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Summary

DIAGNOSIS AND ENDONASAL SURGERY WITH ENDOSCOPY

The use of the endoscopes in endonasal surgery has bought about enthusiasm and has made the spread of

these techniques indispensable.

The endonasal surgery maintains the bony borders to the maximum and avoids the unnecessary damages.
This kid of surgery makes possible the localized treatment of the lesion keeping the mucous helthy and

easing the cicatrisation.

The development of this surgery has included the inventing ofseveral instruments appropriate for the

manipulation in nasal and sinus cavity.

The simplicity of this surgery eases the post-operation care and reduces the staying time in hospital.

Videokirurgjia endoskopike ka disa vite qéné
vendet e zhvilluara aplikohet me suikses edhe né
specialitetin e O.R.L-sé. Ky lloj manipulimi
siguron njé séré avantazhesh qé lidhen me
ndrigimin mé té miré té kaviteteve nazale dhe té
sinuseve, duke siguruar késhtu njé diagnostikim
meé t€ sigurt t& sémundjes dhe nga ana tjetér,
ndérhyrja kirurgjikale népérmjet endoskopéve
lejon trajtimin e lezionit né ményré té lokalizuar
duke siguruar njé kirurgji mé efikase dhe mé pak
fraumatike.

KjoIloj kirurgjie kérkon njé seri intrumentash:
(Figura nr.1).
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- Endoskopét rigidé (optikét) té cilét jané me
kénde té ndryshme fushépamje. Mé té
réndésishém jané optikét 0, 30, 70 dhe 120 gradé.
Diametrat e opikéve qé pérdoren jané 4 dhe
2.7mm.

- Burimi drités; i cili lidhet me optikun
népérmjet njé kablli me fibra optike. Burimet e
drités jané dy tipe: - burime t& ashtuquajtura me
drité t& ftohté (llampé xenon) dhe burime drite
halogjene. Burimet me xenon japin drité mé té
miré dhe jané mé té pérdorshém.

- Kamera, e cila nga njéra ané lidhet me
monitorin dhe nga ana tjetér me optikun.
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- Si dhe njé séré pincash dhe instrumentash
pérmanipulim.

Pér té aplikuar kirurgjiné népérmjet
endoskopisé éshté e domozdoshme njé njohje
perfekte e anatomisé sé kavitetit nasal dhe
sinuseve. Nuk éshté qéllimi i kétij artikulli
pérshkrimi i anatomisé, por e quajmé té
domozdoshme dhénien e disa pikave orientuese
pa té cilat nuk éshté e mundur aplikimi i késaj
kirurgjie.

Anatomia

Kaviteti nazal pérbéhet nga disa mure:

1- Muri medial - septumi.

2- Muri lateral éshté njé strukturé mé
komplekse dhe mé e réndésishmja né kirurgjiné
endoskopike. Ky mur pérbéhet nga disa regione:
(Figuranr.2)

a. Konka nazale inferiore, e cila luan njé rol t&
réndésishém né termo-rregulacionin respirator,
éshté konka mé e madhe dhe ka formé elipsoide.

b. Konka e mesme éshté vendosur mbi
konkeén inferiore dhe éshté konka mé e zhvilluar
e labirintit ethmoidal, duke e kufizuar até né té
gjithé gjatésiné. Eshté konkamé e pneumatizuar,
pérbén pjesén mé kryesore té celulave t€ labirintit
ethmoidal dhe ka réndésiné mé té madhe né
kirurgjiné e mehatusit dhe té ethmoidit.

c. Konka superiore éshté pjesé pérbérse e
labirthit ethmoidal dhe mé pak e zhvilluar se
konka e mesme.

d. Konka supreme (santorini) éshté njé konké
e pa zhvilluar dhe shpesh heré mungon

Cdo konké kufizon njé kavitet qé quhet
meatus.

Jane tri meatuse kryesore:

1-Mehatus naziinferior. Né pjesén anteriore
té kétij mehatusi derdhet kanali nazolakrimal.

2- Mehatus nazimedia. Ky pérbén njé
kryqézim té vérteté té sinuseve paranazale sepse
kétu hapet sinusi maksillar, sinusi frontal dhe
celulat ethmoidale anterior.

Né kété meatus dallohen dy relieve: processus
unciform nga pérpara dhe bula ethmoidale nga
mbrapa. Midis kétyre dy relieveve ka njé ulluk
né formeé gjysém héne (hiatus semilunaris), ku
derdhet ostiumi i sinusit maksillar, i sinusit
frontal dhe i celulave ethmoidale anteriore.

3- Meatus nazisuperior, i cili éshté jo
gjithmoné i pranishém. Né pjesén e pasme té kétij
meatusi gjendet hapésira presphenoidale qé
pérmban celulén Onodi ose celulén tampon té
sinusit sphenoidal. Pneumatizimi i késaj celule
éshté indryshém dhe né kontakt me nervin optik
dhe kavitetin sphenoidal.

Figuranr.2

1. Sinusi frontal
2. Spina nasale e frontalit.
3. Kanali nazo frontal

4. Rrenja e procesit uncinat
5. Hiatusi semilinar

6. Procesi unciform.

7. Bula etmoidale

8. Sistemi i bules

9. Kocka frontale
10.Etmoidi posterior
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11.Sfenoidi

12.Celula Onodi
13.Sinusi sfenoidal..
14.Konka superiore
15.0stiumi sfenoidal.
16. Konka e mesme
17 Konka inferiore.

Sinusi sfenoidal

Ky kavitet éshté né raport me pjesén
posteriore té labirinthit ethmoidal, kavitetit nasal
dhe pjesén posteriore té septum nazi. Lateralisht
ka dy raporte té réndésishme: Nervin optik dhe
arterien carotica interna.

Disa nga manipulimet mé té réndésishme qé
aplikohen népérmjet endoskopisé.

Sinusoskopia maksillare

Realizon kqyrjen direke té sinusit maksillar.

Kjo béhet me dy rrugé: (Figura nr.3)

1. Rruga mehatale inferiore dhe

2. Rruga e fosa kanina.

Rruga e zgjedhur varet nga patollogjia ose nga
domozdoshméria e vendosjes sé njé drenazhi né
sinusin maksillar.

1- Sinusoskopia mehatale inferior

Indikacionet: Kist endosinusal, tumor i
sinusit, trup i huaj né sinus, sinuzite kronike.

Mbas aplikimit té anestezisé lokale, béhet
punksion i sinusit me njé trokar 5mm diametér
dhe népérmjet kanjulés sé trokarit kalohet optiku
sinusal. Optikét e nevojshém jané: Optiku 25 ose

30 gradé, i cili shikon catiné e sinusit, recesusin
zigomatik dhe murin posterior.

Optiku 70 ose 120 gradé, i cili shikon zonén
ostiale dhe dyshemené e sinusit.

Népérmjet pincave qé mund té futen né
kanjulé realizohet marrja e biopsisé, shpélarja e
sinusit, vendosja e njé dreni etj.

2- Punksioni né fosa kanina

Ka té njéjtat indikacione. Punksion né fosa
kanina me trokar 5mm.

Optiku 25 ose 30 gradé ekzaminon:

- Zonén ostiale,

- Murin posterior,

- Catiné e sinusit,

- Recesusin zigomatiko-molar.

Optiku 70 ose 120 gradé ekzaminon:
Dyshemené e sinusit.

Né té njéjtén ményré mund té veprojmeé pér
té futur pincat pér manipulim.

3- Rruga bimehatale: Mehatale inferior dhe
fosa kanina

Indikacionet: Biopsi e drejtuar népérmjet
shikimit, hegja e njé trupi té huaj, aspergiloza etj.

Té dy trokaret vendosen pérkatésisht né
mehatus nazi inferior dhe né fosa kanina
njékohésisht.

Ky lloj ekzaminimi lejon té manipulohet
népérmjet njérit optic,duke shikuar tek tjetri.

Mund té realizohen lavazhe té sinusit duke
injektuar solucione antiseptike nga njéri optik
dhe duke i aspiruar nga tjetri.

Figura nr.3

Sinusoskopia sphenoidale
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Simbas madhésisé sé kavitetit t& sinusit
veprohet me dy teknika:

1- Né qofté se recesusi etmoido-sfenoidal
éshté i gjéré orificiumi i sirusit éshté lehtésisht i
identifikueshém. Futet trokariné té dhe mé pas,
optiku pér té ekzaminuar hapésirén sinusale.

2- Né qofté se recesusi éshté i ngushé béhet
rezeksioni i bishtit te konka media dhe pastaj
punksioni i sinusit. Né disa raste mund té
realizohet sinusoskopia pa qéné nevoja pér
punksion. Béhet njé palpacion i lehté me kanjulén
e aspiratorit né vendin e projeksionit té sinusit,
gjendet orificiumi i tij, zgjerohet mé njé pince
Blaskesley dhe futet optiku né sinus duke béré
té mundur ekzaminimin e kav1tet1t sinusal.

- Kirurgjia e epistaksi

Kaviteti nasal eksplorohet me optik 0 ose 25
gradé vecanérisht né zonén e arteries
sfenopalatine nén bishtin e konka nazalis media.
Pér té lokalizuar vendburimin e epistaksisit
shpesh heré éshté e nevojshme pérdorimi i nje
pambuku t€ njomur me vazikonstriktoré.

Mbas lokalizimit béhet termokauterizimi i
vazave té démtuara nén vézhgim népérmjet
endoskopisé.

- Mehatotomia inferiore

Indikacionet: Hegja e trupave té huaj né sinus,
heqja e njé kisti té sinusit maksilar etj.

Béhet punksioni i sinusit maksilar me njé
trokar 5mm nén konka inferior. Mé pas jané té
mundura dy teknika: Koagulimi me bipolar
pérqark vendit té punksionit, ose zgjerimi i
punksionit me njé pincé Ostrom. Me endoskopin
30 ose 70 gradé futemi né sinus népérmjet
mehatotomisé dhe né té njéjtén kohé mund té
manipulohet me pincé sipas rastit.

- Mehatotomia e mesme

Indikacioni: Aspergiloza, sinuzite kronike
rezistente né trajtim, heqja e njé kisti, heqja e
polipit té Killian-it.

Realizohet me endoskop 25 ose 70 gradé.

Teknika: Incizion para procesit unciform, higet
porcioni horizontal i tij dhe hapet ostiumi sinusal
béhet zgjerimi dhe manipulimi sipas rastit.

- Ethmoidektomia

Indikacionet: Sinusite kronike ethmoido-
maksillare ose ethmoido-frontale, poliposa.

Teknika:

- Hegja e pjesés vertikale té procesit uncinat,

- Hapja e bullés ethmoidale dhe boshatisja e
celulave bulare,

- Boshatisja e celulave suprabulare,

- Hapja e kanalit nazo-frontal dhe rivendosja
e kalueshméris¢ sé tij.

- Sfenozdektbmza

Prekja e sinusit sfenoidal né fakt éshté e rrallé
edhe né polipoza masive, por megjithaté gjate
kirurgjisé endoskopike éshté e mundur pa shumé
véshtirési té eksplorohet regjioni ostial dhe veté
kaviteti sinusal.

Orientimi pér hapjen e ostiumit merret nga
koana. Hapja béhet né zonén inferio-mediale té
murit posterior té celulés tampon. Mé pas béhet
zgjerimii hapjes dhe kontrolli i kavitetit sinusal.

- Kirurgjia e sinusit frontal

Indikacionet: Mukocela e sinusit frontal éshté
indikacioni mé i zakonshém.

Objektivi i ndérhyrjes éshté rivendosja e
kalueshmérisé sé kanalit nazofrontal qé shpesh
heré kérkon dhe kateterizmin e tij.

- Septoplastika dhe konkotomia

Mund té realizohen edhe népérmjet
endoskopisé, por mendoj se nuk ka ndonjé
pérparési né krahasim me kirurgjiné e
zakonshme.

- Adenoidektomia

Siguron nje pamje shume te mire gjate
operacionit duke sigurura rezultatin.

Komplikacionet

Kirurgjia endoskopike si té gjitha ndérhyrjet
e tjera ka komplikime. Mé té réndésishmet jané:

1- Démtimi i murit orbital \

Ndodh nga pakujdesia gjaté manipulimit ose
nga dehishiencat e mundshme té kétij muri.

Kur operacioni béhet nén anestezi lokale
kontakti i instrumentit me murin orbital jep njé
dhimbje té forté e cila parlajméron kirurgun.

Né rastet e démtimeve trajtimi éshté i thjeshté,
duke vendosur njé tampon né zonén e démtuar.
Cikatrizimi arrihet mbas 6-8 ditésh.

2- Démtimi i nervit optik

Eshté njé aksident i réndé. Parandalimi i tij
arrihet me njé njohje perfekte té trajektores sé tij.

Nén anestezi lokale prekja e nervit ka njé
dhimbje jashtézakonisht té madhe dhe kjo
paralajméron kirurgun.

Né rastet e démtimeve prognoza éshté mjaft
erezervuar.

3- Likuorreja

Kjo mund t& ndodhé gjaté pastrimit té catisé
ethmoidale. Né qofté se likuorreja nuk
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konstatohet ose neglizhohet atéhere infeksionet
meningeale jané té sigurta.

Kurndodh démtimi duhet marré njé fragment
imukozés nazale nga konka media ose inferiore
dhe ngjitet me kolé biologjike né catiné
ethmoido-frontale e shoqéruar me njé
tamponadé pér 3-4 dité.

4- Hemorragjité

Plagosjet vaskulare gjaté interventit jané té
shpeshta. Kéto zgjidhen me termokoagulim ose
tamponadé.

5~ Sinekité

Kéto mund té komplikojné gjithé kirurgjiné
endoskopike. :

Parandalohet népérmjet manipulimeve té
kujdeséshme dhe krijimin e kaviteteve t&
rregullta, (1, 2, 3, 4, 5).
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Avantazhet e késaj kirurgjie:

1- Pérdorimi i endoskopisé lejon ndrigim té
ploté té kavitetit nasal dhe nazofaringeal duke
béré njé diagnozé té sakts té sémundjes.

2- Endoskopia lejon té trajtohen lezione té
lokalizuara, duke béré t8 mundur hegjen né
meényré té sigurté té patologjisé, ruajtjen e
mukozés sé shéndoshé dhe shpejtimin e shérimit.

3- Thjeshtésia e ndérhyrjes operatore dhe
démtimi i kufizuar i strukturave anatomike ul
ditqéndrimin né spital (6,7, 8,9, 10, 11, 12).

- Disavantazhet
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