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Summary

NASAL OBSTRUCTION IN CHILDREN AND SECONDARY DENTAL MALFORMATIONS

Otolaryngologists are increasingly being asked to o

bjectively evaluate the nasal airway of pediatric patients.

This is in part due to recent interest in snoring, sleep apnea, and nasal obstruction as is relates to orthodontic
deformities. Although recent studies suggest a relationship between nasal obstruction and dentofacial
deformities, many questions remain unanswered. Adenoid hyperplasia is the most common cause of this
problem in the pediatric population, but various reasons can influence in the nasal respiration as well.

The first step of the treatment include early intervention to correct nasal obstruction (adenoidectomy,
Septoplasty, Partial inferior turbinate resection etc.). The Orthodontic part of the treatment include; Rapid
maxillary expansion (RME), also known as rapid palatal expansion, a procedure to broaden the maxillary
arch which also serves to widen the nasal vault and improve nasal patency.

Bllokimi i hundés, éshté njé ankesé e shpeshté
tek fémijét. Né shumicén e rasteve mund té
zgjidhet pa trajtim, dhe nuk pérbén asgjé
shqetésuese. Sidoqofts, né rastet kur persiston
pérnjé kohé té gjaté, mund té shkaktojé probleme
té réndésishme né zhvillimin e fytyrés, apo
anomali kardiopulmonare, si hipertension
pulmonar apo cor pulmonare. N ga ana tjetér, njé
seré sémundjesh té rralla, por kércénuese pér
jetén, mund té manifestohen fillimisht me
bllokim t& hundéve, pra duhet té merren né
konsideraté né diagnozén diferenciale.

Mjekéve otorhinolaringologé vazhdimisht u
éshté kérkuar té vlerésojné né ményré objektive
rrugén ajrore hundore pér pacientét e moshés
fémijénore, sidomos né rastet e Sindromit &
apnese s€ natés, apo bllokimet hundore dhe
lidhja me deformimet ortodontike. Pér mése njé
shekull, né literaturén ortodontike, ekziston
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debati, nése ka njé lidhje shkak-efekt midis
bllokimeve hundore dhe zhvillimit dentofacial.

Réndésia e pércaktimit, nése ekziston apojo,
njé lidhje shkak-efekt midis ngushtimeve
hundore dhe zhvillimit orofacial, éshté e qarté
nése kemi parasysh trajtimin. Pra nése Kjolidhje
ekziston, atéheré njé intervent i hershém pér té
korrigjuar frymémarrjen me hundé do té ishte i
indikuar. Né té kundért, nése kegformimi
orofacial éshté vetém i determinuar gjenetikisht
dhe jo né varési nga ményra e frymémarrjes,
atéheré njé intervent pér korrigjimin e
obstruksionit nazal, vetém pér té parandaluar
zhvillimin orofacial, apo pér té ndihmuar
trajtimin ortodontik, nuk do té ishte ijustifikuar.
Bllokimet e hundés mund té ndikojné né
funksionin apo tonusin e buzéve, gjuhés apo
muskujve pértypés dhe si rrjedhim mund t& cojné
né okluzion. Njé terapi ortodontike efektive
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mund té kérkojé eliminimin e bllokimit té
hundés, pér té normalizuar muskulaturén faciale
qé rrethon dhémbét. Sipas nje autori (1) rritja e
fytyrés (pérve¢ mandibulés) pérfundohet né njé
moshé relativisht té vogél. 60% e zhvillimit
kraniofacial realizohet gjaté 4 viteve té para t&
jetés, 90% kompletohet rreth moshés 12 vijec.
Zhvillimi i mandibulés kompletohet, vetém rreth
moshés 18 vjeg. _

Pra si¢ shihet, ¢farédolloj interventi pér té
siguruar kalimin e ajrit duhet t& kryhet né njé
moshé té vogél.

Sindromi i fytyrés sé gjaté

Termi “facies adenoidea” i atribon né ményré
eskluzive karakteristikat e késaj fytyré, indit
adenoid bllokues. Né t&é vérteté ¢do shkak i
bllokimit té hundés (septumi i devijuar,
hipertrofi konkash apo anomalité e hundés sé
jashtme), mund té sjellé kété morfologji tipike
faciale, qé do té ishte mé miré e emértuar
“sindromi i fytyrés sé gjaté”.

Ky sindrom karakterizohet nga: rritje e
lartésisé faciale vertikale né 1/3-en e poshtme té
fytyrés, rritje e lartésisé dentoalveolare, “e geshur
skermitése”, palatum i ngushté e ilarté né formé
kubeje, plan mandibular i rrépirét. Pamja e
inciziveve maxillare éshté shpesh e tepért dhe
mund té jeté i pranishém njé gingivit pérreth
dhémbéve té pérparém. Nése bllokimi i hundés
zgjat pér njé kohé té gjaté mund t8 ¢ojé né “atrofi
nga mospérdorimi” i kartilago alare laterale t&
poshtme, duke rezultuar né njé hundé té hollé t&
zgjatur, me vrima té vogla e té ngushta.

Né ekzaminimet cefalometrike né pacientét
normale, tangentja né kufirin e poshtém té
mandibulés zakonisht kalon inferiorisht
kraniumit. Né rastet me njé kénd mandibular gati
té drejté, tangentja shpesh kalon népér kranium.
“Sindromi i fytyrés ¢ gjaté” shpesh shoqérohet
me kafshim té kryqézuar, tensionim t& hundés,
dhe Class-II (retrognathi mandibulare) okluzion.
Njé grup tjetér fémijésh zhvillon Class-II1
okluzion (prognathi mandibulare), ndoshta pér
shkak té zhvendosjes pérpara té gjuhés pér shkak
té hipertrofisé tonsilare. Kjo krijon njé presion
né fagen linguale té harkut dentar t8 poshtém,
duke shkaktuar prognati mandibulare dhe dalje
té voné té dhémbéve té poshtém.

Vlerésimi i frymémarrjes me hundé tek
fémijét.

Shkaku i obstruksionit nazal né fémijé mund
té pércaktohet, nga anamneza e detajuar,
ekzaminimi fizik, pérfshiré rhinoskopi anteriore
dhe nazofaringoskopi. Nevoja pér rhinomanometri
dhe radiografi éshté e ndryshueshme.

Historia e sémundjes dhe ekzaminimit fizik

Qéllimi i vlerésimit éshte qé té pércaktohen
shkaqet specifike t& problemit, grada e bllokimit,
si dhe prania e komplikacioneve. Nése
simptomat jané te pranishme prej njé kohe t&
gjaté, atéheré éshté e mundshme njé
malformacion i lindur, apo sémundje a démtim i
fituar né moshé té vogél.

Duhet té vlerésohet gjendja e pérgjithshme
e fémijés duke pérfshiré rritjen dhe zhvillimin.
Gjaté marrjes sé historisé, duhet té evidentohen
traumat e lindjes, traumat e ndryshme té
témijérisé, shtrimet né spital, mjekimet dhe
historia kirurgjikale.

Duhet té analizohen me kujdes ankesat e
lidhura drejtpérdrejté me bllokimin hundor.
Historia e gjumit mund té zbulojé gérhitje t&
forté dhe té ¢rregullt, pozicione anormale gjaté
gjumit, frymémarrje me gojé, gjendje gjumi
gjaté dités. Urinimi i pavullnetshém gjaté natés
(Eneuresis nocturna) gjithashtu mund té jeté i
pranishem.

Duhet té vlerésohen véshtirésité né gélltitje,
cilésia e qartésia e zérit (shkalla e timbrit
hundor), si dhe véshtirésité né shkollé. Po
késhtu duhet té evidentohen historité pér
sekrecione, gjakderdhje nga hunda dhe alergji.
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Duhet té kryhet nje ekzaminim i ploté koké-
qafé. Vihen re karakteristikat e fytyrés, “facies
adenoidea” apo njé malokluzion (kegkafshim)
dentar sugjerojné pér bllokim kronik hundor. Té
tjera anomali kraniofaciale mund té shogérojné
simptomat, si palatoskizis, sindromi Down etj.
Njé konsulté me ortodontin apo pedodontin,
mund té jeté e nevojshme. Duhet té vierésohet
hipertrofia e bajameve, madhésia e gjuhés si dhe
masat orofaringeale. , :

Vlerésimii cilésisé sé zérit duhet t& kryhetné
funksion té qartésisé dhe timbrit hundor. I
kérkohet fémijés té thoté fjalé qé theksojné
timbrin hundor: limon, banane, nénté dhjeté e
nenté, etj, dhe fjalé qé nuk e kané até timber
normalisht basketboll, xhep. Veshét duhet té
vlierésohen me kujdes, sepse otitis media
shogérohet gjithmoné me bllokime hundore.
Duhen vlerésuar gjithashtu anomali té piramidés
hundore, masa t&é jashtme, etj. :

Rhinoskopia e pérparme éshté relativisht e
thjeshté né fémijé té vegjél. Mé i miré do té ishte
té pérdorej, njé otoskop me spekulum té madh.
Spekulumiihundés edhe pse mund té pérdoret,
eshté jokomfort dhe mund t& frikésojé fémijén.
Me kété ményré mund té shihet edhe kaviteti
hundor i pasém, nése ai i pérparém éshté i liré.
Rhinoskopia e pasme dhe nazopharingoskopia
do té kérkojé pika enéngushtuese topikale dhe
anestezi lokale, pér té mundésuar inserimin
pérkatésisht té teleskopit rigid apo
nazofibroskopit fleksibél né njé fémije qé

bashképunon. Kjo do té ishte e véshtiré t& kryhej
né fémijé mé té vegjél se mosha 4 vjeg. Njé garzé
e gjaté e njomur me sol. 1:1 té 2% tetracainé dhe
1:1000 epinephrine, vendoset né nivel té konkés
s€ poshtme té hundés. 5-10 minuta, duhet té pritet
pér efektin enéngushtues dhe anestetik.
Teleskopi rigid 2,7mm ose fibroskopi 3mm,
tolerohen miré nga fémijét. Duke pérdorur njé
video monitor mund té nxisim fémijén pér té
pranuar procedurén. Auskultacioni i zemrés e
mushkérisé, duhet té kryhet né rastet kur
dyshohet pér anomali té mundshme.

Ekzaminimet laboratorike

Pérve¢ ekzaminimit objektiv, mund té jené té
nevojshém ekzaminimet radiologjike apo
laboratorik. Edhe pse tashmé jemi né erén e
endoskopisé, radiografité laterale t&
nazopharingsit jané ende me vleré né vlerésimin
e madhésisé sé indit adenoid, si dhe raporti né
lidhje me nazopharingun.(8). Gjetjet né grafite
laterale korrespondojné me ato t& endoskopisé
si dhe intraoperatore, pas adenoidectomisé.

Nga ana fjetér, njé grafi laterale éshté mé e
pranueshme nga fémija sesa ekzaminimi
fibroskopik. Radiografité e sinuseve mund t&
ndihmojné pér té pérjashtuar, njé sinuzit. Nése
dyshohet njé tumor, apo anomali e lindur ose e
fituar, duhet té kryhet CT skan i kokés, sipas
planeve koronare dhe aksiale. Nése ka histori pér
apne té natés, duhet té kryhet njé radiografi
kraharori dhe ekokardiogram.
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Polisomnografia éshté njé regjistrim shumé
kanalesh i variableve fiziologjike té gjumit. Ajo
éshté e vlefshme né pércaktimin e réndesés sé
shqetésimeve té gjumit. Sidoqofté kérkon
pérdorimin e njé laboratori gjumi, éshté e
shtrenjté dhe jopraktike pér sondazhe né shkallé
té gjeré. Konsiderohet e nevojshém nése
diagnoza éshté né piképyetje nga ekzaminimi
fizik apo historia. Njé audio-kaseté, ku éshté
regjistruar gjumi i fémijés nga prindi, mund t&
jeté e vlefshme dhe me kosto té liré, por ka vleré
mé té vogél diagnostike.

NEé rastin e hipertrofisé adenoide, qé éshté dhe
shkaku méishpeshté i bllokimit né fémijé, ende
nuk éshté pércaktuar njé shkallé bllokimi qé t&
konsiderohet e mjaftueshme dhe t& indikojé
kirurgjiné. Sidoqofté nése vendoset diagnoza e
hipertrofisé adenoide, kryerja e polisomnografisé
nuk éshté e nevojshme pér shkak té kostos dhe
véshtirésisé né kryerje.

NEé 1987, Weimert publikoi njé studim té 1360
pacientéve té drejtuar tek otorhinolaryngologu
nga ortodontisti, pér shkak té dyshimit pér
bllokim t& hundéve. Edhe pse nuk ishte njé
studim i miréfillté¢ shkencor, ai sugjeron se
ortodontistét mund té jené té parét gé té sondojné
njé bllokim t& hundés. Arsyet mé té shpeshta té
rekomandimit ishin: karakteristika dentofaciale
sugjeruese pér bllokim té rrugéve té sipérme
ajrore, rezultate jo t€ kénagshme nga njé program
ortodontik etj. Shumica e pacientéve u ishte
nénshtruar ekzaminimeve cefalometrike laterale
dhe post-anterior, té cilat pérdoren nga
ortodontistét pér té formuluar njé program
trajtimi dhe pér té sonduar obstruksionet e
rrugéve té sipérme ajrore. U evidentua bllokimi
ithundés né 72% té rasteve. 39% e pacientéve iu
nénshtruan interventit té adenoidectomisé pér
hipertrofi adenoidea (té pércaktuar nga
nazopharingoskopi indirekte ose ekzaminimi
cefalometrik) dhe u raportua 96% korrelacion
midis pérmasave adenoide né radiografi me até
té matur intraoperatore. Té tjeré autord
pércaktojné analizén cefalometrike si
ekzaminimin sondues mé t& nevojshém, por nuk
éshté treguar ende qé ai mund té parashikojé
pérmasat e indit adenoid apo shkallén e
obstruksionit nazal. Weimert vuri re qé né njé
numér té madh i pacientéve (21%) obstruksioni
shkaktohej nga hipertrofia e konkave nasale,
duke cituar késhtu se ky ishte njé shkak i
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shpeshté i obstruksioneve nasale né fémije,
shpesh inénvlerésuar.

Fiziopatologjia e propozuar

Duke u bazuar né shumé studime t& shekullit
té kaluar, mund té pranojmé njé sekuencé
ngjarjesh si ajo e pérshkruar nga nje autor (7).

Obstruksioni nasal i vazhdueshém dhe i
zgjatur, duket se ndikon morfologjiné
kraniofaciale, gjaté periudhés té rritjes sé shpejté,
né fémijé gjenetikisht t& predizpozuar, me fytyré
té tipit t€ ngushté. Kalimi nga frymémarrja nasale
neé até orale, ndodh kur rezistenca nasale kalon

/2-3 heré até normale. Meqé rezistenca nasale

rritet né€ pozicionin suping, njé frymémarrje e
pérzier mund té konvertohet né orale gjaté natés.
Gjaté frymémarrjes orale, mandibula rrotullohet
né njé pozicion mé té hapur dhe gjuha
zhvendoset mé poshté né gojé, duke humbur
kontaktin me giellzén. Periudha té gjata té
respiracionit oral, do t€ sjellin njé dalje (erupsion)
ekstensive t& molareve posteriore né pérgjigje t&
mungesés sé sipérfaqes sé kontaktit. Ky fenomen,
i supererupsionit éshté gjetje e zakonshme né
personat qé kané hequr dhémbé.

Ky erupsion i tepért, do t€é ushtrojé njé forcé
té drejtuar nga poshté, dhe si rrjedhojé nofulla e
poshtme do té rrotullohet poshté dhe pas né sens
orar. Literatura dentare shpesh citon se 1 mm
erupsion molar posterior, korrespondon me 3mm
zgjatje té lartésisé sé poshtme té fytyrés, Pér
shkak té rrotullimit té pasém té mandibulés,
retrognatia dhe kafshimi i hapur jané deformime
té shpeshta. Ndryshimet e posturés sé gjuhés né
frymémarrjen kronike me gojé, gjithashtu mund
té preké dhémbét. Késhtu, meqé gjuha éshté
zhvendosur poshtg, forcat laterale shtypése té saj
ndaj palatumit, do t& humbasin, dhe si rrjedhojé
forcat mediale té m.buccinator dhe masseter,
tashmé té pakundérshtuara, do té cojné né
ngushtim dhe lartésim té kubesé sé giellzés né
fémijét e predispozuar. Shtrirja (ekspansioni)
laterale jo e ploté e maksilés, shpesh do té sjelle
njé kafshim t& kryqézuar unilateral ose posterior.

Si¢ shihet bllokimet kronike té hundés, jo té
lidhura me adenoidet (deviacioni i septumit,
rhinitis chronica, deformime té hundés sé
jashtme etj.), do té sjellin ndryshime té ngjashme
né dhémbé apo lartésiné e fytyrés. Fémijét me
predispozicion pér fytyré té gjaté dhe té ngushté,
mund té jené mé té ndjeshém ndaj kétyre




Mone e bp.: BLLOKIMI I HUNDES NE FEMIE DHE SHFORMIMET DYTESORE DENTARE

ndryshimeve. Paraqitja te mjeku ORL, mund t&
ndodhi pas njé tentative korrigjimi ortodontike
té pasuksesshme. Diagnostikimi i hershém dhe
komunikimi i miré midis mjekut
otorhinolaryngolog, pediatér, dhe ortodont éshté
kritik pér njé trajtim té sukseshém.

Shkaqet mé té shpeshta té bllokimit &
hundéve né fémijé
Hiperplazia e indit adenoid nazofaringeal,
éshté shkaku mé i shpeshté i bllokimit t& hundéve
né fémijé. Shkaqe té tjera mund ti klasifikojmé,
o Infeksioze/Inflamatore
o Hiperplazia adenoide
Té gjitha llojet e rhino-sinuziteve
o Polipoza e hundés
Traumatike
o Shtrembérimi i septumit t& hundés
o Trupat e huaj
e Té lindura
o Encephalocele/meningoencephalocele
o Shformime kraniofaciale
o Dermoide
o
O
O

O

4

Craniopharyngioma

Teratoma

Chordoma

Ngushtim/Bllokim hundor (koanal) i pasém
o Kiste nazoalveolar dhe nazopharyngeal

(Tornwaldt’s).

e}

Hiperplazia e indit adenoid

Adenoidet jané té vendosura né murin e
pasém té nazopharingsit, né pjesén e pasme té
kavitetit t¢ hundés. Ato jané njé komponent i
unazés limfoide sé¢ Waldeyér, q& éshté njé unazé
indi limfoid né oropharings dhe nazopharings,
dhe qé pérbéhet kryesisht nga adenoidét, tonsilat
palatine, tonsilat e gjuhés.

Né lindje, indi adenoid éshté né sasi té voggl
dhe foshnja (qé né javét e para té jetés éshté
frymémarres me hundé né ményré té detyruar)
mund té marré frymé pa problem. Njé ekzpozim
i shpeshté ndaj infeksioneve té sipérme
respiratore, mund té sjellé njé hiperplazi
adenoide bllokuese. Shpesh adenoidét duke géné
te médha shkaktojné stazé mukociliare, qé
rezulton né njé bllokim té& ploté t& nazofaringut.

Bazuar né literaturén bashkékohore,
adenoidet mund té kontribuojné né sinusitin
rekurent dhe né sémundje rekurente apo kronike

té veshit. (Mendohet se mund té shérbejné si
rezervuar i agjentéve patogjene).

Madhésia e adenoideve vlerésohet (ndahet
sipas gradave), né ményré té ngjashme me até té
bajameve, si 1+, 2+, 3+, ose 4+, Ky gradim kryhet
kur pacienti &shté né pozicion suping, gjaté
interventit dhe i korrespondon pérkatésisht 25%,
50%, 75%, 100% bllokimit t& koanave.

Duhet patur parasysh qé shkalla e bllokimit
ndryshon né varési té faktit se si vizualizohen
adenoidet, né njé pacient né pozicion ndenjur né
kliniké, apo shtriré né shtratin e operacionit me
qiellzén té reflektuar lart.

Shtrembérimi i septumit té hundés

Né rreth 6% t8 fémijéve, ekzistojné deformime
te septumit nasal né lindje. Kéto vijné kryesisht
pér shkak té traumave, nga pozicionimi
infrauterine, ose lindja e véshtiré. Nénat
primipare, apo ato me barré té zgjatur kané njé
incidencé mé té larté pér deformime nazale.

Nje autor citon se koka, fytyra, hunda e njé
fémije t& lindur me rrugé cezariane éshté mé
perfekte, né krahasim me até té lindur né rrugé
normale. Steiner citon se trauma né hundé mund
té ndodhé né ¢do moment duke filluar nga muaji
i 4-8t, i shtatézenisé dhe njé nga faktorét kryesoré
éshté presioni i vazhdueshém mbi hundé, nga
rrifja intrauterine e gjymtyréve té fémijés (9).

Ekzistojné dy tipe bazé té shtrembérimit té
septumit, shtrembérimi i pérparme dhe ai i
kombinuar. Mendohet se shformimet hundore
tek neonatet, ndodhin pér shkak té tipeve té
ndryshme té forcave qé ushtrohen mbi fetus,
gjaté shtatézanisé, apo aktit té lindjes. Pérveg
races, gieneve dhe traumés, konceptimi dhe akti
i lindjes pércaktojné arkitekturén finale té
hundés(11)(14). Dy mekanizmat bazé té
sugjeruar nga Gray né studimet e tij jané: shkalla
e ndryshme e rritjes sé septumit, krahasuar me
strukturat e tjera faciale, dhe trauma né hundé si
rezultat i njé kontakti t& zgjatur me muret e
uterusit gjaté aktit té lindjes. Kjo, nuk éshté pér
tu cuditur nése konsiderojmé forcat shtypése dhe
rrotulluese, qé veprojné mbi kokén fetale gjaté
kalimitnépér kanalin e lindjes. Hunda duke qéné
struktura me prominente me rreth 2-3cm, éshté
viktimé e kétyre forcave. Studiuesit kané gjetur
se njé sheshim i pérkohshém i hundés,
shkaktohet nga njé shkolitje (dislokimi) e
septumit dhe varet nga raporti koké fémijé/
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pelvis. Shkolitjet e septumit, né shumicén e
rasteve kthehen né normé brenda pak ditéve,
shtrembérimet e médha mund té sjellin
disfunksione anatomike, fiziologjike, psikologjike,
kozmetike, apo sistemike. Bllokimi hundor do
té sjellé njé ushqyerje té ngadalté dhe té véshtiré
té fémijés, pér shkak té aerofagisé, hundés sé
infektuar, teshtima dhe nése éshté e réndé, mund
t€é imitojé atreziné koanale. Gjithashtu mund té
shkaktojé; sinuzit, gjakderdhje nga hunda,
disfunksion té tubit té Eustakit, asimetri faciale,
keqgkafshime dhe keqorientime dentare sagitale,
si edhe ndryshime né arkitekturén torakale.
Meqé, njé pérqindje e madhe e rasteve
origjinohen né periudhén e paralindjes, njé
diagnostikim i hershém né periudhén neonatale
dhe vlerésim rhinologjik, do t& mund té
parandalojé komplikacionet, né moshén e rritur.
Edhe pse ka akoma debat nése deformimet
nazale né fémijé duhet té korrigjohen né moshé
té hershme, apo jo, (septumi nazal éshté njé
gendér rritjeje madhore pér mesin e tytyrés) (10),
shqetésimi pér alterimin e rritjes sé fytyrés,
tejkalohet nga fakti se njé obstruksion nasal i
zgjatur, mund té rezultojé né anomali dentare,
ortodontike, palatine etj. né njé fémijé né rritje.

Masat hundore né fémijé (10)

° Trupat e huaj hundore, zakonisht paraqiten
me sekrecione (rhinorhea) unilaterale, purulente
me eré t& keqe. Trupat e huaj kronike, mund t&
lidhen me kriperat e Ca dhe Mg duke formuar
guré (Rhinolithe). Baterité alkaline té tipit
“Button”, mund té léshojné substanca alkaline
té perqéndruara, duke shkaktuar démtime té
rénda té hundés.

e Shumica e tumoreve t& hundés né fémijé,
jané beninje dhe pérfshijné hemangioma, polipe,
e papilloma squamose.

e Rreth 20% e fémijéve me fibrozé cistike,
mund t€ vuajné nga polipe rekurent t& hundés,
qé mund té deformojné kockat hundore (oss
nasale.). Fibroza cistike duhet t& dyshohet né cdo
fémijé nén 10 vjég, me polipe t& hundés (10).

e Gliomat hundore jané mbeturina (reste)
heterotopike té indit neuroglial pérreth kockave
hundore (oss nazale). Ato zakonisht jané té
lévizshme dhe nuk rriten né madhési gjaté qarjes.
Lidhjet intrakraniale jané té rralla. Cefalocelat
jané xhepa (hernie) té dures dhe léngut
trunoshpinor (Meningocelat craniale), dhe
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nganjéheré substancés trunore (encephalocele),
dhe mund té zbresin pérmes bazés sé kafkés né
hundé. Ato jané té lémuara, té buta, dhe rriten
né madhési me qarjen. Tumoret dermoide t&
hundés, jané té pérbéra nga ind ectodermal dhe
shpesh kané njé fistul qé hapet né kurrizin
(dorsum) e hundés. MRI dhe CT mund t&
ndihmojné pér té diferencuar lezionet.

e Tumoret malinje t& hundés né fémijé jané t&
rrallé. Mé té shpeshta jané rhabdomiosarcomat
dhe limfomat, me rrallé takohen karcinomat dhe
neuroblastomat olfaktore.

° Angiofibromat nazopharingeale takohen né
meshkuj, né periudhén e prepubertetit. Ato
presantohen me gjak nga hundét, bllokim té
hundéve dhe nganjéheré deformime té mjekrés.
Edhe pse histologjikisht beninje, ato mund t&
pushtojné indet pérreth duke prekur bazén e
kafkés. Né ekzaminimet imazherike vihet re
bombim i murit posterior té sinusit maxillar -
(shenja Holman-Miller).

Tumori éshté shumé i vaskularizuar dhe ka
njé shkallé té larté rishfagese.

Rhinitis (10)

e Rhiniti alergjik prek rreth 1% té infanteve,
5% té fémijéve nga mosha 5 deri né 9 vjeg, dhe
15% té adoleshentéve. *

e Férkimi i vazhdueshém i hundés, né fémijé
me rhinit alergjik, mund t& rezultojé né formimin
e njé rrudhe transversale hundore.

o Alergjia ushqimore éshté njé shkak i rrallé i
rhinitit alergjik né fémije.

o Rhiniti viral akut éshté shkaku mé i shpeshté
i bllokimit té hundés. Poliomieliti, shytat
(parotiti), fruthi, mononukleoza dhe hepatiti
mund té shkaktojné rhinit, sidomos né periudhén
prodromale.

o Sifilizi kongenital mund t& shkaktojé rhinit
te t€ porsalindurit. Bllokimi i hundés nga
gumma, mund té vendoset né fémijét qé nga
mosha 3 vje.

° Rhiniti viral éshté rreth 100 heré mé i
shpeshté se ai bakterial.

¢ Rhinoviruset jané pérgjegjés pér 30-40% t&
rhiniteve viral coronaviruset pér 10%, dhe
adenoviruset pér 10-15%.

o Fémijét béjné nga 6 deri né 21 infeksione t&
sipérme respiratore(ISR) cdo vit, mesatarisht 6-
8 né vit; té rriturit mesatarisht 2-3 episode.

e Rruga madhore e transmetimit t& ISR éshté
ajo e kontaktit népérmjet duarve me individé apo
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sende t& kontaminuara, aerosolet propabilisht
luajné njé rol mé té vogel.

o Njé rhinit pérsistent né fémijé nén moshén
3 vijeg, sugjeron njé infeksion me Streptococcus
pyogenes.

o Corynebacterium diphtheriae, mund té
manifestojé shenja tipike té ISR, né fillim té
infeksionit. Mé voné, sekrecionet nasale béhen
serohemorragjike, mukopurulente, dhe njé
membrané e bardhé mund té shfaget né
septumin e hundés.

e Rhiniti nga medikamentet, gjithashtu mund
té takohet né fémijé, kryesisht nga njé prind qé
pérdor pa kriter pikat vazokonstriktore,

Atrezite e pasme (Koanale) té hundés (10)

o Atrezia koanale éshté anomalia mé e
shpeshté e hundés (1 né 5000 lindje). Atrezia e
njéanéshme éshté dyfish mé e shpeshté se ajo e
dyanéshme, dhe ajo kockore mé e shpeshté se
ajo membranoze.

o Atrezia koanale shpesh shogérohet me
malformacione kardiake, genitourinare, té
veshéve dhe té syve, si dhe vonesé né rritje
(Asocimi CHARGE).

o Atrezia koanale e dyanéshme mund té
shkaktojé bllokim té réndé té frymémarrjes tek i
porsalinduri. Mund té korrigjohet me vendosjen
enjé rruge frymémarrjeje orale (tub nazogastrik),
trakeotomi, ose korrigjim kirurgjikal urgjent.

o Atrezia koanale e njéanéshme, mund té
prezantohet me sekrecione purulente unilateralc,
kronike. ,

Rhinosinuzitet kronike

Rhinosinuzitet kronike mund té manifestohen
herét né fémijéri dhe té shkaktojné bllokime té
hundés dhe ¢rregullime té gjumit. Prania e
sekrecione purulente né meatusin e mesém, éshté
diagnostike. Gjithashtu mund té vijné né ndihmé
grafité e sinuseve. Trajtimi me antibiotiké dhe
pika kortikosteroide mund té jeté i nevojshém.

- Nése déshton trajtimi konservativ, mund té
kérkohet ai kirurgjikal, por mé pérpara duhet t&
kryhet CT skaner koronar.

Kirurgjia endoskopike e sinuseve éshté
premtuese né fémijé, por sidoqofté, pér
momentin éshté mé e kufizuar se tek té rriturit.

Trajtimi

Hapi i paré né trajtim, do té jeté eliminimi i
bllokimit t€ hundés. Pra trajtimi do té jet8 specifik
né bazé té etiologjisé. '

Adenoidectomia me ose pa tonsillectomi éshté
pa dyshim trajtimi mé i zakonshém i bllokimit
té€ hundés tek fémijé. Adenoidectomia gati
gjithmoné mund té lirojé bllokimin. Nése
ekziston gjithashtu njé hiperplazi e bajameve
palatine, atéheré bajamet duhet té higen
njékohésisht. Hegja e adenoideve duhet té kryhet
duke pérdorur njé pasqyré pér kontrollin e
nazofaringut, duke u siguruar pér hegjen e ploté
té indit adenoid.

Ekcizioni béhet zakonisht népérmjet gojés dhe
mé rrallé népérmjet hundés. Edhe pse kané
filluar té pérdoren metoda t& reja si:
Elektrokauterizimi me aspirim Bovie,
mikrodebrideri kirurgjikal, apo lazer, metodat
me efektive duket sejané ato té vjetrat, me kyreta
dhe adenotome. Nése njé palatoskiz
submukozale identifikohet, atéheré duhet té
peshohen komplikacionet e mundshme, ndaj
pérfitimitnga interventi. Njé studim i gjumit apo
vlerésim dentar mund t€ ndihmojé né marrjen e
vendimit. Adenoidektomia né prezencé té
anomalive t€ mésipérme té giellzés, mund ta léré
fémijén me pamjaftueshméri (insuficiencé) té
réndé velopalatine, duke kérkuar rehabilitimin
e t€ folurit dhe kirurgji shtesé pér korrigjim. Né
kéto raste mund té kryhet njé adenoidectomi
parciale, duke ruajtur masén centrale té
adenoideve. Adenoidectomia, pavarésisht nga
madhésia e adenoideve, ka pérmirésuar shenjat

he simptomat e rhinosinuziteve, si dhe ka
pakésuar rekurencén e infeksioneve dhe
efuzioneve té veshit té mesém, né fémijé mé te
médhen;j se 3 vijeg (13).

Si¢ u tha mé lart, shumé studime né fémijé ku
éshté hequr indi adenoid, modele kafshésh, apo
binjaké monozigoté, sugjerojné se njé intervent i
hershém pér korrigjimin e obstruksionit, mund
t€ ¢ojé né rikthimin e ¢rregullimeve kraniofaciale.
Disanga kéto ndryshime mund té dallohen rreth
moshés 3 vjeg, por shumica vihen re vetém rreth
moshés 5 vje¢. Efektet e démshme té
obstruksionit nasal kompletohen né pubertet, si
rrjedhim dritarja pér intervenim éshté relativisht
eshkurtér. Vonesané intervent, mund té rezultojé
né trajtim ortodontik té pasuksesshém, e té
kérkojé mé vong, né moshé té rritur, kirurgji
orhthagnatike. Nése frymémarrja me gojé
pérsiston ose rishfaqet pas interventit té
adenoidectomisé, duhet té dyshohet pér njé
patologji fjetér (psh. Rhiniti alergjik ose hipertrofi
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e konkave). Disa sugjerojné pér njé ndérrim té
organeve target t€ alergjisé nga adenoidet apo
tonsillat, drejt konkave. Rezeksioni parcial,
elektrokautery, kriosurgery, apo coblation e
konkave mund té konsiderohet né rastet
refraktare.

Septoplastika né fémijé me obstruksione nasale
Eshté njé ¢éshtje qé debatohet prej shumé kohésh.
Studime né kafshé, me ekcizione t&é plota té
kartilagove, kané treguar njé vonesé né rritjen e
fytyrés (1/3-en e mesme), né lepuj, gen dhe derrat
e guinesé. Kartilago septale duket se 8shté njé
faktor né rritjen e fytyrés tek fetusi, por roli né
periudhén postnatale éshté i paqarté.

Studimet e rezeksionit konservator té
kartilagos, me prezervim t& mukoperikodrit, nuk
kané treguar efekte t& démshme.

Healy késhillon njé hapje sublabiale t&
septumit, pér shkak t& pérmasave té vogla té
vestibulit nazal.

Bejar et.al. pérdorén 12 matje antropometrike
peér té vlerésuar 10 fémijé nga mosha 6-15 vijeg,
q€ iu nénshtrua septoplastikes me njé ndjekje
postoperatore 2 vjet. Procedura kirurgjikale
konsistonte né hegjen, modifikimin dhe rifutjen
e kartilago kuadrangulare, duke prezervuar t&
dy flapet mukoperikondrial.

Gjaté matjeve pjesa mé e madhe e pérmasave
lineare dhe angulare ishin brenda deviacioneve
standarte t& normés, pérvec disa pacientéve qé
kishin njé indeks t& vogél t& dorsumit nasal.
Megjithé analizén fotografike té fotove
preoperative, nuk mund té pércaktohej nése ky
indeks ishte shkak i interventit apo jo. Ata
konkluduan se septoplastika mund t& ndikonte
né gjatésiné e dorsumit nasal, por jo né aspekte
té fjera té rritjes faciale (6, 8,12).

Kjo pyetje do té kérkonte studime té tjera
me matje antropometrike,

Si konkluzion, mund té themi se, duhet t&
favorizohet njé korrigjim i hershém i septumit,

né fémijét, né té cilét komplikacionet nga bllokimi
kronik hundor kané filluar apo ka shumé
mundési & fillojné té shfagen.

Ekspansioni maxillar i shpejté (RME), ose
ndryshe ekspansioni palatal i shpejté, éshte njé
trajtim ortodontik pér té zgjeruar harkun
maksilar dhe shérben gjithashtu pér té zgjeruar
kubené nasale dhe lehtésuar simptomat. Trajtimi
eshté jokirurgjikal dhe mund t realizohet brenda
3javéve né pacientét nga 3 deri né 20 vjeg. Shumé
ortodonté mendojné se RME éshté e indikuar pér
kafshimin e kryqézuar posterior, por éshté e
kundérindikuar né pacientét me kafshim normal.
Ekspansion i ngadalté i harkut mandibular mund
té realizohet, nése té dy harget, mandibular dhe
maksillar jané té ngushtuar. RME e vetme, rrallé
éshté e mjaftueshme pér té pérmirésuar rastet e
rénda té obstruksionit nazal (2,3,4,5).

- NE€ rastet kur trajtimi ortodontik déshton,
mund té aplikohet trajtimi kirurgjikal,
maksillofacial. Zakonisht praktikohen osteotomi
sagitale me zgjerim t& maksillés, osteotomi
segmentare Vasmund etj.

Konkluzion

Vlerésimi i fémijéve me obstruksione nasale
dhe anomali dentare ‘éshté multidisiplinor.
Literatura mjekésore dhe dentare éshté shumé e
pasur por, shumé pyetje mbeten papérgjigje,
késhtu qé kooperimi midis pediatrit, ortodontit
dhe otorhinolaringologut &shté shumé i
réndésishém.

Siotorhinolaringologe, ne mund té vlerésojmé
rrugét e sipérme ajrore dhe obstruksionet nasale,
dhe té rekomandojmé trajtimin né fémijé, qé mé
pas do té trajtohen nga mjeku ortodont. Ne duhet
té familiarizohemi me literaturén dentare pérsa
1 pérket zhvillimit kraniofacial dhe koncepteve
bazg té interventeve ortodontike, pér té siguruar
njé kujdes optimal pér pacientét e moshés
pediatrike.
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