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- Résumé

SUR LE TRAITEMENT DES ANOMALIES CONGENITALES
: o DE LA LEVRE .

Les auteurs décrivent leur expérience dans le traitement chirurgical de 200
cas avec des anomalies congénitales de la lévre pendant les années 1969-1980.
Daprés I'étude, une place importante occupent les défauts complexes . (34%, des
cas) suivent des anomalies simples qui occupent la seconde place-avec 309, des
cas. ' ) : ’

Les auteurs préferent intervenir & T'age de 2 & 3 mois quand il s’agit-d’ano-
malies simples et 3 T'age de 6 & 19 mois pour les défauts complexes. . )
rurgical est fait selon la méthode modifice de VO Topes avec
les bons résultats. Dans les anomalies simples on a obtenu de trés bons - résultats
dans 73%, des cas, dans les défauts. bilatéraux les auteurs ont eu de bons résultats
dans 85%, des cas et il ¥y a eu fermefure compléte du défaut dans 95,69, des

Le traitement chi

anomalies complexes.
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: s o ktikén e pérdit-
bitale takohen relativisht rrallé né forcaeSet inflamatore
Flegmonet Olbltak e et kryesore t& tyre Jar}i %he i nofullés sé si-
shme mjekésore. Sh fe%mieliti i kockeés Zlg(.)m?tiyii i venés angulare 1€
alkcute odontoBIERG, 0% it maksilar, trombol Juhet vierésuar drejt nga
perme, qe‘lbezlmest;"fnundja ka ecuri akute dhgh mjekim jané me paso
fytyrés etj. (1,2). 5¢ sonesat né diagnostikim d rehvilhmin e njé gjendjeje
ana e mjekut, ?.amR';eziku kryesor géndron ne S{é murit. Njé rrezik tjetér
ja pér 1€ semml?; rrezikshme pér jeten @ "tia arit (n. optici) nga Sht;-y&
septikopiemike 1€ (atrofizimit) 1€ nervit L8 Bty i nuk behet ndér-
&shté al 1 F?em@¥}ﬂ£ h:é te giaté prej vatrés se q{a cc’m né verbimin e syrit
pjae ¢ per"l‘ﬁzrsgme pér rrijedhjen e gelbit, ¢ka ¢ it
hyrjae menje ) igiiné nga dhémbét —
érkatés (2,3). né orbitale me OTIBINS BE T 00 o0
pe}k?\ljé raSt..tiélti}éepéﬂrl%gedg.ggnastlkuar, po e paragesim me P
fillimisht 1 ves

Paragitia e rastit

o istikés mé
; & klinikén e Ok“1_13 t
sac. shtrobet urgjent né& & dérgimi: suspec
 sémura D'M"T%Zrzi]éerg’kartele 6956, e ?izgﬁfﬁ: Ofbi%al O o 1
daté 8.8.198% 18€ 0 iagnoza e shirimit: ie kéto ankesa: dhimbje 1€
celulitis periorbita shirimit e sémura paragistt smén e kokés, enjtje e
Né momentin € ;té, gé pérhapeshin ne gljyt" & tij. Gjendja e PEI~
forta né syrin € }malté’ syrit me mbyllje t& plote dhe té viella t& forta.
theksuar € kapal;e;f;ré shogéruar me & P‘ngfg 2 dhimbje t&é dhémb%éles
. — jo o ; 2 javesn, Me = a pérkatese.
gjithshme — JO, Kishte filluar para 2 Javest, 7 fagja nga ana P= ité
Sémundja 1 - Pas hegjes filloi 'l enlt€] iciné pér disa dite
6, té cilén e ka hﬁcﬁ?}ieﬁﬁe %Jmemcﬂiné +~S§}"€I§§jm lx?garapqit per ndib-
E sémura vetenﬂeése giendja nuk po pErmire S}(;)eqjén e dhémballés. Aty
pa rezultat. Meqenmatologjike ku kishte bere rocedura fizioterapeutike
mé né kﬁm.kﬁp S-t(;okal i plagés shogéruar m:dge mé shumd, fillol e;g_tg\
iu fillua mjesiml Pul . iendia u keqésua - turé e larté 3940~
keti] trajio 81 orta dhe temperaturé antibio-
(UVC). Pas keil] M bie t& forta dhe mjekua me i~
SR & e s uegient i spU) 1 8 TS e
Né gjendje té t .doza sulmi (bipenictinie utik nuk po JEL
tiké té ndérthurur ?Zeonciliz Megenése mickiin HEPH htoheshin, sido-
ceting), si edhe‘%f;;r lpérkundyazi dhimbijet sa
rezultatin -e -pritur, :
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mos né regjionin zigomatiko-orbitale, radiologjikisht e klinikisht u dy-
shua, pér sinusit maksilar edontogjen t¢ anés s& majté, prandaj iu bé
hapja e tij eksplorante, por sinusi rezultoi i pastér. Pas operimit rrénjésor
1€ sinusit, giendja u réndua mé shumé, dhimbjet, sipas fjaléve t8 18 so-
THMUrés; U béné te padurueshme, temperatura nuk zbriste dhe, né ket
giendje, u dérgua urgjent né klinikén e okulistikés t& Spitalit nr. 1.

Gjaté ekzaminimit t& ts sémurés, né momentin e shtrimit, u konsta-
tua edemé & theksuar e kapakéve ta syrit, shogéruar me ekzoftalmi. Ede-
ma shtrihej edhe n& murin orbito-parietal, ku u konstatua fluktuacion
i thellé dhe skugje e lékurés, Né prekje, edema ishte shuma e dhimbshme.

Né konsultén urgjente, q€ u organizua me okulistin, kirurgun mak-
silo-facial dhe otorinolaringologun, u pércaktua se ndodheshin pérpara
njé rasti me flegmoné orbitale me origjiné nga dhémbiét, qé nuk ka
lidhje me sinusin maksilar, :

Né ekzaminimin okulistik 1 konstatua edemd e theksuar e kapa-
kéve té syrit, sidomos atij t& sipérm, vima oculi e mbyllur plotésisht
(fig. nr. 1), chemosis conjuctivae, korneja e tejdukshme, Thellésia e odés
5€ pérparme “— normale, irisi — me konfiguracion t& rregullt, me ngiy-
T€ {6 njéjté me syrin tjeter, Reaksionet pupilare — t& gialla, t& prani-
shme si t& drejtpérdrejta e ts térthorta, ashtu edhe né akomodim,

Lévizshmeéria okulare ishte e kufi-
zuar né 15-20° sidomos ajo temporale.
" Ekzoftalmia mesatare 01029 OS 26, me
hapje 0.6 em.

Fundus oculi papila n, optici —
me konture t& qarta ngijyré rozd. Re-
giloni makular dhe retina e pastér, vi-
sus 11710 né & dy syté. Fusha pamo-
re (me ményrén krahasuese t8 kontro-
it) — normale. Rrugét korneale — 1
lira, ka diplopi. N& ekzaminimin sto-
matologjik, brenda gojés vihej re pla-
ga alveolare e pambyllur ende me dqu-
kuri t& njé aleveoliti me dhimbje dhe
eré té kege. Kishte dhimbje me preki
L .. 1€ kockén tuberale né aférsi t& <dhé-

- Fie 1 mballés s& hequr. Nga ana ORL-ke —
ST : e asgjé me réndési,

Analizat plotésuese: vihej re leukocitoze 35000 dhe evitrosedimenti
1 rritur 54 mm/ors. Réntgenograﬁa e sinusit té pérparmé e t& pasma re-
zultonte e pastér. . ' A e

Urina: déndésia 1018, reaksionj acid, gjurmé albumine, sedimenti i
urinés me leukocite 10-15 Per fushé, eritrocite 8-4 pér fushé, filamente
disa epitele povimentoze. - . S

Para njé gjendje té tillé, u vendos qé t€ béhej ndérhyrje kirurgji-
kale urgjente pér t& zbrazur gelbin e grumbulluar né zgavrén orbitale, i
cili shtypte nervin optik, duke rrezikuar atrofizimin e tij. Mjekimi i fleg-
moneve orbitale, kur éshté formuar koleksioni gelbézues, &shté kirurgji-
kal dhe duhet béré sa me Paré pér arésyet qé¢ pérméndém mé sipér; Ha-
pja e flegmoneve orbitale béhet ng dy ményra: ményra e paré me prerje
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né palén e kapakut {8 syrit rreth kokérdhokut dhe futja né thellési me
instrument jo & mprehté, deri sa t& dalé gelbi, Me ményrén e dyté; dres
nimi béhet népérmjet sinusit maksilar, duke shpuar murin e sipérm té
sinusit né pjesén e tij t& prapme. T& dy metodat e pérdorura depi tani
kané mangési, pasi rrezikohet démtimi j kokérdhokut t& syrit, i tufés
neurovaskulare, pérpunimi antiseptik i plagés dhe rrjedhja e qelbit ba-
‘het me véshtirési. Pérvec késaj, kirurgu duhet t& keté pérvojé né kéto
ndérhyrje gé realizohen vetém né kushte spitalore. Krahag kétyre dy
metodave qé pérdoren sot, mendojmé se dubet 18 zérs vend edhe teknika
€ méposhime, e propozuar nga disa autors (3), e cila ménjanon disa vé-
shtirési t& teknikave tz sipérpérmendura. Ndérhyrja, sipas késaj teknike,
béhet me njé prerje né pjesén e pérparme 1 muskulit temporal. Prerja
béhet né formé harku -me gjatési 4-5 cm: Me shiresa largohen indet e
buta deri né kocks {Fig. nr. 2). Prerja tillé ménjanon démtimet e degéve
t€ nervit facial qé inervojné muskujt balloré dhe palpebral. N& vatrén
gelbézuese futemi me instrument jo t¢ mprehts, té kthyer deri te fisurq
orbitalis inferior, duke pasur kujdes g& t& mos démtohet kokérdhoku i
syrit. Nga plaga operatore doli gelb me shumicé, me presion dhe me eré
1€ kege e ngjyrs té errét, Plaga u drenua me dren gome, Ndérhyrja
u krye me premedikacion ampulé fenergan dhe anestezi lokale me lido-
kain 2%,. Qelbi u dérgua pér antibiogramé, por doli steril, ndoshta nga
pérdorimi me shumicé i antibiotikéve, Krahas mjekimit kirurgjikel, u
bé dhe mjekimi terapeutik me bipeniciling 4 x 1000000, streptomicing 2x
x 0.5 gr, serum polivalent antigangrenoz, tretdsire fiziologjike, tretésiré
glukoze 5%, tretésiré vitamins C, 5% Ca Chlorati, valium dhe vitaminé By.

Fig, 2

Menjéheré pas prérjes dhe drenimit té plagss e ‘sén_mr"a u lehﬁésua,
dhimbjet u getésuan- dhe temperatura gradualisht filloi t'i zbregs, Te-



rapia vazhdoj pér 2 dits, duke ¢ reduktuar, dhe ng ditén o dhjets pas
ndérhyrjes ¢ s€mura oy € shéruar nga spital; me njg edems tg lehts s
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ishte ankesy subjektiva dhe objektive dhe e ndiente vet
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si komplx‘kacion i Proceseve inflamg.
tore odontogjene. Bu]etim’ I yr «“Envep Hoxhgs — Seria shkencat
mjekésore, 1971, 2, 115,
2) Evdokimov A, Vasiljey G.: Hiz‘urgigeskaja stomatologija, Moskva 1959, 157,
3) Rostikin H.: Sposoh operativno;g‘o lecenijy absesoy U flegmon glaznje;, Sto-
mato]ogija, 1984, 2, 81.

Summary

AN ORBITA], PHLEGMONE OF DENT4Y, ORIGIN
A case is describeq of orbitg] phlegmone developing after eXtraction of tooth
8 ang presentx‘ng diagnostic dffficulties.
In such SUppurative formg, Surgery shoulg be Considereq g¢ strongly indicateq
to DPrevent the bossible local Or generg) complicatiqns
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Eésumé

&s une extrac-
ital développé apres
cas avec phlégmon orbl.iﬁlicultés diagnostics. Dans‘]lﬁz
Les auteurs décrivent unt qui présentait de§ di ffectuée le plus vite possi
tion dentaire (molaire 6; tfon chirurgicale doit &fre e
ses Pinterve
formes supurée

i et générales,
évenir les complications locales
afin de prév



