126 — Th. Kogi — 7. Ibrahimi -

Diskutim

. Keté rasf retinimi t& dhémballés sé treté té nofullés sé poshtme, qé
~njihet si e rrallé; ne ¢ menduam gé ta pérshkruajmé e ta paragesim pér
disa arsye:

Deri né ditén e pérpunimit t& kétij materiali, né poliklinikén tond
nuk éshté takuar rast tjetér retinimi i késaj dhémballe, si edhe ektopi e
saj e ngjashme me kéié rast. Edhe né shiypin toné mjekésor nuk jané
pérshkruar raste té tilla.

Na duket se pér klinicistin gjithimoné paragesin interes té vecants
variantet e retinimit t&¢ dhémbéve kur ata jané vendosur larg vendit {8
tyre t& zakonshém, cka mund t& b&het shkak edhe pér gabime diagnos-
tike, si¢ ndodhi edhe me kété rast. Né rastin q& po pérshkruajmeé, mjekét
rané né gabim, sepse nuk ishin thelluar né ekzaminimin e t& sémurés
dhe nuk kishin kérkuar ndihmén e ploié t& ekzaminimit radiologjik,
duke u mjaftuar me radiografi dentare retroalveolare dhe vetém me njé
radiografi jashté gojés. Pér mé tepér, kélo radiograti ishin pa ci-
lési. Zhvillimi i proceseve inflamatore akute né kéndin e nofullés nga-
ndonjéheré &shté i véshtiré pér t'u shpjeguar, kur né gojé nuk ka dhé-
mbé t& prishur pér i akuzuar si fajtoré shkak i kétyre inflamacioneve
shpejt pércakiohet se &shtd njé dhémb i retinuar, i cili zbulohet me
radiografi (18), sidomos me ato jashté gojés dhe né disa pozicione.

Ndérkohé rasti paraqiste disa vecori lidhur me manipulimin kirur-
gitkal. Na u desh, sé pari, t& zgjidhnim rrugén pér 18 hyré deri tek
dhémbi i retinuar. Rekomandohet rruga kirurgjikale nga jashté gojeés
(1,3), por ka autoré (5) qé kand zbatuar edhe até brenda gojés. Ne
zgjodhém rrugén brenda gojés, sepse né radiografing ballore (i& pér-
parme — t& pasme) vumé re se dhémbi nga ana linguale me geskén
kistoze 1€ tij e kishte shkatérruar kockén dhe binte né kontakt me indet
e buta. Kjo na béri t& mendonim se do té kishim mé t& lehtd heqgjen e
dhémballés népérmjet késaj rruge, kur né andn e jashtme kocka radio-
logjikisht paragiste njé shiresé kortikale t& paprekur e t& shéndoshé.

Duhet t€ themi se edhe rruga brenda gojés pati véshtirésité e saj,
pér shkak t€ fushés sé vogél operatore, si edhe vendosjes s& dhémbit
mjaft ters né gafén e procesit artikular. Rruga deri atje kishte véshti-
rési, sepse do té& kalohej né disa formacione delikate me mjaft ené gjaku
dhe degézime nervore, gé kérkonin t& bénim kujdes pér mos i dém-
tuar. Démtimi i kock8s deri né thyerje t& saj ishte gjithnjé i mundshém
jo vetém si rezultat i veprimit toné, por edhe sepse kocka e nofullés
s€ té sémurés paragitej me njé atrofi.

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

Ka kaluar mé shumé se njé vit nga koha kur e sémura &shté ope-
ruar. Ajo ka ardhur tri heré pér kontroll, e ndien veten fare miré. Né&
kontrollet gé i kemi béré, nuk kemi konstatuar asgjé.

Pérvoja joné lidhur me rastin gé paraqitém éshté: nuk duhet 1éné
né harresé mundésia e zhvillimit té 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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Summary

A BARE CASE OF RETENTION OF A THIRD LOWER MOLAR TOOTH

A rare case is described of retention of a third molar tootl"x of -the right ‘1ower
jaw. It was located on processus articularis and caused I.Jeriodlcavl m.ﬂammatlon of
the adjacent tissues. After careful clinical and radiologie Aexammvanon, the tooth.
was removed by intraoral surgery. The paper discusses in detail the problems.
eonnected 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 troisi®me molaire a la
-machoire inférieure. La dent se situait dans Papophyse articulaire droite de la
machoire inférieure causant périodiquement .de linflammation.

Aprés avoir bien examiné le cas (par radiographies aussi), les aufeurs ont
“fait Vextraction dentaire par voie intrabucale.
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ATROPHIA GYRATA CHORIOIDEAE ET RETINA E SHOQERUAR
ME ZVETENIM TE «NJOLLES SE VERDHES»

- Doec. GIJERGJI CEPA —

(Klinika ekulistike, Spifali klinik nr. 1 — Tirang)

Né grupin e zveinimeve fapeto-retinale bén pjesé edhe Atrophia
gyrata chorioideae et retinae, e cilésuar késhtu mé 1896 nga Fuchs E.
Kjo patologji e fundit té syrit ishte pérshkruar edhe dy herd té& tjera
mé paré nga Jokobson dhe Cutler si Retinitis pigmentosa atypica (5).
Etiologjia e sémundjes éshié ende e papércaktuar. Ajo ndeshet si zve-
ténim i lindur, mé shumé si trashégimi recesive, por edhe mbizotéruese
e g¢rregullt, Né 409, & 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 vat-
rave té rrumbullakta, ovale ose pak mé té crregullia me ngiyré té celur.
Né& kéto zona atrofike ndodh shkatérrim i eitelit té pigmentuar, gjé qé@
bén & duket shirati koriodal. Me kohé kéto vatra atrofike zgjerohen.
Démtimi pérparues i neurocepitelit sjell ngushtim pérparuss 1€ fushés
sé pamjes dhe t& sémurét vuajné nga hemoralopia. Krahas vatrave té
mésipérme, né retiné vérehen depozitime pigmenti me ngjyré 1é zezé
me formén e «qelizave kockore-, pak mé té trasha se ato ¢é& Jorm mé-
suar té shohim né Retmopathza pigmentosa (1,3,4,5).

Me kohé ndodh ngushtim i enéve retinale té gjakut, ndérsa papila
e nervit té pamjes, fillimisht normale, zbehet. N& t& shumtén e raste-
ve, zona e «njollés sé verdhé» ruhet, por ajo mund té pesojé ndryshime
zveténuese, sic vemé re te njé e sémura joné. Ndryshime t€ njéjta mund
t8 vérehen edhe né Dystrophia retinae pigmentosa (1,3), por edhe né
Retinopathia punctate albescens, qé ka lidhje té mgushta me té parén
(Jaeger, 1975 — cituar nga 6). N& shumicén e rasteve, sémundja tako-
het e shogéruar me miopi (5). Né fillim ajo mund té ngatérrohet me njé
Chorioretinitis disseminata té 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
paraqitim njé rast, té cilit i kemi kryer edhe ekzaminimin fluroiceinan-
giografik t& fundit & syrit.

E sémura 32 vjeg, punétore, qe para 17 vietésh ka pasur ankesa
hemeralopie, krahas véshtirésisé né shikimin larg. Fillimisht u pajis me
syze, gé 1 korrigjonin mioping e véné re dhe u mjekua pa rezultat me
vitaminé A nga goja. Né anamnezé nuk ka t& dhéna trashégimie, ndérsa

9 — Buletini i Shke. Mjekésore II




