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PARATHENIE

Ky punim u na&rmor me sugjerimire udhé&hecdgit shkencor ProfAsc. Gafur Shting Shefit té
Shérbimit té Kirurgjis®OMF, Prof. Dr Ramazan Isufisi dhe Prof Jack Mc CannDuke paur
parasysh nevojat né rritje té pacientéveanomali dentomaksilofaciale gé kérkonin mjekim té
kombinuar ortodonkio-kirurgjikal, ne menduam qé népérmjet kétijelitacioni té japim parimet
bazé si né vendosjen e diagnaagrtodontike ashtu dhe trajtimit dmbinuar ortodontike
kirurgjikal.

Duke u orentuar nga literatura si dhe studimi ytr&jtimi ortodontik pre dh@ost operator luan
njé rol té réndésishém jo vetém né rntgepérqindjes ssuksesitpor dhe garantimi e tij.

Ky studm ishte i gjeré dhe i véshtiréepse né Shqipéuk kishte njé model t€ méparshém me
trajtim tékomhnuar ortodontikekirurgjikal té¢ anomalive té nofullav&jithashty véshtirésia
géndra dhe pér arsyen tjat&e kirurgjia ortognizke, me protokolle standarte né Shqipéri éshté
kryesisht e dekadés &éndit.

Tematika e ketij studimi jep @jinformacion té@etajuar pér frekuencgshkaget e mundshme,
klasifikimin, diagnozé, protokollin e tajtimit ortodontik ashtu dhertoi kirurgjikal, pasqyruar
kjo népérmjet kartelave ortodongiké klinikén private,0 ISUFI DENTAL fi, si dhe kartelat
spitalore té Shérbimit té Kirurgjise OMR,SUT 7 N+ mdiJiramé r e z a

Numri i rasteve té nte& né studimin toné éshté 2@bej té ciléve n=53 kryhen vetétrajtim
ortodontik, n=58 kryhen kirurgji ortognatike me dhe pa ortodonci dhe n=8kryhen asnjé
lloj trajtimi dhe n=8 kryhen vetém ortodonci preoperat8ie shihet numri i asteve me Kirurgji
ortognatike éshté i pakét kjorp@sye se KirurgjiaOrtognatike né vendin toné éshedativisht e
re dhe selektive

Trendi aktual pacientéve gé kérkojné kirurgji ortognatike kohét e fundit éshté gjithmétjeé
Megjithé véshtirésité hasuara gjaté rrugése mendojmé se ja doléikjo falé edukimit timné
vazhdim trajnimeve té ndryshmeebutimit néaktivitete shkencoe brenda dhe jashté vendit,
studimit té hollésishém té literaturés bashkékohamunikimit me pacientébashkepuninti

me kirurgun si dhe ndjekjen né vazhdimési té pacientéve

Nga anajetér mendoj se studimi yné népérmjelliqét , objektivave, rezultatee , diskutimeve,
pérfundimeve dhe rekomandimeve pérkatdo tu shiej sadgak jo vetém ortodont& , por

Né funddéshiroj té shpreh disa arsye té tjepérves atyre té mésipérme qé mé motivuan pé
kryerjen e kétij studimi :

-Hartimi i protokolleve standarte bashkekohore né té ardhmen né pacientét gé do ti nénshtrohen

kirurgjisé Ortognatike.
-Nga hulumtimi i liteaturés nuk gjetém ndonjé studim té tikg,né Shqipérgs né&revat
Shqiptare.

-Mendojmé se n&hqipéri do té jeté njé risi trajtimi i pacigwe me anomalkientomaksilare
népérmgt bashképunimit té ngushté ortodokiturg OMF, té nivelit t& doktoratués.

- Futja e koncepteve té reja té ortodoncisé moderne jo vetéantpdontin, por dhe kirurgun
OMF.
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KAPITULLI 1 -HISTORIKU

1.1.0rtodoncia né Kirurgjiné Ortognatike

Edhe pseOrtodoncia duket si njé degé e rdamntistrisEéaparate primitive pér trajtimin e
malokluzioneve té ndryshme jané almri té jené p&orur nga Grekét dhe Etruitkreth 1000
vjet para Krishtit Pierre Fauchard,njohur si Babai i Bntistrisé né 1723 prezantaaté gé mund
té quhet si aparatigaréortodontik me funksion zgjerimin e harkut dentdlorman Kingsley
ishtei pariqéprezantoiaparagt ekstraoral dhe ndér pionerétrajtimeve ortodontike né
pacienét me klefte Emerson C Angell (1823903)ishte i pari g€ prezantbiapjen esuturés
mediane té palatumit népérmjet apard@fPE.W Magill, Henry BakerEduart Angle Calvin
Caseetj futén konceptet e ortodoncisé fikaakorimit, pérdorimit té elastikéve intraogatihe
aparatit Edgewispt7]. Ndérsa né Europgu kushtua mé shumé réndési zhvillimit té aparateve té
lévizshme dhe funksional&éshtu mund té pérendim Pierre Robirgé prezantoaparatin
monoblok (1902)Viggo Anderson si krijuesin e aktivatorit (1918pIf Frankel (1969) aparatet
funksionale.Lawrance F Adrews prezanimé 1972 aparatif i ISsaigtit Wiré ku
informacioni pér l8vizjetre dimensionale t&é dhémb#Eu pérshiné né braketéuke pérbéré
késhtu njé zhvillim t& madh né ortodonci.

Trajtimi i anomalive dentosketike mund té kryhet né saj té: ¢hpdifikimit té rritjes,(2)
kamuflimit ortodontik dh&3) kirurgjisé ortognatike.

Modifikimi i rritjes éshtéajo gé njihet ndryshe si ortopedia ti#aciale, ku népérmjet aparateve
funksionaleortodontikebé&het korrigjimi i anomalive té skeletduke shfrytézuar periudhén
kohore gjaté sé cilés pacienti éshté né procesin e rritjes.

Kur anomalité dentoskeletikerjé té moderuara dhe pacienti ka pérfunduar proegsitjes,
trajtimi mund té kryhet edhe népérmjet kamuflimit ortodaniépérmjet aparatit ortodontik
dhémbét pozicionohen né ményré gé té korrigjohet overjeti dhe overbite duke kompensuar
diskrepacérm nofullave.

Né rastet kur anomalité skeletike jané té thelesdhe pacienti ka pérfunduar rritjesiternativa
e vetme e trajtimit mbetet kirurgjia ortognatike.

Proffit dhe Ackerman prezantuan té parét koncepiinea r f i t t ttéidustraak r epanc £ s ¢
népérmjet njé diagramgig nr 1) Kjo diagramé shpjegon raportet midis tre mundésive té
trajtimit t& anomalive dentoskeletikééshtu rrethi i brendshém flet pér limitet e kamuflimit
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ortodontik; rrethi i mesit ilustron limitet e trajtimit t& kombinuar ortydik dhe modifikimi i
rritjes; dhe rrethi i jashtém flet pér limitet e trajtimit kirurgjikal.

- Maksila Mandibula

10

Iy
-

h

15

@8 Kirurgji Ortogantike
8  odifikim i rritjes
B8 | omuflimi Ortodontik

Figura nr 1. AZarfi i di skrepanctso sipas Pro

Bashképunimi midis orttontit dhe kirurgut orenaksilo facial daton gé né fillimet e kirurgjisé
ortognatike Ishte pkérishtEduart Angle babai i ortodoncisé bashkékoh@@ nxiti kirurgun
V.Blair né trajtiminkirurgjikal té njé pacienti me prognati mandibuleg até gé u quajt si
operacioni St.ouis[1.2]. Né njé publikim té tijBlair u shpreh

A kirurgjia ortognatike éshté e nevojshme né trajtime anomalive skeletikgyor njé trajtim i
hershém ortodontik &shté njé ndihmé pér kirurguné té mig té pacientiti.

Deri né vitin 196(irurgjia ortognatike kryej kyesisht né pacie@pa trajtim atodontik ose qé
kishin kryer njé trajtim ortodontik shumé kohé mé paré. Kirurgu/€wmse dhe ortodonti
Horowitz [3] theksuan rolin e ortodoncisé& kirurgjiné ortognatikeduke véé theksin né faktin
se rreshtimi korrekt i hargeve dentare paréimgtjessiguronte njé korrigjim mé té miré té
diskrepancés dentoskeletjlie vetém né planin anterposteria dhe tansversalpor edhe né até
i grafisé lateralelhe analizés cefalometrike nga ortodortiéti t€ mundur matjen e raporteve
skeletike dhe evidentimin e anomalive gé kérkdraftim ortodonikekirurgjikal.

NEé fillimet e kirurgjisé ortognatike ju kushtua njé réndési gu&fiksimit té nofullave duke
béré gé ai té evolontaga fiksimet ekstraoral@g fiksimet rigide me ligatura telivy Loops)
dhe sot né saj té bashképunimit me ortodontii vendos harqgetihe grepakirurgjikalé né
aparatin ortodontik fikg bBhet fiksim i nofullave népérngt elastik&e intraorad. (fig nr 2)
Njé pérdorim té gjeré sot gjejndree minimplantet dodontike té cilat krahas rolié¢ madh né
ankorim ndihmojné edhe né fiksimin e nofullave pas kirurgjisé.

Vi
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Njé réndési té veanté ju kushtua pédorimit té splintit krurgjikal, i cili siguron njé okluzon mé
té miré gjaté kirurgjiseduke ndjekur osteomité né maksilé dhe mandibul.

Népérmjet tij kirurgét filluan té eksperimentonin trajtimin kirurgjikal para trajtimit ortodontik
duke shkurtuar kohén eaftimit.(Prdit & White 1991)[4].

Fig Nr 2. Fiksimi ekstraoral, fiksimi me tel (lvi) dhe fiksimi me elastiké intraoral é

1.2.Osteotomité né mandibul.

Edhe pse ikurgjia atognatike né mandibul aplikua pér hes té paréga kirugu amerikan
Simon Hullien Blair mbetet figura dominante né historiné e Kirurgjiséo@natike Blair ishte
gjithashtu i pari gé béklasifikimin e anomalive té nofullaysi prognati mandibulareetrognati
mandibulareprotuzioni m&silar dhe kafshim i hapuAi éshé gjithashtu i pa gé nénvizorolin
e ortodonciséné suksesin e Kirurgjisér@gnatike Gjaté luftés sé-té botéroreKirurgjisé
Ortognatikenuk ju kushtua slmé réndésipér shkak se kirurgé fokusuan mé shumé né
kirurgjiné e traumg. Gjithashtu edhe midis dy luftéra dhe gjaté luftés sé-ié bot&ore né
Europé u vu re shmé pak progresé zhvillimin e Kirurgjisé Qtognatke. Fillimi i viteve 1950
shénoinjé zhvillim té sipejté Cddwell dhe Letermanl954 [1] zhvilluan teknikén e
osteotomisé né ramus vedlkmandibule duke minimizuar traumén né nervin alveolar inferior.
Europa u bé géndra e progresit té KirurgjiggoQnatike kur Trauner dhe Obwegemg1957)

[1] prezantuan teknikén e osteotomisé bilaterale sagitale t&€ ramusuoiarfBSSO)tekniké e
cila pésoi njé séré modifikiresh mé voné nga Dal Pqi©61),Hunsuk (1968 yihe Epker
(2977)[1]. Kjo ishte njé tekniké gé lejonte korrigjimin e anomalisé né tre plaaeaevojén e
bore graftit. Pas 1970 e deri mé shjo tekniké éshté mé e pérdoruné ostetomité e
mandibulésPas teknikés sé Hullien, kaluan gati 90 detisa kirurg té ndryshém si Hofer,
Kole e Machintoskil] modifikuan teknikén Hullenderi né teknikat gé pérdoren dhe sét
osteotomité né trupin e mandibulés.

1.3.Osteotomité né makdé

Le fort 1 Osteotomi e mori emrimga fraktura e pérshkruar péréeé paré nga RenelFort né
1901. Kirurgjia né maks#, me njé frakturim té poshtém té sajkrye nga Cheever (1864) né

VIl
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Amerikég gjaté ndérhyrjes pér hegjen e njé mase né nasoféfidgsh gati njé dekaaj
kirurgjia ortognatike né maksité fillonte té merrte zhvillimNé (1920 Wassmundl1.2] , kreu
osteotomi né niesilé né disa raste téguplazi€ makdare duke e shog#&ar me térhegje
ekstraoralePas 1960Obwegesséiilloi té kryente njé sé&rteknikash té Le Fort Osteotomi né
makslé, duke shauar njé epokté re né kirurgjiné ortognatik&hqgetésimi mé i madh né
aplikimin e kirurgjisé né makk ishtehemoragjia dhe mos shériii saj PEérmirésimi i teknikés
opeaatore nga kurgété ndryshém héqé té minimizohej hemoragjia intraoperatore dhe risku
pér nekrozé té indeve té bubgé sukses té madh pati Kirurgjia Ortognatgas aplikimit té
minipllakave,vidave té titanitsi dhe té instrumentave té pgém enkas pér kétéol kirurgjie.

Kirurgjia Ortognatike né té dy nofullabimakslare u aplikua per heré té paré nga Obwegeser
(1970). Kole (1959kishte aplikuar mé patdrurgji segmentare né té dy nofullgor
Obwegeser ishte i pari qé kreu njé biksikare té ploté.

1.4. Kirurgjia Ortognatike n & Shqipéri

Pas viteve 1970nisén osteotomité segmentare né miékdhe mandibul Gjithashtu u béné
osteotomi totale ne mandibul nga Pdfori Pojanj Prof. Samedin Gjini dhe Prof. AsGafur
Shtino.Pas viteve 2005 e deri néét e sotme kané filluar té aplikohet me sukses osteotomité
Obwegesser Dal Pont BSSO né mandibealFort 1 osteotomi néakslé, kirurgji bimaksilare,
genioplastié dhe kombinimi ra osteotomi segmentare nga PRdémazan Isufi dhe stafi i
kirurgjisé OMF. Rritja e pérqgindjes sé suksesit erdhi dhe fialjes sé trajtimit ortodontik dhe
aplikimit té fiksimit rigid me minipllaka.

Mendoj se dhe disertacioni né fjalé duke realizuar njé bashképunim té ngushté midis ortodontit
dhe kirurgutdo té luaj njé roté réndésishém né rritien e pérgindjes sé suksesijtiéntn e
pacientéve me anomali t®fullave, si dhe do té shérbesj referim pér shuméymime shkencore

té lidhura me ki fushé.

1.5.0rtodoncia né Shqipéri

Né vitin 1964 formohet katedra e ortmpsé né fakultetin e Mjekésisé, e @krfshinte edhe
shérbimin e ortodonciseé.

Docente Dhimitra Lira né vitet 197376,ishte shefe e kesaj katedre dhe ortodontja @qgar
mbulonte shérbimin ortodontik né Shqipéri. Sé bashku me Dr.Shk. Aférdita Béslaplikuan
terapiné funksionale dhe aparatet e I1évizshme né trajtimin e anomaliveslelgtale Pas

viteve 19971998 u rrit numri i ortodontéve té specializuar jashté dhe ndérkohé u zgjerua arsenali
i aparateve ortodontike dhe ortopedike pér trajtimanomate té ndryshme dentskeletike,

duke pérfshiré aparatet fiksekstraorale etj.

VIII
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KAPITULLI 2 -ANOMALITE DENTOSKELETIKE

Anomalité dentoskeletike jangé kombinim i malokluzioneve dentare dhe atgkeletikeKur
devijimet nga pénasat normale té fyrés, si pasojé e anomaliskentoskeletik jané t&€ médhaaq
sandikonnegativisht né&ilésiné e jetés sé pacientéikemi ato gé quhen anomakentofaciale,
pa pérjashtuar edhe ato kramaksiolofaciale.

2.1.Prevalenca e anomalive dentoskeletike

Té dhéat epidemiologjike mbi prevalencén e anomalive dentoskeletike variojné né studime té
ndryshng, sipas moshés, racés dhe maiiE sé popullatés té maré né studim. Studime té
ndryshme jané kryer mbi prevalencén e malokluzioneve dentoskeletike né grupeéetnik
ndryshme. (Tabela Nr )1 Né njé studim nga Proffii4.5], u evidentuan se rreth 20% e popullsisé
né Ameriké kishin njé okluzion gé devijonte nga idedtiie 2% e tyre nuk mund té trajtoheshin
vetém me ortodon@epse ishin anomali té réndRo keshtiedhe né Mbretériné Bashkuaf29],
5-19% e fémijéve téefemar tek ortodonti paragisnin njé malokluzjoé krahas trajtinit

ortodonik kérkonte edhe kirurgjiNé studimet né paplatén me ngjyré né Amerik&] rezulton
seanomalité skeletike té klases I-ré, té II-té dhe té IHté, jané pérkatésisht 71,96%, 8,4% .

Né studimet né popullatén orientglanomalité skeletike té klasés sétéljané mé frekuente.

Autori, Viti Etniciteti Permasate Klasal Klasall Klasa lll
popullatés (@a+b)** (%) (a+by* (%) (%)
(No)

Kaukaziane 1,000 69 19 + 4 3.40

Altemus,( 1959 ) Amerikaré 3,280 83 12 5
me ngjyré

Cohen,( 1970) Me 410/349 71/53.6 11.4/33.6 6.3/4.7
ngjyré/Té
bardhé

Garner, (1985) Amerikanet 447 27 +44 16 8.70
me ngjyré

Kenian 471 16.8 + 51.7 7.90+0 16.80
Indiand 1,000 18 30.1 1.60
Israelité 803 85 8.5+ 1.7 1.3
Latiné 507 62.9 + 6.5 21.5 9.1
Kineze 1,050 7.1 +58.8 21.5 12.6
Braziian 734 55.92 42.86 1.22
Jordanian 320 62.5 215 16
Mesatarja 68.7 20.9 7.2

Tabela Nr 1. Prevalenca e malokluzioneve né grupe té ndryshme dtntkedentare+skeletike)
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2.2. Klasifikimi

Proffit éshtéshprehu:  Klasifikimi nuk éshté gjéjetér vegse njéreduktim i té dhénave né njé
listé problemesh tg¢acientito.

Né literaturé gjendenjé séé klasifikimeshpér maloklumnet té cilat mund t@rupohersipas
metodave gatoperdorin: klasifikime me metodénmé&soredhe klasifikime me metodésasiore
(Tabela Nr2) [26].

Metodat e klasifikimit te malokluzioneve

Metodat Cilesore

Klasifikimi i Anglit Massler dhe Frankel
Klasifikimi i modifikuar i Anglit Indeksii keqrreshtimit Kur dhePannel
Klasifikimi i Simons Indeksii devijimit labiolingual Draker
Klasifikimi i Bjorkut Indeksii Okluzionit Poulton
Klasifikimi i Bennetit Réndimii malokluzionit vler&uar nga
Klasifikimi Skeletik Grainger
Klasifikimi Ackerman -Proffit Indeksi Oklual nga Summers
Klasifikimi i WHO/FDI Indeksii prioritetit nétrajtim nga
Klasifikimi sipas Etiologjisé Grainge(TPI)
Klasifikimi sipas Incizivéve Crregullimet e malokluzionit vieguar
nga Salzman
Indeksii nevojés pétrajtim ortodonit
(IOTN)nga Shaw

TabelaNr 2: Metodat e klasifikimit te malokluzioneve

)l
1
T
T
T
T
T
T
1
1

Edward Angld8] ishtei pari qé bérinjé klasifikim té malokluzioneveklasifikim qé pérdoret
dhe sot. Klasifikimi i Angé (fig nr 3) merr pér bazé raportin mesiistal té dhémbéve né
harkadat dentar@or ai péfshin malokluzionet vetéménplanin anterigposterior,nuk specifikon
garté dallimi midis malokluzioneve dentare me ato skeletik&lasén e Hé dhe té IHté dhe
nuk studiorraporetfaciale té indeve té buta.

Fig nr 3. Klasifikimi i Angl e
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Klasifikimi morfo-etiologjik[7] (Tabela Nr 3)&shté njé ndé&lasifikimet mé tépérdorshén pér
anomalitédentofaciale dhe njékohésisht klasifikimi qékeeni preferuar né studimin tongy
klasifikim pérdor faktorin predominus t& anomalis& gshtéskeleti me 8ologji gjenetikg, si
pérshkruesprimar dhe karakteristikat dentoalveolare (me etiologji multifaktorialgérshkrues

sekondar .

| | Péshkruesi Primar Pérshkruesi sekondar

Anomalité f Zhvillim Sagital

= A Makrognati
né Maxillé Prognati(zhvendosje para)

Tédyja
1 DeficencéSagitale
Mikrognati

Tédyja

Zhvillim Vertikal (VME)
Totale,Posteriore Anteriore
Deficencévertikale (VMD )
Totale,Anteriore

Zhvillim Transversal
(kafshim géshé& bilateral)
Deficencézhvillimi
transversal

(kafshim ikrygézuar bilateral)
Asimetri e maksilés

= =2 -4 -

=

Anomalité 1 Zhvillim Sagital
Makroganti
Prognati
Tédyja

1 DefigencéSagitale
Mikrognati
Retrognati
Tédyja

1 Rotacion anterior (rritje né
drejtim antiorar)

1 Rotacion posterior (rritie né
drejtim orar)

1 Asimetri mandibulare
Zgjatje hemimandibulare
Hiperplazi hemimandibulare
Hiperplazi kondilare unilaterad
Deficenc né rritje unilateraé

né Mandibul

Anomalité e 1 Zhvillim i mjekré s
mjekrés q (Sagital,vertikale,i kombinuar)

Deficencé zhvillimi e mjekrés
(Sagitalevertikal,i kombinuar)

Xl

Retrognati (zhvendosje mbrapa)

Parametrat dentoalveolar
1 Raportet sagitale

1 Incizivét
(KI'1, KI 11/1,KI 11/2
dhe KI 111)
1 Kaning
1 Molaré
1 Raportet vertikale (kafshim)
9 Incizival

Normal,| thell&,| vogd,
Kafshim i hapur anterior)
I Segmentet bukale
Normal,Kafshim
gérshéé, Kafshim i hapur
lateral,kafshimi hapur
posterior )
1 Raportet trasversale
Kafshim i Kryqézuar
kafshim gérshe
Parametri estetik
Ekspozimi incizivée mésilar né getési
dhe tégeshur
Ekspozimi igingivave
Inklinimi incizival

Parametri Indet e buta
o0 Mbyllja e buzé&e
Kompetente
Inkompetente

0 Lartésia e buz=

0 Lip trap (Buza e poshtme nén
incizivét maksilar)

0 Trashésia e indeve Btae huzés
sésipéme e buzésséposhime,
mjekrés.

o Gjuha
Pozicioni
Aktiviteti

Parametri funksional
0 Zhvendosje mandibulare
Anteriore (pseudoklase I1-t&)
Laterale(pseudoasimetri)
O Pozicioni postural getésiésé
mandibulés
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Anomalité 1 Klasée Il -té skeletike

Bimaxillare (deficencé m&sile, zhvillim
mandibule néplaninsagital)

1 Fytyrée gjaté
(lartésia faciale entur, VME,
rotacion posterior néhandibul
zhvillim vertikal i mjekrés)

1 Fytyre e shkurtér anomali
(Lartesia faciale e reduktuaiD,
rotacion anterior mandibulés
,prominecé e mjeks)

1 fKéndigjeréed anomal
(kendi mandibular i rriturlartésia
faciale e poshtme e rritur ,VME
kafshimi hapur dhe kiga skeletike
mund té jeté e-té, l1-t& Ill -té)

1 AKéndiingusht&d a n o me
(kéndi mandibular i vogélartésia
faciale e poshtme e vah,kafshimi
thellé e shogeruar me klasé skeletike
I-ré, té 1l-té ose té IHtE)

Tabela nr 3. Klasifikimi morfo-etiologjik

Klasifikimet gé pérdorin metodésasiorejané klasifikime gé pérdoren pér studime
epidemiologjike apo é&kimore ku vlerésimi i okluzionit béhet né ményre subjektive dhe duke
pérdorur indekset ortodontike (sisteme kategimi me numra ose shkronjad&luzionit).

NEé literaturé njihen disdloje indeksesh ortodontikdeu ndér mé té réndésishmit éshitéeksii
nevojés peétrajtim ortodontik (IOTN) Ky indeks pé&behet nga DHC ( komponentshéndetit
dentar) dhe AC (komponenti estetiRgr shkak té€ mangésive péraget IOTN né pacientét gé
kané nevojé pér kirurgji ortognatikéshté hartuar indeksnevojésfunksionale pé trajtim
ortognatik(IOFTN) [37]. Ky indeks pérdoret pér pacientét mbi 18¢yfé cilét kané njé anomali
skeletike gé nuk mund té trajtohet vetém me ortoddratdéla Nr 3

5.Nevog shuné e madhe @ trajtim

5.1.Defektet e buzés dhe Mdigs, si dhe anomalié tjera kraniofaciale

5.2.0verjeti mé i madh se 9mm

5.3.0verjeti revers mé i madh se 3mm

5.4 Kafshim i hapur mé i madh se 4mm

5.5.Kafshim gérshékomplet,me shenja té crregullimit té funksionit dhe /ose trauma okluze
5.6.Apnea gjumit,qé nuk mund té trajtohet me méayeé tjera

5.7 Anomali skeletike me crregullime té okluzionit si pasojé truame apo pattidggra.

4. Nevojé e madhe pér trajtim
4.2.0Overjedi i rritur mé i madh se dim dhe mé i vogél serim
4.3.0verjeti revers mé i madh serm dhe mé vogél se 3nm me problem funksionale

Xl
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4.4 .Kafshim i hapur nén 4mm me problem funksional

4.8.Kafshim i thellé i rritur me evide&traume dentare ose indet e buta

4.9.Espozimi i gingivés né segmentin e labial t& sipérlm 3mm né getési

4.10Asimetri faciale e shogéruar me crregullime okluzale

3.Nevojé e moderuar pér trajtim

3.3. Overjet reverse mé i madh se Omm dhe mé | vogél se 3mm pa probleme funksionale
3.4. Kafshim i hapur nén 4mm pa probleme funksionale

3.9. Ekspozni i gingivés né segmentin e labial t& sipérm nén 3mm né getési,me evidence
efekteve né gingivé ose periodont

3.10.Asimetri faciale e shogéruar gaegullime okluzale

2.Nevojé e lehté pér trajtim

2.8. .Kafshim i thellé i rritur pa evidedtraumadertare ose indet e buta

2.9. Ekspozimi i gingivés né segmentin e labial té sipérm nén 3mm né patésgidené té
efekteve né gingivé ose periodont

2.11.Kant okluzal i sénuar pa problem né okluzion

1.Mungesé nevoje pér trajtim

1.12.Véshtirési né té folur

1.13.Probleme té ATNséEtE vecuara

1.14.Probleme okluzale gé nuk jané pérfshiré mé sipér

Tabela Nr 410FTN

2.3.Etiologjia

Autoré té ndryshém japin klasifikime té ndryshme pér faktorét etiokagjik

Késhtu Proffit [32]i ndan &iktoré etiologjiké gé mundé shkaktojné anontigg dentofacialené
tre grupe

a) faktoré specifiké
b) faktori heredita@
c) influenca e ambientit té jasmé

Shkaktaréspecifilé sipas tij ndahen né shkaktaré gé veprojné né periudhén prenatale duke
dhénésindromat facialedefektet kongenitale dhe atagtnatat si traumat dhe faktot@
ndryshém.

Moyers[27] i ndan fktorét etiologké néshtate grupe, ndéa Grabef 28] té dhénae tiji ndan
né dy grupe té nha.Faktorétetiologjiké sipas Moyerslhe Graber jepené ményréé detajuar
nétabelat 5 dhe 6

Xl
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1. Trashégimia
a. Sistemi muskulor
b. Kockat
c. Dhémbé
d. Indet e buta

2. Anomalite e zhvillimit me origjiné té panjohur

3. Trauma
a.Prenatal dhe gjaténdjes
b. Postnatal

4. Agjentét fizik &
a.Prenatal
b. Postnatal

5. Zakonet (thithja e gishtit, kafshimi i buzés etj)

6. SEmundjet
a. Sémundjet sistemike
b. SEmundjet endokrine
c. Sémundjet lokale
d. Malnutricioni (kequshqgyerja).

Tabela No 5: Té dhénat etiologjike pas Moyers

Faktoré té pérgjithshém:
1. Trashgimia
2. Anomalité kongenitale
3. Faktoré ambientad

a.Prenatal (traumalieta e nérg teratogjen,

rubeolaet))

Faktoré lokalé:
1.Anomalitée numrit
a.Dhémbésupranumetum
b. Dhémbégé mungojné
2. Anomalité e pérmasave teémbéve
3. Anomalitée formés sé dhémbéve

b. Postnatal (démtimet gjaté lindjgmraliza 4. Frenulumi labial jo normal

cerebrale etj)

4. Predispozita nga sémundjet metabolike

a.sénundjet endokne
b. crregullimet metabolike
c. sémundjet infekive
5. Defigencat e nutricionit (kequshqyerja)
6. Zakonet dherregullimet funksionale
7. Postura
8. Trauma dhe aksidentet

5. Humbja e parakohéshme e dhémbéve
6. Qéndrimi mbi afatin fiziologjiké
dhémbéveé quméshtit

7. Erupsioni me voneés dhémbéve té
pérhershem

8. Rruga jo normale e eruptimit

9. Ankiloza

10.Kariesi dentar

11.Restaurimet dentare jo té rregullta

Tabela No 6 :Té dhénat etilogjike sipas Graberit

XV
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KAPITULLI 3 : DIAGNOZA ORTODONTIKE

3.1. Grumbullimi i t& dhénave dhe pématitja e dosjes ortodontike

Grumbullimi i té dhénave té pacientiihe hartini i dosjes ortodontikesiguron informacionin e
nevojshém pér sgpérket vendosjes sdiagnozés dhe planit té trajtinmé pacientét me anomali
dentoskeletikePjesa mé e madhe e pacientéve me prabtEmto skeletike, drejtohen
ortodontit ose dentistit personal pér zgjidhjen e problemit téMjeku ortodont né konsultén
primare me pacientin bén grunilmin e té dhénave standarte) pérfstithen marja e historisé
mjeksore dhe asapdtare gkzaminimiekstradhe intraral, marrja e maés dhe @ugatitja e
modeleve té&tudimit,fotografimi i pacientit (fytyrdrontal, profil, oblik dhe intraoral)si dhe
grafité ku pérfshihet gfe panoramike de ajo lateraleTé dhéna té tjera gé mund té kérkoj
mjeku jané edhgrafia posterieanteriore grafia e doréslhe ajo e vertebravpér té paré
maturimin skeletik, si dhe skaner dentar 3Dcili pér shumé klinicisté po béhet njé standart pér
diagnozén de planin e trajtimitPasi mjeku dodontanalizon té dhénat e pacientit dhe
konstaton praniné e njé anomalie dentoskedatiék nuk mund té zgjidhet veténe ortodonci (Si
modifikim té rritjes apo kamuflim ortodontikiéto té dhéna dhe analiza dublikoldre i
paragqiten kirurgut OMH,cili né bashképunim me ortodontiduke u konsultuar me pacientin do
té hartojné planin e trajtimit ortodontikkirurgjikal. Né planin pérfundimtar té trajtimikrahas
ortodontit,kirurgut OMF, dhe pacientit ésBte réndgishme té merreparasgh edhe konsultat e
tjera ndérdisplinore si ajo me dentistoeriodontdogun, ortopedin, implantologunmjekun

ORL, gjenetistidhe psikiatm. Duhet theksuar selosja ortodontike krahasméésisé né
diagnozén dhe planinteajtimit, ka njé vleré té madhghe mjekeligjore. Njé domosdoshméri né
kéto trajtime éshté edhe nénshkrimi i konseBtiksesené trajtimin eanomalive dentomaksilo
faciale,ndahen midis kirurgut, ortodontihe pacientitku e rendesshmeéshtéeksperienca e
ortodontit dhe kirurgut.

3.1.1 Intervista me pacientin

Njohja e historisé sé pacientit kindési né pércaktimin e njé shkaku t& mundshém té anomalisé
dentofacialesic mund té jetérastégimia,anomalité kongenitaJ@po traumathe vesenhé

femijéri oseadoleshen& Eshté e nédésishme té pércaktohgiairé e shqgetéson pacientié

pamijen e tij dhe cfaré kérko@ korrigjog népérmjet trajtimit ortodontiko kirurgjikdlL0],

gjithmoné duhet maé né konsideraté ankddayesoreté pacientit.

Shgetésimeg pacientitmund té grupohen né kategorité e méposhtme:

XV
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1.Probleme funksionale

a) Véshtirési né té kafshuar dhe né ushgyerje

b) Diskomfort si pasojé e malokluzionit
[.Traumé palatale ose gingivale e indeve té buta
[I. Traumé dentare

c) Crregulime té artikulacionit temporomandibular

d) Probleme né té folur

2. Probleme estetike

a) Estetika Faciale
b) Estetika Dentare
c) AGummy Smil eo

3.1.2:Historia mjekésore dhe ekzaminimi funksional[10.11.12.33
Marrja e historisé mjekéso(eg nr 4) ka réndési si pérajtimin ortodontik dhe até kirurgjikal

Né trajtimin ortodontikpatologjité e pérgjithshme qé alu kujdes té v@nté sipas Nandg§33]
jané:

Alergjité nga Ni ,Ti et

Asthma, (predispozité pér rezorbim mé té madh té rrenjéve)
Problemet me koagulimin

Diabeti,(predispozité pér problemparadontale)

Epilepsia (mjekimet japin hipertrofi té gingivave )

Hipertension (kajibllokuesét mund té japin hiperplazi té gingivave)

o0~ wh PR

Zakonisht pacientét gqé ménshtrohen kurgjisé ortognatile jané té rinné moshé&lhe ne shéndet
té miré. Kujdes i veantésipasHarris dheHunt[12] duhet ti kushtohet paciem& me

i) hemofili osesémundje té gjakut gé shogérohengmegullime néprogesin e
koagulimit
i) pacientét gé vuajndga akromegalia

iii) pacienté alergik € ndaj antibiotik&e apo analgjeziké

iv) pacienté me lezone reumatike apo kongenitale né valvulat e zemré
V) pacientét me apnea obstruktivegjémit

Vi) pacienét mecrregullime dismorfike térupit

XVI
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A ju eshte dashur perdorimi | ar perpara trajtimit
- zemren? - PO o .

A keni tani ose a keni pasur tension te larta te gjakut’

te jeni Hiv positive?

ni vuaitur nga Hepatiti ose semund te melcise?

Fig Nr4: Pyetésor mbi historiné mjeksore né kartélén klinike
Ekzaminimi funksional pérfshiné kontrollin e :

a) Frymémarjes

b) Mastikacionit

c) Gélltitjes

d) Té folurés

e) Aktivitetin emuskujve té fytyrés

f) Lévizshmériné e buzés

Duke genése, ményra e té marrit frymé ndikon né anomalité dentofaciale éshté e réndésishme
vlerésimii rrugéve té frymémarrjepércaktimin née pacienti merr frymé normaliska té

bllokuar rrugét nzale ajrore apo merr frymé me gofgjithashtu duhet tédhe dhe kontrolli i
tonsilave dhe adenoidevi€onsulta me mjekun ORL mund té jeté e nevojshmpgréarfillimit té
trajtimit. Gjithashtu edhe konsulta me gjenetispér té pérjashtuardonjé sindrom té

mundshém dhe psikiatrin né raste téargaéshté e nevojshme.
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3.1.3:Historia dentare

Duhet té pércaktohet gé:

i) pacientika vese simbajtja e gistit né gojé thithja e buzégpozicionimii gjuhés,
bruksizém apo pérdorimi i ndonigstrumenti muzikor.
i) nése ka histori traume né fytyré ose nénahé

i) nése ka bér&ajtime dentare terapeutike apo radiografi dearaé pérpara
iv) nése ka béré trajtimetodontike té méparshme.
V) nése ka anomali shogéruese

3.1.4:Vlerésimi psikosocial

Fytyra éshté njé nga stukturat anatomike mé té réndésishme né aspektin social dhe psikologjik té
njeriut. Pér shkak té efektit t&¢ madh mé&jtimi ortodontikekirurgjikal kané estetikén faciale,

kirurgjia ortognatikébén pjesé né grupin e kirurgjive estetikéerésimi psikosocial béhet

népermjet intervistimit té drejtépérdrejté té paciense plotésimit té pyetésorve nga ana e tij.

Né vlerésimin psikosociaté pacienit kaéndési té pé&caktohet
1) motivimi i pacientit pétrajtimin ortodontikekirurgjikal

2) gjéndja psikologjike

3) statusi social i tij.

Edgerton dhe KnoffL3] ishin ncér té parét gé pércaktuan 2 tipe té€ motivimit té€ pacientit pé
kirurgji estetike até intern dhe até ekstemotivim ekstern kané ata paci€mé niten nga té
tjeré pér té kérkar kirurgjiné ortognatikesi nga prindét, bashkéshortishogéria etiNdérsa
motivim intern kanéata pacierdqé e krkojné kirurgjiné té nisur nga déiratvetjake pér té
pé&mirésuar estetikéapo funkionin. Normalisht kéa pacieré jané kandidatét mé té miré pér tju
nénshtruar kirtgjisé estetikedhe né veanti asaj ortognatikeNé vlierésimin e gjéndjes
psikologjike ka nj@éndési té veanté pércaktimi re& pacienti Eshtémocionalisht stabél dhe né
raste té veanta mund té k&ohet edhe konfirmimi i psikiat apo psikologutVlerésimi i statusit
social béhepér té pécaktuar sa integruar éshtpacient né shoqéri dhe sa pretendon ai gé
népérmjet kiruggé té pérmiréséjjetén e tijsociale Pacientét me k&esajorealejané pacienté
mé pak té pérshistém pé& kirugji .

Né saj té vlerésimit psikosocigdacientét géuk duhet ti nénshtrohen kirurgjisé ortognatike
jané:

1.Pacientét me s@undjepsikatrikekronike apo gé pérdam mjekim psikatrik téherépas
hershémartidepresivé té ndryshém.
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2.Pacientét me motivim eksteiqg kérkojné kirurgjiné ortognagpér té pérmbushur déshirat e
té tjeréve si prindérvéaashkéshortitshogérisé etj.

3.Pacientét gqéjané nénshtruar shumé ndérhyrjeve estefjkaé pacier@gé nuk Enagerasnjé
heré me rezultat).

4.Pacientét gé besojné seukgjia éshté zgjidhja e gjithé problemeve té tyre.
5.Pacientét gé vuajné ngaregullime dismorfike (BDD)[12]

6.Pacienté ma kérkesabsurde
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3.1.5 Vlerésimi klinik

3.1.5a.Vlerésimi i estetikésfaciale[9.15 ]

Ekzaminimi Kklinik i fytyrésbéhetnga mjekudirekt tek pacientinépé&mjet fotografive ose
népé&mjet programee kompjuterike

Pamja frontale:

Pacientiduhet té géndréjné pozicion getésjelhémlit né okluzion gendror dhe buzét e
relaksuaraNé pamjen frontalevlerésoherdimensiort vertikale(fig nr 5), transversalelte
simetria efytyrés.

9 Dimensionet vertikale:

Fytyra ndahet né tre pjedé cilat dunet té jené téarabartané gjatési

Trichion

Nasion

Subnasale 4

Cinachion -

Fig Nr5 :Dimensionet vertikale té fytyrés

x 1/3 e sipéme (Trichioni Glabelg ,
x 1/3 e mesmé€Glabela i Subnasion)
x 1/3 e pohtme(SubnasionrMentum)

1/3 e sipérme e fytyrés (TG)

Eshté njé zoné qé shpesh mbulohet hgjeét, por ka réndési t&é ekzaminohet pér praniné ose jo
té ndonjéanomalie kraniofaciale.

1/3 e mesme e fytyrés (5n)
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Né 1/3 e mesme té fytyrétevésohensyté, veshétkockat ziggmatike,zona paranasale dhe
hunda

1 Sytédhe Veshét

Syté dhe veshét jané parét qé shikohen né pamjen frontale.Vlerésimi ishipesh na jep
informacion pér praniné e ndonjé anoraéttianio-faciale apo sindromKéshtu pér syté
vlerésojme distancén interokuare nése kemi zgjerim (hipertelorizmi) apo zvogélim
(hipotelorizmi) tésaj.Ndérsa pér veshét vlerésojmé morfologjiné e fyéemasat dhe kanalin e
jashtém té dégjimit.

1 Zona paranazale dhe kockat zygomatike

Pér tévlerésuar harmoniné midis mesit té fyty(@gyomatiket,maksila dhe baza e hundés)e
zonén pararmale dhe bugn e sipérmekrijohet njé linjé qé bashkon mollzén e fadexzén e
hundés dhe konturin e buz&go linjé duhet té formojé njé kurbé ¥#azhdueshme padérprerje
(fig nr6). Nése ka ndérprerje té sapund te kemi praniné ndonjé anomalie skeletike si
pérshembull ndérprerja e saj né zonérksilare mund té flaspér praniné e ndonjé deéince
anterioposteriore né niasilé [16].

Fig Nr 6Linja @ bashkon mollzén e fages(C@g bazén e hundés
dhe konturin e buzés (NbLc),(e ndaré ne 4 pjesé a,b,c,d)

 Hunda

Hundapér shkak té pozicionit té saj cenfiakn njé rol t& réndésishém néedikén faciale Ajo
mund téekzaminohgsi né pamjen frontaleashtu dhe né profiNé pamjen frontale kontrollohet
piramida nasal&u réndési i kushtohet bazés sé hundés dhe simetrisé géaBra,0se jo e
ndonjé devijimi té septum nasi.

1/3 e poshtme éytyrés

Raporti midis lartésiSubnasiorStomion superio(Sn-St sup) me lartésiné Stomion inferior
Mentumi indeve tébutaéshté 1:2(fig nr 7)
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Fig Nr 7: Raportet né 1/3 e poshtme té fytyrés

Né pacientét gé do ti nénshtrohen kirurgpsiédgnatikené 1/3 e poshtme té fytyr&a réndsi
ekzaminimi i buzgeshjesekspozimi i incizivé&e si dhe raporti i buzéve midis tyre.

Buza e sipérme ka njé gjatési mesatarisht-20mim pér femrat dhe 222/ pér meshkujtgjatési
e matur nga Subnasium ngfion superiar

Buza e poshtme ka njé gjat@0+£2mm pér femat dhe 44+2 mm pér meshkugjatési e
matur nga stomion inferior né mentumin e indeve té buta .

nénshtrohen trajtimit ortodontikiirurgjikal [33,34 ]: (fig nr 8)
a)linja e buzégeshjes
b)harku i buzégeshjes

c)korridoret bukale

Fig Nr 8: Linja e buzéqeshjesharku i buzeqgeshjes dhe korridoret bukale

Linja e buzéqgeshjes

Eshté raporti vertikal midis buzés sé sipérme dhe incizivéksilaagjaté bzégeshjesNé

pozicion getésie me buzét lehtésisht t&é hamkspozimi i incizivéve superior duhet té jeté 2
4mm.Né buzéeshje e gjithé kurora e incizivéve ekspozpbse deri né 2mm té gingivés pér
femrat. Gjaté ekzaminimit té€ buzégeshjes duhet té pitiasysh qé ekspozimi i incizivéve varet
nga disa faktoré si: Djatésia vertikale e nkailés, 2) gjatésia e buzé8) gjatésia e kurorés sé
dhémbéved) Iévizshméria e buzés gjaté buzégeshjés dhe 5) forma e linjés sé Kupidonit.né buzé
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Repozcionimi syperior kirurgjikal né mhsilé indikohet vetém né rastet kur ka ekspozim té
madh té gigivés e shoqéuar me rritje té lartésiséertikale né 1/3 e poshtme té fytyréstje té
ekspozimit té incizivéve nkailar dhe rritje té hapésirés midis buegl16.34].

Harku i buzéqgeshjes

Koncepti mbi harkun e bugéshjes u prezantua pér &&¥ pagé nga Frush dhe FishgBl]. Sipas
tyre pér njé buzégeshje té bukduhet té keté njé harmoni midis kurbés gé formohebugét
prerése téncizivéve m&silar sé bashku mkaninin dhe kurbaté@s sé buzés sé poshtme

Pacienti duhet té informohet paraprakiské té dijépreoperatameése harkubuzégeshjes nuk
éshtéharmonik dhe faré mund té béhet pér ta korrigjuar.

Kjo kurbé ndikohet nga plani i okluzionit si dhe pozmigertikal i incizivéve
Korridoret b ukale

Korridoret bukale pércaktohendistanca gjaté buzégeshjes nga pjesa mé e dukshme e
dhémbéve posteriédhe kanisurés sé brendshme té bufgl. Ka studime té ndryshme gé
shprehin se kuré&o korridore bukaleané té ngushté [35femi njé buzégeshje éresetke ashtu
sikurse ka studime té ndryshme qé shprehin té kumi&6¢

1 Dimensionet transversale

Ekzamnimi kryhetduke bérématje té gjerésisé faciale ména té ndyshmgig Nr 9). Késhtu
pércaktohet gjésia bitemporaléFt-Ft), bizigomatike (ZyZy), bigoniangGo>Go?) dhe gjérésia
e mjekrésRaportet ideale midis kétygjerésive jepen né figurén nrRaporti midis gjérésisé
dhe lartesisé faciale pércakton formén e fytyeésla varion nga e gje@e e ngushtée gjaté e
shkurt&, apo katrore dhe trékdore.
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Fig Nr 9: Raportet transversalke té fytyrés

Gj i t has htlb vd éshtéengs ménlyré péri visignin e dimensioneve transversal
Fytyra ndahet né 5 pjeséhliérabarta né planin frontélg Nr 10).
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Fig Nr 10: Dimensionet transversale

1 Simetriafaciale dhe raportet e injés mediane

Pacienti duhet télerésohet nése kgpa jo asimetri facialesidomos né/3 e mesme dhe 1/3 e
poshtme té fytyréd.inja mediane e fytyrés éshté njé linjé e thgjébashkon TiNa-SnMe e
indevete butalinja mediane dentare né kslé dhe manibul duhet té pérkjé me linjén
mediane facialeNé ragetkur linja mediane dentare né mdk&séshté spatuar nga linja
mediane e fytyrészakonisht ka indikacion péwokrigjim ortodontik mé shumgesa rotacion
kirurgjikal té makdiés[16]. Né rastet kur linjamediane dentare né mandibul nukkmn me
linjen mediane t&tyrés éshté e réndésishme tégadtohet nése éshté si pasojé e asimetrisé
skeletike témandibués ap me natyré&entareKur linja mediane dentare nukéon me linjé
mediane & fytyrés trajtimi éshtékryesisht ortodontikkur asimetria skelée dhe linja mediane
dentare pérkojné trajtimi éshitéurgjikal.

Profili

Konturi facial né profil mund té pghkruhet si konveks,drejté dhe konkav (fig nr J1Pér té
pércaktuar lloji e prdilit shikohet raporti gévlani facial i sipém, UFP (plani gélidh G Sn) ,
ka me planin faciale poshtén LFP (plani gélidh SnPod). Né njé pacient me profil t& drejté
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ortognat kéo dy plarejané né vijé té drejtéése kéto dy plane krijojné nig@nd midis tyre
kemi:

U Profil konveks kur P o @sbtémbrapaSn néplanin sagital ( Klae I1-té skeletike)
i Profil konkay, kur Pod ndodhefpara Sn n@lanin sagital Klasé e Il -té skeletike)

Fig Nr 11 Llojet e profilit

Analiza e profilitashtu sikurse dhe né pamjen frontabeind té béhet duke ekzaminuar fytyrén
né tre pjesél/3 e sipéme,1/3 e mesme dhe 1/3 e poshtme.

1/3 e sip&éme (Tr T Na e indeve tébuta)

Né 1/3 e siprme vlergohet balli, linja supraorkitale, prania ose jo e exoftalmus apo
enoftalmusitLinja supraorbitale normalisht éshtél6 mm mbi pjesén ménterioe té globit té
syrit.[15]

1/3 e mesme (N&n e indeve tébuta )

Né kété pjesé ekzaminohbtinda,faget dhe zonat paranasale:
Morfologjia e hundés:

Forma e kurrizit té& hundés ppaktohet si normald&onvekse apo konkav®amja e hundés
ndryshon gjaté osteotomiy@8.39] Si p&shembul) njé hundé e madhe mund té duket mé miré
pas kirurgjiséhimaksilareapo pas Le fort 1 osteotosdj kur me awancim maja e hundés mund
té duket mé e larté dhe kurrizi mé i dref@rsa i pérket deformimeve intranazai®, kryhen né

té njéjtén san@ me Le Fort Indérsa ato ekstra nazale mund té kryhen néégécepor mé
shpesh pas stabilizimit t& Le Fort I.
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Faget

Margoja laterale e orbités éshtd 8mm mbrapa projeksionit té globit t& syntdérsa né raport
me linjé infroorbitale globi i syrit projektohet @mm mépérpara.

~ Linja e Fages

Fig nr 12: Ekzaminimi i fageve dhe zoné& paranasale

Faget zakonisht paragesin R@nveksitetqéfillon ngamolléza e fages deri né komisaré
labiale.Pikérisht kjo linjé(molléza efages,baza e hundés dhe konturi i bagkérkon njé
ekzaminim té veanté Kjo linjé fillon nga pjesa anteriere veshitvazhdon pérpara né pjesén
makslés dhe anash alar nasi pér té pérfunduar né pjesén laterale té€ komisuré«iatiajé
duhet té ¢té né formé harkore e pandérpréidérprejeté saj flasin pér anomali té
skelett.(figura nr 12).

i Zona Paranmazale

Zona paranazale luan njé rol tédésishém né deficencat e $8mnesme té fytyrédéshtu
raporti i distancés lineare midis majés sé hegrsibrasium dhe subnasiunalar nasiéshté
normalisht 2:1(figura nr 12) Né rastet e klasés #é-té skeleke, projeksioni i hundés uletihe
njé hunce e shkurtér duhet té trajtohet mé miré me zhvendosje mbrapa té masdiésdéme
avancim té makkis [39].

1/3 e poshtme e fytyré

Né 1/3 e poshtme té fytyrés duheei&zaminohen buzétgndi naselabial, thellimi labio mertal,
mjekra dhe zona midis mjekrés dhe gafé

 Buz&

Vlerésimi i buzéve béhetépozicion getsdie.Duke gené seqzicioni i tyre ndikohet nga
pozicioni i dhémbéve méto, si proKinimi apo retroklinimi i tyre ka réndési ekzaminimi para
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trajtimit ortodontik Pozicionianterieposterior i buzéve mund té pércaktohet me ndihmén e
linjave E ose linjgé S.Kjo linjé gébashkon SubnasieRogoniumquhet dhe plani facial i
poshtémKa réndési né pércaktimin e pozicionit t& bveé&he plarfikimin ortodontiko-
kirurgjikal té pozcionit té incizivéve Buza e sipérme duhet té jeté 3vhm pépara késaj linje
ndérsa buza e poshtme 2Zbvhm pérpara lsgj linje.

1 Thellimi labio -mental

Konturi midis buzés sé poshtme dhe mjekrés duhet té keté formémée&sgsg joshumé té
shprehur dhe ki midis tyre duhet té jeté mesatarisht 130 gr@idénr 13). Né planifikimin e
genioplastikés kirurgu duhet ti kushéogndési krahagozicionit anterigposterior t§oogoniumit
edhe thellimit labiomental.

Fig nr 13: Kéndi Naso-labial, Kéndi labio-mental, Kéndi Buzé&-Mjekér -fyt

1 Kéndi nasolabial

Kéndi nasolabialfig nr 13) matet mididinjés qé kalon tangent m@lumnelén éhundé tek Sn
dhelinjés qé kalon nga Sn né pikén mé protuziveugés sé sipérmghe zakonisht ky kénd
éshté 85105 gradg15,16] Ky kénd éshté zaknisht i gjeré né raste me deficé anterio
posteriore t€ mandibulés dhe i ngushtéKlasat e Ilta skeletikeKy kénd ka njé réndési té
ve&anté nélanine trajtimitortodontikapo kirurgjikal Késhu retrdlinimi i incizivéve maksliar

né njé kénd té gjeré nasolabial nuk rekomanddetastet megrumbullimedentaretrajtim me
ekstraksionéé premolaré&e té paré apo té dyté maksindikohet nga kéli nasolabial.

Ndéhyrja kirurgjikale mezhvendosje postiEre té makdés,duke gqéné se ul suportin pér buzén
e sipérmerrit kéndin nasolabigprandajindikohet vetém néastet kur kemi nje protuzion té
vértet té maksiés,né rastee tjera mund té na japi njé prishje té estetiké

1 Mijekra
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Mjekra duheté jetée balancuar me gjithé profilidnaliza t& ndryshme cefalometrike té indeve
té buta mund té pérdoren pér té vlerésuar mjekiggkra duhet té vlerésohet né tre dimensione.
Pérpara planifikimit té genioplastikés duhet té \detiet thellimi labiomentaforma e mjekrg

linja madiane dentaresimetria e mjekr& dhe margoja inferier

1 Zona midis mjekrés dhe fytit.

Pr ez encas ed yisapraiack liadit adipoz duhet té evidentoBakonisht ky kénd
(fig nr 13) éshté 110 grad§l6] Distanca midis pogaamit téindeve & buta dhe kéndit gafigt
duhet té jeténesatarisht 42mnKjo zona ka rénds té vlerésohet né kirurgjinéneandibués
genoplastilg, hegjen e idit adipoz submental apo liftingyafés.
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3.1.5b Ekzaminimi intraoral

Ekzamnimi intraoral pérfshin
a) Ekzaminimi i gjuhés

Anomalité né madhésin@akroglosia)formén dhe pozicionim e gjulséprishin ekulibrin dhe
balancére muskilaturés intraorale dukeiar késhtu né krijimin e malbkzioneve dentare.
Duhet té béhet diagnozaelienciale midis makroglosisé sé vérteté dhe pseudo makroglosisé.

Glosektomia mund té béhet paggté dhe pas ortodoncisé apo kirurgjisé ortognatike.

Kontrollohetgjithashtu frenulumi linguahé pacientét té cilét kané frenui té shkurtér (gjuha e
lidhur), e cila kufizohon lévizshéniné e gjuhé.

Kontrollohet gjithashtupani a apo e j,icilileéngéajiha & kendoget pastté g o
dhe pérpara duke ndikuar késhtu né zhvilliamormal té gjerésisé $@rkut dentar.

b) Ekzaminimi i palatumit
Né palatunduhet téekzaminohet

1) Thellésia e palatumit éshsumé e rérissishme né pacientét gé kérkojné ekspansion té
maksilés.

2) Prania ose jo adonjé tumefaksiongka mund & tregojé praniné e ndonjé dhémbi té
impaktuar kisti apo patologji té éckés.

3) Ulceraciore né mukozégé mund té flasin pér praningkdshimit té thell&raumatik.
4) Prania e klefteve

5) Rafe e treté palatine gé duhet té jeté né linjé me kawinkt, na ndihmuar né vlerésimin e
proklinimit té incizivére.

c) Ekzaminimi i gingivave dhe periodontit

Gingivat duhet té ekzaminohet pér pranméflamacionevesegesionit gingivar apo lezioneve
mukogingivale.

d) Ekzaminimi i tonsilave dhe adenoidve

Tonsilat ekzaminohen péa iperket pémasase té tyre dhe praséose jo tdnflamacionit Nése
kéto kané indikacion pér kirurgji duhen béréagé té konsultés me mjekun ORL.
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e) Vlerésimi i dhémbéve dhe denticionit

Né ekzaminimin intraorafillimisht evidentohen dhémbét e pranishém dhe ato gé mungojné,
vlerésohet higjena oralsi dhe kontrollohet pér praniné e lezioneve karioze apo patologjive
periodontaleTrajtimi i dhémbéve me lezione karioze apo parodontopati béhet pérpara fillimit té
trajtimit ortodontiko kirurgjikal,ndérsa zévendésimi i dhémbéve gé mungojné béhet néfund
trajtimit. Ekzaminimi intraoral ortodontik gjithashtu pérfshiné:

1.Vlerésimin e okluzionit statik dhe funksionsi dhe raportet dentare né 3 plane.

2. Evidentimin e grumbullimeve dentare apo hapésirpgemasat e dhémbée dhe
¢rregullimet né mdologjiné dentare.

3. Prania ose jo e dhémbéve té rrotulluar apo dislokuar.

4. Vlerésimin e inklinimit té incizivéve (matja e Overjet (OJ) dhe Overbite (OB))

5. Prania ose jo ergegullimeve né planin e okluzionit (kontrolli i kurbés Spee dhe Wilson)
6. Vlerésimi i morfologjisé sé hargeve dentare

7. Prania ose jo e dhémbéve té pérmbajtur.
3.15.c. Vlerésimi i Artikulacionit temporomandibular (ATM)

Pérpara fillimit té cdo trajtimi ortodontjlapo ortodontikekirurgjikal, duhet t& béhet vlierésimi
ATM. Fillimisht, kryhet amamnezarfarja e shgetésimevé pacientit) ekzaminimi klinik dhe ai
radiologjik (panorameksifkzaminimi klinik fokusohet ne tleomponené: 1) 1évizja e
mandibulés?) simptomat né ATM3) hapja e gojés dhe devijinié rastet kur evidgohen
¢rregullime né ATM mund té kryhen ekzaminime té métejshme sigagtfia apo rezonanca
magnetike Crregullimet e ATMséparagiten me jé séré simptomash si dhimbje fiyéyré ose
zonén e artikulacionitjhimbje kokemarrje mendsh hipertrofi e muskjve mastilator, hapje e
limituar e gojésgrregullime té okluzionitzhurmé dhe kércitje si dhe shgetésime té tjera.
Otorinolaringologu Costen (1934) ishte i pari gé evidentoj se trajtimi i malokluzioneve dentare
gonte néérmirésim té simptomave né ATMjé séré studimegi7, 18] raportojné pér lidhjen
e gregullimeve né ATM dhenalokluzioneve si kafshimi i haputafshimi i thellé apo kafshimi i
krygézuar unilaral. Crregullimet e ATMséjané méevidente né malokluzione e Klasés s&ll
skeletike kransuar me @omalité e tjera dentoskeletik&8,19. Schellagd20] né njé studim té tij
shpreh se patologjité e ATM mund té jen&adtiare té disa malookluzionevaeé fiumé sesa e
kundérta .Ai theksoiréndesiné e madhe gé ka diagnoza e patologjive té A3@pérpardillimit

té cdo trajtimi ortodontk, apo ortodontikaekirurgjikal. Né literaturg 21,23 prevalenca
simptomave né ATM pérpara trajtimit ortodontiko kirurgjikal varion nga 8% té
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pacient&e. Duke gené se njé prej géllimeve té kirurgjisé ortdtge éshté pérmirésimi i
funksionit shume studime flasim pér efekpeiztive gé kjo kirurgji ka né grmirésimin e
simpiomave & ATM. Késhtu né anomalité e klasés sédliéshté véné re njé pérmirésim rreth
50% i simptomav@éATM pas kirurgjis€ 23]. Megjithaté duhet téné se kirurgjia ortognatike
mund té keté dhe efekte negative né Aditke filluar nga gregullimet e funksionit e deri né
rezorbime té procesit kondildrevalenca ergegullimeve né ATM pas kirurgjisé né paciént
asinptomatik para ndérhjes varion nga 3,7 %1,9%][ 24,25. Nuk duhet harruar se rreth 25%
e pacientéve me patologji apwegullime té ATMséjané asimptomatik Pér kéto duhet
informuar pacienti né detaje.

3.1.6 Analizat suplementare

3.1.6a. Analiza e modelevelasike te studimit

)

A

(Al

\ - p— -

Fig nr 14. Modelet klasike té studimit

Modelet e studim(fig nr 14) jané njé imitim 3 dimensional i dimbéve dhe nofullaveAto
konsiderohen esenc&hé vendosje e diagnozés dhe planirtrajtimit ortodontik dhe kirurgjikal
pasi népérmijet tyrbéhet njé vlerésm méobjektiv i malokluzionitsigurohenjé komunikim mé
i miré me pacientin dhe néstet kirugjikale lejon imimin e ndrhyrjesparaprakishNépé&mjet
modeleve vlergohet:

1 Prania ose jo en@malive té harqgeve dentarerpé ipérket fomés,simetrisé gjerésisé
dhe rreshtimité dnémbée.

Raportet egjatésisé sé harkut krahasuar me pérmasat e dhé&mbé

Raportet interdentané té gjithélanet

Kurba Spee dhe Wilson

Gjerésia dhe thelg#a e palatumit

Kontrolli i Okluzionit me ndihm# e atikulatorit

= =4 =4 -4 A
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Ekzistojné njé sérénalizahpér sa i piket modeleve té&tudimit[26]. Keshtu kemi:
A. Analizat gé studjojné raportet e pérmasave té nj@rupi dhémbésh:

1 Sipas Boltonit
I Analiza SanirSavara
M Peck dhe Indeksi Peckut

B. Analizat gé studjojné raportet e pérmasave té dhémbéve me piasat e stukturés ku
mbéshteten dhémbét

1 Analiza sipas Ashley Howe
1 Analiza e Pontit

1 Analiza e Korkahusit

1 A Set diagmostik

1 Analiza LinderHearth

C. Analizat gé studjojné raportet e pérmasave € dhémbéve me hapesién e pranishme né
denticionin miks.

T Anali za sipas Moyerds
1 Analiza sipas Tanakdohnson

1 Analiza sipas Staley dhe Kerber

1 Metoda radiologjike

D. Analizat gé studjojné raportet e p&dmasave té dhémbéve me hapésirén e pranishme né
denticionin e pérhershén

1 Analiza sipas Carey
1 Analiza gémat perimetrin e harkut
1 Analiza e hapesigtotale

Mjeku sipas rastit p@or analizé mé té pérshtahme dhe me té cilén é&shté niémiljarizuar.

Analiza e Boltonif26] gé studpn diskrepancén dentoalveolared#hticionin permaent, gjen
njé pé&dorim té gjeré klinikishtSipas Boltonit ekziston njé raport i caktuar misiadhésisé sé
dhémbéve né njeark centar apo sektor harku dhe madhésisé sé dhémbénaekué apo
sektorin e harkut antagonigtnaliza e Bolonit kryhet duke maur gjerésiné meio-distale té
dhémbéve mandibuladhe atyre migsilaré nga molari ipat majtas tek ai djathta$ig nr 15),
ose duke matur gjerésiné e vaté frontalévené mksilé dhe mandibulFormula e Boltonit
éshté si mé poshté:
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Fig Nr 15. Matja e gjerésisémesicdistale té dhénbéve me kalibér

Raportigjeneral sipa8oltonit duhet té jeté 91.3 ddérsa raporti anterior duheé jeté 77 5+/-
3.5% . Mbi kéto vlerathuhet se ka njé diskrepandie gjerésia méa-distale edhémbéve
mandibulaé éshtémée madheseato m&silaré. Nén keto vlera thuhegjithashtuse ka njé
diskrepancgdhe gjerésia méa-distale e dhémhw& mandibulaé éshté mé e voy&rahasuar me
ato m&silaré.

Analiza e Korkhausif26] éshté e ngjashme me até té Pométém se pé&or formulén e
Linderharthgér té pércaktuar gjerésiné transversalesggonin e premolave dhe molaive .
Indeksi i Pontit dhe analiza e Korkhausaihmojnépér té pécaktuargfaré zgjerimi nevojitet pér
té korrigjuar grumbullimetientare Korkhausi la paragitur né njé tabelderat Sl (shuma e
gjerésisé mamn-distale té 4 inciziéve dhe vlerat pérkatése wjeré&iséanteriore dhe posteriore
né msilé dhemandibul Né modele béhet matja e, §jerésia anteriore dhposteriore pér
secilén nofull dh&rahasohen vlerat e matura me até té paragiturabedén e Korkhausit duke
evidetuardiskrepancatné planin transversal.

3.16.b. Analiza e grafisé ortopantomografike(fig nr 16)

Vlerésimi i grafisé ortopantomografike &shté njé proceduarédarte nérajtimin ortodontik.Kjo
grafi na jep téhéna té réndesishme pér sarkpé dhémbé&e, nofullave ATM-sédhe sinuseve
maksilaré. Népé&mjet grafisépanoramikené té dhéat dentarenjeku vier&on:

0 Dhémbét e pranishém (té eruptuar appaéruptuar)
0 Pozidonin edhémb&e né raport me dhémbét e tjeré dhe nofullé
o Dhémbét gé i jané m&htruar trajtimeve dentgnmbushjetrajtime endodontike et;
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o Patologjitékarioze proceset infeksioze periapikale apo marginale
0 Rrénjét e dhémbévé (lartesimdrejtimin e tye, rezorbimin efj

Foto Nr 16: Grafia Ortopanomografike

Informacioni i maré nga kjo grafi Eshté shumé i réndésishérplagéin e trajtimit ortodontik dhe
kirurgjikal.

Né trajtimin ortodontikaekirurgjikal népérmjet grafisé panoramike vlerésoggtinasht
dhémballét e pjekurisghepozicioni i tyre né nofullKur ké&o dchémballé nuk kané vend
mjaftueshém pér té daléund té béhen pengegfaté kirurgjisé ndaj béet heqgja kirurgjikale e
tyre minimalisht 6 muaj para ndgrjes[40].

Nga grafia pan@mike sigurohet informaani réndésishém péa i grket trupit, ramusit dhe

kondlit né mandibul Né rastet e asimetrisé né mandibéhet njé skicim i grafisé dukeno@rur

planin e okluzionit si referencBuke mbivendosuk r ahun Anor mal 0 mbi at x i
shikohet nése asimetria éshté né margon inferiore t¢ mandimadgtrupin e sajgshté né

lartésiné e ramus mandibule apo né pérmasat dhe foerkéndilit

Pérsa i piket sinusit maksar, kur nga grafia pan@amike dyshohet pér patologji té tghe
pacienti dai nénshtrohet kirurgjisé né msilé, rekomandohen investigime tjiéra, si grafi
sinuged, CT scansi dhe konsud emjekut ORL. Pas trajtimit t& patologjive t&nusit vazhdohet
me trajtimin kirurgjikal.

3.1.6c¢. Analiza e grafiséposterio-anteriore (frontale)

Radiogafia posterieanterioe (PA) gékurse u prezantua pér &te¥ paré né 193@shté pérdar
né ortodonci dhe kirurgjiné ortognatikger diagnatifi kimin e asimetrive facialdbuhet theksuar
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gé grafia PA siguron gjithashtu informau té vlefshém mbi zhvillimin transversal té skeletit
kraniofadal dhe procesit dentoalveolar.[46]

Pér téanalizuar grafi@ (figura nr 173 béhet skicimi saj dhe dke u bazuar né planin vertikdte
atéhorizonta) shihet prania ose jo e asimetrigd].

Figura nr 17: Grafia posterior-anteriore dhe skicimi

Né planin vertikalfillimisht pércaktohetinja medianegé éshté njé linjé e drejtg kalon nga
géndrae kockés nasaleg septum nagme pérjashtim té rasteve kur ka devijime té $gj).
linjé duhet té pérkojé me limj@nediane dentare (midis inci&ve msilaré dhe atyre
mandibulaé) dhe mesin enjekrés.Paralel me &é linjé,ndé&tohen dy linjamajtas dhe djathtas,
tangent meegjionin e tuberit maksilatheme kédin gonian

Né planin forizontal si plan reference pérdoret linja horizontale gé kalon né kufirin e pog&hté
margos infraorbitaleKjo linjé duhet té formojé njéénd té drejté me linj@ mediane.

Linjat horizontaleqébashkgné pérkatsisht kufirin inferior tétuberozitetevenaksikre té krahut
té majté dhe tdjathtédhe kédin goniané secilit krah duhet té jeng¢aralele mids tyre dhe me
planin e referens

Gjithashtu plani okluzaljnja gé kalon né margon incizale t& dhémbéve frontale sipér dhe poshté
duhet té jetaralel me planin e referensé

3.1.6d. Analiza Cefalometrike (fig nr 18)

Analiza Cefalometrike ka qéné njé element bazé né diagnozén dhe planin e trajtimit ortodontik
gé kuseu prezantua pér hété paé nga Broadben{ll931). Ajo jep té dhéna pér sa éjixet
raporteve skeletikalentare dhe indeve té buta té fytym#s planin anterigposterior dhe até
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vertikal [7,10,11] Edhe pse vlerésimi klinik &shté mé i réndésishmi né pércaktimin e planit té
trajtimit, analiza cefalometrike éshté pjesé kryesore néedagjtodontike.

Népérmjet saj mjeku pércakton

diagnozérdhe planin e trajtimit,

nevojén ose jo pér ekstra@sie ,

monitoron trajtimin,

analizonndryshimet specifike gjédhe pas trajtimit ,
studion rritjen faciale dhe rezultatin pas trajtimit.

cC o

Sot ekzisojné shumé llojanalizash cefalometriké cilatduke krahasuanatje t& ndryshme

lineare dhe kédore me vlerat normalpércaktojné diskrepancat e ndryshme né kompleksin
kraniofacial.Vlerat normale ndryshojné sipas rag@oshésseksit apo pozicioni€ radiografisé
(referimi tek plani i Frankfurtit apo pozioni norma&okés(McNamara & Brudon 1993Ndaj

cdo mjek né varési té mostrés (popullgt@&é merr né studim zgjedh edhe vieregferencé. Né
literaturénjihen shumeé llojesh analizash cefaktrike si ajo e Steineritylc Namars, Rickets

Jarabak etjCdo mjek ortodat né puné e tij mund té pérdgg ose disa nga keto analiza.

Analiza cefalometrike gé kemi pérdorur éshté zgjedhur pér té plotésuar edhe kérkesat e kirurgut.

Fillimisht béhetskicimi, pércaktimi i pikave dhe planeve dhe mé pas&n matjet lineare dhe
kéndore Matjet mund té kryhen manualisht ose népérmjet programeve kompjuterike.

Fig nr 18 Pikat cefalometrike né indet e forta dhe té buta
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Skicimet cef al armuekier ipkver ¢ aaknnéuirahetevfkntd dine té putak a
(Tabela N8 dhe 9):

Pika Cefalometrike Pershkrim

(iindet e forte)

SYCEEY) Pika mediane e kavitetit té seltarcica,

Or (Orbital) pika mé e ulét e kufirit orbital

Na(Nasion) pika e bashkint anterior midis kockave frontale dhe nazale

Po (Porion) pika mediane e kufirit sugrior t&€ meatus acusticus esteapo pika
mediane e kufirit t& sipérm té treguesit metalik t&é meatusit akustik té
kraniostatit,

Pika A pika mé e brendshme né kontueimaksilés té pérfshiré nga spina nazale
anteriore dhe incizivit.

SNA (Spina nasale anterior) maja e spinés nazale anteriore

SNP (Spina nasale posterior) maja e spinés posteriore té kockés palatine, gé i

korespondon bashkimit midis giellzés sé buté té forté;

Pika B pika mé e brendshme né konturin e mandibulés e pérfshiré midis inciziv
dhe kockés mentale;

Ba (basion) pika mé e ulét né margon anteriore té foramen magnum, né bazé té
clivus;

Gn (gnation) géndra e konturit inferior t& mentutmi

Go (gonion) géndra e konturit inferior té kéndit mandibular

Me (menton) pika mé inferiore e simfizés mandibulare (pika mé e ulét e mjekrés)

Pog(pogonium) pika mé anteriore né konturin e mjekrés

Tabela Ni8: Pika Cefalometrike né indet e forta

Pikat cefalometrike ne indet e buta Pershkrimi

Tr (Trikon) Linja anterior e flokevene linjen mediane

G (Glabella) Pika me anterior e indeve té buteblit

N®(nasion i indeve tébuta) Pika mée thellé e indeve té butamglabelle

Prn (pronasium) Pika méanterior e hundese skicimin e hund#

Cm (columnella) Pika méanterioe e kolumnelés sé huralé

Sn (subnasion) Pika e bashkimit midis buzés sé sipérme dhe koluranelé
A°(pika A e indeve tébuta) Pika mé e brendéshme né kufirin anterior midis buzégpééne dhe subnasionit
Ls (buza e siperme) Bashkimi mukekutan i buzés sé sipée

Sts (stomion superior) Pika mé e ulét né vermilionin e buzes sé rsige

Sti (stomion inferior) Pika mé e larté e vermilionit té buzgée poshtme

Li (Buza e poshtme) Basrkimi muko-kutan i buzés sposhtme

Bpika B e indeve tébuta) Pika mé e brendéshme kénturinanterior témandibules
Pd{pogonimi i indeve tébuta) Pika méanterioe e indeve té buta né mjeké

Me ®(mentumi i indeve tébuta ) Pika mé e ulét mjekrés rméde tébuta

Tabela ni9: Pikat cefalometrike né inde té buta

Plane reference:

SN-Linja gé lidh SellaS) me Nasion (N)pérfagéson bazén kraniaateriore
FP- Plani i Frankfurtit,Linja qé kalon midis Porion (Po) dhe Orbitales (Or)

Max- Plani maksilarLinja qé kalon midis spina nasale postezidhe asaj anterie(SNP dhe
SNA)
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FOP 1 Plani okluzal funksionaLinja gé kalon né majén e kuspideve té molaréve dhe
premolaéve inferior

Mand -Plani mandibularLinja gé kalon nga Gonium (Go) dhe Mentum (Me)

Né trajtimin ortodontikekirurgjikal, népérmjet analizés cefalometrike éshté e réndésishme té
analizohen raportet skeletika&to dentare si dhe indet e bts4,16] Disa nga matjet mé té
kryesore jepen mé poshté:

Analiza e skeletit ( né planin anteriepogeriore)

Kéndet SNASNB, ANB sipas Steiner pércaktojné raportin anterio posterior t&sités,
mandibulés me bazén kraniale dhe midis {figenr 19)Kéto kénde janbazé né Kirurgjiné
Ortognatike Vlerat normale té &yre kéndeve né popalién kaukaziamjané SNA 81+8, SNB
78+/3 dhe ANB 3+/2Vlerat mé t& méha té SNA flasin pér njé protuzion té ke#és ndérsa
meé té vogla pér njé retruzion té saj.Vlerat mé té médha té SNB flasin pér njé prognati
mandibulare ndérsa me té vogla pér nje retrogNatirsa kéndi ANB pércakton klasén
skeletike vlerat brenda normés té tij pércaktojné njé klaséréeskeletikeylerat mé té rédha
njé klasé té Hé skeletike ndérsa vlerat mé té vogla njé Klasé tétdkkeletike

SNA

Normal| "

Fig nr 19. Kéndi SNA, SNB dhe ANB

Matja e Witts éshté njé matje lineare gé pércakton raportin anpersterior té nofullavea u
ndikuar nga baza kranialé/itts mat distancén e krijuar midis (BO dhe AGg,jané pérkatésisht
linja té krijuaa duke hequr njé perpendikulare me planin e pkinit nga pika B dhe ARPér
meshkujt kjo distarieéshté 1mm ndérsa pér femraiNpé diskrepancé e vogél mund té trajtohet
vetém me ortodongcndérsa njé diskrepancé e madhe kérkon dhe kirurgji .
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Distanca e piés A nga Linja e McNamarés (N perpéndar me planin e Frankfurtifjpércakton
raportin anteriosposterior té miesilés me kraiumin. Vlerat mbi 3mm flasin pér njé protuzion té
maksilés ndérsa vlerat3mm flasin pér njé retruzion &a).(Norma: Femrat 0.4+2.3mm,
Meshkuj 1.1+2.7mm)

Distancae pogonimit nga Linja e McNamargsércakion raportin anterigposterior té
mandibul& me kaniumin.Normalisht kjo distanc&arion nga(-4 né 0 mm). Kur kjo distancé
éshténén-5mm kemi njé retruzion té mandibulésjérsapérvilerat mbi 3mm kemi njé
protuzon tésaj.(Norma Femrat 01.8+£4.5mnm Meshkujt-0.3+£3.8mm)

Raportet e nofullave néplanin vertikal (fig nr 20)

Kéndi FMA i Tweed éshté kéndi dérmohet midis pnit téFrankfurtit dhe planit mndibular
(Go-Me). Ky kénd ep té dhéna pérsa i pérkettésisé vertilale té ramus mandibule dhe |aitE
posteriore té fytyrés.Vlerat normale té tij jar@-24°. Njé kénd i gjerétregon njé fytyré té gjaté
dhe praniné kafshinit té hapur skeletik té shkaktuar nga mandibal#&rsa njé kénd i ngushté
tregonnjé fytyré té gjerédhe /osgraniné e kafshimit té thelkkeletik.

Kéndi MMA, éshté kéndi géiormohet midis planit migsilar dhe atij mandibular.Vierat mé té
médha se norma (234°) flasin pér praniné e kafshimit t& hapur skelatiftérsa vierat mé té
vogla pér praniné kafshimit té thellé skeletikKy kénd na jep t& dhéna edhe pér lartesiné
posteriore facialekéshtu njé kénd i gjeréet pér njé lartési faciale posteriorestkurtér die pér
pasojé njé ladsité té shkurtér t& muskujve dhe liganesmt té pérfshiré&Késhtu ndéhyrja
kirurgjikale me zhvendosjenraandibulés né drejtim antiotanund té Qjé né njé relaps té
shpejté

Kéndi SN-Max, kéndi midis planit kanid dhe m&silés, me vlerat normale 8+3.
Kéndi SNMand,kéndi midisplanit kranial dhe mandibulésye vlera normale 3243.

Kéndi gonian (AfGo-Me), kénd gdormohet midis kufirit posterior ttamus mandibuléAr-Go)
dhe margos inferiore téokpus mandibule (GMe).
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1. Y-Axis
2. SN-MP

3. MMA

4. SN-GoGn

5. FMA

Fig nr 20: Skicimi cefalometrike i raporteve vertikale
Matjet lineare:

UAFH (lartésia anterioe faciale e siprme)55++ 8mm,distanca midis Na dhe SNA e matur
perpendikilar me planin e Frankfurtit.

LAFH (lartésia anterioe faciale e poshtmeg8+/- 8mm,distanca midis SNA dhe Me e matur
perpendikilar me FP.

TAFH (lartésia faciale anteri@ 124+/8mm.(shuma e UAFH dhe LAFH)

UPFH (lartésia posterieffaciale e sipérme}5 ++5 mm ,distanca midis Sella (S) dhe SNP e
matur perpendikular me FP.

LPFH (lartésia posterierfaciale e poshtme) 34 - mm,distancamidis SNP dhe Go e matur
perpendikular me FP.

TPFH (Lartésia faciale poster&r79 ++ 6 mm, shuma UPFH dhe LPFH .

Ar-Go (gjatésia e ramus mandibule) femrat 55.6mm dhe meshkujt 6&stamca midis Ar dhe
Go.
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Raportet dentare (fig nr 21)

Figura N 21: Raportet dentare

Ul-Max (kéndi gé formohet midis aksit longitudinal té incizivit superior dhe plarisitag),
vlerat normale 109 +6 °. Né Klasat e IIta skeletikeky kénd akonisht paracgtt méi gjeré pér
shkak té kompensimit dentara@omaisé skeletike.

UI-SN (kéndi midis aksit longitudinal té incizivit isilar dhe planit kranial Jlerat mesatre
103+£2 9. Ky kénd ka réndési té matet né rastet kur dasbkirurgjia né miesilé.

UI-NA (pércaktohet distanca dhe kéndi gé aksi longitaidi incizivit superior formon me linjén
qé kalon midis Nasion dhe pikes @lerat mesatre kéndi 22+/2° dhe distanca-6mm).

UADH (Lartésia anteriggdentaree sigrme 33+-3mm ) &shté distanca e matur nga margoja e
incizivéve superiag perpendkular me planin masilar.

Li-Mand (kéndi gé formohet midis aksit longitudinal té incizivit mandibular dhe planit
mandibularVlerat mesatare (905 %). Né Klasat e Hta skeletikeshpesh ky kénd paragitet i
gjeré

Li-(A-Pg) raportet e inciz&ve mandibula& (kéndi dhe distanca) me planin dentoalveolar
pércaktojné inklinimin e tyre me kété plan.Vlerat mesatare té kéndit {22) the distanca
(2,4+F2mm),

LADH (lartésia dentare anteriore e poshtme M 42+im F 402mm) distanca e matur nga
margoja incizale encizivéve mandibul@perpendikular planit mandibular.

UPDH (lartésia dentare posterior e sipéjnpércaktohet si distanca nga maja e kuspiditiores
vestibular t& molarit t& paré maksilar me planin iaks

LPDH (lartésia dentare postereoe poshtmeylera mesatare 38-8) pércaktohet si distancaang
maja e kuspidit meal t& molarit t& parmandibular me planin mandibular.
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Ui-Li (kéndi interinciziva) vlerat mesatare 126-4).
Analiza e indeve té butd42,43]

Analiza cefalometrike e indevé butapérfshiré matje ré planin vertikal dhe @horizonta.

1) Raporti i lartésisé sé 1/3 sé mesme té fytyrés{&h) me 1/3 e poshtme (SMe). Ky raport
duhet té jeté 1:INé paciatét gé do ti nénshtrohen kirurgjisé ortognatidweomalité zakonisht
jané té lokalimamné 1/3 e poshtme té fytyrdséshtu rritja e lartdséné 1/3 poshtme te fytés
mund té jeté si pasojé e rritjes sé lartésisé vertikélmaksilé klasés & I1I-té skeletike meritje

té lartésisé vertikale apo kafshimit té hafNolérsa ulja e laésisé né 1/3 e poshtme té fytyrés
mund té vijé si pasojé hypoplasisé maksilgreetruzionit mandibular shogéruar me kafshim té
thellé apo nénzhvillimit horizontal té mjekré42,44]

2) Gjatésia e buzés sé sipérme(Sts).Norma e gjatésisé sé buzés ip&rsne éshté 20+mm

pér femrat dhe 22+2mm pér meshkujKur kjo gjatési éshté mé e vogél se 18mm thuhet se

pacienti ka njé buzé té shkurtéredpér pasojé mund té kemi njé rritje té ekspozimit té

incizivéve.Kjo matje ésht& réndsishme té kihetparaspy nx* korri gji min e fAgu

3) Distanca interlabiale (StsSti). Kjo distan@ normalisht duhet té jeté 8mm.Vlera mé té
médha flasin pér njé kempetené labiale

4) Ekspozimi i incizivéve té sipérmgdistancanga Sts né margon incizivaleNormalishtkjo
distancé éshté 2,54/5mm.Kjo matjeka réndési né vilerésimin e dimensionit vertikal té fytyrés.
Kur ky ekspozim i incizivéve éshiévogél mund té &mi praniné e hypoplazisé malesd,

ndérsa ekspozimi mbi 4mm kur gjatésia e buzés éshté normaleténilee pér njé zhvillim mé

té madh vertikal té makis[16]

5) Kéndi Nasolabial, formohet nga dy linjat njéra gé kalon tangent kglamnella e hundés tek
Sn dhe tjetranga Sn né pikén mé protuzive té buzés sé sipéfgnkend ka vlera normale 85
100° dhe mund té jémé i shprehur né klasat e-td skeletike dhe méngushté né klasat e-fa
skeletike

Gjithashtu né analizén abmetrike té indeve té buta miité kryhemmatje té kendéve
nasolabialmentolabiallabiocervikal ashtu sikursepérmemiém mé lart né analizén e profilit.

Duhet ditur si nga ortodonti dhe nga kirurgu OMF se nuk mund té pércaktohen ekzakt
ndryshimet gé pésojné indet e buta pas ortodoncisé dhe kirurgjisé ortognatike.
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3.1.6e.Pércaktimi i moshés skeletike

Pérgjithésishpacientét gé dté kryejné trajtime ortodontikgané individé né rritjendaj éshté
detyra e ortodontit, gé pér té pasur njé trajtim té suksesshém té destasa) e zhvillimit
skeletik. Nése acientét nuk kané pérfundyanocesi irritjes dhe mjeku dodont fillon trajtimin
pa e marré parasysh kété fakt, paciedtét? kenéndryshime sinjilkkative né rezultatin e
trajtimit. Késhtu pérshembull né njé pacient kiesé té Hté skeletike rritja mund té
konsiderohet e favehme ndérsa né njé paciénine klasé té IHté skeléike apo kafshim té
hapur rritjiandikon negativisht né trajtim.

Zakonisht kirurgjia ortognatike kryhet né paciatiulté, té cilét e kané pérfunduar procgesin e
rritjes. Né ato raste gé mund té konsideroheflmiitet e moshé&s, @ér té pércaktuar nése

pacienti vazhdon akoma apo ka pérfunduaremikeletike rekomandohet kryerja e analizave té
ndryshme pér télgrésuar maturimin skeletik. Ndér metodat mé efektive mund té pérmendim
pércaktimin e moshéskeletikenépérmjet grafisgé vertebrave cervikale si dhe népérmjet

grafisé sé dorés dhe kyctakonisht grafia e dorés analizohet duke pérdorur metodén krahasuese
sipas atlasit té Greulich dhe Py&28 Atlasi i Greulich dhe Pyléfig nr 22 a) qé pérdoret si

referencé pérmbaroto té radiografisé sé dordke kycitté majté nga lindja deri né 19 vjec pér
meshkuj dhe 18 vjec pér femra. Mosha skeletike pércaktohet duke krahasuar stadin e osifikimit
té kockavdé dorés me imazhin mé té péraf@e atlasire Greulich dhe Pylénalizimi i

maturimit skeletik té& vertebrave cervikale éshté metoda gé pérdoruret dhe mé shpesh, pasi
shfrytézohet grafia laterale gé pérdoret rutiné pér analizén cefalemetrike né ortodonci. Né grafiné
laterale studiohet stadi i maturimit té vertebrave cateilC2 ,C3 dhe C4 duke krahasuarne
stadete maturimmit té paragitura skematikisfiig nr 22 b)dhe pércaktohet nése pacienti ka
pérfunduar rritien apo ka akoma kohé.

Atlas of Greulich and Pyle (1959)

3y

etrovic e Stutzmann, 1972-1995; Baccetti et al., 2005)
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Figura nr 22: (d§oto nga Atlasi i Greulich dhe Pyl@) Skematikisht stadetreaturimit té
vertebrave cervikale.
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3.1.6f Analiza dhe ekzaminime té tjera suplementare

i

[t et S S et A et A e

Kompjuter Tomografia (CT scan) siguron njé imazh 3 dimensional t& kompleksit
dentoskeletik si dhe indeve té buta té fytykeshté veangrisht i réndésishém né rastet e
anomalive kranidaciale.

Skaneri dentar, siguroninformacion té detajuar 3 dimensional mbi dhémbét dhe
nofullat. Shumé i réndésishém né trajtimin e dhémbéwap@aktur.

Elektromiografia

Test endokrin

Setup diagnosik , skanim introral dhe péatitja e nodeleve digitale

Matje té gjatésisé

L logaritje té metabolizmit bazal

Shintigrafi

Duke géné se operacionet e kirurgjisé ortognatike kryhen me argjstezialené analizat e
tiera qé duhet té kry@épacienti jané dhe analizat e domosdoshme pér anesse gjadk
kompleturiné kompletfransaminazgrové hepariEKG etj.| réndésishém éshté edhe grupi
i gjakut dhe té sigurohet gjak me grupin pérkatés né momentin e kirurgjisé.

XLIV



© Irina Isufi,2020

3.2.Planifikimi pér kirurgjiné Ortognatike
Skematikisht plarfikimin pér kirurgji ortognatike do ta paragisnim késhtu:

Planifikimi per Kirurgji Ortognatike

Vierésimi i Shqgetésimi Primar
N . Frontal
Pérgjithshém . — gl - oniEE
- LEkzamlnlml Facial_ S
Pl Ml E=Eers Ekzaminimi lntraoralw Maksila
& Dentare v * "TMandibula
Ekzaminimi Funksional _Harqet tentare
v
| Ekzaminimi Gnatologjik
Analiza Cefalometrike [+—{ ‘Cefalometrial j«—{ mpicei [Analiza e modeleve

Frontal Lateral Vendosja e Modeleve

l—Ll ne Artikulator

Inde te forta | Inde te buta

il

Planifikimi
& |
810 |« Video Simulimi i rezultatit
. T

Ortodoncia Preoperatore Zgjedhja e aparatit/mekanika

it o2
Kirurgjia ne Modele

v

— —

Pérgatitja eSphr;Ut [Kiru ol

Ortodoncia Postoperatore

Zgjedhja e Retensionit
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KAPITULLI 4. TRAJTIMI O RTODONTIK
NE KIRURGJINE ORTOGNATIKE

Fazat e trajtimit ortodontik né pacientét gé do ti nénshtrohen kiruagfisgnatikgané[7,45]:
1) Ortodoncia preoperatore

2) Takimi para kirurgjisé

3) Pérgatitja ortodontike para kirgjisé

4) Takimi pas kiurgjisé

5) Ortodoncia Pdsperatore

6) Follow Up
4.1.0rtodoncia preoperatore

Ortodonca preoperatore né pacientin gé do ti nénshtrohet kirurgjtsgnatike ndryshon né
varési té&kompleksitetit télévizjeve t& dhémbéve gé do té béhen dhe llojit té kirurdfigefazé
mund té zgjasiga 1224 muaj,duke pérbéré etapémé tégjate por dhe shumeé té rémsishme &
trajtimit. Aparatet ortodontike gé pérdoren shpesh jané né zgjedmjekét ortodontSot
pédoren kryesisht aparatertodontile fikse, & mund té jenkabiale ose linguad. Sistemi i

harkut té drejt® St awigrha a pi péshkauampéreneré té paniga Andrewsshté aparati
ortodontik fiks mé i pérdorshém tr@jtimet ortodontiko-kirurgjikale. Ky |l oj aparati éshté njé
modifikim i aparatit stadart Edgewiseku informacioni pér sa i pérket lévizjevediémbéve

nuk bénet népérmjet pérkuljeve té harkut por éshté i npkouar né braketat e aparatdd@;
braketé é&shté dizenjuar né ményré té tillé dé sigurojé pozicionin final tédo dhémbi pérsa i
péket torkut mesiedistalizimit (tip) té kuroré dhe pozicionit brenda jashté {aut) té tij. Ky
informacioni braketés shprehet né momentinvg@doset harkwakonit rekangular gé
pérmbush pérmasat e slotit té brake&shtu né njé braketée slot0.022, harku me pérmasa
mété médha gqé mund &ndoseéshté0.022 X 0,028 inchEdhe pse quhét S i s tharkutité i
d r e jpér tésigurar pozicionin optimal t& dhébéve né fazat e fundit té trajtimit mjeku mund
té béj pérkulje té harkugot gjenden né treg njé s&igtemesh braketashMBT, Roth, Damon
etj me vlera té ndryshme pérsa rhe torkut,tipit dhe pozicionit brendgshté Mjeku ortodont
zgjedh sistmin gé do té pérdorgpas preferencave té tij dhe lévizjeve té dhémbéve gé do té
bgé. Né pacientét tané ne kemi pérdorur kryesisht sistemin MBT.
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Qdlimi kryesori ortodoncisé preoperatore ésht@éndosja e dhémbéve né njé pozicion korrekt
me nofullén pérlatése né ményré géaspozicionimt kirurgjikal té nofullave tésigurohetnjé
okluzion optimal i dhémbeée dhe té garantohet suksesi.

Lévizjet e dhémbéve réjtimin ortodontik preoperator kané pér géllinsigurojré:

Rreshtimindhe nivelimn
Dekonpensimn

Pégatitjen e inklinimit incizival
Koordinimin e hargeve

Eleminimin e interferencave okluzale

cC

Rreshtimi dhe nivelimi

Rreshtimi i dhémbéve pérbén éaze paré térajtimit ortodontik fiksdhe synon t&orrigjojé
rotacionet dhe inklinimegfpozicionet meio-distale) jo korrekte té dhémbéwé kété fazé
pérdoren harget té hollg rrumbullaka nikektitani. Né varési té rastit pérmasat e kétyre
hargeve mund té jené 0.002014 inch kur ka shungrumbullimedentare dhe 0.016.018 inch
né rastet mé tiehta [8]

Nivelimi i harkut té dhémbéve pérfshiné fazén e trajtimit gé kajtnbé korigjimin e kurbé
Spee(figura nr 23) né ményré teé tillé gé té lejojé lévizjen vertikale té dhémbéve nérsbeit&
duke béré génargot incizale dhéaget okluzale té tg té pérkojnéne planin horizontalPér njé
okluzion dentare té€ miré kérkohet njé kurbé Spee sa mé e shéshi]

Figura nr 23. Nivelimi i Kurbés Spee

Nivelimi i kurbé& Spee né varési té rastit mund té béhetlaewegjisé (né pjesén mé té madige t
rasteve, intraoperator (né rastet kur do téhbékirurgji segmentare) dhe postoperajiés,46]

Nivelimi né makgé do tévaret nga pozicioni gé duam i incizivéve froBtaé raport me buzén e
sipérme dhe fytymr& Pasi pércaktohet plani né maksiendsim pér nivelimin e Kurbés Spee né
mandibul duke maré parasysh raportin gé incizivénhdibulaé do t&€ kené me ata makesé pas
kirurgjisési dheefektin né lartésinanterioe faciale € poshtméLAFH). Nivelimi i kurbés Spee
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né mandibul do té varet gikisht nga ndryshimet gé duam né LARse nuk duam té rrisim
LAFH, atéheré nivelimi kurbés Spee It peoperator népérmjet intrudimit té incizmgs

Né trajtimin ortodonik preoperator nivelimi mund té béhet total, i pjesslgse segmentar.
Nivelimi total i vazhdueshém realizohet népérmjet sekuendéageve,deri tek ata retangular
prej eeliku. [7,8,9]

Nérastet e ivelimit té pjesshén té vazhduesh#é, kurba Spee mbetet pak lepsehur para
kirurgjisédhe pas saj sigurohet okluzioni né 3 pika (@erior dhe 2 posterié). Nivelimi
péfundimtar né kéto raste béhet né ortodonpiogtoperatore.

Nivelimi segmentabéhet né&astet kur do te kryhet kirurgji segmentatarku ortodontik pritet
nésegnente ose pé&ulet vertikalisht dhe mnjéheré pas kirgjisé vendoset njé hark i
vazhduesha.

Dekompensimi

Dalja e dhémbée dhe pozicionimi i tyre neark drejtohet nga zhvillimi i nofudlve dhe
ekuilibrimi i forcave gé ushtrojné indet e busa; éshté gjuha buzét dhe fag@0]. Nérastet e
diskrepanave té nofullave ky ekuilbér ndryshon e pér pasojé krijohet kpgnpensim
dentoalveolar né tige planetDhémbé inklinohen né ményré gé té kompensojné diskrepancén
skeletike Trajtimi ortodontik preoperator konsist@ikérisht né dekomensimire hargeve

dentae né tére planet dhe vendosjen korrekte té dhémbéve me bazén skeletike té nofullés
pérkat&e.Eshté e réndésishme té sgarohet pacienti pér kété fazé té tragisnij pasojé e
dekompensimit anomalia béhet méukshme.

Zakonisht béhenjé dekompensirtotal para kiurgjisé€ por né disa raste ai mund té jeté i
pjesshém si{7]

o Neé rastet kur do té kryhen procedura kirurgjikale té vogla pér arsye estetike faciale.

o0 Neé rastet kur duam té evitojmé zhvendosje t& médha kirurgjikale té nofullave

0 Né rastet kur &mi probleme morfologjikesi pérshembull njé gingé té hollé té
predispozuar pér té dhénéedgn gingvar.

0 Né rastet e Klasave te i, kur ruhet pozicioni lingual i molaréve mandib@gvér té
lehtésuar korrigjimin e kafshimit té kryqézuar.

Né planin horizontal

Né pacientéme klasé té Hé skeletikeqgéllimi i ortodoncisé prekirurgjikale éshté proklinimi
incizivéve maks#ré dheretroklinimi i atyre mandibul@ndérsa né klasat e i skeletike égk
retroklinimi i incizivéve makisaré dhe proklinimi i atyre mandibulag [47,48]

Né planin vertikal
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Né anomalité sketike, kompensimi dentandodh elhe né planin vertikaki né makgé dhe né
mandibul.Késhtu né pacientét me kafshim té hapur vihet re njéierupé i madh i incizivéve
maksikaré dhe mandibwdrégé kompenson lartésine e rritur facidlg kéta paciektshpesh vihet
re dhe njé rritje e lartésisé sé procesit dwegka bén gé anomalia té shogket edhe me

A gummy Brajtimi ododlantik preoperator né kéto raste do té vakéiright nga lartésia
anteriore faciale.

Né kafshimet e hapurlur trajtimi pérfshin osteotomi segmentaremiéksik, ortodoncia
preoperatore konsiston né rjan e dy planeve té okluzionBegmentanterior(kanin-kanin)
dhe segmenti posteri@distaisht kaniréve) nivelohen né mémé té pavaruar me harge
segmenta. [7,49]

Né rastet kur lartésia e poshtme faciale éshté esifjgné klasat e ta keletike dhe kafshimet
e thella né ortodonciné preoperatore nuk béhet nivelihargeve Qéllimi éhtéruajtja e kurbés

Spee né ményrge me avancimin kirurgjikal t&¢ mandibuli&béhet rritja e lartésisé faciale dhe
té sigurohet kontakti né tre pikajdis incizivéve dhe molarévdlé ortodonciné postoperatore,

behet nivelimi kurbés Spee duke ekstriadisegmentin bukal népérmjetrdorimit té elastikéve
intermaksliaré. [7]

Né planin transversal

Né klasat e Ha skeletikeharku dentare paragitet i ngushtédgrsa né klasat e {ta paragitet né
formé V-je. Forma e harkut korrigjohet né ortodoncinégpeatore né@rmjet hargeve
rektangulae me pérmasa té mBaja,gé pérmbushin pérmasat e slotit té braketés.

Né klasat e IHta skeletikekur ka deficencé transversale té maksjimund té jeté e nevojshme
kryerja e ekspansionit kirurgjikahépérmjet kiargjisé SARPE ose Le Faltosteotomisé né disa
pjesé[50] Né té dyja kéto rastauk béhet koordinim prekirgjikal i hargevepasi kjo

realizohet mé mié pas kirurgjisé.

Pérgatitja e inklinimit té incizivéve
Pégatitja einklinimit té duhur té inciziveée éshté pjeséaekonpensimit né adodonciné
preoperatoreNé klasat e Ha skeletikezakonishtinizivét maksiaré janété retroklinuar dhe ata

mandibulaé té proklinuar Ndérsa né klasat & ita skeletike incizivét maksité paraqgiten té
proklinuar nérsa ata mandibulaté retroklinuar pér téompensuar anomaliné e skeletike.

Dekonpensimi né kéto raste do té é@nomaliné mé té dukshme:

a)néklasat e Hta skeletikedo té bé&heproklinimini incizivéve maksaré dhe retroklinimi |
atyre mandibula, rritje té overjetitpoativ.
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b) né klasat e IHa skeletikedo té béhet retroklinimincizivéve makstré dhe proklinim i
atyre mandibula, rritje e overjetit negativ

Ky dekomensimmund téarrihet népérmijet:
a) Mekanikés ortodontike [32,51]

Retrokinimi (Iévizja e koronés sé dhémbit né drejtim labingual/palatal) béhetkryesisht me
harge t&érumbullakta eliku dhe zinxhirelastk. (foto nr24)

Retruzionit (lévizja trupore e dhémbit né drejtimitabngual/palatal)me harge retangular
celiku.

Foto nr 24
b) Elastiké intraoral € té klasés sé Hté dhe té IlI-té

Elastilétintraorak pér té arriturproklinimin apo retroklinimin e incizivéve né pacientét gé do té
béjné kirurgji ortognatikepérdoren né ményré té kundért me péirdin e zakonshémén
ortodonci:Késhtu né klasat e-th skeletke pérdoren elastité Klasés s#ll -t& dhe né Klasat e

lll -ta pérdoren elastéintraorak té klasés sé {ié.[32.51]

c) Ekstraksionet

Vendimi pér té béré ekstraksione apo jo do té varet nga géllimi p@éseet koordinimit té
hargeveKéshtu né klasa é-ta skeletikené ortodonciné preoperatoraund té béhet
ekstraksbni i premolaréve té dyté pér té lehtésuar grumbulloeatarené maksiléhe
ekstraksioni i premolaréve ga né mandibupér té ndamuar né rreshtimin dhe retroklinimin e
incizivéve.Kjo zgjedhje pér sa i pérket ekstraksioneve éshté e kundért me ekstraksionet qé
béjmé normalisht né trajtimin ortodtik né klasat e dyt&u né maksilé ekstraktohet premolari i
parédhe né mandibul prentari i dyté

Né pacienft me klasa té Hté skeletikemund té behét ekraksioni i premolarit té dyté né
mandibul dhe premolarit té paré né makgEr té rritur overjetin negativihe né dia raste
ektraksione veté né makse.

Koordinimi i hargeve
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Koordinimi i hargeve dentare pérbpresé mé té réndésishnté trajtimit ortodonikpreoperator,
duke béré ténundurokludimin normal té hargevesdtare né maksildhe mandibul pas
kirurgjisé.Zakonisht koordinimarrihet duke béré zgjenin e njérit hark (kyesisht maksés)
dhe ngushtimin e harkut tjete3tudimi i okluzionit népérmjet modeleve té studimiguron
informacionin e nevojshém pérsa i pérket regjionit interkdhig inklinimit bukolingual té
premolaréve dhe molaréwné raport me bazén skeletigérkatése .

Harku dentar né maksilé:

Né varési té inklinimibukolingual té pemolaréve dhe molaréve né ma&gErcaktohet dhe
nevoja pér zgjerim apo ngushtim té harkut nésié

Zgjerimii harkut dentar né maksiimund té béhehe

1. Harget zgjeruese

Pérdorimi i hargevegjeruese nikel titar(ifig nr 25 ) népérmjet aparatit ortodontik fiks dhe
kryesisht atij kutfarcht e f@rkimitganding eélultaiguron gjéazgjerim g
té harkut dentaPasisigurohet zgjerimi i nevojshétgéhetkoordinim me harget kkangular té

celikut, té cilétjapin tork bukal té gnjéveté dhémive posteriog dhe sigurojné inklinim
korrekt té tyre me nofullén pérkatése.

Fig nr25: Hark 19x 25 Inch NiTi i zgjeruar né rksilé pérpara se té gjohet né braké
2. Aparatet e lévizshme me vié zgjeruese

Kéto aparate pérbéh nga njé vié e cila aktivizohet nga pacienti % rrotullime njé heré né javé,
aférsisht 0,8mm zgjerim Kéto aparate pérdoren kryesisht géifé. Né té rritur ato japin

zgjerim té hekut veém duke béré inklinimibbukal t&¢ dhémbéve poster@dhe pér pasojé

kalimi né aparatin fikeluhet t& béhet me kujdeg ményré gé té ruhet zgjerimi.

3.Quad Helixi (fig nr 26)

Ky éshté njé modifikim i sustés W té Kofirdhesiguron njé zgjerim té harkmaksilaré né
adulé duke béré inklinimin bukal té dhémbeve postéior
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Fig Nr 26: Zgjerimi i makslés me aparat Quad helix

4. Zgjeruesi i shpejté maksibr (RPE) (fig nr 27)

Ky aparat bén t& mundur zgjerimin ekaes, duke hapur suténmidpalatine Zgjerimi i

shpejté mhksilar indikohet né rastet kur diskrepanca transversale k&ildéshté mbi 4 mm dhe
pacienti éshté pérpara ose gjaté pikut té rrities pubefpdeati pérbéhet nga 2 ose 4 banda gé
ngjiten né nivelin e premolaréve dhe molarévdsiaré si dhe nga njé vigizgjeruese.

Aktivizimi i vid és béhet duke bére 2 rrotullimegrité. Hapja e sutuds midpalatad vihet re né
momentin gé fillon té krijohet diastema midis dy centralévkstzaé. Mosaktivizimi i

métejshém vidés Ehet nga mjeku @si ské arritur zgjerimi i nevojshénekspansioni né zonén
interkanine éshté gati dyfish né krahasim me segmentinrposi¢é klasat e IHta skeletike té
shogruara me hipplazi mé&silare dhe grumbullime dentar&pérmjetzgjerimi té shpejté
maksilar, sigurohet hapésiré edhe pér rreshtimin korrekt té dhémbéve.

Foto Nr27: Zgjerimi i shpejté mksilar me aparatin Hyrax

5. Zgjerimi i shpejté m&silar me ndihmén e kirurgjisé (SARPE)

Né pacientét adudtme dskrepancé té madhe transverskile ka mlaruar maturimi skeletik,
zgjerimi né mé&silé béhet me njé apar RME i asistuar nga kirurgji&irurgjia SARPE bén
lirimin e suturave §pengojré ekspansionin e nkailés. Menjéheré pas kirurgji€ béhet
aktivizimi i vidés té aparatit RPE gé eshté ngjiparaprakishtrreth 0,4mm & dité (2 rrotullime
né dité). Relapsi & rastet e zgjerimitdmaksilés me SARPEsh& méi madh si psojée
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mungesés sé ebsticiteti té periositit mukpalatal, ndaj dhe gjithoné béhet njé mbi zgjerim i
maksil és.

Eleminimi i interferencave okluzale(parakontaktet)

Eleminimi i interferencave okluzale duhet té béhet gé né fillim té trajtimérferencat mé té
shpeshta né pacientét ortognéafiné:

a) Inklinimi i kaninéve

Koordinimi i gjérésisé interkanine éshté shumé i rémsthésn né ményré qé pas kirurgjisé
okluzionité jeté né klasé téré kaninePozidonimi i braketés pak me mal, pérkulja e harkut
apo pérdorimi i sustave té ndryshme ndihmon né poziciarerduhur meio-distal dhe
bukopalatinal té& kaninit.

b) Ekstrudim i i molaréve té dyté m&silar &

Molarét e dyté mksilaré, duhen té pérfshiha patjeté& né aparatin ortodontik fiks né pacientét gé
do té béjné kirurgji ortpnatike.Nése o janété ekstrudiar, duhet té Bhet intrudimi itij para
kirurgjisé pér t& shmangyarakontaktet.

¢) Inklinimi bukal i mol aréve maksilaré

Né rastet kur éshté béré zgjerimi ikaigés, molarét e parmaksilaré mund té jené té inklinuar
mé shumé nga ana bukadieike béré qé tuberkulat palatiaéd shkaktojné parakontakt né
okluzion.Pérdaimi i hargeve rektangulare me tork bukal pér rrenjét e molasédhe ulja né
raste té rriha e lartésisé sé tuberkultlieminon kéb parakontale .

d) Premolarét e ekstruduar

Pozicionimi jo korrekt i braketés tek premolarébash jep njé ekstrudim tgre, i cili duhet té
evitohet para kirurgjisé ortognatikieér kété arsye mund té béhet pozicionimi mé okluzal i
braketés tek premolarét dhe ripozicionimi i saj pas kirurgjisé.

€) Ekstrudimi i dhémbéve qé i mungon anatagonisti

Dhémbét té ciléve u munga@mtagonistishpesh ekstrudohen si pasojé e fenomenit Godon
Popov.Intrudimi i kétyre dhémbéve para kirurgjisé shmang parakontaktet okluzale gé mund té
lindin .

f) Zévendésimii kaninit me premolar

Né rastet kur pér ays té ndryshme kanini rkalar mungon premolari i paé maksilar do té 2ri
vendin etij. Para kirugjisé duhet té& béhet ulja e tuberkulit palatinal té tij.
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g) Zévendésimi i incizivit lateral me kaninin

Né rastet e mungesave té inceig latera kanini i cili do té Zrévendin e tij duheté
modelohet mé frezé né ményré gé fagja palatinale t¢ mos pengojé né okluzion dhe maja e tij té
ulet gé té ngjasojé me margon incizale té lateralit.

h) Kuspide prominente

Né rastet kur dhembétané kuspide été zhvilluara gé kriojné parakontakte né akbn bélet
njé reduktim i tyre me frezé nén irrigimin me fiziologjik.

Dhémballét e pjekurisé

Ekstraksioni dhémballéve t@jekurisé indikohet gé té kryhet sé paku 6 muaj para kirurgjisé
ortognatike duke analizuar me kujdes indikacionet pér hegjen e tyre.

Konsulta me kirurgun para kirurgjisé

Pasi ka pérfunduar ortodoncia preoperatore béhet konsulta e dyté me kirurguagu#osur
mbi trajtimin Kirurgjikal. Pér kété konsudt mjeku otodont pérgatit dosjen e pacientit ku tani
duhet té pérfshiheadhe

1 Grafia panoramike re

Grafia lateralee resé bashku me analizén cefalometrike

Modelet e studimjtté mara séundmi me aparatin fikségojé dhe harkun e hequr

Foto té pacientitfrontale,profil, oblike dhe intraoral

Grafia posterieanteriore ose skang 3D mund té béhen nése kérkohen nga kirurgu pér
pacientét gé paragesin asimédciale

= =4 =4 A

Pasi béhet konsulta e dyté me kirurgun dhe pércaktohet plani final i trajtimit kirurgjiledi,
ortodont né bashképunim me kirurgun dhe laborantin degjaé kryejen e matjevdaciale,
kirurgjiné né modelg60] dhe pérgatjen e splirtit kirurgjikal. (foto nr28)

Figura nr 28. Matja e harkut facial, vendosja né artkulator dhe splintet kirurgjikale

Késhtu planifikimipreoperativ prfundimtar @rfshin kéto stale:
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2)Marja e masaves reja

3)Marja e kafshimit
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— Mieku ortodont

4)Rregjistrimi iharkut facial—"

5)Transferimi @ artikulator i harkut facial dhe vendosja e modedintaksil &s

6)Vendosja e modeligtmandibués _J" | Laboranti dentare

7)Kirurgjia e meksilé (némodel) 7 —

8)Pérgatitja e splintit & pare
9)Kirurgjia né mandibul | KirurguOMF |,

10)Rergatitja e splintit final

_
Nérastet kur doékryhet ostetomia ré mandibul,planifikimi i kirurgjisé né modele duke
pérdorur harkun facial si dhartikulatorin anatomikuk nevojitetKirurgjia né meksil &, si dhe
bimaksilarja kérkon patjetr splint.

4.2.Pérgatitja ortodontike para kiru rgjisé

Takimi meortodontn béhet 12 javé para kirtgjisé.Né kété takim kontrollohet:

il
1
1
il

T

Nése aparati éshté né rreguallik kemi shképutje braketash apo bandash
Vendosen harget kirurgjikale pregliku zakonish0.019x0.025 ose 0.021x0.025 Inch
Vendoserligaturateli

Vendosen grepat kirgjikalé né harkun eelikut, g&¢ ndhmojné kirugun pér fiksinin e
nofullave meelastilé intraorak pas kirurgjisé.

Vendosen minimplatet ortodontikeér fiksimin bimaksilar.

4.3.Kirurgjia Ortognatike

4.4Takimi pas Kirurgjisé

Ortodonti sébashku me kirurgdihet té kontrollojné pacientin ditén e nesérme pas ndérhyrjes.
Kontrollohet:

1
T
T

Nése éshté arritur géllimkirurgjisé pérsa i péet okluzionit dentar dhe skeletit
Pavarésisht edeméshikohemndryshimet e arritura né indet e buta
Né grafiné panoramikeéhe até laterale pas kirurgjisé shikohet:
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a) Pozicioni i kondilit pas kirtgjisé

b) Linja e osteotomise

c) Pozicioni i mjekrés pasemioplastikés

d) Krahasimi i grafisé laterale para dhe pas kirurgjisé
1 Kontrolli i splintit

Si rregullhigetsplinti né sallén e operacionit né fund té ndérhyrjes.

Nése kirugu nule ka hequr splintirbéhet hegja e tij ditée nesérme dhe vendosen elastiké
intermd&silaré té lehté

Nése pas hegjeg splintit kemi njé devijim2-3mm té harkut né mandibog drejtim anterior ose
lateral vendosen elaiké intraorak né ményré té tillé qé pérvefiksimit té béjné dhe drejtimin e
nofullave né okluzionin finalNé disa raste spliritpérfundmtar mund té lihet edhe 1 mudhe
pastaj té vazhdohet me trajtimin ortodontik.

4.5.0rtodoncia Postoperatore

Ortodoncia postoperatore zakonisht fill3 javé pas ndérhyrjesg njé kohé gé pacienti éshté
me i ceté. Né kég faz higen harget kirurgjiké dhe vendosen harget me té cilét do té punohet
pér té siguruar okluzionin finakéto harqge mund té kené pérmasat 0.01018 ose
0.019x0.025 inch dheaund té jené :

a) harget me disa fijeeliku

b) harge TMA ( aliazh tan molbden

c) hargeNi-Ti (nikel-titani)

Elastikét intermaksilar &

Elastikét intemaksilaré luajné rol shumeé té réndésishém né ortodonciné postoperatore.

2 javé pas ndérhyrjes higen elastikét intrég béjné fiksimin e nofullave dhe kalohet né
elastkét intraora qé béjné lévizje té drejtuar té dhémbéve pér né okluzionin final.

Elastikét intraorad kapen tek grepat kirurgjikéltek grepat e braketave ose né grepat e krijuara
me ligature kobayashi né dhémbét gé duam té lévizorma e vendosjes skastikéve dhémbét
ku do té kapenite kohézgjatja e mbajtjes sédyércaktohet nga mjekutodont.

Format e elastikéve intra oégffig nr 29 ) mund té jené :
a) katrore(box)

b) trekénabré
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Figura Nr ®@: Vendosja e elastikéve intraoral

Mbaijtja e elastikéve reduktohet gradualisterisa té arrihet okluzioni i duhuglastikét duhet té
ndérpriten minimalisht 6 javé para se té higet apar& ményré gé té sigalmemi gé rezultati
éshté stabél.

Né rastet kur pas kirgjisé kemi njé estetiké faciale té kénagshpwe njé okluzion jo té rregullt
si pérshembull mbi korrigjim (klasa et né klasé té {lé ), ose korrigjim jo té ploté té
arnomalisg, ortodonti do té vendé@nése kjo mund té korrigjohet me lévizjen e dhémbéve
népérmjet aparatit ortodontituke shkuar sa mé afér okluzionit normal

Rifinitura ortodontike dhe retensioni

Ashtu sikurse edheértrajtimet ortodontike normaledhe nértodonciné postoperatoriaza e
fundit e trajtimit éshté pikérisht rifinitura ortodontike dhe retendishj.

Rifinitura ortodotike ka té bé& me

a) mbyllja e hapésirave midis dhémbéve

b) paralelizmi i rréajéve

c) pérkuljet e harkut pér té siguruarzoaonin final t&é dhémbéve né secilin hark.
Retensioni

Rezultati i arritumga trajtimi ortodonik éshté e réndésishme té jeté stabél pér njé kohé té gjaté.
Pasi higet aparati fikgié té ngjtén dité ose té nesérmen vendosen retaingratliét mund té
jené fiks ose té lévizshém.

Né rastet kur jané béré lévizje té shumta té dhémbéve si derotakistiadime et]
rekomandohen retainerat fikggura nr 30, té cilét mbahen pér kohé té gjaté nga pacienti.

Fig Nr 30. Retainer fiks
Né raste té tjera mund p&rdoren retainerat termoplagtikssixose Hawley.

Ritainerat Essix jané mé estetiké dhe té pranueshém nga pdbiguta nr 3)
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Fig Nr 31. Essix Retainer

Ndérsa retainerat Hawldfigura nr32), rekomandohen kryesisht né rastet kur éshté béré
ekspasion i m&silés. Ato mund té modifikohen me vicekspansioniapo kroshe té ndryshme
dhe né ragtilapsi té pérdoren si aparate aktive.

Fig Nr 32 .Hawley Retainer

Protokolli i mbaijtjes sé retainerave varion né shkolla apo mjekéri&shémNe trajtimet
ortodontike kirurgjikale retainerat e lévizshém rekomandohet t&€ mbahen 6 muaj 24 oré dhe pas 6
muajve deri né 24 muaj vétém natén.

Duhet theksuar se mbajtja korrekte e retainersivéhe kontrolli i he& pas hershéne rrit
pérgindjen e suksesit dhe gtabtit té trajtimit.

46.Ki rurgjia Para AnSurgery Firsto dhe tr

Ortodoncia preoperatore shpesh éshté kritikuar si pjesa e trajtimit ortodkintikgjikal gé zé
kohén mé té gjaté [§1Kohézgptja e ortodoncisé preamore varion nga-47 muaj [62. Kjo
kohé e gjaté trajtimi mund té sjéhjé séré problemesh pér pattia dukefilluar nga ato
dentaresi progse karioze apo paradontaaderi tek problemet psikologjike pér shkak té
agravimit té estetikés faciale gjaté dekompensinadamntik, ku anomalia béhet mé e dukshme.

Koncept.i mb i fukhprehufilingightinga:Bracheogebné 19BE punén e tij
Brachvogel theksoj avantazhet mbi trajtimin i
ortodontike nuk interferojné me péiggen biologjike kompensatoré&vizjet dentare mund té

kryhen mé mire né njé skelet té korrigjuar si dhe né rastet kur ka njé relaps kirurgjikal mund té
menaxhohet gjaté trajtim(ie3]

LIX



© Irina Isufi,2020

Sot gjithmonéem s humz s ht £ irdrgjik e r Weaimip te cilés@shté gének
ndértohet shtépia para dhe pastaj manovrojmé me modujet, véné theksin mbi ulje e kohés
sé trajtimit dhe reduktim e efektit negativ gé ortodoncia preoperatore ka métikén faciale.
Porduhet theksuar se kjo teknikérkén njé mjekortodont dhe njé kirurg maksti@acial shumé
té pérgatiturpasi jo glo rast mund té trajtohet me kété tekniké.

|l ndi kacion pzxr trajtim me teknikzn AKirurgji a
pérshembullrastet kur anomalia déare gé shogéron até skeletike ka grumbullime dentare té

lehta né mesate, proklinim aporetroklinim té incizivéve maksar dhe mandibular normal ose

mesatarsi dhe diskrepancé transversale minimgddj

Planifikimi i kujdesshém éshté cealiéi suksesité késaj teknike.

1 Duke gené se dhémbét do té dekompesohen né pozicionin norrkalipgiseé,
kontrollohen népérmjet modelegé okluzioni pas kirurgjisé té lejojé lévizjet e
dhémbéve.

1 Duke gené se incizét nuk mund té pérdoren si guigér té parashilar okluzionin final,
raportetmolare mund té pérdoren si guigér okluzionin e pérkohgmpas kirurgjisé.

T Inklinimi i incizivéve superiog éshté i réndésishém pér té pércaktuar nevojén ose jo pér
ekstraksioneSi rregull nése inklinimi incizivévesuperor me plarn okluzal éshté mé
pak se 535, duhet t& konsiderohen ekstraksionet.

1T Ptrputhja e harqeve nzx planin transNéer sal
saj té modeleve duhet té kontrollohet gé linjat mediane né maksilé dhe mandituiduh
pérkojnépas kirurgjisési dheté sigurohembulim bilateral né rregjionin bukal.

1 Pématitja e splintit kirurgikal éshté e réndésishme né kété tekdk@aku duhet gé
okluzioni pas kirurgjisé té sigurojé njé kontakt né 3 pikdisnmodeleve té naflés sé
sipé&me dhe té poshtmalé rast té interferencave okluzatejtimi ortodontik mund té
nis mé herét.

1 Sot ankorimit skeletik népérmjet pérdorimit t&€ minimplanteve éshté duke u pérdorur
masivisht né ortodonciné postoperatés]

1 Ekzistojné protkolle t&€ ndryshme pérsa i pérket aparatit ortodontik dhe hargeve gé
vendosen nzxz t ek mDigabomodot&\remdasm gj¢ haasiv Bebku a
0,017x 0,025 inch para kirurgjiséisa té tjeré vendosin hark nikigiani, té tjeré ngjisin
vétém br&etat dhe nuk vendoshmark né momentin e kirurgjis&jithashtu edhe mbi
pérdorimin e splintit kirurgjikal ka mendime té ndryshrbésa autoé rekomanajné
hegjen e splintit menjéheré pas kirurgjig&tjeré rekomandojné mbajtjen e tip4avé
pas dhe @rdorimin e elastikéve intraokahé rast evidentimi té ndonjé kafshim té hapur.
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Protokollii autorit té paré Protokollii autoréve té tjeré
Braketa me slot 0.022 Braketa me slot 0.018 Inch
Pa braketa (harku ngjitet direkt te dhémb
Hark celiku pasiv 0.017 x 0.023nch Harge Nikel titani para kirurgjisé
para Kirurgjisé Pa harge
Mbajtja e splintit pas kirurgjisé dhe Jo pérdorim i splintit

pérdorimi i elastikéve introral 2-3 javé Mbajtja e splinti 4 javé pas kirurgjisé
né kohé té ploté.

Nése mandibulaéshtéstabél,5-7 javé Fillohetlévizjae dhémbéve menjéheré ps
pas kirurgjisé fillo hetlévizja e dhémbéve kirurgjisé (mé pak se 1 muaj)
me harge NiTi

Ndjekja nx kohx AFoll ow Upo

Pacientét gé i nénshtrohen kirurgjisé ortognatike ésht&gaité ndige rregullisht nga ortodonti
dhe kirurgugdo 6 muaj1 vit, 2 viet dhe 4deri né 5 vjetNése nuk ndigen rregullisht mund té
kemi insuksese té pariparueshme té trajtimit.
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KAPITULLI 5:PJESA SP ECIALE

5.1: Qdlimi
Té evidentojméolin e ortodonisé né vendosjen e diagnozés sé sakté dhe suksesin e trajtimit
ortodontikekirurgjikal né pacientét me anomali té nofullave.

5.2: Objektivat
1. Téparaqgesinprevalencén dhe etiologjiné e anomalive dentomaksilare né padaradét
2. Té paragesimecorité e diagnozéstodontikené pacientét gé do ti nénshtroherurgjisé
ortognatike.
3. Té paragesim rolin e trajtimit ortodontik, duke krahasuar rezultatet e kirurgjisé né pacienté me
dhe pa trajtim ortodontik.
4. Té japim rah e ortodoncis@ostoperate néstabilizimin e rezliatit dhe suksesin e kirurgjisé
ortognatike népérmijet:

I. Analizimit té retensioni té pérdorur dhe protokollit t& zbatuar né ndjekjen postoperatore

[I. Analizimit té rezultateve té trajtimit dukednasuar analizat cefalometrike para dhe pas.

5.3: Materiale dhe Metoda

Pér realizimin e ki punimij an+* mar r £2 Oyf*a csiteundtizm ti+3 Mnp & h £ § = n
cil tt kant kzxrkuar trajtim ortodontik dhe Kk
DENTAL CLI NI C A dhe pr an@SUSB WIRANE,inéperdudhént Ki r

kohore Shtator 201 Prill 2018.

Pacientét e perfshiré né studim i jané nénshtruar njé protokolli té detajuar ku pérfshihet;
1.Vizita e paré

U Hapja e kartelés klinike dheamja e té€ dhénave personale

U Marrja e anamnezés
Gjaté anamnezés u morén té dhéna té pacientit pérsa i pérket shgetésimit primar, duke e
ndaré né shgetésime mbi estetikén, (faciale, dentare apo ekspozim té gingivave né
buzéqeshje) dhe né shgetésimin funkalsi véshtirési né kafshim dhe ushqyerja,
diskomfort si pasojé e anomalisé&, probleme né ATM, probleme né té folur.
Gjaté intervistés me pacientét u pérpogém té evidentonim disa faktoré t€ mundshém
etiologjiké duke i grupuar né faktoré té lindur, té frtdae trashégimia. Si faktoré té
lindur u pérfshiné rastet kur pacienti referoi se e kishte pasur problemin gé né lindje dhe
gjaté féemijérisé, (anomalité e zhvillimit dhe ato kongenitale). Trashégimia u konsiderua
si faktor etiologjik né ato raste kur panti referoi té kishte sé paku njé familjar me té
njéjtén problem. Ndérsa faktoré té fituar, u pérfshiné ato raste kur pacienti referoi se nuk
e kishte problemin skeletik apo dentare né fémijéri, por ishte shfaqur me kalimin e kohés
si pasojé e influencéss faktoréve té jashtém si trauma, veset, semundjet dhe né rastet
kur pacientét nuk mund té cilésonin njé shkak t&€ mundshém u cilésuan si faktoré té
panjohur.

U Té gjithé pacientét ju nénshtruan ekzaminimit ortodonik si mé poshté:

1 Ekzaminimi Ekstraoral
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Intraoral
Funksional
1 Marrja e masés dhe pérgatitja e modeleve klasike té studimit
1 Ekzaminimi radiologjik: Panorameks
Ro grafi Laterale
Ro grafi Posteriaanteriore
1 Fotografimi dhe analizat Suplementare
V Analiza e modeleve té studimit
V Analiza e panorameksit
V Analiza Cefalometrike
V Analiza e grafisé posterarteriore
V Analiza e estetikés faciale
2. Té dhénat e grumbulluara u analizuan dhe u hartua njé klasifikim i posacém pérsa i pérket
anomalive né planin sagital, vertikal dhe transversal.
3. U analizuan vecorité e diagnozés ortodontike né pacientét gé jurné@ngkirurgjisé
ortognatike.
4. Pér pacientét mbi 17 vjec té cilét ju nénshtruan kirurgjisé ortognatike u aplikua IOFTN.
5. Pacientét gé kryhen kirurgji ortognatike u ndané né dy grupe.
Grupi i paré ishin pacientét qé kryhen trajtimin ortodonkkargjikal dhe grupi i dyté pacienté
gé kryhen vetém kirurgji ortognatike.
Né pacientét e grupit té paré u analizua ortodoncia preoperatore, ortodoncia postoperatore dhe
kohézgjatja e tyre.
6. Rezultatet e trajtimit u krahasuan midis grupit té paré dhe té égé ppérket estetikés,
faciale, okluzionit, stabilitetit té rezultatit dhe kénagésia e pacientit.

5.3a. Kriteret pérfshirése

Né studim u pérfshiné té gjithé pacientét té cilékiéntrajtim ortodontik apo kirurgjikal prané
klinikés soné dhe Shérbinté Kirurgjisé OMF dhe nénshkruan konsentin (fig nr 4) pér
analizimin e té dhénave té tyre dhe pérdorimin e ketyre té dhénave né punime té ndryshme
shkencore.

5.3.b. Kriteret pérjashtuese

Pacientét me kérkesa gqé nuk mund té platéshin me tramin ortodontik apo kirurgji
ortognatike

Pacientét gé nuk firmosén konsentin pér analizimin e té€ dhénave, si dhe pacientét gé kishin
kundérindikacione pér kirurgji ortognatike.
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5.4:Analiza Statistikore

Ky éshté njé studim Kohort Prospekti

Té gjitha té dhénat e mbledhura u hodhén né kompjuter né programin Mideaseft nga
ku mé pas u eksportuan né SRSHatistical Package for Social Sciences) 2@®gram né té

cilin u realizua e gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistre té aplikuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen me hollési mé poshté:

1 Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorikenorfiinale pérfshi shkallén
binare/dikotomikalheordinale), u llogaritén numrat absoluté dhe pérqindjet pérleatés

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

91 Diferencat mes grupeve pér variable diskreté, té dhépatametrike u kryen me ané té
tesit Hi-katror.

1 Paragitja e té 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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5.5: Kartela klinike

Kartela tip e pérdorur né pacient&hé pérfshiné pyetésor mbi historiné mjekésore dhe dentare,
konsentin pér trajtimin dhe analizimin e té dhénave (foto nr 1) si dhe formati i ekzaminimit
ortodontik (foto nr 2,3). Pacientét gé pranuan té fillonin trajtiortodontik, nénshkruan edhe
konsentin e trajtmit ortodontik (foto nr 4). Pacientét gé kryhen kirurgji ortognatike nénshkruan

konsentet standarte tzx Shzrbimit t

B

KARTELE KLINIKE

Emer mbiemer:
Data:
Adresa:
Tel/Cel:

ISUFI DENTAL CLINIC|

Adresa: Rr “Vllazan Huta” Pall 47 Kati Il
Tirane-Albania

tas m

stimuli [
Une e kuptoj qe shume rralle -.cxmunduuwﬁin dhe.

rkoj nje nderhyrje kirurgjikale per ta hequr.
ae nnwwtmlmunna.nusmu sic jane
pal gjate dhe pas
Pas procedurave te gja ummmn mund te dhembin .Gingi indet
e siste dhe  shume rralla mund
- h dhe indet e tj mund te h ihe per keto
#0. 0 A . raste do te jete e nevojshme suturimi dhe trajtim | nevojshem.
i Une k j de si uvodl‘ freza et mund te
~ aspirohen respirator ose dhe shume te rralls mund
ser deri ne te kiyhen pm‘ jeku ose ne spital,per te siguruar
1 heajen e tyre.
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i,
i Ortodontik , Diagnoza dhe Plani i trajtimit

minimit : /i
Ditelindja: ___/__/__ Gjini

1 éﬁiﬁqﬁ@aﬁiﬁ primar:

oria mjeksore dhe ekzaminimi i rrugeve te frymemarjes

a. Shendeti i p AAU:LI heshem:

b. \Q‘*Jruod;)g* ecanta shendeteso

c. Ilace qe perdo

d. Tonsilat dhe adenoidet:  Normal e A

’t nasale ajore: Te hapura _Te bllokuara,

Historia Dentale

a. Zakone: Gishti ne goje. fﬁwm S Buzet] Bruxism _
Instrument muzikor @3‘{\ 3

b. Trauma ne fytyre a dhe dhembe:

c. Trajtimi ortodontik i meparshem:

4. Ekzaminimi i ATM:

B himbj e

Foto nr 2: Formular i ekzaminimit ortodontik
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2

&

2.Kendi FMA Normal ___Irritur sIvogel

3.Kendi nasolabial : Irritur____ Normal PEERTVoge] S

6. Denticioni

Stadi i denticionit: Te perkoheshem __ __Permanent

LA |

B.Dhemb te pranishem: 76543

C.Gjendja

D. Punime Restorative: Mbushje

Njolla te bardha_

E. Higjena orale: E mire

F. Vertical
afshim i hapur posterior (mm) __

F. Transverse

1. Linja mediane dentare me ate faciale (mm): Siper_

2. Kafshim i kryqezuar: Unilateral

Asimetri ne harget dentare :

Djathtas. Kanine Majtas Molar Majtas

it e harqeve/:Me shume hapesire / grumbullime dentare

Mandible : _ B

enje te shkurtra : Patologji periapikale
te mbinumert . ﬂ‘i.a“uﬂl{'o)jl;z}gr 3

esorbimi 1 renjeve

Foto nr 3:Formular i ekzaminimit ortodontik
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Foto Nr 4: Konsenti Ortodontik
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5.6:REZULTATE

Né kété studim morén pjesé 200 pacienté nga té cilét 119 femra (59,5%) dhe 81(40,5%)
meshkuj, ténoshave nga 139 vjecmesatarjd 9,4+5.0 vjec. (Grafiku dhe Tabela Nr 1)
Nga Grafiku dhe Tabela nr 1 rezulton se né pacientét tané dominon seksi femér me n=119

raste ose 59,5%.

Rastet sipas gjinisé : Mosha
Valid 200
Mungesa 0
Mesatare 19.41¢
Std. Deviagon 5.01z
Minimum 12.00(
Maksimum 39.00(
Grafiku Nr 1 TabelalNr 1

5.6.1. Shqgetésimi primar i pacientée
Gjaté anamnezés pacientét referuan shgetésimin primar té cilin kérkonin té zgjidhnisn pérme

trajtimin ortodontik ap kirurgjikal.

Né pacientét tané shgetésimi primegzultoi estetika (64,5%) dhe né \aati estetika

faciale(55%)
Shqgegsimi Primar
. 0
Shgeésimi primar (%) Seksi Estetike Funksional | Total
445 mFemra mMeshkuj F 89(44,5%) | 30(15%) 119
20 15 205 M 40(20%) 41(20,5%) | 81
Total 129(64,5%)| 71(35,5%9 | 200
Estetika Funksioni
Grafiku dhe Tabela Nr 2. Shqgetésimi primar i pacientéve tané
60 47 1 Shqgetésimi Femra Meshkuj | Total
40 o primar
20 - 16 Faciale 47 (36,4%) | 24(18,6%) | 71 (55%)
1 Dentare 41(31,8%) | 16(12,4%) | 57 (44,2%)
0 - Ekspozimi i gingivave | 1 (0,8%) 0 1(0,8%)
Faciale Dentare  Ekspozimi | né buzéqgeshje
ginigave Total 89 (69%) | 40(31%) | 129 (100%)

Grafiku dhe Tabela Nr 3. Estetika si shgetésim primar
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Funksioni
50 Meshkuj | Femra Total
Véshtirési né 31(438%) 14(19,P0) 45
40 . kafshim (63,4%)
30 Probleme ATM | 5 (7%) 7 (9,9%) 12
(16,9%)
20 Diskomfort 7 (9,9%) 6 (8,4%) 13(18,2%)
10 st | 6 Traume . .
7 Palatale 3(4.2%) 5(7%) 8(11,2%)
0 2 —— Traume
Véshtirési Probleme Dikomfort Probleme Dentare 4 (5,6%) 1(1,4%) 5 (7%)
né kafshim  ATM né té folur Probleme né té | - 1(1,4%) 1(1,4%)
folur
Meshkuj mFemra Total 41(57,7%) | 30(42,2%) | 71(10%)

Grafiku dhe Tabela Nr 4: Problemet funksionale

Né pacientét tané shqgetésipnimar pér té cilin kérkuan trajtim ishte estetika 64,5%, prej té

ciléve 44,5% ishin femra dhe 20% ishin meshkuj. Ndérsa funksioni si shgetésim primar rezultoi
né 35,5% té pacientéve, prej té ciléve 15% ishin femra dhe 20.5% ishin meshkuj.(Grafiku dhe
Tabda nr 2)

Estetika faciale rezultoi té ishte shgetésimi mé i shpeshté né pacientét tané 55%, prej té ciléve
36,4% ishin femra dhe 18,6% ishin meshkuj. Estetika dentare pérbénte shgetésim primar pér

44,2% té pacientéve, prej té ciléve 31,8% ishin femra @l@d ishin meshkuj. Ekspozimi i
gingivave n+* buztgeshje Aigummy smiledo rezulto
%. (Grafiku dhe Tabela nr 3).

Véshtirési né té kafshuar dhe né ushqyerje rezultoi shgetésim primar né shgetésimet funksionale
né 635% té pacientéve, nga té cilét 43,8% ishin meshkuj dhe 19,7% ishin femra. Problemet né
ATM rezultuan shgetésim primar pér 16,9% té pacientéve me probleme funksionale, prej té
ciléve 7% ishin meshkuj dhe 9,9% ishin femra. Diskomforti si pasojé e malokituzpultoi né

18,2% té pacientéve, 9,8% meshkuj dhe 8,4% femra. Pacientét me shgetésim primar
diskomfortin si pasojé e malokluzionit, referuan trauma palatale (11,2%), (4,2%) meshkuj dhe
7% femra, ndérsa trauma dentare referuan 7% e pacientéve, 5,6%ijnckehk,4% femra.

(Grafiku dhe Tabela nr 4).

Né raport me moshén, nga grafiku nr 5 shihet se shgetésimet mbi estetikén dhe funksionin ishin
mé té shprehura né pacientét e moshave nga 14 deri ne 23 vjec. Numri mé i madh i pacientéve
me shgetésim mbi estedin ishte tek 18 vjecarét ndérsa pér funksionin tek 17 vjecarét.(Grafiku
dhe tabela nr 5)

10
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—o— Estetika

—m— Funksioni
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A
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Grafiku dhe Tabela Nr 5: Shgetésimi mbi estetikén dhe
funksionit sipas moshave

5.6.2 Faktorét etiologjiké té mundshém

Shqgeté&imi

Mosha  Estetike Funksional Total
12 2 10 12
13 4 1 5
14 7 5 12
15 4 8 12
16 8 3 11
17 15 10 25
18 20 7 27
19 9 6 15
20 4 5 9
21 10 6 16
22 9 3 12
23 11 2 13
24 5 0 5
25 3 1 4
26 3 3 6
27 1 0 1
28 2 0 2
29 4 0 4
30 2 1 3
31 2 0 2
33 1 0 1
37 1 0 1
39 2 0 2

Total 129 71 200

Gjatéanamnezeés evidentua se faktorétiologjiké t&€ mundshénté anomalive té ndryshme né
pacientét tané ishin té fituar (49,5%ahe kryesisht me natyré té panjohur.

150

100

50

Faktorét Etiologjiké

Etiologjia
Gjinia E fituar E lindur Trashegimi Total
Femra 61(30,5%) 30(15%) 28(14%)| 11959,%%)
Meshkuj 38(19%) 28(14%)| 15(7,5%) 81(40,5%)
Total 99(49,%0) 58(29%) 43(21,5%)| 200(100%)

E lindur E fituar Trashegimi

H Meshkuj mFemra

Grafiku dhe Tabela Nr 6: Faktorét etiologjik & té mundshém

11
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Faktorét etilogjiké té fituara

60 Gjinia Vese Traume Semundje | E Total
50 panjohur
40 Femra 7(7,1%) 10(10,1%)| 7(7,1%) 37(37,4%)| 61(61,6)
30 Meshkuj | 5(5%) 9(9,1%) | 6(6,1%) 18(18,2%)| 38(38,4)
20

Total 12(12,1%)| 19(19,2%)| 13(13,2%)| 55(55,5%)| 99100
- ™
0

Vese Traume  Semundje E panjohur

B Meshkuj mFemra

Grafiku dhe Tabela Nr 7: Faktorét etiologjiké té fituara

Faktorét etiologjité té lindur

50

40

30 Gjinia Anomali Klefte Total

20 Zhvillimi

10 Femra 27(46,5%) | 3(5,2%) 30(51,7%)

0 - Meshkuj | 20(34,5%) | 8 (13,8%) | 28(48,3%)
Anomali Zhvillimi Klefte Total 47(81%) 11(19%) | 58(100%)

m Meshkuj mFemra

Grafiku dhe Tabela Nr 8: Faktorét etiologjik é télindur

Né pacientétané, anomalité dentare dhe skeletike sipas intervistés me pacientét rezultojné té
kené faktor etiologjiké t& mundshém, té fituar (49,5%) e rasteve, prej té ciléve 30,5% te femrat
dhe 19% meshkujt, me njé diferencé statistikishténdésishme mes tyre (p=0.011). Né kété
grup faktori etiologjik i panjohur rezultoi té ishte mé i shpeshti 55,5% ku 37,4% ishte tek femrat
dhe 18,2% te meshkujt.Ndérsa faktorét e tjeré rezultuan; 12,1% veset e ndryshme (7,1% te
femrat dhe 5% te meshk)j19,2% traumat (10,1% te femrat dhe 9,1% te meshkuijt), dhe 13,2%
sémundjet e ndryshme, ku 7,1% ishin te femrat dhe 6,1% te meshkuljt.

Anomalia dentare apo skeletike rezultoi prej faktoréve etiologjiké té lindur né 29% té pacientéve
tané, nga ku 15% ishte femrat dhe 14% tek meshkujt. Anomali té zhvillimit rezultoi né 81% té
kétyre pacientéve (46,5% te femrat dhe 34,5% te meshkujt). Nga keto anomali té lindura 19% e
pacientéve ishin klefte (defekte té lindura), prej té ciléve 5,2% femra dhe 13,8% meshku

Trashégimia rezultoi té ishte njé faktor i mundshém etiologjik né 21,5% té pacientéve, prej té
ciléve 14% ishin femra dhe 7,5% meshkuj.

12
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5.6.3:Klasifikimi i anomalive
Né pacientét tané anomalité deaskeletike ishin mé té shpeshtac%o)

Skeletike

Anomali dentoskeletike .
m Meshkuj

Anomali dentare E Femra

Nuk paragesin anomal

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Grafiku Nr 9:Klasifikimi i anomalive

F M Total
n=119(%) n=81 (%)
Dentare 25 (12,5%)( 8 (4 %) | 33 (16,5%)
Dentoskeletike 86 (43%)| 66 (33%) | 152 (76%)
Nuk ka 4 (2%)| 3 (1,5%) | 7 (3,5%)
Skeletike 4 (2%) | 4 (2%) 8 (4%)

Tabela Nr 9:Shpérndarja e anomalive

Né paientét tané, n=152 ose 76% parag@omali dentoskeletikprej té ciléven=86 (43%)
ishin femra dhe=66 (336) meshkujAnomalité vetém dentare ishin n&33 (6,59 té
pacientéven=25 (2,59 femra dhen=8(4%) meshkuj,n=7(3,5%) e pacientéve nuk paqitén
anomali dhen=8 @%),prej té ciléve n=4 (2%) femra dhe n=4 (2%) meshkuj paragitémveté
anomali té skeletit.(Grafiku dhe tabela nr 9)

5.6.4:Klasa Skeletikedhe raporti i maksilés dhe mandibulés né
planin sagital

a. Kéndi ANB
Pé& klasifikimin e ammalive ré planinsagital u mbéshtetém né karakteristikat klinike si dhe
vlerat e kéndit ANB né analizén cefalometrike. Késhtu Klaseéeskeletike, kéndi ANB duhet
té jete 04°, Klasae it + s kel et i keheklasaelit tANSEk e ldet i k& kzndi

Né pacientét taé, klasa e llI-té skeletike ishte mé e pashté n=120 ose 60% e pacientéve.

13
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Klasat Skeletike
m Meshkuj mFemra
58 62
35 29
16 7
Klel Klell Klelll
Grafiku nr 10 :Klasifikimi sipas klasés skeletike
Klasa Kéndi ANB F M Total
Skeletike n=119 (%) n=81(%) n=200 (%)
Klaséell-tt |ANB ° 4 22(11%) 7(3,5%) 29 (14,5%)
Klasé e Fré ANB 0-4° 35(17,5%) 16(8%) 51(25,5%)
Klasé e lll-t¢ | ANB "~ 0° 62 (31%) 58(29%) 120 (60%)

Tabela Nr 10 Klasifikimi sipas klasés skeletike dhe vlerae matura té Kéndit ANB

(p<0.001)

Né pacientét tané, n=120 (60%) e pacientéve, prej té ciléve n=62 (31%) femra dhe n=58 (29%)
meshkuj paragitén njé klasé té treté skeletike, ku vlerat e kéndit ANB mé té voBla se 0

N= 51 (25,5%)e pacientéve, n=35 (17,5%)ra dhe n=16 (8%) meshkuj kishin njé Klasé-té |
skeletike, ku vlerat e matura té kéndit ANB ishin brenda normés’mg#ldhe n=29 (14,5%6) e
pacientéve, prej té ciléve n=22 (11%) femra dhe n=7 (3,5%) meshkuj kishin njé Klags té I

skeletike, kwlerat e Kéndit ANB ishin nga’mé 10.(Grafiku nr 10 dhe Tabelat nr 10)

b. Kéndi SNA

Raportet e maksilés me kraniumin né planin sagital brenda normEgndi SNA normal
rezultoi né n=149 (74,5%) té pacientéve.

14
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Vlerat e matura té Kéndit SN/
m Meshkuj mFemra
98
51
24
13 6 8
{b! 7 SNA(784) {b!
Grafiku nr 11: Vlerat e matura té Kéndit SNA
Raporti Kéndi SNA F M Total
Maksile/ n=119 (%) n=81 (%) n=200
Kranium né
planin Sagital
Retrognatike SNA® 78 13 (6,5%) 24 (12%) 37 (18,5%)
Normal SNA (81°+/-3% | 98 (49%) 51 (25,5%) 149 (74,5%)
Prognatike SNA 85 8 (4%) 6 (3%) 14 (7%)

Tabela nr 11. Raporti maksilé / kranium né planin sagital, vlerat e matura té Kéndit SNA

Raportet e maksilés me kraniunmé planin sagital,u analizuan nga matjet e Kéndit SNA né
grafiné laterale. (Grafiku dhe Tabela nr 11)

Né pacientét tané, n=37 (18,5%), prej té ciléve n=13 (6,5%) femra dhe n=24 (12%) meshkuj,
maksila rezultoi retrognatikené planin sagital né raport meakiumin.

Né n=149 (74,5%) té pacientéve, prej té ciléve n=98 (49%) femra dhe n=51 (25,5%) meshkuj,
maksila raport normalme kraniumin né planin sagital.

Né n=14 (7%) té pacientéve, prej té ciléve n=8 (4%) femra dhe n=6 (3%) meshksjla
prognatikenéraport me kraniumin né planin sagital.

c. Kéndi SNB

Raportet e mandibulés me kraniumin né planin sagital brenda norm&sndi SNB normal
rezultoiné n=93 (46,5%) té pacientéve

15
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Vlerat e matura té Kéndit SNE

m Meshkuj mFemra

{b.

14

56

SNB (78+8)

49

Grafiku nr 12. Vlerat e matura té kéndit SNB

Raporti KéndiSNB F M Total
Mandibul/ n=119 (%) n=81 (%) n=200
Kranium né

planin Sagital

Retrognati SNB® 75’ 14 (7%) 7 (3,5%) 21(10,5%)
Normal SNB (78+/- 3%) | 56 (28%) 37 (18,5%) 93 (46,5%)
Prognati SNB_ 81° 49 (24,5%) 37 (18,5%) 86 (43%)

Tabela nr 12.Raporti mandibul/ kranium né planin sagital, vlerat e matura té kéndit SNB
(p=0.027)

Raportet e mantulés me kraniumin né planin sagital, u analizuan nga matjet e Kéndit SNB né
grafiné laterale.(Grafiku dhe Tabela nr 12)

Né pacientét tané, n=21 (10,5%), prej té ciléve n=14 (7%) femra dhe n=7 (3,5%) meshkuj,
mandibula rezultoi retrognatikené planin sagal né raport me kraniumin, SNB mé e vogél se
75°. Né n=93 (46,5%) té pacientéve, prej té ciléve n=56 (28%) femra dhe n=37 (18,5%)
meshkuj,mandibula kishte njé raport normaie kraniumin né planin sagital, SNB brenda
normés. Né n=86 (43%) té pacientévejpé ciléve n=49 (24,5%) femra dhe n=37 (18,5%)
meshkuj,mandibula ishte prognatikené raport me kraniumin né planin sagital, SNB mé e
madhe se &1

d. Raportet e nofullave né secilén nga klasat skeletike
Né Klasd e |-ra skeletike né n=43 (21,5%) téasteve raportete maksiks dhe mandibulés m
kraniumin né planin sagitalishin normal.
Né Klasat e Itta skeletike né n=16 (86) e rasteve kishim njé retrognati mandibulare dhé n
klasat e llI-ta skeletike né=72 (36%) té rasteve kishim njé progati mandibuare.

16
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Raportet e Maksilés dhe Mandibulés me
Kranium né secilén Klasé Skeletike
140 Retrognati Mandibulare
120
Retrognati Maksila dhe Progna{
100 Mandibula
H Retrognati Maksila
80
m Prognati Mandibula
60
Prognati Maksila
40
20 = Normal
0 —— m Bi retruzion
Klasé e-ré Klasé e Hé Klasé e Iité

Grafiku Nr 13: Raportet e maksilés dhe mandibulés me kraniumin né secilén klasé

skeletike
Sagital Klel Klell Klelll Total

Biprotuzion 1(0,5%) 1(0,5%) 7(3,5%) 9(4,5%)
Biretruzion 2 (1%) 1(0,5%) 0 3(1,5%)
Normal 43(21,5%) 6(3%) 8(4%) | 57(28,5%)
Prognati Maksila 0 5(2,5%) 0 5 (2,5%)
Prognati Mandibula 2 (1%) 0 72 (36%) 74 (37%)
Retrognati Maksila 1(0,5%) 0 30(15%) | 31(15,5%)
Retrognati Maksila dhe Prognati 0 0 3(1,5%) 3(1,5%)
Mandibula

Retrognati Mandibular 2 (1%) 16 (8%) 0 18 (9%)
Total 51(25,5%) 29 (14,5%) 120(60%) | 200(100%)

Tabela Nr 13: Raportet e nofullaveme kraniumin né secilén klasé skeletike

Raportet e maksilés dhe mandibulés me kraniumin né planin sagital né secilén nga klasat
skeletike @raqgiten né grafikun dhe tabelén nr 13.
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Né pacientémeklasé té ré skeletike biprotuzioni ishte i pranishém né n=1 (0,5%) té
pacientéve, biretruzioni né n=2 (1%) té rasteve, raporte normale né n=43 (21,5%), prognatia
mandibulare n=2 (1%), retrognataksila n=1 (0,5%), retrognati mandibulare n=2 (1%).

Né pacientét mklasé té 1I-té skeletike biprotuzioni ishte i pranishém né n=1 (0,5%) té
pacientéve, biretruzioni né n=1 (0,5%), raporte normale né n=6 (3%), prognati maksilare n=5
(2,5%), retrognatmandibula n=16 (8%).

Né pacientét mglasé té Ill-té skeletike biportuzioni ishte né n=7 (3,5%), raporte normale n=8
(4%), prognati mandibulare n=72 (36%), retrognati maksilare n=30 (15%), retrognati maksila
dhe prognati mandibula n=3 (1,5%).

5.6.4. Aromalité né planin vertikal

Pér té analizuar rritjen vertikale té pacientéve u mbéshtetém né ekzaminim klinik,raportet
vertikale né pamjen frontale dhe profil, si dhe 3 vlera angulareai&zém cefalometrike
pérkatésisht kéndet FMA dhe kéndi i bazésiaig me planin mandibular (SMand) dhe kéndi
MMA (Tabela Nr 14)

Tabela Nr 14: Kéndet FMA dhe SMand

Vlera mé e vogél | Vlera Vlera me e madhe
se norma Normale | se norma
FMA Hipodivergjent 22+[-4 Hiperdivergjent
SN-Mand Kafshim i thellé | 32+/+3 Kafshim i hapur
MMA Rritje Horizontale | 25+/4 Rritje Vertikale.

Né planin vertikal rreth 45,5% e pacientéve kishin njé profil normodivergjeti% paraqitén
rritje vertikale né mandibuldhe 46% kafshim normal

Raportet né planin Vertikal
Nr % Total
F M| F M
43% 45% NormoDivergjent Hipodivergjent 16 |8 |8 4 24 (12%)
Hipodivergjent NormoDivergjent | 54 | 37|27 | 18,5| 91 (45,5%)
12% Hiperdivergjent |49 |36|24,5/ 18 | 85 (42,5%)
Hiperdivergjent Total 119] 81 59,5] 40,5| 200(100%)
Grafiku nr 14. TabelaNr 15

18




© Irina Isufi,2020

Raporti vertikal imandibulés me kraniumin

m Kafshim i Hapur

Skeletike

m Kafshim i thellé

Skeletik

= Normal

Grafiku nr 15

Raporti vertikal i Kéndi SN-Mand F M Total
mandibulés me n=119(%) | n=81(%) n=200
kraniumin
Kafshim i hapur SNMand °  3155(27,5%)| 36 (18%) |91 (45,5%)
Skeletike
Kafshim i thellé SNMand 2 2{12(6%) 11 (5,5%) |23 (11,5%)
Kafshim normal SN-Mand (32+/-3°) |52 (26%) |34 (17%) | 86 (43%)

Tabela nr 16 Raporti vertikal i mandibulés me kraniumin, vlerat e matura té kéndit SN-

Mand

Raporti vertikal i nofullave

m Kafshim i hapur

m Kafshim i thellé

m Normal
Grafiku nr 16
Raporti vertikal i Kéndi MMA F M Total
nofullave n=119(%) | n=81(%) n=200
Rritje vertikale MMA ° 30 |49(24,5%) | 36 (18%) | 85 (42,5%)
Rrit je horizontale MMA '° 21 |16 (8%) 8(4%) 24 (12%)
Kafshim normal MMA (25°%+/-4°) 54 (27%) 37 (18,5%) | 91 (45,5%)

Tabela nr 17: Raporti vertikal i nofullave, vlerat e matura té kéndit MMA (p=0.023)
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Né grafiku nr 14 dhe tabela nr 15 shikohet se n=24 (12%giemgéve, prej té ciléve n=16 (8%)
femra dhe n=8 (4%) meshkuj paragisnin njé profil hipodivergjent.

Profili normodivergjent u vu re né n=91 (45,5%) té pacientgrag,té ciléve n=54 (27%) femra
dhe n=37 (18,5%ishin meshkuj.

Profili hiperdivergjent u vue né n=85 (42,5%) té pacientéve,nga té cilét n=49 (2435%t)
femra dhe n=3618%) ishin meshkui,.

Né grafikun nr b dhe Tabelén nrévihet re n=91(455%) e pacientéverej té ciléve n=55
(27,5%) femra dhe n=36 (18%) meshgayagitén kafshiné hapurskeletik,vlerat e kéndit
midis kraniumit dhe mandibulés né planirtikal mé t& médha $5°, nga36’deri né 53. N=86
(43%) paraqitén rritje normale té mandibulés né raport me kraniynaptyre n=52 (26%) ishin
femra dhe n=34 (17%) ishin meshkNF23 (11,5%) e pacientéve, prej té ciléve n=12 (6%)
femra dhe n=11 (5,5%) meshkparagitérkafshim té thellé skeletik.Vlerat e kéndit midis
kraniumit dhe mandibulés né planin vertikal ishié té vogla se®°, nga 18-28°.

Né grafikun nr 6 dhe tabelén nt7 vihet re se n=24 (12%) e pacientgpeej té ciléve n=16

(8%) femra dhe n=8 (4%) meshkppradtén rritje horizontale té mandibulés né raport me
kraniumin né planiwertikal, kafshim té thellé skeletiklerate matura t&éndit MMA ishin mé

té vogla s€1°ngal0’-20°. N=91 (%,5%) e pacientéva=54 (27%) femra dhe n=37 (18,5%)
meshkuj paragitén raport normal midis nofullave né planin vertikal,vlerat e kéndit MMA brenda
normésN=85 (425%) e pacientéveprej té ciléve n=49 (24,5%) femra dhe n=36 (1836shkuj
paragiténritje vertikale té mandibulés né raport me kraniurkafshim té hapur skeletik/lerat

e kéndit MMAmMé té médha se 2ga 36-45".

5.6.5:Anomalité né planin sagital dhevertikal

Né studimin toné klasa e IHté skeletike e shogeruane kafshim té hapuskeletikishte mé
frekuente (23%)
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Anomalité né planin sagital
Kl e #ré Kl e Hté Kl e [Hté
Kafshim i hapur 24 21 46
Normal 20 7 59
Kafshimithelle =7 1 15
Grafiku nr 17
Klel Klell-té Klelll -té Total
Kafshim i thellé | 7(3,5%) 1 (0,5%) 15 (7,5%) 23(11,5%)
Normal 20(10%) 7 (3,5%) 59 (29,5%) 86(43%)
Kafshim i hapur | 24(12%) 21(10,5%) 46 (23%) 91 (45,5%)
Total 51(25,5%) 29(14,5%) 120(60%) 200 (100%)

Tabela Nr 18: Anomalité né planin sagital dhe vertikal

Anomalité né planin sagital t¢ kombinuara me anomalité né planin verdikaditen n@rafiku

nr 17dhe Tabela nt8. Késhtu kafshim thelléu vu re mé tepér tek pacientét gé paragisnin njé
Klasé té Ilté skeletike n=15 ose 7,5 % té rasteve. Kafshim i thellé ishte i pranishém né n=7 ose
3,5% té pacientéve me klasé #&Iskeletike dhe n=1 08H% tek pacientét aKlasé té IHé.

Kafshim ishe normalné planin vertikahén=20 0s€l0% té pacientéve me klasé téga=7 ose

3,5% té pacientéve me klasé tédiskeletike dh@=59 0s€29,3% té pacientévene klasé té IH

té skeletike.

Ndérsa Kafeim i hapur u vu re mé tepér né pacientét me kiasi-té skeletike n=46 ose 23%

té rasteve, n=21 ose 10,5% né pacientét me klasé&élle n=24 ose 12% te pacientéve me

klasé té Jré.

5.6.6: Anomalité né planin transversal
Anomalité né planin transversal u pércaktuan né saj ekzaminimit kliniliatra

dhe analizés sé modeleve té studimit
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Né planin transversal 48,5% e pacientéve paraqitén njé kafshommal dhe 17,5% njé
kafshim té krygézuar posterior bilateral.

Anomalité né planin transversal

Kafshim MajéMajé | 1

Kafshim gérshéré| | 4

Normal 97
Kafshim i krygézuar Anterior 9
Kafshim i kryqgézuar posterior Unilater: 20
Kafshim i krygézuar posterior bilater: 35
Kafshim i Kryqézuar Total 33

Grafiku nr 18 . Anomalité né planin transversal

F M Total
N=119 (%) N=81 (%) N=200 (%)
Kafshim i Krygézuar total (cirkular) 15 (7.5%) 18 (9%) 33 (16,30)
Kafshim i Kryqézuar Posterior 19 (9,5%) 16 (8%) 35 (17,%0)
bilateral
Kafshimi krygézuar posterior 13 (6,5%) 7 (3,5%) 20 (10%)
unilateral
Kafshimi i krygézuar Anterior 2 (1%) 7 (3,3%) 9 (4,5%
Kafshim Gérshéré 4 (2%) 0 4 (2%)
Kafshim Majé-Majé 1 (0,5%) 0 105
Normal 64 (32%) 33 (16,5%) 97 (48,5)
Mungesé 1 (0,5%) 0 1 (0,5%)

Tabela Nr 19: Anomalité né planin Transversal

Né pacientét e maré né studim97@8,5%9, prej té cilée n=64 932%) femra dhe n=33 (16,5%)

meshkuj,paragitén njé kafshim normal né planin transvefdaB5(17,5%) pacienté prej té

ciléve, n=19 (9,5%) femra dhe n=16 (8%) meshkuj, paragitén njé kafshim t&kayqiosterior
bilateral N=33(16,5%) pacienté&, pieé ciléve n=15 (7,5%) femra dhe n=18 (9%) meshkuj
kishin kafshim té kryqézuar totaN=20@0%) e pacientéve, ku n=13 (6,5%) femra dhe n=7

(3,5%) meshkuj kishikafshimté krygézuar posterior unilaterdi=9 @,5%), kafshimté
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krygézuar posterior unilat@rn=2 (1%) femra dhe n=7(3,5%) meshkuj paragkéishimté
krygézuar anterioN=4 2%) paciente femra kishikafshim gérshé&r dhe n=1(,5%) pacient
femér kishtekafshim majé mé agé.Né njéaciene femér (0,5%) e rasteveyk mund té
pércaktohej kafsim pér shkak t&€ mungesés sé dhémbéve né maksilé.

5.6.7:Asimetria

Vlerésimi mbi asimetriné faciale u bé népérmjet ekzaminimit ekstraoral té pacientit dhe grafisé
posterieanteriore (PA)

Né n=161 pacierdose 80,5% nuk u vu re asimetri facigl&simeria ficiale u vu re né n=39
pacienté ose 19,5% té pacientéve.

Asimetri faciale sipas gjiniseé,
mandibula (%)
Nuk ka asimetri 34.0
46.5
Asim. Sin 3.0
' L 8.5
Asim. dex ;3'5
45
Grafiku nr 19 Asimetria faciale
Asimetri F M Total
n=119 (%) | N=81 (%) | n=200 (%)
Mandibula | Asimetri/Djathtas 9(4,5) 7 (3,5%) 16 (8%)
Asimetri/Majtas 17 (8.5%) 6 (3%) 23(11,5%)
Nuk ka 93(46,5%) | 68 (34%) | 161 (80,5)
Maksila Asimetri/ Djathtas 0 0 0
Asimetri/Majtas 0 0 0

Tabela Nr 20: Asimetria Faciale

Né pacientét tané asimetria faciale u vu re né n=39 (19,5%) té pacientéve, prej té ciléve n=16
(8%) paragisnin devijim né amdibul djathtas ndérsa n=23(11,5%) devijimi né mandibul ishte
majtas.Asimetria né mandibul devijim djathtas ishte e pranishme né n=9 (4,5%) femra dhe n=7
(3,5%) meshkuj, ndérsa asimetri né mandibul, devijim majtas ishte e pranishme né n=17 (8,5%)
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femra dle n=6 (3%) meshkuj. N=161 (80.5 %) e pacientéve, prej té ciléve n=93 (46,5% femra
dhe n=68 (34%) meshkuj nuk paragisasimetri faciale.Grafiku nr 19 dhe tabela nr 20

5.6.8: Trajtimi i aplikuar

Nga pacientét e analizuar kirurgjia ortognatike u krye n&b8 ose 29% té pacientéve

Trajtimi
100
80
60
40 E-
20 m Meshkuj
0 ) ) - o m Femra
& S o & .
,&oboo @S\@ \oboo 0,29‘\ é'é’\o@
o) o oboo QR
o
Grafiku Nr 20
Trajtimi F M Total
Kirurgji 17 11 28
(85%) | (55%) | (14%)
Ortodonci 34 19 53
(17%) (9,5%) | (26,5%)
Ortodonci 3 5 8
preoperatore (1,5%) | (2,5%)| (4%)
Ortodonci+kirurgji 20 10 30
(10%) (5%) | (15%)
Pa trajtm 45 36 81
(22,5%) | (18%) | (40,5%)
Total 119 81 200
(59,5% | (40,5%)| (100%)| Tabela nr 21: Trajtimi

Né pacientét e maré né studgrafiku nr 20dhe tabela nr 21, n=28 ose 14% e pacientéve, prej té
cileve n=17 8,5% femra dhen=11 6,5% meslkuj kryhen vetém kirurgji ortognatike=53 ose
26,5%e pacientévajga té cilén=34 (7% femra dhen=19 ©,5%) meshkuj kryen vetém

trajtim ortodontik Trajtim ortodonikekirurgjikal kryhenn= 30 ose 1% e pacientéven=20

(10%) femra dhen=10 £6%) meshkij, n=8 0se1% e pacientéven=3 (,5%) femra dhen=5

(2,5% meshkuj jané duke kryer ortodonci preoperatorer¢h81 0set0,5% e pacientéve=45
(225%) femra dhen=36 (L8%) meshkuj nuk kryhen asnijé lloj trajtimi.
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5.6.9 Pacientét gé ju nénstruan kir urgjisé Ortognatike

Pacientét gé ju nénshtrukinurgjisé ortognatike dhe trajtimit ortodontiko kirurgjikal ishin n=38
femra dhe n=2@neshkuj ttnoshave nga 15 deri né 39 vje¢, mesatarja 2258+5,296.

(Grafiku nr 21 dhe Tabela nr 22)

Né pacientét gé kren kirurgji ortognatike dominojné femra 67%he mosha mesatare 21,3
Vjeg.

Raporti M/F Mosha
Nr 58
Mungesa 0
Meshkuj Mesatare 21310
Femra Std. Deviecion 5.296
Minimum 15.00(
Maximum 39.00(

Grafiku nr:21
Tabela nr 22

5.6.10.Diagnozané pacientét gé ju nénshtrua kirurgjisé

ortognatike.
Pér vendosjen e diagnozés né té gjithé pacientét gé ju nénshtruan kirurgjisé orgnatike u
pérdorén té dhénat mandatore pér vendosjen e d@gEsné ortodonci Né n=4 pacient u

kérkua dhe dental scan(Tabela nr )

Femran (%) Meshkuij Total

Anamneza 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Histori Mjekésore, 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Histori Dentare
Vlerésimi psikosocial 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Ekzaminimi Klinik Ekstraoral 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Ekzaminimi klinik intraoral 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Vlerésimi klinik i ATM-sé 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Radiografité

V Panoramks 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)

V Laterale 38 (65.5 20 (34.5) 58 (100.0)

VvV PA 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)

V Denta Skan 2 (50.0) 2 (50.0) 4 (100.0)
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Modele studimianalizémodelesh | 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Analizé cefalometrike 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)
Analizé e grafisé PA

Fotogmafimi 38 (65.5) 20 (34.5) 58 (100.0)

Tabela nr 23: Té dhénat diagnostikuese

5.6.10.aAnamneza,Shqgetésimi primar

Né pacientét gé ju nénshtruan kirurgjisé ortognatike dhe trajtimit ortodontikiourgjikal ,
shgetésimi primarezultoi estetika facialen= 32 ose 55,2% té rasteve.

Shqgetésimi primar
35

30
25
20
15

10

Estetika Funksioni

H Faciale m Dentare Gummy Smile m Véshtirési né kafshinr

m Diskomfort Probleme né ATM ® Probleme né té folur

Grafiku nr 22 : Shqgetésimi primar i pacientéve gé ju nénshtruan kirurgjisé
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Tabela nr 24
F M Total
Estetilé Faciale 23 9 32 (55,2%)
(39,™0) (15.3%)
Dentare 7 6 13
(12,1%) (10,3%) (22,4%)
Ekspozimi i gingivave
Funksion Véshtirési né kafshim 5(8,6%) 5(8,6%) 10
(17,2%)
Diskomfort 1(1,7%) - 1(1,7%)
Probleme ATM 2(3,5%) - 2(3,5%)
Probleme né té folur - - -
Total 38 20 58
(65,5%) (34,5%) 100%

(p<0.001)

Grafiku nr 22 dhe tabela nr 24.

Estketika faciale rezultoshgetésimi primar né 55,2% té padéve tané, prej té ciléve 39,7%

ishin femra dhe 15% meshkuj.

Estetika dentare rezultehgetésimi primar né 22,4% té pacientérej té cilével2,1% ishin

femra dhe 10,3% meshkuj.

Véshtirésia né &fshim dhe ushqyerja rezultoi shgetésim primar né 17,2% té pacientéve tané, nga
té cilét 8,6% ishin femra dhe 8,6% meshkuj.

Diskomforti si pasojé e anomalisé, rezultoi shgetésim primar né 1 paciente femér (1,7% té
pacientéve).

Problemet né ATM rezultuan gatésim pér 2 paciente femra (3,4%).

5.6.10.b.Anamneza,Faktorét etiologjiké t&¢ mundshém

Né pacientét gé ju nénshtruan trajtimit kirurgjikal dhertodontiko-kirurgjikal rezultoi se
faktorét e fituar me natyré té panjohur ishin faktét etiologjikété mundshém, mé té shpeshté
(51,M0)

Faktoret etiologjiké e —
50 = Anomali zhvillimi
= Klefte E fituar Vese 1 1.7
Traumé 4 6.9
Vese E panjohur 25 43.1
‘L Traume Sémundje 0 0
0 = = Semundje E lindur Anomali 10 17.0
R & @ oE oh zhvillimi
S ) & panjonur Klefte 2 34
N & ) —
5 & ‘}& Nr Trashegimi 16 27.6
<&

Grafiku nr 23 dhe Tabela nr 25Faktorét etiologjik &
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Né faltorét e fituarfaktorét me origjiné té panjohur rezultuan faktetiologjiké né 43% té

pacientéve tanédérsa trauma rezult6,9%.(Grafiku nr 23 dhe tabela nr 25)
Né faktoré e lindur, 17% rezultuan anomahvillimi dhe 3,4% defekte té lindura tées dhe

giellzés klefte.

Trashégimia rezultoi faktor etiologjik né 2%aé pacientés(Grafiku nr 23 dhe tabela nr 25

5.6.10.cHistoria Mjeké sore

Pacientét gé ju nénshtuan trajtimit kingjikal dhe ortodoniko-kirurgjikal né studimin tonéu

paraqiténklinikisht té shéndosB.

Jo patologji té pérgjithshm@ 00%),jo gjéndje té veanta shéndetésore (100%6) pérdorim

medikamentesh (100%jp alergji nga medikamente dhe metalet 100%.

8,6% té pacientéve paraqitén alergji nga faktoré té jashtém si pldherpblenet.

(Grafiku nr 24 dhe tabela nr 26)

Alergji e jashtme
Alergji Metalet

Alergji medikament
Po

PérdorinX
Jo

Gjéndje té vecantd

Patologji t&X

0 20 40 60 80

Po Jo

Patologji té - 58
pérgjithshme

Sémundje té vecanta | - 58

Pérdorim ilggesh - 58

Alergji nga:

Medikamentetf - 58

Metalet| - 58

Té jashtme 5 53

Grafiku nr 24 dhe tabela nr 2istoriamjekésoe

5.6.10.¢Historia Dentare

Né historiné dentare rezultage pjesa rae madhe e pacient&qgé ju nénshtruan kirurgjisé

ortognatike,kishin kryer trajtime dentare (94,8%jhe radiografi dentare (86% )té

méparshme
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Historia Dentare

80

60

40 ]

20  —

0 L [—
Vese Traume Trajtim ortodontik Trajtim dentar Radiografi
Epo mjo
Grafiku nr 25. Historia Dentare
Po Jo
F M F \ M

Vese orale 4(6,9%) - 34(58,6) 20(34,5%)
Traumé né fytyré dhe 2(3,4%) 1(1,7%) 36(62,1%) | 19(32,8%)
dhémbé
Trajtime ortodontike té 11(19%) 5(9%) 27(46%) 15(26%)
méparéshme
Trajtime dentare 37(63,8%) | 18(31%) | 1(1,75%) 2(3,45%)
Radiografi dentare té 34(59%) 16(27%) | 4(7%) 4(7%)
ndryshme

Tabela nr 27: Historia Dentare (p<0.001)

Né historiné dentare té pacientéve tané: Veset orale 6,9% femra, traumé né fytyré ose né dhémbé
(3,4% femra dhe 1,7% meshkupgjtime ortodontike& méparsime 1% femra dhe 9%

meshkuj. Ndérsadjtime dentar€&3,8% femra dhe 31% meshldlje radbgrafi t¢ méparshme

59% femra dhe 27% meshkuj. (Grafiku 25 dhe Tabela Nr 27)

5.6.10.dVlerésimi psikosocial

Né vlerésimin psikosocial t& pacientéve taB8% paragitén mbvim intern, déshira pér tju
nénshtruar kirurgjisé ishte vetjake.

Problemi estetik pér 78% té pacientéve ishte i moderadgérsa problem funksional pér 69%
té pacientéve ishte i lehté.

93% e pacientéve kishin aftési té mira pér té kuptuar problemin g@agianin, dhe 96,5% e
tyre paragitén kérkesa té realizueshme.

Motivimi ishte i larté né 90% té pacientéve tané.
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Vlerésimi Psikosocial

1.Déshira e pacientit pér tju nénshtuar trajtimit kirurgjikabtivohet nga:
a.Vetja b.Prindéit c.Bashkéshorti/ja d.Shoké/shoge
48(83%) 6(10%) 3(5%) 1(2%)
2.Si e percepin pacienti problemin estefik
12 3 4567 78910
| lehté | Moderuar | réndé
A(7%) A5(78%) 9(15%)
3.Si e percepton pacienti problemin funksional
123 4567 8910
| lehté | moderuar | réndé
40(69%) 10(17%) 8(14%)
4 Aftésia e pacientit pér té kuptuar problemin gé ka.
12 3 45 6 7 8 9 10
E vogél Me ndihmé E miré
2(3,5%) 2(3,5%) 54(93%)
5.Kérkesat gacientéve nga trajtimi.
12 3 4 56 7 8 9 10
Jo té realizueshen Té pagarta Té realizueshme
- 2(3,5%) 56(96,5%)
6.Motivimi
12 3 4 5 6 7 8 9 10
| ulét Mesatar | larté
- 6(10%) 52(90%)
Tabela nr 28: Vlerésimi psikosocial
Motivimi
Shogéria Nr %
50 Intern 48 83%
40 Bashkéshorti/j Ekstern
30 a Prindérit 6 10%
20 Prindérti Bashkéshortifa 3 5%
10 & Shogéria 1 2%
0 Vetja
Intern  Ekstern

Grafiku nr 26 dhe Tabela nr 29 Motivimi

Vlerésimi psikosocial pacientéve u paraqit né tabatat28, 29 dhe grafikun nr @ si mé poshté:
U 83% té pacientéve ishin nisur nga déshira ketpgr tju nénshtruar kirurgjis&0 % té
nxitur nga prindérit5% té nisur nga bashkéshorti/ja dhe 2% nga shoqéria.

U 78% e peceptonin problemin estetik & moderuar7% si té lehté dhe 15% s réndé
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U 69% e perceptonin problemin funksionatéiehté, 17% té moderuar dhe 14Pt€ réndé

U 3,5% e pacientéve paragitén njé aftési té vogel pér té kuptuar problemin géXB#in,
kérkuan ndihmé pér té kuptuar problemin qé kishin dhe 93% e kuptonin mire problemin gé
kishin.

U 96,5% e pacientéve paragitén kérkesa té realizuepbnteajtiminkirurgjikal dhe 3,5%
kérkesa té pagarta

U 10% e pacientéve paragitén motivim té moderuar pér trajtimin dhe 90% motivim té larté
pér trajtim.

5.6.10dh. Ekzaminimi Ekstraoral

U analizua fytyra & pamjen frontaledhe né profil.

Né pamjen frontale u analizusimetria, raportet vertikale dhe ato transversale.

Né profil u analizualloji i profilit , kéndi nasolabial dhe aabiomentaldhe pozicioni i buzéve.

Pamja Frontale

1.Dimensionet transversale

Né pacientét e nraé né studimné ekzaminmin ekstraoral,nga analiza e dimensioneve
transversale duke e ndaré fytyrén né 5 pjeszula se 65,5% e pacientéve kishin rapojteté
barabarta midis 1/5veté fytyrés

Dimensionet transversale
Meshkuj = Femra
26
12 12
8
Té barabarta Jo té barabarta
(p=0.031)
Grafiku nr 27 . Raportet e 1/5 té fytyrés
Dimensionet Gjinia Total
transversale M F
Té barabarta 8(13,8%9 12(20,7% 20(34,5%)
Jo té barabarta 12(20,7% 26 (44,899 38(65,5%)
Total 20(34,5% 38(65,5% 58(100%)
Tabela nr 30
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Nga pacientét e mainé studim,34,5% nga té cilét 13,8% meshkuj dhe 20,7% fepaeaqitén
rapore té barabarta midis 1/ze té fytyrés né planin transversal

Né 65.5% té pacientév20,7% meshkuj dhe 44,8% femraportet transversalaidis 1/5 té
fytyrés ishin jo & barabarta(Grafiku nr 27 dhe Tabela nr 30)

Nga vlerésimi i dinensioneve transversaj rezultoise rreth 52% e pacientéve paragitén njé
fytyré té gjaté dhe té holl&aporti i gjerésisé bizigomatike me lartésiné faciale mé i vogél se
70%

Fytyre e gjaté

43%
Fytyre e gj
= ytyre e gjere
Normal
5%

Grafiku nr 28

Tabela nr 31: Dimensionet transverale té fytyrés

Raporti F M Total

Bizigomatike/Lartési

faciale

Raporti = 7017 (29,3%) 13 (22,4%) 30 (52,7%)
Fytyre e gjaté, ehollé

Raporti 70-75% 20 (34,5%) 5 (8,6%) 25 (43,1%)
Normal

Raporti . 11(1,7%) 2 (3,5%) 3 (5,2%)
Fytyre e shkurter, e

gjeré

Total 38 (65,5%) 20 (34,5%) 58 (100%)
(p<0.001)

Né pamjen front&u arelizuan raportet transversalé dhénat u paraqgitén né grafikun 8rdhe
tabelén nr 3 si mé poshté:
1 N=30 ose 52% e pacientéve paraqitén njé raport té gjerésisé bizigomatike me
lartésiné faciale mé té vogél se 70%xa flet pér njéytyré té gjaté dhe té hollé.
Prej kétyre pacientéve n=17(29,3%) ishin femra dhe n=12 (22,4%) ishin meshkuj.
1 N=25 ose 43% e pacientéve paragitén njé raport normal té gjerésisé bizigomatike
me lartésiné faciale. Nga kéta pacienté n=20 (34,5%) ishin ferara=t(8,6%)
ishin meshku;j.
1 N=3 ose 5% e pacientéve paragitén njé raport mé té madh se 75% té gjerésisé
bizigomatike me lartésiné faciale, cka flet pér njé fytyré té gjeré dhe té shkurtér.
Nga kéta pacienté, n=1 (1,7%) ishin femra dhe n=2 (3,5%) ishinkujesh
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Né pacientét gé ju nénshtruan kirurgjisé ortognatike rretix17 29%) paraqitén asimetri
faciale,n=5 (8,4% meshkuj dhen= 12 0,6%) femra.

30
25 Simetria Gijinia n (%) Total
2 L
10 Simetrike 15 26(45.0) | 41(710)
5 =M (26.0)
0 mF Asimetri/djathtas | 2 (3.4) 5(8.6) 7 (120)
& &‘7’9 Asimetri/Majtas | 3(5.0) | 7(12.0) 10(17.0)
e QS
5 3&\ ,\gx\@ Total 20(34.4) | 38(65.6) | 58(10Q0
& N
e ¥
(p<0.001)

Grafiku nr 29 dhe Tabela Nr 32.Simetfaziale

N=41 (71%) e pacientéve gé kryhen kirurgji ortognatike, nuk paraqitén asimetri facks, pr
ciléve n=15 (26%) ishin meshkuj dhe n=26 (45%) femra. Asimetria faciale u vu re né n=17
(29%) té pacientéve, nga té cilét n=5 (8,4%) ishin meshkuj dhe n=12 (20,6%) femra. Asimetria,
devijimi djathtas né mandibul u vu re ne n=7 (12%) té pacientéae(3)4%) meshkuj dhe n=5
(8,6%) femra, ndérsa devijimi majtas né n=10 (17 %) té pacientéve n=3 (5%) meshkuj dhe n=7
(12%) femra. (Grafiku nr 29 dhe Tabela nr 32)

3. Raportet vertikale

Nga ekzaminimi ektraoral né pamjen frontaledarja e fytyrémeé tre ppsé né planin vertikal,
rezultoise 72,4% e pacientéve paraqitén rapgaddé barabarta midis 1/3eté fytyrés.

Né 51.7% té pacientéve rezulse 1/3 e poshtme e fytyrés-Bte, ishte mé e gjaté krahasuar
me 1/3 e sipérme dhe té mesme.

Raportet vertikale
Kombinime té ndryshme

45
40 4 —
35 .
30 1/3 e poshtme mé e
o5 shkurtér (/3
20 sipér=1/3mesme)
15 m 1/3 e poshtme me e gjate
10 (1/3 Siper=1/3mesme)

5

0 m Nr pacientésh

Raportet vertikale te Raporte vertikale jo te
barabarta barabarta
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Grafiku nr 30:Raportet Vertikale té fytyrés né pamjen frontale

Raportet Vertikale Gjinia n (%) Total n

M F (%)

Raportet vertikale té| 1/3sip =1/3mesm=1/3poshtm( 3(5,2%) 13(22,4%)| 16(27,6%)
barabarta

1/3sip =1/3mesm 13(22,4%)| 17(29,3%)| 30(51,7%)
Raportet vertikale jo| 1/3poshtme
té barabarta 1/ 3sip =1/ 3me|1(1,7%) |7(12,1%) | 8(13,8%)
Kombinime té tjera 3(5,2%) 1(1,7%) 4(6,9%)
Total 20(34,5%)| 38(65,5) | 58(100%)

Tabela nr 33: Raportet vertikale té fytyrés né pamjen frontale(p=0.04)

Analiza e rapdeve vertikale té fytyrés né pamjen frontgl@rafiku nr30 dhe Tabela Nr3
Nén=16 7,699 té pacientéven=3 6,2% meshkuj dhen=13 2,4% femra,raportet vertikale
ishin té barabarta.

Nén=42 (72,499 té paxientéve raportet vertikale jé barabartd/3 e poshtme e fytyrés mé e
gjaté krahasuar me 1/3 e sipérme dhe té mesme ishte80&51,7%) té pacientéveprej té
ciléven=13 £2,4% meshkuj dhen=17 9,3% femra.

1/3 e poshtme mé e shkurtér krahasuar me 1/3 e sipérme dhe até té mesme w8 re né
(13,899 té pacientéveprej té ciléven=1 (1,7% meshkuj dhen=7 (12,19 femra.

Nén=4 6,9%) té pacientéveprej té ciléven= 3 6,2% meshkuj dhen=1 (1,7% femra,u
gjendén kombinime té ndryshme midis 1/3 vertikale té fytyrés.

Karakteristikat diagostike gé dominuan né pacientét tané gjaté ekzaminimit ekstraoral né
pamjen frontale, jepen né tabelén nr 34.

Tabela nr 34: Karakteristikat diagnostike né pamjen frontale

Norma Rezultate Nr %
Raportet Vertikale Tr-Ga/Ga-Sn/SnMe | Sn-Me mé e malhe 30 (51,7%)
1/3=1/3=1/3
Raportet Rregulli i 5-ve Jo té barabarta 38 (65,5%)
transversale
Lloji i fytyrés
Gjerési Fytyré e gjaté 30 (52%)
Bizigomatik/lartési Raporti © 70%
faciale
Simetria Bilateral Simetrike 41 (71%)
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Profili

1.Lloji i profilit
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Rreth n=44 (76%) té pacientéve tané paraqitén profil konkavs17 29%) meshkuj dhe

n=2747%) femra.
Lloji i profilit
’I 7%

‘ 76% ’

Grafiku nr 3 1 dhe Tabela nr &. Llojet e profilit (p=0.017)

= | drejté
= Konveks

Konkav

Profili Gjinia nr (%) Total
M F nr (%)
| drejté 3(5%) | 7(12%) | 10(17%)
Konveks |0 4(7%) 4 (7%)
Konkav 17(29%) | 27(47%) | 44 (76%)
Total 20(34%) | 38(66%) | 58(100%

Profili ortognat (I drejté) u vu re n&=10 (L7%) té pacientéve gé ju nénshtruan kirurgjisé

ortognatike prej té ciléven=3 (%) ishin meshkuj dhe=7 (12%) femra.Profili konveks u vu re
nén=4 (/%) té pacientéve femradérsa profili konkav u vu re né n=44 (76%) té pacientéve,

n=17 (29%) meshkuj dhe n=27 (47%) femra. (Grafiku nr 31 dhe Tabela Nr 35)

2.Kéndi NazoLabial

Né pacientét tané&eéndi nazolabial rezulta normal né 84,5% té pacientéwthe i ngushté né
15,5%.(Grafiku nr 2 dhe tabela nr 8)

45 A

40 -

35 -

30 -

25 -

20
15 1
10

Kéndi i ngushté

Kéndi normal

m Femra

m Meshkuj

35

Grafiku nr 32
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Kéndi Nazolabial

F

M

Total

| ngushté( ~ °)8 4

4 (6,9%)

5 (8,6%)

9 (15,5%)

Normal (85>-120)

34 (58,6%)

15 (25,9%)

49 (84,5%)

| gjer®} (

Total

38 (65,5%)

20 (34,5%)

58 (100%)

Tabela nr 36 Vlerat e matura té kéndit nazelabial (p<0.001)

Vlerat e matua té kéndit nazolabial pariéen né grafikun nr 3dhe tabelé nr@ N=9 (15,5%) té
pacientéve nga té cilét n=4 (6,9%) femra dhe n=5 (8,6%) meshkuj paragitén njé kénd nazolabial
té ngushté, vlerat e matura ng&-82°. Ndérsa n=49 (84,5%) pacienté nga té cilét n=34 (58,6%)
femra dhen=15 (25,9%) meshkuj paragitén njé ké&nd normal nazolabial, me viera hga®s

3. Kéndi Labio-mental

Nga matjet e kéndit labianental né profil né pacientét gé ju nénshtuan kirurgjisé ortognagik

rezulta se ky kénd ishtegjeré né n=32 (55,2%) té paatéve.

Kéndi Labiemental, sipas gjinisé

40

30

20 H Femra

10 m Meshkuj

0

| ngushté Normal | gjeré

Grafiku nr 33
Kéndi Labio- F M Total
mental
| ngushteé( ~  °L 1| 3(5.2) - 3 (5.2%)
Normal (110°-130) | 12(20,7%) 11 (19%) 23(39,™%)
| gj er% (]23(39,6%) 9 (15,5%) 32 (55,1%)
Total 38 (65,5%) 20 (34,5%) 58 (100%)

Tabela nr 37. Vlerat ematura té Kéndit labio-mental (p=0.007)

Vlerat e matura té kéndit labmental paraqgiten né grafikun n8 8he tabelén n37.

N=3 (5,2%) epacienéve té gjithafemra,kéndi labiemental ishte ngushtéylerat e matura nga
92°-108. N=23 (39,7%) e paci¢éve nga té cilét n=12 (20,7%) femra dhe n=11 (19%) meshkuj,
kéndi labiemental ishte brenda normés, vlerat e matura ngh13®. N=32 (55,1%) e
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pacientéve, nga té cilét n=23 (39,6%) femra dhe n=9 (15,5%) meshkuj kéndi labiomental rezultoi
i gjeré, vlerae matura té kéndit nga 138 156.

4. Pozicioni sagital i mjekrés

Né profil, pozicioni sagital mjekrés u amlizua duke matur distancén e pogoniumit té indeve
té buta nga vertikalja facialeNé n=15 0se36% té pacietéve mjekra paragjte protuduar

Pozicioni sagital i mjekrés Pozicioni Perqindja
sagital i Nr
mjekrés
Mjekra e
retruduar 15 26%
36% ﬂ u Retruduar
/ Mjekra
) = Normal normal 22 38%
38% Protuduar
_——_— Mjekra e 21 36%
protuduar

Grafiku nr 34 dhe tabela nr 38: Pozicioni sagital i mjekrés

Distanca e pogoniumit té indeve té buta nga vejtikaktiale paraqitet né grafikun r84 dhe
tabelén nB8. Mjekra paragitet normal né planin sagital né n=22 ose 38 % té pacidat@ésia

e pogoniumit nga vertikalja faciale varion nga 0 né 2mm. Mjekra paragigttuduar né=15
0se26%té pacientée, largésia e pogoniumit nga vertikalja faciale varion-8ga&-1mm.

Mijekra paragitet e protruduar né planin sagital né n=21 ose 36% té pacientéve, ku distanca e
pogoniumit nga vertikalja faciale varion nga 3 né 9mm.

5. Proeminenca e buzéve

Proeminecae buzéve né profil u vlerésua dukeatur distancén e buzés sé sipérme dhe té
poshtme nga linja estetike B n=21(36,2%) té pacientéve buza e sipérme ishte proemtee
dhe nén=28 (48,3%) té pacientéve buza e poshtme ishte proeminente.

Nr %

Matja M F M F Total
Largésia e Buzés sé | " -4mm 4 13 |6,9 |22,4|17(29,3%)
Sipérme nga Linja E | =-4mm 9 11 | 15,519 | 20(34,5%)

_-4mm 7 14 |12,1|24,1| 21(36,2%)
Largésia e buzés sé | " -2mm 6 13 |10,3| 22,4 19(32,7%)
poshtme nga linja E | =-2mm 5 6 8,6 |10,4| 11(19%)

_-2mm 9 19 | 15,5|32,8| 28(48,3%)
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Tabela nr 39. Largésia e matur e beéve nga Linja E
Analiza e tabelés nr 39:

Largésia e buzés sé sipérme nga LinjeeEylta me e vogése-4mm (buza retroeminente) né
n=17 R9,3%) té pacientéveprej té ciléven=4(6,9%) ishin meshkuj dhe=13 2,499 ishin
femra.

Largésia e buzés sé sipgée nga Linja Erezulta rreth-4mm (buza pozicion normal) né
n=2034,5%9 té pacientéveprej té cibve n=9(15,5%) ishin meskuj dhen=11 (L9%) femra

Largésia e buzés sé sipérme nga LinjeeEulta mé e madhe sédmm (buza proeminet@é
n=21 36,2%) té pacientéveprej té ciléven=7 (12,1%9 meshkuj dhae=14 @4,1% femra

Largésia e buzés sé poshtme nga LinjeeEjlta mé e vogél s&2mm nén=19 @2,79% té
pacientéveprej té ciléven=6 (10,3%) ishin meshkuj dhe=13 2,499 ishin femra.

Largésia e bzés sé poshtme nga LinjarBzulta rreth-2mm nén=11 (9% té pacientéveprej
té ciléven=5(@8,6%) meshkuj dhen=6(10,4%) femra.

Largésia e buzés sé poshtme nga LinjeeEjltd mé e madhe s€mm nén=28 @#8,3% té
pacientéveprej té ciléven=9 (15,5%) ishin meshkuj dhe=19 32,899 ishin femra.

Karakteristikat diagnostike té profilit g&¢ dominuan né pacientét tané paragiten né tabelén nr 40.

Tabela nr 40: Karakteristikat diagnostike né profil

Norma Rezultati Nr (%)
Lloji i profilit Normal Konkav 44 (76%)
Kéndi nasalabial 85120 Normal 49 (84,5%)
Kéndi labio-mental 11F-13¢F | gjeré 32 (55,2%)
Pozicioni Sagital i 0+/-2mm Protuduar 21 (38%)
Mjekrés
Proemineca e Buzéve | Buza Sipérdmm Proemin¢e 21 (36,2%0
(né raport me linjen E | Buza Posht2mm Proeminente 28 (48,3%)
sipas Rikets)
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5.6.10.e Ekzaminimi Intraoral

1.Denticioni, Higjena orale dhe trajtime dentare

Né ekzaminimin intraoral rezultose té gjithé pacientét ishimedenticion permanenthigjena
orale ishtee miré né 59% téacientée dhe rreth 86,246 e tyre kishin kryer trajtime dentare té

méparshme
Stadi i denticionit Higjena Orale Trajtime dentare
Miks Permanent | Dobét Miré Shumé | Po Jo
mire
Nr - 58 14 34 10 50 8
% - 100% 24% 59% 17% 86,20 13,8%
Total 58(100%) 58 (100%) 58 (100%)

Tabela nr 41: Denticioni, higjena, trajtime dentare

Tabela nr 4 paraget té dhénat mbi ekzamimmmtraoral té pacientév@é gjithé pacientét ishin
me denticion permanent. N=14 ose 24% e pacientéve kishin njé higjené téelubét,ch=34
ose 59% kishin njé higjené t& miré dhe n=10 ose 17% kishin njé higjené shumé té miré.

N=50 ose 86,2% e pacientéve kishin kryer trajtime dentare t&€ méparshme, ndérsa n=8 ose 13,8%
nuk kishin kryer trajtime dentare t&€ méparshme.

2. Ekzaminimi i gjuhés

Ekzaminimi i pérmasave dhpozicionimit té gjuhés rezultse n=2 ose 72,4 e pacientéve
rezultoité kishin né gjuhé normale dhe n=36 ose 62,1% kishin njé pozicion normal

Ekzaminimi i Gjuhés
Pérmasa Pozicioni
M akro Normal Mikro Anterio Normal Posterior
Nr 16 42 0 16 36 6
% 27,6 72,4 0 27,6 62,1 10,3
Total 58 (100%) 58(100%)

Tabela nr 42. Ekzaminimii gjuhés

Ekzaminimi i guhés paragqitet né tabelén nr. A2=16 ose 27,6% e pacientéve paragitén njé

makroglosi dhe n=42 o0s&,4% njé gjuh& normale né pérmasa
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N=16 pse 27,6% e pacientéve paraqitén njé pozicionim mé anterior t&, guBése 62,1%
paragitén njé pozicionim normal té gjuhés dhe n=6 ose 10,3% paragitén njé pozicionim posterior
té gjuhés. (Tabela nr 42)

3. Ekzaminimi palatumit

Né ekzaminimin e palatumit rezult@e n=42 ose 72,5% paragqitén njé thellési normale té
palatumit,n=54 ose 93,1% nuk kishin tumefaksione né palatuné gjithé pacientét nuk
kishin ulgeracione dhe n=2 ose 3,4% ishin klefte té palatumit

Ekzaminimi i palatumit
Thellésia Tumefaksione Ulceracione Kleft
| thellé Normal || Po Jo Po Jo Po |Jo
cekét
Nr 10 42 6 4 54 0 58 2 56
% 17,2 72,5 10,3 | 6,9 93,1 0 100% |3,4 |96,6
Total | 58 (100%) 58 (100%) 58(100%) 58(100%)

Tabela nr 43.Ekzaminimii palatumit
Ekzaminimi i palatumit paraqgitet né tabelén Br 4

N=10 ose 17,2% té pacientéve kishin njé thellési mé t& madhe té palatumit, n=42 ose 72,5%
kishin njé thellési normale té palatumit, n=6 ose 10,3% kishin njé thellési té vogél.

N=4 ose 6,9% kishin tuefaksion né palatum dhe n=54 ose 93,1% nuk kishin tumefaksione.

N=58 ose 100% e pacientéve nuk paragisni ulceracione, dhe n=2 ose 3,4% ishin klefte t&
palatumit. n=56 ose 96,6 ishin pa klefte.

4. Klasa Dentare né planin Anterioposterior, OJ

Né planin anteio-posterior, pacientét e meé né studim paragitén mé shumé njé klasé té 1l
té dentare (75,8%ndérsa vlerat e overjetit negativ dhe mé té vogla sé norma u vun@&re n
89.7% té pacientéve
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Klasa Dentare

mKleé
mKlell/l
Kle ll/2

mKlell

m Kl e Illté/ Kle II/té

Grafiku nr 35.

Klasa dentare Nr Proporcional
Klel 5 0.086
Klell/l 4 0.069
Kle ll/2 5 0.086
Klelll 40 0.689
Kl e lll majtasdhe Kl e 4 0.069
[I/1 djathtas
Tabela nr 44 Klasat Dentare
0J F M Total
OJ" nor ma |31(53,4%) 19 (32,8%) 50 (86,2%)
0J 24mm 4 (6,9%) 1 (1,7%) 5 (8,6%)
O J normal 3 (5,2%) - 3 (5,2%)
Total 38 (65,5%) 20 (34,5%) 58 (100%)

Tabela nr 45: Matjet e OJ

Né ekzaminim intraoralGrafiku nr 3 dhe tabela nr4 n=40 ose 69% e pacientéve kishin njé
klasé té [I}té dentaren=>5 ose 9%ishin njé klasé té-té dentaren=4 pse 7% kishin njé klasé té
Il néndarje e 1 dentare, n=5 ose 9% kishin njé klasét&nénndarje e 2 dentare, dhe n=4 ose
7% kishin njé klasé té Hié né njérén ané dhe klasé tédidentare né anén tjeter.

Matjet e Overjetit u dhané né tabelémb. N=50 ose 86,2% kishin njé overjet negative dhe mé

té vogél se norma, prej té ciléve n=31 (53,4%) ishin femra dhe n=19 (32,8%) ishin meshkuj. N=5
ose 8,6% kishin njé overjet normal, prej tyre n=4 (6,9%) ishin femra dhe n=1 (1,7%) meshkuj,
dhe n=3 0s6,2% e pacientéve, té gjitha femra kishin njé overjet mé té madh se norma.
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5. Okluzioni né planin vertikal, Overbite

Né pacientét gé ju nénshtruakirurgjisé ortognatike rezultoise n=24 ose 41% paragisnin njé
kafshim té hapur anteriorNga matja e overbé OB rezultoi se n=24 ose 41% e pacientéve nuk
kishin mbulim té dhémbéve frontalé, OB 0.

Okluzioni dentarené planin vertikal

m Normal
m | hapur anterior

| hapur posterio bilateral
7%

7% H i hapur posterior unilatera

m | thellé

Grafiku nr 36.

Kafshimi Nr %
Normal 12 | 21%
| hapur anterior 24 | 41%
| hapur posterior 4 7%
bilateral

| hapur posterior 4 7%
unilateral

| thellé 14 24%

Tabela nr 46: Okluzioni dentar né planin vertikal

Ekzaminimi intraoral i kafshimit né planin vertikal jepet né grafikunédBe tabelén nre!
N=12 ose 21% e pacientéve kishin njé kafshim norm=4 ose 41% e pacientéve kishin njé
kafshim té hapur anter, n=4 ose 7% e pacientéve kishin njé kafshim té& hapur posterior
bilateral,n=4 ose 7% kishin njé kafshim té hapur posterior unilatéhed,n=14 ose 24% kishin
njé kafshim té thellé dentar.

Matjet e Overbite, paragiten né tabelén nr 47. N=19 ose 32p&dientéve, prej té ciléve n=9
(15,5%) femra dhe n=10 (17,2%), kishin njé overbite revers-Ag&4) né {70%). N=24 ose
41% e pacientéve, prej té ciléve n= 16 (27,6%) femra dhe n=8 (13,8%) meshkuj kishin njé
overbite 0. N=12 ose 21% e pacientéve, prejléve n=10 (17,2%) femra dhe n=2 (3,4%)
meshkuj, kishin njé overbite normal nga 2% dhe n=3 ose 5% pacienté femra kishin njé
overbite té rritur nga 40 né 90%.
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OB F M Total
Revers OB 9 (15,5%) 10 (17,2%) 19 (32,7%)
Kafshim i hapur (OB | 16 (27,6%) 8 (13,8%) 24 (41,4%)
0)

OB normal 10 (17,2%) 2 (3,4%) 12 (20.6 %)
OB . nor mé3(52%) - 3 (5,2%)
Total 38 (65,5%) 20 (34,5%) 58 (100%)

Tabela nr 47: Matjet e Overbite (OB)
5.6.10.f Ekzaminimi i ATM -sé

Né ekzamininn klinik t&¢ ATM-sé rezultoise n=4 ose 7% pacientéve kishin njé hapje té
limituar té gojés,dhe n=7 ose 12,1% kishin njé devijim majtas gjaté hapjes sé gojés.

Né ekzaminim e shenjave klinike, n=54 ose 93,1% e pacientéve ishin asimptomatik né ATM.

Vlerésimi klinik i ATM -sé

Hapja maksimale e gé$ "44mm Normal 4448mm _48mm

4 (7%) 52(89%) 2(4%)
Devijim gjaté hapjes sé gojés | Majtas Djathtas Nuk ka

7 (12,1%) 4 (7,3%) 47 (81%)
Shenjat Klinike né ATM

PO
MAJTAS | DJATHTAS JO

Kércitja 3(5,2%) 1(1,7%) 54 (93,1%)
Dhimbje 3(5,2%) 1(1,7%) 54 (93,1%)
Krepitacion 3 (5,2%) 1(1,7%) 54 (93,1%)
Trajtime té€ mépahme 7 (12%) 51 (88%)

Tabela Nr 48
Vlerésimi klinik i ATM-séparagitet né tabelén #8.

N=4 0se7% e pacientéve kishin njé hapje té gojés mé té vagélieimn=52 ose 89% kishin
njé hapje normale (4448mm) dhe n=2 ose 4% njé hapje mbi 48mm
Né n=7 ose 12,1% té pacientéve, kishin njé devijim majtas gjaté hapjes sé gojés, n=4 ose 7,3%

kishin njé devijim djathtas gjaté hapjes sé gojés dhe n=47 ose & kshin devijim gjaté
hapjes sé gojés.

Né shenjat klinike né ATM, n=3 ose 5,2% kishin kércitje, dhimbje dhe krepitacion né ATM
majtas, dhe n=1 ose 1,7% kishin kércitje, dhimbje dhe krepitacion djathtas. N=54 ose 93,1% nuk
kishin asnjé shenjé klinike né AT.
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N=7 ose 12% e pacientéve kishin kryer trajtime t& mé paréshme pér ATM dhe n=51 ose 88%
nuk kishin kryer asnjé lloj trajtimi.

5.6.10.gEkzaminimi i grafisé panoramike

Nga analiza e grafisé panoramike rezultsen=34 (68,6%e pacientéve paragisnimunge£n
e té pakténnjé dhémbi.

N=24 (41,4%) e pacientéve, kishin sé paku njé dhémb té pa dalé né hark, kryesisht molarin e
treté.

Rreth 20,4% e pacientéve, né grafiné panoramike paragisnin té paktén njé dhémb té
impaktuar, prej té ciléve 1,7% ishin kaniné maksé, 17% dhémballé pjekurie dhe 1,7%
dhémbé té tjeré.

Patologjité dentare si karies, paradontopati, patologji periapikale etj,né ekzaminimin e
panorameksit u vuné re né n=41(70,7%) té pacientéve.

Né ekzaminimin e panorameksit, nuk u vuné re patologjstéusit apo té kockés.

N=1(1,7%) pacient paragiste asimetri té kondilit dhe ramus mandibule né grafiné panoramike.

Tabela nr 49
Vlerésimi i Grafisé Panoramike
Nr pacient Pérgindja (%)

Mungesa dentare 34 58,6
Dhémbé té pa dalé 24 41,4
Dhémbé té impakar 12 20,4

Kaniné 1 1,7

Dhémballé pjekurie 10 1.7

Té tjeré 1 1,7
Patologji dentare,karies,parodontopati 41 70,7
Patologji periapikale
Patologji té sinusit maksilar 0 0
Patologji té kockés 0 0
Patologji té¢ ATMsé 1 1,7
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5.6.10.gj:Analiza e modeleve té studimit sipas Korkhausit

Nga analiza e modeleve téuglimit sipas Korkhausit rezutase pér Sl e matum=38 65,4%) e
pacientéve paragitén njé gjerési anteriore né maksilé mé té vogél se nor28, 50%)
paraqitén gjerési posteriore né msiké mé té vogél se norma.

Né mandibul, n= 30 (51,7%) paratgn njé gjerési anteriore mé& vogél se norma né tabelén e
Korkhausit pér SI e maturdhe n=32 (55,2%jparaqitén njé gjerési mé té madhe se norma pér

Sl e matur.
Maksilés Mandibula
B C Bl C1l
Diskrepanca| F M F M F M F M
nga norma
pér
S| e matur
" Norma 24 14 18 11 20 10 6 4
(41,3%) | (24,1%) | (31%) | (19%) | (34,5%) | (17,2%) | (10,3%) | (6,9%)
Norma 7 3 8 1 13 4 12 4
(12,1%) | (5,2%) | (12,8%) | (1,7%) | (22,4%) | (6,9%) | (20,7%) | (6,9%)
“Normal 7 3 12 8 5 6 20 12
(12,1%) | (5,2%) | (20,7%) | (12,8%) | (8,6%) | (10,3%) | (34,5%) | (20,7%)
Total 38 20 38 20 38 20 38 20
(65,5%) | (34,5%) | (64,5%) | (34,5%) | (64,5%) | (34,5%) | (64,5%) | (34,5%)

Tabela Nr 50: Analiza e modeleve té studimit sipas Korkhausit

Né pacientéeé mare né studifabela Nr 50)duke analizuar diskrepancén midis vlerave té
matura dhe normés nga Tabela ekkausit pér S| e matur rezultee:

Né maksilé gjerésia agriore (B): mé e vogél sé norma né 41,3% pacienté femra dhe 24,1%
pacienté meshkuj, mmal né 12,1% femra dhe 5,2% meshkuj dhe mé e madhe se norma né
12,1% femra dhe 5,2% meshku,.

Né Maksilé gjerésia posteriore (C): mé e vogél se norma ne 31% femra dhe 19% meshkuj. Sa
norma né 12,8% femra dhe 1,7% meshkuj dhe mé e madhe se norma née2,@%he 12,8%

meshkuj.
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Né Mandibul gjerésia anteriore (B1): mé e vogél se norma né 34,5% femra dhe 17,2% meshkuj,
sa norma 22,4% femra dhe 6,9% meshkuj dhe me e madhe se norma 8,6% femra dhe 10,3%
meshkuj.

Né mandibul gjerésia posteriore (C1): mé e vegéhorma né 10,3% femra dhe 6,9% meshkuj,
sa norma né 20,7% femra dhe 6,9% meshkuj dhe mé e madhe se norma né 34,5% femra dhe
20,7% meshkuij.

5.6.10.h Ekzaminimi i grafis € laterale, cefalometria

Né analizén cefalometrike té gfiaé laterale rezultose néplanin sagital 76% e pacientéve
kishin njé raport normal t& maksilés me kranumigNA brenda normés0,3% paragisnin njé
prognati mandibulare SNB mbi norménzhvillim mé i madh i mandibuléslhe 76 % e
pacientéve paragitén njé klasé té 1té skeletike, AB mé e vogél se norma.

Né planin vertikal n=27 ose 46,6 % e pacientéve paraqisnin hiperdivergjencé faciale, FMA
mbi normén. Raporti kraniuramandibul (SNMand) n=29 ose 50% té pacientéve mbi normén,
cka flet pér praniné e kafshimit t& hapur. Raporti mak&inandibul né planin vertikal mbi
normén u vu re né n=27 ose 46% té pacientéve.

Né raportet dentare, incizivét maksilaré paraqitén njé raport normal me kraniumin né 72% té
pacientéve, ndérsa incizivét mandibularé u paraqitén té retroklinuar né raport raeipl
mandibular né n=34 ose 58% té pacientéve.

Matja Nr Pérqindja
78 9 15%
Sagital SNA =78-84° 44 76%
84 5 9%
' 75 3 5,2%
SNB =75-81° 20 34,5%
81° 35 60,3%
1 44 76%
ANB =1-4 10 17%
4 4 7%
22 9 15,5%
FMA =22-24° 22 37,9
Vertikal 24 27 46,6
' 29 10 17%
SN-Mand =29-35 19 33%
35 29 50%
‘21 8 14%
MMA =21-29 23 40%
29 27 46%
Dentare " 08 3 5,2%
UI-SN =98-114 42 72,4%
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114 13 22,4%
87 34 58%
IMPA =87-99 19 33%
99 5 9%

Tabela nr 51

Té dhénat e analizés cefalometrike u pdéaaié tabelén nrkh

Né planin sagitakéndi SNA rezultoi mé i vogél se 78& n=9 ose 15% t& pacientéve, cka
tregon njé retrognati t& maksilés né kété plan. Kéndi SNA rezultoi brenda not&4 ii8
n=44 ose 76% té pacientéve, dhe SNA mé e madheé sen@=5 ose 9% té pacientéve, cka
tregon njé prognati t& maksilés né planin sagital.

SNB rezultoi mé e vogél sé %®trognati mandibulare, né n=3 ose 5,2% té pacientéve. SNB
brenda normés nga %81°, rezultoi né n=20 ose 34,5% té pacientéve. Ndérsa SNB thbi 81
prognati mandibulare rezultné n=35 ose 60,3% té pacientéve.

ANB rezultoi mé e vogél s’ 1klasé e Ilité skeletike, né n=44 ose 76% té pacientéve, ANB
brenda normés®4°, né n=10 ose 17% té pacientéve. Ndérsa ANB mé e madfieidast e i
té skeletike, rezultoi né n=4 ose T8gacientéve.

Né planin vertikal FMA, rezultoi brenda normés, normodivergjencé né planin vertikal né n=22
ose 37,9% té pacientéve. FMA mbPperdivergjencé rezultoi né n=27 ose 46,6% té
pacientéve. Hipodivergjenca, FMA mé e vogél stré2ultoi né n9 ose 15,5% té pacientéve.

Raporti i mandibulés me kraniumin né planin vertikal, kEndiNghd, rezultoi mé i vogél se
29, rritje horizontale e mandibulés,né n=10 ose 17% té pacientévielaBMN brenda normés né
n=19 ose 33% té pacientéve, ndérsa kéndimedh se 3% rritje vertikale e mandibulés rezultoi
né n=29 ose 50% té pacientéve.

Raporti i mandibulés me maksilén né planin vertikal u analizua népérmjet matjes sé kéndit
MMA.Vlerat e kéndit MMA mé té vogla se 2tka flasin pér kafshim té thellé skihe u vuné

re né n=8 ose 14% té pacientéve.Vlerate kéndit MMA brenda normés, rezultuan né n=23 ose
40% té pacientéve, ndérsa vlerat mé t& médha’s&&8him i hapur skeletik, rezultuan né n=27
ose 46% té pacientéve.

Raporti i incizivéve maksilaré meamiumin, kéndi UISN, rezultoi mbi 11%(proklinim) né
n=13 ose 22,4% té pacientéve, vlerat brenda nornfés198rezultuan né n=42 ose 72,4% té
pacientéve. Retroklinimi i incizivéve, vlerat e kéndit mé té vogla Seré8ultuan né n=3 ose
5,2% té pacieiéve.

Raporti i incizivéve mandibularé me planin mandibular, Kéndi IMPA rezultoi né vlera mé té
vogla se 87né n=34 ose 58% té pacientéve.Vleratbrenda normés té kéndit IMPA, rezultuan né
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n=19 ose 33% té pacientéve dhe proklinimi i incizivéve mandibwé&réi IMPA mbi 99
rezultoi né n=5 ose 9% té pacientéve.

5.6.10.i;: Anomalité né planin sagital dhe vertikal

Nga analizimi i té dhénave rezulige né planin sagitaln=44 paciené& ose 75,9% paragitén
njé klasé té treté skeletik@lé planin vertikal n=27 os 46,6% e pacientéve paraqitén njé

kafshim normal. Klasa e I11té skeletike shogéruar me kafshim normal né planin vertikal
rezultoi mé e shpeshté n=24 ose 41,4% té pacientéve.

Klasa Skeletik F M Total
Klel 7 3 10
60 (12,1%) (5,2%)| (17,2%)
40 Klell 4 0 4
20 l (6,9%) (6,99
, S Kl e Il 27 17 44(
Kieé KleHe Kle lHe (46,5%)| (29,3%)| (75,9%)
_ Total 38 20 58
B Meshkuj mFemra (65,6%) (34’5%) (100%)
Grafiku nr 37 Tabela Nr :52
Né planin vertikal F M Total
30 Kafshim i 11 10 21
20 hapur (19%) | (17,2%) 36,2%)
10 l - Kafshim i 8 2 10
0 thelle (13,8%)| (3,4%)| (17,2%)
Kafshimi Kafshimi Normal Normal 19 8 27
hapur  thellé (32,7%)| (13,8%)| (46,6%)
m Meshkuj mFemra Total 38 20 58
(65,5%)| (34,5%)| (100%)
Grafiku nr:38 Tabela nr:53
Anomalité
10 Kafshim | Kafshim | Normal Total
| hapur | thelle
5
0 . . - Klel 5(8,6%)| 3(5,2%)| 2(3,4%)| 10(17,2%)
Kafshimi Kafshimi ~ Normal Klell 2(3,4%)| 1(1,7%)| 1(1,7%) 4 (6,9%)
hapur thelle Klelll |14(24,1%)| 6(10,3%)| 24(41,4%)| 44 (74,1%)
mKleié mKlelté mKle It Total 21(36,2%)| 10(17,2%)| 27(46,5%)| 58(100%)
Grafiku nr:39 Tabela Nr:54
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Klasat skeletik né planin sagital pér pacienti# ju nénshtruan kirurgjisé ortognatike paragiten
né grafikun n=3 dhe tabelén n=5

N=10 ose 17,2% e pacientéyeej té ciléve n=7 ose 12,1% femra dhe n=3 ose 5,2% meshku;j
kishin njé klasé té-té skeletike.

N=4 femra ose 6,9% e pacientéve kishin nj&&lae 1té skeletike.

N=44 ose 75,9% e pacientéve,prej té ciléve n=2746s5% femra dhe n=17 ose 29,8%shkuj
kishin njé klasé té IHé skeletike.

Lloji i kafshimit né planin vertikal u paragit né grafikun r& &e tabelén n=%

N=21 ose 36,2% e pamitéve prej té ciléve n=11 ose 19% femra dhe n=10 ose 17,2% meshkuj,
paraqitén njé kafshim té hapur skeletik.

N=10 ose 17,2% e pacientéypeej té ciléve n=8 ose 13,8% femra dhe n=2 ose 3,4% meshkuj,
paraqitén njé kafshim té thellé skeletik.

N=27 ose 46 %, prej té ciléve n=19 ose 32,7% femra dhe n=8 ose 13,8% meshkuj kishin njé
kafshim normal né planin vertikal.

Anomalité né planin sagital dhe vertikal té kombinjgpen né grafikun nr8dhe tabelén ri4.

Né n=10 ose 17,2% té pacientéve qé paraqiiklagé té-ré skeletiken=5 ose 8,6% kishin
kafshim té hapum=3 ose 5,2% kishin kafshim té thellé dhe n=2 ose 3,4% kishin kafshim
normal.

Né n=4 ose 6,9% té pacientéve gé kishin njé klasétéeskeletiken=2 ose 3,4% kishin kafshim
té hapurn=1 e 1,7% kishin kafshim té thellé dhe n=1 ose 1,7% kishte kafshim normal.

Né n=44 ose 75,9% té pacientéve me klasé & Bkeletiken=14 ose 24,1% kishin kafshim té
hapur,n=6 ose 10,3%ishin kafshim té thellé dhe n=24 ose 41,4% kishin kafshim normal.
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5.6.10.} IOFTN

Né pacientét tan8ipaslOFTN, rezultoi nevojé e madhe pér trajtim m&=28(48%) té
pacientéve

Nevoja pér Kirurgji Ortognatike sipas IOFT

4%

2%
ﬂ B Mungesé nevoje
m Nevojé e lehté

Nevojé e moderuar

‘ Nevojé e madhe

m Nevojé shume e madhe

Grafiku nr 40: IOFTN

IOFTN Nr %
Mungesé (n=1) 1 1 1,7
Nevojé e lehté (n=2) 2.8 2 34
Nevojé e moderuar 3.1 4 6,9
(n=6) 3.3 2 3,4
Nevojé e madhe 4.1 10 17,2
(n=28) 4.2 2 3,4
4.3 16 27,6
Nevojé shume e madhe 5.1 2 34
(n=21) 5.2 2 3,4
5.3 16 27,6
5.4 1 1,7

Tabela Nr 55: IOFTN

Né pacientét tané vu re nevojé shumé e madhe pér trajtim nélrpetienté (36,2%), nevojé e
madhe né n=28 pacienté (48,3%), nevojé e moderuar pér trajtim né n=6 (10,3%), nevojé e lehté
né n=2 (3,4%) dhe mungesé nevoje pér trajtim né n=1 pacient (1,7%). (Grafiku nr 40 dhe Tabela
nr 55)
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5.6.11Trajtimi

Pacientét géryhen kirurgji ortognatike u nd@&mé dy grupegrupi 1 pérfshinépacientét gé
kryen kirurgjiortognatike me trajtim ortodonti#he grupi i 2 pérfshinépacienté qé kryhen
trajtim kirurgjikal pa ortodonci.

Nga pacientét ju nénshtian kirurgjisé ortognatike n=40 (68,96) kryen trajtimin ortodontikc
kirurgjikal.

40 -
35 4
30 -
25 1 ® Femra
20
15 - m Meshkuj
10 -
5 .
0 T 1
Pa ortodonci Ortodonci Pre dhe
Postoperatore
Grafiku nr :41
Nr %
M F M F Total
Grupi | Ortodonci Pre dhe 14 26 | 24,4 |44,4| 40 (68,7)
postoperatore
Grupi ll Pa ortodonci 6 12 110,321 |18(31,3)
Total 20 38 |34,5|65,5| 58(100%)
Tabela nr 56:

Né pacientét gé ju nénshan kiurgjisé ortognatike, n=18 ose,3% nuk kryhen asrg trajtim
ortodontik,preg té ciléven=6 ose 10,% ishin meshkuj dhe=12 ose 2% ishin femra.

N=40 ose 68% e pacientéve khen trajtim atodontiko kirurgjikal,prejtyre n=14 ose 24,4%
ishin meshkuj dhe n=26 ose 4%4shin femra.

Grupi i I-ré, n=40 pacienté, meshkuj n=14 ose 35% dimeda=26 ose 65%. (Grafiku nt dhe
tabela nr 56)
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Mosha mesatare né grupin-gl 20,2 vijegminimalja 15 vje¢ dhe maksimalj@3¥jec. (Tabela
nr 57)
Grupi i lI-té, n=18 pacienté, meshkuj n=6 dhe femra n=12. (Grafiku nr 43)

Mosha mesatare né grupin @él rezulton 22,5 vje¢, minimalja 17 dhe maksimalja 39. (tabela nr
57)

Raporti M/F Raporti M/FGrupi 2
Grupi 1 = Meshkuj ® Femra

m Meshkuj m Femra

Grafiku nr 4 2 dhe 43: Raporti Mashkull / Femér grupi I dhe Il

MoshaGrupi 1 Mosha Grupi 2
Nr 40 18
Mungesa 0 0
Mesatare 20.225 22.556
Std. Deviation 4.233 5.711
Minimum 15.000 17.000
Maximum 33.000 39.000

Tabela nr 57. Mosha né grupet | dhe
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1.Kohézgjatja e trajtimit
Kohézgjatja e trajtimit grupi i | -ré
T1 Koha mesatare e ortodoncisé preoperatoeeultoi 12,5muaj.

T2. Kohamesatare nga moment i kirurgjisé deri né fillimin e ortodoncisé postoperatore
rezultoi 2,2 mua.

T3 Koha mesatare e ortodoncisé postoperat@zultoi 8,9muaj

T koha mesatare e gjithé trajtimartodontiko-kirurgjikal rezultoi 22,1muaj

T1 T2 T3 T
Nr 32|36 32 32
Mungesa 6|2 6 6
Mesatare 12.523] 2,229 8,906 22,094
Std. Deviation 6.303]| 4,190 5,300 7,490
Minimum 0.250] 0,250 4,000 7,500
Maximum 26.000| 24,000 26,000 48,000
Tabela nr 58.

Kohézgjatja e trajtimit u llogarit pér té gjithé pacientét gqé kryen trajtimin ortodontik prané
klinikés soné.2 pacie@é kishin kryer ortodonciné diku t@tnuk u pérfshiné.

Koha mesatare e ortodoncisé emtore rezuliol2,5muajKohaminimale e ortodoncisé
preoperatore ishte 0,25myajavé) dhe koha maksimale 26 muaj.

Koha mesatare nga momerkiriurgjisé deri né fillmin e ortodoncisé postoperatasate 2,2
muaj.Kohaminimale gé pacientét u paragitpas kirurgjisé ishte 0,25muaj (1 javé) dhe
maksimale 24muaj.

Koha mesatare e ortodoncisé postoperatore ishte 8,9 Kulegminimale e ortodoncisé
postoperatore ishte 4muaj dhe maksimale 26 muaj.

Koha mesatare e gjithé trajtimit ortodontikiwurgjikale, rezulta 22,1muajKohaminimale e
trajtimit ishte 7,49muaj dhe maksimale 48 muaj.

53



© Irina Isufi,2020

Kohézgjatja e trajtimit Grupi i Il -té

T1 koha nga momert i vendosjes sé diagnozés ortodontike deri né kiryngjesatarisht
1,819muaj

T2 koha nga pérfundimi kirurgji sé deri né hegjen e fiksimit me shina me gegmesatarisht
2,222muaj

T koha e ploté e trajtimit, mesatarisht 4,042muaj

T1 T2 T
Nr 18 18 18
Mungesa - - -
Mesatare 1,819 2,222 4,042
Std. Deviation 1,606 1,003 2,241
Minimum 0,250 1 1,25
Maximum 6,000 4 9
Tabela nr 59

Koha mesatar&l,nga moment i vendosjes sé diagnozés e deri né kirurgjing, rezultoi 1,819muaj
Koha minimale 0,25 muaj dhe koha maksim@élenuaj.

Koha mesatare nga momerkiriurgjisé deri hegjen e fiksimishte 2,2 muajKohaminimale
ishte 1 muaj dhe maksimalenda,;.

Koha mesatare e gjithéajtimit, rezultoi 4,042, muaKohaminimale e trajtimit ishte 1,25muaj
dhe maksimale thuaj
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2. Trajtimi Ortodontik

Né pacientét gé ju nénshtruan trajtimit ortoddiko-kirurgjikal (Grupi 1), trajtimi mé i
shpeshté reZtoi ortodancia pre dhe post operatore n=37 ose 92,6 pacientéve

Ortodonci Gjinia Nr (%) Total
Postoperatore M F
. Pre dhe 12 25 37(92,9
Ortodonci Pre dhe m Femra postoperatorl (30.0) | (62.5)
Post operatore _
m Meshkuj Postoperatol 2 (5.0) | 1(2.5) 3(7.,5)
Total 14 | 26(65.0) 40
(35.0) (100.0)
0 10 20 30
Grafiku nr 4 4. Tabela Nr 60

Trajtimi i aplikuar ortodontik né grupin paragitet né gfikun nr 44dhe tabelén nr 60

N= 37 ose 92,5% e pacientéve, prej té ciléve n=12(30%) meshkuj dhe n=25 (&2958p)f
kryhen ortodonci pre dhe post operatore.

N=3 ose 7,5% e pacientéve, prej té ciléve n=2 (5%) meshkuj dhe n=1(2,5%) femra, kryhen
vetém ortodonci postoperatore
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3. Aparatet ortodontik e té pérdorura

Né pacientét e grupit laparati ortodontik né i pérdorur rezulto aparati fiks me braketan=29
ose (72,5%) té pacientéve

Quad Helix +Fik¢

Hyrax+fiks
mF

Hyrax =M

Apart Fiks Multibraketa

0 5 10 15 20

Grafiku nr 45.

— 5
CFSJmla nr (ﬁ)) Total
Aparat Fiks 20 (50.0) 11(27.5) 31 (775)
Hyraks 3(7.9 2(5) 5(125)
Quad heliks+Apara 1(2.5) 1(2.5) 2(5.0
Fiks
Hyraks +Fiks 2(5.0) 0(0.0) 2(5.0)
Total 26(100.0) | 14(100.0) 40(100.0)
Tabela nr 61.

Llojet e aparateve ortodontike té pérdorura, paraqgiten né grafikun nr 45 dhe tabelén nr 61.

N=31 (77,5%) e pacientéve, n=20 (50%infra dhe n=11 (27,5%) meshkuj, kané& pérdorur
aparatin fiks multibraketa

N=5(12,5%) e pacientéve, n=3(7,5%) femra dhe n=2(5%)meshkuj, kané pérdorur vetém zgjerues
Hyrax.

N=2 (5%) e pacientéve, n=1(2,5%) femra dhe n=1(2,5%) meshkuj, kané pérdorur siszgjerue
Quad Heliksin dhe aparat fiks multibraketa.

N=2(5%) e pacientéve,n=182p) femra dhe n=1(2,5%) meshiagnépérdorur si zgjerues
Hyraks dhe aparat fiks multibraketa.
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4. Lloji i trajtimit kirurgjikal

Né pacientét tanégirurgjia ortognatike mé e pérdorurezulta bimaksilarja né n=28 ose

48,3% tépacientéve

30 -

25

20
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10 - Grupi ll

5 - n n u Grupi |

0 ‘ ‘ : ‘ ‘

Q;‘)(_)o Q,\(‘@ <<o*& \%‘;;& @"Qb @\Q’ @\@- \??g%
& (\\OQ & & °
182 <«
Grafiku nr 46
Grupi | Grupi I Total
F M F M
BSSO 5(8,6%) | 2(3,4%) | 2(3,4%) | 5(8,6%) | 14(24%)
Bimax Kirurgji 16(27,5%)| 8(13,8% | 4(6,9%) | O 28
(48,3%)

Genioplastik 1(1,7%) |0 3(5,2%) | O 4(6,9%)
LeFort 1 1(1,7%) | 2(3,4%) | O 0 3(5,2%)
SARPE 3(5,2%) | 2(3,4%) | O 0 5(8,6%)
Wasmund 0 0 1(1,7%) | O 1(1,7%)
Rimodelim Mandibule 0 0 2(3,4%) | O 2 (3,4%)
Kole 0 0 0 1(1,7%) | 1(1,7%)
Total 26(45%) | 14(24%)| 12(21%) | 6(10%) | 58(100%)
Tabela nr 62

Grafiku nr 46dhe tabela nr 62, paraqgesin llojet eukjjisé ortognatike té aplikuara né pacientét
tane.

Né grupi |,Bisagital Split Ostetmmi (BSSO) u krye né n=7 ose 12%pticienéve,nga té cilét
n=5 (8,6%)femra dhe n=23,4%)meshkujBimaksilarja nén=24 ose 4,3% tépacienéve nga
té cilét nr=1627,5%)femra dhe n=813,8%)meshkuj,Genioplastilé né n=1(1,7%)ferma, Le
Fort1 né n=3(5,2%)paciené, n=1(1,7%) fermadhe n=2(3,4%)meshkuj,SARPE né n=8,6%)
n=3(5,2%)femra dhe n=2%3,4%)meshkuj.
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Né grupine II-té, kirurgjia BSSO u krye né n¥T2%)paciené nga té cilét n=3,4%)femra dhe
n=58,6%) meshkuj.Kirurgjia Bimaksilare né n=46,9%)paciené& femra.Genioplastika u krye
né n=35,2%)paciené femra.Wasmund krye né n={1,7%) pacienté fera dhe kirugjia sipas

Kole né n=1(1,7%) pacienté meshkuj.

5. Ortodoncia Postoperatorené Grupin |

Ortodoncia Postoperatore né pacientét gqé ju nénshtruan trajtimit ortodontkarrgjikal,
konsista kryesisht né stabilizimin e rezultatit me aparatin fiks2 n=32 0s&5% té pacientéve

Lloji i retainerit mé té pérdorur rezultbessk retainer né n=30(75%)

a. LLoji i Trajtimit

Nr % Total

F M F M
Zgjerim maksilar | 3 2 7,5 5 5(12,5%)
dhe stabiliteti pas
kirurgjisé SARPE
Stabilizimi 22 10 55 25 32(75%)
rezultatit me
aparatin fiks
Ortodonci fikse | 1 2 2,5 5 3(7,5%)
nga fillimi
Total 26 14 65 35 40 (100%)
Tabela nr 63.

Llojet e trajtimit né ortodonciné postoperatoreguaten né tabelén nr 63

N=5 ose (12,5%) e pacientéyeej té ciléve n=3(7,5%) femra dhe n=2(5%) meghk krye
zgjerimi i maksilé dhe stabilizimi i rezultatit pas kirurgjisé SARPE

N=32 ose 75% e pacientéymej té ciléve n=22 (55%) femra dhe n=10 (25%) meshkkyjye
stabilizimi i rezultatit me ané té aparatit fiks

N=3o0se 7,5% e pacientéve, pregiéve n=1(2,5%) femra dhe n=2 (5%) meshkuj kryhen
trajimin ortodontik nga fillimi.
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b. Lloji i retainereve

Retainers Nr % Total
FIM |F M

8% 17% Fiks 3 (4 |75 |10 7 (17,5%)

Fiks Essix 2119 |52,5|22,5 | 30 (75%)

2506 Essix Duke 2 |1 |5 |25 [3(75%)
v i vazhduar
Né proces trajtimin

26|14 |65 |35 |40 (10%)

Grafiku nr 47 dhe Tabela nr 64
Llojet e retainerve té pérdorur paragiten né grafikun nr 45 dhe tabelén nr 64.

N=7 pse 17,5% e pacientéyegj té ciléve n=3 (7,5%) femra dhe n=4 (10%) meshkuj u vendos
retainer fiks.

N=30 ose 75% té pacientéymejté ciléve n=21 (52,5%) femra dhe n=9(22,5%) meshkuj,
vendosén essix retainers dhe n=3 (7,5%) e pacien#neduke kryer akoma ortodonciné
postoperatore.

6. Analiza cefalometrike para dhe pas trajtimit
Né analzén cefalometrike té grafisé laterale pagtimit (Tabela nr 65jezultoi se
A) NEé planin sagital

Numri i pacientéve me vlera té SNA brenda normé&-8a8 u rrit nga 44 né 50, numri i
pacientéve me vlera t& SNA mé té vogla sui78l nga 9 né 2, ndérsa numri i pacientéve me
vlera mé té méha se 84u rrit nga 5 né 6.

Numri i pacientéve me vlera t&¢ SNB mé t& médha $& 81nga 35 né 17, numri pacientéve me
vlera normale t& SNB (781° u rrit nga 20 né 39, ndérsa numri i pacientéve me vlera mé té
vogla se 7%u ul nga 3 né 2.

Pérsa i prket kéndit ANB, u vu re njé rritje e numrit té pacientéve me njé klasé té paré skeletike,
ANB (1°-4°) ngal0 pacienté para trajtimit né 44 pacienté pas trajtimit. Numri i pacientéve me
klasé té II4te skeletike, viera té ANB mé té vogla Sed. ul rga 44 para trajtimit né 8 pas

trajtimit. Numri i pacientéve me klasé tétél skeletike (ANB mé e madhe s&)suk ndryshojé

para dhe pas trajtimit.

B) Né planin vertikal
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Numri i pacientéve ku vlerat kéndi SMand (kraniuramandibul) ishin mé té vogla @§°,

(kafshim i thellé skeletik) u ul nga 10 né 6 pacienté. Numri i pacientéve ku vlerat e Kéndit SN
Mand brenda normés (285°) u rrit nga 19 para trajtimit né 34 pas trajtimit, ndérsa numri i
pacientéve me vlera té kéndit $and mbi normén, mbi 35u ul nga 29 né 18 pacienté.

Numri i pacientéve ku vlerat e kéndit MMA mé té vogla s& @afshimi thellé) u ul nga 8 né 6
pacienté. Numri i pacientéve me vlera brenda normés t&¢ MM®2@), u rrit nga 23 né 40,
ndérsa numri i pacientéve me vlera ménédha se 29(kafshim i hapur) u ul nga 27 né 12.

C) Raportet dentare

Raporti i incizivéve maksilar me Kranium {&N) rezultoi normal (98114 ) né 47 pacienté pas
trajtimit nga 42 gé ishte para trajtimit. Incizivét maksilar té proklinuar né rapdktaneimin,
Is-SN mbi 114 rezultoi né 8 pacienté pas trajtimit nga 13 qé ishin para trajtimit.

Ndérsa numri i pacientéve ku vlerat e kénditM) mé té vogla se §8nuk ndryshoj para dhe
pas trajtimit.

Numri i pacientéve ku vlerat e IMPA mé té vogla&® u ul nga 34 para trajtimit né 16 pas
trajtimit. Numri i pacientéve me vlera normale t& IMPA, ng&igg% u rrit nga 19 pacienté para
né 41pacienté pas trajtimit. Ndérsa numri i pacientéve me vlera té IMPA, mé t& médha se 99
ulnga5neé 1.

Tabela nr 65
Matja T1 T2
(Nr) (Nr)
' 78° 9 2
Sagital SNA =7884 44 50
84 5 6
7 3 2
SNB =75-81° 20 39
‘8010 35 17
ANB =10_40 41181 26 Tabela nr 65. Matja
& 4 4 cefalometrike para (T1) dhe pas
' 29° 10 6 o
SN-Mand =29035 19 34 (T2) trajtimit
35 29 18
21° 8 6
MMA =21%-2¢ 23 40
29 27 12
Dentare o8 3 3
UI-SN =98-114 42 47
114 13 8
87 34 16
IMPA =87°-99 19 41
9 5 1
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Tabela 66 A. Plani Sagital
T1 (para kirurgjisé) T2 (pas kirurgjisé) Diferenca
Vlera mesatare (SD) | Vlera mesatare (SD)
78 721 (24) 77 (4,2) 4,9
SNA 5
=78-84° [80.8 (4,9) 80,5 (1,8) -0,3
. 8%4 85,8 (0) 84,5 (0,7) -1,3
© 7%5 71 (0,8) 73,5 (2,1) 2,5
SNB [=78%81° [ 79,3 (1,5) 77 (1,4) 23
- 8%1 86,9 (2,4) 81 (1,4) -5,9
"4 -5,3 (3,04) -1,5 (0,7) 3,8
ANB =170 2 (0,8) 3 (0) 1
] 8,5 (2,1) 6 (3,5) -2,5

Tabela hr 66, A

Nga matjet né anaén cefalometrike pas trajtimigzulta se

Vlerat e kéndit SNA mé té vogie 78, urritén me aferésisht 4¢radé, vlerat e kéndit SNA mé
té médha se 841 ulén me 1,3 gradé, ndérsa vlerat e kéndit SNA brenda normé&%)@aulén
me 0,3 gradé pas kirurgjisé.

Vlerat e Kéndit SNB mé té vémse 78, u rritén m 2,5 gradé pas trajtimit. Vlerat e kéndit SNB
brenda normés (7581°% u ulén me 2,5 gradé, ndérsa vlerat e SNB mbugilén me 5,9 gradé.

Vlerat e Kéndit ANB mé té vogla s& a rritén me 3,8,pas kirrugjisé, vlerat normale té ki
ANB u rritén me 1 gradé ndérsa vlerat e kéndit ANB mé té médha se 4 u ulén me 2,5 gradé pas
kirurgjisé.

Tabela 66 B: Parametrat Vertikal
T1 (para kirurgjisé) T2 (pas kirurgjisé)
Vlera mesatare (SD) | Vlera mesatare (SD) | Diferenca
29 25,1(5,6) 27,5 (5,65) +2,4
Sn | =29-35 |29,5(0,7) 31,8 (1,4) 2,3
Mand | . 35° 38,5 (3,5) 36,5 (3,5) -2
21 16,5 (2,1) 20 (1,4) 3,5
MMA | =21-29  [24,8(0) 28 (0,7) 3,2
29 33 (4,2) 27,5 (4,9) -5,5
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Tabela nr 66 B
Nga matjet né analizén cefalometrike gaargjisé né planin vertikal rezultoi se:

Vlerat e kndi midis kraniumit dhe mandibulés ($fand)mé té vogla se 2@ rritén me 2,4
gradé pas kirrugjisé, vlerat normale {2®85°) u ulén me 2,4 gradé, ndérsa vlerat mé t&é médha se
35’ u ulén me 2 grad@as kirurgijisé.

Vlerat e kéndit midis maksilés dhe mandibulés (MMA) mé té vogla Se 2dtén me 3,5 gradé,
vlerat normale te MMA (229) u rritén me 3,2 ndérsa vlerat mé t& médha s 2%,5 gradé.

Tabela 66 C: Parametrat Dentar
T1 (para trajti mit) T2 (pas trajtimit) Diferenca
Vlera mesatare (SD) | Vlera mesatare (SD) | Vlera mesatare (SD)
8 96 (0) 98 (2,8) 2
UI-SN | = of-114 | 106,5 (4,9) 102,8 (1,4) -3,7
. P14 |118,7(2,1) 112 (7,07) -6,7
IMPA | 8°7 81,5 (2,1) 88,5 (3,5) 7
=879  [87,5(0,7) 90 (4,2) 2,5
. 9°9 101,7 (2,1) 95,5 (4,9) -6,2
Tabela 66 C

Nga analiza cefalometrikegeafisé laterale pas trajtimitezultoi se:

Vlerat e kéndit té incizivéve maksilar me kraniumi{8N), mé té vogla se 88 rritén me 2

gradé, vlerat brendaormés (98114°) u ulén me 3,7 gradé ndérsa vlerat mé té médha Seul14

ulén me 6,7 gradé pas trajtimit.

Vlerat e kéndit IMPA mé té vogla se®7 rritén me 7 gradé pas trajtimit, vlerat e kéndit IMPA

brenda normés u rritén me 2,5 gradé, ndérsa \édidPA mbi 99 u ulén me 6,2 gradé.
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5.6.16.Krahasimi midis 2 grupeve mbi suksesin e trajtimit

1. Estetika faciale

Raportet vertikale té fytyrés né pacientét gé ju nénshtruan kirurgjisé ortognatike u
pérmirésuan nén=24 (41,199 né grupn e paré dhen=6 (103%) né grupin e dyté.

Raportet transversal té fytyrés u pérmirésuan rreth25(43,26) né grupin e | dhen=8
(13,8%) né grupin e I-té.

Simetria faciale,u pérmirésua nén=14(24,20) té pacientéve né grupin erg, dhen=2 (3,4%)
té pacientéve né gpin e II-té.

Profili u pérmirésua nén=34(58,80) té pacientéve né grupin erg, dhen=9(15,%%) té
pacientéve né grupin e Hé.

Kéndi Nazolabial u pérmirésua né=27 (466%)té pacientéve né grupin eré dhen=5 (8,6%)
té pacientéve né grupin eté.

Kéndi Labiomental u pérmirésua né=31 (53,4%né grupin e tré dhe nén=14 (246) né
grupin e II-té.

Pozicioni sagitali mjekrés u pérmirésua ng=32 (55,2%6) té pacientéve né grupin eré dhe
n=12 (20, P6) né grupin e |I-té.

Pozicioni sagital i buzéve u pélinésua nén=37 (63,8%)é pacientéve né grupin eré dhe
n=12 (20, Po) té pacientéve né grupin eié.

Raportet | Raportet | Simetria| Profili | Kéndi Kéndi Pozicioni| Pozicioni
Vertikale | Transves Nazlabial | Labiomental| sagitali | sagital i
mjekrés | buzéve
Gr | Pérmirésuar 24 25 14 34 27 31 32 37
I | % néGrup | 60% 62,5% | 35% 85% | 67,5% 77,5% 80% 92,5%
%néTotal | 41 4% | 43,1% |24,1% | 58,6%]| 46,6% | 53,4% 55,2% | 63,8%
Normal 16 15 26 6 13 9 8 3
% né Grup | 40% 37,5% | 65% 15% | 32,5% 22,5% 20% 7,5%
%néTotal | 2760 |259% |44,8% |10,3%| 22,4% 15,5% 13,8% | 5,2%
Pérkeqgésua| - - - - - - -
Gr | Pérmirésuar 6 8 2 9 5 14 12 12
Il | %néGrup | 33,3% |44,4% |11,1% |50% | 28% 78% 67% 67%
%néTotal | 103% |13,8% |3,4% | 155%]| 8,6% 24% 20,7% | 20,7%
Nuk 12 10 16 9 13 4 6 6
ndryshuan | 679 56% 89% 50% | 72% 22% 33% 33%
%neGrup | 20,7% | 17,2% | 27,6% | 15,5%| 22,4% | 6,9% 10,3% | 10,3%
% né Total
Pérkeqgésua| - - - - - - -
Total 58 58 58 58 58 58 58 58
Tabela nr: 67

Rezultatet e kirurgjisé ortognatike né estetikén faciale u analizuan dhe u paraqitén né tabelén nr
67. Né grupin edré, u pérmirésuan raportet vertikale 60%, raportet transversale 62,5%, simetria
35%, profili 85%, kéndi nazolabial 67,5%, kéndi labiomental 77,5%, pozicioni sagital i mjekrés
80% dhe pozicioni sagittal i buzéve 92,5%.
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Né grupi e ré, raportenuk ndryshuan; raportet vertikale 40%, raportet transversale 37,5%,
simetria 65%, profili 15%, kéndi nazolabial 32,5%, kéndi labiomental 22,5%, pozicioni sagital i
mjekrés 20%, pozicioni sagital i buzéve7,5%.

Né grupin e I-t&, u pérmirésuan raportet \iale 33,3%, raportet transversal44,46,simetria
11,1%, profili 50%, kéndi naolabial 28%, kéndi labiomental 8%, pozicioni sagital i mjekrés
67% dhe pozicioni sagital i buzéé@%.

Né grupin e Hté, raportet nuk ndryshuargportet vertikal&7%, rapotet transversal 56,
simetria8%%, profili 50%, kéndi naolabial 72%, kéndi labiomenta22%, pozicioni sagital i
mjekrés33%, pozicioni sagital i buzévé3%.

2. Estetika Dentare

Né rezultaete trajtimit, né estetikén dentareé grupin e ré, rezultoi £ okluzioniishteKl e
I-ré né 85% té pacientév@yverjeti normal né 87,5% dhe overbite(OB) normal né 80%.

Né grupin e dytépkluzioni rezultoinormal pas trajtimit né 44% té pacientévayerjeti (OJ)
normal né 44% dhe overbite (OB) normal né 39% té patéme té kétij grupi

Grupi | Grupi Il
OkKluzioni Kl e lll Klel Klell Kl e lll Klel Klell
Nr 2 34 4 7 8 3
% né Grup 5% 85% 10% 39% 44% 17%
% né total 3,4% 58,6% 6,9% 12,1% 13,8% 5,2%
0J " Norma | Normal _Norma " Norma | Normal _Norma
Nr 1 35 4 4 8 6
% né Grup 2,5% 87,5% 10% 22,2% 44,4% 33,
% né total 1,7% 60,3% 7% 6,9% 13,8% 10,3%
OB " Norma | Normal _Norma " Norma | Normal _Norma
Nr 3 32 5 4 7 7
% né Grup 7,5% 80% 12,5% 22% 39% 39%
% né total 5,2% 55,2% 8,6% 6,8% 12,1% 12,1%

Tabela nr 68
Né tebelén nr 68paragiten rezultat e trajtimit né estetikén densaraé poshté.
Okluzioni rezultoi:

Né grupi e Iré, Kl e lll-té né n=2(5%) té pacientéud, e I-ré né n=34 (85%) té pacientéve dhe
Kl e lI-té né n=4(10%) té pacientéve.

Né grupi e ité, Kl e Il -té né n=7 (39%) té pacientéwd,e I-ré né n8(44%) dhe Kl e Hé né
n=3(17%).
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Overijeti(OJ) rezultoi:

Né grupin e dré, OJ mé i vogél se norma né n=1(1,7%) té pacient@vyajormal né n=35
(87,5%) dhe OJ mé i madh se norma né n=4(10%).

Né grupin dl-t€,0J mé i vogél se norma né4{22,246) té pacientéve)J normal né n&
(44,2%) dhe OJ mé i madh se norma né({33,3%).

OverBite (OB) rezultoi:

Né grupin e dré, OB mé i vogél se norma né B&,5%) té pacientéve)J normal né n=3(80%)
dhe OJ mé i mddse norma né is€12,5%).

Né grupin e -t€, OB mé i vogél se norma né M22%) té pacientéve)J normal né n#(39%%)
dhe OJ mé i madh se norma né&{89%).

3. Salisfaksioni i pacientit pas trajtimit

Né pyetésorin mbi sdisfaksionin mbas trajtimitpaciertét referuanse:
Estetika ishte pérmirésuar né n=42 ose 72,4% té pacientdive n=49 ose 84,5% e pacientéve

e vlerésuan shumé mire estetikén faciale dhe n=43 ose 74,1% vlerésuan shumé mire edhe
estetikén dentare pas trajtimit.

Nr 46 0se79,3% e pacientéve shprehén se trajtimi kishite pémirésuar vetévlerésimin,dhe
n=52 ose 89,% e pacientéve do tja rekomandonin trajtimin dikuijt tjetér

Pyetésori gé u pérdor pér té vlerésuar sodisfaksionin e pacientéve pas trajtimit paraqgitet né
tabelén nr 67

Pérmirésimi i estetikés u vu re né n=42 (72,4%) té pacientéve, n=30(51,7%) né Geugirel
n=12(20,75) né grupin e-té.

Pérmirésimi i funksionit u vu re né n=9(15,5%) té pacientéve n=5(8,6%) grupi i paré dhe
n=4(6,9%) grupi i Hté.

Pérmirésimi i etetikés dhe funksionit u vu re né n=7(12,1%) té pacienté®€3 6% né grupin e
I-ré dhe n=2(3,4%) né grupin etd.

N=49(84,5%) e pacientéve, prej té ciléve n=35 (60,3%) nga grupi dhe n=14 (24,1%) nga
grupi i dyté e vlerésuan estetikén facialslaimé té mire.

N=9(15,5%) e pacientéve, prej té ciléve n=5(8,6%) grupeidhe n=4(6,9%) grupi i€, e
vlerésuan estetikén faciale si té miré.
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Estdika dentare u vlerésua si shumé e mire né n=43(74,1%) té pacientéve, prej té ciléve
n=35(60,3%) ishin né grupin e& dhe n=8(13,8%) ishin grupi Hé.

Estetika dentare u vlerésua si miré né n=15(25,8%) té pacientéve, prej té ciléve n=5(8,6%) ishin
grupi i I-ré, dhe n=10(17,2%) ishin grupi té.

Vetévlerésimi ishte pérmirésuar né n=46(79,3%) té pacientéve, n=30(51,7%) né gruputhe |

n=16 (27,6%) né grupin e-té.

Vetévlerésimi nuk kishte ndryshuar né n=10(17,2%) té pacientéve, n=9(15,5%pméaykré

dhe n=1(1,7%) né grupin e-tié.

Gjithashtu vetévlerésimi nuk ishte pérmirésuar né n=2(3,4%) té pacientéve n=1(1,7%)-grupi i |

ré dhe n=1 (1,7%) grupi i-k&.

N=52 (89,6%) e pacientéve, prej té ciléve n=37(63,8%) grupi idhe n=15(25,8%)rgpi i ll-té
do tja rekomandonin trajtimin dikujt tjetér. N=3 (5,2%) grupré]dhe n=3(5,2%) grupi-té
nuk do tja rekomandonin trajtimin dikujt tjetér.

Pyetésor mbi sadisfakasionin e pacientét pas trajtim¢TABELA NR 67)

1.Cfaré ka pérmirésuar kirurgjia ortognatik pér ju?

Estetikén Funksionin Té dyja Asnjé
Grl 30(51,7%) 5(8,6%) 5(8,6%) -
Grll 12(20,7%) 4(6,9%) 2(3,4%)
Total 42(72,4%) 9 (15,5%) 7(12,1%)
2.Vlerésoni estetikén faciale pas Trajtimit

Keq Miré Shumé mire
Grl - 5(8,6%) 35(60,3%)
Grll 4(6,9%) 14(24,1%)
Total - 9(15,5%) 49(84,5%)
3.Vlerésoni estetikén dentgpas trajtimit

Keq Miré Shumé mire
Grl - 5(8,6%) 35(60,3%)
Grll 10(17,2%) 8(13,8%)
Total - 15 (25,8%) 43(74,1%)
4.A ka pérmirésuar trajtimi vetévlerésimin tek ju

Po Jo Nuk ka ndryshuar
Grl 30(51,7%) 1(1,7%) 9(15,5%)
Grll 16(27,6%) 1(1,7%) 1(1,®b)
Total 46 (79,3%) 2(3,4%) 10(17,2%)
5.A do tja rekomandonit trajtimin dikujt tjeter

Po Jo
Grl 37(63,8%) 3(5,2%)
Grll 15(25,8%) 3(5,2%)
Total 52(89,6%) 6(10,4%)

Tabela nr 69
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4. Follow up dhe stabiliteti i rezultatit

Ndjekja e pacientéve tané u Kmg deri né 3 vjetNr i pacientéve qé u paraqitén pér kontroll
ishte i plo& n=58(100% né& 36 mujorin e paré dhe n=36 ose 7Oné vitin e IlI-té

3-6Muaj 6-12Muaj 1-2Vijet 2-3vjet
Grl Grll |Grl Gril | Grl Grll |Grl Grll
Nr 40 18 38 17 35 15 33 13
% 69% | 31%)| 65% 29% | 60% |26% |57% 22%
Total 58(100%) 55(94%) 50(86%) 36(79%)

Tabela nr 70
Né tabelén nr 7paraqiten té dhénanbi ndjekjen e pacientéve pas trajtimit.

Né periudhén & muaj pas trajtimitn=58(100%) e pacientéves40 (69%) grupi-ré dhe
n=18(31%) grupi i Ht& u paagitén pér kontroll.

Né periudhén 42 mugu paraqitén, n=55 (94%) e pacientéve n=38(65%) grupi | dhe
Nn=17(29%) grupi i Hté.

Né perudhén 12 vjet u paraqitén n=50(86)e pacientéve, prej té ciléve n=35(60%) gruprél
dhe n=15(260) nga grupi i Hté.

Né periudhén Bvjecare u paraqitérjithsej n=36(79%) e pacientéve, n=33(57%) nga grupi |
dhe n=13(2%0) nga grupi i Hté.

Stabiliteti i Rezultatit

Stabiliteti i rezultatit,si skeletik ashtu dhe dentar ishte mé i madé &6 mujorin e pare,
késhtu n=58(100%) e pacientéve nga grupiré dhe grupi ill -té kishin njé rezultat stabél
skeletikdhe n=47(8%0) kishin njé rezultat stabél dentar

Stabi 3-6muaj 6-12muaj 1-2vjet 2-3vjet

liteti | Grl | Grll | Total | Grl Grll | Total | Grl Grll Total | Grl | Grll Total
Skel [40 |18 |58 38 16 54 35 16 51 [33 |12 45
eti | 69% |31% |100% |66% |28% |94% | 60% 28% | 88% | 5™ |21% 78%
Dent |35 |12 |47 34 12 46 34 12 46 |30 |12 42
ar  160% |21% |81% |[5% |21% |80% |5% 21% | 80% |52% | 21%) 73%

Tabela nr 71
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Né tabelén nr 7Jjepen stabiliteti i rezultatit né gadhén deri né 3 vjet pas trajtimit

Né 36 mujorin e paré, stabiliteti skeletik dhe ai dentar ishin n=40(69%) dhe n=35(60%) né grupi
e I-ré, dhe n=18(31%) dhe n=12(21%) né gruprell

Né 612 muajt e paré stabiliteti skeletik ishte 94% dhe ai dentar 8%.

Né 612mujorin, stabiliteti skeletik ishte n=38(66%) grugéldhe n=16(28%) grupi i-k&,
ndérsa stabiliteti dentar ishte n=34(59%) grupi bhe n=12 (21%) grupi-tE.

Né periudhén %2vjecar, stailiteti skeletik ishte 88% dhe ai dentare 80%

Né peiudhén 12 vjecare, stabiliteti skeletik ishte n=35(60%) grupé Idhe n=16(28%) grupi i
II-t&, ndérsa ai dentar n=34(59%) né grupré dhe n=12(21%) né grupin etd.

Né periudhén 23 vjecare stabiliteti skeletik ishte 78 % dhe ai dentar 73%

Né perudhén 23 vjecare, stabiliteti skeletik dhe dentar ishte n=33(57%) dhe n=30(52%) grupi |
ré dhe n=12(21%) dhe n=12(21%) grupi-tél
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Rastet Klinike

1.Rasti 1

Pacienti: F.P 16 vje¢
DiagnozaFacial: Profili Konkav, maksilare té sheshta, tieil labi-mental i gjeré,
Inkompetence Labiale
Skeleti SNA=78, SNB=87, ANB=9°, SN-Mand=36, MMA=25°
Anterio-posterior: Klasé e II+té skeletike, Prognati mandibulare
Transversal:Maxilla e ngushté né gjerésiné anteriore dhe posteriore
Dentare: Klasé e 111té molare dhe kanine

OJ=7mm
Incizivét mandibularé té retroklinuar IMPA=76
Kafshim i krygézuar cirkular
OB=-2mm
Etiologjia: E trashéguar (néna)
Motivim i: Intern, Entuzjaste pér té filluar trajtimin

Foto 1.Pacientia F.P né fillim té trajtimit
Foto.a,b,c,dPamja fronta¢ dhe profili
Foto e,f,g,h,iPamja Intraora

Foto j,k, Radiografité panoramikePA
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Foto 2. a, b, ¢, d:Zgjerimi i maksilés me aparatin Hyrax dhe ekspozimi kirurgjikal i
13.23

Foto 3. Ortodoncia preoperatore,

Foto a,b,c,d:pamja frontal e dhe profili

Foto e,f,g.Pamja introral e

Foto h.i. Radiografité Panorameks dhe Laterale
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71

Foto 4.a,b.Kirurgjia BSSO
Foto intraoral

Foto 6. Pérfundimi i trajtimit
(a,b,c,d) Pamja frontale dhe
profili (e,f,g,gj,h) Pamja
intraorale,
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Foto 7Rasti 1: Radiografia laterale (a)para dhe (b) pas trajtimit.

Tabela nr 1: Analiza cefalometrike para dhe pas trajtimit

Tabela Nr 1

Matja Matja

para Pas

Kirurgjise | Kirurgjisé
SNA 78 81
SNB 87 80
ANB -9 1
FMA 27 25
SN-Mp 32 37
MMA 21 27
Is-SN 117 115
Ip-MP 76 91
Is-Ip 145 126

Foto 8a,b.c Pacientja 1 vit pas pérfundimit té trajtimit.

(a), Pamja frontale (b,&amija intrarale
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Rasti 2.
Pacienti: A.G (15 vjeg) (Kleft)
Diagnozaacial: Frontal:Asimeti faciale né regjionin e hundés,dhe buzés sérsipé
Cikatrice né krahun e majté té fytgré
Profili : Konkav, maksilaréé sheshta, thellimi labimental i gjeré, Inkompetencé
Labiale
Skeleti SNA=7C, SNB=8f, ANB=-11°, SN-Mand=2%, MMA=15°
Anterio-posterior: Klasé e lité skeletike, Retrognati &ksilare
Transversal: Maksila e ngushté né gjerésiné anteriore dhe posteriore
Dentare: Klasé e 111té molare dhe kanine
0OJ=-6mm
Incizivét mandibuaré té retroklinuar IMPA=84
Kafshim i krygézuar cirkular
OB=-2mm
Linja mediane né maksilé 1mm majtas
Higjena: Dobét
Funksionet: FrymemarjaKryesisht orale
Fonacioni:E folur hipernasale
Etilogjia: E panjohur, (néna referon té keté punuar prané kimikateve gjaté shtatézanisé)
Motivimi : Intern, E gatshme pé# filluar trajtimin
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Foto 1. Rasti 2.( a,b,c,d).
Pamja frontad dhe profil i
(e,f,g,gj). Pamjaintrorale
(h,i ,j),Foto t&é modeleve
dhe grafisé panoramike

Foto2 Rasti 2.a: Vendosja e aparatit Hyrarodifikuar
b.Vendosja e aparatit mbajtés c. Pamja intraorale pas zgjerimit dhe fillimit té& ortodoncisé fikse
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Foto 3.Rasti 2

Ortodoncia preoperatore,

Foto a,b,c,d: pamja frontale dhe profil

Foto e,f,g. Pamja introrale

Foto h.i. Radiografit Panorameks dhe Laterale

A

Foto 4.Rasti 2Kirurgjia Bimaksilare
(a).Splintet kirurgjikale(b,c) .Kirurgjia né Maksilé €).Radiografia panoramike pas
kirurgjisé.
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Foto 5 Rasti 2. Pérfundimi i trajtimit Foto (a,b,c,d). Pamja frontale dhe profili, Foto (e,f) Pamja
intraorale
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Rasti 3
Pacineti: K.B (23vjec)
DiagnozaFacial: Frontal Fytyré e gjaté
Profili : Konkav, thelimi labio-mental i gjeré
Skeleti: SNA=85, SNB=89, ANB=-4°, SN-Mand=35, MMA=30°
Anterio-posterior: Klasé e II+té skeletike, Prognati mandibulare
Dentare: Klasé e II}té€ molare dhe kanine
0J=0,5mm
Incizivét maksilaré té proklinuar Bn=125
Incizivét mandibularé té retroklinuar IMPA=78

OB=0mm
Etiologjia: E panjolur
Motivimi : Intern, shumé e motivuar pér té filluar trajtimin
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Foto 1 Rasti 2Pacientia K.B né fillim té trajtimit
Foto.a,b,c,d.e,Pamja frontale, fili dhe oblike
Foto g,gj ,hPamja Intraoral

Foto i,j,k .Radiografitépanoramikelaterale PA
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Foto 2.Rasti 3 Ortodoncia
preoperatore,

Foto a,b,c,de,f: pamja
frontale, profil dhe oblike
Foto g.gj,h .Pamjetrorale
Foto i,j. Radiografité,
Panorameks dhe Laterale

©
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Foto 3 Rasti 3 .Pérfundimi i trajtimit Foto a,b,c,d,e,f . Pamja frontale, profili,oblike

Foto e,f, Pamja intraorale
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