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NIE BAST ME FLEGMONE

ORBITALE ME ORIGJIINE -

NGA DHEMBET

— Doc. SAMEDIN GJIINI
(Katedra ¢ Kirurgjisé stomatolog]

 yLLI SHTYLLA —
ike dhe katedra e okulistikés)

Flegmonet orbitale takohen relativisht rrallé né praktikén e pérdit-
shme mjekésore. Shkacget kryesore té tyre jané proceset inflamatore
akute odontogjene, osteomieliti 1 kockes zigomatike dhe i nofullés sé si-
pérme, gelbézimet € sinusit maks'ﬂar,‘tromboﬂebiti i venés angulare &
fytyrés etj. (1,2). Semundja ka ecuri akute dhe duhet vlerésuar drejt nga
ana e mjekut, pasi vonesat né diagnostikim dhe mjekim jané me paso-

ja pér té sémurin. Rreziku kryesor g€

ndron né zhvillimin e njé giendjeje

septilopiemike t& rrezikshme pér jetén e té gemurit. Njé rrezik tjetér
éshté ai i démtimit (atrofizimit) t& nervit té 1€ parit (n. optici) nga shiy-
pia e tij pér njé kohé té gjaté prej vatrés s€ qelbit, kur nuk béhet ndér-
hyrjae menjéhershme pér rrjedhjen e gelbit, ¢ka con né verbimin e syrit

pérkatés (2,3).

Njé rast t€ tillé me flegmoné orbitale me origiiné nga dhémbét —

fillimisht i véshtiré pér t'u diagnostik

Paraglitja e rastit

uar, po e paragesim mé poshté.

F, sémura D.M., 27 vieg, shtrohet urgjent né Klinikén e okulistikés mé
daté 8.8.1984, me numér kartele 6956, me diagnozé dérgimi: suspect
celulitis periorbitalis 0s. Diagnoza € shirimit: flegmon orbital os.

N& momentin e shirimit ¢ semura paragiste kéto ankesa: dhimbje 1€
forta né syrin ¢ majté, qé pérhapeshin né gjysmén e kokés, enjtje €
theksuar ¢ kapakéve %€ syrit me mbyllje t& ploté 16 tij. Gjendja e pér-
gijithshme — jo & miré, shogéruar me 16 pérziera dhe té viella 18 forta.

Sémundja i kishte filluar para 2 javésh, me dhimbje 1€ dhémballés

6, té cilén e ka hequr, Pas negjes filloi t'1 enjtej fagja nga ana pérkatése.
E sémura vetemjekohej me bipenicﬂiné+streptomic'mé pér disa dité
pa rezultat. Megenése gjendja nuk po p«érmirésohej, u paradit pér ndih-
mé né klinikén stomatologiike ku kishte béré hegjen € dhémballés. Aty
ju fillua mjekimi lokal i plagés shogéruar me procedura fizioterapeutike
(UVC). Pas Kétij trajtimi giendja u keqésua edhe mé shumé, filloi enjtja
e kapakéve té syrit, dhimbije t& forta dhe temperaturé e larté 39-40' C

Né gjendje t& tillé u shtrua urgjent

né spital dhe u mjekua me antibio-

tiké 18 ndérthurur me ‘doza sulmi (‘oipenici\iné 4 streptgmicin'é 4 k_eyni—
cetind), si edhe kortizoniké. Megenése mjekimi jveyapeutlk nuk po 3§pte
rezulfatin e pritur, pérkundrazi dhimbjet sa vinin € shtoheshin, sido-



