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Aprés Iintervention T e

chirurgical :
fumeurs contre 5 007 sicale on constate 128 malades 0 .
Puleére cheg lle °f7 (30,8%) non-fumeurs. 11 résulfe une plus f~('6 9:2% des’ patzents)
est encor °5 tumewrs ce qui se traduit aussi statisti roduente récidive de
5 core.plus. signifie S au tatistiguement

: & ative: che :
RIer groupe seulement deg “31 e& "Ies"maiades~~reoperes“(13 < 0,001). Dans ¢ .
indiquent Yinfluence qy ¢ ba alades, 11 seulement ne fument pas. Ces ie s
: € abagism . s . s données
en particulier, gisme dans: la récidive de V'uleera

et de la maladie uleéreuse en général duodénale perforé,

P 0,0 Cela
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STOMATOLOGIL -

PERVOJA E KLINIKES SONE NE TRAJTIMIN E DEFEKTEVE TE
, ~ LINDURA TE BUZES ~ T "

— Doc. DHORI POJANI — doc. SAMEDIN GJINI —
(Kaledra e kirurgjisé stoinatologjike)

Pér mjekimin e defekteve té lindura té€ buzés jané pérdorur me-
toda kirurgjikale té shumta, disa nga:té cilat kané gené antifizionomike.
Mbi bazén e metodave té vjetra, sot pérdoren metoda 1€ reja me rezul-
tate’ té kénagshme fizionomike (4, 5, 8, 9,10, 12, 16). Por, me gjithé ‘me-
todat e shumta kirurgjikale.ekzistuese, né Korrigjimin e defekteve té
ndérlikuara t& buzés' e procesin alveolar ndeshen ende disa véshtirési
serioze pér té formuar buzén dhé flegrén e hundés né formén e saj nor-
male. o

Ndérhyrja kirurgjikale né kéto defekte éshté e ndérlikuar. Nga ki-
rurgu kérkohet t& njohé miré format klinike dhe teknikat kirurgjikale,
pasi né té kundértén e sakaton fémijén. .

Metodika

Pér periudhén 1969-1980, né klinikén e kirurgjisé stomatologjike
t& Spitalit nr. 1 jané paragitur 286 raste me defekte t€ lindura t& buzés
dhe té giellzés né forma té ndryshme. Nga kéto, jan€ operuar-200 raste
me defekte t& ndryshme té buzés. Studimi 1 tyre u b& né bazé té karte-
lave studimore dhe atyre klinike me té gjithé parametrat £ nevojshém.
" Gjaté studimit té kartelave v morrén format klinike mé té& shpeshta,
mosha pér ndérhyrje, si edhe teknikat kirurgjikale dhe rezultatet e me-
njéhershme e ndérlikimet.

Diskutimi i materialit dhe rezultatet

"~ Materiali’ yné fprej‘ 286 rastesh me shifra absolute dhe pérqindje

paragitet né pasqyrat nr. 1 dhe nr. 2.

Nga té 'dhénat e mésipérme vihet re se vendin kryesor e zéné de-
fektet'e ndérlikuara mie 98 raste ose 349, té dyfin defektet'¢ thjéshta
16 buués e -84 raste ose 30%y dhe té tretin ato 18 glellzés mie 66 raste
ose 24%; Kéto té dhénapérkojné ose jané t& péraférta me ato t& shu-
mé autoréve t€ huaj (3, 4, 5, 7, 8, 9, 15)'dhe me studimin toné té mé-
parshém, T : Gl o

P shén mé e pérshtatshme pér ndérhyrje kirur-
giikale né ‘defektet ¢ Jindura t& buzés jang té shumta. ‘N& pércaktimin
e moshés pérroperim kemi pasur parasysh lojin e defektit, formén e ma-~
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Pasqyra nr,

Shpeshtésia né shifra absolute

Té njéansh.| Té dyansh. | Gjithsej
Defekte t& thjeshta Té buzss Té pjesshme . 69 "9 78
Té plota 8 n— 6
- iTé qgiellz8s -T& pjesshme SRR 54 - 54
T& plota . . . 12 - 12
Defekte t& ndérlikuara ch.gnpalatsch. 60 24 84
ch. gnathqsch. 10 4 14
: Buzg epjess'h,me ~+qiellzés 9. - 9
, eplote - ) . ’ .
Defekte shogéruese Buzé e pjesshme +qiellzs 6 T 6
B ~ ¢ ploté .
‘Buzé e ploté --qgiellzé e - i
ETS . e ploté: : +13 3 16.:-
. . Buzé e ploté + giellzé e 7 - T
ploté oo ' :
- Pasqyra- nr. 2 :j‘;;
Shpeshtésia e paragitir né pérgindje '
| RS & S S A
; Té¢ njéanshme T¢ dyanshme | Gjithsej .
Defekte té thicshta buzé 27 3 s
. giellze 23 - 23
- Defekte t& ndérlikuara v 24.5 9.5 34
. Defekté' shogéruese ) 12 1 . i‘/,v:13
86.5 135 T

dhésiné e tij,
shme t&é fémijés etj.

. Fémijét e lindur.
réndé psikike pér prindin dhe 1& aférmi
lin g¢ fémija té operohet sa mé shpejt
Keiloplastikén né kéto defekie ne
gjente, pasi, nuk ka t& béjs me jeté
deri né muajin e dyté, sepse ajo
edhe nga shumé autoré, nuk siguro
dhe jeta e fémijés éshté ma na rrez

Nga pérvoja e klinikés soné, k
zionomike dhe pa rrezikuar, jetén e
njéanshme ose té dyanshme, . mosha

8shté nga 2-5

-gérshetimet.

e ndryshme t& tyre dhe gjendjen e pérgjith-

‘me . defekte t& buzés, si¢ dihet, jang njé traumé e
t e tyre, prandaj ata kémbéngu-
» 4€ né ditét e para pas. lindjes.
nuk e konsiderojmé ndérhyrje ur-
n e fémijés, prandaj nuk . ndérhyjmé
né kété moshé, ashty sic pranohet
n rezultat t& kénagshém fizionomik
ik (1, 2, 5, 6,.8, 10, 17). . . -
u jané vérejtur rezuliate t& mira fi-
fémijés,znév,defektet @ thjeshta t&
mé e pérshtatshme pér operim,

muaj, kurse pér format e ndérlikuara, KU .operimi &shté,
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Pérvoja e kb N Spa

o

5 aime ndd 3 & moshén 6-12 muaj. S_htyrja e opg—
beplr ré??'e’aje g?srkr:s }r{lge;l;g;‘j]: nderle véshtirési pér korrigiimin e flegrés
rimit pas kes ~

i . 5 dalé fort
hundés tepér t& deformuar dhe t8 kockés inbermaksilare & dalé

rasqyrén nr. 3.
érpara. Té operuarit tané, sipas moshes, paragiten ne¢ pasqyr
érpara. {
’ Pasqyra nr. 3

Mbi moshén e ndérhyrjes kivorgjikale

Totali

) | 35 muaj | 6-12 muaj | 13-24 muaj | Mbi2 viet

! |-
! H
eKte | if, % I hif. % ‘Shif, '/{;
Dofektet ! E Shif. % % Shif. %

| shif. % | Shif. %

i

12 5.7
1. Té thjeshta 55 262 24 11.4

i 99 48.2
2. Té ndérliku- 12 s7 59 283 10 47 § 8.5
ara . )

0 95 111 528

83 397 22 104 28 18. ¢ 20;0' 100

Totali 67 319

8 : 500/0 e
& mésipérme. rezulton se rreth 0%
- n;‘xegl?noshén 2-5 muaj, kurse neude.«.,
ané operuar né moshén 6-12 muaj, .
t. klinika jon& rekomandon ndérhy--

 Nga 16 dhénat e pasqyrés s
defektgve té thjeshta jane operuar
fektet e ndérlikuara rreth "50/;:) :1i
mosha ké&to qé, sipas llojit & defelg
rien kirurgjikale. .

Telenikat Iirurgjikale ) L

' Tl iand . mie- -

Njé ndihmes¢ t¢ madhe né Q'érrlr(nrzs#;g \?o Eet%%a;idﬁfrpos }Jné

imi & lindura t6 buzés ka ¢ > Vo-ja, ¢ D enit.

iy defektgwte :Ze vljl:tra, té cilat e shémtonin ffeml}et’f_e} ﬁ?gar?ghme e

tSe g%:ﬁrfé rgﬁtgrg edhe ne, per korrigjimlr_x_ Z(i*?fsktf:;esisht metodén e

18 u ? . . . ar d
8s. 8 thj té ndérlikuara, pérdorim X 180 os Vo
guze§, ;,eopte}‘;]ke‘i?tgth?nogifikimin tond. Modifikimi yné i metodés

0-S€, °. v &: ) . ‘ shet te

W T S8 T, e iyt e st i

» Persa’ xés s& Limbergut, post éﬁl}t s mé forms jysméharku, sepse

ne S rerjet mé mukozén € buzés i bejmé ng formé vt plagés.

Q) P t+ formimi né mukozé i ullukut pas o hetaorin, & e
keshiu lflhr}?atr;l"gj?né gepjen e muskulaturés, duke eliminu : 1

3) Nuk béjmé g¢ € musk o G

. 4 ézolhiét. o ér ¢ ulur tendosjen e inde-

jo rrallé gelbézohet. s mprimuese pér t& ulur tendosien ¢ i o
» iu? Eea§?§§ﬁé'§§§fb§?é grgrje vestibulare dhe shkolitje t& m;ﬁ

et ndove plmlh fiots S MRS s g ptpar

2 Nvie p P 11 L M A N A &

5) I‘:Tefieliigg;:etpisrild%‘o{ sshté traumatike pér fegﬁxzﬁx:, por formojm
Z};Z}éi ‘E: hundés dhe pr Oc??{m"al‘yi'e?i-al‘;ébs?%%ﬁﬁa?ggjatjeh.b'é mjaftueshme

0 ¢ dteces o ety B LS e o s
S buzifsé E?ﬁ fo}l?mimiri:é trekéndshave né pjesén e poshime t& :
Popesku Tormiminee YIRes ;

g — Buletini i Shke. Mjekésore I
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) et o sprilr . 3 '
mat,‘lz\gehijét};{:mqulflkémm e béré prej nesh, né rreth 179,

' : ‘ I mundur & formojmé né defek
thtPﬁu?e.??lke /flegrenr e hundés me anén o sherfx;gg:;l:
coRért@pasur rezultate me o mira fiz
Pasur parasysh kéto momente kryesore:

D Té formojmé vijén e kupidonit n,
S1 éshté normalisht,

t€ 1& ope-
dérlikuara ploté

E:Srt%o;lgt é{;gssésgz ggglt{?gé(nl 6(; Vo—séltté m(_)diﬁlguar prej nesh dhe né 10
njérél'\ryl mle;todé, a_shtr:x gdhe mé t;gé'éat?j;riirén ?éillantﬁrghe i€ largeta s me
opern ag;a kgrx;ltirol}} 9é éshte béré. Pér T-2-5 viet né 80 (73%) fémijs te
pperu ’kané VENE re se mbyllja anatomike e defektit dhe ana fizio-
g s geng te.mxra.. N{'g: 2 fémijé kemj pasur hapje t& pjesshme

- GO, 81 pasojé e infeksionit & plagés. Né 3 raste kemi pasur térhe—’

aperturés periforme. Kjo na ka siguruar inde t&

ormuar bazé & B .
e buzbe €n e hundés, procesin alveolar dhe pér ta mbyllur defelktin
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zionomike pas operimit, kemj

- Nj& moment tjetér shumé i réndésishém né operimin e defekteve
t& ndérlikuara. éshié. dhe formimi i bazés sé hundés dhe mbylljes. s&
procesit alveolar, Ne, bazén e hund€s e kemi formuar me dy shtresa si-
pas metodés s& Vasmundit, pasi kjo siguron mbyllje mé 18 mirs e té
sigurt. Né defektet e gjéra kemi pérdorur edhe mbylljen né njé shtresé
sipas Axhausen-it. Me formimin e bazés sé hundés dhe mbylljen e pro-
cesit alveolar, ne e shndérrojmé defektin nga té ndérlikuar né té thje-
shté. Edhe né kété rast, kemi pérdorur metodén e Vo-sg, & Popeskul
dhe modifikimin toné. Kur buza ka gené e shkurtér, kemi pérdorur
prerjet ndihmése pér formimin e trekéndéshave né pjesén e poshtme t&

buzés sipas Popeskut. A
- Pér vitet 1969-1980, jané paraqitur 70 raste me defekte t& ndérli-

kuara, nga 1€ cilat jané operuar 68 raste ose 97%. N& 65 raste (95.60/)
kemi pasur mbyllje t& ploté té defektit. Rezultati imediat né formimin e
flegrés sé hundés dhe vrimés sé saj, né gjatésiné e gjerésing e buzés dhe
né formimin e mukozés sé buzés ka gené i miré. Ndérsa, nga kontrollet e
béra pas disa muajsh e vitesh dhe mbi bazén e fletéanketave, né 10 ra-
ste ose 15%, t& tyre kemi véné re asimetri né vrimat e flegrat e hundés.
Kjo &shté véné re né kéto raste kur defekti kockor ka gené i madh.

Defektet e dyanshme

Né defektet e dyanshme té ndérlikvara, para kirurgut dalin kéto
véshtinési pér t’i kapércyer; :
1) dalja tepér pérpara e kockés intermaksilare;
2) mungesa e indeve t& buta e té forta né buzé, né procesin al-
veolar dhe né bazén e hundés;
3) zhvillimi i pamjaftueshém i indive $& buta né& fragmentin ®
gendrés. ¢
Né t&¢ kaluarén, kéto véshtirési jans kapércyer duke hequr kockén
intermaksilare dhe duke béré prerje plotésuese té panevojshme. Sot
pérdoren metoda kirurgjikale té tilla gé pas operimit krijohen kushte
t€ pérshtatshme gé€ kocka intermaksilare 1€ térhiget  gradualisht -ng
pozicionin normal. Ne kemi operuar 9 raste me kocké intermaksilare
tepér 1€ dalé pérpara dhe mundém té b&jmé mbylijen . vetém me ins
det e buta pérreth, pa gené ato né gjendje 1& tendosur
Pérvoja joné né mjekimin e defektéve t& dyanshme
raste & operuar (82%) nga 40 t& paragitur.
kemi pérdorur kryesisht metodat: e Vo=88 P
toné. Kéto metoda jané té thjeshta:dhe {itoh
fizionomike. Rezultati imediat ka:gend iimi
Modifikimi g& i kemi béré metodés
- 1) mukoza ‘gé- lihet 'né fragme
dybarabrinjés, ose; n¢ dy raste (va
e pazhvilluar ajo Riget plotésish
2) Né té dyia anét e defek
nyré qé&, pasi té& gepet; té
fragmentin’gen
3) né defek
té deformuara,
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me pér operim &shts nga 2-6 Vjite tet e qgiellzés, mogha mé e pérshtat-
; K -ava;résisht nga metod ) . OUR CLINICAL EXPERIENCE IN THE TREATMENT
ilédr r{‘y S{é}fglt.pél‘ kor igjiimin e dggelites\igl rgab g€ pérdoren ‘nga autors ts OF CONGENITAL DEFECTS OF THE LIPS
i€ né rezultatet oo uzes, qé japin pérqindie i .
nga ne ka dhéna bas operimit, metod e qindje jo
mandojms téhsgéerdrezulta?e fhumé té mirg e 1;2 sﬁrao ]S?e‘ e ‘H%Odlﬁkuar The paper dissusses the surgical treatment of 200 cases of congenital defects
; oret gJlerésisht ng praktikén e P& - frandaj e reko- of the lips between 1969 and 1980. First in number were the complicated defecis
] of the lips (34%), followed by the simple defects (30%) and others. The most ap-

rditshme Pér mjes
: propriate age of treatment for the simple defects is 2-5 months and for the compli-
cated defects 6-12 months. The treatment was carried out by a modification of the
Dorézuar na pe — VO-Tohesk method. The results of the treatment were satisfactory.
¢ redaksi ma 9.8.1986 - Of the simple defects very good results were achieved in 73%, of the cases;
of the bilateral defects good results were obtained in 85%, and of the complicated

cases complete closure of the defect was obstained in 95.6%, of the cases.

kimin e defekteve ts lindurs t& buzés
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. Résu_mé

Les auteurs déerivent leur expérience dans 1
cas avec des anomalies congénitales de la

T DES -ANOMALIES CONGENITALES
DE LA LEVRE S .

e traitement chirurgical de 200

lévre pendant les années 1969-1980.
D’aprés D'étude, une place importante oceup

cas.

Les auteurs préferent intervenir 4 1'a
malies simples et 3 Tage de 6 & 12 mois

Le traitement chj
les bons résultats. D

dans 83%, des cas et il v
anomalies complexes.

ent les défauts complexes . (349, des
cas) suivent desv anomalies simples qui occu

pent la seconde place avec 30%, des

ge de 2 & 3 mois quand il s’agit d’ano-
pour les défauts complexes.

rurgical est fait selon la méthode modifiée de VO Topes avec

ans les anomalies simples on a obtenu
dans 73Y% des cas, dans les défauts. bilatéraux

de trés bons.résultats
les auteurs ont eu de bons résultats
a eu fermeture compléte du défaut dans 95,6%, des

1987
: CKESORE 187
AULETINI 1. SHKENCAVE MJIEKESO o
"Nr, 1 » BULALLN

i . ME ORIGJINE -
) MONE ORBITALE
NJE BAST ME FLES& A DHEMBET

— Doc. Sz&“iEDqu GIINT — YLLI SX[I YLLA —
€ 3 $ i8¢ Olﬂg.}ll\e dhe katedfa L Ol‘iuhsm&es)
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fillimisht 1 ve

Paragitja e rastit

ke istikés mé
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