gat
matjes (n=37) (n=48)
Rritja absolute né vleré mesatare +0.1267 +0.1070 +0.1419 0.326
6 muaj pas Rritja absolute maksimale +1.05 +0.48 +1.05
operacionit | Rritja relative mesatare né% +34.5 % +20.1 % +45.5 % 0.241
Rritja absolute maksimale né % +700.0 % +145.5 % +700.0 %
Rritja absolute né vleré mesatare +0.2351 +0.2030 +0.2598 0.321
12 muaj pas | Rritja absolute maksimale +1.10 +0.98 +1.10
operacioni Rritja relative mesatare né%o +92.5 % +35.6 % +136.4 % 0.314
Rritja absolute maksimale né % +4150.0% | +254.6 % +4150.0%

" Numri absolut dhe pérgindja sipas kolonave (né kllapa).
"Vlera e P-sé sipas testit hi katror (pér ndryshimin gjinor).




Tabela 14. Vlerat mesatare té nivelit té hormonit somatotrop sipas moshés,
kohés sé matjes né studim dhe gjinisé

Niveli i hormonit Niveli i hormonit Niveli i hormonit Vlera e P-sé
Mosha Somatotrop para Somatotrop 6 muaj Somatotrop 12 muaj | (pér vlerat
operacionit pas operacionit pas operacionit mesatare)

Total

4 vjec 1.21 +2.86 1.47£2.79 1.62+2.73 0.958 ~

5 vjec 0.80 £ 0.30 0.95+0.32 1.09+0.43 0.169

6 vjec 0.65 £ 0.33 0.78 +0.40 0.92 +0.50 0.215

7 vjec 0.80+0.11 0.88 +0.79 0.96 £0.11 0.001

8 vjec 0.97 £0.75 1.05+£0.73 1.09+0.71 0.899

9 vjec 1.16 £ 0.87 1.28 £ 0.86 1.35+0.85 0.864

10 vjec 1.78 £ 2.24 1.88 +£2.28 2.00+2.31 0.977

11 vjec 1.82 (-) 2.30 () 2.80 (-) -
Djem

4 vjec 0.25+1.22 0.29+0.11 0.32+0.11 0.672"

5 vjec 0.76 £ 0.30 0.82 +0.28 0.89 £ 0.24 0.771

6 vjec 0.60 + 0.27 0.66 + 0.27 0.69 + 0.27 0.800

7 vjec 0.87+£0.11 0.91+0.10 0.97+0.11 0.328

8 vjec 0.57+0.18 0.71+0.12 0.80 £ 0.90 0.041

9 vjec 0.67 +0.39 0.85+0.43 0.96 +0.47 0.642

10 vjec 2.53+3.14 2.71+3.16 2.91+3.15 0.982

11 vjec 1.82 () 2.30 (-) 2.80 () -
Vajza

4 vjec 2.19 +4.06 2.65 + 3.80 2.93 +3.59 0.963 "

5 vjec 0.88 + 0.33 1.06 £0.34 1.27 +0.49 0.192

6 vjec 0.69 + 0.40 0.89 +0.48 1.11+0.59 0.246

7 vjec 0.76 £ 0.09 0.86 + 0.06 0.96 +0.12 0.001

8 vjec 1.27 +0.88 1.30£0.90 1.32+0.89 0.993

9 vjec 1.39+£0.95 1.47 £0.95 1.52+£0.95 0.957

10 vjec 1.02+0.12 1.06 £0.13 1.09+0.13 0.742

“Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA (pér ndryshimin e vlerés mesatare t& hormonit
somatotrop sipas kohés sé matjes sé parametrit: para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas

operacionit).




Grafiku 25. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe moshés — té gjithé subjektet
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Grafiku 26. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe moshés — Djem
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Grafiku 27. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe moshés — Vajza
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Tabela 15. Vlerat mesatare té nivelit té hormonit somatotrop sipas gjinisé,
kohés sé matjes né studim dhe moshés

Niveli i hormonit

Niveli i hormonit

Niveli i hormonit

Gjinia | Somatotrop para VIIDe_ 22 ¢ Somatotrop 6 muaj Vl!f_ ';Z € Somatotrop 12 muaj VIer:tée P-
operacionit pas operacionit pas operacionit

Mosha 4 vjec

Djem 0.25+0.12° + 0.29+0.11 + 0.32+0.11 +

Vajza 2.19+1.06 0.377 2.65 + 3.80 0.260 2.93 + 3.59 0.197
Mosha 5 vjec

Djem 0.76 £0.30 0.82+0.28 0.89+0.24

Vajza 0.83 + 0.33 0.728 1.06 + 0.34 0.215 1.27 + 0.49 0.150
Mosha 6 vjec

Djem 0.60 £ 0.27 0.66 £ 0.27 0.69 £ 0.27

Vajza 0.69 + 0.40 0.637 0.89 + 0.48 0.294 1.11 + 0,59 0.107
Mosha 7 vjec

Djem 0.87+£1.11 0.91+£0.10 0.97£0.11

Vajza 0.76 £ 0.09 0.095 0.86 £ 0.06 0.274 0.96 +£0.12 0.822
Mosha 8 vjec

Djem 0.57+£0.18 0.71+£0.12 0.80 £ 0.09

Vajza 1.30 + 0.90 0.085 1.30 + 0.90 0.137 1.32+0.89 0.182
Mosha 9 vjec

Djem 0.67 £ 0.39 0.85+0.43 0.96 + 0.47

Vajza 139 +0.95 0.180 1.47 +0.95 0.246 1,52 +0.95 0.293
Mosha 10 vjec

Djem 2.53+3.14 2.71£3.16 291 +£3.15

Vajza 1,02 +0.12 0.313 1.06 + 1.33 0.278 1.09 +0.13 0.278
Mosha 11 vjec

Djem 1.82+ (-) ] 230+ (-) ] 2.80 + (-) ]

Vajza - - -

“Vlera mesatare + deviacionin standard.

"Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA (pér ndryshimin gjinor).




Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas florés bakteriale

Tabela 16. Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas rezultatit té florés

bakteriale né kohé té ndryshme té kryerjes sé matjeve

Flora bakteriale

Variabli Streptokok aureus / Vlera e P-sé
Normale "
beta haemoliticus

Hormoni somatotrop 0.992° 0.522

Para operacionit 1.09 + 1.49" 0.88 + 0.40 0.470*
6 muaj pas operacionit 1.19+1.50 1.07 £0.37 0.698
12 muaj pas operacionit 1.28 £1.50 1.21+£0.44 0.804
Pesha 0.287 0.705

Para operacionit 24.02 + 6.88 23.51+£8.33 0.771
6 muaj pas operacionit 25.16 +6.99 24.51 +£8.32 0.707
12 muaj pas operacionit | 26.07 + 7.07 25.43 + 8.51 0.716
Gjatésia 0.033 0.337

Para operacionit 119.9+10.6 120.1+12.8 0.957
6 muaj pas operacionit 122.7+11.1 1225+12.7 0.958
12 muaj pas operacionit | 125.3+11.5 125.2 +12.7 0.964

“Vlera mesatare + deviacionin standard.
" Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat né kohg.
*Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat midis subjekteve me floré bakteriale
normale dhe atyre me streptokok.




Grafiku 28. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe rezultatit té florés bakteriale
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Grafiku 29. Pesha mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
rezultatit té florés bakteriale
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Grafiku 30. Gjatésia mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
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Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas vendbanimit

Tabela 17. Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas vendbanimit té
subjekteve né studim né kohé té ndryshme té kryerjes sé matjeve

Rezidenca

Variabli Oytet Fshat Vlerae P-sé
Hormoni somatotrop 0.603° 0.799

Para operacionit 0.99+1.21" 1.04 +£1.33 0.877*
6 muaj pas operacionit 114 £1.22 1.15+1.32 0.974
12 muaj pas operacionit 1.25+1.25 1.25+1.30 0.982
Pesha 0.427 0.496

Para operacionit 24.19 £ 7.68 23.14 £ 6.77 0.513
6 muaj pas operacionit 25.33+7.77 24.17 £ 6.78 0.475
12 muaj pas operacionit | 26.29 +7.89 25.01 + 6.88 0.440
Gjatésia 0.120 0.082

Para operacionit 120.0+12.1 119.4+£9.9 0.803
6 muaj pas operacionit 1225+124 122.3+£10.2 0.924
12 muaj pas operacionit | 1254 +12.9 124.7 £10.1 0.791

“Vlera mesatare + deviacionin standard.

" Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat né kohg.
*Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat midis subjekteve me floré bakteriale
normale dhe atyre me streptokok.




Grafiku 31. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe rezidencés
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Grafiku 32. Pesha mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
rezidenceés

350 . O Qytet [ Fshat

30.0 P=0.440
= =20
P=0.513 26.29
e

25.01
o o 24.19 24.17

Pesha né kg

15.0

Para operacionit 6 muaj pas operacionit 12 muaj pas operacionit



Gjatésianécm

Grafiku 33. Gjatésia mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
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Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas ASTO test-it

Tabela 18. Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas rezultatit t¢ ASTO
test-it né kohé té ndryshme té kryerjes sé matjeve

Variabli - ASTO test — Vlerae P-sé
Negativ Pozitiv

Hormoni somatotrop 0.752 0.031

Para operacionit 1.07+1.48" 0.91+0.38 0571 %
6 muaj pas operacionit 1.19+1.48 1.07+0.38 0.688
12 muaj pas operacionit 1.28 +1.49 1.21+0.44 0.803
Pesha 0.290 0.706

Para operacionit 23.88 £ 6.90 23.80 + 8.36 0.964
6 muaj pas operacionit 25.02 £ 7.02 24.82 £ 8.33 0.910
12 muaj pas operacionit | 25.92 +7.11 25.75 + 8.50 0.926
Gjatésia 0.035 0.333

Para operacionit 119.7 £ 10.7 120.7 £12.6 0.699
6 muaj pas operacionit 122.4+£11.2 123.2+£125 0.762
12 muaj pas operacionit | 1251+ 11.3 1259+ 125 0.767

“Vlera mesatare + deviacionin standard.

" Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat né kohg.

*Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat midis subjekteve me floré bakteriale
normale dhe atyre me streptokok.



Grafiku 34. Niveli mesatar i hormonit somatotrop sipas etapave té studimit
dhe rezultatit té¢ ASTO test-it
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Grafiku 35. Pesha mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
rezultatit té ASTO test-it
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Grafiku 36. Gjatésia mesatare e subjekteve sipas etapave té studimit dhe
rezultatit t¢ ASTO test-it
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Hormoni somatotrop, pesha gjatesia sipas llojit te tonsilitit

Tabela 19. Hormoni somatotrop, pesha dhe gjatésia sipas llojit té tonsilitit

kronik né kohé té ndryshme té kryerjes sé matjeve

Variabli Lloji i tonsilitit Vlerae
Asimetrik Hipertrofik Kriptik Atrofik P-sé
Hormoni 0.924" 0.314 0.877 0.097
somatotrop
Para operacionit | 1.20+1.81° 0.98 +0.73 0.99 +1.38 0.81 +0.22 0.909
6 muaj pas op. 1.34+£1.78 1.14+£0.72 1.08 £ 1.41 0.86 +0.17 0.873
12 muaj pasop. | 1.43+1.77 1.26 £0.73 1.17 £+ 1.44 1.09 £1.22 0.913
Pesha 0.795 0.581 0.423 0.971
Para operacionit 23.1+8.8 235+7.2 24.7+6.5 240+9.1 0.898
6 muaj pas op. 24.2+9.1 246+7.3 25.8+6.4 249 +8.7 0.893
12 muaj pas op. 25.1+94 25474 26.8+6.4 25584 0.855
Gjatésia 0.620 0.094 0.185 0.790
Para operacionit 118 £13 119+11 121 +£10 121+£12 0.794
6 muaj pas op. 120+ 14 122 +11 124 +10 123+ 11 0.783
12 muaj pas op. 123+ 14 125+ 10 127+ 11 126 £9 0.803

“Vlera mesatare + deviacionin standard.
" Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat né kohg.

*Vlera e P-sé sipas testit one-way ANOVA pér diferencat midis subjekteve me floré bakteriale

normale dhe atyre me streptokok.




LIDHJA MIDIS NIVELIT TE HORMONIT SOMATOTROP DHE
KOHES PAS OPERACIONIT, SIPAS LLOJIT TE TONSILITIT

Tabela 20. Lidhja e nivelit té hormonit somatotrop me periudhén e kryerjes sé

studimit, sipas llojit té tonsilitit kronik. Rezultatet e modelit linear té

pérgjithshém. Té gjithé subjektet né studim (N=85)

Lloji i Koha e matjes sé Modeli 17 Modeli 2

tonsilitit . Vlera mesatare Vlera Vlera mesatare Vlera
kronik parametrit (95% CI) e P-sé (95% CI) e P-sé

0.924 (2)* 0.916 (2)*
Asimetrik Para operacionit 1.20 (0.38-2.02) 0.695 1.37 (0.56-2.19) 0.679
6 muaj pas operacionit 1.34 (0.52-2.16) 0.874 1.51 (0.69-2.32) 0.868

12 muaj pas operacionit | 1.43 (0.61-2.25) | referencé 1.60 (0.79-2.41) referencé

0.314 (2) 0.282 (2)
Hipertrofik Para operacionit 0.98 (0.72-1.24) 0.130 0.88 (0.62-1.15) 0.114
6 muaj pas operacionit 1.14 (0.88-1.39) 0.517 1.04 (0.78-1.30) 0.498

12 muaj pas operacionit | 1.26 (1.00-1.51) | referencé 1.16 (0.89-1.42) referencé

0.877 (2) 0.870 (2)
Kriptik Para operacionit 0.99 (0.48-1.50) 0.610 0.92 (0.42-1.41) 0.599
6 muaj pas operacionit 1.08 (0.57-1.59) 0.804 1.01 (0.51-1.51) 0.799

12 muaj pas operacionit | 1.17 (0.66-1.69) | referencé 1.09 (0.60-1.59) referencé

0.097 (2) 0.088 (2)
Atrofik Para operacionit 0.81 (0.61-1.01) 0.045 0.78 (0.56-1.00) 0.042
6 muaj pas operacionit 0.86 (0.66-1.06) 0.090 0.83 (0.61-1.05) 0.082

12 muaj pas operacionit | 1.10 (0.90-1.30) | referencé 1.07 (0.85-1.29) referencé

“Modeli 1. I pa-kontrolluar (jo i axhustuar) pér asnjé faktor. VVlerat mesatare bruto (krudo).
*Modeli 2. I kontrolluar (axhustuar) njékohésisht pér moshén, gjininé dhe vendbanimin.

*Vlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé (né kllapa).




Tabela 21. Lidhja e nivelit té hormonit somatotrop me periudhén e kryerjes sé

studimit, sipas llojit té tonsilitit kronik. Rezultatet e modelit linear té
pérgjithshém. Gjinia: DJEM.

Lloji i Koha e maties s& Modeli 1~ Modeli 2
tonsilitit ¢ Vlera mesatare Vlera Vlera mesatare Vlera
kronik parametrit (95% CI) e P-sé (95% CI) e P-sé
0.768 (2) 0.313(2) *
Asimetrik Para operacionit 0.74 (0.27-1.20) 0.474 0.94 (0.68-1.20) 0.133
6 muaj pas operacionit 0.86 (0.40-1.33) 0.748 1.07 (0.80-1.33) 0.493
12 muaj pas operacionit | 0.97 (0.50-1.43) | referencé 1.17 (0.91-1.43) referencé
0.614 (2) 0.548 (2)
Hipertrofik Para operacionit 0.76 (0.37-1.14) 0.330 0.74 (0.40-1.09) 0.280
6 muaj pas operacionit 0.89 (0.51-1.27) 0.634 0.88 (0.53-1.22) 0.597
12 muaj pas operacionit | 1.01(0.63-1.39) | referencé 1.00 (0.65-1.35) referencé
0.939 (2) 0.935 (2)
Kriptik Para operacionit 1.03 (0.33-1.74) 0.724 1.03 (0.39-1.67) 0.714
6 muaj pas operacionit 1.13 (0.43-1.83) 0.865 1.12 (0.48-1.75) 0.861
12 muaj pas operacionit | 1.21(0.51-1.91) | referencé 1.20 (0.56-1.83) referencé
Atrofik Para operacionit - - - -

6 muaj pas operacionit
12 muaj pas operacionit

“Modeli 1. | pa-kontrolluar (jo i axhustuar) pér asnjé faktor. Vlerat mesatare bruto (krudo).

"Modeli 2. I kontrolluar (axhustuar) njékohésisht pér moshén dhe vendbanimin.
*Vlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé (né kllapa).




Tabela 22. Lidhja e nivelit té hormonit somatotrop me periudhén e kryerjes sé

studimit, sipas llojit té tonsilitit kronik. Rezultatet e modelit linear té
pérgjithshém. Gjinia: VAJZA.

Lloji i Koha e matjes sé Modeli 1~ Modeli 2

tonsilitit : Vlera mesatare Vlera Vlera mesatare Vlera
kronik parametrit (95% CI) ¥ e P-sé (95% CI) e P-sé

0.972(2)* 0.964 (2)
Asimetrik Para operacionit 1.54 (0.14-2.93) 0.816 1.63 (0.39-2.86) 0.792
6 muaj pas operacionit 1.68 (0.28-3.08) 0.931 1.77 (0.53-3.00) 0.922

12 muaj pas operacionit | 1.77 (0.37-3.16) | referencé 1.85 (0.62-3.09) referencé

0.437 (2) 0.416 (2)
Hipertrofik Para operacionit 1.04 (0.73-1.35) 0.202 1.05 (0.74-1.34) 0.189
6 muaj pas operacionit 1.21 (0.90-1.52) 0.597 1.21 (0.91-1.51) 0.587

12 muaj pas operacionit | 1.33 (1.02-1.64) | referencé 1.33 (1.03-1.63) referencé

0.369 (2) 0.394 (2)
Kriptik Para operacionit 0.86 (0.64-1.08) 0.163 0.86 (0.63-1.08) 0.178
6 muaj pas operacionit 0.97 (0.75-1.19) 0.477 0.97 (0.74-1.19) 0.493

12 muaj pas operacionit | 1.07 (0.86-1.29) | referencé 1.07 (0.85-1.30) referencé

0.097 (2) 0.088 (2)
Atrofik Para operacionit 0.81 (0.61-1.01) 0.045 0.78 (0.56-1.00) 0.042
6 muaj pas operacionit 0.86 (0.66-1.06) 0.090 0.83 (0.61-1.05) 0.082

12 muaj pas operacionit | 1.10 (0.90-1.30) | referencé 1.07 (0.85-1.29) referencé

“Modeli 1. I pa-kontrolluar (jo i axhustuar) pér asnjé faktor. VVlerat mesatare bruto (krudo).

*Modeli 2. I kontrolluar (axhustuar) njékohésisht pér moshén dhe vendbanimin.
*Vlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé (né kllapa).




LIDHJA MIDIS NIVELIT TE HORMONIT SOMATOTROP,
PESHES DHE GJATESISE PERPARA OPERACIONIT, 6 MUAJ
DHE 12 MUAJ PAS OPERACIONIT

Tabela 23. Lidhjet bi-variate midis nielit t&é hormonit somatotrop, peshés dhe
gjatésisé né momentet e kryerjes sé studimit. Koeficientét e korrelacionit sipas

Pearson.
Variabli Hormoni somatotrop Pesha Gjatésia
Paraop | 6m. | 12m. | Para 6m. | 12m. | Para | 6m. | 12m.
pasop | pasop| oOp |pasop |pasop| oOp | pasop | pasop
6 muaj pas *
Hormoni operacionit 0.992 L0
somatotrop | Vlerae P-s¢ | 0.001°
12 muaj pas
operacionit 0.979 0.993 | 1.00
Vlerae P-sé | 0.001 0.001
Para 10196 |0.173 |0.148 | 1.00
operacionit
Vlerae P-sé | 0.072 0.114 | 0.175
6 muaj pas
Pesha operacionit 0.191 0.168 | 0.144 | 0.997 | 1.00
Vierae P-sé | 0.079 0.124 |0.188 | 0.001
12 muaj pas
operacionit 0.191 0.169 | 0.147 | 0.994 |0.998 | 1.00
Vlerae P-sé | 0.079 0.122 | 0.178 | 0.001 | 0.001
Para 10141 0115 |0.094 |0913 | 0914 |0.916 | 1.00
operacionit
Vlerae P-sé | 0.198 0.296 | 0.394 | 0.001 | 0.001 | 0.001
6 muaj pas
Gjatésia operacionit 0.148 0.124 | 0.104 | 0.923 | 0.926 | 0.930 | 0.991 | 1.00
VieraeP-sé | 0.176 0.258 | 0.345 | 0.001 |0.001 |0.001 | 0.001
12 muaj pas
operacionit 0.160 0.142 | 0.129 | 0.917 |0.921 |0.928 | 0.972 |0.990 | 1.00

Vlerae P-sé | 0.143 0.195 | 0.241 | 0.001 |0.001 |0.001 | 0.001 |O0.001

* Koeficienti i korrelacionit Pearson rho, pér lidhjen pérkatése.
"Vlera e P-sé pér lidhjen statistikore bi-variate pérkatése.




V. DISKUTIMI

Né studim morén pjesé 85 pacienté, 37 djem (43.5%) dhe 48 vajza (56.5%). Gjithashtu, né
studim u pérfshiné djemté dhe vajzat e moshés 4 — 11 vje¢ (10 vjec ishte mosha maksimale pér
vajzat).

Mosha mesatare e pjesémarrésve né studim ishte 7.15 vjec (7.11 vjec pér djemté dhe 7.19 vjec
pér vajzat, pa ndryshime domethénése statistikore gjinore). Gjithashtu, nuk kishte ndryshime
statistikisht domethénése né shpérndarjen e djemve dhe vajzave né studim sipas moshés, si¢
mund té vérehet né Tabelén 1. Késhtu, 9.4% e subjekteve ishin 4 vjec (10.8% e djemve dhe 8.3%
e vajzave), 12.9% ishin 5 vje¢ (13.5% e djemve dhe 12.5% e vajzave) e késhtu me radhé.

Pérsa i pérket statusit té fémijévé né studim, 65.9% e tyre (62.2% e djemve dhe 68.8% e vajzave)
ishin nxénés, kurse pjesa tjetér i pérkisnin moshés parashkollore. Edhe kété diferenca né statusin
e fémijéve midis djemve dhe vajzave nuk ishin domethénése nga ana statistikore (P=0.525)
(Tabela 1).

Lidhur me vendbanimin e subjekteve né studim, 56% e tyre (58.3% e djemve dhe 54.2% e
vajzave) jetonin né gytet apo zonat urbane dhe pjesa tjetér prej 44% e subjekteve jetonin né fshat
apo zonat rurale. Gjithsesi, diferencat né shpérndarjen e vendbanimit sipas gjinisé rezultuan jo
domethénése nga ana statistikore (P=0.703). Kéto té dhéna paragiten né ményré té detajuar né
Tabelén 1.

Doganer etj® konkludon se numri mé i madh i té operuarve éshté nga vendbanimet urbane te fémijét me
prejardhje familiar me arsimim mé té larté.

Té gjithé subjektet né studim e kishin té konfirmuar diagnozén e tonsilitit kronik. Mirépo, pamja
makroskopike e tonsilitit kronik varionte. Mé konkretisht, si¢ vihet re né Tabelén 2 dhe Grafikun
4, lloji mé prevalent i tonsilitit kronik nga piképamja makroskopike ishte tonsiliti hipertrofik, i
pranishém né 37.6% té rasteve, pasuar nga tonsiliti kriptik i pranishém né 35.3% té rasteve, kurse
tonsiliti asimetrik ishte i pranishém né 22.4% té rasteve dhe tonsiliti atrofik né 4.7% té rasteve.
Kjo ndarje i pérgjigjet t& dhénave té autoréve Limani>* dhe Bekteshi®. Gjithashtu studimi im pér
master vérteton kété pérshkrim makroskopik té tonsileve.®

Pérsa i pérket llojeve té ndryshme té tonsilitit kronik, u vuné re diferenca domethénése
statistikore té prevalencés sé tyre sipas gjinisé (Tabela 2 dhe Grafiku 5). Késhtu, prevalenca e
tonsilitit kriptik ishte né ményré domethénése mé e larté midis djemve sesa midis vajzave

(59.5% vs. 16.7%, pérkatésisht, P<0.001), kurse prevalenca e tonsilitit hipertrofik ishte né


javascript:void(0);

ményré domethénése mé e larté midis vajzave sesa djemve (52.1% vs. 18.9%, pérkatésisht,
P<0.001) dhe njé situaté e ngjashme u vu re lidhur me tonsilitin atrofik (Tabela 2 dhe Grafiku 5).
Diagnoza klinike mé e shpeshté ishte “Tonsiloadeniti kronik hipertrofik”, e pranishme né 29.4%
té rasteve (né ményré domethénése mé e larté midis vajzave sesa djemve (41.7% vs. 13.5%,
pérkatésisht, P<0.001)), pasuar nga “Tonsiloadeniti kronik hipertrofik kriptik”, e pranishme né
24.7% té rasteve (né ményré domethénése mé e larté midis djemve sesa vajzave (45.9% vs.
8.3%, pérkatésisht, P<0.001)). Ndérkohé&, diagnoza kliniké mé e rrallé ishte “Tonsiloadeniti
kronik atrofik”, pérfagésuar me 4.7% té rasteve (né€ ményré domethénése mé e lart€ midis
vajzave sesa djemve (8.3% vs. 0%, pérkatésisht, P<0.001)) Tabela 2 dhe Grafiku 7].

Pérsa i pérkét pranisé sé nyjeve limfatike, ato u vuné re né 24.7% té rasteve (18.9% e djemve dhe
29.2% e vajzave) dhe mungonin né pjesén tjetér prej 75.3% té rasteve. Diferencat gjinore né
praniné e nyjeve limfatike nuk ishin té réndésishme nga ana statistikore (P=0.277) (Tabela 2 dhe
Grafiku 8).

Mills etj, ® konkludoné se pas paragitjes sé nyjeve limfatike cervikale edhe pse pacientét i
nénshtrohen tonsilloadenoidektomisé nuk jané té sigurt se pérfitojné nga hegja e tyre.

Bazuar né Tabelén 3 vémé re qé niveli mesatar i glikemisé pér subjektet né studim éshté 4.68, pa
ndryshime statistikisht domethénése gjinore (4.74 tek djemté dhe 4.63 tek vajzat, P=0.485).
Elnashar etj.> dhe Yilmaz etj.>® me bashképunétoré konstatoi se tonsilliti kronik ulé nivelin
IGF-1 @é rezulton me ngecjen e fémijéve né peshé dhe gjatési e cila mundé korrigjohet pas
operacionit (adenoidotonsillektoming).

Né punimin e Vontetsianos® etj. me bashképunétoré éshté konkluduar se niveli i glikemisé
népérmes mekanizmit té feedback-ut te pacientét ka rritje lineare.

Niveli mesatar i uresé ishte 4.43, pa ndryshime statistikisht domethénése gjinore (4.60 tek
djemté dhe 4.31 tek vajzat, P=0.729). PH mesatar i urinés ishte 5.64, pa ndryshime statistikisht
domethénése gjinore (5.71 tek djemté dhe 5.59 tek vajzat, P=0.253). Nuk u vuné re ndryshime
statistikisht domethénése as pérsa i pérket vlerave mesatare té peshés specifike té urinés (vlera
mesatare 1022.5) midis djemve dhe vajzave (1022.7 dhe 1022.4, pérkatésisht, P=0.847).

Kalaj® nuk ka vérejtur lévizje té vlerave té urinés. Pearson "

poashtu nuk ka dedektu ndryshime té
vlerave té urinés.
Vlera mesatare e fibrinogjenti pér subjektet né studim ishte 5.64 por kishte ndryshime

statistikisht domethénése té vlerés mesatare té fibrinogjenit midis djemve dhe vajzave. Mé
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kontretisht, niveli mesatar i fibrinogjenit ishte né ményré domethénése mé i larté midis djemve
sesa midis vajzave (3.51 vs. 2.46, pérkatésisht, P<0.001) Tabela 3 dhe Grafiku 9].

Né prezantimin tim me bashképunétoré né Konfernecén V té ORL-sé té vitit 2007 kemi
konstatuar vlerat pozitive te pacientét para adenoidotonsillektomisé, ndérsa pas operacionit kemi
ulje té nivelit té fibrinogjenit, kjo sygjeron qé edhe ky parametér té futet né analizat serologjike
para operacionit.”? Poashtu dhe autori Kalaj etj.”* né studimin vet konkludon gé Ky parametér té
futet si analizé te pacientét gé planifikohen pér operimin.

Lidhur me rezultatin e testit té florés bakteriale, ajo ishte normale né 68.2% té rasteve por né
31.8% té subjekteve u izolua dhe identifikua staphilococcus aureus dhe streptococcus beta
haemoliticus (Tabela 3 dhe Grafiku 10). Prezenca e staphilococcus aureus streptococcus beta
haemoliticus né florén bakteriale ishte e ndryshme midis djemve dhe vajzave, duke u paragitur
mé e larté midis vajzave (41.7%) sesa djemve (18.9%) dhe ky ndryshim rezultoi domethénés nga
ana statistikore (P=0.026).

Jeong etj.%® konkludojné se izolimi i bakterieve éshté ndryshuar dhe kemi rritje té infekcioneve
me streptokoké pyogenes (24.2%), S.Aureus (22.9%), S.Pneumoniae (12.6%), dhe H.influenzae
( 31.4%), e gjithé kjo na béné gé té ndryshojmé trajtimin e tonsilitit kronik para se té béhet
ndérhyrja kirurgjike.

Garcia-Romano®® etj. konkludojné se stafilokoku aureus éshté patogjeni predominant né traktin
respirator te tonsillitet rekurente. Prandaj, tretmani preventiv me vaksiné kundés S.aureus do ti
redukonte rezikun dhe do té rriste prevencén.

Sipas Gaffney etj.” Hemofilus influenca éshté bakterie mé shpesh e izoluar te moshat 2-7
vjecare, ndérsa S. Aureus te moshat 8-14 vijecare.

Né studimin tim pér mikrotemén kemi izoluar kété rradhitje té florés bakteriale S.beta
hemolitik(45.5%) S. aureus (8.27%) etj., qé i pérgjigjet edhe me studimet gé kané béré autorét
tjeré. " Kalaj etj.” né studimin qé ka béré ka izoluar té njejtén floré bakteriale

Almadori etj. " né studimin gé ka béré me njé grup fémijésh t& moshés 2-7 vijet, bakteriet mé
shpesh té izoluar kané gené S. beta dhe alfa hemolitikus, pastaj S. aureus, Neisseria etj.

8

Chaturverdi etj. ® né studimin e tyre poashtu konstaton dhe izolon mé sé shpeshti S. beta

hemoliticus dhe té tjerat me radhé.

9

Jayasimha etj. " né studimin e tyre qé ka béré me grup fémijésh ka izoluar bakteriet grupit té

Streptokokeve ku mbizotron lloji i S.aureus e pastaj té tjerét bakterie.



Ndérsa lidhur me rezultatet e ASTO test, ai rezultoi pozitiv né 30.6% té rasteve (39.6% té
vajzave dhe 18.9% té djemve). Ky ndryshim gjinor pérsa i pérket kétij parametri rezultoi
domethénés nga ana statistikore (P=0.040) Tabela 3 dhe Grafiku 11].

Hembro etj.*° né hulumtimin e tyre kané konkluduar se te pacientét me vlera té larta té titrit ASTO,
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sygjeron gé tonsilloadenoidektomia éshté tregues ideal né ulje té titrit t¢ ASTO-s. Kothy etj.”™ né studim

gé kané béré me fémijét ku topik ka pas nivelin e titrit t¢ ASTO-s dhe roli né kualitetin e shéndetit,
konkludon se te ata fémijé qé kané titér té larté mundésia atageve né tonsile éshté e madhe dhe démi né
shéndetin poashtu rritet. Gjithashtu ka dedektuar fémijé me shenja té etheve akute reumatike, gjéthnjé
duke u referuar né zonat endemike pér kété sémundje dhe nuk kemi moshé té zgjedhur té sémundjes. Pér
até, ky rekomandon qé té béhet operacioni i bajameve gé gjé béné uljen e titrit, zvoglon paraqgitjen e
sémundjeve metafokale, né kété rast té etheve akute reumatike. Me keté kemi dhe rritje t& kualitetit té

jetesés.

Shetty etj.®? pas punés studimore né punimin e tyre pér ethet akute reumatike dhe ASTO titrin
konkludon se: Titri i vetém i ASTO-s rual rolin e njé mjeti té dobishém diagnostikues dhe
anasjelltas titri i larté tregon progresin e sémundjes.

Kalaj etj.® tregon lidhmérin e titrit té larté t¢ ASTO-s dhe sémundjeve metafokale, si psh. té
glomerulonefriti, atriti reumatoid etj. Ku pas shumé konsultave me specialitet tjera mjekésor ka
béré ndérhyrje kirurgjikale né tonsila dhe pas njé pércjeljeje kohore ka vérejtur se kemi ulje jo
né pritshméri e duhur té titrit ASTO-s por pacientet kané fituar né kualitetine jetesés.

Né konferencén ORL té vitit 2007 kam prezantuar studimin ku kemi konkluduar se
tonsilleadenodektomia te pacientét qé kané titér té larté t& ASTO-s pas operimit kané ulje té titrit
dhe zvoglohen simptomet tek sémundjet metafokale si psh. te aknet vulgare, alopecia etj. dhe
kemi perfitim né jetes mé té miré.>*

Subjekte né studim u ekzaminuan edhe lidhur me faktorin reumatizmal. Rezultatet paragiten né
Tabelén 3 dhe Grafikun 12. Faktori reumatizmal rezultoi pozitiv né 7.1% té rasteve (8.3% e
vajzave dhe 5.4% e djemve). Megjithése, prevalenca e faktorit reumatizmal pozitiv ishte mé e
larté midis vajzave sesa midis djemve gjithsesi kjo diferencé nuk arriti domethénien statistikore,
si¢ konfirmohet dhe nga vlera e P=0.601 (Tabela 3 dhe Grafiku 12)

Né studimin e mikrotemés kam konkluduar se testet serologjike ( CRP, faktori reumatizmal,
ASTO) duhet té jené edhe njé indikacion shtesé né pregaditjen e pacientit pér operim se
rezultatet tregojné ulje té vlerave té tyre té cilat para operacionit kané gené té larta e pas operimit

ka ulje té tyre.



Mund té vihet re gé pesha dhe gjatésia mesatare jané rritur vazhdimisht duke u nisur nga
momenti para operacionit (Tabela 4, Grafikét 13 dhe 14). Késhtu, pesha mesatare para
operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit ishte 23.86 kg, 24.96 kg dhe 25.87 Kg,
pérkatésisht (Tabela 4 dhe Grafiku 13). Megjithaté, ky ndryshim i peshés mesatare né kohé nuk
rezultoi domethénés nga ana statistikore. E njéjta situaté u vu re edhe nése pesha mesatare
analizohej vecmas pér djemté dhe vajzat. Késhtu, si pér djemté ashtu dhe pér vajzat u vu re njé
rritje e peshés mesatare krahasuar me momentin para operacionit, por kéto ndryshime nuk ishin
domethénése nga ana statistikore (Tabela 4). Megjithaté, domethénia klinike éshté e garté dhe
nuk 1& vend pér médyshje: pesha éshté rritur si pér djemté edhe pér vajzat né studim me kalimin
e kohés, pavarésisht se nuk u arrit domethénia statistikore

E njéjta panoramé u vu re dhe pérsa i pérket gjatésisé (Tabela 4 dhe Grafiku 14). Gjatésia
mesatare pérpara operacionit ishte 119.9 cm, mé pas u rrit né 122.6 cm 6 muaj pas operacionit
pér té shénuar vlerén mé té larté mesatare 12 muaj pas operacionit me njé vleré prej 125.3 cm.
Ky ndryshim i gjatésisé mesatare para operacionit dhe 12 muaj pas tij rezultoi domethénés nga
ana statistikore (P=0.012). Pavarésisht késaj, ndryshimet e gjatésisé mesatare né kohé pér djemté
dhe vajzat nuk ishin domethénése nga ana statistikore, edhe pse vlerat e P-sé né kété rast mund té
konsiderohen si vlera né kufi (P=0.112 pér djemté dhe P=0.105 pér vajzat). Pavarésisht
mungeseés sé arritjes sé domethénies statistikore, domethénia klinike éshté e garté duke sugjeruar
rritjen e gjatésisé pér subjektet né studim pértej cdo médyshjeje.

Né vijim paraqgiten standardet e peshés dhe té gjatésisé pér djemté dhe vajzat sipas moshés sé
tyre. Kéto shifra pérfagésojné vlerat normale mesatare té peshés dhe gjatésisé pér djemté dhe
vajzat sipas moshés sé tyre, té cilat mund té pérdoren si vlera referencé (normale) pér té gjykuar
lidhur me peshén dhe gjatésiné e subjekteve né studim. Ashtu si¢ pritej, pesha dhe gjatésia kané
tendencén té rriten me moshén, duke reflektuar procesin normal té rritjes. Megjithaté, njé séré
faktorésh mund té pengojné, véshtirésojné apo ngadalésojné kéto procese, duke u reflektuar né
vlera “jo normale” t€ peshés dhe gjatésisé, si¢ do evidentohet né vijim.

Né Tabelén 6 mund té vihet re gé pér djemté, pér ¢cdo grupmoshé pesha e subjekteve né studim
rritet kur kalohet nga momenti para operacionit, né 6 dhe 12 muaj pas operacionit. Kjo tendencé
pér djemté éshté e pranishme né té gjitha grupmoshat. Megjithaté, ndryshimi i peshés mesatare
pérgjaté tre momenteve té studimit arriti domethénien statistikore vetém midis subjekteve té

moshés 4 vjec, ku pesha mesatare para operacionit ishte 14.13 kg, duke arritur né 16.25 kg 12



muaj pas operacionit dhe ky ndryshim (shtesa prej 2.12 kg) rezultoi domethénés nga ana
statistikore (P=0.033). Kurse pér moshat 5 vje¢ e lart nuk u arrit domethénia statistikore,
domethéné vlera e P-sé ishte mé e larté sesa 0.05. Pavarésisht késaj, domethénia klinike e kétyre
gjetjeve éshté e génésishme duke sugjeruar gé né djemté e ¢cdo moshe né studim ka njé rritje
reale té peshés mesatare 12 muaj dhe 6 muaj pas operacionit krahasuar me peshén para
operacionit. Pavarésisht pasigurive, kjo tendencé mund té sugjerojé qé ndérhyrja Kirugjikale pér
lehtésimin e tonsilitit mund té keté ndikuar né pérmirésimin e parametrave antropometriké té
subjekteve djem né studim.

Ndérkohé pérsa i pérket vajzave né Tabelén 6 mund té vihen re tendenca té ngjashme té ecurisé
sé peshés né momentin para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit, duke shénuar rritje
té peshés mesatare né ¢do rast. Kjo tendencé edhe pér vajzat éshté e pranishme né té gjitha
grupmoshat. Ndryshimi i peshés mesatare pérgjaté tre momenteve té studimit nuk arriti
domethénien statistikore pér asnjé grupmoshé té vajzave. Pavarésisht késaj, domethénia klinike e
kétyre gjetjeve éshté e génésishme duke sugjeruar gé tek vajzat e ¢cdo moshé né studim ka njé
rritje reale té peshés mesatare 12 muaj dhe 6 muaj pas operacionit krahasuar me peshén para
operacionit. Né ményré té ngjashme me rastin e subjekteve djem, pavarésisht pasigurive, Kkjo
tendencé mund té sugjerojé gé ndérhyrja Kirugjikale pér lehtésimin e tonsilitit mund té keté
ndikuar né pérmirésimin e parametrave antropometriké té subjekteve vajzave né studim.

Ajo gé bie né sy lidhur me peshén mesatare sipas moshés pér djemté dhe vajzat, tek té dhénat e
Tabelés 6, éshté fakti gé pér cdo grupmoshé pesha mesatare e subjekteve me tonsilit kronik né
studim éshté dukshém mé e ulét krahasuar me vlerat standard referencé, si pérpara operacionit
(cka sugjeron gé ndoshta tonsilit kronik mund té keté luajtur njé rol né ngecjen e kétyre
subjekteve) ashtu dhe 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit.

Koycu etj.”® kané konkluduar rriten e masés muskulare te fémijét parapubertal pas
tonsilleadenoidektominsé. Andiran etj.>® kané konkluduar se pas adenoidektomisé ka ndodhur
njé rritie né peshé dhe gjatési. Fernades etj.®ne studimin e vet konkludon se fémijét gé iu
néshtruan adenotonsillektomisé kané fituar njé potencial mé té lart té rritjes né peshé, gjatési né
raport me ata fémijé gé nuk ishin operuar ( diferenca né mes kétyre grupeve éshté né peshé
P=0.0004 dhe lartési P=0.0010).

Hsu etj®® né studimin gé ka bé te fémijét me Dg: OSA e gé pengesé kané pas hipertrofiné e

tonsilave para hegjes sé tyre evidentohet ngecje né peshé por pas tonsilloadenoidektomisé kemi



pérmisim né peshén e tyre. Joo etj.®* konkludon se fémijét qé vuajné nga sémundjet gé
shkaktojné véshtérsing e frymékémbim pas tonsilleadenoidektomisé jo gé eliminojné shkaktariné
e késaj pengesa né rrugét e frymékémbimit por ata fitojné né cilésiné e rritjes dhe peshés pér njé
kohé té gjaté mé cka kauliteti i jetesés sé tyre pérmisohet. Hultcrantz etj.®” konkludon se ekziston
njé lidhje né peshés dhe gjatésisé para dhe pas tonsilleadenoidektomisé dhe se pas operacionit
kemi ngritje té té kétyre parametrave.

Camilleri etj.** né studimin qé ka bé me fémijét e operuar nga tonsiliti kronik konkludon se
pritshméria e rritjes sé peshés nuk ka gené aq e madhe dhe se rritja éshté evidentuar pas njé viti
nga tonsilleadenoidektomia. Erol etj. ® né studimin gé ka béré konkludon se ka lidhméri né
mes té tonsilitit kronik hipertofik dhe té indeksit t€ masés trupore.

Né Tabelén 7 mund té vihet re gé, pér djemté, pér cdo grupmoshé, gjatésia mesatare e subjekteve
né studim rritet kur kalohet nga momenti para operacionit, né 6 dhe 12 muaj pas operacionit. Kjo
tendencé pér djemté éshté e pranishme né té gjitha grupmoshat. Ndryshimi i peshés mesatare
pérgjaté tre momenteve té studimit arriti domethénien statistikore midis subjekteve djem té
moshés 5 vje¢ (P=0.018 pér diferencén e gjatésisé mesatare midis periudhés 12 muaj pas
operacionit dhe para operacionit), 6 vje¢ (P=0.031), 7 vje¢ (P=0.013) dhe 8 vje¢ (P=0.002).
Kurse pér moshat 4 vjec, 9 vjec dhe 10 vjec nuk u arrit domethénia statistikore, domethéné vlera
e P-sé ishte mé e larté sesa 0.05. Né kété rast domethénia statistikore dhe ajo klinike sugjerojné
fugimisht gé kéto tendenca jané té génésishme duke sugjeruar gé tek djemté e ¢do moshé né
studim ka njé rritje reale té gjatésisé mesatare 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit krahasuar me
gjatésiné para operacionit. Pavarésisht pasigurive, kjo tendencé mund té sugjerojé gé ndérhyrja
kirugjikale pér lehtésimin e tonsilitit mund té keté ndikuar né pérmirésimin e parametrave
antropometrikeé té subjekteve djem né studim, pra pér pérmirésimin edhe té gjatésisé.

Pérsa i pérket vajzave, né Tabelén 7 mund té vihet re gé situata dhe tendencat jané té ngjashme
me djemté: pér ¢cdo grupmoshé, gjatésia mesatare e subjekteve vajza ka pésuar rritje 6 muaj dhe
12 muaj pas operacionit krahasuar me gjatésiné e matur para operacionit. Ndryshimi i vlerave
mesatare té gjatésisé 12 muaj pas operacionit krahasuar me gjatésiné para operacionit arriti
domethénien statistikore pér moshat 4 vjec, 5 vjeg, 6 vjec, 7 vjeg, 8 vjec¢ dhe 9 vje¢ dhe mund té
themi se kishte domethénie statistikore né kufi pér subjektet vajza té moshés 10 vjec. Né kété
rast domethénia statistikore dhe ajo klinike sugjerojné fugimisht gé kéto tendenca jané té

génésishme duke sugjeruar gé tek vajzat e ¢cdo moshé né studim ka njé rritje reale té gjatésisé
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mesatare 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit krahasuar me gjatésiné para operacionit. Por, si né
rastin e té dhénave pér djemté, dhe pavarésisht pasigurive, kjo tendencé mund té sugjerojé gé
ndérhyrja kirugjikale pér lehtésimin e tonsilitit mund té keté ndikuar né pérmirésimin e
parametrave antropometriké té subjekteve djem né studim, pra pér pérmirésimin edhe té gjatésisé
Sé tyre.

Ajo gé bie né sy lidhur me gjatésiné mesatare sipas moshés pér djemté dhe vajzat, tek té dhénat e
Tabelés 6, éshté fakti qé pér ¢do grupmoshé gjatésia mesatare e subjekteve me tonsilit kronik né
studim éshté dukshém mé e ulét krahasuar me vlerat standard referencé si pérpara operacionit
(cka sugjeron gé ndoshta tonsilit kronik mund té keté luajtur njé rol né ngecjen e kétyre
subjekteve) ashtu dhe 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit.

Tabela 7, né vijim paraget klasifikimin e subjekteve né studim sipas peshés sé tyre kundrejt
standardit pér moshé, né tre “momentet” e matjes sé kétij parametri. Tabela 8 dhe Tabela 9
konfirmojné nga njé pérspektivé tjetér konkluzionet e Tabelave 6 dhe 7 té cilét sugjeruan qé
pesha mesatare dhe gjatésia mesatare e subjekteve me tonsilit kronik né studim éshté né ményré
té konsiderueshme krahasuar me vlerat pérkatése standard.

Né kété ményré, pavarésisht tendencave té rritjes sé peshés dhe gjatésisé mesatare midis
subjekteve djem dhe vajza 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit krahasuar me peshén dhe
gjatésiné e tyre para operacionit, sérisht pacientét me tonsilit kronik mbeten té disavantazhuar
pérsa i pérket kétyre dy parametrave nése ato krahasohen me standardet pérkatése.

Késhtu, né Tabelén 8 shohim se edhe pérpara operacionit rreth 95.3% e subjekteve né studim
kishin peshé mé té ulét sesa pesha standard (normale) gé sugjerohet pér moshén e tyre dhe vetém
4.7% e tyre kishin peshé né normé. Ndérkohé, 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit vérehet njé
pérmirésim i lehté duke géné se pérgindja e subjekteve me peshé normale u rrit nga 4.7% (qé
ishte para operacionit) né 8.2%. Diferencat gjinore pérsa i pérket klasifikimit né bazé té peshés
nuk jané domethénése nga ana statistikore (Tabela 8).

Tabela 9, né vijim paraqget klasifikimin e subjekteve né studim sipas gjatésisé sé tyre kundrejt
standardit pér moshé, né tre “momentet” e matjes s€ kétij parametri.

Pérsa i pérket gjatésisé, né Tabelén 9 shohim se pérpara operacionit rreth 98.8% e subjekteve né
studim Kishin gjatési mé té ulét sesa gjatésia standard (normale) gé sugjerohet pér moshén e tyre
dhe vetém 1.2% e tyre kishin gjatési né normé. Ndérkohé, 6 muaj pas operacionit nuk kishte

asnjé pérmirésim duke géné se pérgindja e subjekteve me gjatési né normé nuk ndryshoi, kurse



12 muaj pas operacionit vérehet njé pérmirésim i lehté duke qéné se pérgindja e subjekteve me
gjatési normale u rrit nga 1.2% (gé ishte para operacionit) né 4.7%. Diferencat gjinore pérsa i
pérket Klasifikimit né bazé té gjatésisé nuk jané domethénése nga ana statistikore (Tabela 8).
Sidoqofté, né pérmbledhje té Tabelave 8 dhe 9 konkluzioni éshté i ngjashém me ato té Tabelave
6 dhe 7: subjektet me tonsilit kronik pérjetojné peshé dhe gjatési né ményré té konsiderueshme
nén normé krahasuar me subjektet pa tonsilit kronik (pér kété géllim ne kemi pérdorur vlerat
standard referencé té peshés dhe gjatésisé sipas moshés). Gjithashtu, konkluzioni tjetér i
pérgjithshém éshté tendenca e qarté pér pérmirésimin e kétyre dy parametrave 6 muaj dhe 12
muaj pas trajtimit té tonsilitit kronik. Pavarésisht natyrés kros-seksionale té studimit, ne
mendojmé qé tonsiliti kronik mund té keté luajtur ndonjé rol né “ngecjen” e kétyre pacientéve
lidhur me peshén dhe gjatésiné, dhe sé ndérhyrja kirurgjikale pér adresimin e késaj sémundjeje
mund té luajé gjithashtu ndonjé rol né pérmirésimin e kétyre parametrave, krahas faktoréve té
tjeré si¢ jané rritja natyrale, etj., si¢c u evidentua garté nga tendencat gjithnjé né rritje té peshés
dhe gjatésisé 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit pér djemté dhe vajzat e ¢cdo grupmoshe né
studim.

Né Tabelén 10 né vijim paragiten parametra té ndryshém statistikoré lidhur me hormonin
somatotrop né momente té ndryshme té studimit. Vihet re gé vlerat mesatare t€ hormonit
somatotrop jané mé té larta midis vajzave sesa midis djemve si pérpara operacionit ashtu dhe 6
muaj dhe 12 muaj pas operacionit. Gjithashtu, né total dhe tek djemté dhe vajzat nivelet mesatare
té hormonit somatotrop rriten né ményré monotone 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit
krahasuar me nivelet e hormonit para operacionit.

Bazuar né té dhénat e Tabelés 11 vémé re gé ndryshimi (rritja) e nivelit mesatar té€ hormonit
somatotrop midis djemve dhe vajzave nuk éshté domethénés nga ana statistikore (P=0.800 pér
djemté dhe P=0.580 pér vajzat). Megjithaté, pavarésisht mos arritjes sé domethénies statistikore,
domethénia klinike e kétyre gjetjeve éshté e qarté: zhvillimi i operacionit si njé masé pér
pérmirésimin e tonsilitit kronik shogérohet me rritje té€ dukshme té niveleve mesatare t&¢ hormonit
somatotrop pér djemté dhe vajzat me tonsilit kronik duke pérbéré njé zhvillim pozitiv né kété
drejtim. Ky pohim mund té géndrojé edhe né kuadér té pasigurive lidhur me temporalitetin e
lidhjes sé ngjarjeve gé vijné pér shkak té dizanjit kros-seksional té studimit aktual.

Gjithashtu, njé faktor gé ndikon né mos-arritjen e domethénies statistikore vogél , pasi tendencat

e kétyre parametrave pas operacionit jané mjaft té garta.



Kjo rritje monotone e niveleve té hormonit somatotrop pas operacionit mund té jeté e lidhur me
rritjen e peshés dhe gjatésisé né periudhat 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit té evidentuara mé
lart, por ky aspekt do té analizohet mé voné né kété punim shkencor.

Kéto tendenca rritjeje té hormonit somatotrop 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit evidentohen
edhe né té dhénat e Tabelés 12 né vijim, ku paraqgiten subjektet né studim né bazé té ndryshimit
té nivelit t¢ hormonit somatotrop 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit krahasuar me nivelet
perpara operacionit.

Késhtu, 6 muaj pas operacionit né 95.3% té subjekteve (100% té djemve dhe 91.7% té vajzave)
niveli i hormonit somatotrop shénoi rritje krahasuar me nivelin e matur pérpara operacionit
(ndryshimi gjinor paraget domethénie statitikore né kufi: P=0.072), kurse 12 muaj pas
operacionit né rreth 97.6% e té gjithé subjekteve né studim u evidentua rritje e nivelit té
hormonit somatotrop krahasuar me matjen e realizuar pérpara operacionit (100% e djemve dhe
95.8% e vajzave).

Kéto té dhéna konfirmojné edhe njé heré gé zhvillimi i operacionit shogérohet me rritje té
hormonit somatotrop né individét me tonsilit kronik té trajtuar né kété ményré.

Tabela 13 tregon qé rritja absolute né vleré mesatare e nivelit t&¢ hormonit somatotrop ishté mé e
larté tek vajzat (+0.1419) sesa tek djemté (+0.1070) 6 muaj pas operacionit, kurse rritjet
maksimale pérkatése ishin +1.05 dhe +0.48. Té dhénat konfirmojné faktin g€, 6 muaj pas
operacionit, rritja relative ka qéné mé e larté tek vajzat sesa tek djemté (+45.5% vs. +20.1%).
Megjithaté kéto ndryshime jané jo domethénése nga ana statistikore lidhur me gjininé. Nga ana
tjetér, si¢c pritej, 12 muaj pas operacionit kéto ndryshime thellohen mé tej krahasuar me
periudhén para operacionit. Késhtu, rritja absolute e vlerés mesatare té hormonit somatotrop
éshté mé e madhe (sérisht mé e larté midis vajzave), rritja absolute maksimale éshté shumé e
ngjashme midis vajzave dhe djemve por rritja relative thellohet mé tej tek vajzat krahasuar me
djemté (+136.4% vs. +35.6%, pérkatésisht).

Kéto tendenca konfirmojné gjetjet e méparshme duke sugjeruar pérmirésim té situatés lidhur me
nivelin e homonit somatotrop 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit. Né kété kéndvéshtrim,
ndérhyrja kirurgjikale pér adresimin e tonsilitit kronik rezulton efektive dhe e déshirueshme,
bazuar né kéto té dhéna.

Andiran etj®® Né studimin e vet konkludon vlerat e hormonit somatotrop( leptin , ghrelin dhe

neuropeptidet Y kané mbet aférisht té njejta. Vontetsianos®™ me bashképunétoré konkludon se pas
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tonsilleadenodectomisé kemi rritje lineare raportit IGF-1/ GH por mé tepér te fémijét mbi 5 vje¢. Rrit
vlerat e H beta dhe ulje vlerat e WBC. Bonuck KA etj * referon gé déshtim i rritjes tek fémijét éshté
mostrajtimi adekuat i tonsillitit kronik hiperofik ku né studimi e tij konkludon se vlerat e peshés gjatésis si
dhe t& IGF-1 dhe IGFBP-3 jané ngritur.

Né Tabelén 14 né vijim paragiten vlerat mesatare t¢ hormonit somatotrop para operacionit, 6
muaj dhe 12 muaj pas operacionit sipas moshés sé subjekteve né studim. Né kété ményré kjo
Tabelé paraget lidhjen e ndryshimit té nivelit t&¢ hormonit somatotrop né kohé me moshén, pér té
dyja gjinité e subjekteve né studim

Vihet re gé nuk ka ndonjé lidhje midis nivelit mesatar té hormonit somatotrop me moshén, pasi
nivelet e tij jané mé té larta midis subjekteve t¢ moshés 4 vje¢c dhe mé pas varion pa ndjekur
ndonjé rregull té qarté né subjektet e moshave té tjera. Kjo éshté e vérteté si pér djemté ashtu dhe
pér vajzat. Megjithkété, tendenca té garta qé vihen re jané rritjet e nivelit mesatar té hormonit
somatotrop pérgjaté kohés pér cdo grupmoshé, pavarésisht mungesés sé korrelacionit midis
nivelit té kétij hormoni dhe moshés. Késhtu, brenda ¢do grupmoshe, si pér djemté dhe pér vajzat,
vihet re rritje e nivelit mesatar té hormonit somatotrop 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit
krahasuar me nivelin e matur pérpara operacionit (Tabela 14).

Gjithsesi, rritja né kohé e nivelit mesatar t¢ hormonit somatotrop né ¢do grupmoshé né
pérgjithési nuk arrit domethénien statistikore. Kéto gjetje vlejné si pér djemté ashtu edhe pér
vajzat. Por, pavarésisht mungesés sé arritjes sé domethénies statistikore, domethénia klinike edhe
né kété rast mbizotéron, duke sugjeruar gé operacioni éshté njé proceduré e cila shogérohet me
rritjen e vlerave té hormonit somatotrop né ¢cdo grupmoshé, tek djemté dhe tek vajzat.

Tabela 15 né vijim paraget lidhjen e ndryshimit té nivelit t¢ hormonit somatotrop né kohé me
gjininé, sipas moshés sé subjekteve né studim. Né kété rast paraqgitja e té€ dhénave éshté béré né
formé té tillé gé té mundésonte analizén e ndryshimeve gjinore té nivelit t&é hormonit somatotrop
né kohét e ndryshme té kryerjes sé matjeve dhe ve¢mas pér cdo grupmoshé. Edhe nga Tabela 15
mund té vérehet se nuk ka ndonjé rregull lidhur me nivelin e hormonit somatotrop sipas moshés
dhe gjinisé.

Ndryshimet gjinore lidhur me nivelin mesatar té hormonit somatotrop jané né c¢do rast jo
domethénése nga ana statistikore pér ¢cdo grupmoshé, por brenda ¢do grupmoshe vihet re, si¢ e
pamé né Tabelén 14, rritje e nivelit mesatar t&¢ hormonit somatotrop 6 muaj dhe 12 muaj pas

operacionit krahasuar me nivelin e tij t& matur para kryerjes sé operacionit.
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Né Tabelén 16 né vijim paraqgiten vlerat e peshés, gjatésisé dhe nivelit t¢ hormonit somatotrop
sipas rezultatit té florés bakteriale, né kohé té ndryshme té kryerjes sé studimit.

Pérsa i pérket niveleve mesatare té hormonit somatotrop para operacionit, 6 dhe 12 muaj pas tij
dhe florés bakteriale, vihet re tendenca e paré dhe mé paré pér rritjen e nivelit t¢ hormonit me
kalimin e kohés pas operacionit (ndryshimet e nivelit t& hormonit somatotrop né kohé jané jo
domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve me floré bakteriale normale ashtu dhe midis
atyre qé rezultuan me streptokok né florén bakteriale). Por, ajo gé bie né sy éshté se subjektet gé
rezultuan me floré bakteriale normale kané nivele mesatare té hormonit somatotrop mé té larta
krahasuar me pacientét gé rezultuan me streptokok né florén bakteriale (Tabela 16). Kjo sugjeron
gé prania e streptokokut né kulturé shogérohet me nivele mé té ulura té nivelit t¢ hormonit
somatotrop, duke plotésuar tabloné e pérshkruar deri tani.

E njéjta tablo, té terma té tendencave, vihet re edhe pérsa i pérket peshés mesatare té subjekteve
né studim né kohé té ndryshme pas operacionit dhe sipas statusit té florés bakteriale. Piké sé pari,
pesha mesatare e subjekteve me floré normale dhe me floré me streptokok rritet me kalimin e
kohés pas operacionit (ndryshimet e peshés né kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si
midis pacientéve me floré bakteriale normale ashtu dhe midis atyre gé rezultuan me streptokok
né florén bakteriale). Por pacientét me floré normale kané njé peshé mesatare vazhdimisht mé té
larté né cdo moment matjeje krahasuar me pacientét me floré me streptokok, duke sugjeruar qé
ndoshta prania e streptokokut né kulturé shogérohet me peshé mé té ulét trupore, duke plotésuar
tabloné e pérshkruar deri tani.

Sé fundmi, shgyrtimi i variacionit té gjatésisé sipas kohés pas kryrjes sé operacionit dhe rezultatit
té florés bakteriale sugjeroi qé gjatésia mesatare rritet me kalimin e kohés pas operacionit
(ndryshimet e gjatésisé né kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve me
floré bakteriale normale ashtu dhe midis atyre gé rezultuan me streptokok né florén bakteriale).
Por pacientét me floré normale kané njé gjatési mesatare lehtésisht mé té larté né ¢cdo moment
matjeje krahasuar me pacientét me floré me streptokok, duke sugjeruar gé ndoshta prania e
streptokokut né kulturé shogérohet me gjatési mé té ulét trupore, duke plotésuar tabloné e
pérshkruar deri tani.

Pérsa i pérket niveleve mesatare té hormonit somatotrop para operacionit, 6 dhe 12 muaj pas tij
dhe vendit té rezidencés, vihet re tendenca pér rritjen e nivelit t& hormonit me kalimin e kohés

pas operacionit (ndryshimet e nivelit t& hormonit somatotrop né kohé jané jo domethénése nga



ana statistikore si midis pacientéve gé jetojné né qytet ashtu dhe midis atyre qé jetojné né fshat).
Gjithashtu, nivelet mesatare té hormonit somatotrop jané té ngjashme midis pacientéve gé jetojné
né qytet dhe atyre gé jetojné né fshat, ose lehtésisht té rritura midis pacientéve gé jetojné né fshat
(Tabela 17). Né Kkété rast ndryshimet qytet/fshat té nivelit t& hormonit somatotrop jané kaq té
vogla sagé nuk mundésojné arritjen e ndonjé konkluzioni té arsyeshém.

Lidhur me peshén, vihet re tendenca gé ajo té rritet mé kalimin e kohés pas operacionit si tek
subjektet gé jetojné né qytet ashtu dhe tek ata gé jetojné né (ndryshimet e peshés né kohé jané jo
domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve gé jetojné né gytet ashtu dhe midis atyre qé
jetojné né fshat). Por pacientét gé jetojné né gytet kané njé peshé mesatare vazhdimisht mé té
larté né ¢do moment matjeje krahasuar me pacientét qé jetojné né fshat (Tabela 17), duke
sugjeruar gé ndoshta jetesa né qytet éshté disi mé e favorshmé pér pacientét me tonsilit kronik
krahasuar me pacientét gé jetojné né fshat né terma té peshés, edhe pse njé konkluzion i tillé
duhet marré me shumé rezerva.

Sé fundmi, shqyrtimi i variacionit té gjatésisé sipas kohés pas kryrjes sé operacionit dhe
vendbanimit sugjeroi gé gjatésia mesatare rritet me kalimin e kohés pas operacionit (ndryshimet
e gjatésisé né kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve gé jetojné né
gytet ashtu dhe midis atyre gé jetojné né fshat). Por pacientét gé jetojné né qytet kané njé gjatési
mesatare mé té larté né cdo moment matjeje krahasuar me pacientét gé jetojné né fshat, duke
sugjeruar gé ndoshta jetesa né qytet éshté disi mé e favorshmé pér pacientét me tonsilit kronik
krahasuar me pacientét gé jetojné né fshat né terma té gjatésisé, edhe pse njé konkluzion i tillé
duhet marré me shumé rezerva.

Pérsa i pérket niveleve mesatare t& hormonit somatotrop para operacionit, 6 dhe 12 muaj pas tij
dhe rezultatit t¢ ASTO test, vihet re tendenca e njohur tashmé nga ne pér rritjen e nivelit té
hormonit me kalimin e kohés pas operacionit (ndryshimet e nivelit t¢ hormonit somatotrop né
kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve gé rezultuan negativ né¢ ASTO
test ashtu dhe midis atyre gé rezultuan pozitiv né kété test). Por, nivelet mesatare té hormonit
somatotrop jané té vazhdimisht mé té larta midis pacientéve gé rezultuan negativ né ASTO test
sesa atyre gé rezultuan pozitiv né ASTO test (Tabela 18). Kjo ndoshta sugjeron gé pacientét gé
rezultojné negativ né ASTO test jané mé té avantazhuar né terma té nivelit t& hormonit
somatotrop krahasuar me ata qé rezultojné pozitiv né kété test, edhe pse ky sugjerim duhet marré

mé shumé rezerva pér shkak té mungesés sé arritjes sé domethénies statistikore



Lidhur me peshén, vihet re tendenca gé ajo té rritet mé kalimin e kohés pas operacionit si tek
subjektet ASTO test negative ashtu dhe tek pacientet ASTO test pozitiv (ndryshimet e peshés né
kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve ASTO test negativ ashtu dhe
tek pacientet ASTO test pozitiv). Por pacientét ASTO test negativ kané njé peshé mesatare
lehtésisht mé té larté né ¢cdo moment matjeje krahasuar me pacientét ASTO test pozitiv (Tabela
18), duke sugjeruar gé té génit ASTO test negativ éshté disi mé e favorshmé pér pacientét me
tonsilit kronik krahasuar me pacientét gé jetojné né fshat né terma té peshés.

Sé fundmi, shqyrtimi i variacionit té gjatésisé sipas kohés pas kryrjes sé operacionit dhe
vendbanimit sugjeroi qé gjatésia mesatare rritet me kalimin e kohés pas operacionit (ndryshimet
e gjatésisé né kohé jané jo domethénése nga ana statistikore si midis pacientéve ASTO test
negativ ashtu dhe tek pacientet ASTO test pozitiv). Né kété rast, tendenca e kundért u vu re:
pacientét ASTO test negativ kishin njé gjatési mesatare lehtésisht mé té larté sesa pacientét
ASTO test pozitiv.

Né Tabelén 19 né vijim paraqgiten rezultatet lidhur me nivelin e hormonit somatotrop, peshés dhe
gjatésisé pér subjektet né studim sipas kohés sé kryerjes sé matjes dhe llojit té tonsilitit kronik.
Tonsiliti kronik éshté renditur sipas gravitetit nga forma mé e lehté (tonsilit kronik asimetrik),
hipertrofik, kriptik deri tek forma mé e réndé (tonsiliti kronik atrofik).

Tendencat kryesore gé vihen re né Tabelén 19 jané se ndryshimet (rritjet) e nivelit mesatar té
hormonit somatotrop dhe vlerave mesatare té peshés dhe gjatésisé né kohé pas operacionit jané
jo domethénése (P>0.05) pér ¢do tip té tonsilitit kronik, pavarésisht gravitetit té kétij té fundit.
Po késhtu ndryshimet e nivelit t¢ hormonit somatotrop, peshés dhe gjatésisé sipas llojit té
tonsilitit kronik jané jo domethénése nga ana statistikore né ¢do kohé té kryerjes sé matjeve (para
operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas operacionit) Tabela 19.

ERDAL O. etj.® thekson se pas tonsilloadenoidectomisé kemi rritje t& IGF-1 né ményré positive éshté
shprehur dhe ne peshé dhe gjatési t& pacientéve. Bar A. etj.*® konkludon se kemi rritje te nivelit té IGF-I
dhe me mekanizmin e feedback-ut kemi shtimé té peshés. Moghaddam Y. J. etj ** konkludon se
pesha dhe gjatésia ndieshém jané rritur pas tonsilladenoidektomisé(P< 0.001). Né& serum kemi
rritje niveli té IGF-1 dhe Ghrelinit pas operacionit (P<0.001). Né pérgjithési, mungesa e arritjes
sé domethénies statistikore né kété rast vjen pér shkak té madhésisé sé vogél té kamptionit té
subjekteve né studim, pasi trendet kohore dhe/ose sipas llojit (gravitetit) té tonsilitit kronik jané

mé se té garta (domethénia kliniké).
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Pértej mungesés sé domethénies statistikore, tendenca té réndésishme vihen re nése krahasohen
vlerat e hormonit somatotrop, peshés dhe gjatésisé sipas llojit (gravitetit) té tonsilitit kronik. Né
két rast i referohemi t&é ashtuquajtur€s “domethénie klinike”. Késhtu, né¢ Tabelén 19 mund t&
shihet gé vlera mesatare e hormonit somatotrop arrin pikun mé té ulét né rastin e tonsilitit kronik
atrofik dhe mé pas kjo vleré rritet me uljen e gravitetit té tonsilitit pér té arritur pikun maksimal
te subjektet e diagnostikuar me formén mé té lehté té tonsilitit: tonsilitin asimetrik. Kjo tendencé
mbetet e tillé si né matjet e kryera pérpara operacionit, ashtu dhe ato té kryerja 6 muaj dhe 12
muaj pas operacionit. Madje, sa mé shumé kohé kalon pas operacionit aqg mé tepér thellohen kéto
diferenca. Né kété rast, domethénia klinike éshté e garté dhe nuk Ié vend pér médyshési: ka njé
lidhje inverse/negative midis gravitetit té tonsilitit kronik dhe nivelit t&¢ hormonit somatotrop.
Megjithése vlerat e hormonit rriten né ¢do rast pas operacionit, ato mbeten vazhdimisht mé té
uléta midis subjekteve gé kané vuajtur nga tonsiliti kronik atrofik krahasuar me llojet e tjera té
tonsiliteve (Tabela 19).

Pérsa i pérket peshés dhe llojit/gravitetit té tonsilitit kronik, tendencat jané disi t€ ndryshme nga
ato gé vihen re pér hormonin somatotrop. Késhtu pacientét me tonsilit atrofik paragesin vlera
mesatare mé té uléta té peshés krahasuar me pacientét me tonsilit kriptik, por vlera mé té larta
krahasuar me dy tipet e tjera té tonsiliteve. Ndérkohé pérsa i pérket gjatésisé, tabloja né kété rast
éshté e ngjashme me até té peshés, ku pacientét me tonsilit atrofik paragesin gjatési mesatare mé
té ulét krahasuar me pacientét mé tonsilit kriptik, por vlera mé té larta té gjatésisé mesatare
krahasuar me pacientét me dy format mé té lehta té tonsilitit, hipertrofik dhe asimetrik

Né modelin 1 paragiten vlerat mesatare t&€ hormonit somatotrop té pakontrolluara (té pa
axhustuara) pér asnjé faktor, dmth paragiten vlerat krudo/bruto. Kurse né modelin 2 vlerat
mesatare té hormonit somatotrop jané kontrolluar pér moshén, gjininé dhe vendbanimin e
subjekteve né studim. Rezultatet krudo konfirmojné tendencat e analizuara mé larte né kété
punim shkencor: vlerat mesatare t¢ hormonit somatotrop rriten me kalimin e kohés pas
operacionit né té gjithé llojet e tonsilitit kronik; vlerat mesatare t€ hormonit somatotrop jané mé
té uléta midis pacientéve me tonsilit atrofik (lloji mé i réndé i tonsilitit kronik), pak mé té larta
tek pacientét me tonsitlit kriptik, mé té larta tek ata me tonsilit hipertrofik dhe arriné vlerat
maksimale tek pacientét me tonsilit asimetrik (lloji mé i lehté i tonsilitit kronik). Gjithashtu
bazuar né rezultatet krudo, vetém tek subjektet me tonsilit atrofik rritja e vlerés mesatare té

hormonit somatotrop né kohé éshté domethénése nga ana statistikore. Késhtu krahasuar me



nivelin e hormonit somatotrop para operacionit (0.81), 12 muaj pas operacionit niveli i hormonit
somatotrop béhet 1.10 dhe ky ndryshim éshté domethénés nga ana statistikore (P=0.045).
Sidoqofté, ndryshimet né kohé té hormonit somatotrop pér llojet e tjera té tonsilitit rezultuan jo
domethénése nga ana statistikore (P>0.05) (Tabela 20, modeli 1).

Pas kontrollit té efekteve konfonduese potenciale t€ moshés, gjinisé dhe vendbanimit (Tabela 20,
modeli 2), panorama e pérgjithshme ka pak ndryshime. Késhtu, né pérgjithési kemi ulje té
vlerave mesatare té hormonit somatotrop né secilin moment té kryerjes sé matjeve né studim dhe
pér cdo lloj tonsiliti kronik, por ruhet tendenca kryesore: rritja e nivelit t¢ hormonit somatotrop
me kalimin e kohés nga kryerja e operacionit. Gjithashtu ruhet domethénia statistikore pérsa i
pérket ndryshimit té vlerés mesatare té hormonit somatotrop né kohé tek pacientét me tonsilit
atrofik (vlera mesatare e hormonit somatotrop para operacionit: 0.78; 12 muaj pas operacionit:
1.07; P=0.042) Tabela 20, modeli 2]. Ndérkohé, lidhja midis kohés pas operacionit dhe vlerés
mesatare té hormonit somatotrop pér llojet e tjera té tonsilitit mbetet jo domethénése nga ana
statistikore. Tek pacientét me tonsilit asimetrik, pas kontrollit té efekteve konfonduese té
moshés, gjinisé dhe vendbanimit u vu re njé rritje e vlerave mesatare té hormonit somatotrop
krahasuar me vlerat krudo/bruto.

Sic mund té vihet re nga Tabela 21, midis djemve panorama éshté e ngjashme me analizat e
kryera ku pérfshiheshin té gjithé subjektet né studim (djem dhe vajza). Tek djemté nuk u vu re
lidhja negative midis gravitetit té tonsilitit kronik dhe vlerés mesatare t¢ hormonit somatotrop
duke géné se pacientét djem me tonsilit kriptik paraqitén vlera mé té larta té hormonit krahasuar
me pacientét djem me lloje mé té lehta té tonsilitit kronik. Megjithaté né cdo rast, niveli mesatar i
hormonit somatotrop rritet me kalimin e kohés pas operacionit pér ¢do lloj tonsiliti kronik dhe
pas kontrollit té efekteve konfonduese té moshés dhe vendbanimit pati pak ndryshime né lidhjen
midis hormonit somatotrop dhe kohés sé kryerjes sé matjeve krahasuar me rezultate krudo/bruto
(Tabela 21). Ndryshimet e hormonit somatotrop né kohé mbeten statistikisht jo domethénése pér
té gjithé llojet e tonsilitit kronik né studim

Tek pacientet vajza, konfirmohen té gjitha tendencat gé u vuné re né analizat ku pérfshiheshin té
gjithé subjektet né studim. Késhtu vlera mesatare e hormonit somatotrop rritej me kalimin e
kohés pér té gjithé llojet e tonsilitit kronik, pacientet me tonsilit atrofik paraqgitén vlerat mesatare
mé té uléta t&¢ hormonit somatotrop krahasuar me llojet mé té lehta té tonsilitit (pra u verifikua

lidhja negative midis gravitetit té tonsilitit dhe nivelit mesatar t& hormonit somatotrop) dhe pas



kontrollit té efekteve konfonduese té moshés dhe vendbanimit vlerat mesatare t& hormonit
somatotrop u ulén lehtas pér pacientet me c¢do lloj tonsiliti kronik pérvec atyre me tonsilit
asimetrik u vuné re rritje té kétyre vlerave pas axhustimit pér efekte konfonduese (Tabela 22,
modeli 2). Kéto ndryshime té niveleve té hormonit somatotrop né kohé mbeten jo domethénése
pér té gjithé llojet e tonsilitit kronik me pérjashtim té pacientéve me tonsilit atrofik ku
ndryshimet jané domethénése statistikisht.

Né Tabelén 23 mund té vihet re gé lidhjet e niveleve t& hormonit somatotrop me peshén dhe
gjatésiné e pacientéve né studim jané té dobéta (né rendin e koeficientéve Pearson 0.1-0.2) dhe jo
domethénése nga ana statistikore né secilin moment té kryerjes sé matjes. Pér shembull,
koeficienti i lidhjes sé hormonit somatotrop me peshén para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
operacionit rezultoi 00.196, 0.168 dhe 0.147, pérkatésisht (P>0.05 né c¢do rast) kurse koeficienti i
lidhjes sé& hormonit somatotrop me gjatésiné para operacionit, 6 muaj dhe 12 muaj pas
operacionit rezultoi 0.141, 0.124 dhe 0.129, pérkatésisht (P>0.05 né ¢do rast). Ndérkohé lidhjet
midis peshés dhe gjatésisé rezultojné shumé té forta dhe statistikisht domethénése né secilin

moment té kryerjés sé matjeve né studim (Tabela 23).



VI. PERFUNDIMI

Problemi tonsilar éshté né fokusin e interesimit té gargeve mjekésore multidisciplinare, duke u
nisur nga otorinolaringologét, nga specialistét e Iémive tjera mjekésore si: pediatrét, internistét,
urologét, dermatologét, alergologét etj. Pyetje kuce gé duhet dnéné pérgjegje né kété
problematik, sipas shumé studiuesve jané: rendésia dhe roli i tonsileve né patologjiné e
pérgjithshme né organizmin e njeriut, géndrimi, roli dhe njohurit mjekut pér t’u deklaruar se a
jané tonsilet e sémuara apo jo dhe gasja né kurimin e tyre. Specialistét e ORL dhe kirurgét
propozonin casje dh endérhyrje Kirurgjike, tonsilloadenoidektominé. Kéta bazoheshin né
géndrimin se shkaku i burimit té infeksionit té largohet nga organizmi i njeriut, ku pastaj
organizmi ka mundési té rikoperohet pa pasur nevojé gé té jeté kushtimisht né lufté me agjenset

dhe toksinat gé vijné nga tonsilat.

Pas trajtimit me tonsilleadenoidektomi, pacientét kané pérfituar né vlerat antropologjike(peshé
dhe gjatési) né té 3 matjet pas operimit, qé i pérgjigjen dhe rezultateve nga shumé autoré.

Poashtu kemi ngritje té vlerave té hormonit somatotrop por né kufij té vlerave referente.

Suksesi i tonsilleadenoidektomisé te format makroskopike té tonsilitit kronik éshté evidnt né tri
komponentet, e mé sé tepérmi vérehet tek ai atrofik ku kemi dukshém ngritje té vlerave te té tre
kompenetet peshé, gjatési dhe té hormaonit somatotrop.

Flora bakteriale normale nuk ka ndikimté madh negative né komponetet e studimit toné né
krahasim me ata pozitiv , por pas operimit kemi dukshém rritje dhe afrim né vlerat krhasuese qé

jané marré né studimin tim.

Te testet serologjike ptitshméria e suksesit né trajtimin e tonsilit kronik né té gjith format

makroskopike té tij &shté e njejté me rezultatet e florés bakteriale.

Rezultatet né tri komponentet e studimit tim, né tri periudha kohore jané positive. Me kété
nénkuptojmé se kemi ngritje té vlerave té tyre pas operimit, gjé gé shkon né favour té vlerésimit
tone se tonsileadenoidektomia éshté metodé gé duhet té rekomandohet pér trajtimin e tonsilitit
kronik rekurent. Benifiti éshté né peshé, gjatési pér té dy gjinit, ndérsa vlerat e hormaonit

somatotrop kané rritje lineare(mé teper tek femrat), por né kufijt e vlerave normale referente.



Né studimin tim arrita qé té argumentojé né ményré shkencore , se pacientét me tonsilit kronik
kané lidhmeéri té ngusht me ngecjen né peshé dhe gjatési, ndérsa pas operimit ata fituan né kéto
komponente té cilat iu afruan standarteve t¢ OBSH-s&, ndérsa vlerat e hormonit somatotrop para
dhe pas operacionit kané rritje té vlerave né ményré lineare por né suaza té vlerave referente

normale.
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