Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE

STOMATOLOGJ

NJE RAST I RRALLE I RETINIMIT TE DHEMBALLES SE TRETE
TE NOFULLES SE POSHTME

— THIMI KOCI — TURTULL IBRAHIMI —
(Poliklinika Stomatologjike — Berat)

Njé anomali e shpeshté e dhémbéve té pérhershém éshté edhe mos-
dalja e tyre né afatet e duhura. Késhtu, kéta dhémbé mbeten né kockén
e nofullds dhe quhen dhdémbé té retinuar (2,5,6). Zakonisht dhémbét e
retinuar jané té zhvilluar normalisht, por ndodh edhe g€ t& jené pjesé-
risht té zhvilluar (1,8). Ata mund t8 jené té vendosur né pozicione, the-
Tési e largési té ndryshme nga vendi i zakonshém ku duhej té& vendo-
seshin.

Mé shpesh retinimi i dhémbéve takohet tek dhémballa e treté té
nofullés sé poshtme (2,6,9,11,13,14,15,16,17). Jané pérshkruar raste té
rralla té& vendosjes s& dhémbéve té retinuar né zgavrén e hajmorit, né
orbitd, né bulbin e syrif, né kockat e hundés, né kéndin e jashtém té
nofullds sé poshtme, né degén ngjitése té nofullés, si né procesin musku-
lar, ashtu edhe né até artikular, né procesin pterigoid té kokés sfe-
noidale etj. (1,3,5,8,12,18). Zakonisht dhémbét e retinuar kand njé ecuri
klinike t& heshtur, e cila mund t& zbulohet shpesh heré fare rastésisht
(1,15), por nuk jané té rralla dhe rastet kur ata mund & shkaktojné
edhe ndérlikime serioze (4,7,9,10,14). Eticlogjia e retinimit t& dhémbéve
nuk &shté sgaruar pérfundimisht (1,15).

Njé rast mjaft té rralle té retinimit té dhémballés sé treté #é
nofullés s& poshtme kemi takuar edhe ne.

Paraqitja e rastit

E sémura K.N., 41 vjeg, me profesion bujkeshé u shirua urgjent né
spital né datén 22.1.1985 me kartelé nr. 266 dhe me diagnozé: g flegmon
semifacial i djathté dhe absces peritonsilar. Ajo ankohej pér dhimbje t&
fytyrés, grykés, nofullés, kokés, pér temperaturg, si edhe pamundési pér
t'u ushqyer normalisht. Sémundja i ka filluar para 4-5 ditéve me dhi-
mbje dhe enjtje. Mjeku i fshatit i ka dhéné ilace, prej t& cilave nuk
pati pérmirésim. Njé dité mé paré né vizitén e pérséritur iu dha edhe
bipeniciling. Né gjendjen gé ndodhej, u mendua g8 e sémura té shiro-
hej né spital. E sémura vuan edhe nga zemra, nuk ka kaluar sémundje
té tjera, vecse kéto vitet e fundit disa heré éshié enjtur n& nofull e
fytyré, si edhe i dilte njé pucér né fundin e fronit t&8 dhémbéve, pér té
cilén edhe 8shté operuar. Né familje nuk ka 1€ sémureé.

T sémura paragite] me puls t& mbushur mesatarisht 108/min. TA
100/60. Frymémarrje vezikulare. Barku i buté, i trajtueshém, mélcia né



124 ~— Th. Kog¢i — T. Ibrahimi —

e e S — .
H

kufi té normés. Lozhat e veshkés ts lira, pasternacki i dyanshém ne-
gativ. Qafa dhe andsité t8 lira. Temperatura 39.8°C. N& fytyré paragiste
asimetri, si pasojé e edemés né gjysmén e djathté té fytyrés. Edema
ishte e forté dhe shtrihej nga palpebra ‘e poshtme e syrit t& djathts deri
nén nofullén e poshtme. Lékura mbi té ishte e tendosur dhe e skuqur,
né prekje e dhimbshme, por pa fluktuacion, Goja hapej mesatarisht dhe
nuk kishte dhémbé dhe rrénjé t8 mbetur ns procesion alveolar. Ka
enjtje né regjionin bukal, peritonsilar, ku u vu re edhe fluktacion.

Menjéheré, né polikliniké, i bémé prerje {€ gjeré brenda gojés né
regjionin retromolar dhe bukal, nga doli shuma gelb, me erd 18 keqge,
i cili u muar pér antibiograms. Vec mjekimit lokal, n& spital ajo u
trajtua edhe me bipeniciliné 8000060 U.I x 3, streptomiciné 0.5x2, anal-
gezik, rikonstituent, vitaminoterapi dhe kardiotoniké. Iu bé analiza e
glakut: eritrocite 4.370000, leukocite 12.000, eritrosendimenti 60 mm/ora.
Né skopi mushkérité rezultonin normale. U konsultuam edhe me oto-
jatrin, kirurgun, neuroclogun, infeksionistin, e kardiologun, t& cilét po-
thuajse nuk e ndryshuan terapiné e vendosur.

Pavarésisht nga pérmirssimi, gjendja e saj mbetej serioze. Tem-
peratura vazhdonte t& ishte né shifra 16 larta — mbi 38.5 C. Kishte
gjithashtu dhimbje beli dhe njé dobési t& pérgjithshme. Lokalisht se-
krecionet e gelbit u pakésuan, por nuk u zhdukén. Pér t& gietur shkakun
e késaj gjendjeje, u mendua té béheshin radiografité e nofullés jo ve-
tém brenda gojés, por edhe jashte saj né disa pozicione. N& to u vu
re qarté dh&mbi i retinuar né nivel & procesit artikular t& djathts. Si-
tuata iu shpjegua té sémurés dhe mé 7.2.1985, kur giendja u pérmirésus
edhe mé tepér, u bé ndérhyrja pér té hequr dhémbin e retinuar.

Teknika operatore

Premedikacion iu b& me njé ampulé atropiné dhe njé& ampulé anal-
giné. Ndérhyrja u krye nén efektin e anestezisd mandibulare dhe in-
filtrative, e cila u arrit me tretésirén 1%, t& lidokainds rreth 10cc. Pa-
staj u bé njé prerje gjatésore 6-3 cm, gé niste nga regjioni retromolar
dhe zgjatej né drejtim prapa e sipér drejt tuber maxillae. Nisém t& pre-
parojmé me kujdes, zbuluam kockén, por nuk vumé re asgjé. U
detyruam té bénim njé zgjerim té fushés operatore, duke preparuar
mé thellé né hapésirén pterigo mandibulare dhe ecnim lart, duke 18né
poshté foramen mandibulare. Kur u zbulua prerja gjysméhénore, si dhe
pothuaj procesi artikular, u vu re geska kistoze & mbulonte dh&mbin,
e cila kishte prishur kockén né pjesén mé té prapme t€ prerjes gjysmé-
hénore. Nga kétu niste rrugén njé kanal né sipérfage t& kockss, qé
shkonte poshté (mendojmé se ky jepte fistulat ng regjionin e dhémballés
s& treté poshté djathtas). Qeska kistoze ishte e shkatérruar, késhtu q&
ne vumé re shpejt dhémbin né gendér té saj. Kjo na béri t& mendonim
Be, me anén e kyretimit, ne do t& mundnim t& hignim jo vetém geskén,
por edhe vet# dhémbin. Kjo nuk u arrit. Dhémbit iu zbulua korona
dhe pjesérisht trupi, ai shihej me véshtirési, sepse shtrihej prapa e
lart drejt qafés sé. procesit artikular, i mbuluar pjesérisht me kocke.
Na u desh té hignim me kujdes pjesé kocke dhe, me lévizje t& lehta,
dhémbi nisi t& dilte. Ai ishte i vendosur koképoshté né njé kénd 45 gra-
g€, i zhvilluar dhe ng madhési t& zakonshme me tri rrénjé té bashkuara
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e paksa té& pérkulura né fund. Bémé kyretim shumé té I{ujdég@hém ts
geskés kistoze, lémin 1€ buzéve t&€ zgavrés kockore g& u krijua aty,

sioedhe: pastrime $8- mbeturinave: kockore; - vendosém: tampon: garzi. jodo-

form dhe bémé gepjen e plagés. E sémura vazhdoi' € trajtohej me
antibiotiké Tamponin nisém ta hegim ditén e dyté. Qe_p]et iu hogén ditén
2 shtaté. E sémura doli e shéruar nga spitali né datén 16.2.1985,

Foto 2
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Diskutim

K&éte rast retinimi t& dhémballés sé treté t8 nofullds so poshime, gé
njihet si e rrallé, ne ¢ menduam qé ta pérshkruajmé e ta paragesim” per
disa arsye:

Deri né ditén e pérpunimit t& kétij materiali, né poliklinikén toné
nuk &shté takuar rast tjetér retinimi i késaj dhémballe, si edhe ekiopi e
saj e ngjashme me kété rast. Edhe né& shtypin toné mjekésor nuk jané
pérshkruar raste té tilla.

Na duket se pér klinicistin gjithmoné paragesin interes t& vecanté
variantet e retinimit t& dhémbéve kur ata jané vendosur larg vendit t&
tyre t& zakonshém, cka mund té béhet shkak edhe pér gabime diagnos~
tike, ‘sic ndodhi edhe me kété rast. Né rastin qé po pérshkruajmé, miekét
rané né gabim, sepse nuk ishin thelluar né ekzaminimin e t& sémurés
dhe nuk kishin kérkuar ndihmén e ploté t8 ekzaminimit radiologjik,
duke u mjaftuar me radiografi dentare retroalveoclare dhe vetém me njé
radiografi jashté gojés. Pér mé tepér, kéto radiografi ishin pa ci-
lési. Zhvillimi i proceseve inflamatore akute né kéndin e nofullés nga-
ndonjéheré éshté i véshtiré pér t'u shpjeguar, kur né gojé nuk ka dhé-
mbé té prishur pér t'i akuzuar si fajtoré shkak i kétyre inflamacioneve
shpejt pércaktohet se éshté njé dhémb i retinuar, i cili zbulohet me
radiografi (18), sidomos me ato jashté gojés dhe né disa pozicione.

Ndérkohé rasti paragiste disa vecori lidhur me manipulimin kirur-
giikal. Na u desh, sé pari, 18 zgijidhnim rrugén pér té hyré deri tek
dhémbi i retinuar. Rekomandohet rruga kirurgjikale nga jashté gojés
(1,3), por ka autoré (5) q& kané zbatuar edhe atd brenda gojés. Ne
zgjodhém rrugén brenda gojés, sepse né radiografind ballore (t& pér-
parme -— € pasme) vumé re se dhémbi nga ana linguale me qeskén
kistoze t€ tij e kishte shkatérruar kockén dhe binte né kontakt me indet
e buta. Kjo na béri t& mendonim se do té kishim mé t& lehté hegjen e
dhémballés népérmjet késaj rruge, kur né anén e jashtme kocka radio-
logjikisht paragiste njé shiresé kortikale t& paprekur e t6é shéndoshs.

Duhet {¢ themi se edhe rruga brenda gojés pati véshtirésité e saj,
pér shkak té fushés sé vogél operatore, si edhe vendosjes sé dhémbit
mjaft ters né gafén e procesit artikular. Rruga deri atje kishte véshti-
rési, sepse do t& kalohej né disa formacione delikate me mjaft end giaku
dhe degézime nervore, gé kérkonin té bénim kujdes pér mos ti dém-
tuar. Démtimi i kockés deri né thyerje t& saj ishte gjithnjé i mundshém
jo vetém si rezultat i veprimit ton#, por edhe sepse kocka e nofullés
s& té s@murés paragite] me njé atrofi.

Sé fundi, kété rast ne menduam ta publikojmé edhe si piké refe-
rimi pér studiuesit né t& ardhmen.

Ka kaluar mé shumé se njé vit nga koha kur e sémura éshté ope-
ruar. Ajo ka ardhur tri heré pér kontroll, e ndien veten fare miré, N&
kontrollet & i kemi b&ré, nuk kemi konstatuar asgjd.

Pérvoja joné lidhur me rastin g& paragitém &éshté: nuk duhet 16né
né harres¢ mundésia e zhvillimit & proceseve inflamatore me prej-
ardhje nga dhémbét e retinuar dhe ekzaminimi i t& sémuréve duhet béré
me shumé kujdes, i ndihmuar gjithnjé nga radiografité si brenda, ashtu
edhe jashté gojés.

Dorézuar né redaksi mé 7.1.1987
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Punime stomato-

Summarxy

A RARE CASE OF RETENTION OF A THIRD LOWER MOLAR TOOTH

A rare case is described of retention of a third molar tootb of the right .‘lower
jaw. 1t was located on processus erticularis and caused ?eriodlca} in‘ﬂammatmn of
the adjacent tissues. After careful clinical and radiologic .examm’atxon, the tooth
was removed by intraoral surgery. The paper discusses in detail the problems.
connected with these and other similar cases.
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Résumé

UN CAS RARE DE RETENTION DE LA TROISIEME MOLAIRE

INFERIEURE

Les auteurs présentent un cas rare de rétention de la troisidme molaire 2 la
‘machoire inférieure. La dent se situait dans VYapophyse articulaire droite de la
machoire inférieure causant périodiquement .de Yinflammation.

Aprés avoir bien examiné le cas (par radiographies aussi), les auteurs ont
Afait Pextraction dentfaire par voie intrabucale.
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ATROPHIA GYRATA CHORIOIDEAE ET RETINA E SHOQERUAR
ME ZVETENIM TE «NJOLLES SE VERDHES»

— Doc. GIJERGJI CEPA —

(Klinika eokulistike, Spitali klinik nr. 1 — Tirané)

Né grupin e zvetnimeve tapeto-retinale bén pjesé edhe Atrophia
gyrate chorioideae et retinae, e cilésuar késhtu mé 1896 nga Fuchs E.
Kjo patologji e fundit té syrit ishte pérshkruar edhe dy herd t& tjera
mé paré nga Jokobson dhe Cutler si Retfinitis pigmentosa atypica (5).
Etiologjia e sémundjes éshté ende e papércaktuar. Ajo ndeshet si zve-
ténim i lindur, mé shumé si trashégimi recesive, por edhe mbizotéruese
e grregullt. Né 40%, t& rasteve, ajo ka t& b&jé me lidhje gjaku midis
prindérve (Waardenburg e Klein, 1961 cituar nga 5).

Ndryshime né fundin e syrit fillojné né periferi né formén e wvat-
rave té rrumbullakia, ovale ose pak mé té ¢rregullia me ngjyré & c¢elur.
Né kéto zona atrofike ndodh shkatérrim i eitelit t& pigmentuar, gjé qé
bén té duket shirati koriodal. Me kohé kéto vatra atrofike zgjerohen.
Démtimi pérparues i neuroepitelit sjell ngushtim pérparues t& fushés
s& pamjes dhe t& sémurét vuajné nga hemoralopia. Krahas vatrave té

mésipérme, né retiné vérchen depozitime pigmenti me ngjyr'é té zezé
me formén e «qeluzave kockore~», pak mé té trasha se ato qé 30m1 mé-
suar t& shohim né Retmopathza pigmentosa (1,3,4,5).

Me kohé& ndodh ngushtim i enéve retinale té gjakut, ndérsa papila
e nervit t& pamjes, fillimisht normale, zbehet. N& & shumtén e raste-
ve, zona e «njollés sé verdhé» ruhet, por ajo mund t€ pésojé ndryshime
zveténuese, sic vemé re te njé e sémura joné. Ndryshime 1€ njéjta mund
té vérehen edhe né Dystrophia retince pigmentosa (1,3), por edhe né
Retinopathia punctate albescens, qé ka lidhje té ngushta me 1€ parén
(Jaeger, 1975 —— cituar nga 6). Né shumicén e rasteve, sémundja tako-
het e shogéruar me miopi (5). Né fillim ajo mund t& ngatérrohet me njé
Chorioretinitis disseminata t& kaluar (7). ER G fillimisht nuk jep ndry-
shime, kurse né fund ajo shuhet plotésisht (Bietti, 1962 — cituar nga 5).

Megenése te ne kjo sémundje nuk &shté pérshkruar menduam té
paragitim njé rast, t& cilit i kemi kryer edhe ekzaminimin fluroiceinan-
glografik té fundlt té syrit.

E sémura 32 vjeg, punétore, qe para 17 vjetésh ka pasur ankesa
hemeralople, krahas v8shtirésisé né shikimin larg. Fillimisht u pajis me
syze, q& i korrigjonin miopingé e véné re dhe u mjekua pa rezultat me
vitaminé A nga goja. Né anamnezg nuk ka t& dhéna trashégimie, ndérsa
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