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FALENDERIME

Déshiroj té falenderoj udhéhegésin tsmkencor Prof. Dr. Ramazan Isufi pér mbéshtetjen dhe
inkurajimin e tij t& vazhdueshém pérgjaté gjithé periudhés sé punimit tim shkencor dhe hartimit
pérfundimtar té dizertacionit.

Njé vlerésim té vecanté meritojné antarét e stafit té kirurgjisé O.M.Rémélrén Spitalore

Uni versitare ANzn+t Terezao Tiranz dhe ve-anzr

Dr. Andis Qendro, Dr. Esat Bardhoshi etj...me té cilét kam pasur njé bashképunim té ngushté
migésor dhe dashamirés, po ashtu njé vlersim kam edhe pér stafin ORL té cilet mé kané
ndihmuar né fushén e tyre si:

Prof. Pjerin Radovani dhe Prof. Besim Bogi.

Nuk mund té Ié pa falenderuarProf Jack McCann dhe Prof. Patric Mc Cann té cilét mé kané
ndihmuar shumé si pérsa i perket literaturés dhe realizimit me sukses té dizertacionit falé
mundésimit té 2 trajnimeve nga 3 muaj né Spitalin Universitar t& Galwayamélél

Sé fundmi njé falenderim té vecanté kam pér familjen time. Dy djemté e mi Daelin ,Dejvin,
bashkéshorten time Irinén dhe véllain tim Renato té cilét mékané mbéshtetur, ndihmuar dhe
inkurajuar vazhdimisht deri né mbylljen pérfundimtare té kétij stuslrkencor.




©Algenlsufi, 2020

PARATHENIE

Studimi me temeé roli i KirurgyDMF né patologjité gqé pérfshijné sinusin maksilar ka réndési jo
vetém pér kirurgét e késaj fushe, por edhe pér kirurgét ORL, mjekun stomatolog si dhe mjekét né
pérgjithési . Rastddlinike me patologjité gé pérfshijné sinusin maksilar jané té shuméllojshme

dhe shpesh me njé kliniké komplekse gjé gé veshtiréson vendosjen e njé diagnoze té sakté dhe
pér pasojé hartimin e njé plani trajtimi korrekt dhe bashkékohoré.

Mjekét stomatologé, shpesh duke manipuluar né rregjionin posterior té maxillés, népérmjet
ekstraksioneve dentare,vendosjes sé implanteve etj, béhen shkak pér démtime té sinusit maksilar
té cilat kohét e fundit pér fat té keq jané shtuar ndjeshém.

Kéto prdoleme né disa raste fusin jo vetém pacientin por edhe mjekunfiné njge t hpév i ci 0z 0
shkak té ndérlikimeve gé béhen shkak me voné pér ndérhyrje radikale né sinusin
maksilar.Patologjité e sinusit maxillar mund té jené té veté sinusit ose té rrjedlstrykejrave

té tjera anatomike fginje si dhémbét , indet e nofullés sé sipérme , strukturave kockore fqinjé ,
hundés , sinuseve té tjeré paranazal etj. Pér kété arsye né shumé burime té literaturés theksohet
réndesia e vendosjes sé njé diagnoze té sakt&rglarja e diagnozés diferenciale né patologjité

e sinusit maksillar .

Tema e kétij studimi jep njé informacion té detajuar mbi frekuencén, shkaget, klasifikimin,
diagnozxzn dhe menaxhimin e kztyre patologjive
NENEC TEREZAO Tirant i <cili aktualisht tsht
Shqipéri.

Studimi sjell gjithashtu njé panoramé té hollésishme dhe shkencore té kétyre patologjive duke i
krahasuar me patologjité e ndryshme gé prekin sinusin maksilar.

Patologjité maksilesinusale te marra ne studim zéné 12.88% té gjithe patologjive té trajtuara né
periudhén 6 vjecare ne Sherbimin e Kirurgjise O.M.F., ndersa patologjité gé pérfshijné sinusin
maksilar zéné 5.31%.

Nga 400 raste te marra ne studimin tone me patologji malsiaisale pér periudhen 6 vjecare

41.25 % kané rezultuar me pérfshirje té sinusit maksilar.

Njohja dhe studimi i kétyre patologjive mendojmé se do pérmirsojé mé shumé cilésiné e

shérbimit mjek8or dhe stomatologjik ndaj pacienteve, duke parandaluar ndérlikimet té cilat né
disa raste kané kosto jo vetém financiare por dhe njerezore. Evidentimi i njé informacioni té tillé
shkencor lidhur me kéto patologji mundéson pérpilimin dhe hartimin e pitgo&o

bashkékohore gé do ti shérbejné kirurgut O.M.F. e mé gjeré gjaté praktikés klinike.

Né térési punimi i paraqitur éshté bazuar né njé metodologji shkencore korrekte né pérputhje me
té dhénat dhe rekomandimet e literaturés bashkékohore kombétaretdimnmizbtare mbi tema

té ngjashme ose té péraferta té késaj fushe gjé qé garanton vlefshmériné dhe pérgjithésimin e
rezultateve té studimit pa mohuar dhe analizén statistikore e cila éshté bazuar né modele
komplekse duke rritur akoma mé shumé besueshmegjetjeve té raportuara né kété studim.

Jemi munduar té shfletojmé me kujdes literaturén mbaréshgiptare dhe ndoshta ky studim ofron
njé informacion pér heré té paré kaqg kompleks dhe origjinal té kétyre patologjive.
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Népérmijet kétij studimi duke vleresuaerkujdes anamnezén, egzaminimin objektiv, imazherité
dhe cilésité e tyre si dhe eksperiencén e shérbimit toné ne do té arrijmé té véndosim njé diagnoze
dhe plani trajtimi té sakté .

Duke vlersuar afersiné e dyshemesé sésinusit maksilar me apekset e @hgosiénor ose

procesin alveolar duke percaktuar ekstraksionet e veshtira dhe me rrisk té larté pér hapjen e
sinusit maksilar, kirurgjine derdalveolare, implantologjine orale, ne do té japim rekomandime

pér sa i pérket ményrés sé heqies sé tyre sembd apo dhe me daré , elevator etj duke
minimizuar komplikacionet né sinusin maxillar.

Duke gené se sinusi maksilar éshté afér me procesin alveolar, me dhémbét maksilare, me
strukturat anatomike fginje si hunda, orbita, os zygomatikum, sinuset e tjarapalratéhere
patologjité e kétyre formacioneve anatomike gé pérfshijné sinusin maksilar paragiten me shenja
klinike konfuze dhe shpesh té ngjashme midis tyre , gjé qé né praktike b&hen shkak pér trajtime
té gabuara.

Ne mendojmé gjithashtu gé ky studim @ shérbeje brezave gé do té vijné jo vetém pér

pérsosjen e protokolleve pér menaxhimin e ketyre patologjive por do té shérbejé si piké referimi
pér trajtimin kirurgjikal té patologjive gé pérfshijné sinusin maksilare gofshin ato me origjiné
odontogjenepo jo odontogjene pa mohuar dhe studimet mé té detajuara pér sinusin maksilar
apo teknika té reja operatore gé mund té pérdoren né té ardhmen.

Né pérfundim té parathé&nies sé mésipérme po japim disa argumenta gé mé motivuan mua pér
kryerjen e kétij studimi

1. Nuk gjetém mé paré njé studim té tillé né literaurén Shqipétare.

2. Numri i madh dhe i larmishém i rasteve klinike té shtrira né kohé 6 vite studim.

3. Infeksione té sinusit maxillar apo patologji té tjera gé prekin até, né pjesén dérmuese té
rasteve jané merigjiné nga regjioni OMF dhe Jatrogjene.

4. Pacientet me patologji té sinusit maxillar me origjiné odontogjene pér heré té paré
konsultohen me mjekun ORL dhe jo me ate O.M.F. duke u beré shkak pér diagnozé dhe
trajtime jo korrekte ne mjaft raste.

5. Duke gené s&irurgu O.M.F. vitet e fundit po kryen intervente rikonstruktive, estetike
dhe né implantologjiné orale duhet té njohé disa koncepte té reja né lidhje me funksionet
e membranés sé Shnaiderit , ciljeve, funksionimit t&¢ kompleksit-ostetal si dhe
shmanges nga kirurgjia klasike drejt kirurgjisé mikroinvazive.
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KAPITULLII T RISHIKIM | LITERATURES

1.1 Historia e Sinusit Maksilar ne boté

Sinusi maksilar pér heré té paré éshté zbuluar dhe ilustruar nga Leonardo Da Vinci

(Foto 1. 2

Sinusi maksilar quhet ndryshe dhe Antrum Highmori.Highmore ishte njé mjek Anglez anatomist
i cili né vitin1651 dha njé pérshkrim mé detajuar té sinusit maxillar duke pérmendur gjithashtu
aférsiné dhe raportin gé sinusi maksilar ka me dhémbét dhe formacionet e tjera anatomike
fqinjé.(FOto 1.8

Emri i Highmore nuk pérmendet vetém né Angli por edhe né Austri ,Gjermani etj.

Njé pérshkrim anatomik té sinuseve paranazale ka béré dhe anatomisti HuAgestezk Emil
Zuckerkandel né botimin e tij "Anatomia Normale dhe patologjike e kavitetit t¢ hundés dhe
strukturave t+ tjera™pheumati ke A (Vienna, 18
Njé tjetér endr anglez ai i kirurgut John Hunter lidhet me sinusin maksilar. Ai realizoi njé
proceduré kirurgjikale pér drenimin e sinusit maksilar népérmjet njé hapje(stome) né meatus nazi
media, por kjo proceduré u la né harresé pér arsye se dentisti francezn)oeatiabi njé

proceduré me njé hapje mé té madhe e cila jepte njé mundési mé té miré pér drenimin e sinusit
maksilar, duke béré gé kjo procedure té rekomandohej shumé né 1761.Pér té vijuar mé pas me
procedurén e njohur kirurgjikale qé pérdoret edhe stdWzll-Luc e cila u pérshkrua pér heré té
paré né SHBA nga George Walter Caldwell né 1893 dhe mé pas né Francé nga Henry Luc né
1897.

Njohja e métejshme e fiziologjisé sé drenimit té sinusit maksilar béri gé té aplikohen teknika té
antrostomisé intr@azde né meatus nazi media né fund té viteve 1960 dhe fillim té viteve
1970.Né vitin 1985 u zbulua FES®Kirurgjia Funksionale Endoskopike e Sinusit ) nga njé

kirurg ORL amerikan David Kennedy gé dha njé ndihmé t& madhe si né diagnostikimin ashtu
dhe né mjkimin e patologjive té sinusit maksildt%° 10611
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Foto 1(a).Sinusi maksilar i ilustruar nga Leonardo Da Vinci (b).Sinusi maksilar i ilustruar
nga Highmore(c).literaturé pér sinusin maksilar nga Emil Zuckerkandel 1892

Vi
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1.2 Historia e ndérhyrjeve né Sinusin Maksilar né
vendin toné

Deri né fillimet e shekullit t& 19 ne vendin toné nuk egzistonte njé shérbim mjekesor i
organizuar.

Para luftés sé paré botrore kané punuar né disa qytete té shqipérisé mjeké Austriak.

Pérsa i perket trajtimit t& patologjive té ndryshme disa familje té& pasura trajtoheshin jashté vendit
si ne Itali, Greqi, Austri, Turqi etj...

Né spitalin e Shkodres nga Dr. Rudolf Schmidt jané béré nderhyrje né regjionin koké gafé dhe
né sinuset paranakqé né vitin 1891.

Me ardhjen e Dr. Besim Zyma né Shqipéri né vitin 1932 filluan té kryhen nderhyrje té shumta né
regjionin koke gafé dhe sinuset paranazale .

Né vitin 1935 kryhen nderhyrjet e para pér trajtimin e sinusiteve odontogjen por fistulat oro
sinusale mbylleshin né njé operacion té dyté.

Mé voné deri né hapjen e sherbimit té Kirurgjisé-®taksilofaciale kéto intervente

realizoheshin kryesisht nga mjekét ORL .

Né kohén e luftés nacional clirimtare dhe pas saj traumatologjia éshté kryer nga

Docent Xhevdet Asllani.

Né vitin 1964 miratohen 10 shtretér té kirurgjisé OMF né kuader té kirurgjise ORL ku filluan té
punonin Prof. Dhori Pojani dhe Prof. Samedin Gjini.

Pérsa i pérket interventeve gé pérfshinin sinusin maksilar nga kirurget OMF né ményré té
pavarur filloi pas viteve 1976 me miratimin e Shérbimit té Kirurgjisé Stomatologjike me 15
shtreter né QSUT.

Pas viteve 2005 intervente t&é shumta jane realizuar né trajtimin e traumave té katit te mesém té
fytyrés, té tumoreve malinj si dhe kirurgjinderigjimit te anomalive dentaaksilare .

Nje rol te réndesishém né zhvillimin e ketij shérbimi ka dhe ndértimi i Spitalit Francez me
ambjentet pérkatése pér kirurgjiné OMF .

VI
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1.37 Embriologjia e Sinusit Maksilar

Hunda dhe sinuset paranazaleiltbien sébashku por né etapa té ndryshme kohore.Ato e marrin
fillimin nga njé dritare e vogél gjaté javés sé 4 intrauterine e cila vazhdon me harqet brakiale mé
pas me stomodeumin ose ndryshe gojén primitive .

Stomodeumi ndahet né procesin fronzal de harkun mandibula®®? Procesi frontenazal

né pjesén e poshtme ndahet né dy projeksione gé quhen (Nazal Placodes).Kéto struktura mé voné
¢cojné drejt formimit té kavitetit nazal dhe konkave primitive té ndara nga stomodeumi me
membrané ormazale.Kokat primitive formojné pikén e zhvillimit té murit té pasém té faringsit
dhe té sinuseve paranazale.Membrananazale formohet plotesisht gjaté javés sé 5

intrauterine. Nga kjo membrane formohet dhe palatumi. Gjaté javés-s#82btrauterine

formohen3 procese mediane nga muri lateral i hundés té cilat shérbejné si fillim i zhvillimit té
sinuseve paranazale, midis kétyre proceseve divertikulat e vogla laterale invagojné né konka
primitive pér té formuar meatus nazi.

Procesi median gé del nga muri lalérhundés formon kéto struktura:

1. Projeksioni anterior (ager nazi)

2. Projeksioni inferior(maksildurbinat) konka inferiore dhe sinusi maksilar

3. Projeksioni superior(etmoictrbinat) konka superiore , konka media dhe gelizat

etmoidale.

Meatus nazi medimvagon lateralisht duke formuar infundibulum embrionik dhe procesin
uncinat.
Gjaté javés sé 13 infundibulumi embrionik rritet superiorisht duke formuar procesin frontal e mé
pas sinusin frontal.
Gjithashtu infundibulumi embrionik invadon mezenkimén né&esm maksilar pér té formuar
sinusin maksilar primitiv.

Rritja e sinusit maksilarndiget nga pneumatizimi i tij qé e8Rt?

1 Primar (néjavén e @)
1 Sekondar ( né muajn eté)

VI
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Lamina papyracea

Infundibulum

Etmoid \* Procesi
<4
Uncinat
Hiatusi Semi- /

lunar Inferior

Turbinati /'
Inferior

Procesi Etmoidal i Turbinatit inferior

Foto 2.Zhvillimi embrional i sinusit maksilar

Rritja dhe zhvillimii sinusit maksilar béhet si mé poshté . Né literaturé thuhet se ka rritje bi dhe
tre fazike . Né& vartési té moshés ai ndjek kéto faz’

Nga mosha (0 3 vjec) :

1 Forme ovoide

1 Pérmasat 7mm x 4mm x 4mm ,volumii 8 ml

1 Pneumatizimi né muajn eté

1 Rritje posteriore né muajn e 28

1 3vjec ka %2 e madhésisé sé njé té rrituri
Nga mosha (3 4 vjec) :

1 Rritet me rritjen e fytyrés
1 Pozicionohet molarii Il dhe |
I Mund té infektohet

Nga mosha (7 9 vjec ):

1 Dimensionet béhen 27mm x 18mm x 17mm

1 Rritet dukgju pershtatur eruptimit t&€ dhémbéve permanent

1 Kirijohet njé kurriz nga kanini né fagen anteriore té sinusit maksilar
Nga mosha (9 12 vjec):

1 Dyshemeja e sinusit merr té njéjtin nivel me dyshemené e hundés
1 Béhet pneumatizimi i pjesés alveolare té sinusksitare
1 Merr formén e piramidés

Nga mosha (12 15 vjec):

f Murii sinusit éshté 5 12.5 mm nén murin nazal
1 Pérmasat béhen 32 mm x 2833 mm x 2325mm

IX
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1 Volumi 157 20 ml
1 Krijohen raportet e molarit t&rg , té Ifté dhe premolarit t& € me dyshemehne sinusit
maksilare
Né moshé mé té madhe kemi :

1 Rrezorbim té kurrizit té€ kaninit né fagen anteriore dhe hollim i mureve té sinusit

1 Zgjerim té sinusit

1 Siperfagia anteriore dhe infraorbitale duken si ato infaffife’
Keqgformimet e sinusit maksil@hogérohen me keqgformime té dhémbéve té sipérm dhe té
strukturave anatomike fginje.Gjaté jetés rritja e sinusit maksilar shogerohet me pneumatizmin e

t|] [64, 65,66,67,68, 10
Recesi Frontal
Turbinati i mesem M

‘ﬁ &l Infundibulum

frontalfcell|

SR

e N w—

; %. ~S|n%15| e
‘ L}% % : Maxillar ype

£4

Turbinati Inferior i/ /
Meatusi Inferior’

Foto 3Fazat e ndryshme té zhvillimit embrional té sinusit maksilar .

Foto 4 Rritja e sinusit maksilar ne vite
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1.4 Anatomia e sinusit maksilar

Sinusi maksilar éshté mé i madhi nga sinuset paranazale.Sinuset paranazale komunikojné me
njeri-tjetrin népérmjet murit lateral té& hundés.

Sinusi maksilar éshté njé kavitet kockombushur me ajér i veshur me epitel dhe ndodhet né
kockat e fytyrés anash hundés, ka formén e njé piramide horizontale me 4 fage

[45, 47, 1,69,71],( Foto 5)

Né té kaluarén sinusi maksilar éshté konsideruar njé hapsiré anatomike pa vleré dhe gé nuk
luante rol né proliferimin e strukturave kockore fqinje, por sot nga studimet e ndryshme né
kirurgjiné rikonstruktive, ortodontike dhe né kirurgjiné panaplantare rezulton ndryshe.

Sinusi maksilar pérbehet nga:

1 baza
1 maja
1 4 muret
B superior
— inferior
4 MUre s
— lateral
e anterior

5. Muret e sinusit maksilar

Forma e sinusit maksilar mund té variojé né:

Hiperbolike 47%
Parabolike 30%
Gjysém elipsoide 15%
Né formé koni 8%

= =4 =4 4

Xl
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Dimensione e sinusit maksilar jané:( Therner 1902)
’» Gjeresia
! 2 5cm

Larte5|a Gjate5|a
3.5cm "u '
o ‘

Skica 1.Dimensionet e sinusit maksilar

9 Lartésia 3.5cm

1 Gjerésia2.5cm

1 Gjatésia 3.25 cm
Volumi varion 15/ 30 ml©kcad

Sinusi maksilar formon receset:

1 Alveolar

1 Zigomatik

1 Palatinal

1 Frontal
Pérsa i perket raportit te dhémbeve me sinusin maksilar né vartési té aférsisé i réndisim si mé
poshté :

Amollalr,i mol ar.i I, mol ar i 11, premol ari I, ©pr

Formacionet anatomike si orbita, hunda, procesi alveolar duhen marré né konsideraté sepse
patologjité mund té pérhapen respektivisht.

Xl



©Algenlsufi, 2020

Muret e sinusit maksilar

Muri Median i sinusit maks ilar

Muri median formohet nga:

T
T
T
T

muri lateral i hundés

poshté nga konka nazale inferiore

né mes nga kocka palatinale

Sipér nga procesi uncinat i etmoidit dhe kocka lakrimale

Muri median pérmban njé shtresé té dyfishté membrane (pardranica).Strukturat e
réndésishme té murit median té sinusit jané:

= =4 4 A

T

ostiumi i sinusit
hiatus semilunaris
bula etmoidale
procesi uncinat
infundibulumi

Ostiumi i sinusit ndodhet né % posteriore té infundibulumit ose midis 1/3 sé poshtme té procesit
uncinat, ka formén e njé tuneli me gjaté$i 22 mm dhe diametéri36 mm, nuk shikohet me
endoskop, nuk éshté e favorshme pér drenim dhe nga pas vazhdon me lamina papyracea (e
rendésishme né diseksionin kirurgjikal). Pérvec ostiumit primar ka edhe estksasore qé

mund té jené -3 né numer né 3080 % té rasteve ose mund té jené pasojé edhe e dehisiencés
kockore té mbuluar nga mukoZ4° 9

Foto 6:Pamje anatomike e murit median te sinusit maksilar
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Muri superior i sinusit maksilar

Formon tavanin e sinusit dhe dyshemené e orbités, strukturat e réndesishme té tij jané :

1 kanali infraorbital

1 foramen infraorbitale

1 nervi alveolar anterior superior
E réndésishme té theksohet pér murin superior éshté fakti gé ai preket nga frakturazidhe er
nga tumore

{ Foto 7)

Foto 7 Pamje anatomike te sinusit maksilar
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Muri posterio -lateral

Formohet nga kocka zygomatike dhe krahét e kockés sfenoidale.l trashé lateralisht dhe i hollé
medialisht. Strukturat e réndesishme té ketij muri jané:

1 nervi alveolar posterior superior

1 nervi maksilar

1 ganglioni pterigopalatin

1 nervat e kanalit pterigoid

i arteria maksilare
E réndesishme éshté pérfshirja nga dhimbja e dhémbéve posterior dhe aksesi kirurgjikal i
kujdesshém né hegien e segmenteve té kétij pénrié mos demtuar formacionet e
mésipérmé(Foe 8

Foto 8 Pamje anatomike te sinusit maksilar
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Muri anterior

Kufizohet pérpara nga apertura piriform&art nga buza infraorbitale dhe procesi zygomatiko
maksilar dhe poshté nga procesi alveolar. Ka formé konkave né drejtim té sinusit dhe éshté i
hollé né nivelin e fosés kanine. Ka keto struktura té réndésishme:

9 foramen infraorbital

1 nervat alveolasuperior anterior dhe superior median

1 muskujt levator labi superior dhe orbikularis okuli
Muskujt levator labial dhe muskuli orbikularis okuli lidhen me pjesén e sipérme té ketij muri mbi
foramen infraorbitale duke ndihmuar qé infeksionet e dhémimékesilar anterioré té stopohen
né kété regjion dhe té japin sinuzit maksilar duke depertuar népérmijet foses Kanhiffe)

Foto 9:Pamje anatomike e murit anterior té sinusit maksilar
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Dyshemeja e sinusit maksilar

Formohet nga bashkimi i murit anterior té sinusit me murin lateral té hundés, shirihét @dm

nén dyshemené e hundés.Ky mur ka nje raport té ngushté me dhémbét posterior té nofullés sé
sipérme gjé ecila ndikon gé patologjité e ketyre dhémbéve té tayg@hapen né sinusin
maksilar™ 1%

Foto 10: Raporti i dyshemés sé sinusit maxillar me dhémbét maxillar posterior
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1.5 Vaskularizimi i sinusit maksilar

Arteriet gé furnizojné me gjak sinusin maksilar i ndajmé né:

Arterie qé vaskularizojnghukozén

U arteria sfenopalatine
U arteria ethmoidale

Arterie qé vaskularizojné kockén

rCr o

u

arteria infraorbitale
arteria posteriore superior
arteria anteriore superior
arteria palatinale major
arteria faciale

[72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82] (Foto 11), (Skic4SKica 3)

LN

Foto 11 :Vaskularizimi i sinusit maksilar 1. A. Maksilare, 2. A .Infraorbitale, 3.A .alveolare superior
posterior, 4. A .anastomoza 2+3

Skica 2.Vaskularizimi i sinusit maxillar

Zona e gjelbéA. infraorbitale + a. alveolare posterior superiore,
Zona blua. palatinale major

Zona e kuge. nazale laterale
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Furnizimi me gjak i Sinusit Maxillar

alveolar infenor
Ligamenti

Skica 3Vaskularizimi arterial i sinusit maksilar

Drenimi venoz i sinusit maksilar béhet:

9 né murin median
U vena sfenopalatine,
U venafaciale
1 né muret e tjeré
i pleksusi venoz pterigoid™*
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Vena Oftalmike inferiore| Vena Emisare
(lidh me sinusin kavernos)

Vera Auritulace ponuion|
Vena Rntromolarel

Vena Jugulare Exsterne| oS U SRt
Drenimi né venén faciale|  Drenimi né pleksin pterigoid
Vena Jugulare Inteme| né fosén infratemporale '

Skica 4 Drenimi venoz i sinusit maksilar

Drenimi limfatik:

Béhet nga kompleksi i vazave némeatusnazi media dhe stacionon né regjionin submandibular e
cervikal té thellé.
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1.6 Inervimi i sinusin maksilar

béhet nga:

nervi infraorbital

nervi palatinal major

nervi alveolar superidr posterior

nervi alveolar superidranterior (infraorbital)
nervi alveolar superiemedia ( incizival) Skica 5

= =4 4 -4

571,86]

Inervimi i Sinusit Maxillar|

Nervi Oftalmik

Ganglioni Trigeminal*
- B
Nevi | o
Trigeminaly R
b

N Nervi Infraorbital|

N \‘\" e Ao |

2 ~ ] G Superior Anterior
lervi Maricinsac] Nt Aveder Superr mesem,

Nervi maxillar . " Membrane mukosale,

e sinusit maxillar |

Deget deskare dhe gingivere
Ganglioni Pterigopalatin | ———

mr——————— Nervi Infrorbital ge hyne
ne kanain infraorbital ‘
Nervi Alveolar Superior Posterior:

Skica 5Inervimi i sinusit maksilar
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1.7 Histologjia e sinusit maksilar

Mukoza e sinusit maksilar éshté e ngjashme me até té traktit respirator .Mukoza e sinusit
maksilar pérbé&het nga 3 shtresa nga pikpamja histologjike té cilat jané:

1 shtresa epiteliale
1 shtresa bazale

1 shtresa sulepiteli pjo 12)[83,84,85]

ale duke perfshiré dhe periosi

d

. o ~
»J(,‘: P
Tal e
ide

Qeliza Goblet,

Gjéndrat submukosale'

Foto 12: Pamje mikroskopike té€ mukozés sé sinusit maksilar

Shtresa epiteliale pérbéhet nga:
1 Qelizat epiteliale né formé kolone té padiferencuara me cilie qé&gaméim i epitelit
olfaktor nga meatus nazi media
Qelizat epiteliale né formé kolone me cilie gqé zéné pjesén mé té madhe
Qelizat bazale
Qelizat né forme kolone pa cilie
Qelizat Goblet ¥

= =4 =4 A

Foto 13 Pamje mikroskopike té shtresés epiteliale t8inusit maksilar
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Qelizat epiteliale me cilie formojné aparatin l&vizés té epitelit té sinusit.Ato pérbé&hen nga njé
numer i madh mikrotubulash.Qelizat epiteliale me cilie jané té rrethuara nga ciliet né brendési

ata kané bérthamén.njé citoplazém té pagiérmbajné gjithashtu mitokondri, enzima dhe
organele.Ciliet népérmjet lévizjeve té tyre béjné té mundur zhvendosjen e shtresés sémukusit nga
epiteli i sinusit né drejtim té kavitetit té hundés.Lévizja e mukusit né sinusin maksilar béhet né 3
menyra:

1 Levizje e buté 0.85 cm//minuté
1 Levizje e thaté deri né 0.3 cm/minuté
1 Levizje né mukostazé mé pak se 0.3 cm/miffutg”

Sinusi Frontal

Sinusi Maxillar

Foto 14.Lévizja e mukusit né sinusin maksilar Foto 15Sinuset paranazale dhe drenimi i tyre né hundé

Qelizat Goblet spjesé pérbérse té epitelit té sinusit maksilar kané té gjitha vetité e gelizave
sekretore.Ato pérmbajné retikulumin endoplazmik qé sé bashku me Aparatin e Golxhit marrin
pjesé né sekrecionin e substancave.

Gjithashtu do té pérmendim dhe gjéndrrat-eplidiale té cilat ndodhen né shtresén

sub-epiteliale por duktuset e tyre derdhen né epitelin e sinusit. Ato pérmbajné sekrecion mukoz
dhe seroz.Kemi dhe gelizat mukpiteliale gé ndodhen né shtresén bazale dhe rrethohen nga
duktuset e gjendrave subepitetiaGekrecioni seroz pérmban ujé, lipide natyrale, proteina dhe
karbohidrate kurse sekrecioni mukoz pérmban glukoproteina dhe mukopolisakaride. Pjesa mé e
madhe, rreth 70% e sekrecioneve vijné nga gjéndraepiibliale dhe 30 % nga gelizat Goblet.

Né pérlérje té sekrecionit té sinusit maksilar kemi:

95 % ujé, 5% peptide dhe kripra me nje ph =1565.

Shtresa bazale dhe sabiteliale pérmbajné gjithashtu fibra kolagjeni, fibroblaste, nerva dhe ené
gjaku.

Mukusi gqé prodhohet nga mukoza sinuzale shésbbarrier mbrojtése pér mikroorganizmat dhe
trupat e huaj megénése pérmban enzima, antitrupa dhe geliza‘ifffurie.
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Sot flitet qé kavitetet gé& marrin pjesé ne formimin e katit t&€ mesém te fytyrés pérmbajné ind
periostal t&¢ shumté si brenda dhe jasleié eshte i pasur me geliza staminale te cilat ndikojné
ne regjenerimin e shpejté pogumatic né kété regjion.

Sinusi maksilar ndikon né rritjen faciale.Kété funksion ai e realizon népérmjet septumit nazal
dhe sinkondrozés oksipitale.

Sinusi maksilagéndron midis kavitetit nazal dhe atij oral dhe mund té infektohet ose nga goja
ose nga hunda né meatus nazi media.

Si rregull patologjité sinuzale te lidhura me sferén OMF shfagen kur demtohet membrana
Shneiderian si p.sh nga infeksioni , kista, tumdrauma , kirurgji dento alveolare ,

implantologji , kirurgji ortognatike etj .

Né fémijé sinuziti maksilar odontogjen ndodh rrallé sepse ka nje distancé kockore midis
dyshemesé sé sinusit dhe apekseve té dhémbéve.

Né zhvillimin pérfundimtar té sinusit rkailar ai spostohet né drejtim té rrénjéve t& dhémbéve
maksilar duke u ndaré nga ata vetém nga mukoza ose njé shtresé e hollé kockore e cila duhet
marré shumé né konsideraté nga kirurgu OMF apo nga mjeku stomatolog kur manipulon né kété
regjion .
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1.8 Funksionet e sinusit maksilar

Sinusi maksilar ka disa funksione té réndésishme té cilat jané :

Ul peshén e kokés

Ndikon né rezonancén e zérit

Prodhim té mukusit dhe magazinim té tij

Lagéshton dhe ngroh ajrin gé marrim frymé

Pércakton konturifacial

Funksion mbrojtés imunitar

Filtron mbeturinat e ajrit

Zbut diferencén e presionit gjaté frymémarrjes

Ul shkallén e demtimeve faciale nga trauma duke mbrojtur trurin
1 Shérben edhe si njé organ aksesor i nuHatjés

Né fiziologjiné e sinusit maksilar ndikojné tre elemente kryesore :

= =4 =4 4 45 48 5 -9 2

1 Ostiumiiliré

1 Funksioni i aparatit ciliar

1 Cilésia e sekrecioneve sinuzale
Ostiumi: Merr pjesé né drenimin e sekrecioneve duke gené gjithmoné i liré , lejon presion té
barabarté me amdtin e jashtém (PO2 né sinus éshté 116 mmHg ) .

Ciliet : Lehtésojné shtyrjen e mukusit né drejtim t& meatusit népérmjet valezimit té tyre (1000
valezime né minuté)

Sekrecionet sinuzalePermbajne IgA dhe 1gG
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1.9 Metodatqé pérdoren pér diagnostikimin e patologjive
gé pérfshijné Sinusin maksilar

Pér té vendosur njé diagnozé té sakté dhe pér té hartuar njé plan korrekt trajtimi té kétyre
patologjive duhet marré njé anamnezé e hollésishme, duhet béré njé vidaégiasshém klinik
I t&é semurit, duhet analizuar me kujdes imazheria sepse shpesh pér veté pozicionin e sinusit
maksilar dhe té superpozimeve té shumta né kété regjion béhet shkak pér keq interpretime dhe si
rriedhojé pér mjekime té gabuara. Gjithashtu jan@évieré egzaminime té tjera si antibiograma,
histopatologjia dhe pa nénvleftesuar sigurisht konsultat ndérdisiplinore, vecanérisht ato me
mji ekun ORL, Ofta8PMmsl og etj é
Nga té dhénat e literaturés, autoré té shumté rekomandojné se bitiagnosés sé patologjive
sinuzale éshté qé para njé procedure né kirurgjiné OMF té kérkohet konsulta ORL dhe pérpara
njé procedure ORL té kerkohet konsulté OMF, kjo argumentohet me faktin se patologjité e
sinusit maksilar njihen dhe trajtohen nga yésgecialitetet.Né praktikén pérditéshme né disa
raste ky fakt harrohet ose neglizhohet duke sjellé dhe pasojat pérkatése.
Protokolli mé i pérshtatshém pér diagnostikimin e ketyre patologjive jepet me poshté:
1. Anamneza e kujdesshme
2. Egzaminimi Objektiv (Inpeksion ,palpacion ,perkusion , rinoskopi , endoskopi ,
diafanoskopi etj)
3. Imazheria:
a. Ro grafi dentare
b. Panoramex digital
c. Ro- Grafi sinusesh
d. CT (prerje té ndryshme pér sinusin maksdksiale dhe koronal@
e. IRM
4.Antibiogramé

5.Histopatologji
6.Teste pEfunksionimin mukociliar

U Pastértia nazomukociliare
U Frekuenca e ciljeve
0 Numérimi i ciljeve
0 Rinomanometria
7.Teste pér nuhatjen
8.Konsulta ndérdisiplinore ( e domosdoshme konsulta O.R.L, Okulist)
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Anamneza:

Dhimbja unilaterale, a ka kryer ndonjé intervent (implant ekstraksion apo mbushje dhembi), a ka
perdorur mjekime té shpeshta apo jo ? , ka béré vizita apo jo , ka eré té kege ose jo . Pyetet nése

me fillimin e dhimbjes sé dhembit ka filluar rrjedhja ngatha apo ka filluar mé voné, ka

def ormi me ne fytyre, ndryshime te zerit, ndon

Egzaminimi objektiv :

Kontrollohet goja pér praniné e ndonjé dhembi té prishur , rrénjé dentare , ekstraksione té kryera
sé fundmi , implante dentare , nghje , fistul, intervent etj)

Né perkusion ka ose jo dhimbje dhémbi

Reagojné apo jo dhémbét né testin termik apo elektrik
Kontrollohet hunda (ORL)

Kontrollohet veshi (ORL)

Kontrollohet syri (Okulisti)

Kontrollohet IEkura e fytyrés

Imazheria : Fillohetme grafi té vogla dentare té cilat japin té dhéna pér dhémbin periodontin,
implantin dhe lezionet perreth .

Panorameksi digital : Jep té dhéna pér relacionion midis sinusit dhe dhémbéve maksilare
,Jimplantet dentare, pneumatizmin e tij , praniné e kistamtogjene apo jo odontogjene , trupat
e huaj né sinus, fistulat onuzale apo anomali sinuzale.

Ro grafi sinusesh: Japin té dhéna pér infeksion , trauma , trup i huaj, anomali , kista apo tumore
té sinusit (sot pérdoret mé pak)’.

Népérmjet grsé sé sinuseve pércaktojmé nivelin e likidit, opacitetin parcial apo total té tij ,
erozione kockore , trashje té mukoze sinuzale ,kur ajo éshté mbi 4 mm flitet pér patologji.

Né raset kur kemi velature totale duhet diferencuar nése éshté infeksrmar afpo polip .

Skaneri: éshté standart i arté pér té vendosur diagnozén né patologjité sinuzale me origjiné nga
regjioni OMF ose jo ku kjo mund té pércaktohet né 95% té rasteve ( prerje aksiale dhe koronale)

Denta Skaneri éshté njé metodé relativeshe , me pérgindje té vogél rrezatimi né krahasim me
skanerin klasik dhe rrezatim 10 heré mé té larté se panorameksi.Denta skaneri aktualisht ka njé
pérdorim me té gjeré né implantologjine orale duke pércaktuar pérmasat , cilésiné e kockés dhe
patologité sinuzale pérpara nderhyrjeve né kété regjion.Ai gjithashtu ndihmon né pércaktimin e
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shkakut odontogjen té patologjisé sinusale dhe jep te dhena te sakta per trashjen e mukozes se
sinusit maksilar.

Né CT prerjet aksiale dhe koronale na japin t& dhémgesisht pér:

ogk~whE

7.

Relacionin e patologjisé odontogjene me dyshemené e sinusit maksilar
Lokalizimin egzakt té trupit t& huaj né sinus

Pércaktimin e llojit té tumorit dhe origjinén e tij

Pércaktimin e vijave té frakturave t& mureve té sinusit

Pércaktimin e infeksionit

Anomali té ndryshme té sinusit

Pércaktimin e kistave maksilare dhe raportet me sinusin

Vlerésimi i mukozés sinuzale né imazheri pérpara se té aplikohen intervente té ndryshme né kété
regjion (implantologji , kirurgji ortognati, traumatologji dhe kirurgji rikonstruktive ) jepet me

poshte:

Klasa | Trashésia e mukozés Rekomadimet

I Mungesé patologjie -@ mm trashési Mund té besh nderhyrje né sinus
p.sh ngritje sinusi, trajtim traume,
Kirurgji ortognatike

Il 2-3 mm trashési Mund té ndérhyhet por me njéfaré
rrisku pér té cilin duhet té informug
I semuri.

1] 6-9 mm trashési Me ose pa obliterim parcial té&
sinusit maksilar , nuk lejohet
ndérhyrje né aférsi té sinusit si dh
duhet konsulté ORL

\Y, Trashésia mé e madhe se 9 mm , obliterin Nuk lejohet nderhyrje , Kérkohet

parcial ose total i sinusit maksilar konsulté ORL

Disa nga metodat e egzaminimit té sinusit maksilar.
Metodat e egzaminimit té sinusit maksilare jané té shumta ato pérfshijférgirsO.M.F. dhe até O.R.L.
prandaj né praktikén e pérditéshme jané té réndésishme konsultat reciproke @RIF
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B. Grafi sipas Waters pér sinusin maksilar
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C. Pamje té CT skanerit ( pamja normale dhe patologjike)
Foto 18A B C ,Pamje né grafi ,panorameks dhe skaner té sinusit maksilar

Foto 20 Endoskopia
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Réndésia e diagnozés diferenciale té patologjive gé pérfshijné sinusin maksilar

Diagnoza diferenciale merr njé réndési té vecanté pér arsye se patologijité qé pérfshijné sinusin
maksilar kané shenja gé ndérthuren me njera tjetrén dhe shpesh ngatérdih&yrerPér sa i

pérket imazherisé né praktikén e pérditéshme mund té kété ngjashmeri dhe éshté e véshtiré jo
vetém pér mjekun stomatolog,pér kirurgun OMF si dhe até ORL pér té béré diferencimin dhe pér
té pércaktuar se keto patologji e marrin origjinga sinusi apo nga regjioni OMF. Né diagnozén
diferenciale njé rol té réndésishém luajné anamneza, egzaminimi objektiv, imazheria , konsultat
disiplinore ,multidisiplinore dhe histopatologjia. Né disa raste né praktikén e pérditéshme ka
keginterpretime apmosnjohje sa duhet nga imazheristet e kétijn regjioni, si dhe cilesisé sé

dobét té imazherisé apo né disa raste pengesé béhet edhe kostoja pér mos realizimin e
imazherisé sé duhur duke véshtirésuar késhtu diagnozén diferenciale, pa nenvlersuaritihe biops
gé né disa raste nuk japin konkluzion pérfundimtar pér diagn628én”

Diagnoza diferenciale béhet me patologjité e méposhtéme .

1 Sinuzitet rinogjene

1 Tumoret malinje dhe beninje té hundés, orbités , bazis crani apo té veté sinusit

1 Traumat e hundés , orbités , zygomatikut , té& bazis crani, apo té veté sinusit
maksilar

1 Patologjite kistike té veté sinusit maksilar

1 Sindromat e ndryshme kraniofaciale

1 Patologijité e rralla

Foto 21 Gure ne sinusin maksilar,Rrénjé né sinusirmaksilar ,Cement dentar né sinusin maksilar
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1.10 Shkaget dhe faktorét favorizues té patologjive gqé
pérfshijné sinusin maksilar

Patologjité infeksioze

Nga literatura rezulton se sinusitis maksilare me origjine odontogjene varion-nga 10
40%°>+255557jé sinus i ajrosur miré nuk infektohet por né praktikén e pérditéshme egzistojné
njé mori faktorésh gé infektojné sinusin maksilar.

Faktoret favorizues lokal té sferés sé GFd.

Deformim i septum nazi
Rinitet hipertrofike
Polipoza e hudés
Tumoret e hundés
Zhytja né thellési (polumbarét)
1 Pérdorimi i tepért i dekoncenstionanteve népérmjet sprait nazal
Faktorét favorizuers té pérgjithshém :

= =4 4 A A

Ftohjet e shpeshta

Pérdorimi i duhanit

Alergjité

Gjendjet febrile

Mirkoorganizma rezistente

Diabet

Imunokompromentim

Ndryshime té pakthyeshme té mukozés sinuzale
1 Anomali anatomike

Faktoret favorizues lokal té sferés OMF:

= =4 4 -4 8 4 -5 2

1 Pneumatizém i theksuar i sinusit

Interventet me njé teknikété gabuar né rregjionin posterior té maxillés
Démtim i dyshemesé sé sinusit nga patologji odontogjene

Traumat

= =4
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Shkaget e démtimeve té sinusit maksilar nga reqgjioni OMF

dhe si mund té evitohen ato

Démtimet e sinusit maksilar me origjiné nga regjioni OMF duhet té njihen miré nga kirurgu oro
maksilofacial, mjeku stomatolog apo implantologu dhe ato mund té evitohen népérmjet njohjes
sé anatomisé , aplikimit té njé teknike korrekte kirurgjikale , pémpité njé diagnoze dhe plani
trajtimi té sakté si dhe mosheqja doré nga konsultat paraprake . Disa nga shkaget e demtimit té
sinusit maksilar jepen mé poshté :

Kirurgjia dentoalveolare

Trajtimet endodontike

Nderhyrjet pre protetike

Traumat e katit ttnesem té fytyrés

Ngritjet e dyshemesé sé sinusit

Implantet dentare

Jatrogjene (kirurgji ortognatike , kirurgji rikonstruktive, radikale sinusi, kirurgjipara
implantare etj)

= =4 4 -4 A8 A8 A
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1.11 Klasifikimi i patologjive gé perfshijné sinusin maksilar

Pérsa i pérket klasifikimit té patologjive té sinusit maksilar ato jané té shumta dhe té larmishme
si né literaturén kombetare dhe né até ndérkombétare .

Autore té ndryshém né varési té fushés sé specialitetit OMF apo ORL japin klasifikime té
ndryshme duk i ndaré né patologji sinuzale dhe ekstrasinuZalé®°96* 62!

Té tjeré i klasifikojné né varési té origjinés si : sinogjene , odontogjene , traunjatikgjene

etj.

Shkolla joné i klasifikon duke pérfshiré ato si té veté sinusit maksiladlapato té regjionit

O.M.F. duke i ndaré né:

Patologji Odontogjene
Patologji Inflamatore
Patologji Kistike

Patologji Tumorale
Patologji Pseudotumorale
Patologji Traumatike
Patologji te zhvillimit
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Kohét e fundit si pasojé e zhvillimit qé ka marréukgjia implantologjike , kirurgjia ortognatike

, traumatologjia apo rikonstruksioni OMF dhe duke pasur parasysh frekuencen e patologjive
sinusale dhe ekstrasinusale te cilat rezultojne-82,3™** | autorét jané munduar ta pasurojné

kété klasifikim duke marré né konsideraté kéto patologji dhe interventet pérkatése qé kryhen pér
trajtimin e tyre . Duke pasur parasysh pér sa thamé mé sipér njé vémendje té vecanté ka
vlerésimi preoperator i sinusit kgilar né menyré gé té garantohet suksesi i ketyre interventeve.
Pasi kemi béré njé rishikim té literaturés jemi munduar té japim njé klasifikim me té plotésuar gé
pérputhet me patologjité nga sfera e kirurgjisémaksilofaciale té cilat pérfshijne sirnns

maksilar.

Ky klasifikim jepet mé poshté:

A. Patologjité qé pérfshijné sinusin maksilar me origjiné nga regjioni OMF:
a. Infeksione
Kista
Tumore
Trauma
Jatrogjene (Fistula orsinuzale , patologji dentoalveolare , implante etj )
Anomali zhvillimi (agenezdhe hypoplazi té katit t&¢ mesém té fytyrés , defekte té
lindura té qgiellzés etj)
g. Patologiji té rrla (Granuloma e Vegenerit etj )

-0 o0o
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B. Patologji té veté sinusit maksilar :
a. Infeksione Sinogjene
b. Kista
c. Tumore
d. Pseudotumore
Sinuziti maksilar né varési té rrég sé infeksionit ndahet :
1 Rinogjen
Alergjik
Hematogjen
Traumatik
Odontogjen

= =4 4 A

Sinuziti maksilar né varési té klinikés ndahet :
1 Sinuzit akut < 3 javé
9 Sinuzit subakut 3 javié3 muaj
1 Sinuzit kronik > 3 muaj

Sinuziti maksilar odontogjen ndahet :
1 Akut 1- 4 javé i ndjeshém ndaj antibiotikut
1 Subakut 412 javé
1 Kronik mbi 12 javé
1 Rekurent rreth 4 riakutizime né vit
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1.12 Simptomatologjia e patologjive gé perfshijne
Sinusin Maksilar

Patologjité qé prekin sinusin maksilar nga sfera OMF kané njé simptomatologji té larmishme gé
shpesh ngjajné me njera tjetrén e né disa raste dhe me ato O.R.L. duke u béré shkak pér
ngatérrim té diagnozés .Pér té evituar problemet e mésipérme ,autarénté kané munduar ti
specifikojné né varési té patologjisé bazé, duke na dhéné njé tablo klinike enkas pér keto
patologjil*®!

Patologjité infeksioze :

Pér té vendosur diagnozén e njé sinuziti duhen dy shenja madhore ose njé shenjé madhore dhe dy
shenjaminore.
Kriteret klinike pér diagnozén e sinusitit akut jane:
1 Simptomat nuk pérmirsohen pér njé periudhé 10 ditore pas njé gjendje virale té rrugéve té
sipérme respiratore
1 Pérkegésim i shenjave klinike si rritja e temperatures mbi 39 gradé celcius erpedh;
nga hunda si dhe dhimbje né fytyré pét dité rrjesht pas fillimit t& sémundjes
1 Pérkegésim i simptomave karakteristike si ethe , dhimbje koke, rrjedhje nga hundét pas
njé periudhe fillestare pérmirésimi ( rikthim i patologjisé€)
Kriteret imazherikgér diagnozén e sinusitit akut jané:
1 Dyshime pér nderlikime té rinsinusitit akut bacterial ( orbitale, intrakraniale dhe indet e
buta)
1 Diagnoya diferenciale me patologjité malinje ose shkaqge jo specifike té dhimbjes sé
fytyrés
1 I sémuri ka patologji sh@guese apo trauma dhe kirurgji t&¢ méparéshme té fytyrés

Simptomatologjia e proceseve infeksioze té sinusit maksilar odontogjen dhe jo odontogjen nuk
éshté shumé e specifikuar.Pér té dalluar kété kirurgu OMF duhet té& njohé miré dhe té bgjé
dallimin midis shenjave me origjiné odontogjene dhe shenjave me origjiné sinogjene.Sinuziti
maksilar odontogjen zé 1P % te sinusiteve maksilar kronik dhe nga literatura raportohet njé
hiperplazi e mukozés sé sinusit maksilar me origjiné odontogjene BB 203940414243l

Shenjat e patologjive infeksioze :

Prania e dhembit me lesion periapikal (Premolar dhe molar mak$it&ry
Prania e fistules orsinuzale dhe rénie rrénje né sinig° #*

Dhimbje faciale

Rrjedhje pusi nga hunda

Bllokim hundésh

Crregullim i nuhatjes dhe shijes
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Dhimbje koke

Temperaturé

Kolle persistente

Odontalgji

Dalje ajri ose pusi nga fistula né gojé
Ere e kege nga goja ( Foetor ex oris)
Dhimbje veshi
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Foto 22 Sinusit maksilar nga proces infeksioz periapikalFoto 23Fistul oro-sinusale pas ekstraksionit dentar

Patologjité Tumorale Beninje dhe kistat e maksilés

Tumoret beninje si dhe kistat gé zhvillohen né maksilé jané té shumté dhe behen shpesh shkak
pér pérfshirje apo demtime té sinusit maksilar. KirudddF duhet té& njohé miré

simptomatologjiné e kétyre patologjive si dhe té pércaktojé egzakt démtimin ose jo té sinusit
maksilar sepse interventet kané ndryshim pér sa i pérket zgjedhjes sé teknikés operatore.
Gjithmoné kirurgu duhet té jeté i kujdesshéne dé tregohet mjaft konservator né ruajtjen e
mukozés sé Shnaiderit apo té murit té hollé kockor gé egziston midis ketyre lezioneve sepse

démtimi intra operator i kétyre formacioneve anatomike i sjellé problem né té ardhmen pacientit
[1,8](Foto 24)

Shenjat kryesore té kétyre patologjive jané :

Prania e lezionit né regjionin maksilar apo kockat fginje
Asimetri e fytyrés

Dhimbje dhémbi né disa raste dhimbje faciale

Luksim apo spostim té dhémbéve

Prani e rrenjés sé dhémbit né lezion

Léng kistik dhe nélisa raste i pérzier me qgelb

Dhimbje té I&hta té fytyrés

Krepitacion

Né disa raste mund té keté rezorbim té rrénjéve té€ dhémbéve

=4 =4 4 -4 48 8 8 9 -9
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A B C

Foto24 A Osteoma e dyshemesé sé sinusit maksilar, B Kist radicular me zgjerim né sinusin maksilar , C Kist
retensional né sinusin maksilar

Patologji tumorale malinje

Tumoret malinje té nofullave kané si vecori sidomos format centrale se konstatohen me vonesé
duke u béré shkak pér trajtime apo ekstraksione dhémbésh té gabuara nga mjeku stomatolog . Né
disa raste kur tumori malinje fillon nga sinusi maksilar ndodh tf&jtéhet né menyre té gabuar

jo vetém nga kirurgu OMF por edhe ai ORL pér sinuzit kronik maksilar. Tumoret malinje
sinusenazale zene 1 % té tumoreve malinj té trupit dhe 3% té tumoreve malinj t& kokés dhe
qafé§1'8’44'48]’ (Foto 25)

Shenjat e malinjdtit jané:

Prania e lezionit né regjionin OMF

Foetor ex oris (ere e kege nga goja)

Dhimbje té forta koke dhe neuropati kraniale
Dhimbje apo luksim i dhémbéve

Asimetri unilaterale e fytyrés apo procesit alveolar dhe palatumit
Hemroagji nga hunda ( epigia)

Bllokim hundésh (obstruksion nazal )

Diplopi dhe crregullime té pamjes

Mosmbyllja e plagés pas ekstraksionit t&¢ dhémbit
Rezorbim i rrénjéve t& dhémbéve
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1 Prezenca e fistulés camtrale
1 Humbje e linjés sé bardhé té mureve té sinusit né imazheri

Foto 25: Adenokarcinoma e sinusit maksilar

Patologjité traumatike té sinusit maksilar

Sot si pasojé e aksidenteve automobilistike patologjité traumatike té katit t&¢ mesém dhe té sipérm
té fytyrés jané shtuar .Kur jemi pérpara njé traume té katit té mésgmyrés duhen marré né
konsideraté jo vetém démtimet e mureve té sinusit maksilar por edhe démtimet e sinuseve té tjeré
apo kockave fginje.Kjo ka réndési jo vetem pér anén estetike por dhe repozicionimin korrekt té
fragmenteve si dhe pér faktin se muadéhen shkak pér dhimbje neurafgjime si pasojé e
komprimimit té nervave qé inervojné muret e sinusit dhe aq me tepér pér démtimin e kompleksit
oseto meatal i cili béhet shkak pér patologji infeksioze té sinusit maksilar nga mos ajrosja e

ploté e ij.Vec frakturave té katit t&é mesém té fytyrés kemi dhe fraktura té izoluara té sinusit
maksilar té cilat gjithashtu kérkojne njé menaxhim korrekt dhe té kujdeseshém.Gjithashtu

kirurgu OMF duhet patjetér té& béjé njé konsulté paraprake me mjekun ORL,tQRN#gisrolog

etj... pérpara se té trajtojé njé traumé té katit t&é mesém té fytyrés pér té marré né konsideraté
ndonjé patologji té késaj sfere sepse me voné mund té ndodhin komplikacione apo insuksese né
trajtimin e traumgg" 595061 1 (Foto 26)
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Mijaft i réndésishme né trajtimin primar te traumés faciale eshte kirurgu OMF per te evituar
probleme té mévonshme né kété regjion té cilat jane mjaft té veshtira pér tu zgjidhur.

Shenjat kryesore té démtimeve traumatike :

Epistaksis

Rinoreha

Deformim ikatit t¢ mesém dhe té sipérm té fytyrés
Bllokim hundésh

Lévizshméri patologjike

Hematoma

Crregullime té pamjes dhe diplopi

Dhimbje koke
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Foto 26 Frakturé e kompleksit zygomatiko-Maksilar

Komunikimet apo fistulat oro-sinuzale

Mjeku stomatolog dhe né disa raste kirurgu OMF mund té béhet shkak pér hapje aksidentale té
sinusit (komunikim oreantral) apo fistula orginuzale si pasojé e mosvlerésimit apo

menaxhimit korrekt dhe né kohé té kétyre komunikimeve .Ky nderlikim muneligé giacientit
probleme gé mund té vazhdojné pér njé kohé té gjaté si dhe pacienti mund ti nénshtrohen disa
nderhyrjeve radikale me voffg!#! ©© 27

Simptomat e komunikimeve apo fistulave @iauzale :

Prania e alveolés bosh pas ekstraksionit t& dhémbit

Kur shfryn hundét me hundé té mbyllura del ajér apo gjak nga goja (Testi Valsalvés)
Testii veshjes sé pasqyrés né gojé

Testii levizjes sé fijes sé pambukut

Prania e pusit né gojé népérmjet fistulés

= =4 =4 -4
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1 Dhimbja faciale
1 Epistaksis ,pus nga hunda apo kalimi i Iéngjeve nga goja né hundé
f Neé disa raste té sémuréve u ndryshon té folurit

Foto27 Fistula oro-Sinusale
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1.13 Protokolli bashkékohor i trajtimit te patologjive
gé pérfshijné sinusin maksilar

NEé literature jepen protokolle t& shumta pér trajtimin e patologjive té ndryshme gé prekin
sinusin maksilar . Ne jemi munduar té shképusim protokollet mé té pérdorshme pér zgjidhjen e
problemeve té cilét pérbéjné objekt té studimiéton

Patologjite infeksioze

Né literaturé™* 10-12% e sinusitit maxillar ka origjiné odontogjerie > ** INé studimet e

fundit ™ 30-40% e sinuziti maxillar kronik i atribohet infeksioneve dentare.Pér trajtimin e
sinuzitit odonotgjen pérdoret mjekimi terapeutik dhe ai kirurgjikal, kjo né varési té fazes,akute,
subakute apo kronike.

Mjekimi terapeutik :

Ky mjekim pérdoret né té gjithé fazat e sinusitit odontogjen por né rastet e déshtimit té tij dhe
pérdorimit pér njé kohé té gjaté, kalojmé né mjekim kirurgjikar? »: (21l

x  Antibiotiké

Terapia e linjes se pare
Amoxicillin 45 mg/kg/dita or go mg/kg/dita te ndara 500 g dy here ne dite

Terapia e linjes se dyte

e e P S ——
Azithromycin :lci)t;n,zg_/;g/ perditen 1, dhe 5 mg/kg/nga ic;i)ergigt :.nhze_f diten 1, dhe 250 mg 4
Cefdinir 14 mg/kg/dita 300 mg dy here ne dite
Cefpodoxime 10 mg/kg/4 here ne dite 200 mg dy here ne dite
Cefprozil 15 mg/kg/4 here ne dite 250-500 mg 2 here ne dite
Cefuroxime 15 mg/kg/dita 250 mg dy here ne dite
Ciprofloxacin 500 mg dy here ne dite
Clarithromycin 7-5 mg/kg/dita 500 mg dy here ne dite
Cindamycin 8-20 mg/kg/4 here ne dite 150-450 mg dy here ne dite
Doxycycline 100-200 mg 4 here ne dite
Garifloxacin 400 mg 4 here ne dite
Levofloxacin 500 mg 4 here ne dite
Sulfamethoxazole/trimethop 6-12 mg/kg/dita te ndara ne doza 800-160 mg 2 here ne dite

rim

Tabela 1Terapia gé pérdoret pér sinusitin maksilar
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x Steroide

Terapia e linjés sé paré: Solucione topikale intranazale (betamethasone, dexamethasone,
triamcinolone)
Steroid sistemik:Prednisolone:@15ng/kg x34 dita ™ %%

x Dekongjestant

Topikal: phenylepinephrine HCI, oxymetazoline HCI

Efekte ansore hinitis medikamentoz

Sistemik (phenylpropanolamine, pseudoephidring):

Kunderindikohen né rastet e hypertension, hypertiroidizmit dhe azmés

x Analgjezik

Opoid: acetaminophen, kodeiné
Anti-inflamatorjes t er oi d: Aspi ri n, | buprofen, Naproxené

x  Antihistaminik

Mequitazinég, terfenad
Kunderindikohet né sinusitin bakterial
Efekte ansore :sedacion

x Spray dhe lavazh nazal

Eleminon mbeturinat dhe indet nekrotike

Pastron sekrecionet purulente

Eleminon burimin purulent

Metodat: Lavazh pot, me shiringé , bulb irigues

Teknikat e sprait nazal: Teknika Moffet, Teknika Mygthtf >
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Foto 28Irrigimi né hundé

Pozicioni Moffat

Foto 29Teknikat e sprait nazal Mygind dhe Moffat
Mijekimi Kirurgjikal

Trajtimi kirurgjikal aplikohet né rastet kur mjekimi terapeutik éshté pérséritur disa heré dhe ka
deshtuart?*#¢%
Pér trajtimin kirurgjikal té sinuzitit kronik odontogjen egzistojné ményra té ndryshme té cilat i
pérkasin si sferés OMF ashtu dhe asgl.(jo specifikohet né vartési té kompetencés sé
shkollés dhe aftésisé trajnuese té kirurgut.
Ne po japim njé protokoll té shkollés toné ,té asaj ORL dhe té disa shkollave botérore pér
trajtimin e sinusitit kronik odontogjen.

1. Irrigim sinuzal (ORL)

2. Fenestrim né meatus nazi inferior (ORL)

3. Antrostomi nazale (ORL)

4. Operacioni Caldwell Luc (OMIORL)

5. Operacioni Denker (OMIORL)

6. Operacioni Jansen (OMBRL)

7. FESS (ORL)
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E réndésishme né infeksionet me origjiné odontogjene éshté gé pérve¢ ndérhyrjesesénmésip
kirurgu OMF duhet té trajtojé jo vetém patologjiné sinuzale por dhe shkaktarin odontogjen gjé gé
né praktikén e pérditéshme né disa raste béhet shkak pér recidivé dhe déshtim té interventit
.Gjate radikales sé sinusit maksilar , kur mukoza sinuz&d&apésuar ndryshime té

parikthyeshme gjé gé vertetohet nga kroniciteti pér njé kohé té gjaté ajo mund té ruhet dhe pjesa
e demtuar e mukozés rigjenerohet duke formuar mukozé té re jo funksionale. Né rastet e tjera kur
infeksioni né sinus pérsiston prejesh dhe mukoza ka trashje t& madhe 0.6m duhet gé

mukoza té kyretohet patjetér.

Trajtimi i sinuzitit odontogjen né ndryshim nga sinuzitet e tjeré si del edhe mésipér pervec
infeksionit duhet trajtuar dhe shkaku dentar apo origjina tjetér nga re@jivhF. Njé gjé éshté

e réndésishme té theksohet se mjekét stomatologé i sjellin rastet pa shpjegim mjeksor késhtu ge
diagnozén e sinusitit odontogjen né shumicén e rasteve e vendos kirurgu OMF

Sot po perdoret me mjaft sukses FESS por né disa situataaita éshté e pazévendésueshme
radikalja e sinusit maksilar sipas Caldwielick .

Radikalja klasike Caldwell- Luc

Pérsa i perket metodave té tjera nuk po i pershkruajmé sepse nuk jané objekt i studimit toné
U zbulua si teknike nga George Caldwell (188Be Henry Luc (1897)°* %)

Indikacionet e radikales sé sinusit maksilar:
1 Sinusitis fungal
Lezione antrale multiple
Polipe antrekoanale
Ekscizionet e tumoreve
Mbylljen e fistulave oreantrale
Heqien e trupave té huaj né sinus
Né procedura pér rezibnimin e sinusit maksilar
Si akses kirurgjikal transantral per sphenoethmoidektomi, dekompresionin e orbitéset;.
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Komplikacionet:
o0 Hemorag;ji
0 Ndjeshméri t& dhembéve
o Neuralgji infraorbitale
o Defekt kockore né murin antetateral

Ne nuk do té pérshkruajméme detaje kété teknike operatore por duhet té theksojmé gé incizioni
né rastin e fistulave orsinusale modifikohet duke u shmangur nga incizioni klasik duke
perfshiré fistulén dhe duke siguruar mbylljen e saj népérmijet fisadbipds pa tension qé éshté
mjaft e réndésishme pér te evituar recidiven.
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Foramen

!‘jjbita |

/ Zona pér hyrjer

kLv, né sinus
|Incizioni

> 4

Zona Malare

Teknika Caldwell-Luc &=

Foto 30 Radikale e sinusit maksilar CaldweltLuc

Trajtimi i patologjive beninje dhe kistave té nofullave né aférsi ose qé
pérfshijné sinusin maksilar

Pasi eshte vendosur njé diagnozé té sakté népérmjet anamnezés, klinikés ,imazherisé dhe né disa
raste né tumore t& médhenj beninje apo kista té médha aplikohet incision biopsia preoperatore

pér té pércaktuar teknikén operatore.Ndérhyrjet kriurgjikale krgjighmoné duke pasur

parasysh ruajtien e mukozés sé sinusit maksilar sidmos kur ky sinus nuk éshté i pérfshiré nga njé
infeksion kronik i gjaté, nuk ka pérfshirje totale te tij nga lezioni si dhe ndonjé erozion té
mundshém kockor, pér ti dhéné mundeskones sinusale té rigjenerohet dhe té mos démtohet.

Pas operacionit e réndésishme éshté gé i semuri té porositet t&€ mos ushgehet me pip , t€ mos
shfryje hundét , té mos pije duhan dhe té mos perdore ushgime té forta . Né rastet kur sinusi

éshté pérfshirélptésisht nga lezionet e mésiperme aplikohet ekscizion i lezionit apo cistektomi

dhe radikale e sinusit", '%? (Fot0 31 32.33)

Foto 31Keratokist me perfshirje te sinusit maksilar  Foto 33Kist dentar me perfshirje té& sinusit maksilar
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Foto 32Histiocitoma fibroze e maksilés me penetrim né sinusim maksilar (tumor beninj)
Trajtimi i patologjive malinje gé pérfshijné sinusin maksilar

Né keto raste paraprakisht duhet té vlerésshiirja e masés népérmjet egzaminimit objektiv,
imazherisé, konsultave té ndryshme,vleresohet natyra e masés népérmjet incision biopsisé
paraprake , shtrirja loko regjionale , metastazat e mundéshme , si dhe duhet t& merret né
konsideraté rikonstruksiomnaksilofacial i cili duhet té jeté imediat apo i vonuar , gjithashtu
duhet t& merret né konsideraté dhe radio apo kimio tefapig. *>2°). - 10
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Foto 35 a, h Osteosarkomakondroblastike e maksiles me pérfshirje té sinusit maksilar

Trajtimi i Komunikimeve apo fistulave oro i sinuzale

Shkaget e komunikimeve apo fistulave -amtrale jané tekniké jo korrekte , pneumatizm i

theksuar i sinusit , démtim i dyshemesé sé sinusit nga lezionet e ndryshme .Komunikimi oro
antral éshté njé komplikacion i kirurgjisé dento alveolare dhe né 80 % té rasteve ndodh si pasojé
e ekstraksioneve né dhémbétteo®r maksilare, nga kistat e maksiles 16 %, tumoret beninje

dhe malinje 510 %, traumat 5 % dhe shkaktare te tjeré te fistulave-simusale 13 %."" °*
102]

Menaxhimi i komunikimit oreantral shmang formimin e fistulave mé voné prandaj thées

mbyllja primare si dhe menaxhimi mjeksor i pérshtatshém si me lembo bukale , palatinale , té
kombinuar dhe né disa raste transplantim t& molarit té treté né komunikimin e krijuar .Kur rrenja
ka réné né sinus duhet t& merret né konsideraté selagendron né vend por leviz pér arsye té
cilieve dhe pozicionit t& kokés.Nése rrenja bie né sinus duhet té zbatohet ky protokoll : jepen
porosi té mos shfryje hundét , t&€ mos pérdoré duhan dhe té mos krijojé vakum , aplikojmé
antibiotiké , japim sprai pé&e siguruar ostiumin e liré dhe kur rrenja éshté e infektuar apo ka
sinuzit aplikohet radikale e sinusit dhe hegje e rrénjés .Ajo gé ka réndési né komunikimet oro
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antrale éshte vlerésimi i pérmasave té defektit . Defektet nén 5 mm mund té mbyllen gpntanish
duke porositur pacientin té zbatojé porosité e mjekut si mé sipér. Né disa raste mund té
vendosim sponge (sfungjeré) rezorbabel dhe njé suture afruese pér té siguruar mbylljen e
komunikimit dhe mos infeksionin e sinusit.Kur ka ndodhur komunikimi dh&ké rrenja né

sinus duhet té béhet hegja e saj népérmjet aspiratorit nga alveola ose mé miré té béhet hegja me
lembo sepse ka pamje direkte , gjithashtu duhet evituar zgjerimi i alveoles pér nxjerrjen e rrénjés
sepse krijon defekt me te madh dhe vestiies ne mbylljen plastike te tij.

Defektet mbi 5 mm trajtohen me kirurgji me lembo té ndryshme por asnjéheré nuk béhet mbyllje
primare né rast se ka sinuzit apo trup te huaj sepse plastika déshton.Fistula éshté njé komunikim
midis gojés dhe sinusit makgilecili Eéshté i mbuluar me epitel dhe i mbushur me ind

granulacioni apo polipozé té membranés sé sinusit maksilar .Fistulat krijohen mé shpesh nga
trajtimi jo korrekt jatrogjen i komunikimit orginuzal.Fistula formohet né kété ményré pasi ka
ndodhur komuikimi , plaga nuk shérohet népérmjet koagulit , né brendési formohet ind
granulacioni dhe né vestibulum dalja e fistulés mbulohet me geliza epiteliale té gingivés.

Né formimin e fistulés ndikon dhe ajri i futur né sinus nga hunda gjaté frymenxjenljesei 0é

gojé né vendin e fistulés.Kur kemi prezencén e fistulés né gojé , sinusi mbetet gjithmoné i hapur
dhe mikroflora nga kaviteti i gojés kalon né sinus duke dhéné infeksion té tij .Simptomat e
fistulés jané : rrjedhje pusi né gojé , dalje lenglnmédé , ajér nga goja , népérmjet sondimit

futemi nga fistula né sinus .Né disa raste né praktiké fistulat mund té€ mbyllen veté por né raste té
tiera me gjithé teknikat operatore ato mund té persistojné duke dhéné infeksion té sinusit dhe
hiperplazi té metranés sé Schneiderian , gjé gé kérkon radikale té sinusit, fistuloplastike apo té
zgjidhet népérmjet FES&2 %637

Foto 36Fistula oreantrale
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Foto 37Fistula orcantrale
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Protokolli i trajtimit té patologjive traumatike

Traumat e katit t&¢ mesém té fytyrés sot po shtohen si pasojé e rritjes sé aksidenteve
automobilistike

Traumat e katit t&¢ mesém té fytyrés shpesh kombinohen me trauma té strukturave té tjera fqinje
si maksila ,sinuset, os nazale, orbita, zigomatike etjaf@ogé éshté e réndesishme pér ne né
menaxhimin e traumave té katit t&¢ mesém éshté vlerésimi i sinuseve paranazale dhe aq me tepér
démtimet e sinusit maksilar qé béhen shkak pér pasoja té¢ mévonshme té pacientit si dhimbje té
karakterit neuralgjiform, irdksione té sinusit, probleme né shikim, zvoglime apo zmadhime té
sinusit, prishje té kompleksit osteweatal si dhe né disa raste probleme estetike faciale.

Duke pasur parasysh sa thamé mésipér né trajtimin e traumave té katit t&€ mesém té fytyrés duhet
maré né konsideraté jo vetém ripozicionimi i murit anterior té sinusit por dhe ai medial apo dhe
muret e tjeré duke ripozicionuar kompleksin ostegatal si dhe procesin alveolar sé bashku me
dhémbét posterior maksilare. Pérpara repozicionimit té ketyrenéaigve duhet pérjashtuar njé
infeksion paraprak i sinusit, duhet béré njé sanim i kujdesshém i gojés pér té evituar déshtimin e
trajtimit té traumés. Pér rikonstruksionin e mureve té sinusit maksilar dominon pérdorimi i
osteosintezes me mikropllaka? 9+ 92:93.94.95.96.97.98 |(Foto 38)

|
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?

Foto 38Frakturé e hapur e sinusit maksilar dhe frakturé e kockés zygomatike
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Protokolli i menaxhimit né interventet e kirurgjisé dento -alveolare dhe
para-implantare

Né pjesén posteriore té maksilés kryhen intervente té shumta té kirurgjisétientare dhe

para implantare.Ajo qé meriton té theksohet éshté se né disa raste keto intervente kryhen nga
mjeke stomatologe té pérgjithshém apo té ashtuquajtur implantél@egét nuk njohin sa duhet
anatominé e sinusit maksilar. Pér pasojé kjo ka sjellé dhe nderlikime si infeksione té sinusit,
trupa té huaj apo implante né sinus té cilat e kane detyruar pacientin té kryje disa operacione
radikale.

Kur béhen ndérhyrje aféinusit maksilar perforimet e membranés sinusale jané té

rigjenerueshme por duhet té keté kujdes qé pacienti té zbatojé porosité e mjekut.
[99,100, 101](Foto39)

Foto 39Ngritja e sinusit maksilar pér vendosje implanti dentar
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Protokolli i menaxhimit t& anomalive té nofullave

Né pércaktimin e diagnozés sé anomalive té nofullave duhet njé vierésim i miré i té semurit si
persa i perket statusit lokal dhe atij t& pérgjithshém. Népérmjet egzaminimeve pérkatése si
panorameksi, cefalomertrigy- grafia e kokés pércaktojmé nése anomalia éshté dentare, dento
maksilare apo kranimaksilofaciale.

Né disa raste né praktiké harrohen anomalité gé pérfshijne sinusin maksilar té cilat luajné rol né
suksesin dhe mbarévajtjen e kirurgjisé ortognatikearAalité e sinusit maksilar mund té jené té
izoluara té sinusit si sinus i vogél apo i madh, mungesé totale e tij,asimetri e sinuseve , sinus me
disa dhoma e shogeruar me anomali té sinuseve té tjeré vecanérisht ai frontal, anomali té hundés,
orbités, anomié e kompleksit ostemeatal t& procesit uncinat ,devijime te septumit'égj>?

Né raste té tjera anomalité e sinusit mund té jené né kuadrin e sindromave malformativ kranio
maksilofacial si: Sindromi Treach&ollins, Displazia maksikenandibulare (Sindromi Binder),
Sindromi Apert, Sindromi Crouson, Sndromi Goldenhar (mikrosomiafhaeiale), silent Sinus
Sindromi si pasojé e bllokimit té ostiumit natyral. Keto qé pérmendem me lart duhen marré né
konsideraté jo vetém pér planifikimin e osteotomive né kirurgjiné ortognatike vecanerisht Le
Forte | por edhe pér ndérlikime té mé vonstemafeksione, probleme né frymémarrjen nga

hunda, fistula orsinusale etj...

Prandaj gjithmoné né dyshimin mé té vogél pér probleme té tilla para kirurgjisé ortognatike
duhet njé konsulté me mjekun ORE21031041(Foto40)
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a. Sinus maksilar | ndare nghomza
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b. Aplazi unilaterale e sinusit maksilar
Foto 40Anomali te sinusit maksilar
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1.14 Protokolli i ndjekjes postoperatore té patologjive

gé perfshijne sinusin maksilare

Patologjité e ndryshme qé prekin sinusin maksilare kérkojné njé ngjegjeperatore né vartési
té diagnozés dhe menyrés sé trajtimit té tyre.

Né pérgjithési pas interventeve né kété regjion i semuri porositet té zbatoj udhezimet e
méposhtme:

T

= =4 =4 -4 A

= =

Té pérdoré kompresa té ftohta pér4Bioré

Té pérdoré antibiotiké dhe dekongjestiate pér 710 dité

Té pérdoré getesues dhe antiedematoze péB8té

Djeté té léngshme dhe té buté pér 2 javé

Té ushgehet me lugé dhe jo me pip

Té eleminojé duhanin dhe fryrjen e forté té hundéve apo krijimin e vakumeve3pér 2
javé

Té higen suturat pas10 ditésh

Kontrolle té vazhdueshme 1, 3, 6 ,12 muaj, 3 vjet dhe 5 vjet.

Ne kontrollet periodike i semuri vleresohet nga anamneza, egzaminimi objektiv,
imazheria , histopatologjia dhe ne vartesi te patologjise eshte dhe koha e ndjekjes post
operatore.

LIV
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2.  KAPITULLI I DYTE 7 PJESA SPECIALE

2.1 Qéllimi i studimit

Menaxhimi bashkékohor i patologjive qé perfshijné sinusin maksilar nga kirurgu oro
maksillofacial

2.2 Objektivat e studimit

V Te percaktohet frekuenca e shfagjes s& patologjive qé perfshijné sinusin maxillar me
origjiné nga regjioni O.M.F.

V  Hartimi i protokollit t& studimit toné pér vénien e diagnozés sé ketyre patologjive

V Trajtimi i patologjive gé prekin sinusin maksilaganSherbimi i Kirurgjise O.M.F.

V Ndjekja post operatore e pacienteve té trajtuar me kéto patologji.

2.3 Materiali dhe Metoda

Pér realizimin e ketij studimi jané shqgyrtuar 400 pacienté té trajtuar prané Shérbimit té
Kirurgjis€ O.M.F. me patologji maksisinusale pér periudhen 262016. Studimi &shté i tipit
prospektiv.

Pér mbledhjen e té dhénave jané shfrytezuar kartelat spitalore té pacientéve, rregjistrat spitaloré,
si dhe kartelal tip té hartuara enkas pér keto patologji né té cilat éshté bémg, sheddetaje, i
pacienteve tané.

2.4 Kriteret pérfshirese té studimit

Jané marré né studim té gjithé pacientet gé jané diagnostikuar me keto patologji dhe kané
firmosur kartelen perkatése
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2.5 Kriteret pérjashtuese té studimit

Jané prjashtuar nga ky studim té gjithé pacientét gé kané pasur kunderindikacion pér trajtim
kirurgjikal. Gjithashtu jané perjashtuar pacientét qé nuk kané pranuar trajtimin pérkatés té
rekomanduar nga ne.

2.6 Analiza Statistikore

Studimi i tipit Kohortprospektiv. T&dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin
MicrosoftExcel, nga ku mé pas u eksportuan né SE&3&tistical Package for Social Sciences)

20.0 program né té cilin u realizua e gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikadtatistikore té aplikuara né analizén e té dhé&nave té kétij studimi

pérshkruhen me hollési mé poshté:

1 Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorikenorfiinale pérfshi shkallén
binare/dikotomikalheordinale), u llogaritén numrat absoluté dhe pérgingi@tkatése.

1 Pér té gjitha variablatumerike kur t&€ dhénat qé i nénshtroheshin shpérndarjes normale,
u llogaritén mesataretritmetike + deviacionet standané&rkatése.

1 Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, té dhjépatametrike u kryen me ané&
testit Hrkatror.

1 Paragitja e t& dhénave u krye me ané té tabelave té thjeshta dhe té pérbéra, si dhe pérmes
grafikéve té tipit badiagramé, boyplot, diagramé me sipérfaqge, etj.

f U konsideruan sinjifikante vlerat e pOO0.05
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2.7 Kartela tip hartuar enkas pér studimin toné

Daté:_ /[ | Nr:

Kartelé Mjekesore

Emer Mbiemér:
Mosha:
Seksi; M /| F
Adresa:

Historia Mjekesore

1.Ekzaminimi i fundit
mjekesor:
2.A jeni nén kujdesin e mjekut dhe nése po pér cfare
trajtoheni:

3.A keni gené hospitalizuar kété 5 vjecarin e fundit dhe nése po specifiko
arsyen:

4.Ploteso m&o oseJo nése keni ndonje nga semundjet e méposhtéme:

A a.Ethe reumatike Po Jo

A b.Probleme te zemrés Po Jo
A c.Probleme kardiovaskulafangine,hipertension,aritmi ,atak kardiake etj) Po Jo
A d.Uritikarie apo rash ne lékure Po Jo
A e.Diabet Po Jo

A f.Hepatit apo sémundje te heparit  Po Jo

A g.Artrit apo probleme me artikulacionet

A h.Ulcer né stomak Po Jo

A i.Probleme me veshkat Po Jo

A j.Tuberkuloz Po Jo

A k.Sémundje veneriane Po Jo

A |.Té tjera Specifiko

5.A keni probleme me gjakun,si probleme té koagulimit,hemofili ,anemia apo probleme pér
te cilat ju éshté dashur transfuzion? Po Jo
Specifiko
6.A keni kryer ndonjé nderhyrje kirurgjikale apo trajtim me rreze pér tumor ,kancer apo
ndonjé patologji tjetér té rregjionit koké gafé? o P Jo
7.A jeni duke perdorur ndonje lloj ilaci dhe nese po specifiko:  Po Jo
Specifiko:
8.A jeni alergjik nga ndonjé medikament nése po specifiko: Po Jo
A a.Anestetiku lokal Po Jo
A b.Antibiotik Po Jo
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A c.Aspirina Po Jo
A d.Kodeiné ose narkotik té tjeré Po Jo
A e.Tétjera,;

9.Hera e fundit gé kekryer njé ekzaminim radiologjik,grafi skaner etj
10.Pér femrat
A a.Jeni shtatezané ,nése po cfare muaji? Po Jo

A b.A jeni duke ushqyer femijen me gji? Po  Jo

Anamneza

x  Shqgetésimi primar:

x Prania ose jo e shenjave té méposhtme:
1.Dhimbje

l.Lokalizimi Po Jo
a)Faciale
b)Koke

c)Veshi

Il.Kohézgjatja e dhimbjes  Po
d)Dentare

. 1 Mé pakseljavé
e)TjetEr

. 2-3 javé
Specifiko:

1
1 Mbi 3 javé
1

Episode gé pérsiéen

lll.Lloji i dhimbjes disa heré né vit

E lehté Mesatare E forté Shumé e forté

2. Temperaturé
Temperatura né Po Jo
Grade

1 3637

1 37.538,5

Jo
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1 Mbi 38,5

Il.Kohézgjatja Po Jo
1 Mé pak se 1 javé

1 2-3javé
1 Mbi 3 javé
1 Episode gé

pérsériten disa heré

né vit
3.Hunda

Po Jo Kohézgjatja

Bllokim hundEsh
Rinoreha

Epistaksis

== == =2 =2

Rrjedhje pusi nga

hunda

f Crregullime tE
nuhatjes

1 Devijim

4. Kavieteti oral
Specifiko nése pacienti ka kryer ndonjé nga interventet e méposhtme

Koha e interventit:

Po Jo
1 Kirurgji dentcalveolare

1 Trajtimet endodontike
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1 Implante dentaré

I Traumé né katin e mesém te
fytyrés
1 Jatrogjene
Kirurgji ortognatike

Kirurgji Rikonstruktive
Radikale Sinusi
Kirurgji para implantare

5.Ekzaminimi Objektiv

Fytyra
1 Pamja gashtme,ngjyra:
Po |Jo
Asimetri
Edemé
Prania e
lezioneve

1 Ekzaminimi intraoral

JIRINYY
22

18 17 16 15 14 13 12 11|21

48474645444342413132 35 36 37 38

FARE6 0771800 )7ae

'~"’3.‘£‘.’

1 Dhembé té pranishém /

~

1 Dhembé me patologji
(Karies/pulpit/paradonto

pati)

Radikse téranishme

= =

Luksacion ose spostim i
dhémbéve

 Prania e fistulés
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1 Probleme te gingivave
Hipertrofi
Gjakderdhje
Lezione ulcerative
Té tjera

Rrjedhje nga fistula

Foetor ex oris

= =4 |=

Crregullime té shijes

1 Ekzaminimi Radiologjik (Grafia /SkaneffRezonanca)
Interpretimi

1 Konsultat disiplinore dhe ndérdisiplinore ORL OKULIST NEUROKIRURG
ORTODONT
Interpretimi

1 Anestezia e perdorur LOKALE VENOZE GJENERALE
1 Interventi kirurgjikal i kryer

1 Histopatologjia

1 Ndjekja post operatore

7-10 dité
3 muaj
6 muaj
1 vit
3 vjet
6 vjet

Kur i sémuri éshté paragitur né periudhat e mésipérme té kontrollit Eshté vlerésuar né bazé té njé

anamneze té kujdeséshme , egzaminimit intkestra oral, egzaminimeve plotésuese si dhe

konsulta ndérdisipline kur ka gené e nevojshme.

Pacienti / Prindi / Kujdestari ligjor Mijeku

Emér Mbiemér Firma Emér Mbiemér Firma




©Algenlsufi, 2020

2.8 Rezultatet e studimit

2.8.1 Frekuenca e shfagjes sé patologjive gé pérfshijné sinusin maxillar
me origjiné nga regjioni O.M.F.

Mé poshte, po japim patologjite e ndryshme maksitusaleé studimit toné

Sinusiti maksilar kronik odontogjen
Né tabelat dhe grafikét e méposhtem japim pacientét me sinusit maksilar kronik odontogjen.

Té dhénaPacienteve me sinusit odontogjen Nr. Pacientéve Pérgindja

Numri Total i pacienteve té marré seidim 400
Numri i Pacientéve me sinusit odontogjen 46 11.5
Gjinia n=46 M 28 60.9
18 39.1
Diagnoza Klinike (Sinusit | D 21 45.7
maksilar odontogjen) n=4§
S 25 54.3
Interventi n=46 Radikale sinusi dhe 15 32.6

Fistuloplastiké

Radikale sinusi 29 63.0
Fistulo-plastiké 2 4.3
Diagnoza Histopatologjike| Sinusit Kronik 23 50.0
n=40 Sinusit kronik polipoid 20 43.5
Sinusit kronik 3 6.5

Pseudopolipoz

Tabela Nr. 2 Frekuenca e sinusitit maksilar kronik odontogjen né pacientét tané

Nga tabela m&ipér rezulton gé sinusiti maksilar kronik odontogjen zé 46 raste nga 400 né total
ose 11.5 % té té gjithé patologjive
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Paragqitja e rasteve sipas gjinisé

Meshkuj
61%

= Meshkuj = Femra

Grafiku Nr. 1 Raporti meshkuj femra ne pacientet me sinusitin kronik maksilar odontogjen

Mé té prekur me sinusit maksilar rezultojné meshkujt (61 % kundrejt femrave 39 %)

Ana ne e prekur ré pacientet me sinusit
maksilar kronik odontogjen

H Dextrae H Sinistrae

Grafiku Nr. 2 Paragitja grafike e anés mé té prekur né pacientét me sinusit maksilar kronik
odontogjen

Ana mé e prekur nga sinusitis maksilar odontogjen rezulton avzté me 54 % dhe ana e
djathté me 46 % ( pér kété rezultat nuk kemi gjetur argumenta né literature)
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Teknika kirurgjikale e perdorur gr trajtimin e sinusitit kronik
maksilar odontogjen

Fistuloplastike
racicae sincs [ (53 0%

Radikale sinusi dhe fistuloplastik [ | 32.6%

Grafiku Nr .3 Teknika kirurgjikale e perdorur pér trajtimin e sinusitit kronik maksilar odontogjen

Pérsa i perket interventit kirurgjikal né sinusitiraksilar odontogjen rezulton mé i perdorur
radikale e sinusit Caldwelluc 63 %, Radikale e sinusit Caldw&llic dhe fistuloplastiké 33 %
dhe Fistuloplastiké 4 %

Diagnoza Histopatologjike

M Sinusit kronik  ® Sinusit kronik Polipoic i Sinusit Kronik Pseudopolipc

(74

Grafiku Nr. 4 Diagnoza histopatologjike né pacientét me sinusit kronik maksilar
odontogjen

Né diagnozén histopatologjike té sinusitit kronik odontogjen rezulton 50 % sinusit kronik, 43%
sinusit kronik polypoid dhe 7% sinusit kronik pseudopolipoz

10



Sinusiti maksilar Kronik Odontogjen sipas grupmoshave
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Pacientét me Sinusit maksilaiodontogjen sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
n=28 (%) n=18 (%)
Grup mosha Vlera p
<20 vjeg 2(7.1) 1(5.6)
0.121
21-40 vijeg 13 (42.9) 8 (44.4)
0.079
41-60 vjeg 8(32.1) 8 (44.4)
0.043
>60 vjeg 5(17.9) 1(5.6)
0.011

Tabela Nr. 3 Shperndarja sipasggrupmoshave e pacienteve me sinusit maksilar kronik
odontogjen

Nga tabela e grupmoshave rezulton grupmosha mé e prel@r J&c dhe pasohet nga
grupmosha 4160 vjec

Pacienté me Sinusinaksilarodontogjen sipas grup
moshés dhe gjinisé (%)

EM EF

429 444 44.4

<20 vjeg 21-40 vjeg 41-60 vjeg >60 vjeg

Grafiku nr. 5 Shperndarja sipas grupmoshave né pacientét me sinusit maksilar odontogjen kronik

11
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Patologjité kistike maksilare

Trajtimi i patologjive kistike éshté realizuar nepermjet cistektomisé.

Pérsa i pérket kistave me penetrim né sinusin maksilar pérvec cistekéstmigdéré dhe

radikale e sinusit. Né té sémuret tané duke u orientuar nga anamneza, klinika, imazheria dhe
eksperienca intraoperatore éshté béré cistektomi me ekscizion té mukozés patologjike té
dyshemesé sé sinusit maksilare duke ruajtur mukozén t@teate pér ti dhéne mundesine e
rigjenerimit né té ardhmen.

Frekuenca e kistave té maksilés

Nr. Total i pacientéve t&¢ marré né studim 400 Pérgindja

Nr. | Pacientéve me kista té maksilés 185/400 46.3

Gjinia n=185 m 119 64.3
f 66 35.7

Diag. Klinike n=185 Kist radikular 36 19.5

12 6.5

Kist Folikular 0.0
Kist rezidual 5 2.7
Kistata té tjeré 101 54.6
Kista me penetrim né 31 16.8
sinusin maksilar

Interventi n=185 Cystektomi 156 84.3
Cystektomi dhe radikale 23 12.4
Cystektomi dheskstraksion 6 3.2
apo rezeksion

Tabela Nr.4 Frekuenca e kistave té maksilés né pacientét tané

Nga tabela mé sipér rezulton gé kistat e maksilés hasen né 185 raste nga 400 né total ose 46.25 %
dhe kistat gé pérfshijné sinusin maksilar zéne 31 nga 18%alése 16.75 %.
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Paraqitja e rasteve sipas gjinis

m Meshkuj

m Femra

Grafiku Nr. 6 Shperndarja meshkuj, femra né pacientét me kista té maksilés
Nga kistat né maksilé mé té prekur rezultojné meshkujt me 64% kurse femrat me 36%

Llojet e kisteve

M Kist radikular
H Kist Folikular
L Kist rezidual
M Kista te tjere

i Kista me Penetrim ne sinusin
maksilar

Grafiku Nr. 7 Paragitja grafike e diagnozés klinike tekistave té maksilés

Nga Diagnoza klinike rezultojné me shumé Kista maksilaré me 57%, Kista Radikular 20%,
Kista me penetrim ne sinus 13%, Kista Folikular 7% dhe Kista residual 3%

13
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Llojet e interventit

3%

H Cistektomi

H Cistektomi dhe
Radikale sinusi

u Cistektomi dhe
ekstraksion apo
rezeksion dentar

Grafiku Nr.8 Paragqitja grafike e interventit kirurgjikal té€ pérdorur né pacientét me kista
té maksilés

Persa i perket interventit ne kistat maksilaré rezulton né pjesén me té madhe té pacientéve
cistektomi me 84% , Cistektomi dhe radikale e sinusit maksilar 13% dhe Cistelktemi
ekstraksion apo rezeksion apikal 3%.

Si shikohet nga grafiku i mésipérm dominon 100% cistektomi

Diagnoza Histopatologjike

Kist Folikula
11%

Kista te tjere
6%

Kist Radikul
83%

i

Grafiku Nr.9 Paragqitja grafike e diagnozés histopatologjike né pacientét me ksita té
maksilés

Pérsa i perket Diagnozés higatologjike rezultojné kista radikulare me 83%, Kista folikular
11% dhe Kista té tjeré 6%
Nga grafiku i mésipérm rezulton se dominojné kistat radikulare me 83%

14
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Kistat e maksilés shperndarja sipas grupmoshave

Pacientét me kista maksilar sipas grupnoshés dhe gjinisé
M F
Grup mosha =119 (0) =65 () Vlera p
<20 vjeg 17 (14.3) 15 (23.1)
0.05
21-40 vjeg 53 (44.5) 29 (44.6)
0.405
41-60 vjeg 35 (29.4) 15 (23.1)
0.231
>60 vjeg 14 (11.8) 6 (9.2)
0.157

Tabela Nr.5 Shperndarja e pacientéve mekista té maksilés sipas grupmoshave

Nga tabela e mésiperme rezulton se grupmosha mé e prekur me kista maksilaré ésht&lQl
vjec (82 raste ose 45%) pasuar nga grupmosha 6D vjec ( 50 raste ose 27%)

Pacienté me kista maksilar sipas grup mosh

B <20 vje¢ ®21-40 vie¢ W 41-60 viec H>60 vjeg

Grafiku Nr.10 Paragitja grafike e shperndarjes sé @mcientéve me kista t& maksilés sipas

grupmoshave
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Tumoret beninj té maksilés

Tumoret beninj té maksilés kané njé ecuri té ngadalté dhe vetém né rastet e pa trajtuar apo té
neglizhuara mund té perfshijné sinusin maksilar.
Frekuenca e tumoreve beninj té maksilés

Té dhénat me tumore beninje Nr. Pacienteve Pérgindja

Nr total i Pacientéve 400

Nr i Pacientéve me tumore beninje 53 13.3

Gjinia n=53 m 23 43.4
f 30 56.6

Diag. Klinike n=53 Odontogjen 21 39.6
Joodontogjen 32 60.4

Interventi n=53 Ekscizion 48 90.6
Eks. Dhe Radikale sinusi 5 9.4

Diag. Histopatologjike n=53 Tu. odontogjen 21 39.6
Tu. Jo Odontogjen 32 60.4

Tabela Nr.6 Frekuenca e tumoreve beninj té maksilés né pacientét e marré né studim

Ngatabela rezulton se tumoret beninje té maksilés zéné 53 raste nga 400 ne total ose 13.25% dhe
perfshijné sinusin maksilar né 5 raste nga 53 né total ose 9.44%

Paragqitjasipas gjinig¢ e pacientve me tumae beninje té
maksiks

i Meshkuj & Femra

<l

Grafiku Nr. 11 Paragqitja grafike e shperndarjes sipas gjinisé té pacientéve me tumore
beninje té maksilés
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Persa i perket gjinisé né tumoret beninje né maksilé rezultojné mé té prekur Femrat me
57% dhe meshkujt me 43%

Tumoret beninje té maksilés

H Odontogjen ® Jo Odontogjen
e | ——

Grafiku Nr.12 Paragqitja grafike e diagnozés klinike té pacientéve me tumore beninj té
maksilés

Nga diagnoza klinike rezulton me pérgindjen mé té larté tumore té maksilés jo odontogjen
60 % dhe odontogjen 40%

Lloji i interventitkirurgjikal

M Ekscizion ,biops  Ekscizion , radikale sinu:

Grafiku Nr.13 Paragitja grafike e interventit kirurgjikal t& pérdorur né pacientét e operuar me
tumour beninj té maksilés

Interventi kirurgjikal mé i perdorur né tumoret beninj t&¢ maksilés éshté Ekscizion dhe
biopsi me 91% dhe Ekscizion dhe radikale e sinusit maksilar 9%
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Diagnoza Histopatologjike

E Tumor Odontogjen & Tumor JeOdontogjen

Grafiku Nr. 14 Paragqitja grafike e diagnozés histopatologjike né pacientét me tumore
beninj té maksilés

Pérsa i pérket diagnosés histopatologjike né tumoret beninj t& maksilés rezulton Tumore

jo-odontogjen 60% dhe tumore odontogjen 40%

Shpérndarja sipas grupmoshave né tumoret beninj t& maksilés

Pacientet me tumore beninj t& maksilésipas grup moshés dhe gjinisé

M F
n=23 (%) n=30 (%)
Grup mosha Vlera p
<20 vjeg 7 (304) 3 (100)
<0.001
21-40 vjeg 6 (26.1) 10(33.3)
0.037
41-60 vieg 5(21.7) 10 (33.3)
0.011
>60 vjeg 5(21.7) 7 (23.3)
0.151

Tabela Nr.7 Shperndarja epacienteve me tumore beninté maksilés sipas grupmoshave

Nga tabela e mesiperme rezulton se tumoret beninj preferojné mosbénv/gEL por pa
nénvlersuar grupmoshén nén 20 vje¢ dhe mbi 60 vjeg.
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Paciengét me tumore beninj & maksiEssipas grup
moshés dhe gjinisé
EM EF

33.3 33.3

<20 vjeg 21-40 vjeg 41-60 vjeg >60 vjeg

Grafiku Nr.15 Paragqitja grafike e shperndarjes sipas gupmoshés né pacientét me
tumore beninj té maksilés
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Tumoret malinj té maksilés sidomos format centrale konstatohen me tepér vonesé duke u béré
shkak pér perfshirje jgetém té maksilés por edhe té sinusit maksilar apo strukturave té tjera
fginjé e né distancé.Kirurgu O.M.F. kur operon né katin e mesém té fytyrés duhet té keté njohuri
té mira anatomike jo vetém pér maksilén por edhe pér enét e gjakut me kalibér g@madh

Carotis interna), Bazis Krani si dhe pérmbajtja e orbités ( N. Optik). Ajo pér té cilén ne kemi

©Algenlsufi, 2020

Tumoret malinj té maksilés

treguar kujdes pér rastet tona klinike ka gené vlerésimi imazheridpam@tor ( C.T. me

Kontrast , I.R.M.) dhe pér rastet me pérfshirje té bayis cileami konsideruar inoperable.

Frekuenca e pacientéve me tumore malinj té maksilés

Té dhénat me tumore malinj t& maksilés

Nr. Pacientéve

Pérgindja

Nr total i Pacientéve 400

Nr i Pacientéve me tumour Malinj t& maksilés 23/400 5.8

Gjinia m 14 60.9
f 9 39.1
Ca. Maksile 13 56.5

Diag.

Klinike Ca. Té Tjera 10 43.5
Ca palatum 9
Ca. zygomatike 1

Interventi Ekscizion 19 82.6
Maksilektomi Parciale 2 8.7
Maksilektomi Totale 2 8.7

Diag. Histopatologjike Ca. Skuamose 7 304
Ca.Glandulare 4 17.4
Ca. té Tjera 12 52.2

Té padiferencuara

Tabela Nr.8 Frekuenca e pacientéve me tumore malinj t& maksilés né studimin toné

Nga tabela mé sipér rezulton se Tumoret malinj té& maksilés zéne 23 raste nga 400 né total ose

5.75 % dhe kané perfshirje té sinusgksilar né 4 raste nga 23 né total ose 17.4 %
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Gjinia nétumoret malinj t& maksilés

@ Mashkull & Femer

Grafiku Nr.16 Paragqitja grafike e shperndarjes sipas gjinisé né pacientét me tumore
malinj té& maksilés

Shperndarja sipas gjinisé né tumoret malinj t& maksilés rezulton 61 %meshkuj dhe
Femrat 39%

Diagnoza klinike e paciegve me tumore malinj
té maksiks

Ca. Te Tjera ( Ca.
Palatum Nr. 9 dhe @
zygomatike Nr. 1)

43% Ca. Maksile

57%

H Ca. Maksile  ®Ca. Te Tjera ( Ca. Palatum Nr. 9 dhe Ca zygomatike

Grafiku Nr. 17 Paragitja grafike e diagnozés klinike té pacientéve me tumore malinj té
maksilés

Né diagnozén Klinike té tumoreve malinj té maksilés rezulton se né 57 % éshté Ca maksile
dhe né 43% Ca td&jera (9 ca palatum, 1, 1 ca zygomatike)
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Lloji i interventit kirurgjikal

e

H Ekscizion
H Maksilektomi parciale
i Maksilektomi Totale

Grafiku Nr. 18 Paragitja grafike e interventit kirurgjikal té perdorur né pacientét me tumore
malinj t& maksilés

Rezultatet né llojin e interventit kirurgjikal t&€ perdorurtaéhoret malinj té maksilés éshté 82%
Ekscizion né kufinj onkologjik , 9% Maksilektomi parciale dhe 9% maksilektomi totale

Diagnoza histopatologjik@é tumoret malinj t& maksilés

H Carcinoma Skuamos
E Carcinoma Glandulare

i Carcinoma te tjera

Grafiku Nr.19 Paragqitja grafike e diagnozés histopatologjike né pacientét me tumore
malinj té maksilés

Diagnoza Histopatologjike né tumoret malinj té& maksilés rezulton Carcinoma té tjera 53%,
Carcinoma skuamose 30% dhe Carcinoma Glandulare 17%
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Shpérndarja sipas grupmoshave né pacientét me tumore malinj t& maksilés

Pacienté me tumore malinj temaksiles sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
n=14 (%) n=9 (%)
Grup mosha Vierap
<20 vjeg 1(7.1) 1(11.1)
0.100
21-40 vieg 1(7.1 1(11.1
(7.1) ( ) 0.100
41-60 vjeg 6 (42.9) 2 (22.2)
<0.001
>60 vjeg 6 (42.9) 5 (55.6)
0.005

Tabela Nr.9 Shperndarja e pacientéve me tumor malinj te maksilés sipas grupmoshave

Duke ju referuar tabeles sé mésiperme rezulton grupmosha mé e prekur nga tumoret
malinj t& maksilés éshté mbi 60 vje¢ ndjekur nga grupmosha 480vjeg.

Pacienté me tumore malinj ténaksiléssipas grup
moshés

H nen 20 vjec
M 21-40 vjec
i 41-60 vjec

E mbi 60 vjec

Grafiku Nr. 20 Paragqitja grafike e shperndarjes sé pacientéve me tumore malinj té
maksilés sipas grupmoshave
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Anomalité e katit t& mesém té fytyrés

Anomalité e katit t& mesém te fytyrés jané té larmishme dhe pérfshiraksilén , hundén,

sinusin maksilar, orbitén, kockén zygomatike dhémbét maksilar etj...

Né Kkorigjimin e anomalive té katit t¢ mesém té fytyrés duhen marré né konsideraté dhe
anomalité e sinusit maksilar té cilat né disa raste béhen shkak pér insuksgsma &

anomalive té nofullave.

Keto anomali shpesh jané t& kombinuara me anomali té kateve té tjera té fytyrés dhe vecanerisht
me ato té mandibulés.

Frekuenca e pacientéve me anomali té katit t&¢ mesém té fytyrés

Té dhénat me anomali té katit t&é megerfytyrés Nr. Pacientéve Pérgindja

Nr total i Pacientéve 400

Nr i Pacientéve me Anomali té katit t& mesém té fytyrés 37/400 9.3

Gjinia n=37 m 14 37.8
f 23 62.2

Diag. Klinike n=37 Hypoplazi Maksilare 9 24.3
Hypoplazi et Progenia 17 45.9
Laterogeni 9 24.3
Anomali té Tjera 2 5.4

Interventi n=37 Le Fort | 5 135
Le Fort | + BSSO 24 64.9
SARPE 5 135
Té Tjera 3 8.1

Tabela Nr.10 Frekuenca e shperndarjes sé pacientéve me anomali té katit t&¢ mesém té
fytyrés né studimin toné

Nga tabela mé sipér rezulton gé anomalité e katit t¢ mesém té fytyrés zéné 37 raste nga 400 né
total ose 9.25 % dhe kané pérfshirje té sinusit maksilar 35 raste nga 37 né total ose 94.6%.
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Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve me anomali té kat
té mesém té fytyrés

Meshkuj
38%

Grafiku Nr. 21Paragqitja grafike e shpérndarjes sipas gjinisé té pacientéve me anomali
té Kkatit té mesém té fytyrés

Shpérndarja sipas gjinisé né anomalité e katit t&¢ mesém té fytyrés rezulton femrat mé té
prekura né 62% dhe meshkut 38%

Diagnoza klinike @acientéve me anomali té katit té
mesém té fytyrés

Laterogen

24% /
Hypoplazi

maksilare dh
Progeni
46%

Anomali te tjerd
6%

Hypoplaz
Maksilare
24%

Grafiku Nr. 22 Paragitja grafike e diagnozés klinike té& pacientéve me anomali té katit té
mesém te fytyrés

Diagnoza klinike né anomalité e katit t&¢ mesem té fytyrés rezulton Hypoplazi maksilare
dhe Progeni 46%,Hypoplazi Maksilare 24%, Laterogeni 24% dhe Anomali té tjera 5%
Nga grafiku i mésiperm rezulton se hypoplazia maksilare éshté e pranishme né 70% té
rasteve.
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Interventi kirurgjikal

SARPE
| 14%
Le Forte | dhe -
BSSO 4 Te lera
65% 8%

Le Forte
13%

Grafiku Nr.23 Paragqitja grafike e interventit kirurgjikal té perdorur né pacientét me
anomali té katit t&¢ mesém té fytyrés

Interventi kirurgjikal mé i perdorur né anomalite e katit t¢ mesém té fytyrés rezulton Le
Fort | dhe BSSO me 65% pasuar nga Le Fort | me 14%, SARPE 14% dhe Intervente té
tiera 7%

Nga grafiku rezulton sesi osteotomi mé e perdorur éshté Le Fort | me 79% té rasteve

Shpérndarja sipas grupmoshés né pacientét me anomali té katit té mesém té fytyrés

Pacientét me anomali té katit t&¢ mesém te fytyrés sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
Grup mosha =14 06) =23 (6) Vlera p
<20 vjeg 6 (42_9) 13 (56.5)
0.007
21-40 vjeg 8 (57.1) 10 (43.5)
0.007
41-60 vjeg - -
na
>60 vjeg - -
na

Tabela Nr.11 Shpérndarja e pacientéve me anomali té katit t& mesém té fytyrés sipas
grupmoshave

Ngatabela e mésiperme rezulton se grupmosha mé e interesuar pér korigjimin e anomalive

té katit t&é mesém té fytyrés éshté nén 20 vje¢ pasuar nga grupmosha4fllvjec.

Mbi kete moshé nuk ka asnje rast

26



©Algenlsufi, 2020

Pacienté me anomali t&atit t& mesém té fytyréssipas
grup-moshés
>60 vje¢ | O
41-60 vieg | 0
21-40 vjeg 38.3
<20 vje¢ 61.7

Grafiku Nr.24 Paragitja grafike e shpérndarjes sé pacientéve me anomali té katit té
mesém té fytyrés sipas grupmoshave
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Traumat e katit té mesém té fytyrés

Traumat né ditét e sotme po shtoh&jo. gé duhet té theksohet &shté se traumat e katit t¢ mesém
té fytyrés pérfshijné maksilén ,sinusin maksilar, orbitén si dhe kockat fqinjé.

Né rikonstruksionin e fytyrés kané réndési té gjithé kavitetet e démtuara pa prejashtuar dhe
sinusin maksilar.

Frekuenca e pacientéve me trauma té katit t&¢ mesém té fytyrés

Té dhénat me trauma té katit té mesém té fyty| Nr. Pacientéve | Pérgindja

Nr total i Pacientéve 400 -

Nr i Pacientéve me Trauma té katit t& mesém { 42 10.5

fytyrés

Gjinia m 36 85.7
f 6 14.3

Diag. Klinike n=42 | Traumé e Katit t¢ Mesém 29 69.0
Traumé e Katit t& Mesén 6 14.3

dhe té Poshtém

Traum Panfaciale 7 16.7
Interventi n=42 Osteosintezé me 42 100.0
minipllaka

Tabela Nr.12 Frekuenca e pacientéve me trauma té katit t¢ mesém te fytyrés né
studimin toné

Nga tabela mé sipér rezulton gé traumat e katit t&€ mesém té fytyrés zéné 42 raste nga 400 né total
ose 10.5% dhe kané perfshirje té sinosaksilar 35 raste nga 42 raste ose 83.4 %.
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Gjinia ré traumat e katit t&¢ mestm

E Meshkuj & Femra
—

/

Grafiku Nr.25 Paragqitja grafike e shpérndarjes sipas gjinisé té pacientéve me trauma té
katit t&¢ mesém te fytyrés

Nga traumat e katit t¢ mesém té fytyrés rezultojné mé té prekumeshkujt me 86% dhe
Femrat me 14%.

Diagnoza klinikee paciengve me trauma € katit té mestm té
fytyrés

Traum Kati i
Mesem dhe
Poshtem
14%

Traum Kati
Mesem
69%

politraum
17%

Grafiku Nr. 26 Paragitja grafike e diagnozés klinike té pacientéve me trauma té katit té
mesém té fytyrés

Pérsa i pérket diagnozés né traumat e katit t¢ mesém té fytyrés rezultojné me traéne
katit t&¢ mesém 69%, traumé té katit t¢ mesém dhe té poshtém 14 % dhe Politraum 17%
Nga grafiku i mésipérm rezulton se traumat e katit t& mesém té fytyrés jané komplekse.
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Shpérndaria e pacientéve sipas grupmoshave né traumat e katit t& meséniyyrés

Pacientét me trauma té katit t&é mesém té fytyrés sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
n=36 (%) n=6 (%)
Grup mosha Viera p
<20 vieg 5 (13.9) 1 (16.7)
0.267
21-40 vieg 20 (55.6) 3(50.0)
0.545
41-60 vjeg 9 (25_0)
2 (33.3) 0.075
>60 vjec 2 (5_6) -
na

Tabela Nr.13 Shpérndarja e pacientéve me trauma té katit t¢ mesém té fytyrés sipas
grupmoshave

Nga tabela e mésipérme rezulton se grupmosha mé e prekur éshtédfllvjec e ndjekur nga
grupmosha 42160 vjec.

Pacientd me trauma té katit t¢ mesém té fytyrés,
sipas grupmoshés

Hnen 20 vjec H®21-40 viec K 41-60 vijec H mbi 60 vjec

“

Grafiku Nr. 27 Paragitja grafike e pacientéve me trauma té katit t& mesém té fytyrés
sipas grupmoshave
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Fistulat oro-sinusale
Fistulat oresinusale shkaktohen kryesisht nga manipulimet e mjekut stomatolog vecanérisht
gjatéekstraksionit té dhémbit, trajtimit té kanalit t¢ dhémbéve, vendosjes sé implanteve apo

kirurgjisé dentealveolare né pjesén posteriore té maksilés.

Frekuenca e pacientéve me fistula orsinusale

Té dhénat me fistula Nr. Pacientéve Pérgindja
Nr total i Pacientéve 400 -
Nr i Pacientéve me Fistula 8/400 2.0
Gjinia m 6 75.0
f 2 25.0
Diag. Klinike Fistul oresinusale 2 25.0
Fistul dhe corpus 6 75.0
alienum
Interventi Fistuloplastiké 2 25.0
Fistul dhe heqie e 5 62.5
corpos alienum
Fistuloplastikédhe 1 12.5
radikale sinusi

Tabela Nr.14 Frekuenca e pacientéve me fistula orsinusale né studimin toné

Nga tabela mé sipér rezulton qé fistulat-enousale zéné 8 raste nga 400 né total ose 2%

Gjinia né fistulat oresinusale

Meshkuj
75%

Grafiku Nr.28 Paragitja grafike e shpérndarjes sipasgjinisé té pacientéve me fistula orginusale
Nga fistula oro-sinusale mé té prekur rezultojné meshkujt me 75% dhe Femrat me 25%
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Diagnoza Klinike

Fistul ore
sinusale
0,
25% M Fistul oresinusale
: H Fistul dhe corpus alienun
Fistul dhe
corpus
alienum
75%

Grafiku Nr.29 Paragitja grafike e diagnozés klinike té pacientéve me fistula orsinusale

Me diagnozé klinike fistul oro-sinusale dhe corpus alienum rezultojne 75% té rasteve kurse
me diagnozé klinike fistul oresinusale rezultojné 25%

Nga grafiku i mésipérm rezulton se 75% té rasteve shogerohen me trup té huaj né sinus.

Interventi kirurgjikal

M Fistuloplastike

M Fistuloplastike dhe hegie e
corpus alienum

i Fistuloplastike dhe
radikale sinusi

Grafiku Nr.30 Paragqitja grafike e interventit kirurgjikal t& pérdorur né pacientét me
fistula oro-sinusale

Interventi kirurgjikal né fistulat oro -sinusale rezulton Fistuloplastiké dhe hegie e corpus
alienum 63%, Fistuloplastiké 25% dhe fistuloplastiké dhe radikale sinusi msilar 12%
Shpérndarja sipas grupmoshés né pacientét me fistula onusale
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Pacientét me fistulat oresinusale sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
Grup mosha n=6 (%) n=20%)
<20 vjeg - -
21-40 vieg 3(50.0) 2 (100.0)
41-60 vjeg 2 (33‘3)
>60 vjec 1 (16_7) -

Tabela Nr.15 Shpérndarja sipas grupmoshave e pacientéve me fistula esmusale

Nga tabela rezulton se fistulat oresinusale takohen mé shumé né moshén-B0 vjeg.
v.o numri i pakét i fistula né kushte spitali flet se mund té trajtohen ambulatorisht ose
mund té shérohen né ményré spontane.

Pacienté& me fistula orosinusale, sipas gruoshés

m <20 vje¢ m21-40 vie¢ m41-60 vie¢ m>60 vjeg

Grafiku Nr. 31 Paragitja grafike e shpérndarjes sipas grupmoshave té pacientéve me
fistula oro-sinusde
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Osteomeliti i maksilés
Osteomyeliti né kohén e sotme dhe vecanérisht ai i maksiles éshté shumé i rrallé.

Frekuenca e pacientéve me osteomyelit t&é maksilés

Té dhénat pé pacienté rasteomyelit t&€ maksilés Nr. Pacienteve Pérgindja

Nr total i Pacientéve 400

Nr i Pacientéve me Osteomyelit t& maksilés 6/400 15

Gjinia m 3 50.0
f 3 50.0

Diag. Klinike Osteomyelit 4 66.7
Suspekt Tumor 2 33.3

Interventi Sekuesterektomi 4 66.7
Ekscizion biopsi 2 33.3

Histopatologji Infeksion kronik 6 100.0

Tabela Nr.16 Frekuenca e pacientéve me osteomyelit t&¢ maksiles t5é marré né studim

Nga tabela mé sipér rezulton gé osteomyeliti i maksilés z& 6 raste nga 400 né total ose 1.5 % dhe
ka pérfshirje té sinusit me 1 rast nga 6 ne total ose 16.67%.

Shpérndarja sipas gjinisé e pacientéve me

osteomyelit té maksilés
E Mashkull & Femer

/""-_

Grafiku Nr. 32 Paragitja grafike e shpérndarjes sipas gjinisé té pacientéve me osteomyelit té
maksilés

Né osteomyelitin e maksilés rezultojné 50% Meshkuj dhe 50% Femra (osteoporoza)
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Diagnoza klinikee pacienéve me osteomyelit &
maksiks
P——
H Osteomyelit
H Suspekt Tumor
Maksile

Grafiku Nr.33 Paragqitja grafike e diagnozés klinike té pacienteve me osteomyelit té
maksilés

Diagnoza Klinike né Osteomyelitin e maksilés rezulton 67% osteomyelit dhe 33% suspekt
tumor maksile.

Interventi kirurgjikal

H Sekuesterektomi

M Ekscizion ,Biops

Grafiku Nr. 34 Paragitja grafike e interventit kirurgjikal t& perdorur né pacientét me
osteomyelit t& maksilés

Interventi kirurgjikal né osteomyelitin e maksilés rezulton 67% Sekuesteektomi dhe 33%
Ekscizion biopsi
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Shpérndarja sipas grupmoshave né pacientét me Osteomyelit t& maksilés

Pacientét me Osteomyelit t& Maksilés sipas grup moshés dhe gjinisé
M F
Grup mosha n=3 (%) n=3 (%)
<20 vieg 1(33.3)
21-40 vjeg 2 (66.7)
41-60 vjeg 2 (66.7)
>60 vjeg 1 (333)

Tabela Nr.17 Shpérndarja sipas grupmoshave té pacientéve me osteomyelit t&¢ maksilés

Nga tabela rezulton se osteomyelitis né maksilé takohet mé shumé né grupmoshé&it@1
vjec (4 pacienté ose 66.6%).

Pacientéd me Osteomyelit Maksile sipas grumoshés
(%)
|
>60 viee | 6.7
41-60 vjeg 33.3
21-40 vjeg 33.3
<20 vjeg 16.7

Grafiku Nr.35 Paragqitja grafike e shpérndarjes sipas grupmoshave né pacientét me
osteomyelit t&€ maksilés
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Mé poshté po japim njé tabelé pérmbledhése te shpérndarjes sé pacientéve me patologji gé

kané perfshiré sinusin maksiare.

Patologjité Sinusiti Kistat e Tumoret | Tumoret | Anomalite | Traumat e | Fistulat Ore | Osteomyeliti i

maksilar maksilae Beninje Malinje e katit te katit te Sinusale maksiles
mesem mesem

Perfshirja e sinusit nga | 46/46 31/185 5/53 4/23 35/37 35/42 8/8 1/6

veté patologijité 100% 16.75% 9.44% 17.4% 94.6% 83.4% 100% 16.67%

Patologjité gé perfshijné| 46/400 31/400 5/400 4/4001 | 35/400 35/400 8/400 1/400

sinusin né raport me 11.5% 7.75 % 1.25% % 8.75% 8.75% 2% 0.25%

patologjité né total

Patologjité n&aport me | 46/400 185/400 53/400 23/400 37/400 42/400 8/400 6/400

numrit total té 115% 46.25 % 13.25% 5.75% 9.25% 10.5% 2% 1.5%

patologjive

Tabela Nr.18 Tabelé pérmbledhése e shpérndarjes sé patologjive né raport me
perfshirjen e sinusit maksilar, né raport me veté patologjité dhe né raport
me numrin total té patologjive

Nga tabela rezulton gé né 165 raste nga 400 raste me patologji té maksilés dhe katit t¢ mesém té

fytyrés kané prekje té sinusit malksi 41.25% te patologjive totale. Nga té cilat né 105 raste
jane pacienté meshkuj dhe né 60 raste paciente femra.

Paragqitja grafike e patologjive té€ maksilés dhe katit t&€ mesém té fytyrés sipas numrit té rasteve.

H Sinusit maksilar
H Tumoret malinje te maksiles

M Fistula oresinusale

H Kistat e maksiles

E Anomalite e katit te meserr

i Osteomyeliti i Maksiles

Patologjité emarra né studim né raport me numrin total te
patologji

i Tumoret beninje te maksile:

H Traumat e katit te mesenr

Grafiku Nr.36 Paragqitja grafike e shpérndarjes né pérqindje té patologjive té€ marra né
studim né raport me numrin total t& patologjive
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Né grafikun mé poshté po paragesim shpérndarjen sipas patologjive té€ maksilés dhe katit té
mesém té fytyrés qé kané pérfshindusin maksilar.

Patologjit gé kané perfshiré Sinusin Maksilar

H Sinusiti maksilar H Kistat e maksiles i Tumoret Beninje te maksile
H Tumoret Malinje te maksiles H Anomalite e katit te mesernr i Traumat e katit te mesen
i Fistulat oresinusale i Osteomyeliti i maksiles

Grafiku Nr. 37 Paragitja grafike e shpérndarjes sé patologjive né pérqindje né raport
me perfshirjen e sinusit maksilar

Si shikohet nga grafiku rezulton gé sinusi maksilar éshté prekur né 165 raste mgatdtdl mé
shumé éshté prekur nga sinusiti maksilar odontogjen kronik me 28%, Traumat e katit t&¢ mesém
té fytyrés 21%, Anomalité e katit t& mesém té fytyrés 21%, Kistat e maksilés 19%,Fistulat oro
sinusale 5%, Tumoret beninj 3%, Tumoret malinj 2% dhearsyeliti i maksiles 1%.
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2.8.2 Protokolli yné pér vénien e diagnozés sé
patologjive maksilo-sinusale

Ne pér hartimin e protokolleve diagnostike té patologjive té€ marra né studim jemi orjentuar nga
protokollet egzistuese té Shérbimit O.Mga shqyrtimi i protokolleve bashkékohore pér kéto
patologji duke béré ndonjé modifikim dhe pershtatje me nivelin aktual té sistemit toné
shendetsoré si dhe me mundésité e pérmirsimit té tij né té ardhmen. Gjithashtu né jemi orjentuar
dhe nga klasifikimjoné i kétyre patologjive i hartuar enkas pér kété studim.
Sot né boté garkullojné dhe pérdoren klasifikime dhe protokolle té reja pér menaxhimin e
patologjive té sinusit maksilar né vecanti si dhe patologjité maksilssale né pérgjithési duke
shprehudhe detaje mé té imta si : marrja né konsideraté e funksionit ciliar, shkalla e trashjes sé
mukozés sinusale té Shneiderit, funksioni dhe anomalité e kompleksinosédal, shmangia
nga kirurgjia klasike si dhe konsideratat estetike faciale me focusirsimaksilar, té cilat mé
paré as nuk konstatoheshin dhe as nuk merreshin né konsideraté kjo pér arsye té nivelit té
imazherisé dhe teknologjisé mjeksore.
Pérsa i perket protokollit diagnostik té patologjive gé pérfshijné sinusin maksilar ne né studimin
toné kemi pérmbledhur disa shenja patognomonike té cilat na kané orjentuar pér pérfshirje té
sinusit maksilar dhe na kané orjentuar drejt vénies sé diagnozés pérfundimtare té kétyre
patologjive.
Duke studiuar kartelat e pacientéve tané kéto shenja kané gené:

1 Epistaksis
Rrjedhje sekrecionesh nga hunda
Eré e kege
Dhimbje dhe mpirje té regjionit té fosa kanine , regjioni infraorbital apo dhimbje té
dhémbéve posterior maksilar
Bllokim hundésh
Komunikim orasinusal
Probleme né shikim
Asimetri kati i mesém i fytgés
Simptomi i syzave

= =4

= =4 =4 -4 A

Protokolli yné pér vénien e diagnozés sé patologjive qé pérfshijné sinusin maksilar jepet mé
poshté:
1.Anamneza e kujdeséshme ( Vecanérisht shenjat patognomonike t& mésiperme)
2.Egzaminimi Objektiv (Inspeksion ,palpacion ,perkusianoskopi , endoskopi )
3. Imazheria :
f. Ro grafi dentare
g. Panoramex digital
h. Ro grafi sinusesh
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i. CT (prerje t& ndryshme pér sinusin maksilar vecanérisht aksiale dhe koronale)
j. IRM

4. Antibiogramé

5. Histopatologji

6. Konsulta disiplinore dhe ndérdisiplinofee domosdoshme konsulta O.R.L.)

Protokolli yné diagnostik pér pacientét me sinusitin maksilar odontogjen kronik

Mé poshté po japim protokollin e diagnostikimit té pacientéve me sinusit maksilar kronik
odontogjen.

Té dhénat Nr. Pacientéve Pérgindja
Anamneza Dhimbje 40 87.0
Rrjedhje nga hunda 32 69.6
Ndryshime té zérit 23 50.0
Eré e kege 20 435
Manipulim stomatologjik 36 78.3
Egzaminimi objektiv Inspeksion 46 100.0
Palpacion 46 100.0
Perkusion 46 100.0
Rinoskopi 40 87.0
Endoskopi 5 10.9
Fistul orosinusale 20 43.5
Imazheria Panorameks 46 100.0
Ro- Grafi dentare 39 84.8
Grafi sinusesh 46 100.0
CT Skaner 40 87.0
IRM 3 6.5
Antibiograma 10 21.7
Anatomepatologjia 45 97.8
Konsulta ndérdisiplinore ORL 40 87.0
OKULISTIKE 2 4.3
Mjek Stomatolog 10 21.7

Tabela Nr.19 Protokolli i pérdorur pér véndosjen e diagnozés sé pacientéve me sinusit
maksilar kronik odontogjen
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Sic shihet nga tabela nr.19 pémien e diagnozés sé sinusitit maksilar odontogjen kronik pérvec
anamnezés dhe egzaminimit objektiv dominon panorameksi 46 ras&xaR@inusesh 46
raste,C.T. skaner 40 raste dhe egzaminimi histopatologjik 45 raste. Pérsa i pérket konsultave
dominon lonsulta O.R.L. dhe mungesa e epikrizés pérciellése nga mjeku stomatolog.

Protokolli diagnostik pér pacientét me kista té maksilés

Té dhénat Nr. Pacientéve Pérgindja
Anamneza Dhimbje 30 16.2
Rrjedhje nga hunda 15 8.1
Ndryshime té zérit 5 2.7
Fryrje, spostim dhémbésh 10 5.4
Manipulim stomatologjik 60 324
Egzaminimi objektiv Inspeksion 185 100.0
Palpacion 185 100.0
Perkusion 185 100.0
Rinoskopi 5 2.7
Endoskopi 0.0
Fistul orale 10 54
Imazheria Panoramex 185 100.0
Ro- Grafi dentare 100 54.1
Grafi sinusesh 90 48.6
CT Skaner 40 21.6
IRM 2 1.1
Antibiograma 2 1.1
Anatomepatologjia Pre Operatore 18 9.7
Post operatore 185 100.0
Konsulta nderdisiplinore ORL 10 5.4
OKULISTIKE 0.0
Mjek Stomatolog 10 5.4

Tabela Nr.20 Protokolli i pérdorur pér vendosjen e diagnozés né pacientét me kista té

maksilés
Sic shihet nga tabela e mésiperme pér vénien e diagnozés pérvec anamnezés dhe egzaminimit
objektiv njé ndihmesé té madhe na kané dltrgeegzaminimi imazherik panorameksigrafi
e sinuseve dhe C.T. skaneri, egzaminimi histopatologjik post operator né té gjithé rastet si dhe
né 18 raste té cilét kané gené kista me permasa té médha éshté aplikuar incision biopsi
preoperatore.
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Protokolli diagnostik pér pacientét me tumore beninj t&é maksilés

Té dhénat Nr. Pacientéve (n=53) | Pérgindja
Anamneza Dhimbje 15 28.3
Rrjedhje nga hunda 2 3.8
Ndryshime té zérit 3 5.7
Fryrje regj. maksilar 8 15.1
Manipulim stomatologjik 5 9.4
Egzaminimi objektiv Inspeksion 53 100.0
Palpacion 53 100.0
Perkusion 53 100.0
Rinoskopi 5 9.4
Endoskopi 0.0
Imazheria Panoramex 53 100.0
Ro- Grafi dentare 15 28.3
Grafi sinusesh 15 28.3
CT Skaner 45 84.9
IRM 0 0.0
Antibiograma 0 0.0
Anatomepatologjia Pre operatore 6 11.3
Post operatore 53 100.0
Konsulta nderdisiplinore ORL 5 9.4
OKULISTIKE 2 3.8
Mjek Stomatolog 2 3.8

Tabela Nr.21 Protokolli i pérdorur pér vendosjen e diagnozés sé pacientéve me tumore
beninj t& maksilés

Nga tabela e mésipérme rezulton se vénia e diagnozés pérvec anamnezés dhe egzaminimit

objektiv te kujdeséshém éshté realizuar nga panorameksi dixhital né 53 raste ,C.T. skaneri né 45
raste dhe histopatologji@pté gjithé rastet.
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Protokolli diagnostik pér pacientét me tumore malinj t& maksilés

Té dhénat Nr. Pacientéve (n=23) Pérgindja
Anamneza Dhimbje 17 73.9
Rrjedhje nga hunda 4 17.4
Ndryshime té zérit 3 13.0
Asimetri 6 26.1
Manipulim stomatologjik 5 21.7
Egzaminimi objektiv Inspeksion 23 100.0
Palpacion 23 100.0
Perkusion 23 100.0
Rinoskopi 2 8.7
Endoskopi 1 4.3
Fistul oresinusale 6 26.1
Imazheria Panorameks 23 100.0
Ro- Grafi dentare 15 65.2
Grafi sinusesh 20 87.0
CT Skaner 23 100.0
IRM 2 8.7
Antibiograma 0 0.0
Anatomepatologjia Pre operatore 14 60.9
Post operator 23 100.0
Konsulta ndérdisiplinore ORL 4 17.4
Okulistike 4 17.4
Mjek Stomatolog 5 21.7

Tabela Nr.22 Protokolli i pérdorur pér vendosjen e diagnozés sé pacientéve me tumore
malinj té maksilés

Nga tabela e mésiperme rezulton se pér vénien e diagnozés sé tumoreve malinj né maksilé
pérvec anamnezés dhe egzaminiohjektiv na ka ndihmuar panorameksi 23 raste, ro grafi
sinusesh 20 raste dhe C.T. skaner 23 raste si dhe egzaminimi histopatologjik pre dhe post
operator konkretisht 14 preoperator dhe té gjithé rastet post operator.

43



©Algenlsufi, 2020

Protokolli diagnostik i anomalive té katit t¢ mesém té fytyrés

Té dhénat Nr. Pacientéve Pérgindja
Anamneza Estetika 35 94.6
Funksioni 36 97.3
Estetika dhe Funksioni 37 100.0
E Trashéguar 7 18.9
E Fituar 30 81.1
Egzaminimi objektiv Simetria e Fytyrés 37 100.0
Dimensionet vertikal 37 100.0
Dimensionet Transversal 37 100.0
Profili i fytyrés 37 100.0
Raportet Dentare 37 100.0
Imazheria Panorameks 37 100.0
Ro- Laterale 37 100.0
Grafi sinusesh 37 100.0
CT Skaner 5 135
IRM 0.0
Konsultanderdisiplinore ORL 20 54.1
OKULISTIKE 0.0
Mjek Ortodont 37 100.0

Tabela Nr.23 Protokolli i ndjekur pér vendosjen e diagnozés se pacientéve me anomali
té katit t&é mesém té fytyrés

Nga tabela e mésipérme rezulton se pér vénien e diagnozés sé anomalive té katit t&¢ mesém té
fytyrés pérvec anamnezés dhe egzaminimit objektiv na ka ndihmuar egzaminimi imazherik
nepermjet regrafia laterale, ragrafi sinusesh dhe panorameksi dixhital ngjitta rastet. Né
konsultat me specialistét e tjeré dominon konsulta e ortodontit né té gjithé rastet dhe konsulta
O.R.L. né 20 raste.
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Protokolli diagnostik pér pacientét me trauma té katit t&¢ mesém té fytyrés

Té dhénat Nr. Pacientéve (n=42) | Pérgindja
Anamneza Dhimbje 42 100.0
Rrjedhje nga hunda 10 23.8
Ndryshime té zérit 8 19.0
Dhuna 10 23.8
Aksidente 32 76.2
Egzaminimi objektiv Inspeksion 42 100.0
Palpacion 42 100.0
Perkusion 42 100.0
Simetria e Fytyres 42 100.0
Okluzioni 42 100.0
Imazheria Panorameks 42 100.0
Ro- Grafi dentare 10 23.8
Grafi sinusesh 30 714
CT Skaner 42 100.0
IRM 0.0
Konsulta nderdisiplinore ORL 10 23.8
OKULISTIKE 30 71.4
Neurokirurgu 15 35.7

Tabela Nr.24 Protokolli i ndjekur né vendosjen e diagnozés sé pacientéve me traum té
katit t¢ mesém té fytyrés

Nga tabela e mésipérme rezulton se né vénien e diagnozés sé traumave té katit t&¢ mesém té
fytyrés pérvec anamnezés digzaminimit objektiv na ka ndihmuar imazheria C.T. skaneri né

té gjithé rastet.Né konsultat dominojné ato me okulistin né 30 raste dhe me neurokirurgun né 15
raste si dhe O.R.L. 10 raste.
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Protokolli dignostik pér pacientét me fistula oresinusale

Té dhénat Nr. Pacientéve (n=8) Pérgindja
Anamneza Dhimbje 5 62.5
Rrjedhje nga hunda 8 100.0
Ndryshime té zérit 7 87.5
Fistul orosinusale 8 100.0
Manipulimi stomatologjik 8 100.0
Egzaminimi objektiv Inspeksion 8 100.0
Palpacion 8 100.0
Perkusion 8 100.0
Rinoskopi 5 62.5
Endoskopi 0.0
Imazheria Panoramex 8 100.0
Ro- Grafi dentare 4 50.0
Grafi sinusesh 8 100.0
CT Skaner 3 375
IRM 0.0
Anatomepatologjia 1 12.5
Konsulta nderdisiplinore ORL 5 62.5
OKULISTIKE 0.0
Mjek Stomatolog 5 62.5

Tabela Nr.25 Protokolli i ndjekur pér vendosjen e diagnozés sé pacientéve me fistul ero
sinusale

Nga tabela e mésipérme rezulton se diagnoza e fistulav@musale vihet nga egzaminimi
subjektiv dheobjektiv pa nénvlersuar dhe egzaminimet imazherike.

46



©Algenlsufi, 2020

Protokolli diagnostik pér pacientét me ostomyelit t&€ maksilés

Té dhénat Nr. Pacientéve (n=6) Pérgindja
Anamneza Dhimbje 5 83.3
Rrjedhje nga hunda 1 16.7
Ndryshime té zérit 1 16.7
Fistul oro-sinusale 1 16.7
Manipulimi stomatologjik 3 50.0
Egzaminimi objektiv Inspeksion 6 100.0
Palpacion 6 100.0
Perkusion 6 100.0
Rinoskopi 1 16.7
Endoskopi 0.0
Imazheria Panoramex 6 100.0
Ro- Grafi dentare 6 100.0
Grafi sinusesh 1 16.7
CT Skaner 5 83.3
IRM 0.0
Antibio-grama 2 33.3
Anatomepatologjia 6 100.0
Konsulta nderdisiplinore ORL 1 16.7
OKULISTIKE 0.0
Mjek Stomatolog 4 66.7

Tabela Nr.26 Protokolli i ndjekur pér vendosjen e diagnozés sé pacientéve me
osteomyelit t& maksilés

Nga tabela e mésipérme rezulton se diagnoza e osteomyelitit maksilar éshté véné nga imazheria
dhe egzaminimi anatomopatologjia pa nénvlersuar egzaminimin klinik.
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2.8.3 Protokolli i trajtimit té patologjive maksilo-
sinusale né studimin toné

Pérsa i pérket trajtimit kirurgjikal t& patologjive té ndryshme té marra né studim kané dominuar
kryesisht teknikat e reja kirurgjikale bashkékohore, si pérsa i pérket sinusiteve maksilar,
traumave, kirurgjig ortognatike dhe rikonstruktive O.M.F..

Né pacientét tané ne jemi munduar té shmangemi nga kirurgjia klasike invasive duke béré disa
modifikime gé na kané rezultuar té sukseséshme.Pérsa i pérket kirurgjisé traumatike dhe
rikonstruktive kemi futur elementé rinj té pérdorimit té mikro dhe minipllakave gjé gé ka rritur
mjaft pérfitimin e pacientéve tané.

Njé gjé e tillé éshté arritur jo vetém nga trajnimet e herpasshme té stafit té kétij shérbimi

por edhe falé zhvillimit té teknologjisé mjeksore.

Protokolli i trajtimit té pacientéve me sinusitit maksilar kronik odontogjen

Nr. Pacientéve | Mjekim terapeutik Mijekim kirurgjikal
Antibiotiké | Steroide | Dekongjestant| Antihistaminik | Analgjezik | Sprai &lavazh | Caldwelt | Danker | Jansen | FESS
nazal Luc
46 44(95.7) 20 (43.5) | 45 (97.8) 2 (4.3) 45(97.8) 20 (43.5) 41(89.1) | 365 [2@43) |1

(2.2)

Tabela Nr.27 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me sinusit maksilar kronik
odontogjen

Nga tabela e mésiperme 44 raste ¥s65% kané perdorur mjekim terapeutik dhe té gjithé
rastet i jané nénshtruar mjekimit kirurgjikal nga kéto né 41 raste 89.13% éshté pérdorur teknika
kirurgjikale CaldwelLuc.

Protokolli i trajtimit t& pacientéve me patologji kistike t& maksilés

Nr. Pacientéve | Trajtim kirurgjikal
Cystektomi Cystotomi | Cystektomi & Radikale klasike | Cystektomi & Radikale e modifikuar
185 153 (82.7) 4(2.2) 21 (11.4) 7 (3.8)

Tabela Nr.28 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me kista té maksilés

Nga tabela e mésiperme rezulton se trajtimi i kistave té maksilés éshté béré kryesisht me
cistektomi 153 raste ose 82.70 %, né 28 raste ose 15.22% té kistave gé kané pérfshiré sinusin
maksilar ne kemi perdorur né 21 raste cistektomi dhe radikale &lgssginusit dhe né 7 raste
cistektomi dhe radikale e modifikuar e sinusit, duke ruajtur njé pjesé té miré té mukozés sinusale.
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Protokolli i trajtimit t& pacientéve me tumore beninj t& maksilés

Nr.Pacientéve Trajtim kirurgjikal
Ekscizion & biopsi Ekscizion & Radikale e sinusit
53 48 (90.6) 5(9.4)

Tabela Nr.29 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me tumore beninj té
maksilés

Nga tabela e mésipérme rezulton se tumoeein) té maksilés jané trajtuar me ekscizion dhe
biopsi. Né 5 raste ose 9.43% éshté béré ekscizion, radikale sinusi dhe biopsi.

Protokolli i trajtimit té pacientéve me tumore malinj té maksilés

Nr.Pacientéve Trajtim Kirurgjikal
Ekscizion & Biopsi Maksilektomi parciale Maksilektomi Totale
23 19 2 2

Taberla Nr.30 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me tumore malinj té
maksilés

Nga tabela e mésipérme rezulton se né trajtimimereve malinj té maksilés né 19 raste 82.60

% éshté pérdorur ekscizion né kufinj onkologjik. Ndérsa né tumoret malinj gé kané perfshiré
sinusin maksilar né 2 raste ose 8.70% éshté pérdorur maksilektomi parciale intra orale dhe né 2
rastet e tjera ose B% éshté pérdorur maksilektomi totale ekstra orale

( WeberFerguson).

Protokolli i trajtimit t& pacientéve me anomali té katit t&¢ mesém té fytyrés

Nr. Pacientéve Trajtimi
Trajtim Ortodontik &Kirurgjikal Trajtim Kirurgjikal

37 33 37
Ortodonci Pérpara | Ortodonci pas | Pa ortodonci| Le Fort | Le Fort1& | SARPE | Té Tjera
kirurgjisé kirurgjisé BSSO

37 30 (81.1) 3(8.1) 4 (10.8) 5 (13.5) 24 (64.9) 5(13.5) | 3(8.1)

Tabela Nr.31 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me anomali té katit té
mesém té fytyrés

Nga tabela e mésipérme konstatohet se 33 raste ose 89.20% i jané nénshtruar trajtimit ortodontik
para dhe pas kirurgjisé dhe &t@ose 10.81 % i jané nénshtruar trajtimit kururgjikal pa

ortodonci, persa i pérket osteotomive né nofulla né 24 raste ose 64.86% éshté béré Le fort | dhe
BSSO, né 5 raste ose 13.51% éshté béré Le Fort |, né 5 raste ose 13.51% éshté béré S.A.R.P.E.
dhené 3 raste ose 8.10% jané béré osteotomi té ndryshme.

49



©Algenlsufi, 2020

Protokolli i trajtimit t&é pacientéve me trauma té katit t&€ mesém té fytyrés

Nr Pacientéve

Trajtim Kirurgjikal

Trajtim kirurgjikal & Ortopedik

42

42

5

Tabela Nr.32 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me trauma té katit té

Nga tabela e mésipérme rezulton se traumat e katit t&¢ mesém té fytyrés jané trajtuar né té gjithé

mesém té fytyrés

rastet me trajtim kirurgjikal osteosinteze me minipllaka dhe né 5 rastel @@% éshté béré
edhe kombinim me trajtim ortopedik.

Protokolli i trajtimit t& pacientéve me fistula oro-sinusale

Nr Pacientéve

Trajtim kirurgjikal

Fistuloplastiké Fistuloplastiké pas heqies sé trupit té huaj | Fistuloplastiké & Radikale sinusi

8

2 (25.0%) 5(62.5%)

1 (12.5%)

Tabela Nr. 33 Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me fistula oro-sinusale

Nga tabela e mésipérme rezulton se fistulatsimasale jané trajtuar me fistuloplastiké pas
eleminimit té trupit té huaj apo infeksionit paraprak té sinusit.

Protokolli i trajtimit t& pacientéve me osteomyelit té maksilés

Nr. Pacientéve

Trajtim Kirurgjikal

Sekuesterektomi

Ekscizion Biopsi

6

4 (66.7%)

2 (33.3%)

Tabela Nr.34Protokolli i ndjekur pér trajtimin e pacientéve me osteomyelit té maksilés

Nga tabela mé sipér rezulton se osteomyeliti maksilar éshté trajtuar nepermjet sekuesterektomisé

dhe biopsi post operatore.
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2.8.4 Protokolli i ndjekjes post operatore tépacientéve té
trajtuar me patologji maksilo -sinusale né studimin toné

Pérsa i pérket ndjekjes post operatore té patologjive tona té marra né studim pér 20 vitet e fundit
nuk ka ndonjé pyetsor standart né literature, pér kété arsye ne ndjekjen e patcsrdé/kemi
realizuar duke pregatitur njé pyetésor enkas pér studimin tone me subjektivitetin e vet.

Protokolli yné i ndjekjes post operatore éshté shtriré né kohé gé nga dita e operacionit deri né njé
periudhe 6 vjecare, duke e ndaré AEOAité, 3muaj, 6 muaj,1 vit, 3 vjet dhe 6 vjet.

Pacientét gé jané operuar nga fund i periudhés sé mésipérme nuk kané mbushur periudhén 6
vjecare té ndjekjes por ato jané duke u ndjekur né vazhdimesi nga ana joné.

Né ndjekjen post operatore ne kemi hasur disa wéshtkjo pér neglizhencé té pacientéve apo
lévizjeve demografike , ndryshimi i numrit té telefonit si dhe né rastet kur pacienti nuk ka pasur
shgetésime né lidhje me patologjiné e trajtuar gjé gé konstatohet edhe né tabelat e méposhtéme.

Ndjekja post-operatore e pacientéve me sinusit maksilar kronik odontogjen

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore

7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
46 (%) 46 (100.0) 46(100.0) | 45(100.0) 40(100.0) 29(100.0) 7 (100.0)
Gjendja e 5raste edemé E miré E miré 1 (2.5) rast E miré E miré
Pacientéve recidivé

Tabela Nr.35 Ndjekja post operatore e pacientéve me sinusit maksilar kronik
odontogjen

Nga tabela e mésipérme rezulton se pacientét tané qé kané ardhur pérpaspeliudhés -7

10 ditore 5 raste kané paragitur njé edemé post operatore.Ato gé kané ardhur né peudhén 3

muaj jané paragitur thuajse té gjithé pacientét e operuar dhe kané rezultuar pa probleme.

Pér periudhén 1 vjecare jané paragitur 40 rasteveftéen 1 rast ka rezultuar me recidivé post
operatore.Pér periudhén 3vjecare jané paragitur 29 raste pa problem edhe pér periudhén 6 vjecare
jané paragitur 7 raste té operuar qé kané rezultuar pa probleme.

Protokolli i ndjekjes post operatore té pacientévene patologji kistike té maksilés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore

7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3vjet 6vjet
185 185 182 175 150 80 25
Gjendja e 10 raste 6 hapje e 2 raste defekt 1 rast me fistul 1 rast recidivé E miré
Pacientéve edemé kavitetit kistik | mukozal oro-sinusale

Tabela Nr.36 Ndjekja post operatore e pacientéve me kista té maksilés
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Nga tabela mé sipér rezulton gé né ndjekjen post operatore té pacientéve me patolog;ji kistike né
7-10 ditéshin e paré 10 pacienté patén edemé , né 3 muaj kemi 6 raste me hapje té kavitetit kistik,
né 6 muaj kemi 2 raste me defekt mukozal. Pas nje vititogzqé numri i pacientéve pér

kontroll éshté ulur dhe ato gé jané paragqitur rezultojn 1 rast me fistglrarsale dhe 1 rast me
recidivé.Pas 3 vitesh jané paragitur 80 raste nga té cilét 1 rast ka pasur recidivé.Pér periudhén 6
vjecare jané paragitur 2aste qé kané rezultuar pa probleme.

Protokolli i ndjekjes post operatore té pacientéve me tumore beninj té maksilés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore

7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet

53 53 51 45 24 9
Gjendja e 3 pacienté | 2 pacienté fistul | 1 pacient me fistul | 1 pacient 1 rast me recidivé| E miré
Pacientéve [Eshim oro-sinusale oro-sinusale recidivé

suturash 1 pacient recidivé

Tabela Nr. 37 Ndjekja post operatore e pacientéve me tumore beninj t& maksilés

Ngatabela mé sipér rezulton se pas(rditésh jané paraqitur té gjithé pacientét dhe né 3 raste

jané kostatuar Iéshim suturash, né 3 muaj jané paragitur té gjithé pacientét dhe né 2 raste kané
patur fistul oresinusale, né 6 muaj jané paraqitur 51 pacieh&rgja keto 1 rast me fistul ero

sinusale dhe 1 rast me recidivé, né 1 vit jané paragitur 45 pacienté nga té cilét 1 rast me recidivé,
né 3 vjet jané paragqitur 24 raste nga keto 1 rast me recidivé dhe né 6 vjet jané paragqitur 9 raste té
cilet kané rezultuapa probleme.

Protokolli i ndjekjes se pacientéve me patologji tumorale malinje t& maksilés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore
7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
23 23 23 23 18 10 5
Gjendja e 2 raste me 5 raste fistul | 5 raste me fistul | 2 raste me recidivé 1 rast fistul 1 rast me recidivé
Pacientéve hemoragji oro-sinusale | oro-sinusale 2 raste me fistul oro-sinusale | 1 rast me fistul oro
2 raste me edemé oro-sinusale 1 rast recidivé| sinusale

Tabela Nr. 38 Ndjekja post operatore e pacientéve me tumore malinj t& maksilés

Nga tabela mé sipér né ndjekjen post operatore té pacientéve me patologji tumorale malinje
rezulton gé né-10 ditéshin e paré 2 pacienté kané gené me hemoragji dhe 2 pacienté me edemé,
né 3 muakemi pasur 5 raste me fistul esinusale, né 6 muaj kemi patur 5 raste me fistul oro
sinusale deri né kété periudhé jané paragqitur té gjithé pacientét e operuar.

Né 1 vit kemi patur 2 raste me recidivé dhe 2 raste me fistidiousale nga 18 pacienté té

paragqitur, né 3 vjet kemi patur 1 rast me recidivé dhe 1 rast me fistainusale né 10 pacienté

té paragitur dhe né 6 vjet ndjekje post operatore kemi patur 1 rast me recidivé dhe 1 rast me
fistul oro-sinusale né 5 pacienté té paragitur pér kontroll
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Protokolli i ndjekjes sé pacientéve té operuar me anomali té katit t&¢ mesém té fytyrés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore
7-10 dité 3 mugj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
37 37 37 37 30 12 3
Gjendja e 5 raste me edemé | 1 rast malokluzion| Pa probleme 2 raste me zbulim t§ 1 rast me zbulim té 1 rast recidivé
Pacientéve (13.5%) (2.7%) pllakave (6.7%) pllakave (8.3%)
2 raste me
probleme okluzioni
(5.4%)

Tabela Nr.39 Ndjekja post operatore e pacientéve me anomali té katit t&¢ mesém té
fytyrés

Nga tabela mé sipér rezulton gé n&0rditéshin e paré jané paragitur té gjithé pacientét dhe

kané rezultuar 5 raste me edemé dhe 2 raste me probleme okluzioni, né 3 muaj nga té gjithé
pacientét e operuar ka rezultuar tnae malokluzion, né 6 muaj jané paragqitur pér kontroll té
gjithé pacientét dhe kané rezultuar pa probleme , né 1 vit jané paragitur pér kontroll 30 pacienté
nga té cilét 2 raste kané rezultuar me zbulim té minipllakave, né 3 vjet jané paragqitur gk kontr
12 pacienté nga té cilét 1 rast ka rezultuar me zbulim té minipllakave dhe né 6 vjet jané paraqitur
pér kontroll 3 raste nga té cilét ka rezultuar 1 rast me recidivé.

Protokolli i ndjekjes post operatore té pacientéve me trauma té katit t&é mesém tétyyés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore
7-10 dité 3 mugj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
42 35 32 30 25 10
Gjendja e Pacientéve | 2 raste edemé (4.8%) 1 rast me mpirje te buzég Pa probleme 1 rastmalokluzion lrastme | E miré
2 raste ekimozé (2.9%) (3.3%) zbulim
(4.8%) minipllake
(4.0%)

Tabela Nr.40 Ndjekja post operatore e pacientéve me trauma té katit t&¢ mesém té
fytyrés

Nga tabela mé sipér rezulton se rREJ7dité té kontrollit té€ pacientéyané paragqitur té gjithé

rastet nga ku kané rezultuar 2 raste me edemé dhe 2 raste me ekimozé té palpebrave , né
periudhén 3 mujore jane paragitur 35 raste nga te cilet 1 rast me mpirje té regjionit infraorbital,
né periudhén 6 mujore jané paragitur 3&eayé rezultuan pa problem, né periudhén 1 vjecare
jané paragitur 30 raste nga té cilét 1 rast me malokluzion, né periudhén 3 vjecare jané paragitur
25 raste nga té cilét 1 rast me zbulim té pllakés dhe né periudhén 6 vjecare jané paraqitur 10
pacienté t&ilet kané gené pa probleme.

53



Protokolli i ndjekjes post operatore té pacientéve me fistula orgsinusale

©Algenlsufi, 2020

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore

7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
8 8 (100%) 8 (100%) 8 (100%) 7 (87.5%) | 2(25.0%) | 1(12.5%
Gjendja e Pacientéve 1 rast me edemé E miré E miré E miré E miré E miré

Tabela Nr.41 Ndjekja post operatore e pacientéve me fistula orsinusale

Nga tabela mé sipér rezulton gé n&0rdité jané paragitur té gjithé pacientét pas fistuloplastikés
nga té cilét ka rezultuar 1 rast me edemé , né periudhat e tjera té kontrollit ato pacienté gé jané

paragitur kané rezultuar pa probleme.

Osteomyeliti i maksilés

Nr Pacientéve Ndjekja post operatore

7-10 dité 3 muaj 6 muaj 1 vit 3 vjet 6 vjet
6 6 (100%) 6 (100%) 6 (100%) 5 (83.3%)
Gjendja e Pacientéve E miré E miré E miré E miré

Tabela Nr.42 Ndjekja post operatore gacientéve me osteomyelit té maksilés

Nga tabela mé sipér rezulton gé né ndjekjen post operatore té pacientéve té operuar me
osteomyelit t& maksilés deri né 1 vit thuajse jané paragqitur té gjithé pacientét dhe kané rezultuar
pa probleme.Pas kesaj petigdpacientét nuk jané paragitur mé pér kontroll.

Ajo gé vlen té theksohet éshté fakti se pas periudhés 3 vjecare té ndjekjespaoatore numri

i pacientéve tané té ardhur pér kontroll éshté reduktuar ndjeshém, me prejashtim té rasteve me
tumore malinj.
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2.9 Fotome raste klinike tépatologjive gé perfshijné
sinusin maksilar

i vinusit mo
i pa ey e, Nuk videndohen
cen n:l::‘-: clemenclevs te tere hackore

il

Rasti 1 A. K. 48 vjecSinuat maksilar kronik odontogjen dextrae.
a. Pérgjigjia e ro grafisé sé sinuseve
b. Pérgjigjia e C.T. koke qafé
c. Pamjenga C.T. ja
d. Interventi kirurgjikal
e. Aksesi né sinusin maksildextrae
f. Radikale e modifikuar e sinusit pa komunikim nazal
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Raste 2 J. G. 24 vje€ysta maksilare dextrae me penetrim né sinusin maksilar.
a. Roi grafi panorameks
b. C.T. Skaner pamije té sinusit maksilar
c. Pérgjigjia e C.T. Skanerit
d. Interventi kirurgjikal cystektomi dhe radikale e modifikuar e sinusit
maksilar
e. Mbyllja e sinusit me dren intraoral pa komunikim me hundén
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g
Raste 3M. T. 62 vjeTumor miks i palatum durum dextrae me pérfshirje té sinusit taaksi
a. Pamje e regrafisé panoramike
b. Pamje e masés né palatum
c. Incizioni kirurgjikal
d. Masa e hequr nga palatumi
e. Defekti pas heqgies sé tumorit
f.  Suturimi dhe mbullja e defektit
g. Pamja e pacientit pas 10 ditésh
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