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WORLD HEALTH ORGANIZATION
DEFINITION OF HEALTH

Health is not merely the absence of disease, but a state of complete physical,
mental, and social webeing.

Everything should bemadeas smple as possible,
But not one bit simpler.

ALBERT EINSTEIN (1879-1955)
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ABSTRAKT:

Me aspekt kiregjikal té traumave né regionin oro makdikial kuptojnétérésiné e masave
dhe verimeve kirurgjikde gé synoj@é rikthimin e gjendjes sa mé afér normalgsra
démtimit traumatik) si té indeve té forta ashtu débuta € kétij regioni. Kjo si né drejtim
té strukurés ashtu dhe funksionit tétyke komponerdve duke nénvizuar réndésine e
jashtéz&onshme qé meedhe kuadri estetik né kété pjesé té organizmit.

Kompleksiteti strukturor dhe funksional i komponentéveétregionit oro maksilofacial
potencuar dhe nga larmia e jashtézakonshme e ésktdraumatike (lloji,natyra,forca e
veprimit etj)) e béjné kété synim jo té lehté p@rarritur.Démtimi makroskopik i njé apo
disa pjeséve é regionit, modifikimi i parametrave normal rigjenerativ indog mlanin
mikroskopik gelizor dhe ultragelizor e béjné ridéjen kirurgjikale kompleksa né planin
operatorashtu edhe postoperator deriarétjen e synimit pérfundimtaPa diskutim shprehja

gé mjekésia kuron dhe natyra shéron edhe kétu ruan vlerénPersgg rezultati i kétij
Abashkxtpuni mi 0O t e | e téxbéjd ekipi mekésor éshié raplikimiaj o (Q
metodave mé té avancuara kgjikale me mjetet mé té pérsosurahRlailitimi strukturor
fuksionatestetik i bazuar né parimet e fiksimit intern dhe osteosintezén éshté objektivi
kryesor i kétij studimi 10 vjgar .

ABSTRACT:

With the surgicabspect of thérauma abro maxillofacial region, we understand the
extent of the masses and the surgical actions aimed at restoring the condition as close to
normal (before traumatic injury) as the strong and softieisof this region. This is both in
terms of structure and function of these components, underlining the extraordinary
importance that the aesthetic framework gets into this part of the body. The structural and
functional complexity of the organs of theoomaxilo-facial region highlighted and the
extraordinary variety ofrumatic factors (type, natureface of actionetc.) make this goal
not easy to achieve.

Macroscopicdamage of one or several parts of thegion, the modification of normal
regeneative parameters in the microscopic cellular and aléoer plan make complex
surgical interventions both in the operator and postoperative plan until reaching the ultimate
goal. However, the expression that medicine cures and natummaiehin its value, but the

result of this ceoperation to be as good as what the medical team can do is to apply the most
advanced methods with the moshadvanced deviceStructuratfunctionataesthetic
rehabilitation based on the principles of internal fixation asteasynthesis is the main
objective of this 16/ear study.
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PARATHENI E:
Disertacioni i Doktoratugs me titull:

A Aspekti kirurgjikal i traumaven ér egi oni n oro maksil ofacial o

paraget njé punim bakékohor dhe profesionalété njéjtén koh&Punimi éshtérezantuar
né shaté kapituj Hyrje; Qé&llimi i punimit; Materiali dhe Metoda; Retatet; Diskutimi;
Konkluzionet; Rrkomandimetlhe Literatura e shfrgtuar.

Né kapitullin Hyrje:

Kemi pérshkruar pérmbledhtas historiné e trajtiéhitraumave né aspektin kombétar
dhe ndérkomté@r duke u ndalur mé gjerésisht né biomekanikén e traumave né regionin oro
maksilofacial, aspektin biologjik té shérimgarimet e trajtimit kirurgjikalinstumentat dhe
materialet pér realizimin e trajtimiirurgjikal, klasifikimin e traumave indikacionet e
mjekimit kirurgjikal, opinionet kryesoreprotokollet dhe aspektin teknologjik té kétij
trajtimi.

Né kapitullin Qéllimet e punimit:

| motivuar nga eksperienca @rdhe ajo bashkékohoreé gendér té Itij studimi
kemi vendosur parametrat eégposhtem:Krahasimi i remltateve € arritura ré pacienté me
démtime traumatike téegionit oro maksilofaciahé varési &€ metodéskohés sé trajtimit duke
u pérgendruar vecanarigié déntimet e indeveté buta dhe kockore jo dentoalveolaigas
klasifikimit me tre nivele (kati poshtém , i mesém , i sipérm , traumat panfaciale) dhe indet e
buta (lékura , mukoza,muskujt , gjéndrat salivaréNg thelb objektivi éshté té aplikojé
principe modé¢imeae ottt dpeduked t+ regionit 0
empirizmin i cili shpesh udhéheq zgjedhjen e trajtimit

Né kapitullin Materiali dhe metoda:

Eshté prezantuar materiali klinikie t&¢ dhéna nga fondi i pacienteve té Klinikés sé
Kirurgjisé Oro Maksilofaciale Qendra Spitalore UniversitdieN + leteza T i rdlaen +
metodologjia pEérealizimin e géllimeve té punimit népérmjetrpénimit statistikorStudimet
janékryer ne Klinikth e Kirugji sz Oro Maksil diranE,88ci al e
sémuret janérajtuar nga doktoranti dhe stafi i klinikés. Gjithashtu jané mdngdisaraste
nga eksperienca ndérkombétaRE realizimin e gdlimeve té studimit janéanalizuar
pacenténga mosha-180 vje¢c Metoda kryesore ka gek&ahasimi i rezuhteve € fituara pas
trajtimit kirurgjikal té pacientée me trauma né regjionin oro maksilofacia rezultatet e
arritura né pacienté gé jané trajtuar né ményra jo kirurgjikale

Né kapitullin Rezultatet:

Jané perfshir&é gjitha rezultatet e raitura klinike dhe adiografike & ndjekjes sé
pacient#e me ecuriné klinikke dhe me imazheri (kryskt ortopantomografike) pas
ndé&hyrjes.

Né kapitullin Diskutimi :

Jané pérmendugtgjithé faktoét qé ndikojné né suksesin e késaj teknike duke filluar
gé n@ faktorét qékareé té béjé me ndérhyrjearurgjikale si aspekti anatomik kirurgjikal
indikacionet, metodé& e aplikuardhe alternativatkohén e ndérhyrjes, krahasimi me
rezultatet nga autoré bashkékohoré
Né kapitullin Konkluzionet dhe Rekomandimet

Duke patur parasysh tlémet e parashtruara kemi konkluduar se: Trajtimi kirurgjikal i
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traumave né regnin oro maksilofacial éshté njé metodé e suksesshme dhe né shumicén e
rasteve unikePlotésimi i kushteve teknike dhe trajnimi i vazhdueshém i sugdkésor jané
pércaktues pér suksesin e késaj metddeke pérballur rezultatet e arritura prej nesh me
tendencat bashkékohore té zhvillimit té traumatologjisé oro maksilofaciale me synimin e

arritjes né nivelet mé té mira té aplikimit klinik dhe kerkmkemi perpiluar dhe njé séré
rekomandimesh.

Né kapitullin Literatura : jané paragqitur referenca nga autogéntiryshén vendas dheté
huaj. Literatura éshté kryesisht e viteve té fundit dhe na ka ndihmuar shureélizénin e
kétij punimi.
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1.HYRJE
1.1 Té dhéna bashké&hore pér traumat

TRAUMA i ky term i vjetér sa veté njerézimi éshté sot ng@ angazhimemé té shumta

té shébimit shéndetésor né té gjithé botEdhe kuptimi i saj gjuhésor éshté iigeor né
aspektin mjekésor pérfagéson démtime té trogd forca té jashtmé/azhdoj té besoj se:
Trauma nuk éshté njé fjalé, as njé prezantim, as njé leksion, konferencé ose libér por éshté
me té verteté njé boté ...

Le té ilustrojmé shkurtimisht megs#i té dhéna stastikore pérmasat e késaj bote:

1.1a Té dhéna epidemiologjike

Vetém ne vitin 1990 jané rregistruar 300 milion raste te démtimeve traumatikerauég

botéror duke gené dhe 46% te rasteve te humbjeve te gtésyeja kryesore(2, 3.9.

Né SHBA ajo pérbén arsyen kryesore té vdekjeve né popullsiné deri né dekadén e katért
té jetés (1-44 vjec) dhe arsyen e tref@as kancerit dhe problemevear#iovaskulare né té

gjithé popullsiné Né kété shtet jané rreth 150000ekje né vit pé& arsyetraumatikenga

kéto rreth 44000 nga aksidentet automobilistike (viti 2005)

Fig.1.1 Shpérnarja e vdekshmérisé nga aksaferd vitin 2012.(p

Né vitin 2013;

4.3 milion njeréz humbén jetén nga traumat nga té cilét 367000 fémijé nén ntosjeEn
duke gené né vend té gjashté si shkak i vdekjeve né té gjithé popullsiné dhe 30% e tyre té
lidhura me transport{®).
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1.1b Té dhéna ekonomike

Mesatarisht 6 njeréz humbin jetén dhe rreth 1@Gfeté pésojé démtime serioze qé i béjné
ata té paafté pérté punuar (té paktérr (@ og) si che 24 milion USD harxhohet pér té
trajtuar démtimet e pagéllimshme né&tém 30 minuta(2). Po sipas kétij burimi né SHBA
ndodhin 60 milion démtime traumatike né vit 50% e té cilane th. 30 milion kérkojné
ndihmé mjekeéore prej tyrel 2% (3.6 milion) kérkojnéshtrimspitalor.(3)

Nénté milion persona béherétpaafté pér puné nga té cil800000 né menyré té
pérheéshme.Kosto kombétare né total pér shkak té traumave éskité 671miliard USD
(viti 2013)2,4,14).

Sipas té dhénave t&€ OBSH né nivel global né vit humbin jetén nga aksidentet automobilistike
1.2 milion njeréz ose 3242 persona né dité, 90% e tyre ndodhin né vendet e pazhvilluara ose
né zhvillim. Kosto e késaj situatepasBankés Botérore ésh¥.8 miliardé dollag amerikan.

Eshté péré pé&mendur se 50% e rastegé humbin jetén ndodh para se té arrijné né
spital(4. Koncept i i 0 Jindbhr 60 sminusatte para qé4pasojaksidenin mbeten

mé kritiket dhe mé térénd&ishme pér ata gé rrezikojné jetén. Kéto té dhéna vértet
tronditése marrin kaakter tragjik kur vihet rgé viktimat jané né moshére.

1.1c Té dhéna akadamike

Né RPabMed: Pér traumat né pérgjithési : 577®0 artikuj
Pér trajtimin kirurgjikal té traumave : 251488 artikuj
Traumat oro maksilofaciale né pérgjithési: 15036artikuj

Trajtimi kirurgjikal i raumave oro maksilofaciad:2531 artikuj

Sipas té dhénave zyrtare né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés pér kérkime né traumatologji
aplikohen 4% e fondit t& kérkimeuR)

1.1d Parashikimi pér té ardhmeparashikimet nuk janéptimiste. Madje né 2030 taumat

do # jené névendin e dy& si arsye e humbjesé jetés né rang global né té gjithé
grupmoshatkurse vdekjet nga aksidentatitomobilistike parashikohet té jené né vendin e
pesté dhe ato nga violenca né ventia€?)

1.2 Té dhéna bashkékohore pé&raumat né regionin oro maksilofacial

Né kété boté té traumeés regioni oro maksilofacial zé njé ver@hdé&sishém. Ndoshta ky

region nuk éshté né vetévete né aspektin jetésor i réndésisé sé dorés sé paré si¢ jané sistemet
e respiracionit, kardiovaskulaapo nervor gendror etj. por né aspektin funksional dhe
sidomos estetikka njé réndési parésore
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Strukturat e regionit oro maxilofacial marrin pjegé funksione jetésoregé tnjeriut si
frymémarrja, pértypja, shijahikimi, komunikimi verbal dhe jo vedh Fytyra éshté pjesé e
réndésishme adérveprimit social. Késhtu gé duke trajtuar regionin oro maksilofacial me
objektivat strukturor, funksional dhe estetik né fakt rivendosim mundési jetésore qé pacienti
té jetojé jetén e tij sa mé normaligi)

Trajtimi i démtimeve traumatike té kétij regioni me objektivat e rehabilitimit anatomik,
funksional dhe estetik éshté thelbésisht i lidhur me rehabilitimin e harkatave dentare. Sipas
shumé personaliteteve té fushés soné éshté kjo arsyeja pse kirurgjieofiacikéd ne
Shtetet e Bashkuara bazohet né kirurgjiné orale dhe dentistriné duke formuar kirurgjiné oro
maksilofaciale. Ka té dhéna gé provojné se né 50% té politraumave kemi pérfshirje dhe té
regionit oro maksilofacial (5 ) sic dhe ne rreth 45% té&rrave oro maksilofaciale kemi
démtime té thella té strukturave cerebrale ose spinale(6). Kéto t& dhéna ilustrojné réndésiné e
specialitetit t& kirurgut oro maksilofacial né trajtimin e traumave né pérgjithési dhe atyre
regionale né vecanti. Pranadaj né relaén e rasteve né gendrat e trajtimit té traumave
kirurgu oro maksilofacial éshté pjesé pérbérése integralepit mjekésor.

2.MEKANIZMI | TRAUMAVE
2.1 Té dhénapér biomekanikén etraumave

Nga veté pérkufizimi i traumave sidtime té térésisé sadeve ose organeve nga veprimi i
faktoréve kryesisht té jashtém kuptojmé se trauma si fenomen éshté njé piké takimiése fizik
me biologjiné Ose mé sakté mekanikés dil@ma mé sakté kinematikés melbgjingé. Me

kété nuk deshirojmé té perjashtojméhe faktoré té tjeré qofté edhe fizik si¢c éshté
temperatur@iermik), rrezatime té ndryshme apo kimik géimi prej tyre éshté gjithashtu

njé formé traume. Por duke gené se né praktiké nuk ndeklbeméné krahasim me faktorét
mekaniké dhe me trajtinm e tyre kryesisht merren specialitete té tjera té mjekédsée
pérgendrohemi tek aspekti mekanik i traumave.

E gjithé logjika e perceptimit té biomekanikés mund té pérmblidhet né ligjet e ndérveprimit té
forcave dhe trupave (Ligjet e Njutonighe shkémbimit t& energjise e cila né bazé té ligjit té
ruajties sé saj nuk humbet por vetém transformohet nga njé formé né njé tjetér energjie. Pra
kéndveshtrimi biomekanik i traumave ka té béjé me efektin biologjik té faktorit traumatik.
Pér té béré mté qarté kété raport le sgellim nga fizika formudn e famshme té ligjit té

dyté té Njutonit F=m * a qé do té thoté forca qé ushtron njé trup éshté e pércaktuar nga masa
e tij dhe nxitimi i |8vizjes.Energjia éshté gjithashtu njé koncept ky¢ pasimbledh disa
elementé té réndésishém si¢ jané sipérfagja ku ushtrohet forca, kéndin me té cilin ajo
ushtrohet mbi kété sipfaqge por edhe kohén pér sa ushtrohet kjo forcé. Duke na saktésuar se
jané shuméelementé gé duhen marré né konsidefaiégjithé kéta elementé ndikojné né
rezultatin final. Le té ilustrojmé& mé poshté né ményré té ilustruar efektin gé ka njé element i
shpeshté si¢ éshté drejtimi i veprimit té forcave
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Fig.2.1.1 A B C D llustrim i disa ményrave gé faktori traumatik mund té veprojé mbi
njé objekt.(7)

Pérvecg kétij komponenti ta quajmé mekanik kemi dhe organizmin njerézor @sgiibio
cili ndi kon shumx me parametr at M&poshtépo n+ pd
ilustrojmé efektin e drejtimit t& forcave mbi njé rlent té réndésishém skeletik si¢ éshté

femuri:
Normal Tension Kompresion Palosje Zhvendosje Pérdredhje

Fig 2.1.2 llustrim i veprimit té forcave traumatike mbi komponenté skeletiké. (8)

Aspekti kirurgjikal i traumave né regionin oro maksilofacial Esat Bardhoshil3| fage



Studiuesit péré& sgaruar kété bashkéveprim i referohen modeleve té shumté laboratorik apo
kadaverik por pér thjeshtési shumé heré e konceptojné ongam&formén e njé objekti té
ngurté me kavitete (nénkupton siel kockor) té mbéshtjellé me njé mteal té buté
(Iékura,muskujt dhe komponenté té tjetéCdo faktor mekanik gé akceson kété objekt
shkémben mergji mé té dhené varési té parametrave té tij mekanik & gjurmét mbi kété
objekt. Sic e thamé dhe mé lart kjo gjurmé varet dheailgaité e objektit né rastironé
organizmit njerézorPér té patur mé té garté né vazhdim kété raport éshté e nevojshme té
pérshkruajmé cilésité mé té réndesishme té indeve pjesémarrése né kété ndérveprim té
organizmit njerézor dhe gé pér synimin e pérshkrimit toné éshté e fawtshdajmé né té

forté (indi kockor) dhe té buta (IEkura , muskuervat , enét e gjakut , limfés , gjéndeat
péshtymésgingiva mukoza et). Tek kéto inde né ményra dhe shkallé té ndryshme kemi té
instaluar elementé géndrueshmérie té cilét jané kiégresa né ndérveprimin me faktorin
traumatik. Elasticiteti , plasticiteti dhe shpérbérja (thyerja pé&k&o, shqyerja pér indet e

butg jané koncepte gé na ndihmojné té pérshkruajmé mé qarté situata specifike né
traumatologji .

Elasticitetiéshté aftési e njé objekti pér té rimarré formén e méparshme pa deformim.
Plasticiteti éshté aftésia e njé objekti pér ruajtur e tij pa u shpérbéngerja kur kalohet
kufiri i plasticiteit né rastin e njé objekti té ngurté ai thyhet kurse njé objekt jo i ngérté
themi shqyhet.

Faktorét e ndryshém traumatiké né varési té karakteristikave té tyre shkaktojné démtime té
indeve té buta dhe sé pari té Iékurés. Kéto démtime mund té jené té rikthyeshme né kuadrin e
diapazonit té tolerancés indore kur energjia kHrakteristikat e tjera té tij ( forma , kéndi i
veprimit etj ) jané té moderuara. Por kur karakteristikat e faktorit traumatik jané té
ekzagjeruara pértej tolerancés indore né varési té kétij kalimi kemi dhe démtime qé nga
sipérfagésore deri té thella® masive té Iékurés dhe indeve, organeve dhe pérbérésve té
tiera té gjendura poshté saj. Né praktikén e zakonshme kéto i ndajmé né demtime
sipérfagésore té lékurés dhe plagét me forma té shumta klinike qé do té pérshkruhen tek
klasifikimi. Kur energjiae faktorit traumatik éshté e konsiderueshme atéhere ajo efekton
pervec indeve sipérfagésore dhe té buta por edhe strukturat indore mé né thellési si¢ jané
kockat e skeletit ose edhe mé tej organet akoma mé né theidiskockor ka njé kufi
plasticitetité kufizuar dhe né shumé raste e njéjta forcé qé pérballet me indet e buta edhe pse
njé pjesé e saj absorbohet prej tyre kur transmetohet né indin kockor shkakton fraktura té
shkalléve té ndryshme . Duke genése indet e buta kané koefigent plastiéitétiané nuk
pésojné plagé té dukshme pérve¢ démtimeve né formé kontuzioni etj.

2.2 Biofizika e skeletit maksilofacial dhe mekanizmi i traumave:

Skeleti i regionit oro maksilofacial éshté pérbérési kryesor i skeletit kranial.Né pérbérje té tij
kemi slumé komponenté : 2 kockat maksilare, 2 kockat zigomatike, 2 kockat palatinale , 2
kockat nazalgkonkat nazale inferior kockat temporale , kockat lakrimimale kockén
etmoidale kockén frontale,kockat sfenoidaleyomerin dhe mandibulén.Té cilang@né njé
raport perfekt me njéra tjetrén (suturave , artikulacionit temporomandibditer)gjithé
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organizmin

Fig. 2.1.4 Komponenté té &eletit oro maksilofacial (10):

A.Kocka frontale
B.Kocka parietale
C.Foramen supraorbitale
D.Kocka nazale

E.Kocka temporale

F. Kocka zigomatike

G.Foramen infraorbitale
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H.Spina nazale anterior
l. Maksila

J.Mandibula

K.foramen mentale

Pérvec¢ funksioneve shumé té réndésishme té njohura si : pérfigoirit dhe kaviteteve ku
vendosen organe té réndésishme si ai i shikimibatjes,shijes kjo pérsosméri unikale

rritet kur né sajé té strukturés pérfekte té ndértimit ky kompleks shérben si njé mbrojtés
perfekt i njé organi me réndési madhore &shté truriQé né fillimet e shekullit XX éshté
pércaktuar nga studiues té shumté se skeleti oro maksilofacial nuk éshté uniform por i pérbéré
nga zona mé dense né formé kolonash (né gjuhén angleze:butress) dhe pjesés ndérmjet tyre
mé té brishté , mépak dense (Fig 2.1.5Kjo ményré e pérsosur e ndértimit né aspektin
traumatik ndikon nédarjen e skeletit oro maksilofacial né pjesé me rezistencé mé té vogél
ndaj traumave (ndérmjet kolonave ) dhe mé rezistente gé jané kolonat. Nése kemi njé forcé
veprwese té kufuzuar gé ushtrohet né pjesét e brishta té skeletit fraktura, mund té ndodhé e
kufizuar pa ndonjé ndryshim madhor té pérgjithshém te konfigurimit skeletor oro
maksilofacial. Ndryshe kur nga forcat démtohen kolonat strukturore. Né kéto rast@sié va

té kolonave ge preken efektet ané té dukshme dhe rindertimi i tyre éshté i domosdoshém.

~

-

\ o =

Fig. 2 .1.5 Kolonat transversaledhe \ertikale té géndrueshmérisé (B

Frontale e sipérme né regionin supraorbital dhe glabelar

Zigomatike me harkun zigoatike trupin e zigomatikes dhe murin orbital lateral
Maksilare me procesin alveolar dhe palatum durum

Mandibulare me pjesén bazale t¢ mandibulés gé vazhdon me kéndin dhe
anteriorisht me parasimfizé€n deri né vijén mediane

= =4 -4
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Kolonat vertikale :

1 Kolona vertikale laterale gé fillon tek regioni i makae dhe alveola e lateralit tek
procesi zigomatik i kodis frontale dhe lateralisht tek harku zigomatik.

1 Kolona mediale ose nazomaksilare e cila fillod pjesn anteriore & procesit
alveola maksilar,anash apertés piriforme né pjesen mediale té orbités lidhjen
nazofrontale.

1 Kolona vertikale posteriore nga lidhja sfenomaxilare tek baza e kraniumit kjo nuk
arrihet lehté dhe zakonisht nuk riparohet .

1 Kolona vertikale mandibulare nggesa proksimale e kéndit tek ramusi dhe kondili.

Kompleksiteti i vértetd skeletit maksilofacial nulkonsiston né levizshmériné e shumé
komponentée. Madje né kété kompleks kemi vetém kockén mandibulare e cila |&viz rreth
artikulacionit temporomantdular ndaj dhe dshti madhori 1évizjes né fytyré éshtérreth
artikulacionit temporo mandibuldATM). Muskujt e mimikés né&egionn facial fillojné né
kocka té ndryshme té&egiont kraniomaksilofacialdhe fiksohen népémjet sstemit
muskuloaponeurotiksipérfagésor ndérmjet tyre dhe né I€kuré. Kéta kané efekt t&€ vogél né
lévizshmérinée kockave facialeNdryshe ndodh me muskuj mastikaathe suprahyoide

ata prodhojné forca té réndésishme né&izjén e kockave dh pér rreth tyre. Forca
pétypese gjenerohet nga kontraktura e maseter, temporalis dhe pterigoid med&iuma

e kétyre vektorée realizon okluzionin e dhémbéve népérmjet lévizjes sé& mandibulé
Eshté shumé e réndésishme té kuptojme fizikén e fotéaushtruara mbi kockat faciale

pér té realizuar njé fiksim korrekt té frakturave dhe pér té pérdorur biomekanlkgizjeve

né favorin toné. Nga pilamja mekanike rezulton seandibula funksionon si njé lloz i

tipit 11l né té cilin pika mbéshtése ésht&ondili, forca vepruese éshtéjo emuskujve dhe

ajo e rezistencés forca e pértypjes. Kjo skeme éshté nése marrim parasysh njérén ané por
né té vétetdé mandibula éshténdryshe ajo ka fornmee pakoit prandaj ajo éshté mé
shumé se @lloz i tipit 11 .

Vertical

Saggital

Horizontal

Fig.2.1.6. llustrim i lévizjes 3 dimensionale té artikulacionit temporomandibular.(6)

Vektorét nga kontaktura bilaterale e muskujve né njé frakturé unilaterale prodhojné
rrotullime dhe pérdredhje té cilat nuk éshté lehté té sbhpggme mekanikénthjeshgé. Por
gjithésesi kur ngarkohet mandibula shfégnsion maksimal né kufirin e sipé dhe
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kompresion maksimal né kufirin e posmtéKeto vlera janéprogresive dhe eg#tion njé
zoné ku ato neutralizojne njéra tjetrén auhet neutrale lge forca éshtéero.

Né kété logjiké éshté e drejté gé té vendosen elementét e fiksimit né zonén superiore ose té
tensionit. Nga piképamja biologjike kjo ésh#& komplikuar nga prezenca e dhémbéve,
shtresa e hollé kortikale dhe trast@e kufizuar mbuluese e indeve té bdlana neutrale

éshté e izshme dhe varet nga forcat e pértypjesisétruargpor zakonisht kombinon me

linjén e tufés neurovaskulare késhtu gé nuk éshté e favorshmvenmosjen e matialit

fiksues.

Kufiri i poshtén éshté mé i sigurté né késspekt dhe preferohgér vendosjen e pllakave

por pér kompensimin e forséensive preferoheninipllake monokortikale, vidé e gjaté ose
shiné unimaksilare té gjitha kétezistojné ndajforcave tensive pa shkelyrincipet
biologjike té kirurgjisé. Praktikisht mandibula éshté shumé mé e komplikuar sesa
pérshkrimi i mésipén. Kétu ndikojne matyra tre dimensiaae e saj, fiksimet multiple té
muskujve, te genurit bilateral ténuskujve, zonatdmpresive dhe tengv nuk jané gjithnjé
statike reth fraktur&. P sh. néfrakturat e trupitdhe @o parasimfizare forcat mund té
invertohen nge forca e kafshimhushtrohet posteriorisht vijés sé frakturés né forca té
ushtruara nga muskulatura kotatarale. Kjokrijon tension né kufirin e poshtém dhe
kompresion né procesin alveolar.

Forca pérdredse gjithashtu veprojné rs&gnentet e frakturave si pagop dyanshmeérise sé
forcave téushtruaraKjo shumé thjeshté vérehet kur kemi rrotullimfriégmentee ndyj
zonés neutrale kur aplikojmé&tém njé pikéiksimi ose zgjerimi i mandibulés n&ondile
kur procesi alveolar éshté pérdredhur. Mekanizmi nése goditja @ehtéle 130 kg nuk
kemi frakturémediane por unilaterale subkondilare kur #&orepuese shkon @250 kg
atéhere kemi fraktud subkondilare bilateral&kur kjo fore@ &he& nga 250 deri 40 kg
kemi fraktué mediane. Nése goditja éshté né pjesén laterale té maisdithd siprfagja
e kontaktit éshté 2.5 x 10 cm atéheégpeshér 13 deri 317 kg kemi frakture téupit
mandibulés. Kur ndodh goditia né zoné atakuar direktlind nj¢ forcé kompresioni
ndérsa né amélinguale njé forcétensioni.

Fraktura ndodh kur foec e tensionit kalon resiztencén e kackiée kjo fillon né arén
mediale aty ku forca e tsionit shfagetPasi kocka mandibulare éshté mé sterite ndaj
forcave kompresivélMpa)(11se sa ndaatyre tensivé660-700Mpa). Né frakturat e degés
jeshile kemi shumicén e heréve frakturé vetémanés lingualdoeficenti i zgjatjes para
se té thyhet éshé rreth 2%.

Forcatpértypése llogaten 206300 N né pjesén e inaiZve 300500 N tek premolarét 9
700 N tek molarét. (91
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Fig.2.1.71lustrim i forcave tensivedhe kompresivené mandibul .(11)

Kéto forca té konsiderueshme amortizohen né ményré perfekte népérmjet strukturés sé
kolonave té skeletit oro maksilofacial pa shkaktuar ndonjé frakturé né kushte normale. Por
kur elementé té ndrizg@m té kétij sistemi pér shkaqe fiziologjike oseopzgjike dobésohen

né aspektin e géndrueshmérisé mekanike pésojné fraktura té quajtura patologjike.

Kéto forca né rastin e frakturave varésisht nga lokalizimi, dizajni i vijés sé frakturés vecorité
individuale té pacientit luajné njé rol t& réndésishénd zinvendosjen e fragmenteve té
frakturés duke pércaktuar né ményré té genésishme metodén e mjekimit. Kjo ndodh pér
arsye té humbjes sé atij ekuilibri kompleks por edhe té pérsosur qé éshté i vendosur né
ményrén se si funksionon sitemi muskuloskeletiégionit oro maksilofacial.

Edhe ndaj forcave té jashtme skeleti oro maksilofacial ka njé qgendruesténstmpérndar

sipas regioneve :

3.6-7.1 kN

0.9-29 kN

0.7-1.3kN

24-4 kN

Fig.2.1.8A,B Rezistenca mekarke e skeletit oro maksilofacial. (122

Né kéto skica kuptohet garté difecanné rezitecén g€ paragesin pjesé té ndrpghté
skeletit oro maksilofacial.
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3. KLASIFIKIMI | TRAUMAVE

Eshté e jashtézakonshme larmia e démtimeve traumatike. Duke konsideruar faktorét
traumatiké, té traumatizuarin, faktoré ambientale, kohoré, mjeké&sbté gjitha kombinimet

e mundshme mendoj se termi pafundési né kuptimin figurativ edhe mund té kishte vend té
pérdorej. Kjo vlen edhe pér regionin oro maksilofacial. Ka shunggdge pér klasifikimin e
démtimeve né regionin oro maksilofacial gé néksitee shkuar edhe sot propozohen té rinj
dhe pérmirésohen ekzistuesit.

Mé poshté po péshkruajmé disa prej tyre gé mendojmé se jané mé té pérdorshém né praktiké
si dhe disa modifikime dhe propozime gé diskutohen mé shumé né ambiente akademike dhe
profesbnale .

Ka shumé ményra pér klasifikimin e traumave né pérgjithési por edhe né regionin oro
maksilofacial.

1 Seé paringa indet e pérfshira: Trauma té indeve té buta
Trauma té indeve té forta
Trauma té indeve té buta dhe té forta
1 Seé dyti nga konfigurimi i vijés sé frakturés.
1 Sé treti kombinimi me fraktura té tjer a té regionit oro maksilofacial.
1 Sé kaérti kombinimi me fraktura té tjera té pjes éve tétjera té organizmit.

Ka shung opinione pér klasifikimin pér ti béré ato sa mé koncize dhe sa mé orientuese pér té
ndértua planin e mjekimit ndér to pémndim propozimin e AO pér pércaktimetraumave
me kode té tilla.

Né praktikén klinike por vecarniaht né literaturégjenden njé numér i madh klasifikimesh.
Né pérputhje me ekspseriencén e klinikés£g@8,15,16,17,76) dhe pér hir té &rtetés dhe té
shumé autorévene eksperiencé po pérshkruajme shkurtimisht klasifikimet e aplikuara té
traumave té&egionit oro maksilofacial :

Né aspektin anatomik:
1 njé treté e poshtme (mandibula dhe artikulacioni temporomandibular)
1 njé e treta e mesme (maksila ,kocka zigomatike , harku zigomatika hiodkat
gé formojne orbitén palatumi)
1 njé e treta e sipérmé&dcka frontale )

Né varési té traumés:
1. Té thjeshta ose té mbyllura: Njé fraktuy@ nuk prodhomjé plag&é hapur pér

mjedisin e jashtém, qofté jeté pérmes kiirés, mukozés ose periodontit.
. Komplekseose i hapurNjé thyerje né té cilén kemi njé kmunikim me ambientin e
jashtémduke pérfshiré lakrén, mukozén ose periodontin.
Kominutive: Njé frakturéné té dén kocka éshté copétuar osgrencuar
Greenstickdegé jeshile): Njé frakturé né té cilénmjé&orteks ikockés éshté thyer,
periostitjetér éshté i ruajtur

N

> w
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5. Patologjike: Njé frakturé gé ndodh nga Iéndime té lestaforca normale fiziologjike
pér shkak t&émundjes sé kockave (kista ,tumarsteomyelit, osteoporogé

6. Multiple: Njé variant né té cilin ka dy ose mé shurnga te thyerjes né té njéjtén
kocké gé nuk komunikojné me njéjatrén.

7. Impaktuar: Njé frakturé né té cilén njé fragment éshté i vendosur né&isreadietrit.

8. Atrofike: Njé frakturé spontane gé rezulton nga atrofi i kockaya&imandibulat e
atrofizuaa

9. Indirekte: Njé frakturé né njé piké té largét nga vendi i goditjes.

10. Komplikuar: Njé frakturé né té ciléréshté démtim i konsiderueshém i indit té buté
ngjitur osené pjesé té aférta. lwhd té jeté e thjeshté ose multiple.

Sipas regionit anatomik:

Fig 3.1 Ndarja né nivele sipas regionit anatomik | kati i sipérm, Il kati i mesém, Il
kati i poshtém

Klasifikimi i frakturave té katit poshtém :

Mediane: Frakturat midis incizivégendroé (vija mediane ).

Parasimfizeale: Frakturat gé ndodhin pér reethéssésimfizés

Simfizé: Kufizohetnga linjat vertikale distale né nivelin e kaninéve .

Trupi: Nga simfizadistake né njé linjé gé pérkome kufirin alveolar t& muskujve

massete(zakonisht duke pérfshiré molarin e treté)

5. Kéndi: Rajonm triangular i kufzuar nga anteriorsht kufiri i muskujve maseter né
posterosuperididhja e muskulit massetergkonisht distal ngenolari i treté)

6. Ramus: Ikufizuar nga aspekti superior me kéndin gé formoj@écizurénsigmoide
dhe inferior kéndi i mandildés.

7. ProcesiCondylar: Zona e procesit kondilar superior né rajonin e ramus.

8. Procesi i koroniol: Pérfshin procas koronoidté mandibués.

9. Proces Alveolar: zona géormalisht pérmbamdhémbé

rwpnPE

K lasifikimi i frakturave té k atit mesém :

Kasifikimi i frakturave té raksilés:

Maksilat si kocka;ifte e skeletit maksilofacial pérbén komponentin mé té madh té té quajturit
kat i mesém i fytyréaNga piképamja traumatike éshté studiuar nga mjeku francez Andre Le
Fort né vitin 1901 Le Fort nga vézhgimi ijé@ numri t&€ madlskeletesh kranialé duke i
ekspozuar ata ndaj goditjeve té intensitetit dhe drejtimeve té ndryshme né kushte
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laboratorike konstatoi se né shumicén e rasteve pasojat e kétyre goditjeve pér sa i takon katit
té mesém mund té pérmblidhen né tre grtéeilave né ndeé tij iu vendos emri LeFort |
Il dhe III.

LeFort I ose periapikaleose Guerin ja pérfagson njé frakturé horizontale qé shtrihet mbi
apekset e dhémbéve maksiladuke pérfshiré medialisht aperturén piriforme me suturén
nazomaksilee dhe distalisht deri né pllakén pterigoide.

LeFort Il ose piramidale pérfagéson ndarjen né suturén nazofrontale antgrtp murin
medial té orbités dhe dyshemené e saj , kanalin infraorbital dhe zbret poshté né murin
anterior té maksilés deri néglén e kockés pteriogoide.

LeFort 11l ose shképutje kranio facialpérfagéson linjén e frakturés nga sutura nazofrontale,
murit medial té orbités , dyshemené e orbités ,murin lateral téusajén zigomatikofrontale,
harkun zigomatikmurin anteroladral t¢ maksilés dhe pllakén pterigoide.

Fig.3.2 Skicé e linjave LeFort(16)

Ky klasifikim né kustet e sotme me ndryshimet e shumta né traumatologjiné oro
maksilofaciale nuk pérfshin té gjitha rastet klinike. Prandaj dhe ka pérpjekje pér ta plotésuar
nga shumé autoré . Ndér ta éshté dhe propozimi i Marcianit né vitin 1993 sipas té cilit mé i
ploté éshté ky version:

l. frakturé e poshtme maksilare (LeFort I)

| a. frakturé e poshtme maksilare me shumé segmente

Il.  frakturé piramidale (LEort II).

Il a. frakturé piramidale dhe frakturé nazale

Il b. frakturé piramidale dhe e kompleksit nazo orbito etmoidal (NOE)
lll.  shképutje kraniofacial@eFort IlI).
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[l a. shképutje kranifaciale dhe frakturé nazale

[l b. shképue kraniofaciale dhe frakturé e kompleksit NOE

IV.  frakturé LeFort Il ose Ill dhe frakturé e bazis krani

IV a. frakturé supraorbitale

IV b. frakturé supraorbitale dhe e bazis krani anterior

IV c. frakturé e mureve té orbités dhe e barmkanterior.

Frakturat palatinale : Sipas Hendrikson kemi 7 lloje frakturash té palatumit.

-~

Fig.3.3 Frakturat palatinale (17).

Tipi | Alveolar anterior
Tipi Il Lateroposterior
Tipi 11l Sagital

Tipi IV Parasagital
Tipi V Paraalveolar
Tipi VI Cominutive
Tipi VII Transverse

OMMoUO®»

Kopmleksi zigomatiko maksilar
1 Té harkut zigomatik
1 Té kockés zigomatike
1 Té kockés dhe harkut zigomatik
1 Té kompleksit zygamatiko maksilar

Fraktura té kockave nazale
1 Fraktura té kockave nazale détenoidaé (Nazoetmoidad )
1 Fraktura té pareteve @rbités
1 Fraktura té kockave nazale , orbitale dhe etmoidBI©E)
1 Kombinimet dhe linjat e rralla gjagdre oblike dhe transversale .
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Kati i sipérm :
1 Fraktura té kockés frontale.
1 Politrauma faciale kur kemi mé shumé s@&jé komponent té skeletit oro
maksilofacial t& pérfshiré.
1 Traumapanfaciale pérfshirja pothuaj e té gjithé komponentéve skeletik oro
maksilofacial

Klasifikimi i propozuar sipas AO : FLOSA

Né pérbérje té kétij klasifikimi synohet té pérfshihen sasmémé elementé té lidhur me
frakturén (F) lokalizimin (L) okluzionin (O) indet e buta (S) Asociated fractureg1(A30)

Ky klasifikim pérpiget té pérfshijé dhe elemtnté imazherik gé ndikojné né pérshkrimin mé té
ploté té situatés klinike por akoma nuk kg pérhapje té gjeré né prktikén klinike.

Klasifikimi i démtimeve traumatike té indeve té buta :
1 Té hapura : abrazionincizioni, laceracionipunksioni, peatruese, plagét me armé
zjarri.
1 Té mbyllura : kontuzioni, hematomadrydhjet

Edhe pér indekt buta ka shumé versione klasifikuse por qé gjejné pérdorim pértéaste
vecanta dhe nuk pérbéjné interes pér studimin toné.

4. SHERIMI INDOR

Shérimi i indeve pas njé démtimi traumatik éshté njé nga fenomenet mé té jashtézakonshme
biologjike tek organimi njerézor. Le té shikojmé shkurtimisht si realizohet shérimi né indet e
buta dhe ato kockore.

4.1 Shérimi i indeve té buta

Indet e buta kané njé rol té réndésishém né traumatologji né pérgjithési si né aspektin
rindértues té tyre por edhe né rigjenar e indit kockor té démtuar gjaté traumave té
ndryshme duke shérbyer si bazé vaskularizuese ef; .

Lékura duke gené dhe organi mé i madh né trupin toné ka funksione té shumta dhe réndési té
jashtézakonshme né fuksionimin e organizmit. Né aspektisuentave (sidomos né regionin

oro maksilofacial) merr njé rol t& madh trajtimi i saj si kontakti i paré me faktorin traumatik
me pasojat ge ajo mbart pas ketij kontakti dhe sidomos me trajtimin e saj mjekésor pér té
rikthyer sitetén sa mé afér me até t&paémtimit té saj.

Né kété region kemi njé rol shumé té madh t& muskujve mastikatoré dhe atyre t& mimikés
Gjéndrat e péshtymés, gjuha, enét e gjakut dhe té limfés, nervat dhe pérbérés té tjeré
gjithashtu shumé té réndésishém pér fumiest e tyre dhe domos vémendjen ge kérkojné

pér riparimin e tyre pas traumavéé gjithé komponentét oro maksilofacial kané specifikat e
tyre edhe né aspektin rigjenerues té cilat duhen marré né konsideraté gjaté siggtisht té
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nervave, enéve té gjakupor ré kudte normalepér trajtmin e tyre bashképunohet me
specialistét pérkatés gjé gé néghté eshpeshté né praktikBrandajshérimi i indeve té buta
duke iu referuar kryesisht Iékurés(pasi dhe né praktiké éshté mé e shpakitta)épér tri
faza té cilat kaé dhe mbivendosjen gré:(19)

A. Inflamacioni zgjat nga momenti i traumésleri né ditét e 5. Kemi njé
vazokonstriksion fillestar nga epinefrina dhe tromboksani indor i cili zgjat pak
pasi nga trombocitet nis fillimi i trombit i cili pasohet nga kpgiskadé perfekte
reaksionesh qé pérfshijné njé séré mediatorésh indoré té cilat térheqin leukocitet
dhe fibroblastet,neutrofilet dhe monocitet né plagé. Ndérkohé gé trombocitet
vazhdojné té agregojmé& vaza kemi dhe formimine trombit gé sjell dhe fonmni
e fibrinés si bazé e hemostazés dhe e shérimit té plagés.Hemostaza pasohet nga
vazodilatacioni dhe inflamacioni me shenjat e tij klaskg. fazé vazhdon me
neovaskularizimin dhelepozitimim e indit granar. Neutrofilet dhe makrofagét
vazhdojné téekretojné citokina gjé e cila pércakton kalimin né fazén e dyté.

B. Proliferacioni fillon nga dita e 4 ose 5 dhe zgjat32javé. Njihet dhe si faza
fibroblastike. Karakterizohet nga rritja dhe proliferimi i indit granular né plagé
rritien e géndrueshmééssé plagés dhe finalizohet me epitelizimin e plagés.

C. Maturimi. Fillon nga java e treté dhe vazhdofl® muaj. Njihet edhe si faza e
rimodelimit. Kemi ulje té sasisé sé& polimorfonuklearéve dhe rimodelimin gradual
né ind normal.

Nése ky proces pér arsye ridryshme devijohet atéhere kemi formingnindit
keloid njé g¢ e pa deshiruar dhe véshtaénenaxhueshmélé praktikén klinike

perdoret ter mi Aper primum intetionemo
mé lart. Kur kemi njé shérim t& komprementuar teét e plagés jané jo té
puthitura oper secundam intentionemo Kkj

véshtirési té tjera lokale ose té pérgjithshme dhe rezulton né njé ind té€ shprehur
cikatricial qé shpesh kérkon ritrajtim kirurgjikaKemi dhe njé sitaté tjetér

akoma mé té avancuar né aspektine véshtirésive té shérimit ku plagé té gjera dhe

t+ infektuara shogqzrohen me njz* ind mas
tertium intetionemo

Aspekti kirurgjikal i traumave né regionin oro maksilofacial Esat Bardhoshi2b| faqge



Fig.4.1.1 llustrimi shérimit primar dhe sekondar (19).

4.2 hérimi i indit kockor.

Kocka éshté njé formé komplekse e indit lidhor dhe gjithmoné né evoluim gé ka funksion
té shuménstém krahas té genurit pérbérékryesor i skeletitindi kockor pérbén rreth 18%

té peshés sé organizmit. Ajo ésmietabolikidit sugeraktive dhe ka rol esencial pér
rregullimin e elektrolitée kalcium dhe fosfate Kavitetet medulare jané t@&bushura me
elemente hemopoetike gé sigurojné funksionimin e kompovenégjakut dhe siemit

imun. Kocka pérbéhet ngaatniksi i kalcfikuar dhe tre lloje kryesore gelizash : Osteefgit
osteoblastet, osteoklastet. Njésia bazé e organizimit ésteéni

Cdonjéri prej tyre pérmban shtresa koncentrike té njé kocke kompakte gé rrethojné kanalin
gendror ose haversian i cili pgban ufén neurovaskulare gé furnizon dhe kanalet anésore
ose té quajtura té FolkmaniQelizat géndrojné né njé strukturé kalcifikuar dhe
vaskularizuar té pérshkruar nga kapilaré té vegjél té vendosur né kavitete cilindrike té
guajtura kanalikula
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Osteoclast

Osteogenic cell Osteoblast Osteocyte e b
(stem cell) (forms bone matrix) (maintains (resorbs bone)
bone tissue)

Fig 4.1.3llustrim i gelizave gé marrin pjesé né rigjenerimin kockor.(20)
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Né ngjasméri me indet e buta dheéki kemi disafazg katér gjithsej)por me specifiké
kalcifikimin.
Shérimi kockor mund té ndehpérgjith&ishtné dy grupe Primar dhe Sekondar

Shé&imi primar : ose direkt éshtéur distanca midis fragmenteve éshté mé e ogé
se 100 mikromedr. Né kété situaté osteoklastet né wijé frkturés zgjerojne sistemin
haversian dhéjojné osteb| ast et tx* depozitojnt mait r i ks
cili duke u kalcifikuar formon kockén lamelarentéturuar.

Shérimi sekondar ose indirekt éshté mé kompleks dhe ndodh kur kemdisgancé
té madhese 100 mikronmidis fragmenteve odeur éshté prezent lévizsténa e tyre ndaj
njéri-tjetrit. Kjo menyré shérimi shogérohet me formimin e njase ibrokartilaginoze
tranzitore té&guajturKALLUS. Kjo kalon né katér stade por né fund té tyre produgttéd
njéjté me formén primare.

1.Stadi i pare &za inflamatore Hematoma nd#énjet fragmenteve dhe rrotull tyre krijon
prezencen e qelizavenflamatore nézoré Kocka nekrotike dhe e démtuar rrotull
fragmenteve éshté njé realitet agpektin mikroskopik meeliza técoptuara dhe riparim
fillon népérmjet angiogjenezés, aktivizimitgélizave progenitore dhe fibroblasteve .

2.Stadi i dytéose kallusi i bué konsiston né shéndérrimin e hematomés né masé
fibrokartilagjinoze.Fibroblastet dhe elementetezenkimal jané hiperaktives prodhimn e
kolagjenit substrati i té cilit éshté baza e fagrete.

3.Stadi i tretéose kallusit te forteNé kété stad osteoidi éshté kalcifikuar kocka né rritje né
pjesé periostale dhe endooseale fillon ésendésoje kallusin e bétsi pasojé e aktivitetit
endokondrial té formimit té kocké

4.Stadi | kaért osei rimodelimit. Kocka e fitar maturohet dhe organizohet né sistemin
trabekular té njéjté me até para démtimit. Né praktiké mund té kemi fraktura qé shérohen né
té ngjtén kohé me dy mekanizmat né varési té zonave péebééétyre. Nisur nga
konceptimi tre dimensional i kockés munél kemi né disa zona kontakt té pladée
imobilitet dhe né disa té tjera distacé dhe lévizéhwhuke pasur shérim lamelar osenpar

né disa zona dhe endokondral n§dgs.

i =

Fig 4.1.4 Skicé eimodelimit té indit kalloz (20).
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5. TRAJTIMI | TRAUMAVE DHE TE DHENA HISTORIKE .

Si¢ rezulton dhe nga té dhénat statistikore traumat mbeten njé komponent kryesor i punés né
sistemet séndetésore . Objektivi kryesor i trajtimit Eshté eleminimi i ploté ose né pamundési
té tij minimizimi i pasojave té traumave gqé mund té jené nga modeste e deri fatale per jetén e
njeriut.

Termi gé mjekésia kuron por natyra shéron né rastin e trauéstiéemé se evidenhiga kjo
piképamje mjekésia éshté asistent i proceseve natyrore t& shérimit té pérshkruara mésipér
por roli i késaj asistence padiskutim éshté i madh ndaj dhe duhet realizuar né menyré sa mé
miré duke aplikuar metodat mé té pérpaauae mjetet mé té pérsosura.

Natyrisht né varési té shkallés sé zhvillimit té shogérisé né etapa té ndryshme historike jané
aplikuar mjetet dhe metodat pér trajtimin e traumave né pérgjithési dhe ato oro maksilofaciale
gjithashtu.

Eshé shumé e diskutsame té themi gé kirurgjimaumatike dhero malsilofaciale éshté e
vjetér saveté njergimi d.m.th. ka lindur né hapat e par& njerézimit dhe kjo falé
nevojés sé trajtimit té traumave igin realitet i shpestnéaté fazési pasojé aksieénteve,
rrézimeve, @rplasjeve me kafsh@&tj. Né papirusin e famshém t€dwin Smith 1650 vite
para eré soné gjenden té dhéna pér pgeient i cili vdig nga infeksioni sekondar i njé
frakture t& mandibulésse prova e gjetur néégnimet arketngjike né Liban g&aton500
vjet para erés sén

Fig 5.1A,B. Fiksim unimaksilar i aplikuar rreth 2500 vjet mé paré (2}

Si¢ shikohet né fig.8A,B njé tel floriri stabilizon njé grup dhémbésh té cilét jané té
komprementuar ngana periodotale por gé mund té jeté edhe figim unimakslar pas njé
traume.Hipokrati(460-370 para erés son8é) pér mjeksiné né pérgjithési edhe né fusles
traumatologjise oro maksefaciale mund té konsiderohet themeluesNé dokumentet e
zbuluaraté asaj peiudhethuhet se ai pérdorte variante t& ndryshmé&shimit kraniomental

pér téarritur okluzionn deri tek manovra qé&a ruajtur emrin e tij edhe né dité sotme e
reponimit té luksacionit téATM (Manovra e Hipokratit)Pér shumé shekuj nuk gjesrdté
dhéna pér ndonjé arritie té réndésishme pér trajtimin e traumave né regionin oro
maksilofacial. Deri saé@vitin 1275 Salicetti pér heré té pgvérshkroi fikémin mandibulo
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maksilar né njé frakturé t@andibulés Ai késhillonte lidhjen e diambéveté nofullés séa
démtuar me ato té nofullés sém@&ar.Porpérsériky koncept u harrua p&humé kohéderi
sa Gilmer 1887 e aplikoi klinikisht dhe e shpjegéidetajePé shumé shekuj traumat jai
trajtuar me metoda konservative primitive dhe t&m ne shekullin e XVIII  éshté
dokumentuar fiksimi intern nga kirurgiiancez Icart i cili aplikoi né njé frakturé té
humerusit ligatuné me tel tunxhi. Né vitin 1775 Lapeyode dhe Sicre pérdorén pér kété
géllim tel hekuri.Né shekullin e XIX krahasrritjeve té njerézimit né shumé fusha té jetés
edhe mjekésia né pérgjithési por metodat kirurgjikale vecanarisht u pérpRaypemti i paré
pér njé trajtim té hapur t&akturave té mandibulés éshté nga Buck dhe Kinlock té cilét
pérdorén pérkatesiskel prej hekuri dhe argjendi pér trajtimin e kétyre fraktena& vitin
1847

Por teli pavarésisht pérbérjes sé tij nuk arrinte objektivat e déshiruar té stabilizimit
té fragmenteve prandaj dhe ishte e nevojshme té konceptoheshim elementé mé té
pérshashém pér fiksimin dhe stabilizimin e komponentéve té fraktuarve. Kéghtitim
1886 Hasman (Universiteti i Heidelbeygperdoringeiki t 6 t + saj uar vet %
kockave té gjatdig.5.2 té cilat pasuan me pérmirésime té vazhdueshme deri tééedi
sotme kur kemi njé larmi té jashtézakonshme té elementeve si té materialeve té
osteosintezés ashtu edhe instrumentave té pérdorur pér aplikimin e tyre té organizuar né
trajté modulesh sipas nevojave té klinikés dhe té pgkihné ményra perkte nga
industrité e prodhimit .

Fig. 5.2 Hansmann dhe&ikiti 0 i osteosntezés i ndértuar prej tij. ( 23)

Schede rrethvitit 1888 pérdori pllaka tééteta nga metali té fiksumame katér vida. Né

vitet 60 té shekullit té shkuarubr zhvilloi pllakat kompresive prej vitaliumi népermjet
kérkimeve té tij pér fiksimin rigid B8 skeletin e fytyrésLuhr dhe Spiessl e rikonceptuan
idené e tyre drejt zvogélimit té pérmasave té pllakave ne riparimin e frakturave té
mandibulés @ vitet 1968 dhel972. Né 1976 Spiessl dhe .bpazhduanté pérparojné
teknikén e repamit té hapur dhe fiksimit tBrendshén (gpen reduction and internal fixation

O R | F)dhe pérpiluan principet gé jané themelore pér njérén nga dy grupet kryesore té
osteosintegs AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaftuf Ostheosynthesefragen/Association for the
Study of Internal Fixation).
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Né fillim koncepti ishte i bazuardraplikimin e parimeve ortopedike dhe materialeve
ortopedike ne kompleksitetin e skeletit facikljo pér shkake idesé se formimi i kallusit si
pasojé e |lévizshmérise sé fragmenteve shérimin e frakturave éshté insuksego Kle i
shtyu ata drejt konceptimidhe aplikimit t& elementeve fiksues masiv me incizione
kirurgjikale té gjera dhe véshéirté pedorshém & praktikén klinike. Pavarésisht nga
véshtirésia kjo metod demonstroi qaé& avantazhin e fiksimit intern ndaj metodave
tradicionale te fiksimit bimaksilar si né aspektin e komoditetit t& pacientit ashtu dhe
vendosjes né funksion té @@ mastikator dhe fonetikPor ato kishin edhe shumé
komplikacione si:cikatrice té gjera, @mtime nervash( facial dhe alveolar inferio},
infeksione si dhe hegjen e domosdoshétgre pas sérimit.

Vidat e gjata (lag screws) filluan t&rgoren n& me sukses pasi realizonin njé
stabilitet t& miré népérmjet kompresionit t&é fragmentd®e: ato kishin njé aplikim té
kufizuar né kliniké .

Né vitet 70 njé ide tjetéu hodh nga Michelet e cila pérpunua nga Champi dhe Bjo ide
konsistonte né apimin né skeletin facial té pllakave té reduktuara né résidhé
pérkulshme dhe jokompresive pérgjate disa linjaveustuya ideale té osteosinte{&mjat
sipas Champi)jo pérken edhe baén kryesoreé trajtimit té frakturave @regionin makso
facial né kokn e sotmelendenca pér té minimizuar rp@asat e materialit osteosintetik dhe
sidomos prodhimi i tyre prej materiali té rezorbushéshté epigendra e kérkimeve aktuale.

Né Shqipéri historia e trajtimit tdraumave né regionin oro nslofacial éshté
gjithashtu e pasur. Elemente té trajtimit #ntéimeve dentare dhe nofullave gjegmngé né
fillim té shek XX por né baza mé profesionale i gjejkéto elemente né vitet 30 é&pas
té ketijshekulli kur mjek qé kishin studiuar néiversitete jashtgendit filluan akivitetin e
tyre né Shqipérduke dhéné njékontribut té réndsishm né trajtimin e kétre traumave
por edhe aplikuan kérkime shkencore té &eiara né kontekstin e kahékur u realizuan.
Para viteve 200 osteositeza me tebse pérdorimi i pllakave té sajuara ortopedstde njé
aplikim jo i shpeshté trajtimit kirurgjikal né traumat oro maksilofacialeé numér té
kufizuar rastesh Kklikke. Pas viteve 200 filloi aplikimi i osteositezés me pllakajini dhe
mikropllaka qgé u shogérua edhe me pérpilimin e njé protokolli té vegddtilishtduke
shfrytézuar si njé bazé té€ miré mbéshtetje edhe ekspenema@ésigrme trajtimi i
traumave né regionin oro maksilofacial po merr tipare moderne duke sstandartet mé
té larta bashkékohore. Njé kontribut modest né kété drejtim shpresoj té jeté dhe ky punim gé
ne po paragesim .

6.TRAJTIMI PRIMAR | TRAUMAVE

Dhe pse nuk éshté objektiv i kétij studimi nuk mund té mos pérshkruajmé
pérmbledhtazi konceijot e pérgjthshém té trajtimit té traumaviele kohén por sidomos kéto
dekadat e fundit vihet re njé progres i madh né trajtimin e traumave si né menaxhynen
né castet e para, ndihmé urgjente né vendin e ndodhjesansportin e pérshtatshém,
ndéhyrjet mjekésore né varesi té rastit dhe reabilitmin gradual deri né kthimin né gjendjen
mé té mié t& mundshme .

Né vitin 1974 perfshirja e njé kirurgu ortoped amerikan né ngksident apor
sherbeu si shkenéipisméareper Kolegjin Amerikan té Kirrgéve / Komitetin e Traumave
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té pérpilojé tdamshmemTLS (Advanced Trauma Lifegport Y2). Ajo solli njé ndryshim
dramatik né mendimin tradicional mjeda#, bazuar né disgrincipe themelore

1 Parimi i paré: Trajto né fillim déntimin méme rreik pér jeté p.sh: mungesa e
funksionimit té rrugéve té frymémarrjes éshté nréeeikshme se hemorragjiaé
cilat jané skalitur né skemén ABCDgor modifikime propozohemé vazhdimesi
dhe konkretisht kemi njé model alternativC: ABCDE ku C ka kuptimin e
hemoragjisé katastrofiké€2)

1 Parimi i dyté apliko trajtimin e indikuar pa pritur diagnozén éndimtare.
Anamneza e hollésishme nuk éshté e domosdoshme pér menaxhimin fillestar té njé
personi me démtime traumatike.

1 Parimi i treté:Nevoja pér gasje fiziologjike pér vlerésimin dhe trajtimin e té
traumatizuarve.

1 Parimi i katért:Trauma vret né korniza té caktuaramhkre dhe koha éshté
vendimtare;

1 Parimii pesté Té mos démtosh mé shume.

Né aspektin edukativ dhe trajnuesgt& koncepte gné pérmbledhur néTEAM (Trauma
Evuludgion And ManagementProgramté cilin deri né2010 e kshin ndjekur mbi 1 milion
mjeké nga mé shumé se 60 vef@delhe né vendin toné po béhen pérpjekje pér té pasur njé
program té tillé trajnimi gé do té jeté njé munddwumeé e miré pér té gjithé stafet gé merren
me trajtimin e traumavePavarésisht réndésisé sé jashtézakonshme gé ké&ankoncepte
njohja e tyre teorike dhe zbatinpraktik pér cdo profesionist t@jekésisé objekti i studimit

toné éshtéspekti kiurgjikal i traumave néegionin oro maksilo facial jashté fazés sé paré
té menaxhimit té tdaumatizuarve a.th. pas kalimit téntervalit kritik pér jetén.

Nga ky kéndeéshtrim pjesénarrja e kirurgut oro maksiacial éshté e planité dyté si
specalitet por né do gendér traume éshté pjesé e pandashme e ekipit t¢ menaxhimit té
traumés si pér té ndihmuar né fazén ATLS ashtu edhe pépltkuar trajtimin e specializuar

né fushén e tij kur ésh&revojshme dhe e mundshme menjéhere oseétfazg té dyté
sipas rastitPérfshirja e regionit oro maksilo facial né trauma éshté relativisht e gigto
pérfshirie mund té jené i mat a A Vv e tregionkur tauma lkeshté ¥etém né
regionn oro maksilofacialose mund té jené né& kuadr e njé politraume Sipas disa
studimeve ne 50% te rasteve me politrauma kemi dhe komg@mreninaksilofacial(27)

Né pérpjekjen pér té racionalizuar sa mé shumé menaxhimin e pacientit té trauamtizuar ku
koha éshté faktor vendimtar jané propozuar shekegna té cilat pérmirésohen vazhdimisht.

Mé e pérdorshme duket té jeté ajo sipas Komitetit Amerikan té traumave gqé e ndan kété
menaxhim né 6 faza :

Faza e paré TRIAGE
Kjo fazé éshté e lidhur me momentet e para té ndodhjes sé traumés dhe si tergavjen n
frengjishtja gé do té thoté klasifikim i pacientéve né kuptimin e gjendjes dhe nevojés sé

ndérhyrjes. Shumé vende té zhvilluara kané té trajnuar pér kété géllim personel té quajtur
para mjekésor té cilét jané té afté té béjné kété klasifikim té ndihetdker nga lehtésira
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teknike si¢ eshté kodifikimi me ngjyra i situat&htete té ndryshme aplikojné forma té
ndryshme ngjyrash kodifikuese por né pérggth pérmbahen késaj logjike :

Kategoria Pércaktimi Ngjyra Mijekimi
P1 RREZIK JETESOR IMEDIAT
P2 URGJENT URGJENT (1630 min)
P3 | MODERUAR | ZAKONSHEM (deri né 120 min)
P4 VDEKUR
Fig. 6.1 Formzt e vlieresimit ATri a

Faza e dyté Verifikimi dhe reanimimi primar

Koncept tjetzxr i | i dhu rdhemé&két& ard 16 mifatbezpara pas ht *
ndodhjes s+ aksidentit gt nzx mz=mRyethb0%sei mbol i
vdekjeve ndodhin ne keto minuta dhe né kété oré. 25% ndoshin né orét gé vijné dhe pjesa
tjetér né ditét ose javét gé vijné.

ora e arte

disa oré
disa dité /javé

Fig.6.2 Shpérndarja e vdekhmérisé né kohé.
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Fig.6.3 Koncepti i Orés sé Arté

Ora e Arté kuadrati me ngjyré té arté kurse me ngjyré té kuqge kuadrati ku ndihma mjekésore
mund té keté ndikim vendimtar né ecuriné e pacientit.

Aplikimi né fazén e paré né ményré korekte t&¢ ABCDEe (omdifikimit té saj nga Kirurgjia
Ushtarake né C ABCDE ku C né fillim nénkupton hemoragji katastrofike né kushte beteje)
mund té rrisé mbijetesén deri né 10%(1).

Fig.6.4 llustim i kujdesit pér pjesé cervikale (2).

Fazat Spitalore
Faza e treté Verifikimi dytésor
Faza e katért Stabilizimi

Faza e pesté Transferimi

= =2 =4 =4

Faza e gjashtéTrajtimi pérfundimtar
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Né regionin oro maksilofacial démtimet trajtohen né fazén pas kalimit té zonés sé rrezikshme
por né rastet kur démtimet oro maksilofaciale péb@oblem pér rrugét e frymémarjes ato
trajtohen né fazat e para qofté dhe pérkohédssbterohet té ndiget ky protokoll:

Stablizohet pacienti .

Identifikohen démtimet

Studimet imazherike, modelet 3D.

Konsultat me specialisté té tjeré.

Kultura mkrobike nése kemi dyshime pér infeksion.
Pérpunim i plagéve (nése kané kaluar 3 ose mé shumé dité).
Stabilizohen démtimet skeletike.

Verifikohen me imazheri rezultatet

. Graftiindeve té buta nése nevoitet.

10. Pérfundojmé trajtimin primar té rastit.
11.Fizioterapi nés nevoitet

12. Rikonstruksioni sekondar

13. Rikonstruksioni terciar (nése nevoitgf5,13).

©ONOOAWNE

7.LLOJET E TRAJTIMIT .

Konceptimi mé i qarté agektit kirurgjikal tétraumavené regionin oro maksilofacial arrihet
duke pasur parasyskompleksitetin e strukturav pérbérése té&egionit funksionet e
réndésishme qé ato realizojmdekanizmin e traumave, mekanizmat rigjenerues, metodat
mjekésorekirurgjikale géaplkohen, instrumentat e nevojshém pértokénetoda, teknikat
dhe rezultatet egodorimit té tyre.

Skeldi kraniofacial éshte bazamenti i aparend&cale prandaj dhe menaxhimi tij éshté
njé réndsie € madhe pépacientin si 8 aspektin funksionakstetik dhe psikologjikShansi
méi miré p& riparim € kénagskm éshg& kirurgjia e shpef. Shumé studime kaétreguar
se ndrhyrjet e vonuaraé defektet e krijuara nga vonesamé pérqindje € larté pérvecse
nuk jaré té déshiruramenaxhohen me véshtiresi dhe rezultate té rezerf@@ndonesa 23
dité nga nderhyrja e Bjose disa spegliteteve & tjeré éshé deri diku e tolerueshme.

Nga té dhénat hisorike konstatojmé se trajtimi fillimisht i traumave oro maksilofaiale
népérmjet fashaturave e bandazheve té ndryshme por edhe fiksimit t&¢ dhémbéve té nofullés
sé démtuar me até té padé@ar Saliceti 1275, Gilmer né vitet 1800 pérfagesojné metoda té
mbyllura , konservative jo kirurgjikale. Rezultatet ketyre metodave jané té kénagshme pér
rastet e thjeshta pa dislokimftagmenteveme gjendje té miré& sistemit dentar té pacientit.

Por kéto metoda nuk kané té njéjtin rezultat né pacienté me fraktura té komplikuara, multiple,
pacieté me sistem dentar jo té ploté etj. Prandaj né pérgjigje té nevojave té praktikés si né
pérshkimin historik t¢ mésipérm u hodh idea e metodave mé té pérmakryesisht
kirurgjikale.

Né kété kéndvéshtrim mund té kemi ndarjen e metogévetraiimin e frakturave né
menyre :
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A. té mbyllur , konservative, jo kirurgjikale
B. té hapur ose kirurdqale.

Né regionin oro maksilofacial gjithashtu kemi kété grupNga pérshkrimet historikeunmé

re se kéto metoda kané ndjekur zhvillimet né fushén e madhe té ortopedisé por duke u
pérshtatur me parametrat e vecanté anatomik dhe funksional té regionit oro maksilofacial
madje né shumé raste duke prodhuar modelé€kiet specifike mjekimi né kété region.

Ndaj dhe mendoj se éshté me interes té pérgjigiemi né pyetjen nése trajtimi i traumave né
regionin oro maksilofacial paraqget njé ortopedi té aplikuar:

Té pérbashkétat:

= =4 -4 -4 -

l

Menaxhimi fillestar sipas ATLS.

Karakteri multidisiplinar i trajtimit.

Tendenca drejt metodave té reponimit té hapur (kirurgjikal).

Reponimi , imobilizimi dhe prirja pér té kthyer funksionin sa mé shpeijt.

Lévizshméria e shtuar interfragmentare favorizon infeksionin dhe ecuriné e kege té
shérimit.

Réndésia e menaxhimit té kujdessti@ indeve té buta.

Ndryshimet:

1
1

1
1
il

Né regionin oro maksilofacial trajtimi i vonuar éshté mé i tolerueshém

Faktorét salivaré té rritjes dhe vaskularizimi i miré né regionin oro maksilofacial jané
né favor té ecurisé sé mit@& trajtimit té traumave.

Precizioni i reponimit duhet té jeté mé i larté.

Mund té trajtohen dhe fraktura té infektuara

Mund té aplikohet riparimi ekstrakorporal dhe grafti avaskzg).

Llojet e trajtmimit té frakturave né regionin oro maksilofacial:

Né aspektin e reponimit:

1
il

| HAPUR:
| MBYLLUR:

Né aspektin e fiksimit:

il
1
T

RIGID:
GJYSEM RIGID:
JORIGID:

Késhtu kemi né variantin e hapur ose kirurgjikal:

T
1
T

Rigid: osteosintez&n me pllaka ,vidat dhe shfiftet
Gjysém rigid: osteosintezén me mini pllaka
Jo rigid: osteosintezén me tel

Né variatin e mbyllur ose ortopedik:

T
1
)l

Rigid: Fiksimin ekstern me shtifte
Gjysém rigid: Splintet lingual
Jo rigid: Fiksimet intermaksilare me t€27,28,29)
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Né vendet e zhvilluaradjtimi mé i pérhapur dhe rekomanduar miteteeponimi i hapur
(kirurgjikal) dhe fiksimiintern. Por kjo nuk do té thoté se éshté pérjashtuar ai konservativ.
Madje ai vazhdon té aplikohet dhe mjetet pér kété aplikim té pérmirésohen né vazhdimési.
Né procedurén e trajtimit kirurgjikal pérfshirja éementéve té trajtimit konservativ si
fiksimi uni ose bimaksilar mbeten esencigfaté dhe pas operacionit pér arritjen, ruajtjen
dhe pérmirésimin e rezultateve klinike.

Duke gené se objektivi i studimit toné éshté aspekti kirurgjikal i trajtinitraumave né
regionin oro maksilofacial do té pérgendrohemi tek pérshkrimi mé i hollésishém i kétij lloj
trajtimi. Indikacionet jané té ndryshme por né eksperiencén toné me trajtim kirurgjikal jané
trajtuar ato raste ku mjekimi konservativ nuk ka geaglikueshém.

Né fillim ésh& pérshkruar si fiksim rigid intern por termi adekudt pérdoret ré ditét e
sotme éshg fiksim intern. Ja& dy grupe studimore kryesore ge &ithuash udéheqin
kérkimet dhe aplikimet klinike:

1. AO/ASIF (Arbaitengeneinschaft fur Osteosynthesfragefssociation for the
Study of Internal Fixation) me gendér ne Bazelvi€ér themeluar né vitin
1958(30)

2. Champy/SORG(Strasbourg Osteosynthesis Research Graue gendér né
Strasburg Francé themeluar né vitin 1989)

Metodat e trajtimit & kétyre dy shkollave ndryshagn pak ré trajtimin e frakturaveé
katit & me€m dhe sigrm sa i takon @masave pllakave qé duhen pérdorur mini ose
mikropllaka por kjo nuk éshté themelomddryshimi i tyre né i madh &h& né trajtimin e
frakturave & katit té poshém. Késhtu parimi i AO /ASIFéshi& i bazuar & pérdorimin e

njé pllake € madhe @ aférsi € kufirit té poshém t& mandibués me ng pllaké mé té
vogél tensioni @ aférsi t& kufirit t& sipérm prame dy elererte té fiksimit Kurse koncepti
CHAMPY shfrytézon forcat fiziologjike  ushtrohen @ mandibul @ té realizuar
kompresiomm né kufirin e poshém ¢g klinikisht do & thott gé frakturat disted té
mandibués trajtohen me 8j pllaké né kufirin e sigérm.

Shuné klinicisté karé vlerésuar & dy filozofité dhe g@rdorimin e tyre #@ situat té
ndryshmepraktike Né& pjesn anterioe té dy shkollat rekomnadoghaplikimin e dy
pllakave per & evituar momentin rrotullueséqfavorizohet 1@ keté region Cila do ¢ té
jeté metoda e preferuar apo e zgjedhur tp aplikuar momentet kryesorépér té cilat
kalon trajtimi jane :

1 Reponimi anatomik sa @i sakeé.

1 Fiksimi sa n& i stabilizuar intern

1 Teknike sa répak traumatikgatraumatike)

1 Mobilizim sa néi shpejé i mandibués.
Njé ndryshim tjeér ésh& dhe trajtimi i frakturave te kondilit AO /ASIF reka@amdon
pérdorimin e mini pllakave idsa CHAMPI /SORG rekonmalon vidat e gjata sipas Eckelt.
Kéto dy shkolla ndryshoé edhe sa i takon klasifikimit por né praktiké mbetet gjerésisht
pérdorur klasifikimi klasik té cilin e kemi pérshkruamé kapitull té vecanté.

7.1 Parimet e fiksimit per traumat maksilofaciale:

Aspekti kirurgjikal i traumave né regionin oro maksilofacial Esat Bardhoshi37| faqge



Metodat e fiksimit:
Démtimet traumatike & skelett maksiloficial mund & menaxhohen dhe djtohet @& disa
ményra.Udhezuesi i AQ ASIF pér fiksimin rigid bazohet @ katér principe kryesore

1 Reponimi i fragmenteve

1 Fiksimi dhe stabilizimi i tyre.

1 Ruajtja e vakularizimit.

1 Funkdoni i herském.

Pavaksisht se metodat e partg fiksimit intern jaré aplikuar ré vitet 188 pérparimet @&

mjetet teknike, materialebiologjike dhe kuptimi i biofiziés karé ndryshuar shu#é
trajtimin aktual & frakturave ne skeletin maksilofaci@dhe pse titaniunsi material é&shg

dominueska shuné pérpjekje pér ta Zvendesuar & Njé mori madlésish e formash
pllakash vidash jai né dispozicion & kirurgéve pér té béré zgjidhjen sipasdo pacienti dhe
tipi frakture. Por disa parime jarsi t8themi uniersale

Ekspozimi i fragmenteveujatja e vaskularizimitperiostit i cili ndihmon shuné shérimin
e indit kockor té frakturuar, menaxhimi i plags dhe ulja e murigist s& infeksionit jaré
te Bndésishme B tratimin progresiv te fraktugs.

Reponimi i fragmenteve mundétarrihnet me shué ményra me pincetaétvecanta ,
manualisht, fiksim intern ose kombiniétyre.

Stabilizimi mund & arrinet me phbka dhe vida @aplikuara direkt é&kocké.
Mbyllja pér primum e plags qoté edhe dukeplikuar lembo &veganta kur nevoitenép
té sigururar vaskularizimét miré té indeve € buta mbuluese.

Rastet kur ekspozimi kirurgjikal i fraktés ndérpret furnizimin me gjaké&indeve sigané
shumca e frakturave kominutive mglagg t& kontaminuara @rbgné rrezik pér infektim
dhe preferohetét trajohen me fiksim ekstern. Nményre € vecan& Kkjo lloj teknike
késhillohet ré rastet e frakturave mandibulare kominutive diéekontaminuara jasht
harkaés dentare

Né rastet kur fiksimintern nuk mundé aplikohet pa devitalizimin e ndaihsegmenti
kockor sg jané frakturat e gjera mandibularé thapuara dhe kontaminuara fiksimisekn
mund te jet njé zgjidhje provizore per fiksim/stabilizim dhe imobilizim derisa pla@a t
pastrohet nga infeksioni disa dibse ndonjehérdhe ja¥. Kjo zevendesohet pastaj me
fiksim internme ose pa graft sipas ragiér té shmangur gndrimin e metejsém € fiksimit
ekstern.

Hegja e materialité& osteosintegs (pllaka , vida e}jkur atonuk japin shgetésime éshté
akoma ng¢ kontravers klinik. Sa kahato jaré asimptomatike edhe mbasésimit té frakturés

mund & mbeten aty pasi kosto dhe risku i njé operacioni té ggné pér tu marré né
konsidraté.P&rdorimi i materialeve teezorbueshém do té ishte zgjidhje ideale pér kété
ceshtjepor mbeten akoma pér tu pérmirésuar cilésite vecanarisht aspekti i gendrueshmeérise
mekanike .
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Gama e materialit osteosintetiRh& e gjeg. Biomateriali ideal gé plotéson te gjitha kushtet
(biokompatibilitetin, stabilitetin, pershtatshmériné klinike gjaté operacjongtandartin e
sigurise sé produktikoston e ulét efj nuk ekzistonKérkimet aktuale ja#é pérgendruar @
pérmirésimin e cilésive fizike dhe biologjike veganarish® drejtim té ndérveprimit
siperfagsor midis tyre dhe indeve (20Y.eknikat e inxhinierisé indoreétpredikuara
gjerésisht aditét e sotme dukeéfene larg aplikimit klinik.

Por cila éshté historia e kétyre materialeve ?

Né vitin 1886 Dr.Carl Hansmann qgérmnte ne spitalire Universitetit Hajdelbergplikoi
fiksimin(oskosinteZn) me pllaka té prodhuara vet®le 1893 William Halsted nga
Baltimore (SHBA) e permirésoj sistemin duke pérdorur mé shume vida subkutane sesa
transkutane si¢ veproi Hansmarkorrozioni i theksuar ,nfeksioni/osteomyéli (nga
mungesa e antibiotikéve ) thyerja e materialgteosintetik ishin probleme sfpeshta me té

cilat pérballej ky koncept draplikimi i tij né praktike me shumé vilegdhe né aspektin
historik. Termi osteosintezé u pérdor pér heré té paré nga kirurgu belg Albin Lembotte né
1907.Né ecuriné e mjekésisé né kété periudhé paté ndikim aplikimitezisés,asepsisé dhe
rrezeve X.

Vetém me perdorimin e antibiotikéve dhe prezantimin e koncé&ptkoimpresionit aksial

né 1949 nga Robert Danis osteosinteza filloi te béhet proceduré rutine ne traumdtalmgji.

né 1960 adaptoi konceptin e kompresionit aksial pér regionin maksilofacial (frakturat e
mandibules)duke aplikuar pllaka vetembyllése meinva ekscentrike me vida konike.
Materiali i pérdorur ne prodhimin e elemeteve osteosintetik ishte kryesisht inoks ose
Vitalium njé aliazh krom kobalt molibderNé vitin 1966 filloi perdorimi i titaniumit &
praktikén mjekésore g gé u inkurajua shuénga zbulimi i cilesive té vecanta te Kkétij
metali (superkompatibiliteti dhe cilésite e favorshme mekanike) nga Branemark. Sipas
statistikave te industés konsumi vjetor i tijper géllime mjekésore i kalon0@0 ton né
vit.(32) Né vitet 90 u prezstuan materialet e rezorbueshme.

7.2 Llojet e ndryshme té materialeve dhe mjeteve té osteosintezés.

Inoksi: si aliazh i hekurit me nikelin me prezént& kromit, magnezit,vanadiumit ose
molibdenit. Korrodimi i tij né kushte eksperimentaléshi prezant por né kiniké kjo veti

béhet shkak pér formimin e indit granular rreth tij ge dérgon ne sensibilitet duke e béré jo
shun® té pérshtatshém é pérdorim praktik.Nga piképamja mekanike paraget koeficent
elasticiteti méé& madh se indi kocor gjé gé sjelé disa raste rezorbim té kockes né zonén e
osteosintezésPérdorimi i tij ne traumatologjine oro makd#ciale éshté gjithnjé e meé |
rrallé.

Vitalium: aliazh i kromit me kobaltin dhe molibdenin prezantuar né fillim si produkt pér
pérdorim vetémmé dentistri nga Stryker Howmedica. Vitalium provua si shumé rezisten
ndaj korrozionit dhe nga Luhr u pérdor pér t& ndértuar sistemin eogteusintezéd_uhr®
Modular Craniomaxillofacial/Mandibular Fixation System, Leibinger Qdg kohén u vérne
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se né rasteétrralla ré inde shfagej rritja e gsgendrimit & joneve metalike po ashtu dhe
akumulimi né gjak si paséje njé korrodimi sekondar. Por kéto nuk e pengojaé ky
materialté pérdoret gjessisht edhe sot .

Titaniumi: Eshté metaliné biokompatibél dhe mérezistentndaj korrozionitgé njinet pér

mé tepér ka dhe @modul elasticitetié ngjashém me indin kockoPér léto arsye ky metal

né formate tij té pérdorint z& hapesirén mé té madh&asteosintezén oro maksilofaciale.
Titaniumi ésh& metal i bardk tranzitor me nratomik 22.Prodhimi i tij industrial &shté i
ndérlikuar por réaspektin e paéttisé pé&rdor et ter mi A purépédEjgmé past %
pak se 1% @mbajtje nitrateshkarboni,hidrogjeni,hekuri ose oksigjanté specifikuara @
standartin 1ISO 5832:200008. Titaniumi ré materialet e osteosintezés pérdodée né
formé aliazhesh si T6AI-4V(6%Al,4% V) ose Ti6Al-7Nb(6%Al,7%NDb) Ky karakterizohet
nga sabiliteti i la# né masé & lehté dhe koeficent elasiteti 105kN /mmaz2.Indi kockor
maksimalisht 20kN/mm¥urse inoksi dhe vitalium e kékété koeficient 2 hémé té larté

se titaniumi. Njé shtre€ rreth 10 um né formén e oksidit te titaniumit mbulon spontanisht
sipérfagen e tij e cila éshté&rakuese B rezistencén ndaj korrozionit por edhe adeirian
glikoproteinave in vivoGjithésesnjé korrozion i lehté ndodhé&wzonat ku kemi grkulje té
pllakave dhe aty kuéfkohen vidat me pllakakKy fenomen intensifikohet edhe nga prezenca
e makrofgéve e sa téprodhimit prej tyreé H202.

Toksiciteti i tij éshté minimal si né formén tij jonike ashtu dhe partikular&leminohet
népérmjet veshkavepor depozitimi i joneveé titaniumit mund té€ ndodhné nyjet limfatike,
shpretlé, mélci palcén ekockave dhe tru. Shtimi i komponeé@te té tje€ si Al e rrit
toksicitetin & sensin e akumulimitéveshka por kjo nuk eghproblematike gr rastet
maksilofaciale.Vanadiumi mund & jeté toksik vetém B pérgendrime & larta gjé gé
praktikisht nukndodh.Né literatué nuk gjendet ndajé raport pér toksiciteitn e titaniumit si
né aspektin sistemik ashtu edhe loka ramstet e prdorimit té tij si material osteosintezé n
regionin oro maksilofacialGjithashtu & aspektin e mbindjeshérisé nuk karaportim &
ndong rasti ré aplikimet oro maksilofacialeMegjithé rastet e pérshkruara te shfagjes sé
ndong tumori malinj ré periferi © elementeveté titaniumit (pllaka osteosinteze
mandibularepacemakergshté e grjashtuar munésia e nxitjessé tyre nga titaniumi gjé
ge miéshteet edhe né eksperimente nkafshé.Ka mendime qé vleresainse organizmi
éshté i ngopur me titanium ndaj akumulimi i tij i météshnuk ndodh(31,32,34,35,24)

Materialet erezorbueshme:

Njé mundési shumé miré do té ishte pérdorimi i materialeve rezorbabel né traumatologji
pasi nuk do té kishin shumé pengesa gé shogérojné komponentét metalik. Prezantimi i tyre
fillesatar éshté béré né vitet 90 pavarésisht pérpjekjeve dhe pérmirésimeve ato mbeten me
pérdomm té kufizuar klinik pér shkak kryesisht té brishtésisé mekanike dhe disa diskutimeve
me shpérberjen e tyre né inde. Kimikisht pérfagésojné polimere té acidit laktik ose
poliglikolik. (36)
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Fig .7.1 Rlaka dhe vida té rezorbueshme .

8. MJETET E OSTEOSINTEZES:
8.1Teli, pllakat, vidat dhe instrumentat pér vendosjen e tyre .

Teli i pérbérjes inoks ose titanium vazhdon té pérdoret gjerésisht né traumatoéogji
diameter 0.3, 0.4 ose 0.5 me ambalazhime té ndryshme sipas prodipoestendin kryesor

né trajtimin kirurgjikal e zéné pllakat , vidat dhe meshat e ndryshme qé aplikohen me mjete
té posacmelNé ditét e sotme njé numér i madh sistemesh meé&fama pllakash jané
prezent g praktikén klinike. Ngjyra individuale e pllakave dhe vidavépérmjet anodizmit

té sipérfageve me té cilén prodhuesit pérpigen ti japin produktit té tyre individumiket
ndryshon parametrat kimiké dhe teknologjik€a njé tendencé uniformizimi té kétyre
elemntéve por jo né té gjitmaarkat aplikohet prandaj pér ¢do produkt mjekésor né ményre

té padiskutueshme shogerohen me dokumentacionin pérkatés si¢c edhe stafi mjekésor zbaton
me korrektési egullat e administrimit té tyre

Pllakat kénd drejta té pérdoruratd shkuarén jazewkndésuar me moduleme pllaka té
holla, kénde € rrumbullakosuraharkore gé kané pérmirésuar shumé adaptivitetiné gjat
operacioneveKéto sisteme mundtsteriizohen dhe rigrdoren.Integriteti mekanik i matur

si pérkulje maksimale para sek&puten nuk ndryshomé ményre dometnése edhe pas
50 cikle autoklavimi(21)

Pavarésisht modelit té zgjedhur pér fiksimin intern éstatbésordé pérshkruhen mjetet me
té cilat realizohet ky fiksimKonstruksione metalike si¢ i pérshkruam mésipé formén e
pllakave (mini , mikropllakaveose rikonstruktivevidave té€ ndryshme gé shérbejné pér té
fiksuar keto pllaka me koék jané pjesa mé kryesore e kétij arserihdhésia forma
jané shumé té larmishme por né praktikén kirurgjikale oro maksilofaciale lagtikgé
numé i kufizuar pllakash (mini /mikrsikonstruktive ) sipas literatuiis 63 dizajne té
ndryshme té tyi®).
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Po késhtu por me mé pak variacione edhe vidaddhuesit industrialé né bashképunim té
ngushté me Kliniciste dhe qendra kérkimore g g€ té ofrojné format mé té
pérshtatshme pér praktikén kirurgjikale jo vetém duke pésosur dhe shtuar vazhdimisht
gamén e kiyre elementeve por edhe té mjeteve pér aplikimin e. tigajni i tyre i
larmisk®m leh&son zgjidhjen e rasteve klinike pondmika dhe larmia e rasteve e kalon até

té pllakave ndaj né Kkitet pérkateggenden dhe komponenté manipulugispreréskthyes ,
adaptues etpPo pérshkruajmé disa prej tyre

!iiiﬂl“

Fig.8.1.1 Konceptimi dixhital i materialeve té ostosiriezes(11)

Megjithé arritjet né kété drejtim pérséri kérkohetzhdimisht pér té gjetur muésl edhemé
té mira se ato ekzistueset.

Vidat: me gjatesi té vides kuptojmé vetem pjesén e filetuar tdisiagetér éshté diametri i
jashtém i filetos
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Fig 8.1.3 Skicée vidave mé té zakonshme gédxoren né kirurgjiné OMF (37)

Vidat né aspktin e aplikimit mund té jeveté filetueseyeté pérparuese;elés

(R RY
L

: A
a...‘L A

Fig.8.1.4 Llojete vidave gé pérdoren né osteosintezén OMBB8)

Pérdorimi i kodit té ngjyrave pér diametrapin dhe aplikimin e vidave éshté njé lehtésim
praktik pér kirurgun dhe ekipin e punés.

Né shumé module (kite) osteosinteze maksilofaciale gjendet né pénésjel e | | Al ocki
(kye) icili ka avantazhire shmangies nga aksi gendror deri 10 gradé.
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Fig.8.1.5 Skicé e vidés ky€39)
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Fig.8.1.6 Lloje té& ndryshme vidash dhe instrumentash aplikues té tyre .(12)
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Standard Cross Head Cross Head Hexagon Head Square Head
self fitting self fitting/drilling self fitting self fitting

Fig.8.1.7 Lloje té ndryshme té profileve té vidave sipas pjesés montuese dhe
filetuese.(12)

Pllakat:

Jané njé komponent thelbésbprocesit té osteosintezélsarmia e jashtézakonshme si né
dizajnim, pé&rmasaforma éshté cilési e padiskutueshme e t@jghashtu edh@érmbajtja e
tyre mbetet dierse pavasisht se té gjitha variantet konvergjojne tek titaniumi dhe
aliazhet e tijPérjashtim béjné né kété kiméshtrim materialet rezorbab té cilat jané
gjithashtu shumé té dobishme né klinikéegjithé kufizimetaktuale mbeten njé dreijn
kryesor ku kérkohet pér té ardhm(@7.,38)
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Fig. 8.1.8 Lloje té ndryshme mini, mikropllakash dhe meshash(12)
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Fig.8.1.9 Skicé ilustruese e pofilit té pllakave dhe vidave.(39)

Pérvec pllakave klasike t@&shkruara mé lart né kirurgjiné ortopkel né pérgjithesi padhe
maksilofaciale aplikohen té péshtatura disa opsione té ndryshmepllakat dinamike
kompresiveté pérdorua né fillim né vitin 1969 DCP (nga anglishtja Dynamic Compresion
Plate).

Fig. 8.1.10 Koncepti i pllakave dinamike kompresive.28)

Folejae vendosjes sé vidénuk éshté rrethore dhe si pé&sejkésaj pllaka fiton cilési
vetékomprimues& fragmenteve té frakturuara

Né format e heréshmetandartevrima éshté rrethorkjo éshté pérdorur gé nga 1958 por
kérkon repaim paraprak pa mundési korrektimi ose pérmirésimi gjaté aplikimit t& vidave.
Kété gjé e siguron DCPMirépo u vérejt se DCP ushtronte presion mbi periostin dhe
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vaskularizimin né kontaktin me kockéné zonén né aférsi té vidés gé u njoh me emrin
Aftpair =~ - 7 .

"

Fig. 8.1.11 Komprimimi né inde i DCP (23)

Kjo solli konceptimin e njé tipi té ri pllake gé kishte kontakt mé té vogél me kotk&n
DCP(low contact D®) né vitin 1994(40,41)

Fig.8.1.12 Koncepti i LC DCP (23)

Dizajni dhe gjurma e krahasuar e dy llojeve té pllakave (DCP /LC DE® vitin 2001 u
prezantua njé lloj tjeter i pllakave konipiuese té quajtura Locking Compresion Plat€xP).

E cila ka té vecanté kombinimin e vrimés standarte me njé fragment té filetuar ku vepron
pjesa gjithashtu e filetuar e vidés
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Fig.8.1.13 llustrimi i LCP (23)

Kjo lloj pllake mund té pérdoret pér variant normal té vidave por edhe pér vendosjen e
tyre mefiletim té kokés duke siguan njé stabilitet angulaAjo gjithashtu ka pak kontakt
me koclén.

[ Noutral | (o o
5
=l ®
> bcpP =
LC DCP
q
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Fig.8.1.15 Aplikimi i DCP dhe LCDCP né variantet neutral dhe eksentrik (23)

Kéto lloj pllash kané dy opsione pér vendosjen e vidave: Neutral ( si njé vidé e zakonshme)
dhe Ekscentrik kur duam ta pérdorim pér kompresio. arrihet népérmjet njé paisje
orientuese té ¢pimit qé éshté e vecantépéilin rast dhe lippllake.

Neutral Eccentric

Fig.8.1.16 Ményra e lévizjes né variantet neutral dhe ekscentrik.23)

Fig.8.1.17 Dinamika Locking Compres Plate (LCP)23)
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Fig.8.1.18 Vida e zakonshme vendoset né pjesén e pafiletuar té fol€¢28)

i o

Fig.8.1.19 Vidat me kokeé té filetuar nuk duhet t& kené shmangie nga kéndi i drejté né
pjesén efiletuar (23)

17

Fig.8.1.20 Vendosja korrekte dhe jo korrekte e vidés23)
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Eccentric Neutral

Eccentric Neutral

Fig.8.1.21 Skicé e vendosjes pérfundimtare té pllaés (23)

Funksionimi kompresiwérelet se vida e vendosur djathtas éshté né pozicion neutral kurse
majtas ekscentrikAktivizimi i saj realizon kompresionin dhe kjo enwit e t dhe
ngarkuaé(loaded mode.)Duke e ngarkuar ( aktivizuar ) kété vidé ajdos8hku me koadn
pérparojnédrejt vijés sé fraktuse duke realizuar kompresionin dhe reponimiréghduar.
Instrumentat:

Fig. 8.1.22Kite instrumentash pér té realizuar osteosintezeé&néregionin oro
maksilofacial.(39)

9.PROTOKOLLI | APLIKIMIT TE OSTEOSINTEZES
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Aplikimi i elementeve té osteosintéz pérve¢ parimeve teorike praktike édiget nga e
protokoll teknik i rekomanduar pas shémkérkimeve eksperimentale dhe klinike i cili
ndihmon né njé ecuri té sukseshme té procésstétimit duke e asistuar @teri né tind.
Ky protokoll bazohet né paramentrat tekniké té instrumentavéragjedhur péaplikim dhe
konkretisht kané tédné me shpegsing, torkun, irrigimin etj.

Eshté provuar né eksperimente se ndjeshméria e indeve vecanarisht atij kockor delizave t
tij éshté shumeé larté. Osteocitet,ostoblastet nuk mund té mbijetojné né temperaturén 47
gradé celsius mé shumé se 1 mimé&lo té thotése paramentrat e ¢pimit kur ai aplikohet

me fre2 duhet té jené te tillé gé nuk e ijkjné kété situatéd2,43146 Gjithashtu forca
imponuese e ushtruar nga kirurgu éshté njé faktor i réndesishém né kétéRuasttu dhe

torku i mjetit cpuesNga eksperimentet éshté konstatuar se efekti termik né inde éshté mé
larté kur xhirot e fregs jané té wa porqé pér kompensim dora e kigut ushtron forcé
aplikuese & madhe.Té puruarit me kompensues termik séghté solucioni fiziologjik éshté i
domosdoshém.

Rekomandohet gé :

Shpejtésia frezs te jetéderi600 rpm

Torku 1630 Ncm.

Intensiteti irrigues mbi 80%

Frezat edhe sipas instruksionit t¢ prodhuesit duhérruad né cdo 50 raste pérdorimi ose
do té ishte ideale té ishin njépérdoéshe. Eshté e garté seése kéto paramentra nuk
respektohen ekipi kirurgjikal mund té gjendet para [@oieve gjaté operacionit si thyerje té
frezave, mos stabilizirté elemeridve té osteosintezes por edhesittim té @ndrimit té re
ne pozicion korrekpér periudhén kohor# nevojshmesi pasog e nekross lokale té kockés
nga hipertermiaPér mé teer kjo favorizon fenomee infeksioze deri osteomyelit i cili éshté
njé problem serioz klinik.

9.1 Principet e osteosintezés

Né vaksi té cdo rasti klinik né planin operator pércaktohet edhe gama e instrumentave gé
do tépérdoren né kété nderhyrjdé dispozicion té praktikés klinike &shté njé gamé egjer

sic kemi pérshkruar mé g@pinstrumentash, pllakash vidash . ethe grdorimi i tyre ka njé

rregull orientues icili ndihmon pér realizimin e synimit bikéinik: asstimin e procesit
biologjik té shérimitderi né fund Mini dhe mikro pllakat gé jané né pérdorim ne regioni

oro maksilofacial rekomandohen té pérdoren sipas njé harteeldimi& poshté :
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Fig.9.1.1 Harta e aplikimit té pllakave né regioni oro maksilofacial(31)

Zonat e preferuara sipas madhésiséllakave :
1 E kuqe: mikropllaka .
1 Blu: Minipllaka .
1 Jeshile: mikro ose mini pllaka

10. QELLIMI | STUDIMIT

Né thelb objektivi éshté té aplikoi principe moderne nx fAKirurc
oro makdofacial dhe té reduktajyéempirizmin i cili shpesh udhéheq zgjedhjen e trajtimit.

Té motivuar ngeky thelb,eksperienca jandhe ajo badkekohore, & gendér té kétij studimi

kemi vendosur parametrat eSposhém:

1 Vlerésimiirezultateve té arritura ngplikimi i metodave kirugjikale né trajtimin e
traumave né regionin oro maksilofacndindet e forta jo dewotalveolarécORIF (Open
Reduction Internal Fixation)sipas niveleve té aplikimit té tij né strukturat e skeletit
oro maksilofacial (kati Ij, Il dhe trauma panfaciale ).

91 Pérshkrimi i trajtimit kirurgjikal t&¢ démtimeve té indeve té buta té regionit oro
maksilofacial.

1 Ndikimi né kéto rezultate i kohés sé realizimit té ndérhybe parametravé tjeré

teknik.

Shkalla e komplikacioneves kétyre ndérhyrjeve.

Qéndrimin ndaj materialit té pérdorur pér osteosintezé.

Krahasimi i rezultatevedtarritura ne pacieBt me cémtime traumatike té regionit oro

maksilofacial vaési & metods séerdorur @ mjekim:

o kirurgjikale,té hapui(ORIF).

0 jo kirurgjikale,té mbyllur (ortopedik) IMKInter Maxillar Fixation),UMF(Uni
Maxillar Fixation).

0 té kombinuar

E
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11. MATERIALI DHE METODA

U pérfshiné né kété studim 441 pacienté té trajtuar pér patologji traurti@tikegionit oro
maksilofacial (jo dentardhe dentoalveolajené Klinkén e Kirurgjisé Oro Maksilofaciale té

Qendés Spital ore Uni v diraséi ngaa viti2008 détt

201Studire irtigtz a i

kohort perspektivMbledhja e t& dhénave u bé nga kartelat klinike té& pacienteve té trajtuar né

kété kliniké. Sipas kartelavepersonale té pacientéve u nxorén té

dhéngpéyéshinn

informacioninlidhur me trajtimin e trauve néregionin oro maxilofacial si

Ményrén e trajtimit

Interventin / teknika

Ecuria pas operacionit

Koha e reabilitinit

Pasojat post trauatike dhe korrigjimi i tyre

Trajtim ambulator apo spitalor.

Terapia shoguese parandaluese e aplikuar brenda 48 oreve

=4 =4 -4 8 48 -8 -5 9

interdisiplinare.

Plani operator (fiksim uni ose bimaksilar /ORIF)

Ecuria e interventit kirurgjikakomplikacionetintraoperatore
Ecuria pas operacionit dhe verifikimi imazherik i reponimit
Qendrimi réspital dhe komplikacionemediate postoperatare

= =4 =4 -4 -4 -

vona)
Heqgja ematerialit té& pérdorur pér osteosintezé
Trajtimi i démtimeve traumatike té indeve té buta.

= =4

12. REZULTATET

Trajtuamgjithsej 441 pacienté nga té cilét

1 Meshkujishin 356 pacienté (80.7%).
1 Femraishin 85 pacienté (19.3%).

Koha e paragrgatitjes @r intervent testetiaboratorike dhe konsultat

Alternativat etrajtimit té traumave & indeve €& forta dhe zgjedhja e pacientit

Ecuria pas op. (pa&hia e pérkohéshme ose pérhershme pér puné, komplikacionet e

Pacienté gjthésej Femra Meshkuj

441 85 356
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O Femra
B Meshkuj

Grafiku 12.1 Shpérndarja e traumavesipas gjinisé

Né pérgthési pacientet e trjatuar né klinkén tone kané genéd@axiuar né aspektin e
ndihmés fillestare . Ata jané trajtuar pér démtimet e tjera né Qendrén &amhité
TraumégQKT) ose nuk kané pasur démtime té tjera. réSt€12.8%) jané slénuar né
rregjistin e urgjencés por jané transferuar ne Qendrén Kombétare té Traunkésgtasimit
té shenjave té prekjes sé organeve té tjera perve@ss®RL ,Okulistiké dhe Oro

Maksilofacial.

té transferuat né QKT

pacienté gjithésej

0] 100 200 300 400 500 600

Grafiku 12.2 . Pacienté té transferuar né QKT.

Ndarja sipas Kateve Topografike:
1 Katiiposhtém 373 raste
I Katii mesém 66 raste
1 Katiisipérm 5 raste
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Katii mesém L
Katii sipérm

12.3 Sipas indeve dhe komponentéve té pérfshiré:

1 Fraktura té mandibulés 331 (75%)
1 Fraktura té maksilés 23 (5.2%)
1 Fraktura té kockés zigomatike 13 (2.9%)
1 Fraktura té harkut zigomatik 7 (1.5%)
1 Fraktura té kondilit 19 (4.3%)
1 Fraktula te mandibulés dhe maksilésl8 (4 %)
1 Frakura panfaciale 5 (1.1%)
1 Demtime té indeve té buta 5 (1.1%)

350+

3001

2501

200 1

150 ¢

100 ¢

501
0

Fraktura Frakturate  Fraktura té Panfaciale
mandibulés  zigomatikes kondilit

Grafiku 12.4 Shpérndarja e frakturave sipas komponenteve kockor
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Trajtimi né kushet spitalore ose ambulatore
1 Trajtuar réspital me shtrim 4205%)pacienté dhe trajtuar ambulator(2%)

500 -‘
400 -
300
200

100

Trajtim spitalor

Trajtim ambulator

Grafiku 12.5 Trajtimi spitalor dhe ambulator

Metoda e trajtimit:

1 Trajtimi ityre sipas metodes kegrvative (t€ mbyllur ose ortopedike ) 249 %)
1 Kurse sipas meta@d kirurgjikale (t& hapur) 179(41%)
1 Me meto@&n e kombinuar 47(10%)

@ Trajtim ortopedik
B Trajtim kirurgjikal
O Trajtim i kombinuar

Grafiku 1 2.6 Ményra e trajtimit .
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Pacienté me démtime té indeve té buta
{Pacienté me démtime té indeve té buta(734%)

O Inde té buta
B Kombinim

Grafiku 12.7 Paciente té trajtuar pér démtim vetém té indeve té buta

Terapi parandaluese me:
1 SAT (serum antitetanik35 raste(9.8%)
1 Antibiotiké sipas protkollit pérkates 441 ras{@00%)

500 1
400 1
3001
2001
100 1

Antibiotike

O SAT
M Antibiotike

Grafiku 12.8 Terapia e aplikuar

Koha e pritjes pér intervent :
1 2408 Foraste(81%)
1 48ore 61 rastg14%)
1 48 o e mé shumé 22 rastg5%)
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300
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200
150

100
. \
0 T T

Pritje pér intervent 24 Pritje pér intervent 48  Pritje pér intervent mé
ore ore shumé se 48 oré

Grafiku 12.9 Koha e pritjes pér intervent.

Indikacioni dhe metoda e aplikuar pér trajtim
1 Indikacion pér trajtim kirurgjikal 184 rastérajtuar 165
1 Me trajtim konservati (ortopedik )215 raste
1 Té kombinuar 47 raste (por keto perfshihen nérgjikal pasi inénshtrohen op )
1 Patrajtim 4 raste

—T

Patrajtim
Realizuar |
ortopedik

Indikacion per |
Ortopedik

Realizuar ORIF |

Indikacion pér |
ORIF

0 50 100 150 200 250

Grafiku 12.10 Aplikimi i trajtimit pé r rastet pas kon®ntit té pacientit .

Ecuria klinike gjaté dhe pas trajtimit. Koha e géndrimit né spital
Ecuria e interventit né fiksimin bimaksilar ose uni nilakse mig né 210 rastg98%) kurse

né ORIF 15d91%) (ecuri e miré nenkuptomungesén &omplikaconeveintraoperatore si
hemoragji demtim té indeve té tjera).
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1 Qéndrimi né spital IMF mesatarisi2.5 dité.
1 Qéndrimi né spital ORIF mesatarisht.5 dté.
1 Komplikacione post apIMF 20 (9%).
1 Komplikacione post opORIF 4326%)
1 Verifikimi imazherik i reponimit anatomik IMF 170 raste (79%)
ORIF 128 rastg78%)
180
160
140
120
100 o IMF
80 B ORIF
60
40
: N
0 4 —— T |
Dite mesatare Komplikacione post Reponim anatomik i
gendrimi op mire

Grafiku 12.11 Dité géndrimi né spital, komplkacione pas operatore dhe
reponimi anatomik i miré.

Mé poshté analiza e variancés sipas ANOVA:
Anova: Single Factor

SUMMARY
Groups Count Sum Average | Variance

MMF 3| 1925| 64.16667 8477.083
ORIF 3| 1755 58.5 3993.25
ANOVA

Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 48.16667 1 48.16667, 0.007725 0.934187| 7.708647
Within Groups 24940.67 4 6235.167
Total 24988.83 5

Paftésia pér puné dhe komplikacionet e largétalhe hegja e materialit mekésor.
1 Pa aftésia pér punéORIF 37 dité pushinmesatarisht 5 dité
IMF 14-28 dité pushimmesatarisht 21 dité
Komplikacione é&largéta :ORIF 12 (7%) IMF 8(4%)
Heqgja e materialit mjekésor : IMF/UMF 215 (100%) ORIF 23 (14%)
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Grafiku 12.12 Paftésia pér puné,komplikacionet e largéta dhe heqgja ematerialit

mjekésor.
Analiza statistikore sipas ANOVA:

Anova: Single Factor
SUMMARY

Groups Count Sum | Average Variance
MMF 3| 244] 81.33333] 13442.33
ORIF 3 40| 13.33333] 82.33333
ANOVA
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 6936 1 6936| 1.025681| 0.368458| 7.708647
Within Groups 27049.33 4 6762.333
Total 33985.33 5
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13. DISKUTIMI
13.1Frakturat e katit t& poshtém té fytyrés.

Frakturat e mandibuléghe traumat e artikulacionit temporomandibujané mé té shpeshtat

né raport me frakturat e tjera té regjionit oro maksilofadNgla studimi yné 75% té rasteve
mandibula dhe 8.% té rasteve frakturat kondilare. Kjo pérputhet me rezultatet e shumé
studmeved44,81,106,112,117,118%ipas Fonseca raporti i frakturave té mandibulés ndaj
frakturave te maksilés dhe kockés zygomatike éshté @R)Ine predominancé né meshkuj
kjo pérputhet dhe me eksperiencén e klinikés sdendibula (né disa rastemértolet
maksila inferioj éshté kocké tekdhe e vetmjae |évizshme né skeletin oro maksilofacial ku
inserohen  muskujipértypés (maseter, temporalé, pterigoidé medial dhe lateral) dhe
suprahyoidé(digastrikgeniohyoide,mylohyoid€) té cilét siguroplévizjet komplekse té
mandibulés pér té ralizuar pértypjen, té folurinlegr forcat e gjeneruara prej tyre luajné rol
shumé té rérisishém né dislokimin e fragmenteve né rastin e traumave té ndryshme gé
pérfshijné kockén mandibula(g9,88)

Jé

- v
N A
TN\ _ B, | g Lateral -
‘ ‘ \ pterygoid
W ~ Medial
pterygoid
A B C
A.Muskuli masseter B.Muskuli temporal C.Muskuijt pterigoide

Fig.13.11 Inserimi i muskujve pértypés .(D)

Kéta muskuj kané réndési té vecanté né adresimin klinik té frakturave té mandibulés né té
favorshme ose jblga ky adresinvaretdhe ményra trajtmit té tyre.

N !

) . Z Lateral
Masseter / pterygoid
)~ ‘ ‘ Medial
‘ | , pterygoid

. A" 3 / l"\.ll‘.
i A

.““; o ,‘ \ '\- - - 4
D e A
. = - _g
Mylohyoid S

Fig.13.1.2 Roli i muskujve pértypés né adresimin e frakturave té mandibulé$19)
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Fig.13.1.3llustrim i ndikimit t& muskujve pértypés né gjendjen e frakturave
mandibulare(19)

A. Frakturé mandibularevertikalisht epafavorshme.
B. Frakturé mandidaevertikalisht efavorshme

Né mandibul inserohet dhe muskuli geniogtlhee geniohyoidé cilét né rastet e frakurave
bilaterale parasimfizare (bugeta né doré ) humbet lidhjen ménpje#r t&¢ mandibulés
duke marré meete fragmentin e inserimit ose duke u shképutur nga ai dhe duke rrezikuar
asfiksimin e pacientitShenjé e &saj situate éshtérhitja e pacientit

e ‘l,' ] B | )

a \ B /N
7\%0“5\’_; AY o
: | RN

JI#N

y. %x-/l

Fig. 13.1.4 a ,b ,Bkicé e situaés indore né frakturén bilaterale parasimfizdine i pengimit
té rrugéve té frymémarrje€l9).

Mandibula aatomikisht ndahet né :
Simfizén

Parasimfizn

Trupin

Kéndin

Degén ngjitése

=4 =4 =4 -4 -
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i Procesin koronar
1 Procesin kondilar

Né aspektin traumatik nga shumé komponent anatomik réndési té vecanté kané tufa
neurovaskulare alveolare inferior ahi&t dhe periosti.

Fig.13.1.5 A BRaporti i kanalit mandibular me sipérfagen kockore té mandibulés (20

Kjo éshté arsyea pérse mun té aplikohen vidat monokortikale té shkurtéra pa rrezikuar
démtimet e dhébeveapo té kanalit mandibular (45,46,47,50,51,53).

Né aspektin e ndodhjes sé vijave té frakturave dukg kra r zona Aminoris
vecanarisht ata me rrénjé masive (kajimmolat sidomos ai tred). Pérdorimi i tyre si
orientues te rikonstruksionit né pacienté pa anomali paraprake té okluziQei&si i
rikonstruksionit mbetet okluzioni(48,49,145,147,148,19projtja e rrénjéve té€ tyre nga
aplikimi i materialeve té osteosiné&zSisteme naviguse gé ofrohen sot e zgélojné kété
mundési(52,61,71,92)

Gjithashtu éshté moment diskutimi kur ata jagé&/ipén e fraktugs. Frakturat mandibulare
jané 40 -62 % e & gjitha frakturave oro maksilofaciale 50% e tyre nga aksidente
automobilistike db raporti meshlj femra 4.1 mosha & prekur 207 30 vjec.
(53,%4,55,56,5758).

Frakturat vertikale t& simfizés nuk kané dislokim té theksuar rphastekuilibri i forcave

térheqése té muskujve geniohayidhe mylohyoi&. Por kur vijae frakturés ok éshté

vertikale por oblike ky ekuilibér forcash humbet dhe kemi dislokim té fragmenteve né
ményre té vecadt kur fraktua s ht £ bil ateral e dhe (fig k emi t
13.1.4 abcpasi muskuli genioglos térheq fort fragmentin dukebgré nje rrezik serioz pér

bllokimin e rrugéve té frymémarrjekjo situaté éshté edhe né frakturangulare té cilat

ndahen edhe né: té favorshme dhe té pafavorshme. Kjo pércaktohet kryesisht nga raporti i
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inserimit t¢ muskujve me n e frakturésNése m.pterigoid medialnganjéheré dhe m.
maseter spostojné fragmentin distal linguallsdrhi rrupturété periostit situata grcaktohet
e pafavorshme Ku r kjo x£shtzx bilaterale pzxzrsz*ri n

Frakturat e kondilit jaé nj&¢ moment shumé i ré&mishém né traumatologjinéro
maksilofacialeKjo nisur dhe nga funksioni por edhe ndertiitj strukturor(59,60,81,106).

Té shkaktuara zakonisht nga faktoré etiologjiké me energji té larté té vetme ose té shogéruara
me frakura té tjera edhe kéto mund té ndahéné favorshme ose pa favorshme né varési

té dislokimit té skaktuar nga térhegja muskulaf@ajtimi i frakturave té mandibulés éshté
objekt i pérskrimeve dhe studimeve té shum#go pérbén dhe pién e ndarje midis dy
shkollave aktuale SORG dhe ABSIF.

Gjithésesi sipas rastit kliniceit zgjedhin ose kombinogh kéto dy metodaSot teknologjia
ofron modele virtuale (61)por aktualish nuk jané té mundura pérshkak té kostos prandaj
zgjidhjet jané né kuadrn alogNé pjesen simfizare anteriore trajtimi @i preferuaréshé
me dy elemete osteosinetetike (2 Vida Lag, minipllaka,njé vidé dhe ng minipllaké) ose
nga eksperienca jé@nrolin e ngrit element mund ta luaj &phiné unimaksilare ku#shé e
mundur dhe gjykohet e favorshme té aplikoh@hcizioni mund té jeté né disa
meényra(62,63,64,65Mé e thjeshté &dukje éshté ai marginal pérreth koleétftontaléve
mandibular gé arrihet lehté por nuk té jep té njejtén gjé né pérpjekjen pér té @rntargon
inferior té mandibulés duke u nevoituréngrhegje e madhe e indeve me rrezéntimin e
tyre dhe sidomosétnervit mental.Gjithashtu mundsia eléshimit té lembos dhe recesit
gingivar t&€ mévonshém e béjné kété lloj incizioni jo shumé té nuafeNé praktiké ka njé
pérdorim mé té madh aksesi me dy shtresa i ilustruar né figurén mé poshté

Fig. 13.16 Skicé e ményres sé incizionit pér pjesén anteriore(19)
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Fig.13.1.9 Alikimi i mini pllakave né regionin simfizar.
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Suturimi i mugulit me suturé & ndérpreré éshté shumé réndésishém aderimi i tij me
periostin.Pér té ndihmuar kété aderim mund té aplikojmé bandazh ekiréganjekés pér
10 dité.Mukozasuturohet mesuturété vazhduarNe pjeg€n mentalevendosimdy mini pllaka
ose kombinimi i njé té tillé me fiksim uni maksilar & dhémbéve. Gjé gé na lejon té
pérshkruajmé si metodé hibride.

Fig. 13.1.10Metoda e kombinuar (hibride)

Né té dy kéto regione nevoja emlementi té& dyté&she si pasog e forcave rrotullueseéy
prodhohen nga muskuj suprahyoidé. Splintimi &dbéve né miniatésherben isfiksator i
jashtém.Kjo metodékédillohet sidomos né rastet kur nervi mental éshté i rrezikuar né
ményré permanente pér tu demtuar gjaté manipulimit ose kur vendosja e dy minipllakave
nuk éshé e arritshme pér shkak té dimensioneve té kufizuar kockore.

Minipllakat duhetté jené 4 10 nm nga ngra tjetra dhe minipllaka e sipme 5mm larg
apekseve té dimbéve ndrsa e poshtmja sa énafér margos infelwreNé trupin e
mandibulés: sipas SORG énminipllaké né linjat e tensionit sipas Chaiihp Incizioni
marginal (né skicée fig 8.13a) mé poshté nuk éshté shumé i preferuar pér té njéjtat arsye si
dhe né pjein anteriore ndaj dhe preferohet ai sulkular i cili fillon né @jasé té poshtme té
linja oblike eksterne dhe vazhdon anteriorisht duke ruajtur 5mm ind nga niveli i lidhjes
mukogngivale (é skién e fig13.1.11ab):

/

Fig.13.1.11a, b Incizioni né pjesen distale t&¢ mandibul&4.8).
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Champy’s lines

Fig. 3.112 Skica ilustruese @ linjat Champi distalisht (6)

Opsion tje#r pér trajtimine frakturave angulare éshté dhe pérdorimi indyipllakave si né
figurén8.15 mé poshté aplikimi i tyre néugé intraorale éshté i véslitipor me aplikimin
e instrumentave ndih@s té llojit transbukal kjo arrihet mé lehté

- |

% = ~ nP
R I R
e S o .| -

Ly A\ ) BT
R J;} 1} a;. § W\

—

Fig. 13.114 Apliki mi transbukal i osteosintezés. (b
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Fig.13.1.16Humbja e okluzionit né frakturé té pafavorshme dhe fiksimi bimaksilar.
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Fig. 13.1.17Aplikimi trans bukal i osteosintezés.

a. b.

Fig. 13.1.18.a. b. Okluzioni 2 dité pas operacionit dhe hegjes sé fiksimit binkailar .
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Fig.13.1.19Hapja e gojés pas heqjes sé fiksimit bimaksilar.

Variant tjegr i trajtimit té kétyre traumave éshté dhe aplikimi i dy pllakawfilozofing e
AO/ASIF ng pllaké e tipit rikonstruktiv né kufirin e poshtém dhe njé mini pllake né até
té sigrm. Kjo metodé pérdoret rrallé vetém né raste qé nuk sigurojmé stabilitet té
kenagshém né rrugé té zakonshmeenjé minipllaké

Fig.13.1.20Skicé e trajtimit me dy pllaka té frakturave angulare sipas AGASIF
(6).
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Megjithése nuk éshté preferencial trajtimé rrugs ekstraorale i frakturave té mandibulés
aplikohet né disa rast&lé parimkur nuk mund & kemi rezultatin e deshiruar né réig
intraorale por edheénfrakturat kominutiveatrofité e theksuara t& mandibulésyr do té
pérdorim graft pér téé&endssuar fragmentet e munguara, kur fiksim rigid éshté i nevojshém
dhe pér té nevoitet pllaké e pérmasave té mébidakété trajté néthyrje mundesité e
démtimit t&¢ komponentéve anatomik sidomos nervit facial dhe ato té tipit estetiké jané t
konsideruesme.Nése aplikojmé kété formé té osteosintezés éshté me réndési t&€ mbahet né
konsideraté anatomia e indeve gé rrethojné skeletin facial. Sidomos vazat dhe nervat

\\x

Superficial
temporal
artery

Superficial
temporal
vein

Facial nerve

Great auricular
nerve

Fig 13.1.21Skicéilustruese e vaskularizimit dhe inervimit motor facial (91)

Né pjesén ameriore kéto démtime jané mé pak problematike dhe pérgjithesisht mund té
evitohen ose pér rrugé aksesi shfrytezohen plagé té ndodhuaéyaimeve traumatike

ose cikatrice paraprake pér té evituar mbetejen e gjurméve cikaff6iéle,68,69) Né

pjegn posteriore t&¢ mandibulés duhet rdaré konsidera vaskularizimi, nervi marginal

dhe linjat natyrore Shpesh incizioni éshté njéjté me até té nderljgs né gindrén
submandibular@isdon incizion) distanc8a gjeésia e dy gishtave nga margoferiore e
mandibuléd?érdorimi i mjeteve evidentuese té nervit mund té shmangé démtimet e n facial
por né mjakf raste nga puna né aférsi té tij mund té kemi njé deficit motor provizor.
(70,71,72,149,150).
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Fig. 13.1.22 Incizion ekstraoral pér trajt imin e fraktur és £ mandibulés

13.2Trajtimi ekstraoral ( Reduction External Fixation)

Ky lloj trajtimi nuk éshté i shpeshté né kirurgjiné oro maksilofackde.ré disa raste
fiksim ekstern éshté i késhilluar:

Fig. 13.21 Skicé e fiksimit ekstern (6)
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Kjo metodé éshté e sygjeruar pér rastet kur kemi @pétich té theksuar té indeve ne
formén kominutive dhe arrin @ffiksim té kenagshém paéaitime té theksuara té indeve té
buta gjaté aplikimit. Ai mund té sherBeji njé ruajés pozicioni téfragmenteve kur kemi
humbje té indeve té forta, kur kemémutime té indeve té buta néényré ekstreme ose
nderhyrja e planifikuar nuk mund té realizohet né kphé €& shpejté por pér arsye té
ndryshme shtyhet. Pér shembull né rastptageve me armejarri ku né fillim éshté e
pagaré se deri ku eshté kufiri i indeve qé do té mbijetojné ato né& kolé thuash veté
deklarohen dhe nderhyrja béhet né kushte mé té sigurta.

Gjithashtu mund té jeté e aplikueshme né frakturat kominutive me fragtéerdgla
ku ndérhyrja pér fiksimine fragmenteve éshté dermuese pér periostin dhe vaskularizimin
lokal duke rritur munésiné pér nekrozé dhe infeksion. Situaéngjashme mund té
pérshkruhet pér frakturat patologjike pas radioterapise ku iskemia irditeenundesia e
[&shimit té plagve éshté e larté.

Kjo nuk éshté r§ metod plotésisht e sald pasi fiksimi kEhet pa g pamje té
drejtpérdrejté por orientimi me éjfiksim bimaksilar kur éshté i mundur éshté shumé
ndihmues. Pér té realizuar synimin gkiita fiksatoreduhet té kené minimalisht dy pika
fiksuese pér cdo fragmeniadhésia e tyre dhe mbajtja me durim nga ipatet ge iu
aplikohen éshté &jproblem gé duhet konsideruaPacien& me crregullime mendore,
alkoolist, epileptilé nuk jané tdavorskeém pér té tillé fiksue$73,74,75)

13.3 Frakturat e kondilit .

Megjthes e nga di sa k| a sokdndiliktakerekatifit§ meséongar ré fé igjikhé s h t
literatuen pérshkruhet me traumat e mandibulés. Diskutime té shumta vazhdojné nése
trajtimi i tij duhet preferuar konservativ funksional apo kirurgjikéeb,77,78,79,11)

Arsyet kryesore té debatit jané komplikacionet dhe rezultatet afatgjate té tr&jtiatidizimi

okluzal, disfurksioni artikular, atrofia ose rezorbimi i procesit kalad, ¢rregullimet e rritjes

né femig jané disa nga momentet qé duket marre né konsédejaté vendimit klinik pér

menyEn e trajtimit. Né fraktura kondilare me minimurislokimi pa shgésime seriozaé
okluzionit menaxhimgshé jo kirurgjikal me dieté té big, geesi funsionale dhe analgjezik.
Natyrisht ndjekje & ecuri @ mos té kemi nje dgim né pozicion jokorekt té
frakturés(80,81,140,141,142,142,143,144).

Edhe frakturat me dislokim dherregullime té okluzionitduhet trajtuar por jo
gjithmoné me osteosintez Kur rezultati mund té arrihet me ri@i¢g tjera sigusht ¢
ORIF éshté& ménjanuar Metoda e fiksimit intermaksilar ka kufizimet e veta dhe nuk mund té
aplikohet mé shumé selZ dité edhe pér shkak té kontraktimt t@pd@es che \Eshtirésive
né Bvizjet e kandilit nga organizimi i hematonséntrakapsulare. Pé&lo arsye kjo metasl
pasohet nga @jfizioterapi intensivepor jo gjithmoré sjell rezultatin e duhurPara se té
vendosim duheté konsiderojrg kéto elementé:

Gjenden e pérgjithshme té pacientit.

Situaén e funksionimit t&¢ mandibésd para émtimit.
Sa &hi démtuar okluzion?

Eshte fraktué e thjeshté apo kominuti®e

= =4 -8 A
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Eshté uni apo bilatera

Eshté e shaguar me émtime té tjera maksilofaciale gé duhen trajt@ar

Eshté e dislokua?

Cili éshté konfigurimi i fraktures (angulimi 30 grade, shkurtimi ( teleskopia) 5mm ose
mé shund)?

A kemi laceracione té indeve apo infeksfon

Cila éshté preferenca e paciefitit

= =4 -4 A

= =4

Né rastet e frakturave bilaterale mund té kemi rn@va ndérhyrjes kirurgjikale né té dy
kondilet ose edhe v@&nh né ngrin.

Kur kemi dislokim té fakturés jasté fosss arikulare nérhyrja kirurgjikale éshté e
domosdoshmeHemoragjia nga kanali i jashtém BEgjimit mund té jeté she@je kéti]
dislokimi por elhe e @émtimit t& bazis krani ndaj duhet vleresuar me kujdes té vecanté .

Trajtimi kirurgjikal mbete njé mundesi ré rritje né kohét e fundit ré rrugé trans orale,trans
kutane (ekstra orale ) dhe endoskop(82,83,84,85,86,133,134,13p

Ajo gé mbeet e Endésishme pér metodat ekstra orale éshté traksioni sa mé i kufizuar i
indeve (@ té pasur akses tek fraktura. Kj@rparsye té démtimit té nervit facial ndaj dhe
ésh& mé e késhilluar ng ndérhyrje disektive mé e gjéise sa rg incizion i kufizuar né té

cilin terhegjae indeve duhet té jeté e madhe dhe mundésia e pasojave mbi nervin facial &shté
e larté(87,88,89,90,136,137,138,139)

Ndérhyrja retro mandibulare :

Fig. 13.31 Incizioni retromandibular .(17)

Incizioni 1 cm larg margos postere & ramusit ascendenujdes pér arvinfacial, nervin
aurikular, gjéndrénparotis dhanuskulinmaseter.
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Fig. 13.32 Incizioni transparotid (17)

Reponimi nuk éshté i lehté vecanarisht né rastet e trajtimit t& vonuaé agavmé shumé
pasi fillon procesi i slérimit dhe indi fibroz i krijuar né zam e fraktués nuk lejon
reponimin e leld, spostimn e fragmentit mandibular dhe pozicionivieponimn e atij
kondilar sidomos kur mungojné matagshté tegr i véshtig. Mjaft ndihmues pékété sitag
éshté njé retraktor i vecanté
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b.

Fig.13.33 a,b Skica te retraktorit special pér frakturat kondilare (6)

oy
P

L

Fig.13.34 Pamje klinike dhe skematike e retraktorit kondilar(17)
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Tendenca e sotme éshté draptodave minimal invazive. Atmbeten akoma té kufizuara né
aplikimet praktike por né té ardhmen do té jené me siguri redfitet.traumat kondilare
metoda endoskopike éshté e predikuar mé poshté po pérshkruajmé idené e saj :

Fig. 13.3.5Endoskopi né trajtimine frakturave kondilare (17)

Teknikat Lag Screws pérshkruara nga Eckelt jané njé metodé kompromisi midis open dhe
close reduction . Koncepti i aplikimit té tyre eshté ky:

Fig.13.3.6Skicé e aplikimit t& Lag Screw(l7).
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134 Frakturat kominutive dhe komplekse té mandibulés.

Ne traumat me energji té lart@xdtimet jané shumé té gjera dhe riparimi i frakturave nuk

mund t+ bzxthet me pl l|éallojgpllakash nulonzbartin adarkés At g 0 p a s
e suporton kocka madije ajo ruan edhe pak levizshmeri (mdwrement ) ge ka rezultuar i

dobishém né shinin e frakturave. Kur frakturéshté kominutive kjo nuk funkgin ndaj

pxr dor i nhoad behring té tilat Sigurojné stabiliteEtmjaftuesi®m por pérvec ksgj

pér té pasur sukses neviotet vaskularizimjaftues®m dhe mbrojtje nga infeksioni.
Theksojné gé né shumi@n e rasteve &o jare fraktura & kontaminuaa (compound) pasi

energjia e lag e faktorit traumatik &nton indet e buta né ényré serioze te plagt jané

zakonisht té pranishmeKjo shumé heé vien edhe pér frakturat patologjike
(91,92,93,131,132.133)

13,5 Frakturat e procesit koronoid :

Edhe pse jamvettm 1% e frakturave ato duhen \deua(82,130) Zakonisht ndodhin @
goditjet laterale direkt néegionin zygomatik. Mund té shogdet me @mtime té harkut
zigomatik dhe é@kéto raste mund té kemi rrezik pér ankilozim té tij me harkun ndaj duhet
fizioterapi intensive Né rastet kur pengorddizjet e mandibuds aplikoket koronoid
ektomia.

13.6Qéndrimi ndaj dhémbéve né vijén e fakturés:

Shumeé heré frakturat e mandibulés koingidojné me drejemiénjéve té dhéméve madije
aty shumé hérato ndodhi pér shk& té resistenés mé té vogél té kockes si pasoje e
prezences sé rrénjéve. Kjo vecanarisht né zonén e molarit téptvegilhe & zona té tjera
Nése di@émbi i pérfshiré né @ntimin traumatik nuk éshté i frakturuar pér veteuk ka
lezione periapikale gé¢ mund té stimulojné infeksionkéékés dhe nuk pengon né
reponimine frakturés ruhettdhe riése ai ka pésuar déimte té riparueshme ngé faz té
dyte ruhet. Hegja e tij shugrheré krijon veshtirési éreponim ndaj edheése higet kjo
keshillohet té Bhet pas reponimit dhe madje fiksimit me plla&&rakturés.

Nése nuk higet ndjekja tij né vazhdimési éshté endésishme pasi ai mund té manifestojé
probleme né kohé por kjo mund té realizohet nga dentisti. Nigsgntet ¢¢ shfagen mé
voné indikojné heqgjen étere duhet paré me kujdes situta érighit té fraktugs né zonén
pérkaése(94,95,96128,129)
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13.7 RastKlinike

Fig. 13.7.1 Fraktur €angulare me humbje té okluzionitme molarin etreté prezent si
pik é edobét mekanikisht.
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Fig.13.7.2 a ,b, cyéshtirésia e IMF pér trajtimin e frakturave té pafavorshme .

Fig.13.7.3 Trajtimi i njé frakture mentale bilaterale .
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Fig. 13.7.5 a,b,c,dFraktur é e pafavorshme drupit mandibular shum & heré nevoitet
orientimi me traksion elastik
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Fig. 13.77 a,b,cFraktug jatrogjenike nga hegja e molarit té treté

Fig.13.7.10Frakturé me humbje masive té indeve
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k

Fig. 13.7.11Frakturé mentale dhe angulare

Fig.13.7.12 Fraktu& mentale oblike
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Fig.13.7.13 Fraktug paramediane dhe gulare

Fig. 13.714 Frakturé kominutive (trajtimi veté m hegje e fragmenteve té shkeputura
nga periosti
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Fig.13.7.17 Pérdorim atipik i mini pllakave né aspektin poziciodaé
dizajnit

Fig. 13.7.18 Pérdorim atipik i pllakave né aspektin interpozicional

15/10/2007

Fig.13.919Pérdorim atipik i mini pllakave pozicional dhe interpozicional
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Fig. 13.7.20 Oseosintezé gpias Chamypit

Fig. 13.7.22 Osteosintezédknbinimi Champi- AO/ ASIF
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14TRAUMAT E KATIT TE MESEM DHE TE SIPERM TE FYTYRES
14.1 Traumat e katit te mesém te fytyrés

Diskutimi i traumave té katit mem té fytyrékérkonté béjmé dhenjé pérshkrimanatomik

té aplikuar té &tij regioni né pérbrie té té cilit kemi njé mori komponedsh dhe
konkretisht:2 kockat maksilare2 kockat palatine? kockat lakrimale2 proceset zigomatike,
2 pllakatsferoide pterigoide, 2 kockat zigomatik2,kockat nazale, 2 konkat inferiore dhe
vomerin e etmoide§93,97,98,99,125,126,127)¢ cilat jané té referuara si kati i mesém i
fytyrés ose njé e treta e mesme e skeletit té fytyrés. Kéto kocka té fytyrés né jagan
relativisht té brishta, pditojné forcé dhe mbéshtetje ndérsa artikulojné me +ijéteen.

Eshté kjo forcé e fituar nga njétja@tra qé shpesh éshté pérshkruar si strukture mbéshtetése,
kolonat e géndrueshmérisé sipas Manson ge jané 4 Vertika 4 horizontale gé mbéshtesin
skeletin e fytyrés. Shtyllat horizontale jané formuar nga pjesa frontale (e pérbéré nga buzét
supraorbitale dhe procesazali kockave frontale)harget zygomatike, rimat infraorbitale,
bazn e hundés e dhe né fundeesi alveolar i maxillésShtyllat vertikale jané formuar
fillimisht medialisht nga rima piriform gé vazhdojnéuperiorisht me procesin frontal té
maxillés. Sé dyti, proceset zygomatike té citazhdojné me b laterale orbitale nga
shtyllat anésar dhe sé fundihtyllat mé kaudale jané pllakat pterygeiligurat 4.1 A & B

tregojré struktuén mbeshtetése té fytyrés té katit t¢ mesém té saj.

Kocka zigomatike

Zygoma emri rrjedh nga fjala géodé thoté fizgjedh® ( d . jénstrukturé géashkm

pjesét e ndryshme sé bashku), ku artikulon me té temporalja, maksila frontale dhe
sphenoide. Shpesh pérshkruhet si njé diamant ose formé piransigéiéagja anésore éshté
konvek® kursesipérfagja e pasme kontribuon né fossa tempoPRatgektimi superior éshté
procesi frontal gé artikulon me procesin zigomatik té kockave frontale dhe t& sphenoides
prapa pér té formuar murin anésiie buzén e orbités. Postdaieral procesi temporal
artikulon me procesin e kockave té temporale gédotmuarharkun zygomatik. Né pjesén
inferiore dhe medial ajo artikulon me maxt pér té formuar margon orbitale inferiore dhe
kontribuon né dysheme orbitale, si dhe s@&turzygomatikomaxillare qé formonjé nga
kolonat e pérmendura mé lart.
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Fig. 14.1.1 a ,b. Kolonat mbéshtetese té skeletit né katin e mesém dhge ilustrim i
biomekanik i skeletit oro maksilofacial (11)

Maksila.

Maksila pérbéhet nga njé trugrgiror dhe katér procese, pérkatésisht frontal, zygomatik,
alveolar dhe procesin palatin@rupi pérmban sinusin maksilar. Eshté formé piramidale me
bazé gé éshté sipérfagja medialgérballé hundés kulmin duke u zgjatur né procesin
zigomatik.Ajo ka njé sipérfage orbitale ose sipérfage superiore e cila formon dysédhe
buzén e orbités, M proces anterolateral dhe njé sipérfage posterolaterale ose infratemporale
gé kontribuon né fosa infratemporale. Baza éshté e rrumbullakogues&ninferiore nga
procesi alveolar.

Procesi alveolar pérfshin harkun e dhémbéve me bazat e ndryshmedhésimsipas

dhémbéve. Procesi palatin éshté njé proces horizontal nga trupi né procesin alveolar dhe

medialisht artikulon me procesin palaténmaksilé tjetér ndérsa posterior ajo artikulon me
pllakén horizontale té kockave palatine. Procesi zigomédikté njé shtrirje e sipérfages
anterolaterale té trupit qé kontribuon né suturén zygomaticomaksPaoeesi frontal
projekton lart pér tértikuluar me procesin maxilla@ kockave frontale si dhe kockave
nazale & anteriorisht dhe kockave lakale pcterior. Eshtéky segment i kockave &
pérfshin kreshtin lakrimal dhe kantusin medig Markowitz e quaijti fragmentin gendror né
pércaktimin e frakturave té kompleksit Naadito-ethmoidal (NOE).

Kockat e hundés

Kockat katérkéndésh té ciftézuara fajmé pjesén e sipérme té urés sé hundés dhe
artikulojné me procesin frontal té maxillés anash dhe me nij@trin névijén mediane . Mé
superior ata artikulojné me kockén frontale.
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Kockat lakrimale

Cdo kocké lakrimale éshté drejtkéndéshe e partegydl formon pjesé té murit medial té
orbités.Ato artikulojné pas me pjesén e hollé (lamina papyracea) té etnsupériorisht me
kockén frontale dhe mé poshté me trupin e maxikéeshta vertikale lakrimale orbitale
vazhdon né ményré inferempér té formuar hamulus lakrimalpjesa konkave gé mban
gjéndrat lakrimale.

Nga piképamja traumatologjike pérshkrimi mé i gendrueshem né kohé ( mbi 100vjet ) por
edhe né praktikén klinike éshté ai i Andre Le Fort .

Né nderim té tij frakturat mé frequenté maksi né tre nivele jané quajtur Le Fort I,
dhe 111

/ N

{ \\‘

v kT (] / (
\’h \1 —~— A //

Fig. 14.1.2 Fraktura Le fort 1 (8)
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Fig. 14.1.3 Frakturd_e fort 11(8)

\
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[}
Fig. 14.1.4 Frakturd_e fort 11l (8)

Kéto fraktura njihen ndryshe né praktiké si Guerin ose e nivelit té ulet (iLe) F@iramidale
(Le Fort 1) dhe Bképutje kraniofaciale (Le Fort Ill) .Té permbledhura né njé skicé ato mund
té paraqgiten si mé poshte :
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Fig.14.1.5 Skicé e frakturave té katit t&¢ mesém sipas Le Fort
Le Fort 1
Le Fort 2
Le Fort 3

Kéto fraktura pasojné trauma té energjisé larté dhe shumé heré jab@jpjeEmtimi té
gjeré por gjithésesi ato duhet té trajtohen sipas protokollit standard té€ ATLS /ABCEKSI

i suksesit térajtimit lokal t& tyre mbeteni Kk ol onat e gendrueshmztr
réncésishme jo vam pér rikonfigurimin 3 dimensional te fytyés por shpesh jané dhe e
vetmja ba# kockore mjaftueshem e forté pér fiksimin e vidave dhe pllakave té osteosintezé
Kur ato jané té @ntuara né menyré kominutive aplikohen teknikat e graftimit pér té krijuar
mbeshtetjere pérshtatshme. Né fraktura me prishje té vogla té okluzionit trajtimi mund té
konsiderohet IMF por kjo kérkon gé mandibula té jeté intak. Nérdsta kur maksila eshté e
fiksuar me mandibulén dhe kjo zgja€ kohégradualisht krijon njé zgjatje té lehté té
lartésisé se fytyrés njé fadistraksion osteogjeneté pa palnifikuarNé nofullat pa dhémbé

njé prote2 shpesh mund té ghdihmuese @r situaén. (100,101,102,124,123).

Fig. 14.1. 6 Skicé e trajtimit té frakturave té katit t&¢ mesém duke shfrytézuar elementé
protetiké dentar. (6)
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Né trajtimin kirurgjikal té frakturave té maksilés moment i réndéamshshté disimpaktimi.

Kjo procedué eshté miré té realizohet imediatisht ndryshe ka veshtirési por né disa raste
pér shkage madhore shtyrja éshté e paevitueshideléto situata disimpaktimi éshté i
véshtiré péishkak se fibroza lokale dhe konttaérae indeveté buta ka filluar Gjithésesi
realizimi saj éshté i domosdash dhe Krkon njé planifikim té kujdesshém paraprak
népgrmjet CT dhe vlerésimit lokalisht té gjedjes indore .Para se té pérdorim mjete té

dizajnuara pér kétééliim provojmé manualisht me kujdes pér sa mé paktioiée shtes
Nése kjo nuk arrinet manualish&aére pérdoren dére Rowe

D N s>
s Sy 32
n BT Tx=s

Fig.14.1.8 Skicé e aplikimit te pincés Roveg(
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Fig.14.1.9 Aplikimi praktik i pincés Rowe (6).

Trajtimi kirurgjikal konsiston né rigétimin me ORIF té kolonave mbaége. IMF eshté
ndihmues pér reponimin dhe stabilizimen fragmenteve né pérputhje me okluzionin e
rregullt. Disa autoré rekomandojné mbaijtjen e tij edhe pas kirurgjisé por kjo gjykohet sipas
rastit . Pér fiksim pérdoren pKa smirigide. Rr Le Fort | aksesi éshté intraoral kurse Le
Fort Il dhe Il aksesi periorbital ose koronalgdé aplikuestém.

Fig. 14.1.10 Skicé e incizionit né Le Fort 131).

Konkretisht pér Le Fort | incizioni quhet mbisulkular dhe éshté 5 mm wnfgiirk gingivé
mukoze e dvizshme nga premolari né premolar dhe mund té &kses deri né margo
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inferior me kujdesin pér ruajten e n.infraorbital. Mund té izedlet me bisturi ose
elektrabisturi. Periosti rekomadohet t& incizohet me bistulé shumé&aste mund té kemi
dhe pér Le Fort Il té njéjtén rrugé por jo gjithriféir démtimi ésh& shumé i madh pas njé
frakture me energji té lartéénkuptohet gé dhe indet e buta jamntuar shumé dhe rreziku
i veshtiresisé né ghm, i infeksiorit dhe nekrozes éshté shumélarté Prandamund té het

kompromisi g¢ me IMF dhe fiksim ekstern t&€ zgjidhet situag.di¥a situata kur nga
hapésira nazale kérkohet énldyrje intubimi por ajo éshté e démtuar intubimealizohet

submental.Pér Le Fort Il akesi mund té jeté:frontozigomatik baza e huésl harku

zigomatik ose koronalPér shkaké raportit té ngushté me trurin réstet e Le Fort Ill njé
bashképunimmenerokirurgun éshtédobishém (103,104,121,122).
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Fig. 14.1.12 a,b,c Frakturemaksilare djathtas.

Frakturat palatinale :

Klasifikimi sipas Hendrikson

Tipi | : Frakturat alveolare

la: Fraktura gorogesitalveolelar anterior @ pérfshin incizivét .

Ib: Posterolateralgé pérfshin premolarét , moéudhe alveolat e tyre
Tipi Il : Frakturé sagitale

Tipi 1l : Frakturé parasagitale

Tipi IV: Frakturé paraalveolare

Tipi V : Frakturé kominutive

Tipi VI: Frakturé transversale .

E R

Kéto fraktura jané té rralla né praktigér kur ato hasen pér ti trajtuar mund té orientohemi
sipas skicave t&€ méposhtme:
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Fig. 13.1.13 Forcepsi Hayton Williams(18)

11/11/2010

Fig. 14.1.14Trajtimi i frakturave palatinale sagitale31).

Frakturat e kompleksit zigomatiko maksilar :

Frakturat e kompleksit zigomatiko maksilar §aé dytat & nga shpesBsia réregionin
maksildacial. Metodaté shumta fiksimi jag pédorur ndr vite perfshié osteosintegn
me tel , vida te gjata, fiksimin me tel transfacisipas Kirshner, fiksimin me pllaka dhe
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vida titaniumi dhe & fundmi me sistemin e materiake rezorball. Fiksimi me plaka
titaniumi ofron fiksim mé rigid té fragmenteveté frakturuara dhe gjithashtstabilitet
mé té madh té fragmentee té fraktururara. Grade palévizshmériséngafiksimi me pllaka
dhe vidamund té arrihet edhe népérmjet mbéshtetjepak pika anatomikéNé menyg
konceptuale é@pjekja pr trajtimin e frakturave& kompleksit zigomatiko maksilar
varet shumd@ nga tipi dhe mekanizmi démtimit. Démtimet me energji é ulét
zakonisht shkaktogicopétim  minimal ose fare por éhtimet me eergji té larté
shkatojrié démtim t& gjeré té segmenteve dhe zhvendosgjevijave & frakturés. Frakturat
e freskéta me dmtim minimal dhe pa zhvendosj madhe mundé menaxhohen
vettm me reponim(nése arrihet reponimi stabilizuay. Frakturat e vjetra dhe me
zhvendosje e coptim minimal menaxhohen me repahiapur me orietim kryesor &
kompleksit zigomatiko maksilar éntre dimensioe. Pllakat e fiksimit vendosemné zonén
e sutués zigomatiko frontalezigomatiko maksilare dheérpjesn e margo inferior &
orbités(105,106,107,120,121,122)

Démtimet me enayji té larté mund € rezultojré me dmtime € theksuara dhe fragmentim
té sipérfageve mbagse kockoreKéto fraktura ka@ tendené té mos jeré stabiledhe p@r
kété kérkojné shkalkté siguré té rikonstruksionit & kockés zigomatike dhebazamentit
té saj mbéshteés, orbitts ose harkut zigomatilRavaésisht nga prpjekja ose rényra e
zgjedhur e fiksimitésh& me ©ndési kritike © kuptojmé se vendosja e sake sutués
zigomatikasfenoidedhe reponimi anatomik harkut zigomatik grbéné indikatorin realisht
meé té réndésiském té reponimit dhe orientimit tri dimensiona kompleksit zigomatiko
maksilar(108,109,110)

Pacien&t & pésojré trauma faciale duheé&t ndigen sipas protokollitét avanwar €

trauma lifesupportATLS kujdesi vecantéduhet treguarg démtime kominutive & regionit
maksilofacial t& cilat mund & komprementoj@ rrugé e frymémarrjes trurin dhe
pérmbajtjen orbitaleEkzaminimi duheté& vazhdog me protokollin e kujdesit per vertebrat
cervikak kjo edhe sepse rreth 3% e te demtuarve me trauma faciale paragesin demtime te
vertebrave cervika(@).

Ekzaminimi duheté jeté i detajuar dhe sistematik€@g perfshije gjendjen e nervave
kraniale, syveyeshéve dhe skalpitFytyra $ikohet dhe palpohet ép asimetri &
shk&tuar nga dislokimii fragmenteveé& skeletit facial, pr zona edematozeekimoza
dhe laceraciond?acien& me frakturadpa dislokuara& kompleksit zigomatiko maksilar
mund & shfagin veim shenja & indeve & buta st é&h#& ekimoza dhe edemagq
mbulojré  zonat e fraturés si dhe hemoragji konjuktivaleFrakturat e dislokuara
pérgjithésisht shkaktojé njé shtypje facialed@ njé anshme si rezultat rénies @
projeksion antear té trupit 8¢ kockés zigomatike. Harku zigomatik mund tedeintak, i
frakturuar ose zbuluar(8)

Pacien& me syza @ korrektimin e astigmatizmit visual duhet ti vendosin aésenéshg
e mundur gjaé egzaminimit.Njé vizité me dulistin ésh&e keshilluar. Né pérfundim ng
egzaminim intraoragésh& i nevojslém dhe mundé& shfage ekimoza dhe krepitacione
regionin zigomatiko maksilailOkluzioni dentar dhe integriteti palatumit duhet verifikuar
Nuk éshé e rrallé kur kem dhe fr&kturé bashkéshogruese & maksiks. Né se ato nuk
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verifikohen ose lihen te patrajtuara reponimi parapradmpleksit zigomatiko maksilar
dhe restaurimi kafshimit do & jené té pamundura gjgé do & sjellé njé prognoze jaé
miré. Frakturat pa dislokimé& konfirmuara nga CT menaxhoheng mugé jo kirurgjikale
dhe observim periodik jepen analgjezik, antibiétihhe dekongjestionues si dhe pacienti
instruktohet & reduktog diettn e tij né Iéngje ose ushqgime & buta @ té redktuar
mundesine e dislokimit te fkeurésnga muskuli maseter. Mbajtja e pacienét mdjekje
éshé e nevojsimesepse shfagja e dislokimit dresimetrig faciale krkon ng reponim &
hapur me fiksim me minipllaka.

Frakturat me dislokimekspozimi dhe reponimii fragmenteve & kompleksit zigomatiko
maksilar me rivendosjen e volumit orbital opé né simetri faciale dhehmangien e
enoftalmus (probleme gévihen re jaé pas operacionit. Pér kéto arsye frakturat me
dislokim ésh& miré té trajtohen me reduktinéthapur dhe fiksimi & dy ose tre pika.

Frakturat kominutive komplekse. Trajtimi i frakturave zigomatiko maksilaré cilat jaré

kominutive dhe jo stabileéshi delikat. Kéto fraktura mundé trajtohen @& vecanti ose ne
kombinim me frakturat sipas Le Fort ose ato frondMtEment kritik kétu ésh# fiksimi

né pikén e kaért né zigomatik ose rikonstruktimiharkut si neva e stabilizimit Kkur
kemi cop@tim té bazamentit zigomatiko rksilar osemargos orbitale.

Frakturat e izoluara te harkut zigomatik.

Né varési nga natyra e sitém traumatike mundéttrajtohen frakturat e izoluaraé t
harkut zigomatik, trupit apo procesit frontal.

Frakturat e harkut zigomatik jaté zakonshrme dhe zakonisht trajtohen me reponém t
hapur ne rru@ trans orale ose transkutane sipas Gillies

Literatura(114) sygjeron ge inciderce deftitit sensor e nervit infraorbitésh& e lidhur
me graén e dislokimit & frakturés. Gjithashtu @& literatug sygjerohetsereponimi ré
javen e pa¥ pas @mtimit redukton incider# e defcitit sensor permanent.

Fig. 14.1.15A,B,C Skica e kompleksit zigomatik maksilar(25).
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Fig.14.1.16 CT e frakturés sé kompleksit zigontéo maksilar.

Fig.14.1.17 Pamije klinike e rastit (para op).
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Fig.14.1.18Gjat & operacionit.

Fig.14.1.19 Menjéheré @s operacionit.
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Fig.14.1.20 Pamje e pacientit njgave pas ogracionit
15. Frakturat e katit té sipérm té fytyrés ( FRONTALE )

Jané frakura jo té shpeshta por qé meritojné vémendje pasi shumé heré jari&epasoj
traumave me energji té larté. Si té tilla jané pegdlitraumave ose traumave panfaciale. Né
studimin toné nuk éshté pérfshiré trajtimi i vecanté i ndonjé rasti gror Kisa té tilla né
kuadrin e traumave panfacialParimet e trajtimit jané né té njéjtén filozofi osteosinteze
(ORIF) me mikro ose mini pllaka. Ajo gqé e bén té vecanté éshté fakti se fragmentet multiple
té saj mund téashkoherekstra korporal (jashteupit ) dhe té rivendosen né regionin e
demtuar me mé shumé lékitse sa po té tentohej né ményre kladikiee i bashkuar ato né
fushén operatore né zonén e traumatizlat,6,118,119)

Fig.15.1a, b Kolektimin ekstrakorporal i fragmenteve(6)
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Fig. 15.2Rast klinik me traumé né nivelin e kockés frontale

16. DEMTIM ET TRAUMATIKE TE INDEVE TE BUTA.

Indet e buta jané komponent poiagndésishénsa edhe skeleti né aspektitraumave dhe
trajtimit té tyre Né& regionin oro maksilofacial realimi i tyre éshté jetik edhe pér arsye
estetike.Ato luajné rol vendimtar né shmin e dmtimeve skeletike por nga ana get
rikonstruktimi i tyre ésh& shun@ i varur nga rbabilitimi i kockave, pra rg lidhje e
ndérsjellté Cdo faktor traumatik imgdin e paré té energjisé e ka mbi indet e buta pasoj
késaj ato mund té @ntohen né shkadlté ndryshme né trajté té kontuziorathrazionit,
lageracionit. Secila prej tyre mund téget vecuar ose e kombinuar méndime té indit
kockor. Kjo varetnga energjia e faktorit traumatik por edhe karakteristika té tjera te tipit
makanik siggshté mprehtésia faktorit et;.

Si ré ¢do ind energjia e faktorit traumatilé pasoja makro dhe mikroskopike né inde té
cilat ndikojné né ményré té dukshme mbekanizmae stérimit indor i cili bazohet &fazat
e méposhtme:

1 Fazainflamacionit

9 Fazagranulacionit

1 Fazamodelimit
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Fig.16 .1 Démtim né inde té buta me mjete prerése
Pérvec nivelit profesional té ekipit mjekesor sukseshalbditimit té indeve té buta varet
nga faktoé biologjiké & pacientit dhe kujdesigs operator.

Vlerésimi i drejté i tyre dhe aplikimi njé teknike sa mé té kujdesshme éshté né fokusin e njé
ekipi té specializuar .

Terapia me g@ti tetanik kur ajo rezultoe nevojeime, koha e ndodhjes sé traiésm mjetet e
shkaktimit & saj jané&é réndésishme

Vecanarisht kur nga traurhaimi i tyre d&mtohen struktura té réndésishme si nerva, ené
gjaku por edhe gjendrat e péshtymés sic¢ né rastin e méposhtém :
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Fig.16.2 Démtim i gjéndrés parotis.

Ku rast u menaxhua duke aplikuar inhib&®® prodhimit té @shtymés pér disa éitdhe
komprimim ekstraoral derisa u rivendosgaite kalimit té salives neé&matyrore

06/27/2011 10:41

Fig.16.3 Plagé e kambinuar prer ése dhe érvishése.

Né traumat e indeve té buta kujdes i vecanté i duhet kudniypave té€ huaj @mbeten né
brendésiPo ashtu mund té kemi dhe mbetjeftégmenteve té kockave ose dhé&wd gjag

traumave P& objektet radio opake ndihmomnazheria por mjaft problegshé pércaktimi
i pozicionit té trupit té huaj. Leilustrojme kété me njé rast klinik :

Aspekti kirurgjikal i traumave né regionin oro maksilofacial Esat Bardhoshil08| faqge



AR oy SARETR

(B

TR

E

POLIAMBULANCA AT LUIGII MONTI TIRANA
r v

Aspekti kirurgjikal i traumave né regionin oro maksilofacial Esat Bardhoshil09| faqe



Fig. 16.4 a,b,c,d Trup i haj né regionin parotid maseterik dhe hegja e tij.

Né rastet e plagéve té infektuara gjithnjé éshté markémsgideraté mjekimi me antibiotiké
por edhe profilaksia pér tetanoz ose kur jané démtuar nga kafshét pér rabies.(154) Duke
aplikua né 45 raste serum antitetanik.

Indet e buta kérkojné shumé heré rishikiasi nuk kemi rezultatin e déshirisamé rastire
mé poshtém:

11/11/2010
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