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FJALA PERSHENDETESE E PRESIDENTES SE KONGRESIT

T€ nderuar kolegé, studenté, dashamirés e profesionisté t€ fushés s€ Stomatologjis¢ dhe té
Mjekésisé, Infermieré, Farmacisté e Laboranté dentar¢!

Eshté kénaqési e madhe pér mua t'ju ftoj t& merrni pjesé né Kongresin e Paré té Fakultetit té
Mjekésisé Dentare, me tematikén: "T¢ rejat bashkékohore dhe sfidat né Stomatologji", né
datat 3 dhe 4 Néntor 2017, né€ “Tirana International Hotel”.

Q¢ nga krijimi i FMD, ky Kongres pérbén eventin e paré kaq madhor, me karakter shkencor dhe
profesional dhe me njé pjesémarrje t€ gjeré t€ akademikéve ndérkombétaré, té stafit akademik té
FMD, si dhe t€ kolegéve nga trevat mbaréshqiptare.

Eshté nder i madh pér té gjithé ne, pjesémarrja e ¢gmuar e pérfaqésuesve té Universitetit “Hasan
Prishtina”, me t€ cilét sapo u nénshkrua njé memorandum bashképunimi, si dhe e pérfagésuesve
té shquar t€ “Charite” Berlin”, me t€ cilét po thellojmé bashképunimin dhe jemi né prag té
finalizimit t&€ memorandumit t& bashképunimit.

Ju ftoj n€ kété event t&€ rénd€sishém pér t€ komunikuar me gjuhén ndérkombétare t€ shkencés me
mbi 25 profesoré, akademiké e profesionisté t& huaj, miq t€ Shqipérisé dhe té Fakultetit toné, té
cilét pérveg natyrés sé€ bukur t& vendit ton€, do t'1 b&ymé t€ njohin edhe mikpritjen dhe virtytet
shqiptare.

Ky event éshté njé mundési ideale pér t€ shkémbyer eksperiencat dhe pér té€ thelluar dijet,
népérmjet prezantimeve t€ ndryshme q€ do té paragesin té rejat mé té€ fundit t€ teknologjis€ dhe
arritjet bashkékohore t€ fushés s€ dentistrisé, si dhe t€ disa fushave t€ tjera mjekésore té lidhura
me dentistring.

Uroj g€ ky Kongres 1 par€ t'1 hapé rrugén eventeve gjithnjé e mé prestigjoze dhe dinjitoze té
FMD!

Duke ju falenderuar pér vlerésimin dhe mbéshtetjen tuaj, i uroj gjithésecilit suksese té
gjithanshme né€ rrugétimin e bukur dhe t€ véshtiré drejt shkencés!!!!

Me respekt dhe konsideraté t€ veganté,
Prof. Asc. Edit Xhajanka,
Dekane e FMD.



CONGRESS PRESIDENT’S MESSAGE

Dear distinguished colleagues, students, professionals of Dental and Medicine field, Nurses,
Pharmacists and Dental Technicians!

I am greatly honored to welcome all of you to the first Congress organized by the Faculty of
Dental Medicine, with the main topic " The contemporary Innovations and Challenges in
Dentistry", on 3-4 November 2017, in Tirana International Hotel.

This Congress is the first major event, since the foundation of the Faculty of Dental Medicine,
with a scientific and professional character and with a broad participation of international
academics, FDM academic staff, and colleagues from all over Albania.

It is a great honor for all of us, the special participation of the representatives of the University
"Hasan Prishtina", with whom we have just signed a memorandum of cooperation, as well as the
distinguished representatives of "Charité Berlin", with whom we are deepening the collaboration
and we are on the verge of finalizing the memorandum of cooperation.

I would like to invite you to participate in this important event of dentistry, where you will
communicate with the international language of science, with over 25 professors, academics and
foreign professionals, friends of Albania and our Faculty, but also have the chance to enjoy the
hospitality, the virtues and the wonderful nature of Albania.

This event is an ideal opportunity to exchange experiences and to deepen the knowledge through
different lectures and oral presentations about the latest technology and contemporary
achievements in all the fields of dentistry, as well as some other medical fields related to
dentistry.

I wish this first Congress is the beginning of other more prestigious and dignified events of the
FDM!

Thanking you for your appreciation and support, I wish you all success in the beautiful and
difficult journey towards science!

With respect and special consideration,

The Dean of the Faculty of Dental Medicine
Prof. Assoc. EDIT XHAJANKA
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IMPLANTET DHE ESTETIKA
Prof. Florian Beuer
ABSTRAKT

Qé&llimi kryesor i punimeve protetike mbi implante €shté arritja e estetikés. Vecanérisht pjesa
frontale e maksilés ka kérkesa té larta estetike, qofté nga pacienti, stomatologu ashtu dhe nga
teknikét e laboratorit. Plani i trajtimit €shté shumé 1 rénd€sishém. Pozicionimi tridimensional 1
implantit, bazuar né dendésiné normale t€ indeve t€ buta dhe té forta &shté objektivi primar pér
nj€ punim estetik. Tomografia kompjuterike dhe té dhénat dixhitale intraorale jané ndihmése pér
shumicén e rasteve klinike. Rigjenerimi i indeve té€ buta, népérmjet punimeve té pérkohshme
protetike €shté faktor ky¢ né suksesin e trajtimit. Realizimi sipas kritereve maksimale estetike té
kurorave apo urave total geramiké €shté hapi i fundit, né trajtimin protetik. Kjo kérkon aftési
artistike t€ teknikut t€ laboratorit. Megjithaté, népérmjet materialeve si litium disilikat, punime
restorative me cilési shumé optimale mund t€ arrihen. Suksesi afatgjaté varet nga plani i ndjekur
protetik dhe gjithashtu nga llojet e materialeve q€ pérdoren. Leksioni do t€ diskutojé raste klinike
té Departamentit Charité, avantazhet dhe sfidat pérkatése.

BONDIMI , CEMENTIMI, VIDHOSJA: PROCEDURAT E FIKSIMIT TE PROTEZAVE
FIKSE DENTARE

Prof. Peter Pospiech


http://www.ivoclarvivadent.com/website/uploads/images/08/660x/beuer_602x436.jpg?v=1

ABSTRAKT

Bondimi ose cementimi 1 kurorave né dhémbé, cementim apo vidhosje mbi implante.

Cila &shté alternativa mé e miré pér pacientin?

Leksioni mbulon parimet e bondimit dhe aderimit, dhe problemet klinike té teknikés acid-etch
pér kurorat.

Do té diskutohen avantazhet, disavantazhet dhe do té prezantohen ndikimet e faktoréve té
ndryshém né fuqiné e kurorave full- geramike.

Sé fundmi pyetja €shté: Nése njé kuroré me vidhosje né njé implant ose njé kuroré me cementim
ka mé shumé sukses...

SFIDAT NE IMPLANTOLOGJINE KLASIKE DHE MODERNE

Prof. Norina Forna
ABSTRAKT

Teknikat klasike jané nj€ piké referimi né ¢do planifikim implanto-protetik, né vlerésimin e sakté
té gjendjes sé€ pérgjithshme loko-regjinale dhe lokale t€ pacientit.

Né kété kontekst, limitet e teknikave klasike na afrojné drejt sistemeve kompjuterike moderne,
q€ mund té vlerésojné vecanérisht se ku dhe si mund t€ pérdorim zgjidhjet implanto-protetike.
Teknikat moderne specifikojné pozicionimin e implanteve dhe zgjidhjeve protetike té
mundshme. Njé planifikim 1 kétyre rasteve ka pér qéllim té arrijé modelimin me dyll¢ (wax-up)
dhe teknikén e mock-up, duke parashikuar rezultatin final t€ trajtimeve implanto-protetike.

Cdo rikonstruksion kockor qé duhet t€ paraprijé zgjidhjen e implantit, lidhet me volumin e
kockés s€ ardhshme, g€ riprodhon procesin normal alveolar né até zong.

Sigurimi 1 suksesit udh€hiqet nga etapat paraprakisht té planifikuara.



ORTODONCIA KUNDREJT MIREQENIES
Prof. Roberto Giorgetti
ABSTRAKT

Terapia ortodontike, e njohur si njé manovér q¢ harmonizon elementét dentaré, vepron né pjesén
mé té€ réndésishme té trupit toné. N té vérteté, funksionet jetésore t€ frymémarrjes, pértypjes,
gélltitjes dhe té gjitha marrédhénieve delikate t€ bilancit midis kokés dhe shpinés né pjesén e saj
themelore, e cila éshté gafa, jané té€ lidhura me gojén. Prandaj vjen fakti q¢ manovrat tona
terapeutike né harqet e nofullés shpesh kané pasoja né disa aspekte themelore té jetés njerézore.
Shéndeti paradontal, pértypja e sakt€, dhémbét dhe shéndeti i ATM, por edhe zhvillimi i1
nofull€s, 1 ekuilibrit vizual, raporti i sakt€ i qafés me kokén, si dhe apnea dhe hypoapnea, jané
prekur ndjeshém nga terapité e ndryshme ortodontike né dispozicion té specialistit.

KOLORIMETRIA NE STOMATOLOGJI

Prof. Asc. Teuta Pustina

ABSTRAKT



Pas vendosjes t€ planit terapeutik, pér t€ béré njé punim protetikor, pérveg faktoréve funksionalg,
jané faktorét estetiké, ata, t&€ cilét e karakterizojné punimin protetik né shikim té paré pérmes
madhésisé, formés, pozit€s dhe ngjyrés.

Pér té caktuar ngjyrén sa mé adekuate t€ njé punimi protetikor, duhet té€ kalohet népér njé proces,
q¢€ duhet ta njohim pér s€ aférmi, prandaj njohuria pér shkencén mbi ngjyrén, si dhe vetité optike
té indeve té dhémbit jan€ esenciale pér t€ kuptuar faktorin dhe ngjyrén né stomatologji.
Kolorimetria né stomatologji, paraget shkencén mbi ngjyrén e dhémbéve, mbi fenomene topike
né indet e dhémbit dhe percepsionin vizual human, deri n€ interpretimin final t& ngjyrés s€ atij
dhémbi. Bazuar né sistemin e ngjyrave sipas Albert H. Munsell, 1905, ngjyra pérbéhet nga tre
komponenté: L-ndritshméria (ang. Lightness); C-ngopshméria e ngjyrés (ang. Chroma) dhe H-
ngjyra bazé€ (ang.Hue). Pércaktimi 1 ngjyrés s¢ dhémbéve né stomatologji, bazohet pikérisht né
kéto komponenta.

Terapeuti né bashképunim me teknikun dentar jané personat kompetenté pér ngjyrén e njé
punimi protetik, ndaj informacionet e dérguara nga klinika né€ laborator, duhet t€ pércillen né
ményré t€ detajuar.

Pérdorimi klinik i aparaturave dixhitale, si kolorimetrat, spektrometrat dhe spektrofotometrat,
kané lehté€suar punén e klinicistéve pér t€ pércaktuar ngjyrén sa mé t€ adekuate té& punimeve.
Kéto metoda, sado t€ avancuara, kané pérparésité dhe mangésité e tyre. Kolorimetria né
stomatologji mbetet njé sfidé pér ne stomatologét, q€ duhet t€ analizohet edhe mé tepér né
vazhdim, pér té arritur rezultate t€ reja né kété fushé, me qéllim t€ pérdorimit klinik té tyre né
praktikén toné té pérditshme.

1. Abstrakt
ESTETIKA DHE FUNKSIONI NE KIRURGJINE ORTOGNATIKE

Prof. Uwe Eckelt
Metodat né kirurgjin€ ortognatike si osteotomia Le Fort I, ekspansioni i shpejté 1 palatumit

népérmjet osteotomisé sagitale dhe genioplastika, nuk jané vetém procedura g€ pérmirésojné
funksionin né sistemin ortognatik, por edhe estetikén e pacientéve. Pér pjesén mé t€ madhe té



pacientéve tané pérmirésimi i estetikés ésht€ mé i réndésishém se ai 1 funksionit. Kombinimi i
osteotomisé€ Le Fort I, ekspansionit t€ shpejté t€ palatumit népérmjet osteotomisé sagitale dhe
genioplastikés, bén t€ mundur pérmirésimin e t€ dy faktoréve: estetikés dhe funksionit.

2.Abstrakt
NDERHYRJET NE ARTIKULACIONIN TEMPORO-MANDIBULAR N VARESI TE
CRREGULLIMIT TE ARTIKULACIONIT

Prof. Uwe Eckelt

Ndérhyrjet mé té shpeshta né artikulacionin temporo-mandibular jané€ ato pre-aurikulare, retro-
aurikulare, retro-mandibulare, submandibulare, thellésisht submandibulare dhe orale. Pér
zgjedhjen e llojit t€ trajtimit, niveli i ¢rregullimit €shté mé i1 rénd€sishmi, por dhe pérvoja e
kirurgut gjithashtu. Crregullime t€ ndryshme jané p.sh. malformacione, ankiloza, tumore,
dislokimi i diskut artikular dhe frakturat.
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PERDORIMI I FAKTOREVE TE RRITJES N MENAXHIMIN E PACIENTEVE ME
RISK TE LARTE DHE ME OSTEONEKROZE BIFOSFONATE

Prof. Francesco Inchingolo
ABSTRAKT

Faktorét e rritjes autologe luajné njé rol t€ réndésishém né t€ gjitha manovrat kirurgjikale, pér
riparimin e indeve qé€ kané nevojé pér rigjenerim. Pérdorimi 1 Faktoréve t€ Pérgendruar té Rritjes
(CGF), kombinuar me teknikat e duhura kirurgjikale, pérb&jné procedurén e pérshtatshme pér
realizimin e terapisé rigjeneruese dhe rikonstruktive. Rastet klinike dhe literatura pérkatése do té
prezantohen hap pas hapi pér t€ demonstruar avantazhet e késaj procedure, e cila siguron njé
ményré t€ shpejté dhe té lehté pér té trajtuar kirurgjin€ orale dhe implantologjing. Qé&llimi éshté
té pérdoret njé€ tekniké pak invazive dhe né t€ njéjté€n kohé, jashté€zakonisht efektive pér trajtimin
si t€ thjesht€ ashtu edhe kompleks t€ rasteve. Raportet synojné t€ ofrojné njé pasqyré té



zgjidhjeve kirurgjikale né rehabilitimin e implanteve, sidomos pér ato t€ cilét jané t€ lokalizuar
né zona t€ kompromentuara, pérsa 1 pérket hapésirés dhe stabilitetit, népérmjet teknikave t&
menaxhimit t€ atrofive t€ proceseve alveolare. Pérveg¢ késaj, teknikat e trajtimit pér pacientét
hemoragjiké me rrezik té lart€ dhe pér pacientét me Osteonekrozé Bifosfonate, q¢ do té
diskutohen jané: teknikat e pérgatitjes s€ membranés autologe, materialet mbushése autologe,
LPRF, CGF, PRP. Réndési e vecanté do t'i kushtohet metodave té pérgatitjes s€ membranave
autologe, membranave pér ruajtjen e alveolés dhe teknikave pér inkorporimin e faktoréve té
rritjes n€ biomateriale.

VENDOSJA E IMPLANTEVE IMEDIATE DHE APLIKIMI NE SINUS ME
PERFORACION TE QELLIMSHEM TE MEMBRANES SHNAIDER

Ioannis P. Georgakopoulos!, Stavros Tsantis?, Panagiotis Georgakopoulos?, Francesco
Inchingolo!, George Panayiotakis*

!Universiteti i Bari-t “Aldo Moro” Shkolla e Mjekésisé, Itali

2 Instituti i Edukimit Teknologjik i Athinés, Departamenti i Inxhinierisé Biomjekésore, Greqi
3Universiteti Alfonso X El Sabio, Shkolla Dentare, Madrid - Spanjé

*Universiteti Patras, Shkolla e Mjekésisé, Departamenti i Fizikés Mjekésore, Patras, Greqi

ABSTRAKT

Qéllimi: Vendosja e menjéhershme e implanteve dhe aplikimi né sinus népérmjet perforimit té
géllimshém t€ membranés, duke ndjekur njé protokoll t€ caktuar, pa realizuar ngritjen e
dyshemesé€ s€ sinusit.

Materiali dhe Metoda: 18 pacienté t€ moshés 39-68 (7 femra, 11 meshkuj), u trajtuan me
punime protetike jo t€ lévizshme né nofullén e sipérme. U propozua aplikimi i 28 implanteve (17
n€ anén e majté, 11 n€ anén e djathté té sinusit). T¢€ gjithé pacientét u informuan mbi procedurat
g€ do t€ ndigeshin dhe firmosén njé formular miratimi. Sipas protokollit klinik t& propozuar, ¢do
implant u aplikua pa lembo dhe u vendos né kavitetin e sinusit me perforacion té qéllimshém té
membranés s€ Shnaiderit.



Kombinimi i faktoréve té pérgendruar té€ rritjes (CGF & stem-cells-CD34+), aplikimi 1 kockés
brenda vendit t€ osteotomisé dhe ményra e aplikimit t& implantit u realizuan né ményré té till€ qé,
sinusi té pérshtatet me kushtet e reja, duke formuar kocké té re rreth implanteve, pa nevojén e
kryerjes s€ procedurés SFA.

Rezultate: Skanimet CBCT treguan krijimin e kockés sé€ re rreth implanteve, me ané t€ analiz€s
s€ imazhit t& strukturés. Asnjé nga pacientét nuk shfaqi shenja té infeksionit. Vlerat e stabilitetit
té& implantit ishin midis 63 dhe 71, duke siguruar késhtu fortési t€ madhe t¢ implantit. Analiza
histologjike tregoi shtresa t€ ndryshme midis indit jo-mineralizues dhe kockés vitale.
Konkluzione: Rezultatet premtuese té teknikés IPG, tregojné q€ mund t& konsiderohet si njé
alternativé e besueshme kundrejt procedurés SFE (ngritjes sé dyshemesé s€ sinusit).

TEKNIKA “SURGERY FIRST’: KOHA DHE OBJEKTIVAT
Prof. Claudio Taglia
ABSTRAKT

Hyrje: Q¢€llimi 1 kétij studimi €shté t€ nxjerré€ né pah vecorité dhe pérparésité e "surgery first", né
krahasim me protokollin tradicional pér trajtimin e malokluzioneve maksilo-mandibulare.
Protokolli tradicional, edhe pse i standardizuar n€ fazat e tij t€ ndryshme, ekspozon pacientin né
njé€ proceduré shumé té ndérlikuar terapeutike, t€ gjaté dhe me njé kosto té lart€ biologjike, duke
siguruar njé terapi t€ ndaré né tri faza, t€ pérfagésuar nga njé ndérhyrje ortodontike
prekirurgjikale, kirurgji osteotomy té nofullés dhe nga ortodoncia post-kirurgjikale. Duke
ndjekur njé protokoll té till€ trajtimi, patologjia malformuese €shté zgjidhur brenda njé periudhe
prej rreth 3 vjetésh. Zbatimi 1 teknikés "surgery first", e lejon pacientin qé t'i nénshtrohet
menjéheré kirurgjis€ pér ripozicionimin e nofullés dhe mé pas asaj post-kirurgjikale t€ nofullés.



Materiale dhe Metoda: Nga janar 2010 deri n€ dhjetori 2016, né€ “Repartin e Kirugjisé¢ Maksilo
Faciale t€ Spitalit Belcolle t& Viterbo-s”, u kryen ndérhyrjet kirurgjikale t& ripozicionimit s&
nofullés t€ 40 pacientéve me malokluzion dentocellular. 25 pacienté ishin me klasé dento-
skeletike III dhe 15 pacient¢ me klasé dentoskeletike II. Nga pacientét me klasé III
dentoskeletike, 15 raste iu nénshtruan protokollit standart t€ trajtimit t€ standartizuar, me tre faza
dhe 10 pacienté u trajtuan me teknikén e "surgery first". Nga pacientét me klasé II
dentoskeletike, 7 raste iu nénshtruan protokollit standart té trajtimit té€ standartizuar, me tre faza,
dhe 8 pacienté u trajtuan me teknikén e "surgery first".

Diskutime: Teknika e "surgery first" nénvizoi mundé€sin€ e zvogélimit t€ kohés qé€ kérkohet pér
té arritur zgjidhjen e malokluzionit dentoskeletik. Rezultatet ¢ marra dhe shpejtésia e trajtimit né
pacientét e trajtuar me "surgery first”, n€ krahasim me ato té trajtuar me protokollin tradicional,
jané té lidhura me dy situata biologjike: pérshpejtimin e kohés ortodontike, g€ vjen nga ¢lirimi i
faktoréve té proteinave nga proceset inflamatore/riparuese, t€ aktivizuara nga osteotomité e
kryera; proteinat g€ aktivizojn€ dhe pérshpejtojné proceset e rimodelimit t& eshtrave, t& cilat jané
baza e I€vizjeve ortodontike; sinergjia qé krijohet midis forcave t€ aplikuara nga pajisja
ortodontike dhe aftésisé normale t& pozicionimit midis dhémbéve té harqeve antagonisté. Pér
kéto arsye, pérvoja joné ka treguar se, né qofté se malokluzioni e lejon, teknika "surgery first", e
pérfagésuar nga operacioni i ripozicionimit t€ nofullés dhe mé pas ortodoncia post-kirurgjikale,
mund t€ aplikohet pér marrjen e rezultateve n€ ményré té kénagshme dhe né disa raste, mé miré
se nj€ protokoll tradicional 1 trajtimit t€ malformacioneve t€ mandibulés, t& ndaré né tre faza.

PO BEJNE STOMATOLOGET ZGJEDHJEN E DUHUR?

Prof. Filadelfo Coniglione, Ada Kérci

ABSTRAKT

Zgjedhja e anestezisé lokale €shté thelb&sore pér rezultatin e miré t€ njé procedure kirurgjikale.
Vecanérisht realizimi 1 anestezis€ infiltrative influencon né ményré té€ réndésishme rezultatin.

Shpesh, vendimet tona nuk marrin parasysh siguriné e nevojshme pér pacientét tan€, por bazohen
né€ zakone, ndonjéheré arkaike, té cilat nuk jané t€ mbéshtetura n€ evidenca shkencore.



Ky leksion analizon né ményré kritike tabelat me kéndvéshtrimin e t&€ dhénave shkencore
mjekésore. Pyetja g€ shtrohet éshté: a po béjmé ne stomatologét zgjedhjen e duhur?

DISA NGA VESHTIRESITE E REALIZIMIT TE PROTOKOLLIT TONK NE
TRAJTIMIN E DEFEKTEVE TE LINDURA TE BUZES DHE TE QIELLZES

Prof. Ramazan Isufi
ABSTRAKT

Hyrje: Defektet e lindura té€ buzés dhe té giellz€s jané trajtuar prané Shérbimit t€ Kirurgjisé Oro-
Maksilofaciale, qé nga vitet 70. Eshté e réndésishme qé, dekadé pas dekade, protokolli i trajtimit
té kétyre defekteve ka ardhur duke u pé€rmirésuar né vazhdimési. Pas viteve 2005, né trajtimin e
kétyre defekteve jané futur shumé risi si pérsa 1 pérket diagnozés, planit té trajtimit dhe ndjekjes
post-operatore afatgjaté.

Qéllimi: T¢€ paragesim disa nga pengesat pér realizimin e protokollit bashkékohor té trajtimit té
defekteve t€ lindura t€ buzés dhe t€ giellzés.

Materiale dhe Metoda: Pér realizimin e kétij leksioni &shté shfrytézuar eksperienca joné né
Shérbimin e Kirurgjis€ Oro-Maksilofaciale né trajtimin e defekteve té lindura té buzés dhe té
qiellzés pér afro 30 vite.

Konkluzione: Zbatimi 1 ploté i protokollit t& trajtimit t€ kétyre defekteve do té rriste mjaft
suksesin, si pérsa 1 pérket anés funksionale, ashtu dhe asaj estetike té€ pacientéve.



TRAJTIMI ENDODONTIK I DHEMBEVE PERMANENTE ME RRENJE TE
PAFORMUARA TE NEKROTIZUARA

Prof. Lindita Xhemnica
ABSTRAKT

Trajtimi i dhémbéve permanenté me rrénjé t& paformuar paraqget njé sfidé t&€ véshtiré pér mjekun
pedodont né endodontiné pediatrike. Dhémbi 1 paformuar éshté njé¢ dhémb permanent, q€ ka dalé
plotésisht ose pjesé€risht mbi arkadén respektive dhe nuk ka pérfunduar zhvillimin radikular, qé
kompletohet né€ 3-4 vitet e ardhshme, mbas daljes s¢ dhémbit. Dhémbi i paformuar gjendet né njé
periudhé kohe, ku €shté i ekspozuar ndaj traumave dentare dhe mundésisé s€¢ démtimit nga
kariesi. Né rastet kur dhémbi pé€son démtim pulpar inflamator té tipit irreversibél me pasojé
nekrozén, kemi ndalim fiziologjik t€ rrénjés. Problemet klinike t€ cilat duhet t& pérballemi né
kéto situate jan€: Apeksi shumé 1 gjeré dhe divergues, muret radikulare jané paralele ose
divergues dhe shumé té holla né drejtimin apikal, ku krijohen problematika né instrumentim.
Raporti koroné-rrénjé éshté i1 disfavorshém me t€ gjitha pasojat q€¢ mund t€ kompromentojé
trajtimi. Mundésité e trajtimit jan€: Apeksifikim tradicional me pérdorim t€ Ca(OH)a, si tekniké
e thjeshté, e njohur né raste klinike dhe shkencore. Apeksifikim me MTA, ku t€ dhénat né
dispozicion té késaj teknike jan€ t€ mira né lidhje me uljen e numrit t€ ndérhyrjeve klinike né
pacienté¢ dhe shpejtimin e kohé€s s€ mbushjes pérfundimtare. Rigjenerimi pulpar ose
rivaskularizues bazohet mbi parimet biologjike g€ lejojné€ zhvillimin e rrénjéve. Zbulimi dhe
studimi 1 gelizave staminale pulpare ka lejuar njé njohje t€ potencialeve shéruese dhe hap me
siguri, konsolidimin e teknikave rigjeneruese né njé t€ ardhme té afért. Né té tre trajtimet suksesi
realizohet duke zbatuar rreptésisht protokollin klinik.



TRAJTIMI ENDODONTIK I DHEMBEVE TE PERHERSHEM TEK FEMIJET
Prof. Diana Brovina
ABSTRAKT

Démtimet traumatike né dhémbét e pérparme si edhe avancimi i kariesit t¢ pamjekuar, jané dy
probleme t€ réndésishme tek fémijét, qé prekin si sistemin dhémbor t€ pérhershém té sapo dalg,
né t€ cilét nuk ka pérfunduar térésisht formimi i rrénjé€s, ashtu edhe dhémbét e sapo formuar. Né
té dyja kéto patologji duhet t€ vlerésohet gjendja e pulpés, nése ajo ruan gjallérin€ apo éshté
nekrotizuar. N& praktikén klinike jané t€ shpeshta rastet kur pulpa humbet vitalitetin dhe 1
nénshtrohet procesit té nekrozés. Prania né kanal e pulpés nekrotike krijon njé mjedis té
pérshtatshém pér kolonizimin e bakterieve madje, pulpa nekrotike vlerésohet si njé mjedis
fertilizimi pér rritjen e bakterieve. Infeksionet endodontike zakonisht shkaktohen pas nekrozés té
pulpés, ku bakteriet kolonizojné kanalin e rrénjés dhe kontaktojné me indet periradikulare
népérmjet foraminave laterale dhe apikale. Si pasojé, ndryshimet inflamatore lokalizohen né
indin periradikular, duke nxitur zhvillimin e periodontiteve apikale.

Klinikisht kéto forma karakterizohen nga mungesa e simptomave té€ shprehura, por jané t€ dhénat
radiologjike q¢ mundésojné vendosjen e diagnozés klinike, si edhe pércaktojné sakté ményrén e
trajtimit t€ tyre. Aplikimi 1 kritereve t&€ pércaktuara né€ trajtimin e dhémbéve t€ pérhershém me
apeks t€ hapur dhe me lezione periapikale me ané té€ Apeksifikimit, ka pér qéllim vazhdimin e
mbylljes t& apeksit té rrénj€s, si edhe shérimin e lezionit periapikal.

Nisur nga té dhénat e rezultateve t€ publikuara né literaturén bashkékohore pér trajtimin
endodontik, kryesisht pér pérpunimin kimik té kanalit, aplikuam depotphorezén me jone Cupral,
pér t€ ndikuar mbi florén mikrobike t€ kanalit t€ rrénjés dhe té periapeksit.

Kontrolli klinik dhe radiologjik &shté béré né ményré sistematike, pér té evidentuar gjendjen e
lezionit periapikal dhe mbylljen e apeksit gjaté trajtimit.



NDERLIKIMET ENDODONTIKE DHE MUNDESITE E TRAJTIMIT KONSERVATIV
Prof. Pavli Kongo
ABSTRAKT

Trajtimi endodontik &shté njé proceduré komplekse. Hapja e dhomés pulpare krijon kushtet e
komunikimit t€ organizmit me ambjentin e jasht€ém, duke favorizuar veprimtarin€ mikrobiale e
pér rrjedhojé ndérlikimet endodontike, sidomos né rastet e trajtimeve jo korrekte.

Qéllimi: Me gjithé arritjet pér njé trajtim bashkékohor ende né praktikén e pérditshme ndeshen
ndérlikime periapikale. Ky punim retrospektiv radiologjik u ndérmor pér t€ vlerésuar rezultatet
né periudha t€ ndryshme. Gjithashtu jané vler€suar edhe rezultatet e mjekimit.

Materiali dhe Metoda: Jané analizuar radiografi panoramike t€ ndara sipas dy periudhave
pérkatésisht né vitin 2011 dhe 2015. Rezulatet e trajtimit jané klasifikuar edhe sipas grup-
dhémbéve. Rastet e marra né mjekim jané ndjekur pér njé periudhé kohore 3 vjecare.

Rezultate: Analiza e panoramikéve t€ marré né studim né dy periudha t€ ndryshme kohore,
studimi 1 paré n€ vitin 2011 dhe 1 dyti n€ vitin 2015. Pér té€ tre grup dhémbét ka njé rritje té
suksesit t€ mjekimit mesatarisht 4%.

Ndérsa dhémbét me ndérlikime 40-68% jané shéruar, 17-24% jané pérmirésuar dhe 5-7% jané
né gjendje stacionare.

Konkluzione: Rimjekimi konservativ konsiderohet njé proceduré rutiné né€ praktikén e
pérditshme. Arritjet konfirmojné pércaktimin e Schilder se: “E ardhmja e Endodontisé lidhet me
ritrajtimin e déshtimeve endodontike”.



MUNGESA E PLOTE E DHEMBEVE DHE DISA KONCEPTE BASHKEKOHORE NE
TRAJTIMIN PROTETIK TE NOFULLAVE PA DHEMBE

Prof. Asc. Nazmi Koci
ABSTRAKT

Mungesa ¢ plot€ e dhémbéve &sht€ njé problem i réndésishém e i ndérlikuar i protetikés
stomatologjike edhe né ditét tona.

Organizata Botérore e Shéndetésis€ véren se pérhapja dhe prevalenca e edentulizmit total né
vendet e zhvilluara, por dhe ato né€ zhvillim, mund té jeté e lidhur me njé kompleks reciprok
raportesh qé€ jané: kulturore, individuale, aksesi ndaj shérbimit stomatologjik dhe njé séré
faktorésh ekonomiké e mjekésore. T€ dhénat pér pérhapjen e kétij fenomeni jané relativisht té
larta né boté. N& vendin toné 8.4% e popullsis€ €shté térésisht pa dhémbé, ky fenomen prek rreth
22% t€ popullsisé s€ grupmoshés mbi 60 vjec. N&é vendet e ndryshme kjo shifér varion nga 50-
60% e popullsisé mbi 65 vjec. Mungesa e ploté e dhémbéve jo vetém &éshté e larté, por ajo shkon
né rritje. Duke shqyrtuar t€ dhénat e shumta t€ literaturés mjekésore pér kété qéllim, rezulton se
mbi 10% e popullsis€ sé globit &shté€ sot térésisht pa dhémbé natyroré.

Ky leksion pérshkruan metodat klinike, tradicionale e bashkékohore, t€ protezimit t€ nofullave
pa dhémbg.

Metodat tradicionale qé jané pérsosur vazhdimisht, materialet e reja, pérhapja dhe ményra té
pérdorimit té tyre, e kané rritur ndjeshém cilésin€ e protezimit t€ nofullave pa dhémbé.

Futja né pérdorim e implanteve né praktikén dentare edhe né vendin tonég, ka béré t&€ mundur
pérgatitjen e protezave fikse né nofullat pa dhémbé dhe ka rritur cilésiné e jetés sé pacientéve
tané.



PLANI I TRAJTIMIT “NO-PREP’, “LESS-PREP”: NGA KLINIKA NE LABORATOR
Marco Nicastro
ABSRAKT

Evolucioni 1 teknikave adezive ka zgjeruar fushén e pérdorimit dhe gamén e indikacioneve té
pérdorimit té fasetave prej geramike. Kjo i ka dhéné njé vleré domethénése dy objektivave
madhore t&€ dentistris€ konservative: Maksimumi i1 respektimit té strukturés dentare té
shéndetshme dhe Ruajtja e vitalitetit t&€ dhémbéve qé do t€ restaurohen.

Kur pérgatiten pér rikonstruksion dhémbét né sektorin anterior, estetika dhe funksioni jané té njé
réndésie t€ barabarté dhe fasetat prej qeramike i ofrojné operatorit avantazhe biologjike dhe
estetike pér té riprodhuar karakteristikat mekanike dhe funksionale t€ dhémbit intakt, duke
pércaktuar dhe kompletuar n€ njéfaré ményre konceptin e biomimetikés.

Duke pérdorur fasetat e qeramikés, klinicisti éshté né€ gjendje t€ restaurojé dhémbét me njé
rezultat pérfundimtar q¢€ 1 afrohet shumé estetikés dhe rezistencés s¢ dhémbit intakt.

Materialet e geramikés té pranishém né treg, qeramiké feldspatike, leucitike dhe, disilikatet e
litiumit ofrojné nj€ s€ré mundEsish restauruese, me grada té€ ndryshme preparimi. N¢€ leksion do
té paraqiten shembuj pér zgjedhjen e materialit geramik dhe té teknikés s€ preparimit t€ dhémbit
meé t€ indikuar, sipas rastit klinik t€ analizuar.




RESTAURIMI I DHEMBIT TE TRAJTUAR ENDODONTIKISHT: ORIENTIME TE
REJA

Giancarlo Pongione
ABSTRAKT

Teknikat pér restaurimin e dhémbit té trajtuar endodontikisht kané evoluar gjithnjé e mé shumé
vitet e fundit. Tendenca e viteve té fundit &shté g€ té ruhet n€ maksimum indi dentar i
shéndetshém, pér t€ siguruar restaurime minimalisht invazive, aty ku ésht€ e mundur. Né
restaurimet e dhémbéve vital€ si dhe dentalé, pérhapje gjithnjé e mé t€ madhe kané pasur inlejet
dhe fasetat, duke limituar pérdorimin e kurorave totale né rastet ¢ humbjeve té médha té
strukturés dentare té shéndetshme.

Q¢&llimi 1 leksionit &shté g€ nép&rmjet paraqitjes s¢ shémbujve dhe rasteve klinike, té orientohen
teknikat mé bashk&kohore té rindértimit dhe té restaurimit t&€ dhémbit té trajtuar endodontikisht.

RESTAURIMET ME TEKNIKA ADEZIVE NE REGJIONIN POSTERIOR:
RIPRODHIMI NE FORME NATYRALE E STRUKTURAVE DENTARE "BIO-
EMULATION"

Gianfranco Politano
ABSTRAKT

Problematikat q€ dalin gjaté ndérhyrjeve né regjionin posterior shpesh jané€ t&€ kundérta e atyre qé
hasen gjaté procedurave té restaurimit n€ regjionin anterior. Né leksion do t€ paraqiten arsyet,
shkaget dhe efektet e shképutjes s€ hershme t€ restaurimeve posteriore, me teknika adezive dhe,
né t€ njé€jtén kohé, do té€ shpjegohen si éshté e mundur t€ optimizohet koha klinike gjaté procesit.
Gjaté prezantimit do t€ demonstrohet njé proceduré e thjeshté, e cila kursen kohén klinike gjaté



c¢do etape té restaurimeve direkte me teknika adezive. Mbi t&€ gjitha q€llimi yné é&shté qé
népérmjet késaj procedure té realizojmé restaurime cilésore dhe afatgjata.

DIODE LAZER, ZHVILLIMET E FUNDIT

German Gomez

ABSTRAKT

Lazerat rrisin cilésin€ e veprimit t€ instrumentave né shumé fusha t€ stomatologjis€. Lazerat jané
té llojeve t€ ndryshme dhe veprojné né forma té ndryshme.

Leksioni paraqget njé panoramé mbi llojet e lazerave, krahasimet ndérmjet tyre dhe aplikimin e
pérditshém té€ diod€ lazerit mbi indet e buta.

PROTOKOLLET KIRURGJIKALE NE IMPLANTOLOGJI DHE NDIKIMI I TYRE NE
REZULTATET ESTETIKE

Grzegorz Zietek



ABSTRAKT

Rezultatet estetike dhe afatgjata jan€ mé t€ rénd€sishmet, pér mjekun stomatolog dhe gjithashtu
pér pacientét. Pér t& arritur kéto géllime, duhet t& pérqendrohemi né bazat e rregullave estetike,
biologjin€ e shérimit t€ kockave dhe procesit t€ rezorbimit, diagnostikimin, planifikimin dhe
pozicionimin e implantit. Pér arritjen e rezultateve afatgjata dhe estetike, shtimi i indeve té forta
dhe t& buta &shté thelbésor. Gjaté leksionit do té€ diskutohen gjithashtu edhe procedurat e shtimit
té kockés, biomaterialet dhe tiparet e réndésishme t€ implanteve, g€ mund t€ na ndihmojné pér té
arritur suksesin maksimal n€ aspektin estetik dhe funksional.

VLERESIMI Ni£ RETROSPEKTIVE I KOHES SE TRAJTIMIT DHE EFICENCES SE
SISTEMIT “PREDICTABLE CANTILEVER SYSTEM”, PER EKSTRUZIONIN
ORTODONTIK TE KANINEVE MAKSILARKE TE IMPAKTUAR

Maciej Iancu Potrubacz, Michele Tepedino, Laura Marchione, Kriseida Iliazi, Claudio
Chimenti
Departamenti i Bioteknikés dhe Shkencave Teknike, Universiteti i Aquila-s, Itali

ABSTRAKT

Ekstruzioni ortodontik i kaninéve maksilaré t€ impaktuar kérkon planifikim t€ kujdesshém
biomekanik dhe pérdorim té forcave fiziologjike. Q€llimi i1 studimit €shté t&€ vlerésojé kohén e
nevojshme pér ekstruzionin ortodontik té€ kaninéve maksilaré t€ impaktuar me shkallé té
ndryshme, duke pérdorur nj€ aparaturé g€ mund t&€ aplikoj€ forcat né€ ményré té parashikuar nén
0.6 N. Né ményré retrospektive u pérzgjodhén pér trajtim 30 pacienté. N& grafin€ panoramike
para trajtimit u matén treguesit pér shkallén e impaktimit. Pér t& dalluar ndérveprimet mes kohés
sé€ trajtimit, kompleksitetit t&¢ impaktimit, moshés, gjinis€ u pérdorén analizat statistikore. Koha
mé e shkurtér e trajtimit u vu re né pacientét 11-12 vjegaré. Nga ana tjetér, rezultoi se shkalla e
impaktimit nuk kishte rol né kohén e trajtimit. Aplikimi i1 forc€s fiziologjike me aparaturén e



propozuar rezultoi né njé kohé trajtimi mé t€ shkurtér. Kishte shumé pak ndérlikime lidhur me
pérdorimin e késaj aparature. Pér té konfirmuar pérdorimin e nj€ aparature t€ till€ studimet duhet
té jené prospektive.
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METODA PARASHIKUESE E PERCJELLJES SE FORCAVE FIZIOLOGJIKE PER
EKSTRUZIONIN E KANINEVE MAKSILARE TE IMPAKTUAR PALATINAL

Michele Tepedino, Maciej lancu Potrubacz, Laura Marchione, Kriseida Iliazi, Claudio Chimenti
Departamenti i Bioteknikés dhe Shkencave Teknike, Universiteti i Aquila-s, Itali

ABSTRAKT

Jan€ ndértuar dhjeté mostra, t€ cilat pérbéheshin nga nj€ cantilever i realizuar me 0.6 mm ose 0.7
mm tel prej ¢eliku inoks, t€ modeluar rreth nj€ bari transpalatal me 3, 5 ose 7 pérkulje né formén
e torsit heliks. Pér té€ matur forcén e prodhuar nga shtréngimi né€ 3, 6, 9, 12 dhe 15 mm té
aktivizimit u pérdor njé makiné testuese mekanike. Vlerat e forcés shkonin nga 1.24 + 0.13 N pér
0,7 mm tel me 3 pérkulje, deri né€ 0,48 + 0,04 N pér 0,6 mm tel me 7 pérkulje. Forcat e matura
pér tela 0,6 mm me 3 pérkulje dhe tela 0,7 mm me 7 pérkulje ishin t€ ngjashme me 15 mm e
deflektimit. Sistemi 1 propozuar ka nj€ dizajn t€ thjeshté dhe t& fuqishém, €shté 1 lehté pér t'u
ndértuar dhe menaxhuar, dhe mund té sigurojé sasin€ e déshiruar t€ forc€s, duke ndryshuar
diametrin e telit dhe numrin e pérkuljeve.




KONCEPTE BASHKEKOHORE MBI MODELIMIN E INDEVE TE BUTA RRETH
IMPLANTEVE

Radoslaw Jadach
ABSTRAKT

Leksioni do té trajtojé kéto tematika: Koncepti 1 njé plage t€ vetme: transponimi né€ vend i
grafteve né€ kirurgjin€ rigjeneruese, mbyllja e fistulave, shtimi i1 indeve t€ buta dhe t& forta,
fragmente t€ pérmbysura. Do t€ diskutohet mbi t€ rejat e fundit n€ kirurgjiné rezektive dhe
rigjeneruese, lembot osteoperiostale dhe hyrja nga ana e palatumit né dyshemené e sinusit
maksilar, lembot e pérmbysura, indikacionet, teknikat e realizimit té tyre, komplikimet e
mundshme. Do té fokusohemi mbi parimet, q€ realizojné ndérhyrjen kirurgjikale mé té
parashikueshme dhe efektive, procedurat rigjeneruese t€ indeve té buta dhe t€ forta né
rindértimin e zonés estetike, metodat e shtimit t€ indeve t€ buta rreth implanteve me dhe pa graft.
Tema t€ tjera q€ do trajtohen jané: 10 metoda t€ mbylljes s€ fistulave oro-antrale, metodat e
reduktimit t&€ dhimbjes dhe edemés gjaté dhe pas ekstraksionit t€ dhémbéve t€ paeruptuar,
informacioni baz€ dhe teknikat kirurgjikale né procedurat e korrigjimit t€ buzégeshjes gingivare,
frenulotomia apo frenulektomia? Do diskutohen késhilla t€ dobishme né situata t€ ndryshme
klinike dhe kirurgjikale dhe komplikimet né€ kirurgjiné orale. Do té prezantohen hap pas hapi
raste klinike t€ ndryshme: perforimi dhe ¢arja e membranés Shnaider - hemoragjia arteriale -
dhimbja gjaté dhe pas operacionit - edema - rénia e apekseve t& thyera t€ dhémbéve t€ retinuar né
rajonin sublingual - fistulat oro-antrale - abscese n€ zonén e implantit etj, metodat mé pak
traumatike t€ ekstraksionit dentar dhe metodat e anestezisé pa dhimbje dhe efektive.

PERFITIMI I HAPESIRES SE NEVOJSHME NE ARKADAT DENTARE TEK
PACIENTET NE ZHVILLIM

Giuseppe Marzo, Vincenzo Quinzi



ABSTRAKT

N¢ leksion do t€ paraqgiten metodat e rikuperimit té hapésirés né€ arkadén superiore: Rotacioni i
molaréve dhe i premolaréve; Distalizimi i molaréve, ruajtja e hapésirés Lee-way;

Ndryshimi i formés s€ arkadés dentare, ndryshimi i gjerésis€ s¢ arkadés dentare; Ripozicionimi i
incizivéve, ekstraksionet né seri.

Grumbullimi dentar €shté malokluzioni mé i shpeshté. Ndodh né t€ tre denticionet dhe me
kalimin e viteve nuk veté korrigjohet, por tenton té pérkeqésohet.

Grumbullimi dentar nénkupton mungesén e hapésir€s. Pér té zgjedhur trajtimin mé té
pérshtatshém &shté e rénd€sishme té pércaktohet shkalla e grumbullimit dentar. Pércaktimi i
planit té trajtimit duhet t€ jet€ 1 bashkérenduar me trajtimin né kompleks t€ malokluzionit. N&
denticionin miks ekzistojné tre ményra pér pérfitimin t& hapésirés sé nevojshme, g€ mund té
kombinohen me njéra-tjetrén: 1)Ruajtja e hapésirés Lee Way; 2)Realizimi i ekstraksioneve;
3)Zgjatja e perimetrit t&€ harkadés dentare.

APLIKIMET KLINIKE TE TEKNOLOGJIVE DIXHITALE: NGA IMPLANTOLOGJIA
E KOMPJUTERIZUAR TEK MASA INTRAORALE

Vito Nicola Amodio
ABSTRAKT

Evolucioni i hulumtimit shpesh gjen aplikime praktike t&€ dobishme pér pérmirésimin e aktivitetit
njerézor. Stomatologjia nuk devijon nga ky standart. Zinxhiri éshté zgjeruar me aftésiné pér té
kombinuar imazhe me origjiné t€ ndryshme (rx-skaner) me mundésin€ e diagnozés virtuale dhe
té planifikimit. E gjithé kjo, sot paraget njé¢ mundési pér profesionin, pér t€ pérmirésuar cilésiné e
performancés, me mundésiné e paracaktimit t€ rezultateve.



MENAXHIMI ENDODONTIK NE PACIENTET PERIODONTALE
Fabio Piccotti
ABSTRAKT

Pacientét paradontalé jan€ pacientét mé té vEshtiré né praktikén klinike, tek té cilét ¢do zgjedhje
klinike mund t€ béjé diferencén, duke shmangur njé ekstraksion. Faktorét etiologjik t€ sémundjes
paradontale dhe té lezioneve endodontike jané mé t€ ngjashme sesa mund té€ imagjinojmé dhe
shpesh duhet té trajtojmé t& dyja patologjité né t€ njéjtin element dentar. Disa heré njé trajtim
endodontik mund té paragesé tentativén e fundit para se té ekstraktojmé njé dhémb me probleme
paradontale, heré t€ tjera nuk sjell asnjé pérfitim. Si t€ b&mé zgjedhjen e duhur? Qéllimi 1
prezantimit &shté t€ paraqesé linjat guid€, q€ qart€sojné detaje mbi lezionet endo-periodontale
dhe g€ ndihmojné klinicistin n€ punén e pérditshme klinike, duke specifikuar kur duhet té
pérdoret nj€ lembo pér t€ kryer njé ndérhyrje t€ kirurgjis€é paradontale, ku gjithcka mund té
menaxhohet me terapi jo kirurgjikale dhe kur mbyllja hermetike e endodontit mund té€ ¢ojé né
avantazhe klinike.
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HORIZONTE TE REJA NE MJEKESINE ESTETIKE, BIOFILLER-AT ME
AKTIVITET RIGJENERATIV TE KRIJUARA NGA HEMOKOMPONENTET

Paola Pederzoli



ABSTRAKT

Leksioni ka si géllim té japé:

e Njohurité bazg t& procesit té shérimit té plagés.

e T¢& dhéna mbi historiné mjekésore t& CGF (faktoréve t&é koncentruar t€ rritjes) dhe pérdorimi
i tyre né kozmetikén mjekésore.

e Meényrat sesi CGF mund té pérdoren né riprodhimin e indeve t€ buta dhe kolagjenit, duke
pérmirésuar tonicitetin e 1€kurés.

e  Protokolli i marrjes s€ gjakut, centrifugimi dhe ndarja e pérbérésve pérkatés.

e Aktivizimi i CFG me ozon.

e Informacion pér aplikimin né pozicionin e duhur t€ CFG, me qéllim arritjen e rezultateve
optimale.

e Parapérgatitja e pacientit, intruksionet para dhe pas trajtimit dhe protokollet e sigurisé.

e Trajnime praktike klinike mbi veno-punkturén: injektimet e CFG dhe pérdorimi 1 kétyre
faktoréve rrités pér pé€rmirésimin e tonicitetit t€ muskujve facial.

Né leksion do t€ njiheni me aplikimin e procedurave dhe indikacioneve t€ méposhtme né

praktikén klinike: Indikacionet estetike pér zonén faciale (pjesa e sipérme dhe e poshtme); zonén

e gjoksit; Duart; Trajtimet e alopecisé; Terapité e kombinuara duke pérfshiré mikro injektimet,

vigonet, vitaminén D, ozonin dhe trajtimet pas-ndérhyrjes.

TEKNOLOGJIA DIXHITALE: QE NGA FUSHA E KIRURGJISE ORALE NE ATE
PROTETIKE

Vincenzo Santomauro
ABSTRAKT

Gjithmoné e mé té pranishém né praktikén klinike té pérditshme, teknologjia dixhitale ka
zgjeruar gamén e indikacioneve pér raste t€ ndryshme té rehabilitimeve implanto-protetike. Q&
prej fazés diagnostike e deri n€ realizimin e elementit protetik pérfundimtar, dentistria dixhitale
lejon trajtimin e nj€ numri gjithmoné e mé t€ madh pacientésh, me nj€ rezultat gjithmoné e mé té
lehté per t’u parashikuar dhe gjithmoné e mé cilésor.

Réndési e veganté né€ prezantim do t’i jepet pérdorimit té teknologjisé dixhitale si né fushén e
kirurgjisé (kirurgjia e drejtuar), ashtu edhe né€ fushén e protezimit (skanimi pér marrje mase dhe



CAD-CAM), t€ cilat s€ bashku pérbéné bazén dhe kérkesén thelb&sore pér té€ pérmirésuar
trajtimin dhe minimizuar riskun klinik, t€ lidhur me procedurat implanto-protetike.

i

PIEZOSURGERY NE KIRURGJINE ORALE AMBULATORE

Erda Qorri, Alesio Bogari, Edison Shimaj, Rezart Qorri, Merita Bardhoshi
ABSTRAKT

Né kété punim kérkojmé t€ thellojmé njohurité dhe t& ndajmé eksperiencén toné né kirurgjiné
orale me piezosurgery. Piezosurgery paraget njé revolucion premtues, duke gjetur njé pérdorim
té gjeré né trajtimet ¢ indeve t€ forta, duke ruajtur né ményré metikuloze indet ¢ buta nga
démtimi, fal€¢ ményrés s€¢ funksionimit me mikrovibrime ultrasonike. Piezosurgery pérdoret prej
15 vjeté€sh, duke u pérmirésuar né kohé, dhe ndihmon me sukses né rastin e ndérhyrjeve
kirurgjikale, si ekstraksionet dentare, graftet kockore, sinus lifting apo dhe né ndérhyrjet
implantare.

ROLI, RENDESIA DHE NDIKIMI I PUNIMEVE PROTETIKE NE KAVITETIN ORAL

Sherif Shagqiri, Kaltrina Beqiri

ABSTRAKT
Mungesa e dhémbéve t€ caktuar, njé grupi dhémbésh ose komplet vargut dhémbor né€ njérén apo
né t€ dyja nofullat e detyrojné pacientin t€ kérkojé ndihmén e stomatologut pér sanimin e tyre.



Protezisti pérmes trajtimit protetik duhet t€ béjé sanimin e sistemit stomatognatik té ¢rregulluar
te kéta pacienté.

Punimi protetik pér organizmin paraget njé trup t€ huaj, i cili mund té shkaktojé ngacmime
mekanike, kimike, termike, elektrike dhe bakteriale, duke paraqitur problemet biologjike né
protetikén stomatologjike. Punimet protetike, pérve¢ detyrés terapeutike pér rivendosjen e
pértypjes dhe gélltitjes normale, kané edhe rol profilaktik.

Prania e punimeve protetike n€ gojé ndikon né ndryshimin sasior dhe cilésor té pllakés dentare,
rritjen e akumulimit t€ pllakés dentare te dhémbét natyralé t€ mbetur, ndryshimet né parodontin e
dhémbéve t€ retensionit, ndryshimin e nivelit t€ epitelit ngjités, lezionet dekubitale, lezionet e
mukozés bukale dhe ekuatorit t€ gjuhés, funksionin dhe efektin pértypés, hiperplaziné e mukozés
orale, térheqjen e gingivés, humbjen e retensionit t€ kultit t€ dhémbit shtyll€, pérkeqésimin e
higjienés orale.

Disiplinat Protetike me aftésité e tyre t€ konstruksionit dhe rekonstruksionit, rivendosin
funksionin e démtuar ose t€ humbur t€ sistemit stomatognatik; vendosin unitetin e vargjeve
dhémbore; rivendosin fonacionin; rivendosin dhe krijojné estetikén; rivendosin dimensionin
vertikal t€ okluzionit; kthejné né normalitet kyget témtho-nofullore dhe komponentét
neuromuskulare t€ tyre; pé€rmirésojné cilésiné e jet€s dhe ndikojné né ményrén e sjelljes sé
pacientéve né shoqéri; ndryshojné perceptimin e rrethit ndaj pacientit; rivendosin harmoniné
estetike t& fytyrés.

SINUSITI MAKSILAR KRONIK DHE TRAJTIMI KLINIK I KOMUNIKACIONIT
ORO-ANTRAL
Nedim Kasami, Vladimir Popovski

ABSTRAKT

Inflamacioni i sinusit maksilar mund t€ jeté me prejardhje dento gjeneoserinogjene. Faktori
odontogjen mé shpesh paraqitet si pasojé e patologjive té€ sinusit maksilar gjaté heqjes sé
dhémbéve. Kjo vecanérisht ndodh kur njé parodontit sapicalis chronicae démton dyshemené
kockore té€ sinusit, kur maja e rrénjés sé dhémbit éshté e mbuluar vetém me mukozén e sinusit, e
cila gjaté ekstraksionit perforohet ose prishet. Numri mé i madh i perforimeve té freskéta
aoroantrale shérohen spontanisht, pa paraqitje t€ inflamacionit sé sinusit. Gjithashtu, n€ sinusin
maksilar mund té€ zhvillohen cista (mukokela), t€ cilat formohen nga inflamacionet kronike té
mukozg€s s€ sinusit maksilar. T€ gjitha perforacionet e freskéta t€ sinusit maksilar trajtohen me
rrugé  kirugjikale me sinus plastik€. Sinisutiset kronike ose puralente (empiem) me



komunikacione oroantrale trajtohen me FESS (functional endoscopic sinus surgery), ose me
trajtim mé radikal, me trepanim né fossa canina sipas metodés Caldwell- Luc, me derivacion
nazal ose ndonjé modifikim tjetér me derivacion né vestibulum oris.

Do t€ paragesim raste studimore t€ vegorive klinike t& trajtimit t€ komunikacionit oro-antral,
qasja radikale ndaj siunusit maksilar dhe vecorité e qasjes bashkékohore me FESS, si metod¢ e
zgjedhjes né kirurgjiné e sotme.

Analizat pérfshijné dokumentacionet mjekésore té pacientéve, materialet diagnostike,
radiografité dhe pérshkrimi i protokollit operativ.

Trajtimi bashk&kohor i sinusiteve odontogjene pérfshin FESS, ndérsa metoda mé radikale, e cila
né€ kohét e sotme shmanget n€ shumicén e gendrave bashkékohore, paraget njé insullt t€ madh
pér pacientin, veganérisht nése punohet me anestezi lokale.

IMPLANTIMI FULL ARCH. SFIDAT PER T°U PERBALLUAR
Gurien Demiragqi, Ervin Sulaj, Eriola Nocka

ABSTRAKT

Qéllimi: Déshira dhe nevoja pér zbatimin e ndérhyrjeve té€ véshtira rindértuese té indeve té
démtuara dhe té€ degjeneruar, pér motive t€ ndryshme ka ¢uar né zgjatjen e kohés s€ operacionit
implantar. Nevoja pér intervenim nga situset donatore, gjithashtu rrit sasiné e anestezis€é sé
pérdorur. Shpesh pacientét tepér emocionalé, gjithashtu preferojné té kryejné ndérhyrje nén
anestezi t€ pérgjithshme.

Materiale dhe Metoda: Anestezia e pérgjithshme pérfshin pérforcimin e anestezisé lokale me
barna anestetike, me veprim gendror me efekt t€ ndryshém anestezie dhe né raste t&€ caktuara
pérdorimi i intubimit e frymémarrjes artificiale dhe 1 gazeve anestezike. T¢€ gjitha kéto tregojné
nevojén pér pajisje t&€ posacme, kushte dhe personel t€ trajnuar pér sigurimin e anestezis€¢ sé
pérgjithshme. Né temén toné do té shpjegojmé llojet mé t€ dobishme t€ anestezisé q€ pérdoren
nga ne, n€ procedurat e implantologjis€ orale dhe kéto jané ilustruar me shembuj konkreté.
Rezultate: Pasi té plot€sohen kushtet e nevojshme, avantazhet e anestezis€ sé pérgjithshme gjaté
procedurave té implantimit jané t€ dukshme. NE t&€ gjitha rastet, pérdorimi i anestezisé sé
pérgjithshme ka ndihmuar né mé shumé se njé ményré, pér té€ pérfunduar rastin né kohén mé t&é
shkurtér t&€ mundshme.

Konkluzione: Pérdorimi i anestezisé s€ pérgjithshme rrit koston e trajtimit, por kjo rritje kostoje
nuk €shté€ aq e larté né krahasim me pérfitimet dhe parashikueshmériné qé ato ofrojn€. Duhet té



merret parasysh qé procedurat implanto-kirurgjikale jané me kosto té€ lart€ dhe kjo rritje nuk
€shté aq dramatike.

SHERIMI I DENDESIVE TE HARQEVE DENTARE PA EKSTRAKSIONE NE
RAPORT ME STABILITETIN E OKLUZIONIT
Sabetim Cerkezi

ABSTRAKT

Dendésité e hargeve dentare jané njé ndér anomalité mé té shpeshta sipas klasifikimit t&€ Angle-it.
Vetém rotacionet jané mé té shpeshta se dendésité. Sipas autoréve t€ ndryshém shkaktar kryesor
1 grumbullimeve dentare €shté mospérputhshméria midis madhésisé s€ dhémbéve dhe bazave té
nofullave ku madhésia e dhémbéve t€ pérhershém né drejtimin mezio-distalé né€ grup éshté
shkaktari kryesor i dendésive. Mc.Namara, né hulumtimet e tij ka konkluduar se madhésia mé e
vogél e harqeve dentare dhe madhésité normale t€ harqeve dentare jané shkaktarét kryesor té
dendésive.

Dubhet t€ llogariten edhe pérkulja e kurbés sé Spee dhe inklinimi i dhémbéve frontal€, pér faktin
se kéto parametra ndikojné direkt né gjatésin€ e pérgjithshme t€ harkut dentar, si dhe né
vendimin pérfundimtar pér ekstraksione t€ dhémbéve né terapiné pérfundimtare.

Trajtimi 1 grumbullimeve dentare mund té jeté i suksesshém, ndonjéheré &shté anomali e
thjesht€, ku dominojné rotacionet e dhémbéve t€ veganté me mungesé t& vogél t€ hapésirés, ose
forma t€ komplikuara, té cilat shkaktojné probleme funksionale dhe estetike. Problemi ndodh tek
rastet n€ kufi, ku ekstraksionet dhe diagnostika ortodontike qé€ kemi né€ dispozicion, jo ¢do heré
na ndihmon q¢€ shérimin ta fillojmé me ose pa ekstraksion.

Né shumicén e rasteve tona kemi arritur rezultate t€ mira nga aspekti funksional dhe estetik me
shérimin e dendésive pa ekstraksione, edhe tek rastet né kufi me dendési t€ madhe.




KONCEPTE BASHKEKOHORE Tk KOSTRUKTIMIT TE PROTEZEKS TOTALE HAP
PAS HAPI

Giuseppe Spessi
ABSTRAKT

Né epokén e ploté té implantimit ka ende kuptim pér t€ folur pér proteza totale né mbéshtetje té
ploté t€ mukozés? Uné mendoj se €shté e vérteté nése konsiderojmé se pérqindja e mbéshtetjes
mukozale €shté ende shumé e larté¢ dhe se qasja ndaj implantologjis€ nuk éshté gjithnjé brenda
mundésive té t€ gjithé pacientéve. Edentulizmi &shté ende shumé i pérhapur, vecanérisht né
vendet mé pak t€ zhvilluara teknologjikisht. Né vendet peréndimore, mungesa e ploté e
dhémbéve po béhet gjithnjé e mé pak e zakonshme dhe &shté gjithashtu e vértet€ q€ prek
individét mé voné, né vitet e té ciléve rehabilitimi i tyre do té kérkojé mé shumé njohuri dhe
angazhim nga i gjithé ekipi i dentistéve.

Me két€ uné déshiroj t€ ilustroj njé protokoll t€ pérpunimit me vlera t€ mesme, duke filluar nga
marrja e masés anatomike deri tek vendosja e protez€s tek pacienti, me koncepte t€ diktuara nga
tekniké t€ shquar dentaré q€ na paraprijné dhe té cilét hodhén themelet pér ndértimin e njé
proteze totale.



Prezantimet ORALE



PERDORIMI I LAZERIT NE MJEKIMIN E PERIODONTITEVE KRONIKE ME
DESTRUKSION APIKAL

Aida METO¥*, Emiljano TRAGAJ, Agron METO
Departamenti i Terapisé, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Mjekimi endodontik i dhémbéve &shté njé nga etapat mé té€ réndésishme t€ mjekimit né
stomatologji. Gjaté€ trajtimit t& periodontiteve kronike me destruksion apikal, trajtimi ka si géllim
eleminimin dhe largimin e bakterieve dhe indin e granulacionit, t€ cilét marrin pjes€ né€ procesin
patologjik. Hipokloriti i natriumit &shté llogaritur si medikamenti kryesor pér dezinfektimin e
kanaleve té rrénjéve, ku réndési t€ madhe ka koncentrimi ideal 1 solucionit dhe temperatura e tij.
Qéllimi: Eshté t& vlerésojmé efektivitetin e pérdorimit klinik t& lazerit si alternativé
pé€rmiré€suese né trajtimin e periodontiteve kronike me destruksion apikal.

Materiale dhe Metoda: U b¢ trajtimi endodontik i 23 pacientéve (11 femra dhe 12 meshkuj), té
moshés 18-65 vjeg, ku u mjekuan 40 kanale me komplikacione periapikale né dhémbé
monoradikular dhe multiradikular. Diagnoza u vendos mbi bazén e ankesave t€ pacientéve, té
dhénave objektive, subjektive si dhe ato radiografike. Pérpunimi mekanik 1 kanaleve u bé sipas
teknikés “crown-down” me instrumentat manual dhe ato rotaror, me irrigim t€ bollshém me 3%
hipokloritit t€ natriumit né kombinim me EDTA. Mé& pas u bé aplikimi i lazerit pér 30 sekonda
né ¢do kanal. Seanca e dyt€ u b€ pas 7 ditésh, e cila pérfundoi me mbylljen pérfundimtare té
kanaleve.

Rezultate: Rezultatet u vrojtuan né€ kohé t€ afért pas 3-6 muaj. Gjaté ekzaminimit radiologjik té
gjendjes s€ indeve periapikale pas 3-6 muaj, pas pérpunimit me lazer t€ kanaleve té€ rrénjéve, u
vu re rigjenerim i ploté i strukturave apikale t&€ destruktuara.

Konluzione: Mjekimi i formave destruktive té€ periodontitit apikal kronik me lazer, stimuloi
rigienerimin e strukturés kockore né regjionin pérreth apeksit pér njé kohé té shkurtér, né
krahasim me trajtimin tradicional. Lazeri né endodonci &shté njé alternativé e sigurt pér
dezinfektimin e kanaleve t€ rrénjéve.

Fjalé kyce: Destruksion apikal, dezinfektim, lazer, rigjenerim.

ROLI I CITOKINAVE SI INDIKATORE NE DIAGNOSTIKIMIN E SEMUNDJES
PERIIMPLANTARE (RISHIKIM LITERATURE)

Alba KOSHOVARI*, Orges SIMEON, Stela PANTEQI, Nineta FINO, Oltjon KAJA

Universiteti “Aldent”, Tirané
Kliniké Dentare Private

Abstrakt



Citokinat jan€ mediatoré t€ prodhuar nga makrofagét dhe pérfaqésojné njé pjesé t€ réndésishme
té pérgjigjes inflamatore immune. Ato jané pérgjegjése pér rregullimin, rritjen, 1€vizshmériné
dhe diferencimin e limfociteve dhe qelizave té€ tjera.

Qéllimi: Punimi ka pér g€llim té studiojé e t€ vlerésojé identifikimin dhe rolin e citokinave, si
indikator€ né diagnostikimin e hershém té sémundjes periimplantare.

Materiale dhe Metoda: N& kété punim panoramik u pérdor informacion i marré nga Pubmed,
Medline, Cochrane, biblioteka online Hinari, gjithsej 27 artikuj. Kéto artikuj u pérzgjodhén dhe u
studiuan pér nj€ periudhé 6 vjecare (2011-2017).

Rezultate: Né analizat laboratorike autorét vérejtén praniné e kétyre citokinave proiinflamatore:
faktori 1 nekroz€s tumorale (TNF), interleukinat: (IL-1), (IL-6), IL-8, IL-12, IL-17. Mostrat u
morén duke analizuar né laborator fluidin cervikal periimplantar, n€ pacient¢ me implante
normale dhe n€ pacienté me periimplantit ose perimukozit€.

Konkluzione: Analizimi i niveleve té kétyre biomarkerave fiziologjiké né fluidin cervikal
periimplantar, tregoi vlera mé té rritura né implantet me periimplantit sesa né implantet e
shéndetshme. Kryesisht dominon interleukina IL-6. Nivelet e rritura t€ interleukinave né fluidin
cervikal periimplantar duket t€ jené tipar dallues né pacient€é me periimplantit, mé tepér sesa né
pacient¢ me implante intakte. Né té€ ardhmen mund t€ shérbejné pér vendosjen e sakté té
diagnozés sé periimplantit. Né ditét e sotme, kéto studime jan€ ende té limituara né rezultate.

PATOLOGIJITE E KATIT TE MESEM TE FYTYRES ME PREKJE TE SINUSIT
MAKSILAR

Algen ISUFI*, Irina ISUFI, Ramazan ISUFI, Renato ISUFI

Shérbimi i Kirurgjisé OMF,Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané
Departamenti i Kirurgjisé OMF, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Kliniké Dentare Private

Abstrakt

Sinusi Maksilar éshté mé 1 madhi nga sinuset paranasale. Pozicioni anatomik né katin e mesém té
fytyrés si dhe raportet e ngushta qé ka me strukturat fqinje, bén qé té€ preket nga shumé patologji,
té cilat mund té jené té vet sinusit ose té regjioneve fqinje. Patologjité e sinusit klasifikohen si
patologji inflamatore, kiste, tumorale, pseudotumorale, traumatike dhe ato té zhvillimit.

Qéllimi: T€ japim njé pérshkrim kliniko-statistikor mbi patologjité e katit t&€ mesém té fytyrés,
qé prekin sinusin maksilar.

Materiali dhe Metoda: Ky é&shté njé studim kliniko-statistikor me natyré deskriptive. Pér
realizimin e kétij studimi jané pérdorur kartelat e n=400 pacientéve (243 meshkuj dhe 157
femra), t&€ moshave 2-78 vjeg, té trajtuar prané shérbimit t€ kirurgjisé O.M.F., me patologji té
ndryshme té katit t€ mesém té fytyrés, n€ periudhén kohore Janar 2011-Dhjetor 2016. Té dhénat
e grumbulluara nga kartelat klinike dhe regjistrat spitalor, pér pacientét e hospitalizuar u
analizuan n€ ményreé statistikore me sistemin SPPS19.



Rezultate: N=165 pacienté, ose 41,25 % e rasteve t€ trajtuara me patologji t€ katit t€ mesém té
fytyré€s kané prekje t€ sinusit maksilaré.

Patologjité inflamatore rezultojné té jené patologjité e katit t€ mesém té fytyrés, q€ prekin mé
shpesh sinusin maksilar n=46 raste (11,5% ), t€ ndjekura nga traumat n=35 raste (8.75%) dhe
kistat maksilaré n=31 raste (7.75 %).

Konkluzione: N¢ bazé t€ studimit toné sinusi maksilar ka njé prekje té lart€é nga patologjité e
katit t€ mesém t€ fytyrés. Diagnostikimi dhe menaxhimi né€ kohé i kétyre patologjive ul rrezikun
e prekjes sé tij.

CRREGULLIMET E MUSKUJVE PERTYPES, SHKAKTARET DHE MENYRAT E
TRAJTIMIT

Alketa QAFMOLLA?¥*, Viktor KASAPI
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé, Departamenti i Shéndetit Publik, Tirané

Abstrakt

Né pérputhje me strukturat e prekura, c¢rregullimet funksionale t€ aparatit pértypés jané:
crregullimet muskulare, artikulare dhe dentare. Secila nga kéto patologji ka faktoré etiologjik té
ndryshém.

Crregullimet e muskujve pértypés jané t€ shumté dhe klinikisht paraqiten t€ ndryshém.
Crregullimet muskulare qé takohen me shpesh klinikisht jané: bashkétkurrja mbrojtése, irritimi
lokal i muskulit dhe dhimbja miofaciale.

Shkaktarét e c¢rregullimeve funksional t€ muskujve jan€ stresi emocional, shtimi i1 aktivitetit
funksional t€ muskujve, traumat e ndryshme, patologjité infektive et;.

Qéllimi: T€ pércaktojmé se cilat jané€ llojet dhe shkaktarét e ¢crregullimeve t€ muskujve pértypés,
si dhe ményrat e trajtimit té kétyre ¢rregullimeve.

Materiale dhe Metoda: N¢ studim u pérfshin€ 227 subjekte té€ grup moshave 18 — 45 vjeg, t&
cilét ploté€suan pyetésorin, ku jepnin t€ dhénat lidhur me pérdorimin e ¢imcakizit, kohén e
pérdorimit, dhimbjen dhe lodhjen e muskujve pértypés etj. Analizuam t€ dhénat statistikisht, pér
té verifikuar, nése ekziston ndonjé lidhje midis pérdorimit t€ ¢imgakizit dhe dhimbjes né musku;jt
e ATM. Trajtimi i ¢rregullimeve muskulare béhet sipas shkaktaréve duke ménjanuar traumat,
stresin dhe pérdorimin e tepruar té ¢imgakizit. Krahas késaj pérdoret trajtimi medikamentoz me
antiinflamatoré€ dhe anelgjeziké.

Rezultate: Nga studimi rezultoi se 208 (91,7%) té ekzaminuarve pérdornin ¢imgakiz. N¢ 45,8%
té ekzaminuarve e pérdornin até deri né 30 minuta, ndérsa 54,2% mbi 30 minuta. Nga té
ekzaminuarit 157 (69,2%) nuk ndjenin dhimbje n€ muskujt pértypés, ndérkohé qé 59 (26%) prej
tyre ndjenin dhimbje. Sipas gjinis€ predominonin femrat, ku 157 raste (75,5%) ishin femra,
ndérsa meshkujt ishin 51 raste (24,5%), me prevalencé p=0,046. Shpérndarja e dhimbjes sé



muskujve pértypés né€ palpim, sipas gjinisé u vu re tek 9 (15,3%) nga meshkujt e ekzaminuar,
ndérsa pér femrat, kjo dukuri ishte 84,79%, me prevalencé p=0,020.

Diskutime: Nga ky studim tregohet se ka njé shoqérim té indikueshém, mes gjinis¢ dhe
pérdorimit té ¢imgakizit, nga ku konkluduam se femrat jan€ pérdoruese té rregullta t€ ¢imgakizit,
krahasuar me meshkujt, me prevalencé p=0,046.

Konkluzione: Nga studimi yné u konkludua se ekziston njé€ lidhje statistikisht e réndésishme
mes gjinis€é dhe dhimbjeve t&€ muskujve pértypés né palpim, ku 84.7% e femrave nuk
paraqitnin dhimbje dhe vlera e p= 0.020.

Gjithashtu, rezultatet e studimit nuk treguan lidhje statistikisht t€ réndésishme mes pérdorimit
té ¢cimgakizit dhe dhimbjeve né muskujt pértypés né palpim, nga ku 90.5% e tyre nuk
paragesin dhimbje dhe vlera e p=0.155.

NJE KLASIFIKIM I RI I KAVITETEVE ENDODONTIKE

Almira ISUFI
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Ekzistojné shumé studime pér kavitetet endodontike, por shumé pak informacion
pér diferencat e volumeve, duke shkaktuar konfuzion ndérmjet kérkuesve dhe klinicistéve.
Qéllimi 1 kétij studimi €shté té pércaktojé dhe té krahasojé diferencat e volumeve té dentinés
s€ eleminuar gjaté pérgatitjes s€ kaviteteve hyrése tradicionale dhe dy kaviteteve
minimalisht invasive (konservative e ultra-konservative) dhe t€ propozoj€ njé klasifikim té ri.
Materiale dhe Metoda: 30 molaré maksilaré dhe 30 molaré mandibularé u pérzgjodhén bazuar
né pérmasat e tyre t€ ngjashme, u skanuan fillimisht me ané t€ CBCT (I cat) dhe mé pas u ndané
né dy grupe secili (n=20), qé€ pérmbanin 10 molaré maksilaré dhe 10 molaré mandibularé. Né
Grupin A, u pérgatit njé kavitet hyrés endodontik konservativ minimalisht invaziv (CMI), sipas
pérshkrimeve té Clark e Khademi. Né Grupin B, u pérgatit njé kavitet hyrés endodontik ultra-
konservativ minimalisht invaziv (UCMI), duke ruajtur pjesén mé t€ madhe té tavanit pulpar
“ted homes”. N&é Grupin C, u pérgatit njé kavitet hyrés endodontik tradicional (TAC), duke
eleminuar t€ gjitha interferencat e dentinés dhe smaltit. Pasi u pérgatitén kavitetet pér secilin
grup, kampionét u skanuan pérséri me an€ t€ CBCT. T¢ dhénat u eksportuan si dosje DICOM
dhe u importuan né sistemin kompjuterik MeVisLab pér segmentim e matje t&€ volumeve. Pas
segmentimit, u matén volumet e dentinés koronale dhe smaltit dhe u llogarit diferenca né
pérgindje e volumit t& eleminuar gjat€ pérgatitjes sé kaviteteve hyrése endodontike. T¢&
dhénat iu nénshtruan analiz€s statistikore té variancés.

Konkluzione:

1. U propozua njé klasifikim i ri 1 kaviteteve endodontike, duke i ndar€ ato né tre kategori.



2. Ky klasifikim ndihmoi né€ kryerjen e nj€ studimi, q€ kishte si géllim vlerésimin e impaktit
klinik t€ kaviteteve t€ ndryshme endodontike, né rezistencén ndaj frakturés t&€ dhémbéve té
trajtuar endodontikisht.

MUNDESITE E SHERIMIT TE DHIMBJES POST-EKSTRAKSIONALE

Amet DEMIRI* Seha MUSTAFAI

Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Universiteti i Tetovés, Magedoni

Abstrakt

Qéllimi: T¢ pércaktohet metoda terapeutike mé e pérshtatshme me t€ cilén mund té€ shmangen
mé shpejté simptomat e alveolitit dhe t€ mundésohet stabilizimi 1 kuagulumit t& gjakut, 1 cili
mbush alveolén post-ekstraksionale.

Materiali dhe Metoda: Studimi &shté realizuar né kliniké gjaté viteve 2014-2015, né 48
pacienté me dhimbje post-ekstraksionale. 24 pacienté jané trajtuar n€ ményré konservative me
Alvocure (alveogyl), i cili ndikon si qetésues gjaté procesit t€ shérimit. Ndérsa 24 pacienté té
tjer€ jané trajtuar né ményré kirurgjikale, duke e larguar té€ré kuagulumin e degjeneruar nga
alveola me kiretim radikal dhe shpérlaré me tretje fiziologjike. Me kiretim shkaktohet gjakosje e
freskét, qé t€ formohet kuagulim i ri dhe i shéndoshé dhe t& largohen tehet e ashpra. Mé pas
afrohen skajet e plagés pér t’u qepur qé t€ mos largohet kuagulumi i formuar. Ndérhyrja éshté
kryer nén anestezi lokale. Pas kryerjes s€ ndérhyrjes, pacientét klinikisht mbahen nén vézhgim
deri né zhdukjen e simptomave.

Rezultatet: Nga krahasimi i dy metodave té trajtimit, me dolor post-extractionem kemi fituar
kéto rezultate: me trajtim konservativ ditén e paré dhembje t€ forté kané ndjeré 13 pacienté
(54,17%), pas njé jave 13 pacienté (54,17%), pas dy javéve 11(45,83%) dhe pas tre javéve asnjé.
Me trajtim kirurgjikal ditén e paré dhimbje t€ forté kan€ ndjeré 24 pacienté (100%), pas njé jave
7 pacienté (29,17%), pas dy javéve 3(12,5%) dhe pas tre javéve asnjé.

Konkluzione: Ky studim tregon se trajtimi kirurgjikal 1 dolor post-extractionem éshté mé efikas,
pasi 1 geté€son simptomat e dhimbjes pér njé koh€ mé té shkurtér.

Fjalé kyce: Ekstrahimi i dhémbéve, dolor post-extractionem, trajtimi kirurgjikal, trajtimi
konservativ.

MENAXHIMI I KOCKES NE IMPLANTOLOGJI DHE KIRURGJI ORALE
NEPERMJET FAKTOREVE AUTOGJEN TE RRITJES

Andrea PALERMO
Kliniké Dentare Private, Itali



Abstrakt

Respektimi i indeve dhe rigjenerimi jané dy pikat kryesore té kirurgjisé orale. Q&llimi 1 kétij
prezantimi €shté t€ paragesé njé pasqyré t€ metodave dhe mundésive kirurgjikale qé lidhen me
ndérhyrjet alternative né€ kirurgjiné orale dhe né implantologji.

Materiale dhe Metoda: Né 50 pacienté¢ u ndoq trajtimi n€pérmjet pérdorimit t€ faktoréve
autogjené t& rritjes si nxités i procesit t€ riparimit t&€ indeve. Do t& paraqgiten né trajtimin e tyre
hap pas hapi t€ dhéna klinike dhe raste specifike duke shfaqur pérparésité e késaj ndérhyrje,
krahasuar me metodat e tjera kirurgjikale.

Rezultate: Kjo tekniké siguron njé ményré meé té€ shpejt€ dhe mé té leht€ t€ rasteve té
komplikuara t¢ menaxhuara népérmjet vendosjes s€¢ implanteve.

Konkluzione: N¢ pacientét tané kemi kérkuar pér njé€ mundési trajtimi mé efektiv dhe mé pak
invaziv, duke béré q¢€ t€ ngrihet niveli 1 ndérhyrjeve kirurgjikale né nj€ nivel tjetér.

SA ANTIBIOTIKE PERSHKRUAJNE DENTISTET SHQIPTARE PER SEMUNDJET
PERIODONTALE?

Besian ABAZI*, Joana MIHANI, Edit XHAJANKA

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Departamenti i Farmacisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Sémundjet periodontale kané gené dhe mbeten njé€ sfidé pér dentistét né t€résin€ e patologjive
orale. Ndér mundésité e trajtimit, antibiotikét luajné nj€ rol shumé t€ réndésishém. Deri mé sot,
nuk ka t& dhéna mbi pérshkrimin e antibiotikéve pér periodontitet né rrethin e Tiranés.

Qéllimi: Identifikimi i karakteristikave lidhur me pérshkrimin e antibiotikéve pér periodontitin,
né rrethin e Tiranés.

Materiale dhe Metoda: Té dhénat jané mbledhur nga 20 farmaci t€ zgjedhura né ményré
rastésore né€ rrethin e Tiran€s, duke u limituar né receta t€ pérshkruara vetém nga mjekét
stomatologé. Né studim u pérfshiné vetém pérshkrimet me diagnozé periodontit, me té paktén
nj€ antibiotik t€ pérshkruar. Analizimi 1 t€ dhénave u krye me SPSS 20.

Rezultate: Ndér 1159 receta fillestare, vettm 314 pérmbushén kriteret e caktuara. Mosha
mesatare e pacientéve ishte 39.91 = 15.21 vje¢. Kohézgjatja mesatare e terapive ishte 5.57 £ 1.5
dité. Forma mé e zakonté e pérshkrimit ishte njé antibiotik me spektér t€ gjeré (74.5%),
antibiotiké t€ spektrave té gjeré dhe t&€ ngushté t€ kombinuar (22.3%), dhe antibiotiké me spektér
té€ ngushté (3.2%). Terapia e kombinuar pérfshin: pérdorimin e Metronidazolit me Amoksicilinén
(12.1%) dhe Metronidazolit me Spiramicinén (10.2%). Dallime té réndésishme u vuné re né
modelin e pérshkrimit (p<0. 05). Nuk u konstatuan ndryshime statistikore ndérmjet gjinis€ sé
pacientéve dhe tipologjis€ s€ terapis€ (p>0.05).

Konkluzione: Terapité e kombinuara dhe antibiotikét e tjeré pérshkruhen mé shumé me rritjen e
moshés sé pacientéve, ndérsa metronidazoli pérgjithésisht pérshkruhej né moshat e reja. Pérpos



faktit se metronidazoli ka njé tolerancé t€ miré dhe pérbén njé medikament shumé t€ dobishém
né periodontitin e avancuar, ky kérkim tregon se pérdoret rrallé nga dentistét pér sémundjet
periodontale.

Fjalé kyce: antibiotiké, periodontitis, receta dentare.

MODELET E ERUPSIONIT TE DHEMBEVE NE FENOTIPET E NDRYSHME TR
KLEFTES UNILATERALE TE BUZES

Bisela ASLLANAJ

Departamenti i Kirurgjisé OMF, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Klefta e gojés luan njé rol t&€ réndésishém n€ démtimin e odontogenezés s€ denticionit
té pérkohshém dhe t€ pérhershém, megjithaté pak dihet pér kété ndikim. Ne hetuam né
kategorité e kleftés t& buzés s€ shtriré ose jo né alveolé dhe palatum. Pamé nése fenotipet e
ndryshme té€ kleftés sé buzés né varési t€ shtrirjes sé kleft€s kishin modele t€ ndryshme té
erupsionit t&€ dhémbéve dhe nése njé klasifikim mé i detajuar 1 kleftés kishte ndikim klinik.
Materiale dhe Metoda: Né kété studim retrospektive, u pérfshiné 345 fémijé me kleft
unilaterale t& buzés +alveol€s dhe +palatumit, nga regjistri i Shogatés Hollandeze t& Anomalive
té Kleftés s¢ Palatumit dhe Kraniofaciale. U pané lidhjet midis fenotipeve t€ ndyshme té kleftés
s€ buzés dhe modelit t& erupsionit t& incizivit lateral. U shqyrtuan pes€ modele té ndryshme té
erupsionit t€ incizivit lateral t&€ pérkohshém dhe t€ pérhershém: I lokalizuar né€ pozicion normal
(modeli z/Z); i lokalizuar n€ segmentin anterior t&€ kleft€s (modeli x/X); i1 lokalizuar né
segmentin posterior t€ kleft€s (modeli y/Y) dhe agenezia e incizivit lateral (modeli ab/AB).
Analiza u bé duke pérdorur modelet e regresionit logjistik multinominal. Fémijét e lindur me
vermilion notch dhe kleft t& shtriré nga 1/3 ne 2/3 e kleftés sé buzés kishin mé tepér modelin e
erupsionit té incizivit lateral t€ pérkohshém x dhe té€ pérhershém X. Ndérkohé fémijét e lindur
me kleft t&€ shtriré nga 2/3 e kleft€s sé€ buzés deri né subtotal kishin mé tepér modelin e
erupsionit t€ incizivit lateral t&€ pérkohshém xy dhe té pérhershém X. Kjo e krahasuar me fémijét
e lindur me kleft totale té buzés, qé kryesisht kishin modelin e incizivit lateral t€¢ pérkohshém y
dhe té pérhershém AB. Bazuar né lidhjen midis morfologjis€ sé€ kleftés s€ buzés dhe pozicionit
té erupsionit t€ incizivit lateral n€ denticionin e pérkohshém, klasifikimi 1 kleft€s s€ buzés né
vermilion notch n€ 1/3, 2/3 né subtotal dhe kleft totale ¢ buzés dukshém ishte klasifikimi mé
optimal pér kleftén e buzés.

Konkluzione: Rezultatet e studimit ton€ tregojné qé njé klasifikim mé I detajuar I kleftés ka
réndési klinike dhe faktorét kritik q€ ndikojné€ né patogenezén e kleftés s€ buzés jané gjithashtu
kritik edhe pér odontogenezén e dhémbéve.

Fjalé kyce: incizivi lateral, odontogeneza, embrionogeneza, klefta orofaciale, etiologjia, regjistri.



TRANSLUCENCA E KORONAVE TE LITIUM DISILIKATIT TRADICIONALE VS.
MONOLITIKE

Brunilda KOCI*, Ervin KOCI, Enkelida BEQARI

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Koronat monolitike pretendohet se kané€ rezistencé dhe pérqindje mé té larté suksesi se koronat e
shtresézuara. Kur blloget e litium disilikatit pérdoren pér t€ béré njé koroné porcelani té
pérfunduar, pa aplikuar shtresa té porcelanit estetik feldspat, translucenca dhe estetika mbetet njé
problem.

Qéllimi: Koronat monolitike t& litium disilikatit me cilési t€ pérmirésuar optike jané hedhur né
treg, ndaj qé€llimi 1 kétij studimi &shté krahasimi 1 translucencés s€ koronave monolitike me ato t&
shtres€zuara té realizuara prej kétij materiali.

Materiali dhe Metoda: U pérzgjodhén dy dhémbé t€ ekstraktuar, njé inciziv 1 sipérm dhe njé
kanin. Pér secilin prej dhémbéve u pérgatitén 6 korona monolitike IPS e.max CAD LT *low
translucency dhe 6 korona IPS e.max Ceram, té shtresézuara me porcelan estetik. Né total u
realizuan 24 korona, qé kishin t& njéjtén formé e madhési. Drita e reflektuar prej koronave u mat
me radiometér né dy kushte t& ndryshme, kur korona vendosej mbi dhémb natyral dhe dhémb
shtyll¢ metalik, g€ imitonte dhémbin e rikostruktuar me shtift. Raporti i drités s€ reflektuar prej
koronave né t€ dy gjendjet e ndryshme t€ dhémbéve shtyll€, i quajtur raporti i kontrastit, pérbén
dhe njésiné matése t€ translucenceés.

Rezultate: Translucenca e koronave té shtresézuara té litium disilikatit éshté statististikisht mé e
larté se e koronave monolitike né t€ dy dhémbét. Raporti 1 kontrastit éshté 0.86 vs 0.89 pér
incizivin dhe 0.90 vs.0.92 pér dhémbin shtyllé kanin.

Konkluzione: Megjithése blloget monolitike rrisin né ményré t€ konsiderueshme cilésité fizike
té materialit, pér sa 1 pérket translucencé€s né zonat anteriore, ku kérkesat estetike jan€ mé t&
larta, preferohen mé tepér punimet e shtresézuara té litium disilikateve, sesa ato monolitike.
Fjalé kyce: korona, littum disilikat, translucenceé.

ORTODONCIA SI PJESE E RENDESISHME E TRAJTIMIT MULTIDISIPLINAR

Celjana TOTI*, Almiro GURAKUQI, Etleva QELI, Dorjan HYSI, Rozela XHEMNICA, Enida
PETRO

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Pas trajtimit ortodontik, edhe né€ pacientét adulté, mund té arrihet nj€ rezultat 1 pélqyeshém, por
mund té keté ndodhur qé€, pér arsye t€ ndryshme, ka gené i nevojshém bashképunimi edhe me
specialisté t& tjer€ pér t€ optimizuar rezultatin pérfundimtar. N& raste té tjera, kané qgené



specialistét e fushave t€ tjera qé kané kérkuar ndihmén e ortodontéve, pér t€ krijuar nj€ situaté
mé t€ favorshme pér zgjidhjen pérfundimtare t€ rasteve klinike.

Qéllimi: T¢€ evidentojé nevojén e bashképunimit ndérmjet specialistéve t€ fushave té€ ndryshme
té dentistris€, né funksion té arritjes s€ rezultateve sa mé té pélqyeshme.

Materiale dhe Metoda: Do té prezantohen disa raste klinike. Pér secilin prej tyre, ekzistonin
disa mundési pér zgjidhjen finale t€ problemit. Ne kemi selektuar ato raste ku trajtimi ortodontik
ishte pjesé€ e trajtimit multidisiplinar, duke mundésuar maksimizimin e estetikés dhe funksionit.
Rezultate dhe Konkluzione: Pacientéve qé né fillim t€ herés iu bé e qarté se trajtimi ortodontik
ishte mjaft 1 réndésishém pér t& arritur njé rezultat final sa mé t€ p&lqyeshém, edhe pse kjo do t&
thoshte njé kohé mé e gjat€ deri n€ pérfundimin e punés. Gjithésesi, né fund té terapisé ata
mbeten t€ kénaqur me rezultatet e arritura dhe e konsideruan plotésisht té justifikuar
kohézgjatjen e terapisé.

Suksesi 1 trajtimit multidisiplinar qéndron né pérpilimin e njé plani fillestar trajtimi, ku secili
specialist parashtron alternativat dhe duke diskutuar pérzgjidhet ajo qé do t€ pé&rmbushé
pritshmérité e mjekut dhe pacientit, né t€ njéjtén kohé. Pérvec ketij aspekti, bashképunimi dhe
besimi i pacientéve €shté i njé réndésie té jashtézakonshme.

OSTENEOKROZA E NOFULLES E LIDHUR ME BARNAT (MRONJ): UDHEZIME
PRAKTIKE KLINIKE

Daniele ROSELLA
Departamenti i Shkencave Orale dhe Maksilofaciale, Universiteti "Sapienza", Romé, Itali

Abstrakt

Osteneokroza e nofullés e lidhur me barnat (MRONJ) éshté njé reaksion i1 réndé nga
medikamentet, q¢ konsiston né€ shkatérrimin progresiv t€ kockés né rajonin maksilo-facial t&
pacientéve. Osteonekroza e nofullés (ONJ) mund t€ shkaktohet nga dy agjenté farmaceutik:
antiresorptivét (pérfshiré bisfosfonatet dhe aktivizuesit e receptoréve té inhibitoréve té faktoréve
bérthamoré kappa-B ligand) dhe antiangiogjenikét. Fiziopatologjia e MRONIJ nuk é&shté ende
térésisht e shpjeguar.

Qéllimi: Investigimi 1 njohuris€ s& patogjenezés, faktorét e rrezikut, aspektet klinike,
parandalimi dhe trajtimi 1 késaj gjendjeje.

Materiale dhe Metoda: Kemi rishikuar t€ dhénat e fundit lokale dhe ndérkombétare pér té
propozuar udhézime rreth osteonekrozés sé mjekimit t€ nofullés, n€ ményré qé t€ shérbejé si njé
udhézues pér pérmirésimin € menaxhimit né praktikén e pérditshme t€ pacientéve me MRONJ.
Konkluzione: Kontrolli i dhémbéve dhe trajtimi adekuat jané thelbésore pér t€ zvogéluar
rrezikun e osteonekrozés tek pacientét nén terapiné antiresorptive ose antiangiogjenike, ose para
fillimit t€ administrimit t& tyre. Trajtimi i MRONIJ éshté né pérgjithési 1 véshtiré dhe strategjia
optimale e terapis€é &shté ende pér t'u vendosur. Pér kété arsye, parandalimi €shté edhe mé i
réndésishém. Sugjerohet t& adaptohet njé qasje shumé-disiplinore e ekipit. Zgjedhja midis njé



trajtimi konservator dhe operacionit nuk &shté e lehté, ndaj duhet t€ b&het rast pas rasti.
Megjithaté, qasja fillestare duhet té jet€ sa mé konservatore té jet€ ¢ mundur.

Fjalé kyce: osteonecroza e lidhur me bisfosfonate, BRONJ, metastaza té kockés, osteneokroza e
nofullés e lidhur me barnat (MRONJ), osteoporoza.

HISTORIKU I THEMELIMIT, I FUQIZIMIT DHE ZHVILLIMIT TE FAKULTETIT
TE MJEKESISE DENTARE

Edit XHAJANKA

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Referimi ka si qéllim té paraqes€ historikun e Fakultetit t&€ Mjekésisé Dentare.

Né vitin 1959, prané Fakultetit t€ Mjekésis€, u krijua Dega e Stomatologjis€. Ajo ishte
pérfagésuar nga tre pedagogé té brendshém: Dr. Dhori Pojani, Dr. Osman Hoxha, Dr. Dhimitra
Lira dhe disa pedagogé té€ jashtém: Dr. Xhevdet Asllani, Dr. Skénder Topulli dhe Dr. Gaqo
Qano. N¢ vitin 1964, kjo degé u organizua né tre katedra t€ vecanta: Katedra e Terapisé, e
Kirurgjisé dhe e Ortopedisé Stomatologjike. Né 2013 me krijimin e Universitetit t& Mjekéesisé
Tiran€, Departamenti i Stomatologjisé u kthye né€ Fakultetin e Mjekésisé Dentare, me njé staf
akademik prestigjoz dhe me njé numér t€ madh studentésh, Fakulteti i vetém publik né Shqipéri.
Krijimi 1 Universitetit erdhi si rrjedhojé e ndryshimeve rrénjésore né strukturat e institucioneve té
Arsimit t&€ Larté Publik né Shqipéri.

NDRYSHIMI I PROFILIT PAS TRAJTIMIT TE KLASES SE IIT SKELETIKE

Elona KONGO¥*, Anis THODHORJANI

Albanian University, Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Departamenti i Stomatologjisé, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Njé ndér arsyet pse né shumé raste pacientét me klasé t€ III skeletike kérkojné trajtim
ortodontik &shté estetika e profilit. Pérzgjedhja e trajtimit t€ duhur pérve¢ korrigjimeve né
raportet skeletike dhe dentare ndikon edhe né€ pérmirésimin e profilit.

Materiale dhe Metoda: Pér té realizuar studimin jané pérzgjedhur 50 pacienté me klasé t& III
skeletike. Pér analizimin e vegorive té indeve t€ buta té profilit u pérdorén matje lineare dhe
kéndore. T¢€ gjithé pacientét u trajtuan me té njéjtin protokoll trajtimi. N& pérfundim t€ zgjerimit
té shpejté tek zgjeruesi u ushtrua térheqje me drejtim 30°, n€ raport me planin okluzal dhe forcé
600 gr.



Rezultate: Ndryshimet e dukshme klinikisht pas pérfundimit té trajtimit u konfirmuan edhe nga
krahasimi i vlerave cefalometrike, para dhe pas trajtimit. Lehtésimi 1 konkavitetit t€ profilit dhe
prominenca ¢ buzéve kontribuojné né pérmirésimin estetik t€ pacientéve me klasé t€ III
skeletike.

Konkluzione: Pérmirésimi i pamjes krahas pérmirésimit t€ funksionit dhe raporteve molare jané
né objektivat pér t’u realizuar né trajtimin ortodontik t€ ¢do pacienti. N& ditét tona kur kérkesat
estetike jané githmoné né rritje, pérmirésimi i pamjes né pacientét me klasé t€ III skeletike merr
réndési té vecanté edhe pér motivimin g€ u jep pacientéve, duke u siguruar njé pamje estetikisht
mé té pélqyeshme.

LIDHJA MIDIS PERDORIMIT TE SILANTEVE DHE KARIESIT Ti FEMIJERISE SE
HERSHME, NE FEMIJET E KOPSHTEVE PUBLIKE TE TIRANES

Enida PETRO*, Manola KELMENDI, Etleva DROBONIKU, Dorjan HYSI, Shirli
KELMENDI

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Kariesi 1 fémijérisé s€ hershme, 1 njohur né literaturé si Early Childhood Caries (ECC), éshté njé
formé destruktive e kariesit qé shfaget tek fémijét menjéheré sapo dhémbét eruptojné dhe
pérhapet me shpejtési duke shkaktuar dhimbje, véshtirési né€ ushqyerje e t€ folur, si dhe
ndérlikime qé mund té sjellin heqgjen e parakohshme té€ dhémbéve té pérkohshém. Sipas AAPD
(2008) pérdorimi 1 silanteve né dhémbét e pérkohshém rekomandohet si njé€ nga masat mé té
réndésishme pér t€ parandaluar shfaqjen e ECC.

Qéllimi: T€ pércaktohet prevalenca dhe ashpérsia e ECC, né€ fémijét 3-5 vijeg, si dhe té
vlerésohet lidhja midis pérdorimit té silanteve dhe ECC.

Materiali dhe Metoda: Né kété studim epidemiologjik, transversal 6 nga 42 kopshtet publike té
Tiran€s u selektuan rasté€sisht. N=904 f€mijé (3-5 vje¢) morén pjes€ n€ két€ studim. Mbledhja e
informacionit u realizua népérmjet pyetésoréve té strukturuar, qé€ u plotésuan nga prindérit dhe
ekzaminimit intraoral t& fémijéve. Ekzaminimi, diagnostikimi dhe regjistrimi i subjekteve té
studimit u realizuan sipas kritereve t€ OBSH (1997). Forma e ECC u pércaktua pér ¢do fémijé,
bazuar né kriteret e klasifikimit t¢ AAPD (2008). T€ dhénat u analizuan n€ programin SPSS, 18
népérmjet testeve pérshkruese dhe Hi square test. Si nivel sinjifikativ u konsiderua vlera e p <
0.05.

Rezultate: Prevalenca e ECC né fémijét 3-5 vjec, n€ kopshtet publike té Tiranés ishte 91%
(823/904). Pjesa mé e madhe e fémijéve (62.1%) vuanin ECC e rénd€. Vlera mesatare e indeksit
deft ishte 6.45 (SD+4.25). 96.9% (876/904) e fémijéve nuk kishin asnjé dhémb té silanuar.
Rezultatet treguan lidhje statistikisht sinjifikante midis pérdorimit té silanteve dhe ECC.



Konkluzione: Prevalenca e ECC dhe indeksi deft jané né vlera shumé té larta né fémijét e
kopshteve publike té Tiranés. Vet€ém njé numér shumeé i vogél i f€mijéve, té pérfshiré né kété
studim kané€ aplikuar silante né dhémbét e pérkohshém. Sipas rezultateve t€ kétij studimi mund
té themi se pérdorimi 1 silanteve éshté njé metodé efikase n€ parandalimin e ECC.

Fjalé kyce: kariesi i fémijérisé sé hershme, silante, kopshtet publike t& Tiranés.

PERQINDJA, CILESIA DHE TE DHENA TE TJERA RRETH TRAJTIMEVE
ENDODONTIKE NE POPULLATEN SHQIPTARE

Enxhi SUBASHI*, Nerita HYSI

Albanian University, Tirané

Abstrakt

Studimi rreth pérqindjes, cilésisé dhe t€ dhénave té tjera pér obturimin kanalar demonstrojné njé
proporcion jo t€ kénaqshém té mbushjeve endodontike (33-42%) dhe shumé radiolucensa
periapikale.

Qéllimi: i studimit toné radiografik éshté té pércaktohet nése ka ndonjé ndryshim midis dy
grupeve té popullatés qé jané marré né shqyrtim.

Materiale dhe Metoda: Pér t€ arritur synimin toné jané marré panoramekse nga pacienté té cilét
jané shfaqur pér her€ té paré€ prané klinikave tona té ndryshme e rastésore, né rrethin e Tiranés.
Kéto kritere jané shqyrtuar pér té€ gjetur: gjatésin€, homogjenicitetin e obturimeve kanalare dhe
gjendjen periapikale.

Rezultate: N¢ grupin A - 42% e mbushjeve kanalare arrinin deri né 1-2mm, mbi apeksin
radiografik dhe né€ grupin B - 33%. Homogjenicitet 1 miré éshté gjetur né 49% t€ grupit A dhe
43% t€ grupit B té€ obturimeve. Prevalenca e dhémbéve té trajtuar me lezione periapikale €shté
22% né grupin A dhe 21% né grupin B.

Konkluzione: Si pérfundim, shohim se njé pérqindje e madhe e popullatés toné¢ ka shumé
trajtime endodontike né kavitetin oral dhe se shumé studime dhe kérkime duhen béré pér
trajtimin e dhémbéve me akses t&€ véshtiré dhe rrénjé té€ kurbuara.

EFIKASITETI I KOMPOZITEVE BULK-FILL NE KAVITETET E MODERUARA TE
KLASES SE II

Etleva DROBONIKU*, Dorjan HYSI, Celjana TOTI, Enida PETRO

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt



Kompozitét bulk-fill jané njé klas€ e re e rezinave kompozite. Ata mund t€ vendosen dhe
fotopolimerizohen né shtresa 4-5 mm, né dallim nga kompozitét e tjeré qé rekomandohen té
vendosen né shtresa deri 2 mm, duke e béré mé té thjeshté dhe t& shpejté etapén e mbushjes
pérfundimtare t€ kavitetit.

Qéllimi: 1 kétij studimi &shté t& vlerésojé performancén klinike t€ mbushjeve me kompozite
bulk-fill (Filtek™ Bulk Fill Posterior Restorative), duke e krahasuar me performancén klinike té
mbushjeve me kompozit (Filtek™ Ultimate), t€ realizuara né kavitetet e moderuara té klas€s sé 11
té Blakut, n€ nj€ periudhé 2 vjecare.

Materiale dhe Metoda: U restauruan 76 kavitete box t€ moderuara me Filtek™ Bulk Fill
Posterior Restorative dhe 82 kavitete box té moderuara me Filtek™ Ultimate, n€ 87 pacienté té
moshés 18-64 vje¢. Restaurimet u vlerésuan né baselin€, pas 6 muajsh, 1 vit, 2 vjet. Pér
vleré€simin e restaurimeve u pérdorén kriteret e USPHS: karies sekondar, forma anatomike,
ndryshimi i ngjyrés, diskolorimi marginal, adaptimi marginal. N€ baseliné t€ gjitha restaurimet u
vleré€suan Alfa pér té gjitha kriteret.

Rezultate: Pas 24 muajsh u ekzaminuan 73 restaurime me Filtek™ Bulk Fill (1 pacienté me 2
mbushje nuk u paraqit dhe njé mbushje kishte réné) dhe 78 restaurime me Filtek™ Ultimate (2
pacienté nuk u paraqitén). Nuk kishte humbje té formés anatomike dhe karies sekondar pér té t&
grupet e restaurimeve.

Pér sa 1 pérket adaptimit marginal dhe diskolorimit marginal u vlerésuan Bravo 6 mbushje me
Filtek™ Bulk Fill dhe 4 mbushje me Filtek™ Ultimate.

5 mbushje me Filtek™ Bulk Fill dhe 4 mbushje me Filtek™ Ultimate u vlerésuan Bravo, pér sa i
pérket ndryshimit t€ ngjyrés.

Nuk kishte ndryshime sinjifikante p< 0.05 midis dy grupeve té restaurimeve, pér té gjitha kriteret
e USPHS.

Konkluzione: Rezultatet klinike tregojné qé kompozitet bulk-fill jané efikas né restaurimet e
kaviteteve t€ moderuara t€ klasés sé€ II t€¢ Blakut.

ARTIFAKTET NE MRI DHE CT TE SHKAKTUARA NGA MATERIALET DENTARE

Esat BARDHOSHI
Departamenti i Kirurgjisé OMF, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

N¢ ditét e sotme lloje t€ ndryshme materialesh pérdoren né trajtimet dentare. Aliazhet metalike,
implantet, kompozitet, rezinat, porcelanet dhe qeramika pérdoren si materiale mbushje dhe né
protetiké pér kurorat dhe protezat. Vetit€ dhe vecorité e kétyre materialeve jané té€ studiuara dhe
té pérshkruara mirg.

Qéllimi: Paraqitja e problematikave dhe specifikimi i tyre lidhur me artifaktet né MRI dhe CT, té
shkaktuara nga materialet dentare. Por influenca dhe efekti i tyre né cilésiné e imazhit nga CT
dhe MRI nuk jané t€ mbuluara mjaftueshém edhe né literaturé. Rindértime metalike t€ ndryshme



dhe proteza mund t€ limitojné pé€rdorimin e imazheris€ CT dhe MRI. Kjo problematiké krijon
degradimin e cilésis€ sé imazhit ose sjell ¢rregullime né€ imazh, duke komplikuar interpretimin
imazherik dhe indirekt dhe diagnozén.

MENAXHIMI I KISTEVE TE NOFULLAVE DHE DHEMBEVE TE RETINUAR ME
PERDORIMIN E PRP DHE GRAFTEVE KOCKORE

Fatmir LELA*, Oriola MADHI

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané

Abstrakt

Kistet radikulare dhe dhémbét e retinuar jan€ nga patologjité mé t€ zakonshme qé paraqiten pér
trajtim né kirurgjiné orale. P& menaxhimin postoperatore t&€ kétyre rasteve ekzistojné€ njé séré
procedurash trajtimi, q€ synojné t€ nxisin procesin e rigjenerimit t€ indeve.

Qéllimi: Pérdorimi i njé koncentrati trombocitesh nga gjaku autolog, i njohur me emrin “plazma
e pasur me trombocite” (PRP), €shté njé nga alternativat e trajtimit q€ ofron pérmirésim té
cilésisé dhe kohés sé shérimit, né indet e buta dhe ato té forta.

Materiale dhe Metoda: N¢E njé prezantim rastesh do té paragesim aplikimin e PRP, bashké me
graftet kockore pas enukleimit té njé cisti radikular, né lateralin e djathté maksilar dhe rastin e
pérdorimt t€ PRP pas ekstraksionit kirurgjikal t& kaninit maksilar té retinuar.

Rezultate: Pérdorimi 1 PRP krahas grafteve kockore ofroi pérfitime né kohén dhe cilésiné e
rigjenerimit indor, si dhe rehabilitimit funksional té pacientit. Eshté e réndésishme si pér
dentistin, 1 cili referon rastin ashtu edhe pér kirurgun oral, qé€ t€ njihen me zhvillimet e reja té
fushés, pér t€ ofruar mjekimin mé t€ miré t€ mundshém pér pacientin.

EVOLIMI 1 VENEER-éve TE PORCELANIT PER TRAJTIMIN ESTETIK TE
PACIENTIT - NO PREP VENEER DHE VENEER ME PREPARIM MINIMAL

Fisnik MEKAJ*, Eni TUTULAKU

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Bazuar né forcén e tyre, jetégjatésin€, natyrén konservative, biokompatibilitetin dhe estetikén,
veneer-&t ose fasetat e porcelanit jan€ konsideruar nj€ nga trajtimet mé t&€ suksesshme, q€ kur u
pérdorén pér heré t€ paré n€ 1983. Veneer-&t e porcelanit kan€ demostruar performancé klinike
maksimale. Me evolimin e teknikave dhe materialeve né prodhimin e tyre jané béré njé nga



ményrat e trajtimit mé estetike, mé t€ parashikueshme dhe mé pak invasive né€ stomatologjiné
moderne.

Qéllimi: Pérshkrimi 1 teknikés s€ pérgatitjes s€ No Prep Veneer apo Veneer me dekortikim
minimal. Rolin e Veneer-ve si trajtim konservativ dhe protokollin qé duhet implementuar pér t&
siguruar trajtimin sipas planifikimit dhe zgjedhjen e materialeve.

Materiale dhe Metoda: Termi “No-prep Veneer apo Veneer me preparim minimal” i referohet
teknikés s€ vendosjes sé shtresés sé porcelanit me pak ose aspak preparim té€ strukturés sé
dhémbit. Ne kété prezantim do t€ pérshkruhet hap pas hapi teknika e preparimit té strukturés sé
dhémbit, marrja e masé€s, prodhimi i Veneer-ve me metodikén “Refractory die” apo me emax,
deri tek ményra mé e pérshtatshme pér ngjitjen e tyre.

Konkluzione: Teksa materialet dhe teknikat zhvillohen, veneer-et jan€ béré trajtimi mé i
pérdorur, mé estetik, mé pak invaziv pér restaurimin konservativ t€ estetikés s€ dhémbéve
anterior. Pérparimet teknologjike e kané béré mé té lehté arritjen e njé rezultati estetik natyral me
ndérhyrje konservative. Zgjedhja e materialit apo teknikés s€ duhur varet nga indikacionet dhe
rasti klinik.

Fjalé kyce: No Prep Veneer, Veneer me dekortikim minimal, full geramik.

TERAPITE POTENCIALE ME ANE TE QELIZAVE STAMINALE ME PREJARDHJE
DHEMBORE

Franceska VINJOLLI*, Vesna OSMANOGIQ, Evis NASTASI
Universiteti Katolik “Zoja e Késhillit t¢ Miré”, Tirané

Abstrakt

Biologjia e gelizave staminale qé me zbulimin e tyre €shté béré njé fushé e réndésishme e
mjekésisé rigjeneruese dhe e inxhinieris€ s€ terapisé s€ indeve.

Popullatat e gelizave staminale jan€ izoluar nga indet e dhémbéve té njerézve, duke pérfshiré:
qelizat staminale t€ pulpave t€ dhémbéve; gelizat staminale nga dhémbét e qumeshtit t€ njeriut;
qelizat staminale nga papila dhe gelizat staminale t& ligamenteve periodontale. Qelizat staminale
t¢ indeve t€ gojés jané lehtésisht té arritshme dhe shfaqin potencial t€ larté pérdorimi.
Hulumtimet né€ kété temé paralajmérojné njé shpresé t€ re né trajtimin efektiv t€ sémundjeve
famékeqe té€ véshtira, t€ cilat mund t€ rezultojné shumé t€ dobishme pér njerézimin né planin
afatgjat€.

Qéllimi 1 kétij prezantimi €shté njé azhornim nga literatura mbi potencialet terapeutike té kétyre
gelizave, njé vleré€ e shtuar kjo, e punés s€ stomatologut.

Eshté kryer njé rishikim i literaturés mbi potencialet terapeutike té qelizave staminale me
prejardhje nga indet e gojés, me fokus t&€ veganté zgjidhjen e problematikave té€ fushés dento-
faciale.



Studime mbi qéniet njerézore jané evidentuar pér zgjidhjen e problematikave né nivelin
periodontal dhe endodontik, rikompozimin e pulpés. Gjaté referimit do t€ prezantohen dhe
studime t€ inxhenieris€ indore, me qéllim pérfitimin e njé elementi té ri dentar.

ETIOPATOGJENEZA E LINDJES DHE ZHVILLIMIT TE BRUKSIZMIT

Gersi VERCANI*, Brikena LIKA, Alketa QAFMOLLA

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Bruksizmi éshté njé zakon oral, potencialisht i démshém, g€ konsiston né nj€ kércitje, shtréngim
ose kércéllim t€ pavullnetshém ritmik e spastik, jo funksional t€ dhémbéve. Etiologjia e
bruksizmit 1 dedikohet njé skeme multifaktoriale, ku bé&mné pjesé: faktorét ekzogjene, si
interferenca okluzale, stresi dhe ankthi, postura dhe faktorét endogjene me neurotransmetuesit né
ganglionin bazal.

Qéllimi: Studimi yné ka pér qéllim té pércaktojé faktorét kryesoré patogjenetik té bruksizmit, qé
ndikojné né€ popullatén e grupmoshés 18-25 vjeg.

Materiale dhe Metoda: Gjaté viteve 2013-2015, u morén né studim 211 pacienté t€ moshés 18-
25 vjeg, nga té cilét 166 ishin femra dhe 45 meshkuj. Pacientét iu nénshtruan ekzaminimit
subjektiv dhe objektiv intra & ekstraoral. T¢ dhénat jané analizuar me programin statistikor
SPSS. Jané pérdorur kéto teste statistikore: Testi chi-square pér t€ krahasuar pérqindjet ndérmjet
kategorive té variablave, Person correlation pér t€ vlerésuar marrédhéniet ndérmjet variablave té
ndryshme. Vlera e p<0.05 &shté konsideruar statistikisht e réndésishme.

Rezultate: Bruksizmin e ndeshém né€ 27% té pacientéve t€ ekzaminuar. N& 80.7% t€ pacientéve
me bruksizém, stresi emocional dhe ankthi luajné rol patogjenetik né shfaqjen e kétij
parafunksioni okluzal.

Konkluzione: Shkaktari kryesor né lindjen e kétij parafunksioni okluzal, né grupmoshén 18-25
vjeg &shté faktori psiko-emocional.

HIPOMINERALIZIMI TEK INCIZIVET DHE TEK MOLARET (MIH): FAKTORET
ETIOLOGJIKE

Gresa BABOCI*, F. POLO, L. TUO, A. GIANNATTASIO, 1. PICCARDO, G. ALBERTI

Kliniké Dentare Private

Abstrakt
Hipomineralizimi 1 smaltit me origjiné sistemike (Molar and Incisor Hypomineralization, MIH),
1 cili pérfshin 1 deri n€ 4 molaré permanenté me interesim t€ shpeshté té incizivéve centrale,



ka nj€ etiologji jo plotésisht t& qart€. Hipoteza mé e besueshme né literaturé konsideron si
faktoré etiologjiké patologji t€ ndryshme sistemike si astma, tonsilite t€ pérséritura, diarre
kronike, etj, q€ paraqgiten gjat€ 4 viteve t€ paré té jet€s, né ményré té€ vecanté gjaté vitit t&
paré. Diagnoza e hershme €&shté e réndésishme jo vet€ém pér té planifikuar njé terapi
trajtimi, por edhe pér té informuar prind€rit mbi statusin shéndetésor t& kétyre dhémbéve e
mbi kujdesin qé do t& nevojitet né t& ardhmen.

Qéllimi: Analizimi i faktoréve etiologjiké t€ pérfshiré né etiopatogjenezén e MIH, mbi bazén e
nj€ studimi me t&€ dhéna mbi lindjen e pacientit, zakoneve dhe viteve té para té jetés.
Karakteristikat e kampionit: kérkimi yné€, nisur né Janar 2015 mori né studim fémijé t&
moshés 6 -12 vjeg, t€ cilét u diagnostikuan me MIH, prané Repartit t€ Pedodontisé t€ E.O. San
Martino, Genova.

Materiale dhe Metoda: Pas identifikimit t€ rasteve me MIH, u pérpilua me mbéshtjetjen e
SIOI (Societa Italiana di Odontoiatria Infantile), njé pyeté€sor me té dhéna mbi historikun
mjekésor t€ fémijés né vitet e para t€ jetés, zakonet e nénés gjaté dhe pas shtatézanis€, me
qéllim identifikimin e faktoréve etiologjiké dhe inkuadrimin e MIH, e incidencés s€ tij
epidemiologjike.

Rezultate: Lindja me operacion cezarian, sémundje né€ vitet e para t€ jetés, probleme t&
frymémarrjes dhe pérdorimi i antibiotikéve e kortizonikéve rezultuan faktorét etiologjiké me
interes mé t€ larté n€ incidencén e MIH.

NIVELI PLAZMATIK I MARKERAVE TE INFLAMACIONIT, SI SHPREHES I
NDERLIDHJES SE PERIODONTITIT ME ARTEROSKLEROZIEEN

Ilma ROBO*, Saimir HETA, Dariel THERESKA, Nevila ALLIU
Albanian University, Katedra e Periodontologjisé, Tirané

Qendra Universitare Spitalore, Kirurgjia Pediatrike, Tirané

Qendra Spitalore Universitare, Kirurgjia e Pérgjithshme, Tirané
Qendra Spitalore Universitare, Laboratori Biokimik, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Faktorét risk pér periodontitin, kombinuar me faktorét etiologjik dhe gjenetik,
paraqgesin pamjen klinike orale dhe sistemike, ndihmése né nxitjen e shfaqjes s¢ arterosklerozés.
Nivelet plazmatike t€ markerave té inflamacionit jané€ shprehés t€ ndérlidhjes sé periodontitit
ekzistues me arterosklerozén avancuese.

Ky studim synon vlerésimin e efektit t€ trajtimit jo kirurgjikal periodontal, shprehur né nivelet e
indekseve periodontal, né korelacion me nivelin sasior dhe cilésor, t&€ markerave plazmatik té
inflamacionit.

Materiale dhe Metoda: Faza e paré¢ e studimit €shté aplikimi i protokollit t€ hartuar t& punés, né
mostrén eksperimentale prej 10 pacientésh. Faza e dyté, aktuale, éshté reflektimi i korelacioneve
té shprehura mé paré, né mostér mé t€ madhe pacientésh, rreth 54 pacienté. Pacientét jané



vlerésuar pér pérqindje té sipérfageve té gjakosura dhe thellési sondimi tek dhémbét e Ramfjord-
it. Analiza e gjakut dhe vlerésimi periodontal 1 statusit t€ pacientéve u krye para trajtimit dhe 1
javé pas trajtimit, ose né epatén fundore t€ trajtimit. Vlera p< 0.0002 tregon relacion statistikisht
té réndésishém.

Rezultate: T¢ dhénat klinike treguan q€ mesatarja e zonave té gjakosura dhe thellésia e sondimit
u reduktua me 62% dhe 2.5 mm, respektivisht. Trajtimi jo kirurgjikal periodontal redukton
ndjeshém nivelin e markerave inflamatore né gjak, n€ kufijté 10-20Mg/dL.

Konkluzione: Mikroflora orale &shté burim potencial i bakteremisé€ s€ pérkohshme periodontale,
me potencialin e nxitjes s€ tromboemblizmit, arterosklerozés, népérmjet bashkéveprimit me
rruazat e shtuara né gjak. Trajtimi jo kirurgjikal periodontal redukton ndjeshém nivelin e
fibrinogenit, njohur si faktor risk pér zhvillimin e tromboembolizmit arterial.

Fjalé kyce: fibrinogen, periodontit refraktar, arteroskleroza.

TE DHENA BASHKEKOHORE MBI NGRITJET E SINUSIT MAKSILAR

Ina CEKA*, Ermal PASHAJ

Departamenti i Kirurgjisé OMF, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti Mjekésisé, Tirané
Universiteti i Studimeve t¢ Parmés, Departamenti i Implantologjisé dhe Parodontologjisé, Itali

Abstrakt

Ngritja e sinusit maksilar €sht€ njé zgjidhje operative klinike pér situatat e munges€s sé
dimensionit vertikal kockor, t€ mjaftueshém pér trajtimin e edentulisé posteriore maksilare
népérmjet implanteve.

Pérshkrim: N¢ linja t€ pérgjithshme ekzistojné dy teknika kryesore t&€ ngritjes sé¢ dyshemesé sé
sinusit maksilar; ajo népérmjet dritares vestibulare dhe ajo népérmjet aksesit krestal. Né vecanti
kéto teknika kané tipare dhe ményra t€ ndryshme kryerje, bazuar né zgjedhjen e operatorit apo
teknologjis€ s€ pérdorur. Zgjedhja e ngritjes s€ sinusit népérmjet dritares vestibulare, apo e
ngritjes krestale té sinusit pérbén dilemén e situatés klinike, g€ paraprin vendosjen e implanteve
né regjionin posterior maksilar. N€ varési t€ dimensionit vertikal kockor né kété regjion, zgjedhja
e njé teknike ngritjeje t€ sinusit né vend t€ njé tjetre, shtrohet gjerésisht né praktikén klinike té
implantologut. Gjithashtu, pérbén informacion né zgjedhjen e njé teknike apo t€ njé tjetre edhe
prania apo jo e septumeve né sinusin maksilar, apo prania ose jo e njé membrane té inflamuar.
Konkluzione: Prania e njé kreshte alveolare jo t€ mjaftueshme, né€ regjionin posterior maksilar
pérbén indikacion pér ngritjen e sinusit maksilar. Vendosja e pérdorjes s€ njé teknike apo t€ njé
tjetre, varet kryesisht nga dimensioni vertikal i kreshtés alveolare, por gjithashtu nga eksperienca
klinike e operatorit dhe nga karakteristikat anatomike t€ sinusit maksilar.



PERDORIMI I LEMBOS BUKALE NE RIKONSTRUKSIONIN E DEFEKTEVE TE
QIELLZES

Jakup VRIONI*, Renato ISUFI, Ramazan ISUFI
Departamenti i Kirurgjisé OMF, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
OSUT “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Lembot bukale muskulo mukozale (muskulit bucinator) jané€ lembo aksiale qé jané t&
pérshtatshme né rikonstruksionin e defekteve me pérmasa mesatare t€ indeve té buta té kavitetit
oral. Ato kané furnizim t€ miré me gjak, kané trashési té pérshtatshme dhe mbulim mukozal té
konsiderueshém.

Ky rast klinik pérshkruan anatominé, teknikén kirurgjikale, furnizimin me gjak dhe pérdorimin e
késaj lemboje né njé defekt té qiellzés s€ buté pas heqjes s€ njé adenokarcinome té tipit T2NOMO
té gjendrave t€ p€shtymés. Kontrolli i faktoréve etiologjiké, pérmasave té defektit, vendndodhja
anatomike e defektit dhe gjendja e pérgjithshme e pacientit mund té ndikojné€ n€ prognozén pas
vendosjes s€ lembos. Si konkluzion, mund té themi se lemboja bukale muskulo mukozale, pér
mbylljen e defekteve post tumoral né giellzé €shté njé lembo e sigurté dhe mund té aplikohet né
situata t€ ndryshme klinike, duke ofruar njé stabilitet dhe funksion t€ kénagshém.

Fjalé kyce: Lembo, bukale, muskulo mukozale, rikonstruksion oral, lembo kirurgjikale.

VLERESIMI I FAKTOREVE TE RISKUT TE KARIESIT DENTAR DUKE PERDORUR
KARIOGRAMIEN TOTALE DHE Tii REDUKTUAR NE FEMIJET E SHKOLLAVE

J. ALIMANI JAKUPI*, SNASKOVA, L.LEMINI
Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Tetové, Magedoni
Departamenti i Dentistrisé Pediatrike, Universiteti Goce Delcev, Magedoni

Abstrakt

Modeli 1 kariogramés pérfagéson njé€ pamje grafike, e cila né ményré interaktive paraqget riskun e
zhvillimit t€ njé lezioni karioz. Gjithashtu ndihmon né pércaktimin e shkallés qé faktorét
etiologjik t€ kariesit ndikojné né riskun e zhvillimit t€ kariesit dentar. Q€&llimi 1 studimit ishte
vlerésimi i faktoréve té riskut t€ kariesit dhe prania e kariesit gjaté njé periudhe 2 vjecare, tek
pacientét me denticion té€ pérhershém, duke pérdorur Kariogramén dhe modelin e reduktuar té
Kariogramés. Vlerat e riskut té kariesit (%) jané pércaktuar népérmjet Kariogrameés, né vitin e
paré t€ studimit dhe metod€s sé reduktuar t€ Kariogramés, pa testet e pé&shtymés dhe pa
Streptokokun mutans. Nga 88 f&émijé n€ moshén 10-12 vjecare, 44,32% e tyre rezultuan me risk
shumé té larté té kariesit, 21,59% me risk té larté, 25,00% t€ mesém, 4,55 % té ulét dhe 4,55%
shumé té ulét; si dhe probabiliteti pér t'iu shmangur kariesit dentar né kéto fémijé varionte nga
81-100%. Risku 1 kariesit dentari 1 pércaktuar me metodén e Kariogramés, né vitin e dyté té



studimit (Kariograma e reduktuar), pa testet e pé€shtymés dhe Streptokokut mutans tregoi se né
4,32% t& fémijéve ka pasur njé risk shumé té lart€ pér kariesin. N& 20,45% fémijét kishin njé
rrezik t€ lart€, 25,00% fémijé kishin risk mesatar t€ kariesit dhe n€ 10,23% f€mijét kishin risk
shumé t€ ulét t€ kariesit dhe mundésia pér t'itu shmangur kariesit né kéto f€mijé varionte nga 81-
100%. Diferencat e vlerave té riskut t€ kariesit né vitin e paré€ t€ studimit népérmjet modelit total
té Kariogramés dhe asaj me Kariogramén e reduktuar (pa testet e péshtymés dhe Streptokokun
mutans) tregojné se kéto vlera (7782.00) jané mé t€ médha, krahasuar me vlerat e riskut
(7794.00) té studimit pa testet e pé€shtymés dhe Streptokokun mutans. Pér Z = -0,02 dhe p> 0,05,
nga té€ cilat mund t€ konkludojmé se diferenca nuk &shté statistikisht e réndésishme. Diferenca
ndérmjet t&€ njéjtave vlera t& riskut t€ kariesit né vitin e dyté té studimit pér Kariogramén totale
€shté 7715.00, ndérsa ajo pér Kariogramén e reduktuar (pa testet e péshtymés dhe Streptokokun
mutans) €shté 7861.0. Pra vlera mesatare e riskut t& kariesit €sht€ mé e madhe, por vetém pér Z =
-0,22 dhe p>0,05. Pér kété arsye konkludojmé se diferenca nuk ishte statistikisht e réndésishme.
Nevoja pér njé vler€sim té sakté t& faktoréve té riskut t€ kariesit €sht€ e qarté, veganérisht
népérmjet modelit t€ ploté t&€ Kariogramés.

Fjalé kyce: Faktorét e riskur t€ kariesit, Kariograma, Kariogram e reduktuar, DMFS.

KURKIMINOIDET NE TRAJTIMIN E LICHEN PLANUSIT ORAL - NJE RISHIKIM
KRITIK I LITERATURES

Jorida SHAHINAS

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Lichen planusi oral (LPO) €shté njé sémundje kronike inflamatore e llojit autoimunitar, g€ mund
té shfaget e izoluar, ose t€ shoqéroj€, paraprijé, ndjeké, lezione té tjera té€ epitelit skuamoz té
startifikuar. N& bazé t€ pamjes klinike dalloymé gjashté tipologji. Shumica e autoréve mendojné
se forma erozive/ulcerative dhe lezionet simptomatike duhet té trajtohen. Regjimet terapeutike
jané paliative dhe deri mé sot nuk ekziston njé¢ mjekim pér két€ sémundje. Njé rishikim i
literaturés (Chochrane), ka véné né dukje faktin se efikasiteti i kortikosteriodeve né trajtimin e
LPO nuk bazohet tek evidenca, megjithése aplikimi lokal i tyre &shté zgjedhja kryesore né
praktikén klinike. Terapit€ alternative paragesin rezultate inkurajuese.

Qéllimi: 1 kétij studimi &shté vlerésimi 1 literaturés né lidhje me efikasitetin e Kurkuminoidéve
né trajtimin e LPO.

Materiale dhe Metoda: Pér té€ gjetur literaturén me interes pér két€ studim u realizua njé kérkim
né database té ndryshém elektroniké, duke pérdorur terma té pérshtatshém kérkimi. Evidenca u
analizua népérmjet Taksonimis€ pér Réndésin€ e Rekomandimeve. Shkalla e pérdorur ishte nga
numrat 1 deri né 3, pér té vlerésuar cilésiné individuale té studimeve dhe njé shkall€¢ nga A n€ C
pér réndésiné e rekomandimeve pér té gjitha studimet e identifikuara. U pérdorén dy algoritme
pér té vlerésuar cilésin€ individuale dhe réndésiné e rekomandimeve.



Rezultate: U identifikuan gjithsej 12 studime, nga té cilat dy ishin seri rastesh klinike dhe dy
raportim rasti (Niveli 1 Evidencés 3). Gjithashtu dy studime, njé eksperiment klinik dhe tjetri
vézhgues, nuk konsideronin rezultate t€ orientuara rreth pacientit (Niveli i Evidencés 3).
Rezultatet e trajtimit oral, t&€ raportuara né€ njé studim kohor dhe n€ dy eksperimente klinike
(Niveli i Evidencés 2), nuk ishin konsistente. Aplikimi lokal ishte vlerésur né tre eksperimente
klinike (Niveli i Evidencés 2). Pozologjia dhe kohézgjatja e trajtimit varionin n€ ményré té
konsiderueshme midis studimeve.

Konkluzione: Evidenca e publikuar nuk &shté e mjaftueshme pér té rekomanduar pérdorimin e
kurkuminoidéve né trajtimin e LPO.

FREKUENCA E NGJYRAVE SIPAS SHKALLES SE CELESIT VITAPAN CLASSICAL
NE PACIENTE ME PUNIME PROTETIKE FIKSE METAL-QERAMIKE

Kaltrina BEQIRI*, Seha MUSTAFALI, Sherif SHAQIRI

Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Universiteti i Tetovés, Magedoni

Abstrakt

Qéllimi: i1 kétij punimi éshté g€ té tregojé frekuencén e pérdorimit t€ ngjyrave, sipas shkallés sé

celésit pér ngjyra VITAPAN classical, te pacientét me punime protetike fikse metal-geramike.

Materiale dhe Metoda: Gjaté viteve 2015 - 2016 u ekzaminuan 156 pacient€ me punime

protetike fikse metal-qeramike, né sektorét dentaré inter dhe trans kaniné, né njérén apo né té

dyja nofullat. Mosha mesatare e t€ ekzaminuarve ishte 41.4 vjec. Me ané t€ ekzaminimit
intraoral né kushte té drité€s natyrale u bé regjistrimi 1 punimeve protetike, si dhe u caktua ngjyra

e kurorave, né bazé té celésit VITAPAN classical. Rezultatet e fituara pas pérpunimit statistikor 1

kemi paraqitur me ané té grafikéve dhe tabelave, ndérsa ata me réndési t€ vecanté jané

prezantuar me ané té t-testit dhe koeficientit t€ probabilitetit (p).

Rezultate: Sipas grupmoshave, pérfshirje mé t€ madhe té spektrit t€ ngjyrave kemi né

grupmoshat 31- 40 vje¢ (30.77%), pérfshirje mé t€ vogél kemi n€ grupmoshat 51-60 dhe mbi 60

vjeg (9.61%), ndérsa n€ grupmoshat deri mé 20 vje¢ pérfshirja e spektrit t& ngjyrave éshté 0%.

Né punimet protetike dominon spektri i bardhé i ngjyrave me 92.30%, i ndjekur nga spektri i

verdhé me 7.70% té rasteve.

Konkluzione: N¢ bazé té rezultateve t€ fituara nga studimi yné mund t€ konkludojmé se:

1. Kurorat e punuara nga metal-qeramika sipas spektrit t€ ngjyrave né pérqindje absolute i
takojné spektrit t& bardhé.

2. Dallimet gjinore sa u pérket nuancave té€ spektrave t€ ngjyrave u dedikohen ndryshimeve t&
dallimeve antropologjike, q€ ekzistojné midis gjinis€ mashkullore dhe asaj femérore.

3. N€ bazgé té vlerés sé& T-testit (t=5.72) dhe né bazé t€ vlerés s€ koeficientit t& probabilitetit
(p<0.01), shihet se né rezultatet tona ekziston sinjifikanca statistikore e réndésishme dhe jo e
rastit.

Fjalé kyce: Frekuenca, ¢elési VITAPAN- classical, punimet protetike, pacientét.



DEFEKTET KOCKORE TE NOFULLAVE - TRAJTIMI I TYRE

Kenan FERATI*, Arbéresha BEXHETI-FERATI, Jeta BEXHETI, Ardian BEXHETI,
Armend REXHEPI
Katedra pér Kirurgji Maxillofaciale, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti Shtetéror i Tetovés, Magedoni

Abstrakt

Kirurgjia si segment bashk&kohor 1 mjekésis€ dentare, ofron qasje té re terapeutike né zgjidhjen e
defekteve kockore t€ nofullave dhe padhémbésisé sé shkalléve t€ ndryshme.

Alternativa pér rehabilitimin protetikor me implante dentare, ky revolucion shpie né drejtim té
zhvillimit t€ kirurgjisé dhe implantologjisé, si degé e vecanté né stomatologjiné moderne, e cila i
kénaq né térési t& gjitha kriteret pér rritje estetike dhe funksionale t€ ¢do individi. Mirépo si
té gjitha degét edhe kjo, né rrugétimin e saj ballafagohet me probleme dhe sfida t&€ ndryshme, né
trajtimin e anomalive t& ndryshme té lindura apo té€ fituara gjaté jetés, si dhe trajtimin e duhur té
tyre. Ndér shqgetésimet e shpeshta jané: atrofia e maksilés dhe mandibulés dhe sémundjet
periimplantare — Mukoziti dhe Perimplantiti.

Atrofia e nofullave vjen si rezultat 1 patologjive t€ ndryshme oro-faciale dhe humbja e
dhémbéve e cila mund té jeté né shkall€ t€ ndryshme. Trajtimi adekuat i nofullave t€ atrofuara na
jep mundési t€ reja né stomatologjiné moderne, né€ pérgatitjen ¢ métejshme t&€ pacientéve, né
sanimin e defekteve kockore, zé€vendésimin e dhémbéve t€ humbur dhe arritjen e miréfillté té
estetiké€s dhe mastikacionit, tek pacientét me nofullat e atrofuara. N prezantimin toné do té
shpérndajmé eksperiencén toné né trajtimin e tyre.

Fjalé kyce: Defektet kockore, Augmentim.

PUNIMET PROVIZORE Ni TEKNOLOGJINE E SOTME DENTARE

Ko¢o GJILO¥*, Dasaret HAJDINI, Elton COCI

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Protezimi 1 pacientéve me punime fikse, né€ t€ cilét béymé ndérhyrje protetike, nuk nénkupton

vetém zgjidhjen pérfundimtare, por kérkon edhe njé zgjidhje provizore, e cila ndikon né

zgjidhjen e problemeve pérkohésisht né aspektin estetik dhe né prognozén e punimeve té

pérhershme.

Qéllimi: Paraqitja e metodave té ndryshme té pérgatitjes s€ punimeve provizore sipas punimeve

estetike, optimale, funksionale, raportit optimal me gingivén et;.

Materiale dhe Metoda: Né 40 paicenté t€ trajtuar me punime protetike fikse, pérgatitém

punimet fikse provizore me disa teknika:

1. Teknika e pérgatitjes ndérmjet njé mase, pasi ka mbaruar preparimi i dhémbéve (ményra
tradicionale).



2. Népérmjet masés para preparimit t€ dhémbéve.

3. Teknika e pérgatitjes s¢ punimeve provizore né sistemin Cad/Cam.

4. Teknika e pérgatitjes s€ punimeve provizore né implantologji, ¢ cila ndikon né pérgatitjen e
fushés protetike dhe té implantit, né krijimin e papilés interdentare, q€ éshté kushti kryesor 1
jetégjatésisé, estetikés dhe stabilitetit t& njé implanti.

5. Shfrytézimi i punimeve protetike t€ méparshme si punime provizore.

Pérzgjedhja e teknikés e béré né varési té rastit klinik, déshirés s€ pacientit et;.

Konkluzione: Pérdorimi i punimeve provizore €shté i domosdoshém. Pérsa i pérket adaptimit t&

pacientit me aspektin estetik definitiv pas protezimit fiks, mé efikase €shté pérgatitja e punimeve

provizore sipas Moch-up-it. Pé&rdorimi i sistemit Cad/Cam né pérgatitjen e punimeve provizore
siguron nj¢ adaptim shumé t€ miré me gingivén, por paraget kosto mé té larté.

PERDORIMI 1 ATASHMENTEVE SI ELEMENTE FIKSUESE NE PROTEZAT
PARCIALE

Kreshnik KERAJ*, Fejzi KERAJ

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésié, Tirané

Abstrakt

Atashmentet, si elemente fiksuese dhe estetike, t&€ pérbéré nga matrica dhe patrica, kané njé
pérdorim t€ gjeré né protetiké.

Me atashmentet sigurojmé njé estetiké shumé té pranueshme pér pacientét, duke eliminuar
krosheté si elemente tradicionale t€ retensionit. Pérdorimi i paralelometrit pér vendosjen e
atshmenteve, frezimi né anén palatinale ose linguale t€ dhémbit mbartés t€ atashmentit dhe
vendosja e krahut stabilizues t€ protezés rrit vlerén fiksuese dhe stabilizuese t€ protezés sé
skeletuar.

Qéllimi: T€ vlerésojmé protezat e skeletuara me atashmente, si n€ drejtim té€ fiksimit dhe té
estetikés.

Materiale dhe Metoda: Kemi marré né studim 57 pacienté, t&€ moshés 35 deri né 70 vjeg, me 70
proteza té vendosura pér njé periudhé 4 vjecare. Jané aplikuar atashmente cilindrike dhe sferike
industriale. Vendosja e tyre €shté realizuar népérmjet paralelometrit dhe frezimi &shté kryer si
gjat€ modelimit, ashtu edhe pas derdhjes sé metalit.

Rezultate: Protezat e skeletuara me atashmente kané rezultuar mé funksionale dhe mé estetike se
protezat e skeletuara me kroshe. Pranueshméria dhe pérshtatja e pacientit me protezén me
atashmente &shté e miré dhe brenda njé kohe té€ shkurtér. Pértypja dhe té€ folurit rehabilitohet
shumé shpejt.

Konkluzione: Protezat e skeletuara me atashmente jané proteza pjesore t€ pranueshme nga
pacientét. Kéto proteza realizohen né€ bashkéveprim me kurora t€ vendosura mbi dhémbét
natyroré€, gjé qé kérkon njé nivel profesional té protezistit dhe teknikut t€ laboratorit. Gjithashtu,
bashkéveprohet ndérmjet mjekut dhe pacientéve, lidhur me higjienén e mirémbajtjen e protezés.



Tek pacientét e kujdesshém kemi konstatuar njé jetégjatési t&€ dhémbéve mbéshtetés dhe té
protezés sé skeletuar.

VENDOSJA E IMPLANTEVE TE SHKURTRA ME SUPRASTRUKTURA TEKE DHE
PERDORIMI I TYRE NE KLINIKAT DENTARE

Ledia GAXHO*, Leorena ABAZAJ

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Implantet e shkurtra (gjaté€si < 8 mm, diametér > 3.75 mm), po diskutohen gjithmoné e mé
shumé si alternativé trajtimi e nofullave me lartési vertikale kockore t€ kufizuar. Né krahasim me
pérdorimin e implanteve standarde (gjatési > 8 mm, diametér > 3.75 mm), biomekanika e
implanteve t€ shkurtra (p.sh raporti i rritur kuroré-implant) mund té sjellé vézhgimin e situatave
jo té favorshme né€ ngarkimin e implantit si edhe t€ komplikacioneve, duke pérfshiré kétu
humbjen e kreshtés kockore dhe deri né déshtim té veté implantit.

Pérmirésimet né dizajnin e implantit, strukturén sipérfagésore dhe vegorité e sistemit implantar,
té shoqéruara kéto me modifikimin e metodave té aplikimit t& implanteve, kané pér géllim
pikérisht minimizimin e riskut. Tashmé, nga studimi i literaturés, mund t€ thuhet se nuk &shté
shkurtésia e implantit n€ vetvete ajo q€ sjell rrezikun e déshtimit, po fakti qé sistemi implantar
nuk ka gjeometrin€ e duhur, raste t€ zgjedhura me cilési t€ dobét kockore apo mospérdorimi 1
protokollit kirurgjikal. Trajtimet alternative me implantet e shkurtér Bicon me diametér té gjere,
me gjeometri me pllaja (plateau) jané t& pérdorshme sot né klinikat dentare pér besueshmériné
nga plotésimi né€ periudhé afatgjaté, jo vet€m 1 osseointegrimit, por edhe 1 kushteve biologjike.
Suprastruktura e integruar q€ realizohet né sistemin Bicon luan rol né ankilozimin e implantit,
duke transformuar forcat okluzale né tensione t€ pranueshme (strain) pér kockén, duke siguruar
njé€ estetiké gingivare perimplantare.

Konkluzione: Kockat e nofullave t€ pamjaftueshme pér t&€ strehuar njé implant, si pasojé e
pneumacioneve t€ sinusit maksilar apo atrofizimit t& kreshtés alveolare, iu nénshtrohen teknikave
alternative kirurgjikale riparuese, pse jo edhe aplikimit t& alternativés s€ implanteve té shkurtér.
Njé trajtim 1 till€, ésht€é mé i thjeshté pér mjekun si tekniké kirurgjikale, rrit numrin e rasteve té
aplikimit, pasojat dhe komplikacionet jané€ mé té pakta dhe padyshim shérimi dhe pérfundimi 1
trajtimit €sht€ mé 1 shpejté.

Fjalé kyce: implante t€ shkurtér, suprastruktura t€ integruara, tekniké e thjeshté.

TRAJTIMI I KLASES SE III ME KAFSHIM TE KRYQEZUAR ANTERIOR ME
APARAT FIKS SELF-LIGATING. RAST KLINIK



Manjola GUSHO¥*, Xhina MULO

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Klasa e III Angle karakterizohet nga njé diskrepancé antero-posteriore, e cila mund té shoqérohet
ose jo me ndryshime skeletale. Karakteristiké e klasés s¢ III éshté q€ mund té shogérohet me
fenomene kompensimi, né nivelin ¢ dhémbéve frontalé superioré dhe inferioré. Pér sa 1 pérket
aspektit ekstraoral, kjo anomali shogérohet me njé profil konkav. Pikérisht ky ndryshim facial
ndikon seriozisht n€ estetikén e jashtme t€ pacientit dhe kjo €shté né shumicén e rasteve arsyeja
pérse prindérit e fémijéve apo pacientét kérkojné trajtim ortodontik.

Qéllimi: Prezantimi i trajtimit ortodontik me aparate fikse self-ligating, t€ njé fémije me
denticion miks t€ vonét, 11. %2 vjec¢. Ky trajtim realizohet me njé fazé t€ vetme dhe kohézgjatje té
shkurtér. Ndryshimet dentare dhe faciale t€ pacientit jan€ mjaft t€ kénagshme.

Materiale dhe Metoda: Rasti klinik q€ do té prezantojmé €shté€ trajtuar me sistemin self-ligating
Damon Q, me torque t€ individualizuar pér secilin dhémb, pérdorimi i elastikéve t&€ lehté dhe
turbo bite (ngritje kafshimi) q€ né fillim t€ trajtimit. T€ gjitha kéto kan€ ndihmuar jo vetém né
korrigjimin e hershém té raporteve okluzale, por edhe né reduktimin e kohés s¢€ trajtimit.
Rezultate: Nga vlerésimi intra dhe ekstraoral i rastit klinik né fund t€ trajtimit u vu re qé u
pérftua overjet dhe overbite ideal. Pérzgjedhja e késaj metode pér t€ trajtuar njé anomali t€ klasés
sé I1I, me komponenté dentaré dhe skeletal€, n€ periudhén e denticionit miks t€ vonét rezultoi e
suksesshme pér sa i1 pérket cilésisé sé trajtimit, kohézgjatjes s€ shkurtér dhe komoditetit t&
pacientit.

Konkluzione: Periudha e denticionit miks éshté koha ideale pér t& béré interceptimin dhe
korrigjimin e anomalive. Sa mé shpejt t€ fillojé nj€ trajtim ortodontik, ag mé& shumé efekte
pozitive do té keté né rritjen dhe zhvillimin e pacientit.

Ndryshimi facial para dhe pas trajtimit €shté nj€ nga arritjet mé t€ médha si pér mjekun ashtu dhe
pér pacientin.

Fjalé kyge: Kafshim i kryqézuar anterior, denticion miks i vonét, briketa self-ligating, trajtim
eficient dhe 1 shkurtér.

EFIKASITETI I TEKNIKES “ONE STAGE” GJATE NGRITJES SE SINUSIT
MAKSILARE PER REHABILITIM TE IMPLANTIT DENTARE IMEDIAT

Mefail SULEJMANI
Kliniké Dentare Private, Magedoni

Abstrakt

Insuficienca e nivelit t&€ kockés paraget njé problem serioz né krijimin e kushteve pér
rehabilitimin e regjionit posterior maksilar€, ku éshté indikacioni pér vendosje t€ implanteve
dentare.



Procesi alveolar 1 maksil€s dhe sasia e kockés, e cila na nevojitet pér mbéshtetje t& implanteve
varet nga pérhapja e sinusit maksilar né njérén ané, si dhe nga rezorbimi kockor né€ anén tjetér.
Volumi i kockés mund t€ rritet me proces t€ augmentimit dhe kaviteti i sinusit t€ ploté€sohet
pjesérisht me kocké autogjene ose kocké artificiale, si dhe montim implantesh né njé stad.
Materiale dhe Metoda: Pér intervenimin kemi zgjedhur (lateral window sinus lift), hapje e
sinusit n€ formé dritareje si dhe materiale biokopatibél-kocké artificiale, membrané kolagjeni
dhe implante.

Rezultate: Rezultetet flasin se teknika e intervenimit né njé stad &shté€ mé e pranueshme si nga
ana e pacientit, ashtu edhe e mjekut, si dhe rezultatet e osteoinegrimit jané pozitive.
Konkluzione: Vendosja e implanteve imediate dhe procesi i augmentimit né€ njé stad “One
stage”, éshté njéra nga metodat g€ preferohet nga shumica e implantologéve. Kjo ndodh si
rrjedhoj€ e njé séré shkaqgesh si: aspekti 1 traumave psiqike dhe jatrogjene t€ pacientit, po edhe
integrimi 1 zonés s€ intervenimit si njé térési, kocké, implant, kocké artificiale, membrané,
shkurtimi i periudhés s€ shérimit, si dhe nga menjanimi i njé episodi tjetér kirurgjikal.

APLIKIMI I LAZERIT NE PERIODONTOLOGJI

Merita BARDHOSHI*, Edit XHAJANKA, Estela HALIMI, Neada HYSENAJ
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané

Abstrakt

Lazeri éshté njé modalitet i miré né manaxhimin e patologjive paradontale. Ekzistojné shumé
sisteme lazeri me gjatési vale t&€ ndryshme, qé mund té pérdoren né periodontologji me shkallé t&
ndryshme suksesi, né varési té€ principeve biofizike. Nd:Yag lazer, diodé lazer kané gjetur
aplikim pér shkak té karakteristikave té tyre shumé t&€ mira hemostatike dhe baktericide.
Materiale dhe Metoda: Né kété studim do té€ paragesim eksperiencén toné klinike né
menaxhimin e patologjive paradontale me diodé lazer 980 nm, né ményré konservative dhe
kirurgjikale. T€ gjitha rastet klinike kan€ nénshkruar konsentin dhe €shté zbatuar njé protokoll 1
sakté konservativ dhe kirurgjikal. Pér vlerésimin e rezultateve afatshkurtra, afatmesém dhe
afatgjaté €shté ndjekur follow-up 1 javé, 4 javé, 6 javé, 1 vit pas trajtimit.

Konkluzione: Aplikimi i lazerit né periodontologji paraget njé séré avantazhesh: siguron njé
fushé operatore hemostatike dhe sterile, mungesé t€ dhimbjes dhe edemés post-operatore.
Teknika e aplikuar €shté jotraumatike dhe minimalisht invazive si dhe éshté e pranuar mjaft miré
nga pacientét. Si pérfundim lazeri €shté njé modalitet i1 miré pér trajtimin e patologjive
paradontale.



RISITE DHE SFIDAT NE DIAGNOZEN DHE TERAPINE ORTODONTIKE

Nunzio CIRULLI
Kliniké Dentare Private, Itali

Abstrakt

Teknologjia dixhitale e evoluar ka sjell€ teknika té reja diagnostike dhe trajtimi pér ortodontét qé
té jené t€ afté t€ pérmirésojné edhe me rezultatet e pacientéve.

Qéllimi éshté t& ilustrojé karakteristikat dhe avantazhet e planifikimit e 3D komplete duke
pérdorur rrezet konike t€ CT pér diagnozén dhe trajtimin ortodontik.

Gjenerata e re e rrezeve konike CT pér dentistrin€ lejon t€ vizualizojé dhe analizojé imazhet 3D
té€ nofullave, dhémbéve dhe indeve té buta té pacientit.

Pas njé zbulimi t€ vetém €shté e mundur t€ nxjerré kopjimin né kalk t& cefalomterisé 3D dhe njé
organizim t€ malokuluzionit. Gjithashtu, me t€ njéjtin sistem €shté e mundur t€ nxjerré ndértimin
e modeleve, duke stimuluar jo vetém lévizjet e kurorave por vecanérisht t€ rrénjéve, duke
respektuar limitin e kockave té vérteta té pacientit.

Skaneri intraoral lejon t€ nxjerré modelet solide t€ hargeve dentare té pacientéve, duke pérdorur
njé teknologji CAD/CAM dhe makinerive stereolitografike. Gjithashtu, me procedura specifike
té programeve té dedikuara €sht€ e mundur té prodhoj€ pajisje intraorale ortodontike, pa patur
asnj¢ model allgie.

Ky prezantim do té jap€ njé informacion mbi teknologjiné dixhitale ortodontike, do t& sigurojé
artin e 3D dhe procedura trajtimi té€ reja duke pérdorur korkitotomi, piezokirurgji dhe vida té
vogla.

KLASA II DHE NDIKIMI I SISTEMIT ADEZIV NE PERFORMANCEN E TYRE

Orsjola XHAJA*, Florjan ZOTO, Maldi XHELILI

Departamenti i Terapisé, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Qéllimi i studimit:

1. T€ vlerésojé ndikimin e sistemeve adezive (SE dhe TE) né performancén e mbushjeve me
kompozit té klasés II;

2. Té& vlerésoj€ ndjeshmériné postoperative pas pérdorimit t&€ dy sistemeve adezive (SE, TE).

Materiale dhe Metoda: 200 restaurime té klasés II jané€ realizuar n€ 100 pacienté t€ moshés 18-

66 vjec. Cdo pacienti t€ pérfshiré né studim sipas disa kritereve 1 jané béré té paktén dy

restaurime. T€ gjitha kavitetet u ndané né katér grupe, n€ bazg¢ té sistemit adeziv t€ pérdorur dhe

t& teknikés sé mbushjes. Grupi I: sistemi SE (Singlebond™ Universal) + Filtek bulk fill né

shtresé deri né 4 mm, t€ nevojshme pér t€ mbushur zgavrén deri 2 mm nén pjesén okluzale. Pjesa

okluzale u plotésua me njé nanohybrid (Filtek Z 550). Grupi II: SE (Singlebond™ Universal) +



Filtek Z 550. Grupi III: (Singlebond™ Universal éshté pérdorur si sistem adeziv TE. Kaviteti u
restaurua me Filtek Bulk fill flow. Grupi IV: TE (Singlebond™ Universal) + Filtek Z 550.
Rezultate: Restaurimet jané€ vler€suar pér 3 vjet rresht, duke pérdorur kriteret USPHS pér
performancén dhe VAS scale pér sensitivitetin postoperativ. Pér té vlerésuar lidhjet e mundshme
midis karakteristikave, teknikave, dhe sistemit pér ¢do vit t€ studimit &shté pérdorur testi Chi-
square. Vlerésimi i mbijetes€s sipas Kaplan-Meier éshté llogaritur pér t€ dy teknikat, dhe pér ¢do
sistem brenda secilés tekniké. Raportet Hazard jané llogaritur duke pérdorur modelet e riskut
proporcional sipas Cox. Lidhjet sinjifikante jané vérejtur pér p<0.05.

Konkluzione: Nuk kishte dallime sinjifikante midis t€ dy sistemeve adezive n€ performancén e
mbushjeve, pér periudhén tre vjecare té studimit. T¢é dy materialet e marra né€ studim treguan
performancé shumé t€ mir€ lidhur me sistemin adeziv té pérdorur. Sistemi adeziv SE tregoi mé
pak ndjeshméri postoperative se sistemi TE (<0.05).

Fjalé kyce: bulk fill, sistemi adeziv SE, sistemi TE.

PERDORIMI I NJE MATRIXI TE RI DERMAL JOQELIZOR NGA KAFSHA (DERRI)
NE PROCEDURAT E SHTIMIT TE INDEVE TK BUTA

Piero PAPI*, Daniele ROSELLA, Giorgio POMPA
Departamenti i Implanto-Protetikés, Universiteti “Sapienza’”, Romé, Itali
Departamenti i Shkencave Orale dhe Maksilofaciale, Universiteti “Sapienza”, Romé, Itali

Abstrakt

Rezorbimi 1 kreshtés alveolare si dhe recesioni gingivar, sidomos né indet e buta té holla, me
krijimin e xhepit post-ekstraksionit ésht€ njé pasojé e miré dokumentuar e ekstraksionit té
dhémbit. Procedurat e prevenimit t€ formimit t€ xhepit, zakonisht jané t€ indikuara nése vendosja
e implantit imediat éshté e parealizueshme, si pasoj€ e pacientit ose indikacione t& disa zonave
specifike. Rigjenerimi 1 indit t& buté shpesh kérkohet né periodontologji ose implantologji, pér
arsye funksionale dhe estetike pér t€ rritur gjerésiné e indit t€ keratinizuar, si dhe pér t& rritur
volumin e indit t€ buté. Kjo gjé arrihet si né graftin nga gingiva e liré ashtu dhe né graftin nga
indi lidhor.

Gjithsesi, marrja e njé grafti autolog &shté njé tekniké g€ shpenzon kohé€, me mundési té
limituara t€ zonés donatore palatinale dhe mund té€ lidhet me morbiditetin post-operator té
pacientit, si psh. dhimbje, parez€, hemorragji dhe edemé.

Qéllimi: Qé&llimi i kétij studimi éshté riformimi i alveolés dhe shtimi i indeve t€ buta me matrix
dermal jogelizor nga derri (Mucoderm®, Botiss Dental, Berlin, Gjermani) dhe shtimi i materialit
zévendésues sintetik kockor (Maxresorb®, Botiss Dental, Berlin, Gjermani).

Materiale dhe Metoda: Nj¢ total prej 15 subjektesh, té cilét plotésonin kriteret e pércaktuara t&
studimit, u realizua ekstraksioni 1 dhémbéve, ruajtja e alveol€s népérmjet aplikimit t€ implanteve
imediate/ procedurave t€ shtimit t€ indeve t€ buta pérreth implanteve. Suksesi 1 shtimit t€ indeve
té buta éshté matur duke pérdorur parametrat e zakonshém peri-implantar (GI/PD/PLI/CAL) dhe



gjerésine ¢ mukozés s€ keratinizuar né intervale 3 mujore, 6 mujore dhe 1 vjecare. Shtimi i
kockés alveolare u vlerésua duke pérdorur radiografiné periapike standarde pér t€ njéjtat
intervale.

Konkluzione: Pérdorimi i mukodermés ka provuar té jeté njé zévendésues i vlefshém pér graftet
autogjene t€ indeve té buta: gjerésia e mukozés s€ keratinizuar u shtua né té gjithé pacientét,
graftet ishin t€ gqéndrueshme deri né njé vit pas ndérhyrjes dhe pa shenja inflamacioni rreth
implanteve.

Fjalét kyce: shtimi i indeve t€ buta, ruajtja e alveol€s, shtimi i kockés, implantet dentare,
mukoza e keratinizuar, matriksi dermal.

ROLI I FLUORUREVE TOPIKALE NE PARANDALIMIN E WHITE SPOT LESIONS -
NJOLLAT E BARDHA TE DEKALCIFIKIMIT, GJATE TRAJTIMIT ME APARATE
ORTODONTIKE FIKSE (RISHIKIM LITERATURE)

Prunela POLICI
Universiteti Katolik “Zoja e Késhillit t¢ Miré”, Tirané

Abstrakti

Dekalcifikimi i smaltit né formén e Njollave t€ Bardha (White Spot Lesions) €shté njé nga
komplikacionet mé t€ njohura tek pacientét adoleshenté gjaté trajtimit me aparate ortodontike
fikse. Kéto njolla mund t€ béhen t& dukshme pérqark braketave duke filluar g€ nga muaji i dyté 1
aplikimit té€ aparatit. Rreth 50% e pacientéve q¢ trajtohen me braketa shfaqin njé ose me shumé
Njolla t& Bardha (Prevalenca nga 50-70%). Kéto t€ fundit pérb&jné njé problem serioz duke gené
se &shté e véshtiré ose e pamundur té rigjenerohen totalisht dhe né€se nuk kurohen mund té
degradojné né karies t€ vérteté.

Pérdorimi 1 Fluorureve topikale &shté forma kryesore e késhilluar nga literatura pér parandalimin
e formimit t& kétyre njollave. Autoré t&€ ndryshém rekomandojné forma té€ ndryshme té tyre, si
xhel, vernik, shpérlarés, shkumé apo solucione qé pé€rmbajné fluor né pérbérje t€ ndryshme, si
fluorur staniumi, fluorur natriumi, fluorur amine, fosfofluorur i acidifikuar etj. Studime t€ shumta
kané analizuar rolin dhe efektin e formave mé vete ose né kombinim me njéra tjetrén n€ uljen
apo eliminimin e njollave t&€ bardha dhe t&€ gjitha kané rezultuar t&€ vlefshme. Prandaj zgjedhja e
metodés varet nga kostoja, komoditeti, pranimi nga pacienti, dhe siguria. Me verniqget, sasia e
ekspozimit ndaj fluorurit mund t€ kontrollohet mé miré dhe aplikimi kérkon mé pak kohé né
poltroné, duke e krahasuar me format e tjera.



ANALIZA NE MIKROSKOP ELEKTRONIK (SEM) I EFEKTEVE TE IRRIGIMIT
PASIV ME ULTRATINGUJ (PASSIVE ULTRASONIC IRRIGATION) GJATE
PASTRIMIT TE KANALEVE RADIKULAR

Ramona A. PARISI
Poliklinika Universitare “Federico I1”, Napoli, Itali

Abstrakt

Pastrimi efikas 1 sistemit t€ kanaleve radikular ésht€¢ momenti mé esencial i njé trajtimi
endodontik.

Qéllimi: Qéllimi 1 tij €shté t€ largojé mbetjet e indit pulpar, smear layer dhe mikroorganizmat
prezent né kanalin radikular. Efikasiteti 1 detersionit (pastrimit) varet né ményré direkte nga
mekanizmi 1 veprimit té agjentit irrigues (NaOC]), si dhe nga aftésia e teknikés s€ pérdorur pér té
pércjellé irriguesin né brendési té kanaleve radikularé.

Materiale dhe Metoda: N¢ literaturé jané pérshkruar dy lloj irrigimi: 1. Ultrasonic Irrigation
dhe 2. Passive Ultrasonic Irrigation.

Pér kété studim jané pérdorur 22 rrénjé elementésh dentaré té shéndetshém, t€ ekstraktuar pér
arsye parodontale apo ortodontike.

Rrénjét jané€ ndaré n€ dy grupe, secili grup pérbéhet nga 11 kampione (rrénjé).

Né kampionét e Grupit A &shté pérdorur teknika Flex Master pér instrumentimin e kanaleve,
ndérsa pér pastrimin e tyre PUI (Passive Ultrasonic Irrigatioin) (Irris-S Dentsply, Germany) me
agjent irrigues NaOCI (Niclor 5 Ogna, Italy). Né kampionét e Grupit B éshté pérdorur sérish
teknika Flex Master pér instrumentimin e kanaleve, ndérsa pér pastrimin e tyre shiringé me age
endodontike t€ holl€ me pérmbajtje NaOCI.

Mé pas kampionét u analizuan né SEM (Microscopio Elettronico a Scansione) prané
Universitetit “Federico II”’, Napoli.

Konkluzione: Arritém né€ konkluzionin se né kampionét e Grupit A ku u pérdor metoda e PUI
(Passive Ultrasonic Irrigation) mungonte totalisht material 1 depozituar né muret dentinale,
ndérsa né¢ kampionét e Grupit B ku u pérdor metoda tradicionale me shiringé evidentohet
prezenca e smear layer.

Fjalé kyce: PUI (Passive Ultrasonic Irrigation), NaOCl, Smear Layer, Kanal Radikular

DHEMBET MULTIPLE INKLUZE. RISHIKIMI I LITERATURES DHE RAPORTIM
RASTI

Remi LIKAJ*, Alba LIKAJ

Kliniké Dentare Private, Durrés

Abstrakt



Dhémbét inkluzé 1 ndeshim shumé shpesh né praktikén e pérditshme klinike. Dhémbét inkluzé i
zbulojmé nga ekzaminimet radiologjike panoramike rutiné, sepse jo t€ gjithé pacientét vijné nga
simptoma (dhimbje). Inkluzionet i ndeshim n€ dhémbé t€ ndryshém, né regjione t€ ndryshme, né
pozicione té ndryshme, por mé té rralla jané rastet kur ndeshim dhémbé multiple inkluzé né té
njé€jtin regjion.

Pérshkrim i rastit: Do t€ prezantojmé nj€ rast klinik me 3 dhémbé inkluzé, né€ regjionin e
djathté maksilar. Njé pacient mashkull, 27 vjecar, paraqitet n€ kliniké pér njé rehabilitim protetik
t&€ dhémbéve q€ 1 mungojné, né regjionin e djathté maksilar. Nga anamneza pacienti referon qé
nuk ka ekstraktuar asnjé dhémb né két€ regjion dhe dyshimet higen plotésisht nga imazhi
panoramik. N& imazhin radiologjik vémé re 3 dhémbé inkluz€: dhémbi 12 pjes€risht inkluz,
dhémbi 13 dhe dhémbi 15 totalisht inkluz. Gjithashtu, edhe nga ekzaminimi klinik arrit€ém né
pérfundimin qé kéto inkluzione dentale ndodhen né pozicionin vestibular. Eshté zgjedhur nga
veté pacienti, pas prezantimit t€ modaliteteve t€ ndryshme t€ trajtimit, ekstraksioni kirurgjikal i
kétyre dhémbéve si plan trajtimi pérfundimtar dhe vendosja e njé punimi protetik fiks pér
z€vendésimin e dhémbéve t€ munguar.

Rezultate: Dhémbét inkluzé jané raste t€ shpeshta né praktikén klinike, vecanérisht molarét e
tret¢ dhe kaninét. Prevalencén mé té ulét t€ inkluzioneve dentare e kané incizivét superior,
premolarét mandibular dhe akoma mé té rralla jané rastet q€ shogérohen me inkluzione dentare
multiple né t€ nj&jtin regjion, si¢ &shté dhe rasti q¢ ne raportojmé. Ekzaminimet radiologjike
panoramike luajné njé€ rol t€ réndésishém né zbulimin e kétyre inkluzioneve dentare edhe pse jo,
té gjitha inkluzionet dentare shogérohen me simptoma.

MENAXHIMI I PROCESEVE INFEKSIOZE NGA STOMATOLOGU DHE KIRURGU
OMF

Renato ISUFI*, Aurora ISUFI, Ramazan ISUFI
Departamenti i Kirurgjisé OMF, Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Shumica e infeksioneve oro faciale jané me origjiné odontogjene nga kariesi dhe komplikacionet
e tij. Proceset infeksioze odontogjene nése trajtohen né kohé dhe ményré korrekte nuk japin
ndérlikime, t€ cilat né disa raste jané t€ rrezikshme pér jetén. Mjeku Stomatolog, i cili €shté 1 pari
g€ ndeshet me kariesin dentar duhet t€ tregohet 1 kujdesshém, sidomos né pacientét me imuno
kompromentim.

Qéllimi: Parandalimi i ndérlikimeve q€ mund t€ vijné€ nga infeksionet odontogjene.

Materiali dhe Metoda: Pér realizimin e kétij prezantimi €shté shfrytézuar eksperienca joné né
Shérbimin e Kirurgjis€¢ OMF, né QSUT.



Konkluzione: Mjeku stomatolog duhet té jeté vigjilent pér trajtimin korrekt dhe né€ kohé té
infeksioneve odontogjene. Kirurgu OMF duhet t€ zbatojé me korrektési protokollin bashkékohor
té menaxhimit t& infeksioneve odontogjene né kushte spitalore.

INFLUENCA E THELLESISE SE PREPARIMIT NE FORCEN NE SHKEPUTJE TE
BONDIMIT, NDERMJET DHEMBIT DHE QERAMIKES
(STUDIM EKSPERIMENTAL)

Rozafa DRAGUSHA¥*, Elizana PETRELA, Ruzhdie QAFMOLLA

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Forca e bondimit &shté njé nga vegorit€ mé t€ réndésishme né€ materialet estetike moderne.
Bondimi po e evoluon dentistrin€ invazive drejt njé dentistrie minimal invazive. Cementimi 1
geramikave né indet dentare pérdoret gjerésisht klinikisht, por forca e bondimit né shképutje
(SBS-shear bond strength), ndérmjet tyre dhe smaltit, nuk €shté mjaftueshém e studiuar.

Qéllimi: T¢ krahasohet SBS e njé materiali restorativ (njé qeramiké e presuar) né dy thellési té
ndryshme preparimi, respektivisht né dy inde t€ ndryshme t€ dhémbit: smalti dhe dentina.
Dizenjimi i studimit: Ky studim éshté njé eksperiment in vitro, pér t€ matur SBS né preparimin
né smalt dhe dentiné, tek i njéjti dhémb. Preparimet, cementimet dhe matjet u béné nga i njéjti
operator. T€ gjithé parametrat, pérveg thell€sis€ sé€ preparimit u mbajtén t€ pandryshuara.
Materiale dhe Metoda: U morén 148 dhémbé intakté t€ ekstraktuar pér arsye t€ ndryshme
klinike, nga disa klinika. Dhémbét ishin pa karies dhe/ose mbushje. U pérgatitén e njéjta sasi
pjes€zash cilindrike geramike t€ presuar me diametér 2.38mm dhe lartési rreth 3.5mm. Pjesézat e
geramikés u cementuan njé heré mbi dhémbin e preparuar vetém né smalt dhe mé pas né té
njéjtin dhémb, me preparim né dentin€. U ndoq n€ ményré strikte 1 njéjti protokoll cementimi,
me té njéjtat materiale, nga i njéjti operator. I vetmi parametér i1 ndryshuar ishte thellésia e
preparimit. Krahasimi ndérmjet forcave t€ bondimit né thellésité e ndryshme, u vlerésua me
testin T ¢ift té studentit.

Rezultate: Diferenca ndérmjet SBS né dy thellésité e preparimit, ishte statistikisht e
réndésishme, duke gené mé e larté n€ preparimin e kufizuar n€ smalt.

Konkluzione: N¢ kété studim, SBS ishte mé e lart€ né smalt se né€ dentiné, né két€ ményré ne
mund té themi, q€ duke ruajtur strukturén dentare gjaté preparimit, pérve¢ se plot€sojmé parimin
biologjik, mundésojmé edhe njé forcé lidhése mé té madhe.



SINDROMI 1 “SLEEP APNEAS OBSTRUKTIVE”; SHKAKTARET DHE MENYRAT E
TRAJTIMIT

Ruzhdie QAFMOLLA*, Alketa QAFMOLLA, Xhina MULO,
Universtieti Aldent, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Sleep Apnea Eshté nj€ sindrom 1 cili karakterizohet me ndérprerjen e frymémarrjes gjaté gjumit.
Si rrjedhojé, organet nuk marrin oksigjenin e mjaftueshém. Vecanérisht organi mé 1 prekur éshté
truri, 1 cili nuk furnizohet mjaftueshém me oksigjen.

Ekzistojné dy lloje t& Sleep Apneas, centrale dhe obstruktive. Pér t& dy llojet ekzistojné shkaktaré
té ndryshém. Shkaktarét e Sleep Aapneas obstruktive jané “deviatio septi nasi”, infeksionet akute
té hundés, riniti alergjik, polipet e hundés, tonsilitet purulente, gjuha e madhe dhe nofulla e
voggél.

Qéllimi: Té¢ pércaktojmé shkaktarét dhe pasojat e Sleep Apneas obstruktive.

Materiale dhe Metoda: Kontrolluam 230 pacienté me frymémarrje orale. 16% ose 37 pacienté
vuanin nga Sleep Apnea obstruktive. Pacientét iu nénshtruan ekzaminimit neurologjik dhe
otorinolaringologjik.

Pacientét u seleksionuan sipas llojit t& patologjis€ hundore dhe llojet e malokluzionit.

Llojet e anomalive g€ u vuné re ishin protruzioni, okluzioni i hapur, kafshimi i kryqézuar
posterior etj.

Sipas llojit t&€ anomalive u bé dhe trajtimi 1 tyre ortodontik. Trajtimi 1 Sleep Apneas obstruktive
éshte kirurgjikal duke hequr shkaktarét dhe né rastin e prezencé€s s€ anomalive dentare &shté
mjekimi nga specialisti ortodont.

Rezultate: Nga kontrolli 1 230 pacientéve me frymémarrje orale 37 pacienté ose 16% e tyre
vuanin nga Sleep Apneas obstruktive. Nga studimi rezultoi qé shkaktarét e Sleep Apneas
obstruktive ishin adenoidet qé€ u vu re né 6 pacienté, ose 19% e tyre. Devatio septi nasi u takua
né 6 pacient€ ose 19% té rasteve, ndérsa 16% (5) t€ rasteve pacientét ishin me rinite kronike.
Sleep Apneas u vérejt edhe né€ 12 pacienté ose 32% té rasteve, ku shkaktaré ishin tonsilat
hipertrofike. Né 4 pacienté shkaktaré ishte alergjia dhe né€ 4 pacienté t€ tjeré shkaktarét ishin
reflektaré.

Konkluzione: Verifikimi 1 sleep apneas béhet nga prezenca e gérhitjes, népérmjet aparatit té
polisomnografisé.

QASJA RADIKALE NDAJ DHEMBEVE TE PJEKURISE - TE IMPAKTUAR

Seha DEMIRI- MUSTAFAI*, Kaltrina BEQIRI, Amet DEMIRI

Fakulteti i Shkencave Mjekésore, Universiteti i Tetovés, Magedoni



Abstrakt

Qéllimi: Qéllimi 1 kétij studimi &shté t€ vler€sojé réndésin€ klinike té molaréve té treté

mandibularé t€ impaktuar, ekstraksionit t& realizuar pas njé analizimi t€ detajuar t€ dhémbit né

kuadér t€ molaréve t€ tjeré dhe intervenimi i béré né€ kohén e duhur.

Materiale dhe Metoda: Materialin e studiuar e pérb&jné ortopantomogramét e 256 pacientéve

me probleme té ndryshme, t€ shkaktuara nga dhémbét e impaktuar ose gjysmé t&€ impaktuar. N&

studimin ton€, mosha e pacientéve dhe shkalla e zhvillimit t€ dhémballés sé treté ishte krahasim 1

paré, duke vazhduar n€ bazé t€ gjinis€, kurse analizén toné e pérfunduam me intervenimin

kirurgjikal.

Rezultate: Indikacionet pér heqje pérfshijné perikoronitin me 113 raste (44.13%), indikacionet

ortodontike me 97 raste (37,89%), kariesi masovik me 44 raste (17,18%) dhe formimi i kistave

me 2 raste (0,37%). Klasifikimi sipas moshés tregoi se 132 impaksione (51.56%) 1 takonin grup

moshés 21-30 vjeg, kurse mé pak e prekur ishte grup mosha mbi 40 vjeg.

Konkluzione:

1. Né studim vérehet dominimi i impaksionit né moshé 20-30 vjeg.

2. R.T.G (orthopantomogram) ¢ ka fjalén kryesore né diagnozimin dhe planifikimin e
intervenimeve.

3. Trajtimi kirurgjikal €sht€ metoda dominuse e terapisé n€ impaksionet e dhémbéve té pjekurisé.

Fjalé kyce: Dhémbét e impaktuar, ekstraksioni kirurgjikal, trajtimi konservativ, ortho

pantomogrami.

PERDORIMI I FASETAVE TE GATSHME PREJ KOMPOZITI NE DY NGA
INDIKACIONET E TYRE KRYESORE (RAPORTIM RASTESH)

Stela PANTEQI*, Adem ALUSHI, Alba KOSHOVARI, Nineta FINO, Orges SIMEON

Universiteti Aldent, Tirané

Abstrakt

Fasetat e gatshme prej kompoziti po gjejné dita-dités njé pérdorim té gjeré, ndaj mbetet detyré e
réndésishme t€ evidentojmé sakté rastet né t€ cilat mund t’1 pérdorim.

Qéllimi: Q€llimi 1 kétij punimi éshté t€ shqyrtojé disa nga indikacionet kryesore t€ pérdorimit té
fasetave té gatshme prej kompoziti.

Materiale dhe Metoda: Né kliniké u paraqitén 2 pacienté me ankesén kryesore mungesén e
estetiké€s né dhémbét maksilaré. Pas ekzaminimit té kujdesshém né pacientin e paré u vu re
keqpozicionim né inizivét central, nd€rsa né pacientin e dyté estetiké jo e kénaqshme, si pasojé e
mbushjeve té vjetra e t€ pigmentuara. U vendos t€ aplikohen respektivisht 2 dhe 6 faseta.
Rezultate: Fasetat e kompozitit rezultuan punime minimalisht invasive, q€¢ mund té pérdoren
lehté né rastet me keqpozicionim dhe né rehabilitimin e mbushjeve té vjetra e t€ pigmentuar.



Me aplikimin e fasetave né incizivét superior pérshtatja e ngjyrés dhe e formés u arrit mé s€ miri.
Punimet u kontrolluan pas njé€ intervali kohor 3 dhe 6 muaj dhe pacientét do t’i nénshtrohen
kontrolleve ruting.

Konkluzione: Fasetat e gatshme t€ kompozitit sigurojné estetiké maksimale né njé kohé té
shkurtér, pa pasur ndérmjetésimin e etapave laboratorike. Ato aplikohen me lehtési né rastet e
dekolorimeve dhe t€ grumbullimeve dentare.

ORTODONCIA DIXHITALE 3D, TEKNIKA ME BASHKOHORE PER DREJTIMIN E
DHEMBEVE ME ALIGNER TRANSPARENT

Tringa SHEHU

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Drejtimi 1 dhémbéve me metodén dixhitale 3D, sot pérbén avancimin mé t€ madh né fushén e
Ortodoncisé dhe njékohésisht t€¢ ardhmen e Ortodoncisé moderne! N& shumé raste ajo ka arritur
té zévendésojé Ortodonciné tradicionale klasike (braketat), pikérisht pér shkak t€ Estetikés,
Komoditetit dhe Shpejtésisé n€ zgjidhjen e problemit!

Qéllimi: T€ njohim mé miré Ortodonciné Dixhitale né€pérmjet rezultateve konkrete dhe
pérfitimet g€ kané pacientét prej saj, t€ mos e paragjykojmé két€ metodé vet€ém pse ne
personalisht mund t& mos kemi trajnimin e duhur pér pérdorimin dhe aplikimin e saj.

Materiale dhe Metoda: Studimi &shté kryer mbi rezultatet e arritura, né 113 pacienté q€ kané
zgjedhur kété metodé pér drejtimin e dhémbéve té tyre, gjaté nj€ periudhe kohore tre vjecare.
Rezultate: N& 90% t€ pacientéve tané rezultati €shté arritur € n€ fazén e paré té trajtimit. 10% e
tyre mund t€ kené pasur nevojé€ dhe pér nj€ numér t€ limituar t€ alignersave transparent, pér té
arritur aty ku kemi déshiruar.

Konkluzione: Suksesi né kété metodé, si pér c¢do trajtim tjetér ortodontik kérkon njé
bashképunim té ngushté mjek-pacient. Aty ku bashképunimi ka qené né sinkron, kemi arritur té
konstatojmé né pérfundim té trajtimit pér ¢do pacient: Gjendje periodontale plotésisht té
shéndetshme, mungesé inflamacioni t&€ mishérave, mungesé e lezioneve té reja karioze gjaté
periudhés sé trajtimit. T€ gjitha kéto falé specifikés s€ 1€vizshme té alignersave, duke i dhéné
mundé€si pacientit pér t’1 hequr gjaté vakteve ushqimore dhe njé mundési t€ shkélqyer pér té
mbajtur higjienén.

NXITJA E APEKSOGENEZES NE DHEMBET PERMANENTE IMATURE TE
TRAUMATIZUAR - RAST KLINIK

Valbona DISHA



Albanian University, Tirané

Abstrakt

Né dhémbét permanenté imaturé té traumatizuar, pulpotomia éshté mjekimi klasik pér té nxitur
apeksogenezén. Objektivi 1 kétij trajtimi €sht€ nxitja e zhvillimit t€ rrénjéve dhe mbylljes
apikale. Kur rrénja pérfundon rritjen dhe mbylljen apikale, mund té kryhet mbushja e ploté e
kanalit t€ rrénj€s. Megjithaté sugjerohet se pulpa e ekspozuar e trajtuar nuk shkakton pulpit kur
mungojné bakteriet.

Ky studim tregon trajtimin e suksesshém té njé incizivi maksilar t€ traumatizuar t€ pamaturuar
me frakturé t€ komplikuar t&€ kuror€s. Ekzaminimi radiologjik i kétij dhémbi tregonte rrénjén e
paformuar té incizivit maksilar t€ djathté, né€ njé vajz€ 9 vjece. Apeksogeneza (pulpotomia e
thellé me hidroksid kal¢iumi) u aplikua tek incizivi central maksilar. N& kontrollin klinik dhe
radiologjik u pa mungesé e shenjave klinike, zhvillim 1 rrénjés dhe formim 1 urés dentinare.

Ky studim sugjeron se nése mjekimi restorativ éshté kryer ashtu si duhet, trajtimi i kanalit mund
té€ mos jeté 1 nevojshém pas pulpotomisé.

Fjalé kyce: Apeksogeneza, pulpotomia e thellé, hidroksid i kal¢iumit, trauma.

TRAJTIMI ORTODONTIK I KANINEVE TE RETINUAR

Ylli MENGA*, Giovanni MANES GRAVINA, Erjona BACI, Luela ARANITASI

Albanian University, Tirané
Universiteti i Aquilas, Itali

Abstrakt

Kaninét maksilaré jané€ t€ dytét pér nga shpeshtésia, pérsa 1 pérket dhémbéve té retinuar, pas
molaréve t€ tret€. Trajtimi ortodontik 1 kétyre dhémbéve mbetet njé sfidé e vazhdueshme pér té
gjithé ortodontét.

Qéllimi: Paraqitja e metodave t€ ndryshme bashkékohore pér trajtimin ortodontik t€ kaninéve té
retinuar.

Materiale dhe Metoda: Trajtimin e késaj problematike e kemi filluar me ekspozimin kirurgjikal
té¢ dhémbit dhe e kemi ndjekur nga drejtimi dhe rreshtimi i dhémbit né pozicionin ideal né
harkadén dentare. Disa nga problematikat qé kané shoqéruar kété trajtim jané humbja kockore,
rezorbimi 1 rrénjéve dhe recesioni gingival. Klinicisti duhet t& jet€ kompetent pér t€ kryer njé
diagnozg korrekte, t€ realizoj€ nj€ plan t€ sakté trajtimi individual pér ¢do pacient, né ményré qé
¢do pacient t€ pérfitojé¢ maksimumin nga trajtimi. Diagnostikimi dhe ndérhyrja e shpejté mund té
kursejé kohé, kosto dhe mund té€ shmangé njé trajtim kompleks né€ denticionin permanent.
Konkluzione: Té evidentohen metodat e diagnostikimit dhe ményrat e trajtimit, si dhe paraqitja
e disa rasteve klinike té trajtuara nga autorét.



Kirurgjia mini-invazive ne sinusin maksilar
GIULIANO GARLINI

Abstrakt

Njé€ nga sfidat kryesore t€ implantologjis€ moderne ka té b&jé me zonat e siperme laterale. N¢&
fakt, si pasojé e ekstraksioneve dentare né két€ rajon, mund té vérejmé njé rritje te zones
pneumatike t& sinusit maksilar dhe si rrjedhoje pamundesi te aplikimit te implanteve. Pér kété
arsye lind nevoja e ngritjes se dyshemese se sinusit, te shoqeruar me aplikim te menjehershem
ose te mevonshem te implanteve. Pé&r shumé vite éshté pérdorur procedura kirurgjikale rutine ne
sinus e llojit Caldwell-Luc, me hyrje laterale. Kjo lloj ndérhyrje kérkon njé zhdérvjelltési té
caktuar dhe perben faktoret perkates te riskut per pacientin. Kjo €shté arsyeja pse sot ne mund té
realizojme nderhyrje nepermjet kreshtave alveolare me instrumenta rotatore qé€ zvogélojne
diskomfortin e pacientéve, zvogélojné komplikacionet post-kirurgjikale dhe ge jane te
aplikueshem edhe per pacientet me gjendje te pergjithshme shendetesore te kompromentuar.

Sfidat né implatologjiné post ekstraktive me ngarkesé imediate
MARCO REDEMAGNI

Abstrakt

Aplikimi i implanteve imediate pas ekstraksionit &shté njé nga opsionet e zgjedhura pér
zévendésimin e elementeve té vetém t€ pozicionuar né rajonet frontale t&€ nofullés.

N¢ kété prezantim do t€ paraqiten disa faktoré kyc te rendesishem pér té studiuar rastin dhe pér
té€ marré€ njé rezultat t& kénaqshém estetik. Pér t€ arritur két€ objektiv dhe né nivelin e indeve
peri-implantare €shté e nevojshme té ruhen dhe t€ menaxhohen si indet e forta ashtu edhe indet e
buta qé rrethojné elementin qé do ekstraktohet, duke u siguruar qé implantet t€ pozicionohen si¢
duhet n€ hapesiren tre-dimensionale dhe te mire-menaxhohet pjesa protetike. Duke ndjekur kété
protokoll té thjeshté do té jeté e mundur t& merren rezultate estetikisht t€ vlefshme.

Njé protokoll i pagabueshém pér protetikén mbi implante
Dr. Chong - Hwa Kim

Abstrakt

Ky prezantim pérbéhet nga dy pjesé: Protokolli i aplikimit dhe zgjedhjes se implanteve dhe
protokolli 1 aplikimit te pjeses protetike. Gjaté gjysmés s€ paré€ té€ kétij prezantimi, procesi 1
pérzgjedhjes sé implantit dhe protokolli i nderhyrjes kirurgjikale pér ngarkimin e pérshpejtuar do
té shqyrtohen. Teknikat dhe konceptet pér terapine implantare né€ fushén e stomatologjisé kané
evoluar vazhdimisht qé kur implantet u njohen pér heré té paré né€ stomatologji njé gjysmé
shekulli mé par€. Klinicistet jané fokusuar né€ até se si t€ pérshpejtojmé kohén e ngarkimit t&
implanteve per gjaté viteve me rradhe. Pérpjekjet pér t€ minimizuar destabilizimin e implanteve
jané realizuar vazhdimisht edhe per te zvogeluar kohen e shérimit para ngarkimit. N& kuadrin e
minimizimit t€ destabilizimit t€ implanteve, stabiliteti primar (mekanik) luan njé€ rol po aq té



réndésishém sa dhe stabiliteti sekondar (biologjik). Protokolli 1 pérshpejtuar 1 ngarkimit pérfshin
nj€ koncept té ri me gellim rritjen e stabilitetit primar pas aplikimit t€ implantit.

N¢é gjysmén e dyt€, do t€ diskutohen teknikat pér t€ lehté€suar procedurat protetike t€ implantit.
Me pérparimet né teknikat kirurgjikale dhe protetike, suksesi i implanteve €shté béré mjaft i
parashikueshém dhe mbi baza shkencore. Klinicistet tani 1 kushtojné mé shumé vémendje
mirémbajtjes s€ implanteve dhe zgjidhjes se komplikacioneve gjaté funksionit, sesa suksesit
klinik t€ veté implantit.

Aparatet eficente né ortopediné dento-faciale
Paola Cozza

Abstrakt
Mosha ideale pér korrektimin e njé malokluzioni €shté ajo né€ té cilén trajtimi parashikon
eleminimin e interferencave t€ njé ambjenti dento-maksilar jo t&€ kénaqshém, me shpresén qé té
realizohet pérmbushja e ploté e potencialit té rritjes s€ individit. Kushtet né t€ cilat duhet t&
trajtohet njé malokluzion sa mé shpejt té jeté e mundur pérbén réndésiné thelbésore.
Né subjektet né rritje, muskujt dhe inserimet relative kockore jané né nj€ stad zhvillimi aktiv dhe
mund té influencohen lehtésisht né njé drejtim t€ favorshém, pér t€ pérfituar kushte t€ balancuara
dhe mbi t€ gjitha t€ géndrueshém né kohé.
Trajtimi i malokluzioneve né denticionin e pérzier ofron mundésiné e vendosjes s€ njé raporti
normal mes komponentéve facial€, me shpresén qé rritja e ardhshme t€ vazhdojé né ményré
harmonike dhe t€ koordinuar.
Suksesi dhe vlera e njé€ trajtimi t€ hershém lidhet direkt me mundésiné€ e eleminimit té kauzés qé
ka shkaktuar malokluzionin. Kur identifikojmé momentin etiologjik, zgjidhja e tij sjell njé
rezultat t€ géndrueshém dhe t€ kénaqshém.
Eleminimi i veseve t€ fituara, e interferencave funksionale dhe e problematikave dentare
pérfagéson ményrén mé t€ miré pér t€ ndihmuar pacientin, q€ té arrijé potencialin gjenetik té
rritjes. N¢€ t€ kundért, nése ka kushte strukturore t€ bazuara né faktoré gjenetiké, ndérlikimet jané
mé t& médha, pasi shkojné pértej kontrollit dhe mundésisé s€ parashikimit t& njé rezultati
pérfundimtar. N¢€ raste t€ tilla, nj€ trajtim i hershém edhe pse garanton nj€ pérmirésim té situatés
dhe té patologjisé malokluzive nuk &shté i mjaftueshme dhe mund té jeté i nevojshém edhe njé
trajtim pasardhés. Kur kauzat g€ mbéshtesin alterimet morfostrukturore jané t€ ndryshme dhe
ndérthuren mes tyre, vlerésimi diagnostik dhe prognostik éshté kompleks. Pérballja e tyre né
kohé té€ hershme do té€ thoté t’i zbérthejmé& n€ komponenté pérbérés, duke mos harruar g€ né
fazén evolutive mund té ndikoj€ zhvillimin né tre planet e hapésirés, duke amplifikuar
malokluzionin né gradé dhe tipologji.
Ekzistojné kushte specifike né€ té cilat indikimi pér trajtim t€ hershém éshté absolut dhe pér té
cilat njé terapi intercetive e tipit ortodontike, funksionale ose ortopedike €shté€ e nevojshme té
zhvillohet:

e kafshim 1 kryqézuar lateral me divijim t€ linjés mediane,

e Kklasé e tret€ dhe kafshim 1 kryqézuar anterior,

e klasé e dyt€ me overxhet mé t€ madh se 5 mm, me mundési traumash dentare,
e kafshim i hapur dhe kafshim i thellg,

e problem hapésirash né harkadé dhe grumbullim.



Zgjidhja e patologjive malokluzive né moshé pediatrike duket e déshirueshme né shumicén e
rasteve. Njé trajtim 1 hershém &sht€ i finalizuar pér té hequr interferencat q¢€ pengojné funksionin
dhe rritjen, pér t& arritur dhe pér t€ mbajtur funksionin normal, pér t€ korrigjuar diz-harmonité
skeletike.

Edhe pse ka zgjuar njé€ interes t€ konsiderueshém né vite, trajtimi ortopediko- fuksional ka gené
gjithmoné dhe akoma &shté njé temé kontroverse.

Me shumé mundési konfuzioni mbi zgjedhjen e llojit té terapis€ vjen nga véshtirésia objektive
pér té inkuadruar qartésisht llojin e malokluzionit, por edhe nga bindja e shumé autoréve qé rritja
€shté nj€ event 1 pércaktuar gjenetikisht dhe 1 pamodifikueshém. Gjithsesi bazuar n€ bindjet tona
éshté e kénagshme njé ndérhyrje terapeutike ortopediko-ortodontike sapo t€ formulohet
diagnoza:

eciologjia multifaktoriale e malokluzioneve parashikon né fakt faktoré gjenetiké qé
bashkéveprojné me faktoré ambientalé epigjenetiké pér t& realizuar forma klinike t€ ndryshme qé
réndohen me vazhdimin e rritjes.

Ortopedia dentofaciale e definuar si guida pér rritje dhe pér zhvillim parashikon kontrollin e diz-
harmonive transversale, vertikale dhe sagitale n€¢ ményré koherente, duke modifikuar defektet e
formés dhe duke stimuluar rekuperimin korrekt t€ funkisoneve. Do t€ diskutohen né detaje rasate
klinike t€ ndryshme, né€ gjendje t€ demonstrojné mbi baza klinike dhe shkencore pérdorimin
korrekt té terapis€ ortopediko- funksionale.
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RIGJENERIMI I DREJTUAR I INDEVE NE REGJIONIN ORO-MAKSILO-FACIAL

Aldo VANGJELI*, Arjana SAKO, Lindita HYSI, Olesia DUKA, Eda JEMINI
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Shfrytézimi i pérbérésve organiké t& gjakut té€ njeriut, i atelokolageneve dhe i kolageneve bovine
pérbén njé risi n€ mjekésiné rigjeneruese, mjaft t€ dobishme né kirurgjin€ orale dhe implantare.
Qéllimi: Analiza teorike e procesit t€ realizimit t€ rigjenerimit t& drejtuar t€ indeve té forta e té
buta. Paraqitja me raste klinike e implementimit t&€ metodave t€ mjekésis€ rigjeneruese. Q&Ellimi
derivon né analizén dhe krahasimin e ményrave t€ aplikimit.

Materiale dhe Metoda: Membrana Atelo-Colagene ose dhe kolagene bovine, pérfagéson 99.9%
kolagjen pa telopeptide, jo e ndérlidhur por e pastruar dhe e modifikuar, si pasojé &shté
apirogene, térésisht sterile, totalisht e absorbueshme, me efekt hemostatik t& pérsosur. Pas
aplikimit t€ membranés né pacientét tané kemi ndjekur klinikisht rigjenerimin e indeve té forta
dhe té buta. N¢ situata klinike t€ caktuara €shté pérdorur fibrina e pasur me platelet (PRF).
Konkluzione: Aplikimi i grafteve bovine &sht€é njé mundé€si optimale pér rigjenerimin e
pérshpejtuar. Aplikimi i tyre shpejton ndjeshém shérimin e plagés dhe rigjenerimin e saj.

PROTEZA IMPLANTARE “FULL ARCH” MBI 6 IMPLANTE (RAST KLINIK)

Alesio BOCARI

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Té€ sjellim raste klinike té rehabilitimit oral mbi 6 implante endokockore, duke ndjekur
procedurén standarte t& protezimit fiks mbi implante.

Materiale dhe Metoda: Ky trajtim implanto-protetik ju propozua 4 pacientéve nga 45- 57 vjeg,
té cilét kérkonin njé zgjidhje me protezim fiks né€ harkadén superiore. Gjashté implantet u
vendosen né€ maksilén superiore duke i1 ngarkuar né ményré direkte, ose maksimalisht 72 oré mé
VOneé.

Nj€ pérshtatje pasive e urés s€ pérkohshme &shté nj€ faktor i réndésishém pér osseointegrimin e
implanteve me ngarkim t€ menjéhershém. Protezat e 1évizshme mund té jené t€ pagéndrueshme
dhe t& shkaktojné stres tek implantet, t&€ cilat mund t€ cojné né mikrolévizje dhe mund té
rezultojné€ né€ humbjen e nj€ implanti.

Masat e implanteve u morén me material silikon monofazik me viskozitet fluid. Punimi protetik
definitiv u vendos duke respektuar anén funksionale dhe até estetike.



Rezultate: Diagnoza korrekte dhe njé plan trajtimi i pérshtatshém jané celési i suksesit né
rehabilitimin implantar.

DHIMBJET E KOKES, TE QAFES, FACIALE, INTERFERENCAT OKLUZALE DHE
B.B.D

Ardita KORBI MECO*, Koco GJILO, Ervin MECO, Nezagete KORBI

Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Shumé dhimbje t€ kokés, qafés, faciale, shpinés i drejtojné pacientét drejt diagnostikimeve té

tilla si MRIs, CATs, analiza gjaku, teste nervore. Kéto bazohen shpesh né simptoma subjektive,

té cilat béhen shkak pér diagnostikime t€ gabuara nga mjekét si: sémundje hipertensioni, stresi,

alergji ushqimore, migrena etj.

Qéllimi: Pérdorimi i B.B.D diskluder né diagnostikimin e sémundjeve faciale, t€ kokés, t& qafés,

té shpinés etj, gjaté interferencave okluzale. Cfaré éshté Best-bite-diskluder? Njé mjet i vogél

pastik i cili shérben pér t€ korrigjuar né ményré t€ pérkohshme kafshimin né O.Q. Nése

okluzioni éshté i crregullt B.B.D. lehtéson stresin e muskujve t€ nofullave, duke lehtésuar

dhimbjen né mé pak se 2 minuta. Késhtu, mjeku me pacientin vendosin pér kurén e

pérshtatshme. B.B.D duke vepruar si fulkrum dhe muskujt duke vepruar si forcé pérjashtojné

interferencat okluzale dhe lejojné kondilet t€ géndrojné né pozicionin gendror.

Materiale dhe Metoda: N¢& periudhén 2014-2017 jané mjekuar 30 pacient€¢ me dhimbje faciale

té kokés dhe qafés. Kemi zgjedhur kombinimin e trajtimit specifik. Zgjidhjet mé t€ zakonshme

ishin me: 1.Bite-splint; 2.Ekuilibrimin okluzal, riformimi 1 fageve okluzale né harmoni me ATM;

3.Pérdorimi 1 kurorave dhe urave pér té rregulluar kafshimin.

Kur pérgjegjés jané faktorét okluzal, kryhet procedura e méposhtme:

A. Ekzaminimi 1 sistemit dentar, pér ngrénie okluzale té tyre.

B. Ekzistenca e simptomave biomekanike si: recensioni i gingivave, frakturat, thyerjet e margove
incizale etj.

C. Prania e dhimbjes.

Procedura:

A. Pacienti instruktohet t€ mbylli dhémbét deri né pikén e kontaktit t& okluzionit t€ paré dhe né
vazhdim né€ mbylljen e ploté okluzale.

B. Palpohen muskujt pterigoid, temporal, maseter, qaf€s dhe shpatullave.

C. Mbushim B.B.D me material (vinylpolysiloksan) duke e vendosur né margot icizale té
centraléve té sipérm. Rregulloymé dhe fijen mbrojtése.

D. Drejtojmé nofullén lart dhe mbrapa duke shtyré lehtésisht me mjekér poshté e lart dhe né
kéndin e mandibulés. E mbajmé pér 90° deri sa materiali t&€ fort€sohet dhe pyesim pacientin
nése ka dhimbje nga 1-10.



Konkluzione: B.B.D Eshté mjet i thjeshté, pa kosto t& larté, qé lejon t& bashkohen nofullat, pa i
shtyré dhémbét dhe nofullén jashté fos€s. Pérdoret pér njé kohé t€ shkurtér, pér t& shmangur
dhimbjen dhe pér té€ pércaktuar diagnozén.

Lehtéson dhimbjen duke vendosur shpejt diagnozén diferenciale. Pacienti ka Iehtésim
psikologjik, béhet mjekimi i spazmave musklare et;.

Fjalét kyce: B.B.D, dhimbje, mjekim protetik, disfunksion.

ROLI I ORTODONTIT NE DIAGNOZEN DHE PLANIN E TRAJTIMIT TE
ANOMALIVE DENTOMAKSILARE

Aurora ISUFI*, Renato ISUFI, Malvina SPAHIJA, Ramazan ISUFI

Universiteti “Aldent”, Tirané
Departamenti i Kirurgjisé OMF, QSUT “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Diagnoza e sakté luan njé rol shumé t€ réndésishém né€ pérqindjen e suksesit té trajtimit té
anomalive dento-maksilofaciale. Njé bashképunim 1 mir€ midis ortodontit dhe kirurgut bén té
mundur njé diagnoz€ dhe plan trajtimi gjithépérfshirés. QEllimi &shté té tregojé qé€ roli i fazés
ortodontike prekirurgjikale &éshté té€ eleminojé kompensimin dentar, té rregullojé harkadén
dentare dhe t€ lejoj€ njé korrigjim kirurgjikal optimal té€ diskrepancés sé nofullave. Gjithsesi, njé
faz€ e shkurtér e trajtimit ortodontik &shté e nevojshme edhe pas operacionit, pér t& pérmirésuar
okluzionin final dhe pér t€ shmangur recidivén. Ilustrimet e parashikimeve cefalometrike, matja
e modeleve, fotot dhe aplikimi i tyre né€ diagnozén dhe planin e trajtimit t€ pacientit jané njé
aspekt 1 réndésishém pér arritjen e qéllimit final, si pér sa i pérket anés funksionale ashtu dhe asaj
estetike.

EKIMOZA PROTETIKE ( RAPORTIM RASTI)

Blerta RUMANO¥*, Gerta KACANI, Adem ALUSHI
Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Ekimoza intraorale €shté njé nga lezionet e shpeshta g€ ndeshim né ekzaminimet e mukozés
orale. Ato jané rezultat 1 traumave (akute ose kronike), apo e ¢rregullimeve t€ koagulimit né
patologji sistemike. Ngjashméria klinike me sémundje t€ tjera orale (si nevusi apo melanoma
orale) e véshtiréson vendosjen e njé€ diagnoze té sakte.



Qéllimi: Vendosja e nj€ diagnoze té sakté pas marrjes sé anamnez€s, si dhe pércaktimi 1 planit
té trajtimit.

Materiale dhe Metoda: Pacientja 62 vjeg u paraqit prané specialitetit t€ protetikés, pér t€ shtuar
elementé né protezén aktuale pas ekstraksionit t€ 21, 22, 23, si dhe u rekomandua pér kontroll né
specialitetin e sémundjeve orale pér shkak t€ pranisé s€ njé lezioni né fushén protetike t&€ nofullés
s€ sipérme. Gjat€ ekzaminimit intraoral né specialitetin e sémundjeve orale, u evidentua njé
lezion né ngjyré t€ purpurt n€ palatum durum né kufij me palatum mollae, shtriré brenda fushés
protetike, n€ pérmasa lcm x 1,5 cm. U mor anamneza e hollé€sishme, koha e shfagjes sé lezionit,
shpejtésia e pérhapjes s€ lezionit. Nga t€ dhénat paraprake u vendos q¢ té€ shihej ecuria e lezionit
pas dy javéve, kohé né té cilén pacienti u késhillua t€ mos e pérdoré protezén né nofullén e
sipérme.

Rezultate: Pacientja u paraqit pas dy javésh me pérmirésim t€ dukshém. Lezioni ishte larguar
dhe mukoza paragqitej normal n€ ngjyré dhe konsistencé.

Konkluzione: Eshté domosdoshméri marrja e hollésishme e anamnezés, e cila na vijen né
ndihmé pér t& béré diagnozE diferenciale midis njé séré sémundjesh, t&€ cilat kané shfagje té
ngjashme me traumat protetike. N& két€ rast dyshohej pér melanomé intraorale me kufij t& shtriré
dhe jo t€ rregullt, ngjyré e purpurt dhe indurim né palpim. Nga té dhénat e tjera si: prania e
protezés totale jo e balancuar, si pasojé e ekstraksioneve seriale dhe ndjesia e pruritit na indikoi
pér njé ekimozé mukozale.

PARAQITJA E NJE RASTI KLINIK TE DENTISTRISE ESTETIKE DHE ZGJIDHJA E
TIJ ME KORONA PORCELAN PA METAL (METAL FREE)

Dasaret HAJDINI*, Koco GJILO*, Renis GJILO

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Shpesh, né subjekte t€ njé moshe té re zgjidhjet e dentistris€ estetike jané pothuajse t€ vetmet
zgjidhje t&€ parapélqyera nga mjeku dhe veté pacienti. N& njé pacient 29 vjecar, me njé pamje
estetike problematike né regjionin anterior maksilar, véreheshin gjithashtu probleme té lidhura
edhe me harmoniné gingivare dhe shéndetin e gingivave. Q€llimi yné ishte zgjidhja e
problemeve objektive dhe subjektive me ané t&€ dentistris€ estetike dhe duke ruajtur vitalitetin e
dhémbéve frontal€. Filluam me kirurgjiné periodontale, e réndésishme pér té€ krijuar harmoni té
restaurimit dhe adaptim t€ miré€ né linjén gingivare. Pas shérimit t€ ploté t€ periodontit, u pérgatit
punimi definitiv. Ky punim u pérgatit hap pas hapi, fillimisht u pérgatitén punimet provizore dhe
mé pas u vazhdua me pérgatitjen e koronave geramike pa metal n€ dhémbét vital€¢, me IPS
Empress. Mock-up-i i silikonit, i krijuar pas modelimit me dyll¢ né model, u pérdor si bazé pér té
kontrolluar volumin gjaté shtresézimit. Pér ngjitjen e restaurimit u pérdor Syntec Variolink
adhesive cement. Pas njé muaji gingiva paraqitej plotésisht e shéndetéshme dhe pacienti
plotésisht 1 kénaqur me estetikén dhe funksionin.



Konkluzione: Koronat e plota IPS Empress jané njé zgjidhje e pérshtatshme pér restaurime
estetike né€ regjionin frontal. Ky material pérmbush plotésisht kérkesat estetike dhe funksionale
dhe siguron nj€ shéndet t& miré gingivar.

PERDORIMI I MEMBRANKES SE REZORBUESHME TiE KOLAGJENIT NE
REGJIONINE 17,16,15,14,13 PAS SHTIMIT KOCKOR ME METODEN E
RIGJENERIMIT KOCKOR TE DREJTUAR (GUIDED BONE REGENERATION)

Denis KADAIFCIU*, Renato OSMENAJ, Oriola MADHI, Ismail KARABUDAK,
Maldi XHELILI

Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Paraqitja e rastit t&€ vendosjes s€¢ membranés sé€ rezorbueshme té€ kolagjenit pas shtimit
kockor né¢ maksilé, me metodén e rigjenerimit kockor té€ drejtuar, né njé pacient me defekt
kockor pas déshtimit té osteointegrimit t€ implanteve té vendosura 3 vite mé paré€, si dhe
zhvillimit té inflamacionit kronik t€ shogéruar me rezorbim té kockés né regjionin pérkatés.
Materiale dhe Metoda: U paraqit né kliniké pacienti mashkull i moshés 54 vjeg, i trajtuar mé
paré me implante né regjionin distal t€ maksilés pér zévendésim t€ dhémbéve 17,16,15,14,13 me
njé protezim fiks né kété regjion. Ankes€ kryesore e pacientit ishte lévizshméria e urés sé
mbéshtetur mbi implante. Kuadri radiologjik tregon déshtim té osteointegrimit dhe njé sqarim
masiv né€ regjionin e implantuar nga kufiri distal i maksilés deri n€ zonén e protuberancés kanine
me kufi té sipé€rm sinusin maksilar.

U krye heqja e implanteve dhe e indit granular, si dhe u realizua shtimi kockor me material Bioss
dhe vendosja e membranés s€ rezorbueshme té€ kolagjenit mbi shtimin kockor, né t& gjithé
gjatésiné e defektit.

Rezultate: Pacienti u paraqit pa simptoma klinike gjaté kontrolleve periodike pas 1 jave, 3 jave,
3 muaj dhe 6 muaj, si dhe pa kuadér radiologjik 3 dhe 6 muaj pas ndérhyrjes. Pérdorimi 1
membranés sé rezorbueshme té kolagjenit né€ kuadér t€ metodés s€ rigjenerimit kockor té drejtuar
rezultoi 1 suksesshém.

MENAXHIMI ENDODONTIK I NJE MOLARI TE TRETE MANDIBULAR, ME
RRENJEN DISTALE TE DILACERUAR DHE NE AFERSI TE NGUSHTE ME
KANALIN ALVEOLAR INFERIOR (RAST KLINIK)

Ditmir BORICI



Kliniké Dentare Private, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Njé studim mé i detajuar i variacioneve anatomike t€ rrénjéve dhe kanalit &shté
thelb&sor pér arritjen e njé trajtimi t&€ suksesshém endodontik. Literatura vazhdon té demonstrojé
variacione komplekse té rrénjéve dhe kanaleve anatomike né molarét e treté mandibular, t& cilét
ndonjéheré jané né aférsi t€ ngushté me kanalin alveolar inferior.

Materiale dhe Metoda: Njé pacient 26 vjecar, u referua pér trajtim endodontik t€ njé molari té
tret€ mandibular, me 3 rrénjé, me rrénjé distale té dilageruar dhe njé pérafrim t&€ ngushté me
kanalin alveolar inferior. Trajtimi konvencional endodontik u krye duke pérdorur njé€ sistem
rotator nikel-titanium dhe kanalet u izoluan duke pérdorur teknikén e ftohté t€ kondensimit
lateral.

Rezultate: Procedurat endodontike té trajtimit u kryen me sukses dhe né vizitén pasuese, dhémbi
ishte asimptomatik.

Konkluzione: Megjithé aksesin e limituar dhe sfidat gjaté procedurave té trajtimit té€ kanalit
rrénjésor, mbajtja e ¢do elementi funksional t€ harkut t€ dhémbéve, duke pérfshiré molarét
mandibular té treté, €shté njé objektiv thelbésor i praktikés bashkékohore dentare.

Fjalé kyce: Dilageracion, kanali alveolar inferior, molari i treté mandibular.

TRAJTIM MULTISIPLINAR KOMPLEKS PER NJE ESTETIKE OPTIMALE

Doris MINGOMATAJ*, Edlira BARUTI, Francesco LAGANA

Albanian University, Tirané

Abstrakt

Malokluzionet e rénda apo deformimet skeletale shkaktojné njé séré shqetésimesh si né planin
estetik dhe até funksional. Korrigjimi 1 tyre kérkon njé€ plan trajtimi t€ kujdesshém né koordinim
me njé ekip multidisiplinar, ku pacienti duhet t& konsiderohet si pjesétari 1 paré€ 1 kétij ekipi e té
pérfshihet né t&€ gjithé diskutimet, duke mbajtur parasysh té gjithé pritshmérité e nevojat e tij /saj.
Né kété studim paragqitet rast klinik me trajtim multidisiplinar kompleks.

Qéllimi: TE paraqitet si realizohet njé trajtim kompleks multidisiplinar pér té arritur estetiké
optimale te pacienti.

Materiale dhe Metoda: Pacientja femér, 28 vjec, kishte si ankes€ bazé estetikén e saj.
Ekzaminimi tregoi hipoplazi maksilare me agenezi t€ dhémbit 22, dhémbit 13 i retinuar, e
munges€ t€ mbulimit kortikal t€ rrénjéve. Trajtimi multidisiplinar ndérthuri até ortodontik né
mandibul, pér té realizuar dekompensimin dentar me avancimin maksilar me "surgery early" dhe
koordinim t€ harkadave pas kirurgjisé orthognatike, duke u finalizuar me rehabilitimin estetik
anterior. Kjo u arrit népérmjet trajtimit prosthodontik q€ ndérthuri rikonturim gingivar, veneer e
korona, duke u dhéné aspektin e dhémbéve t€ munguar n€ harkadé, si dhe korrektim i profileve
té€ emergjencave népérmjet restaurimeve direkte me "Empress Direct".



TRAJTIMI 2 FAZOR I MALOKLUZIONIT TE KLASES SE II-t¢ SKELETALE

Edlira SUBASHI*, Egi MULO, Xhina MULO
Kliniké Dentare Private, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt
Malokluzionet e klasés s€ II-t€ skeletale kané njé frekuencé rreth 40%, ku ajo qé predominon
€shté retruzioni mandibular, krahasuar me ekzagjerimin maksilar. Ka shumé kontroversitete né
literaturén ortodontike pérsa i pérket trajtimit n€ 1 fazé, apo 2 faza t& ké€saj anomalie. Nisur nga
shkalla e gravitetit, mendimi bashkékohor €shté fillimi i faz€s 1 né rastet e rénda.
Qéllimi: T¢ demonstrojmé teorikisht dhe praktikisht avantazhet dhe disavantazhet e trajtimit 2
fazor t€ malokluzionit skeletal t€ klasés s¢ II-té.
Konkluzioni: Eksperienca klinike dhe literatura bashkékohore tregojné qé:

- nérastet e disgnazive té rénda skeletale

- overjet mé t€ madh se 6 mm

- prominencé t€ theksuar t€ frontaléve maksilarg, et;
duhet t€ filloj€ né denticion miks trajtimi funksional i anomalis€, pér t’u pasuar mé voné me njé
fazé 2 t€ trajtimit me aparate fikse. Né két€ ményré shfrytézohet potenciali rrités i fémijés pér
modifikimin e strukturave skeletale, eleminohet rreziku i1 frakturés sé dhémbéve frontalé,
shmanget démtimi 1 ATM-sé, etj.

TENDENCAT E PERDORIMIT TE IMAZHERISKE ME TUFE KONIKE NIi
TOMOGRAFINE KOMPJUTERIKE NiE MJEKESINE DENTARE DHE MAKSILO-
FACIALE, NE TE ARDHMEN NE SHQIPERI

Emil QAFMOLLA*, Luan QAFMOLLA
Kliniké Dentare Private, Tirané
Konsulent Privat pér Mbrotjen nga Rrezatimet Jonizuese, Tirané

Abstrakt

Sistemi gjenerator 1 Tufés Konike né Tomografin€ Kompjuterike (TKTK) €shté njé aparaturé e
re, e cila shumé shpejt €shté duke u praktikuar né disa specialitete edhe né Shqipéri. Ményrat e
ndryshme t€ pamjeve imazherike t&€ t€ dhénave nga TKTK e udhéheqin mjekun specialist né
njohjen ose mosbindjet anatomike t&€ pikave té€ referimit né seksionin tre planésh (tre
dimensional), até aksial — sagital dhe koronal.

Radiografit€ konvencionale intraorale dhe panoramekse ofrojné pamje vetém né dy plane té
zonave t€ interesuara pér mjekun specialist dentar€, né at€ bukale dhe linguale. Pér njé periudhé
té gjaté specialistét dentist€ kané eksperimentuar dhe shprehur nevojén pér t€ patur imazhe
radiografike né€ tre plane, si pér dhémbét, nofullat dhe po ashtu edhe pér strukturat pérreth, me



géllim t€ pérmirésojné diagnostikimin dhe trajtimet ndaj pacientéve. NE sistemet 2D,
mbivendosjet ¢ pamjeve jané né€ vlera t€ kufizuara, pér zbulimin lehtésisht t€ strukturave
anatomike dhe patologjike. Pér kété arsye &shté ndjeré e nevojshme futja né€ pérdorim e
imazheve 3D, duke rritur dukshém trajtimin dhe aplikimin e kétyre metodave radiologjike
dentare edhe né vendin toné.

Megjithaté, nga fillimet e viteve 2000, teknikat 3D ishin t&€ pakta pér t€ vlerésuar e studiuar
anatominé e dhémbéve dhe nofullave, sa mé thjeshté e me cilési t€ larté, njékohésisht, dhe pér té
marré doza ekspozimi mé t€ ulta nga rrezatimi jonizues gjaté procedurave radiologjike dentare.
Zgjidhja tashmé ka mbérritur edhe n€ Shqipéri, duke pérdorur teknikat e reja t€ tufés konike nga
aparaturat e tomografis€ kompjuterike, pér pércaktimin e sakté té gelizave anatomike té
démtuara me cilési sa mé t€ larté. Kjo pérbén avantazh mjaft t€ madh edhe né€ diagnostikimet
dentare, pasi €shté provuar teorikisht dhe praktikisht zbatimi dhe aplikimi i1 kétyre procedurave
edhe né€ fushén e dentistrisé.

Fjalé kyce: Tufa Konike e Tomografis¢ Kompjuterike (TKTK), plane 3D (tre dimensionale)
aksial-sagital dhe koronal, radiologjia dentare, doza e ekspozimit radiologjik.

BENEFITET E TRAJTIMIT ME ANE TE HEADGEAR NE MALOKLUZIONIN E
KLASES SE IT¢ DIVISIONI I I"¢ (RAST KLINIK)

Evisi BESHIRI NASTASI*, Yllka ABAZI, Franceska VINJOLLI
Departamenti i Shkencave Biomjekésore

Departamenti i Kirurgjisé

Klinika Universitare “Zoja e Késhillit t¢ Miré”, Tirané

Abstrakt

Kloehn (1) konfirmoi pérdorimin e headgear cervikal edhe né rastet kur duam té frenojmé rritjen
e maksilés. Forcat té cilat duhet t€ pérdorim gjaté trajtimit me headgear jané si né€ vijim:

1. Forca t& lehta prej 150—250 gramé pér ané, t&€ cilat mund té€ sjellin njé distalizim té
dhémballéve té sipérme.

2. Forca t€ rénda prej 450—500 gramé pér ané, t€ cilat mund té prodhojné njé efekt skeletik, ose
mund té pérdoren pér t&€ ankoruar pjesén e maksilés posteriore.

Qéllimi:

e Korrigjimi sagital 1 raportit molar né€ klasé té I-ré

e Drejtimi korrekt i rritjes s€ maksilés

e Korrigjimi i overbite dhe zvogélimi né€ vlera normale i1 overjetit

e Pérmirésimi i indeve té buta dhe estetikés

e Vendosja né harmoni t€ inklinimit t€ dhémbéve dhe koordinimi i rregullt i harkadave

Rast Klinik



Prezantimi rasti i nj€ vajze 11 vje¢, me malokluzion té klasés sé€ II-t€ divizion 1 I-r€. Ajo shfaqte
klinikisht njé protruzion mjaft t&¢ dukshém té maksilés dhe t&€ dhémbéve anterior, paraqgiste njé
overjet prej 12 mm dhe overbite 3,5mm. Sulkusi mentolabial ishte mjaft i dukshém. Pacientja
ishte mjaft e motivuar pér t& bashképunuar né vendosjen e headgear duke gené se nuk donte té
ekstraktonte 14;24. Pas 11 muaj né fazé aktive me headgear cervikal u vazhdua me fazén e
terapisé fikse n€ ményré qé t€ korrigjonim inklinimin e dhémbéve. Gjaté fazés sé€ terapisé fikse u
vazhdua me mbajtjen e headgear né rolin e ankorimit.

Konkluzione: Me ané té trajtimit me headgear arritém té pérmirésonim mjaftueshém estetikén
faciale dhe raportin e buzés s€ sipérme me até t€ poshtme. Terapia mundésoi edhe njé raport té
klasés s¢ I-ré, kaniné dhe molaré. Overjet u zvog€lua nga 12 mm né 3 mm dhe u normalizua
overbite. Matjet cefalometrike treguan ndryshime pozitive skeletike dhe dentare. Zvogélimi i
kéndit ANB nga 6° né 4° dhe SNA nga 85° n¢ 82°. U arrit zvogé€limi i kéndeve Inc.sup”PF dhe
IMPA. Terapia me Headgear na paragqiti efekte shumé t€ mira n€ distalizimin e dhémballéve dhe
né kontrollimin e zhvillimit t€ maksil€s.

ALERGJIA NDAJ NIKELIT DHE NDAJ ALIAZHEVE TE PERDORURA NE
PROTETIKEN FIKSE (RAST KLINIK)

Gerta KACANI*, Edit XHAJANKA, Blerta RUMANO, Albana FICO

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Pérdorimi 1 aliazheve t€ zakonshme né protetikén fikse mund té krijojé probleme té ndryshme, si
rezultat 1 papajtueshméris€ indore té aliazhit. Rreth 5% e popullsis€ éshté alergjike ndaj nikelit;
kjo ndjeshméri éshté 10 heré mé e madhe tek femrat sesa tek meshkujt. Qé&llimi yné éshté
paraqitja e njé rasti klinik me alergji ndaj nikelit né pérbérje té aliazhit. Tek pacienti 1 protezuar
prej 10 vitesh, u vu re hiperplazi gingivare e shprehur. Ekzaminimet e pérgjithshme treguan njé
reagim alergjik t€ organizmit, me rritje t€ eozinofileve; Analiza metalografike e urés s€ hequr
tregoi se aliazhi kishte pérmbajtje nikeli rreth 49%. Nga ekzaminimi anatomo-patologjik,
(biopsia) e masés s€ marré nga gingiva rezultoi diagnoza: “epulis fissuratum denture injury
tumor”.

Lidhur me karakteristikat mikroskopike, rezultoi proliferimi 1 indit konjuktiv, i shogéruar me njé
inflamacion kronik. Pas heqjes s€ urés, u bé ekstraksion i dhémbéve, heqje e masés hiperplazike
dhe alveoloplastiké. Mé pas u bé protezimi me proteza totale t&€ 1évizshme.

Konkluzione: Gjaté vendosjes sé€ diagnozés pér ndryshime mukozale, duhet marré parasysh njé
ndjeshméri e mundshme ndaj nikelit ose pérbérésve té tjeré t€ aliazhit.



PERDORIMI I PROTEZAVE TE LEVIZSHME TE LEHTESUARA NE PACIENTET
ME ATROFI EKSTREME Ti NOFULLAVE

Neada HYSENAJ*, Edit XHAJANKA, Merita BARDHOSHI
Klinika Stomatologjike Universitare, Tirané
Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

N¢ pacienté me atrofi ekstreme, si pasojé e rezorbimit t€ shprehur dhe humbjes kockore, distanca
vertikale ndérmjet kreshtave reziduale rritet, duke kushtézuar pérgatitien e protezave té
lévizshme me nj€ trashési t&€ madhe rezine né bazén dhe trupin e tyre. Kjo trashési rezine, e cila
kompenson lartésin€ e proceseve alveolare té atrofizuara, con né rritjen e peshé€s dhe né njé
géndrueshméri mé t& ulét t€ protez€s, vecanérisht té€ sipérme.

Qéllimi: Krahasimi i géndrueshméris€é sé protezave té sipérme tradicionale me protezat e
lehtésuara, me boshlléqge ajri né brendési t€ tyre.

Materiali dhe Metoda: Né 12 pacienté me atrofi uniforme t€ gradés s€ tret€ me mungesé totale
té dhémbéve, u konstruktuan proteza tradicionale dhe proteza té lehté€suara, ku trashésia e madhe
e rezin€s zévendésohet nga hapésira me ajér né€ brendési té trupit t€ protezave, duke reduktuar
peshén tyre. Pas aplikimit t€ secilés nga protezat pér njé muaj, pacientét plotésuan njé formular
mbi géndrueshmériné dhe retensionin, si dhe u bé njé vleré€sim klinik 1 pérgjigjeve té
pyetésoréve.

Rezultate: Né 12 pacientét e protezuar me proteza té lehtésuara, 9 pacienté (75%) vlerésuan
“shumé miré” retensionin dhe géndrueshmériné dhe 3 % (25%) “ miré”; ndérsa né protezat
tradicionale, 10 pacienté (83%) vlerésuan “miré” retensionin dhe géndrueshmérin€, 2 pacienté
(16,6%) e vlerésuan “jo miré”.

Konkluzione: Nga pérpunimi i t& dhénave rezultoi se qéndrueshméria dhe retensioni i protezave
té lehtésuara jan€ né vlera statistikisht mé t€ larta, krahasuar me protezat tradicionale. Ato mund
té pérdoren me sukses né atrofité ekstreme, kryesisht uniforme.

KONFIGURIMI I KANALIT TE RRENJES SE PREMOLARIT TE PARE DHE TE
DYTIii MANDIBULAR

Tauland TOTAJ

Kliniké Dentare Private, Berat

Abstrakt

Suksesi 1 trajtimit endodontik bazohet né pércaktimin e sakté t€ numrit t€ rrénjéve t&€ dhémbéve
dhe kanaleve né secilén rrénjé. Premolari 1 paré mandibular i pérhershém ka njé kanal né
shumicén e rasteve té lokalizuar né qendér t&€ dhémbit me formé eliptike n€ drejtim labio-lingual
qé béhet i rrumbullakét né té tretén apikale dhe né¢ shumé pak raste ka dy ose tre kanale.
Premolari i1 dyté ka ngashméri me té parin.



Materiale dhe Metoda: Jané trajtuar 200 premolaré mandibularé né periudhén 2015-2017 né
klinikén toné, né rrethin e Beratit. Pér t€ pércaktuar konfiguracionin e kanalit t&€ rrénjés kemi
pérdorur radiografi periapikale.

Rezultate: Né 95 raste premolari i1 paré mandibular kishte 1 kanal, né 4 raste dy kanale dhe né 1
rast me tre kanale. Premolari i dyté mandibular kishte njé kanal né shumicén e rasteve, vetém 1
rast kishte dy kanale.

Konkluzione: Ky studim €shté bazuar né raste klinike. Teknikat imazherike, instrumentariumi,
aparatet suportuese si dhe eksperienca na ndihmon né njohjen e anatomis€ dhe variacioneve té
rrénjéve dhe kanaleve.

STUDIM EPIDEMIOLOGJIK I CRREGULLIMIT TE FRYMEMARRJES GJATE
GJUMIT NE SHQIPERI NE NJE KAMPION NGA 6 DERI NE 10 VJIEC

Yllka ABAZI*, Marianna CARDELLA, Evisi BESHIRI, Franceska VINJOLLI, Paola COZZA
Klinika Universitare “Zoja e Késhillit t¢ Miré”, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Crregullimet e Frymémarrjes gjaté Gjumit (SDB) €shté njé fushé interesante pér t’u
pérgasur nga Ortodontét. Ekzistojné faktoré anatomik g€ mund té kontribojné né€ kété lloj
crregullimi t€ SDB, t€ tilla si: retrognatiz€m mandibular ose maksilar, lartési e rritur e pjesés sé
ulét t& fytyrés, makroglosi, zgjatim i palatumit t€ but€ dhe njé pozicionim inferior i kockés
hioide. Kjo listé faktorésh tregon se si roli i ortodontit mund té jeté i réndésishém né
diagnostikimin e SDB. Q¢llimi i kétij studimi &shté investigimi i1 frekuencés s¢ SDB né fémijét
shqiptaré.

Materiale dhe Metoda: Kampioni i studimit pérbéhej nga 2287 subjekte, mes moshés 6 deri 10
vjeg, t€ cilét ndjekin shkollat publike 9-vjecare né qytete t€ ndryshme t€ Shqipéris€. SDB éshté
vleré€suar duke pérdorur shkallét e Crregullimet e Frymémarrjes gjat€ Gjumit népérmjet
Pyetésorit Pediatrik t€ Gjumit (PSQ), me njé ndjeshméri prej 85% dhe specifiké prej 87%.
Diferencat statistikore né bazé t& zonés, gjinisé dhe moshés jané krahasuar nga testet e Pearson
Chi-square dhe ANOVA.

Rezultate: Prevalenca e SDB me screening pozitiv ndaj pyetésorit (PSQ-SRBD> 0.33) ishte
8.6%. Nuk u gjet diferencé statistikisht sinjifikative ndérmjet femrave dhe meshkujve né
kampionin e subjekteve pozitive, por u vu re njé prekshméri mé e larté né gjininé femérore, té
cilat ishin pozitive ndaj kétij pyetésorit. Fémijét pozitiv ndaj SDB ishin mé sé shumti né€ zonat
rurale (11.7%) se né zonat urbane (8%), por kjo diferencé€ nuk &shté statistikisht i réndésishém.
Nuk u vu re njé€ proporcion sinjifikative ndérmjet subjekteve me PSQ-SRBD> 0:33 dhe moshés.
Konkluzione: Ky studim tregon se Crregullimet e Frymémarrjes gjat€ Gjumit tek f€mijét jané
nénvlerésuar dhe se ndihet nevoja pér té rritur kujdesin ndaj saj, nga ana e institucioneve dhe e
ofruesve t€ pérkujdesit shéndetésor t& Shqipérisé.



Ankthi né Pacientét Hemofilik pas Hemorragjisé

Jada Caja Ma, Tedi Mana MSc, Tatjana Caja Prof.Ass
Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, Shqipéri

Abstrakt

Hyrja: Hemofilia éshté njé sémundje e lindur, g€ n€ menyré kronike shkakton dhimbje né kyce,
hemorragji, problematika sociale ose edhe aftési t€ kufizuara. Pasi punuam né€ njé vit me
pacientét hemofilik dhe familjet e tyre me trajtim mjekésor dhe késhillues né Qéndrén Spitalore
Universitare “Néné€ Tereza” n€ Tirané (q€ €éshté i vetmi spital qé trajton kété kategori pacientésh
né t€ gjithé Shqipérin€), ne vumé re njé lidhje ndérmjet rritjes sé€ stresit t€ prindit me rritjen e
hemorragjisé tek fémijét vecanérisht adoleshentét me kété sémundje pasi deri né moshén e
adol€shencés njohurité g€ kané rreth sémundjes s€ tyre jané shumé t€ zgjeruara.

Si vend me t€ ardhura mesatare nuk €shté mundésia g€ trajtimin kjo kategori t€ sémurésh ta
marri si profilaksi, e cila redukton shanset g€ t€ ndodhin hemorragji. Ne fillojmé trajtimin duke
dhéné Faktorin, pasi ka nisur hemorragjia.

Metoda: Né 6 muaj ne monitoruam 89 adoleshent t€ moshés 14-18 vjec t€ cilét erdhén né spital
pér trajtim me faktorin VIII apo IX. Ata u paraqitén né shérbimin toné pasi kishte filluar
hemoragjia dhe iu administrua Testi Ankthit t&€ Beck (Beck Anxiety Inventory). 77 prej tyre u
paraqitén né spital mé shumé se njé heré pér trajtim q€ do té thoté se ata kané patur episod
hemorragjik pér tu trajtuar mé pas me faktorin € munguar.

Rezultatet: Pasi kétyre pacientéve iu administrua Testi 1 Ankthit, 15% e tyre u pikézuan me 36
piké qé do té thoté “Nivel i larté ankthi”’; 66% e tyre u pikézuan 22 — 35 piké qé do té thoté
“Nivel mesatar ankthi”; dhe vetém 8% e tyre u kategorizuan me “Nivel t€ ulét ankthi”.

Konkluzione: Eshté e domosdoshme té ofrohet trajtimi psikologjik dhe suporti social ndaj
pacientéve me Hemofili dhe familjaréve t€ tyre. Por gjithashtu rekomandojmé trajtimin si
profilkasi né ményré qé té€ zvogélohén rastet e hemorragjis€ dhe té€ ulim shanset pér paaftési té
ndryshme. Né kété ményré kesaj kategorie t€ s€émurés mund ti ofrohet njé jeté sociale normale.

Fjalé Kyce: hemofilia, ankth, hemorragji
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NDERHYRJET KIRURGJIKALE NE PACIENTET HEMOFILIK

Adela PEROLLA!, Bledi KALAJA?, Mirela XHAFA, Tatjana CAJA
"Departamenti i Mjekésise Interne, Hematologjia Adulte

Departmenti i Pediatrisé Onko-Hematologjike

- Qendra Kombétare e Hemofilisé

Spitali Universitaré “Néné Tereza” Rr. e Dibrés , 370

Autori pérkatés: adelaperolli75@yahoo.com

Abstrakt

Hyrje: E njohur si "Sémundja Mbretérore" (1) pér shkak té pérhapjes né familjet mbretérore té
Evropés népérmjet pasardhésve t€ Mbretéreshés Victoria té Britanis€é, Hemofilia &shté njé
crregullim i rrallé i trashéguar recesiv i lidhur me kromozomin X, qé prek ekskluzivisht meshkujt
1 né 10000 njeréz dhe &shté karakterizuar nga njé formim 1 vonuar i koagulimit e shkaktuar nga
mungesa e faktoréve t€ mjaftueshém té koagulimit.

Kéta pacienté vuajné nga njé hemorragji [spontane ose e shkaktuar nga trauma té vogla] té
pakontrolluara. Ekzistojné dy lloje t€ hemofilisé: Hemofilia A [mungesa e Faktorit VIII] dhe
Hemofilia B e njohur edhe si sémundae e Krishtlindjeve [mungesa e Faktorit IX].

N¢ varési té€ nivelit [né%] t€ aktivitetit t€ Faktorit né gjak, hemofilia klasifikohet né tre forma: e
buté [5% -40%], e moderuar [1% -5%], e réndé [<1%] (2) .

Materiale dhe Metoda: Ekzistojné disa konsiderata t€ rénd€sishme lidhur me procedurat
hemostatike n€ pacientét hemofiliké té cilét kérkojné kirurgji emergjente, si pér shembull njé
diagnozé e sakté dhe e menjéhershme e llojit t€ hemofilis€, njohja e niveleve bazé t& FVIII dhe
FIX dhe té inhibitoréve, disponueshméria t€ dozés s¢ sakté té faktorit t&€ nevojshém pér terapi
zévendésuese dhe sasia totale q€ duhet t&€ administrohet né doza adekuate deri né pérfundimin e
shérimit t& plagés (3).

Duhet t€ jemi t€ kujdesshém né llojin e Faktorit g€ pérdorim pér zévendésimin, sepse gjysmé jeta
€shté e ndryshme midis adultet dhe pediatrisé dhe gjithashtu €sht€ e ndryshme nése pérdorim
FVIII ose FIX, ose nése Faktori €shté rekombinant 1 plazmés.

Llogaritja e dozés duhet t€ b&het me shumé kujdes dhe pritet q¢ 1 ITU FVIII / kg t&€ rrisé
pérgendrimin né€ plazmén e marrésit prej 1,8-2,0 IU / dl dhe 1 TU FIX / kg té rrisé pérqendrimin
né plazmé té 1, 0 [U / dl.

Rezultate: N& varési t&€ késaj, njé proceduré kirurgjikale e cila mund t€ jeté e zgjedhur ose e
natyrés emergjente mund t€ menaxhohet lehtésisht dhe né ményré adekuate. Agjentét anti-
thrombocitetaré duhet t€ shmangen. Kirurgjia né pacientét hemofiliké &shté klasifikuar si
"minore" dhe "madhore".

Kirurgjia madhore shpesh 1 referohet procedurave orthopedike, kirurgjia abdominale, kirurgjia
kardiovaskulare,kraniale ose spinale, tonsilektomy etj dhe normalisht “Peak Factor Aim” me
dozen pre-op 80% -100% .Operacionet minore jané artroskopia, prog¢edurat e vogla dentare,
biopsia e 1€kurés etj dhe “Peak Factor Aim” né kéto raste &shté 40% - 60%. (4}



Konkluzione: Pra, né konkluzion, procedurat kirurgjike né€ pacientét hemofiliké jané

jashtézakonisht t€ réndésishme dhe me menaxhimin e pérshtatshme, jeta e pacientévé éshté

jashté rrezikut.

Fjalé kyce: hemofilia, kirurgjia, emergjence.
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VLERESIMI IMAZHERIK DHE NDJEKJA NE DINAMIKE E KOMPLIKACIONEVE
DENTOMAXILOFACIALE (Prezantim rastesh)

Dr.Sh.M. Afrim PIRRACI, Dr. Idlir MITRUSHI,
Shérbimi i imazherisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané
Stomatolog prané ASHR, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Patologjité dentomaxilofaciale t€ pa trajtuara miré dhe qé hasen mé shpesh tek fémijét
dhe personat me defi¢it imunitar mund té shkaktojné komplikacione té€ renda sinusale, orbitale
dhe intracraniale si rezultat e lidhjes anatomike midis kétyre strukturave. Radiografia
panoramike dhe intraorale mbeten modalitetet themelore imazherike né diagnozén e hershme
dhe ndjekjen né dinamike té patologjive dentomaxilofaciale.

Qéllimi: Q¢Ellimi 1 studimit toné &sht€é analizimi 1 karakteristikave imazherike né
komplikacionet sinusale, orbitale e intracraniale né pacientet me patologji dentomaxilofaciale
g€ ju nénshtruan ekzaminimeve: Ro:grafive dhe /ose tomographis€ s€¢ kompjuterizuar (CT).
Materiale dhe Metoda: CT éshté zgjedhja imazherike mé e miré né rastin e komplikacioneve.
Pérveg késaj CT &shté gjerésisht e disponueshme, e shpejté dhe siguron imazhe me rezolucion
té larté. Prerjet e holla, pérdorimi i kontrastit I/V dhe rikonstruksionet multiplanare ndihmojné
né njé diagnoze té sakté.



‘.\ A  KODAK 8000 Syste

“NJEREZIT RRALLE I DALLOJNE RROBAT E VJETRA NESE TI KE VESHUR NJE BUZEQESHJE TE MADHE “

Konkluzione: Diagnoza e hershme mund t€ jeté sfiduese nése nuk njihen miré karakteristikt
imazherike né komplikacionet dentomaxilofaciale.
Fjalé kyce: Sinuset paranazale, CT me contrast I/'V, Karakteristika t& imazhit.

PERIODONTITI DHE SEMUNDJET E ZEMRES

Albana A.FICO*, Gerta KACANI, Edlira RRUCI, Andi KACANI, Harmela SINANAJ
Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Fakulteti i Mjekésisé Dentare, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Shérbimi i Kardiokirurgjisé, QSUT “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH), 17.5 milion njeréz vdesin ¢do vit nga
sémundjet kardiovaskulare (SKV), t€ cilat pérb&né 31% té vdekjeve né€ boté. S€mundjet
kardiovaskulare (SKV) pérbé&né njé nga problemet mé t&€ médha, me té cilat po ndeshet shéndeti
publik né vendet né zhvillim. Sipas ISHP, kéto s€émundje renditen né vend té paré€, si shkaku
kryesor 1 vdekjeve né vendin ton€. N€ vitin 2016, sipas INSTAT, ky numér rezulton té jeté
51.7%.

Prekja periodontale (SP) gjendet n€ njé numér t€ madh pacientésh né vendet né€ zhvillim dhe me
nj€ akses t€ kufizuar ndaj shérbimit dentar.

Né studimet e dekad€s sé fundit &€shté dokumentuar lidhja midis SP dhe shpeshtésisé
(frekuencés) té sémundjeve té zemrés (veganérisht SIZ) bazuar mbi mekanizma imunologjike, té
cilét iniciohen nga inflamacioni gingivar q€ ¢on né njé pérgjigje inflamatore t€ caktuar, me
pasojé ndryshime té réndésishme aterosklerotike. Rritja sistemike e ndérmjetésuesve inflamatoré
me origjiné bakteriale, nga kaviteti i gojés dhe gjetja e produkteve té tyre né distancé €shté njé
tregues 1 miréfillté 1 késaj lidhjeje. Mekanizmi i démtimit endotelial €shté 1 lidhur ngushté me
inflamacionin e shkaktuar, si rrjedhoj€ e veprimit t&€ ndérmjetésuesve inflamatoré. Protezat e P.
gingivalis mund t€ stimulojné prodhimin e metaloproteinazave t€ matriksit (MMP). MMP



mendohet se luajné njé€ rol ky¢c né SP dhe SKV. Ndérveprimi i tyre duhet t& jet€ né bazé té
rupturé€s sé pllakés aterosklerotike.

Njohja dhe evidentimi i1 késaj lidhjeje shérben pér sensibilizimin e popullaté€s dhe marrjen e
masave parandaluese, né dobi té uljes s€ numrit t& rasteve me SIZ.

Fjalé kyce: Periodontiti (SP), sémundjet kardiovaskulare (SKV), sémundja iskemike e zemrés
(S1Z), inflamacioni gingivar, MMP, ruptura e pllakés aterosklerotike.

KLINIKA E PSIKOZES: MOHIMI I REALITETIT DHE KRIJIMI I BOTE TE RE TE
STRUKTURUAR SIPAS SKIZOFRENISE, PARANOJES, MELANKOLISE DHE
PSIKOZES SE KOMPENSUAR

Dott.ssa Alketa COKU

Abstrakt

Hyrje: Struktura e marré né shqyrtim né két€ diskutim €shté ajo e psikozés. C’éshté psikoza dhe
si ndryshon ajo nga neuroza.

Metoda: Kéndvéshtrimi psikoanalitik 1 jep njé lexim t€ vecanté strukturés psikike dhe
domosdoshmérisé sé€ saj t€ gjej njé vend né realitet. Diagnoza strukturale &shté e réndésishme,
sepse tregon ményrén si e ka zgjidhur subjekti lidhjen e vet me tjetrin. N€ psikoanalizg, diagnoza
nuk pérdoret si nje etiketé pér t€ identifikuar t& s€émurin, t€ marrin, t€ ¢gmendurin, até qé duhet
mbyllur diku se nuk €shté 1 dobishém pér realitetin qé€ na rrethon, por €shté njé drejtim teorik pér
pozicionin q€ duhet t€ mbajé klinicisti gjaté trajtimit. Ajo identifikon sjelljen dhe
fenomenologjinég, si subjekti psikotik pérballon realitetin, ményrén e tij t€ pandryshueshme té
ekzistencés. Népérmjet njé studimi té thelluar dhe bazuar né klinikén bashkékohore do t&€ béjmé
ndalimet e ndryshme né skizofreni, paranojé dhe melankoli, patologjité qé pérfaqsojné strukturén
psikotike. Vend té vecanté i €shté kushtuar “psikozés sé zakonshmé”, term i futur né klinikén
psikoanalitike, por tashme shumé i pérdorur edhe né€ ambientet psikiatrike t€ Europés, nga
Jacques-Alain Miller nel 1998, pér t€ pérfaqésuar njé figuré té re t€ strukturés psikotike.
Rezultate dhe konkluzione: N¢ kété grup b&jné pjesé t€ gjitha ato psikoza, qé né pamje t& paré
duken té€ kompensuara né lidhje me realitetin, q€ nuk kané shfagje népérmjet shénjave dhe
indikatorévé pozitivé, si deluzionet apo halucinacionet, né fenomenologjin€ e tyre. Ndryshimet
social-kulturore kané njé impakt t€ fuqishém né psikopatologji dhe né shprehiné e simptomave
dhe patologjive t€ sferés mendore. Né kohét qé jetojmé takojmé gjithnjé€ e mé shpesh né studiot
klinike, psikoza “t€ €mbla”, “t€ qeta”, t€ maskuara nga njé vello normaliteti, g€ b&het gjithmoné
e m& e mundur t& klasifikohen si neuroza me fiksime obsesive. Marrim né konsideraté edhe linjat
guida né trajtimin e psikozés.

Fjalé kyce: psikoza, psikoanaliza, shenjat, neurozé.



SHINTIGRAFIA RENALE STATIKE

Alketa SPAHIU, Ilirian LACI?
'Mjeke Nefirologe, Poliklinika e Specialiteteve Nr 3, Tirané
’Mjek Radiolog dhe Nuklear QSUT, Tirané

Abstrakt

Shintigrafia renale statike éshté njé ekzaminim i rénd€sishém pér t€ vlerésuar parenkimén renale,
funksionin e saj, ndryshime fibrotike etj. Ky ekzaminim nuk pérbén linjén e paré t& vlerésimit té
veshkés, sigurisht ai paraprihet nga anamneza, t€ dhénat laboratorike dhe ekzaminime té tjera
precedente radiologijke si ekografia, CT pa dhe me kontrast, MRI, pielografia, urografia, té cilat
té gjitha pérbéjné pjesé t&€ mozaikut t€ patologjisé renale. Kjo &shté nje proceduré e thjeshté jo
invasive, e cila nuk kérkon pérgatitje paraprake apo kufizime dietike te pacientit. Ajo realizohet
me injektimin e njé radiopreparati (Technetium-99mDMSA). T¢é dhénat e marra nga shintigrafia
korrelohen me t€ dhénat e méparshme dhe késhtu gjykojmé mbi shkallén e démtimit t&
funksionin renal, anatomisé, vendosjes ektopike, si edhe prognozén transplantit renal.

Sémundja renale duke gené nje patologji kronike né pjesén mé té€ madhe té rasteve kérkon
ndjekje t€ vazhdueshme dhe gjykim bazuar mbi t€ dhéna krahasuese, ku vihet né dukje edhe roli
1 shintigrafis€ renale statike.

PACIENTI KIRURGJIKAL ME DESHTIM TE MELCISE

Arbér JANO MD, Rudin DOMI MD, PROF

Spitali Universitar “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Faza perfundmitare e cirrhozés hepatike ka shumé etiologji t€ ndryshme (virale, alkoli,
farmakologjike). Né vetvete karakterizohet si destruksioni dhe humbja e funksionit te
hepatociteve. Pacienti me sémundje t€ mélcisé paraget njé sfidé pér anesteziologun. Agjentét
anestetiké (t€ pagéndrueshém, volative) zakonisht reduktojné rrjedhén e gjakut ne hepar. Faktoré
té tjeré q€ zvogélojné rrjedhén e gjakut ne hepar jané hipovolemia, hipotensioni, ventilimi
pozitiv 1 presionit, térheqja kirurgjikale, aktivizimi 1 tepért simpatik, dhe pozicioni 1 pacientit.
Metoda: Zgjedhja e kirurgjisé duhet t€ shtyhen né€ pacient me hepatit akut dhe analizat LFT
(AST, ALT, Bilirubine) duhet t€ jené t€ géndrueshme. N& vlerésimin perioperativ duhet té
regjistrohet ndonjé€ histori e gjakderdhjes, llojit t€ s€mundjes sé mélgisé€, historisé s€ verdhézés,
drogés /alkoolit, operacioneve t€ méparshme kirurgjikale. Shkalla e ascitit, edema, encefalopatia,
hidratimi adekuaté dhe diureza (1ml/kg/h), testet renale (BUN Creatinine), proteina e albuminés
totale. Funksioni i koagulimit duhet t€ vlerésohet (PT/INR, PTT, aPTT) dhe t€ korrigjohet (FFP,
vit K, Trombocitet sipas nevojés).



Konkluzione: Pér manaxhimin e anestezisé, qéllimi €shté ruajtja e funksionit hepatik (shmangia
e hipotensionit, ilagceve hepatotoksike, ruajtja e rrjedhjes s€ gjakut né hepar, acidoza / alkaloza,
cekuilibri 1 elektroliteve, mbingarkesa me fluide, presioni onkotik). Anestezia rajonale éshté
akoma e diskutueshme pér rrezikun e gjakderdhjes dhe formimin e hematomés. Preferohet
intubimi 1 shpejté i sekuencés pér t&€ shmangur vjelljen dhe aspiratén. Kufizimi I anestetiké té
pagéndrueshém (nga kombinimi me N20) me qéllim t€ ruajtjes s€ rrjedhjes s€ gjakut t€ heparit
dhe oksigjenimit hepatik. Kujdesi né manipulimet ezofageal (NGT, eko trans ezofageale, etj).
Rezultati PUGH pérdoret pér té parashikuar rezultatin.

Fjalé kyce: kirurgji, anestezi, hepar, cirrhozg.

FILLIMI AKUT I PSIKOZIS NI PACIENTI ME EPILEPSI TE LOBIT TEMPORAL

Ardian BRAHO!, Fatime ELEZI!, Ariel COMO!, Drini DOBI?, Maksim BASHO?, Pjerin
XHUVANTI*, Eugjen SOTIRI!, Taulant JUPE?

! Psikiatér, Shérbimi Psikiatrisé, osur

’Neurolog, Shérbimi Neurologjisé, QSUT

‘Mjeké Imazherist, Shérbimi Radiologjisé dhe Imazherisé, QSUT

‘Drejtor i DRSKSH-sé Tirané

SRezident, Shérbimi Psikiatrisé, osur

Abstrakt

Gjenden shumé shkage neurologjike, infeksioze apo edhe shkaqge psikiatrike primare qé mund ta
detyrojné njé pacient té paraqitet né urgjencén e pérgjithshme apo né até psikiatrike. Kéto shkaqe
mund te jen€ arsye g€ sjellin ndryshimin e menjéhershém té statusit mendor t€ njé personi.
Diferencat e kétyre ndryshimeve jané mjaft t&€ médha, ndaj pér t€ pércaktuar njé diagnozé mé té
sakté kérkohet nj€ vlerésim kompleks mjekésor.

Metoda: Rast klinik: grua 36 vje¢, nénpunése, e martuar me dy fémijé€, pa histori t€ méparshme
psikiatrike apo neurologjike. Tabloja klinike karakterizohej nga njé ndryshim 1 menjehershem
1 statusit mendor, me predominim t& halucinacioneve auditive dhe deluzione paranoid
(references, persekutimit). Kéto shqgetésime shfagen menjéheré pas nj€ ataku epileptik. Né EEG u
gjetén ndryshime té€ tilla qé konfirmuan Epilepsiné e lobit temporal té djathté. U realizua njé
ekzaminim 1 ploté laboratorik, pérfshiré (gjak komplet, bilanci biokimik, dhe CT crani dhe EEG).
Pas konfirmimit t&€ diagnozé€s neurologjike dhe psikozés sé shkaktuar nga epilepsia pacientja u
mjekua me Olanzapine Smg/darké dhe Carbamazepinén 200mgx2 tab/dité.

Diskutimi dhe konkluzioni: N¢ pacientét té cilét paragesin ndryshime akute t€ statusit psikik
€shté e rénd€sishme, paraprakisht t€ béhet njé ekzaminim i kujdesshém neurologjik dhe
laboratorik, para se t€ konsiderohet si ¢rregullim psikiatrik primar. Epilepsia e lobit temporal
€shté njé ndér patologjité neurologjike, e cila mund té shkaktojé ndryshime té menjéhershme té
statusit psikik. Kjo lloj psikoze e njohur edhe si entitet klinik psikoza post-iktale takohet né rreth
9% t€ pacientéve me Epilepsia té€ Lobit Temporal. Tiparet klinike mé t€ zakonshme t€ prezantuara
nga pacientja ishin: pagjumeési, ankth, sjellje e ¢organizuar, dizorientim, delirium, halucinacione
auditive dhe vizive dhe deluzione paranoide. Psikozat post iktale llogariten té jené 25% té té
gjitha psikozave t€ pacientéve me epilepsy. Rasti yné €shté ndér rastet tipike q€ ilustron qarté
psikozat e shkaktuara prej epilepsisé€ s€ lobit temporal.



STRESI DHE MIREQENIA E PERCEPTUAR NE STUDENTET E MJEKESISE

Prof. Ariel COMO
Psikiatér, Shérbimi Psikiatrisé, QSUT

Abstrakt

Studimi 1 stresit né personelin mjekésor pérbén njé nga komponentét e réndésishém né
efektivitetin e shérbimeve, siguris€ dhe eficencés. Modelet e administrimit t&€ shérbimeve
tentojné t€ garantojné menaxhimin e stresit népérmjet modifikimeve strukturale, té proceseve té
punés apo ndérhyrjeve individuale.

Studentét e fushave té€ ndryshme t€ mjekésisé e shéndetit jané gjithashtu popullaté e riskut té
larté.

Prezantimi synon té ofroj€ t€ dhéna mbi nivelin, karakteristikat, pasojat e stresit dhe ndikimet né
shéndetin mendor individual, dinamikat kolektive dhe implementimin e programeve né
ambjentet spitalore.

Historiku dhe evolucioni i programeve studimore né kété fushé diskutohet nén kéndvéshtrimin e
dobisé sé aplikimit t€ tyre n€ kontekstin shqiptar. Prej kétej formulohen edhe disa konkluzione e
rekomandime specifike pér ambjentin toné universitar.

DIAGNOZA DHE PRINCIPE TE TRAJTIMIT TE HEMORRAGJIVE TiE SIPERME
GASTROINTESTINALE

Prof. Arvin DIBRA

Abstrakt

Hyrje: Hemorragjia gastrointestinale pérbén njé pjesé té réndésishme té rasteve, njé emergjencé
mjekésore dhe kérkon ndérhyrje té shpejté me géllim lokalizimin e véndit t€ hemorragjisé dhe
ndalimin e saj pa léné€ pas dore njé reanimim korrekt té t€ s€murit duke e vené até n€ kushte sa
mé té pérshtatshme pér ndérhyrjet potenciale.

Materiale dhe Metoda: Nj¢ shuméllojshméri mjetesh jané€ pérdorur pér té€ arritur kéto géllime
duke aplikuar dhe kombinuar né ményra t€ ndryshme metodika diagnostike dhe
intervencionuese. Kryesisht aplikimi dhe nganjéheré kombinimi i1 endoskopisé dhe 1 radiologjisé
intervencionuese ka qené ai qé ka prodhuar mé shumé rezultat duke konsideruar gjithnjé e mé
tepér pérparésiné evidente t€ teknikés endoskopike. Shpesh sherbimi i endoskopisé digjestive
éshté 1 organizuar me sistem 24/7 on call ku pjesa madhore e angazhimit géndron né
diagnostikim / trajtimin e hemorragjisé te sipérme digjestive.

Rezultate dhe Konkluzione: Procedurat e trajtimit t€ hemoragjive t€ sipérme gastrointestinale
kané pasur nj€ evolucion g€ tashmé mund té konsiderohet 1 suksesshém cka, me kalimin e kohés,
ka sjellé né rritjen progresive t€ pritshmérisé ndaj kétyre progedurave dhe ¢ka, ne opinionin
tashmé t€ pergjithshém, ¢on detyrimisht né nevojén e standartizimit t€ holl€sishém t€ protokollit



té trajtimit t€ njé pacienti me hemorragji digjestive nga momenti i1 paraqitjes sé€ tij, deri né
trajtimin definitive si t€ kuadrit akut por edhe té patologjisé qé ka gjeneruar até. Sjellim né kété
punim pérveg linjave qé duhet t€ udhéheqin menaxhimin e kétyre pacientéve edhe eksperiencén
tashmé shumé vjecare t€ trajtimit né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané.
Fjalé Kkyce: hemorragjia, gastrointestinale, digjestive, emergjencé, ndérhyrje, kirurgji,
endoskopia.

SEMIOTIKA E GOJES SI PASQYRE E SHENDETIT

Arvit LLAZANI
Kinika e paré, Kirurgji e pérgjithshme, Departamenti i Kirurgjisé, QSU Tirané

Abstrakt

Qéllimi: T¢ sjellé né vémendje réndésiné dhe lidhjen e kirurgjisé s€ pérgjithshme dhe mjekésisé
dentare si njé simbiozé né trajtim dhe parandalim té& patologjive t€ ndryshme.

Materiale: U trajtuan materiale t€ ndryshme né pubmed.

Konkluzione: T¢ gjitha patologjité e ndryshme té traktit tretés prekin metabolizmin bazal té
trupit. Kjo sjell ndryshime té réndésishme né té, t€ cilat shfagen n€ shéndetin oral dhe dentar né
vecanti.

Patologjité kirurgjikale kan€ njé€ lidhje t€ rénd€sishme né ndryshimet e gjendjes sé pérgjithshme
té gojés dhe dhémbéve para apo pas kirurgjisé sé€ traktit treté€s, duke i dhéné njé réndési té
vecanté kujdesit si nga dentistét n€ evidentimin e ndryshimeve n€ miréqénien e aparatit t€ gojés
dhe dhémbéve né vecanti. Kirurgét pérvec kujdesit qé lidhet me patologjiné bazé kirurgjikale
duhet t€ kujdesen qé t€ sémurét kirurgjikal t€ kené edhe shéndetin oral né€ pérgjithési dhe dentar
né vecanti.

Fjalé kyce: kirurgji, shéndeti oral.

MESIMDHENIA DIXHITALE DHE MJEKU I ARDHSHEM. PERKUFIZIMI 1
INFORMACIONIT TE BESUESHEM NE INTERNET

(Mésimi Dixhital dhe mjeku i ardhshém duke pércaktuar informacion té besueshém né
internet)

Dr. Aurel F. DEMIRAJ

Departamenti i Sémundjeve Kardiovaskulare, QSUT "Néné Tereza", Tirané

Abstrakt
Ka disa studime dhe seminare g€ merren me trajnimin optimal mjekésor pér mjekét e ardhshém;
megjithaté nuk ka udhézime té garta pér t€ mbéshtetur qarté kété ide. Roli 1 t€ nxénit dixhital



theksohet né€ disa diskutime shkencore, megjithaté besueshméria e t€ dhénave digjitale Esht€ mé
pak e garté n€ krahasim me mésimet tradicionale.

Qéllimi: Ky prezantim ka pér géllim té pérshkruajé standardet aktuale praktike ndérkombétare
dhe prioritetet ¢ mésimdhénies elektronike dhe e-mésuarit dixhital dhe té diskutojé
besueshmériné e informacionit dixhital shkencor dhe pedagogjik.

Metoda: T¢é dhénat dhe konkluzionet nga disa takime shkencore, né Shqipéri dhe jashté vendit, u
mblodhén dhe u konsultuan pér t&€ dhéné konkluzione t€ besueshme g€ mund t€ ndikojné né
praktikén aktuale né sistemin toné€ t&€ mésimdhénies. Pyetjet dhe pasiguria n€ disa pérfundime
mbeten pér t'u diskutuar dhe zbatuar pérfundimisht.

Rezultate: T¢ dhénat nga mbledhjet e Bordit t&¢ ESC-s€, Kongresi 1 fundit i ESC-s€ dhe opinioni
1 mésuesve u mblodhén dhe u ballafaquan. U theksuan disa pérparési té t&é nxénit dixhital, té tilla
si lehtésia e qasjes, besueshméria relative, numri i bollshém i burimeve, kosto-efektiviteti relativ
dhe lehtésia e riprodhueshméris€. Sidoqofté, dukuria e "besueshmérisé s€¢ markés", mungesa e
kontaktit t€ drejtpérdrejt€ me ofruesin e t€ dhénave me pamundésia relative pér t€ sfiduar
rezultatet dhe konkluzionet, bolléku i pakontrolluar i informacionit, ofruesit e t&€ dhénave jo té
plota dhe / ose t& pasigurta dhe pérgjegjésia / konfliktet e interesit shkaktojné déme té
konsiderueshme né progesin mésimor.

Konkluzione: Trendet e t€ Dhénave Dixhitale pér té zévendésuar, né vend gé té jené plotésim i
té mésuarit tradicional. Megjithése pérfitimet jané t€ garta, duhet té€ thuhet njé fjal€ e forté pér
kufizimet dhe vecanérisht pér zakonet e kéqija se si dhe kur dhe kur nuk duhet t&€ pérdoren
Mésimi dixhital. Gjithashtu, t€ mésuarit dixhital do t& jeté sfida e ardhshme né progesin e
mésimit midis pedagogéve dhe studentéve.

Fjalé kyce: Mésimi dixhital,pedagogjia elektronike, fenomen 1 besueshmérisé sé markés.

NOACS VS VKA: VESHTRIM I PERGJITHSHEM MBI UDHEZIMET E ESC 2016
Dr. Bernard SHEHU

Abstrakt

Qéllimi: Terapia me VKA ka shumé limitime:

Pérgjigje individuale dhe qé varion nga pacienti né pacient ndaj dozés sé¢ VKA pér shkak té!:
e Patologjive té tjera bashkéshoqéruese

e Poliformizmave gjenetik

e Ndérveprimeve té€ shumta me ushqime dhe barna té tjera

e Farmakologjisé sé paparishikueshme

e Dritare e ngushté terapeutike'

e Kérkohet rregullim 1 dozés dhe monitorim rutiné

e Pamundésia pér té géndruar brenda dritares terapeutike rrit riskun pér insulte dhe hemorragji?
e Nénpérdorimi*™*



e Frika e hemorragjisé: hemorragjia intrakraniale &shté eventi hemorragjik mé i rrezikshém?®

e Vecanerisht né pacientét e moshuar pér shkak té riskut t& larté pér hemorragji perkundre;jt
benefiteve’

Materiale dhe Metoda: Monitorimi €shté celesi i menaxhimit t€ suksesshem té antikoagulimit
oral. Pacientét e trajtuar me VKA duhet t€ arrijné TTR>70 pér mbrojtje optimale sipas
protokolleve®. ORBIT-AF tregoi se 42% e pacientéve me VKA ishin jashté dritares terapeutike’
ndérsa né regjistrin GARFIELD-AF, kontrolli i keq i INR shoqgérohej me shkallé¢ mé t& larté
insultesh/hemorragjish®. Duke mos pasur nevojé pér monitorim rutiné, NOAC treguan shkallé
mé té larté persistence kundrejt VKA-ve’.

Rezultate: Antikoagulantét e rinj oral€ jané modeluar t€ pérmbushin nevoja té€ paplotesuara si:

farmakologji e parashikueshme, té targetojné njé faktor t€ vetém koagulimi, me pak ndérveprime

me ushgime dhe barna té tjera, doze fikse, nuk nevojitet monitorim rutin€ t&€ koagulimit, profil
benefit-risk i pérmirésuar krahasuar me VKA!*

Konkluzione: Sipas guideline-ve te 2016, NOACs jané standarti i ri i trajtimit pér parandalimin

e insultit né pacientét e pérshtatshém me FA!!:

e Kur fillohet antikoagulimi né njé pacient me FA 1 cili éshté subjekt 1 pérshtatshém pér tu
trajtuar me njé NOAC (apixaban, dabigatran, edoxaban, or rivaroxaban), NOAC
rekomandohet si alternativé preferenciale kundrejt antagonisteve te Vitamines K

e Pacientét me FA g€ marrin antagonisté t€ Vit. K mund té konsiderohen pér tu kaluar né
NOAC ngs TTR nuk kontrollohet miré pavarésisht adherenc€s miré, ose prej preferencés
individuale t€ pacientit pa kundérindikime ndaj NOAC (p.sh. proteze valvulare).

e Monoterapia me antiagreganté nuk rekomandohet pér parandalim t€ insultit n€ pacientét me
FA, pavarésisht shkallés sé€ riskut.

Fjalé kyce: Terapi, monitorim, antikoagulant, hemorragji.
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ASPEKTE TE RENDESISHME TE PERDORIMIT TE ANTIKOGUALANTEVE
DIREKT ORALE NE PRAKTIKEN E PERDITSHME KLINIKE

Dr. Blerta HAMOLLI

Abstrakt

Antikoagulantét Direkt Oralé (ADO, jané licensuar né vende t€ ndryshme t€ bot€s pér

parandalimin e insutit né pacientét me fibrilacion atrial jo-valvular, trajtimin dhe parandalimin e

trombozave té thella venoze dhe embolive pulmonare si dhe né€ parandalimin e tromboembolive

venoze pas kirurgjive madhore ortopedike. Duhet patur kujdes se kur duhen ndérpreré ADO-t&

para ndérhyrjeve kirurgjikale n€ ményré q€ té shmangen hemorragjité ose eventet trombotike.

Katér jané kriteret mbi bazén e s€ cilave duhet vler€suar koha e ndérprerjes: gjysém — jeta

plazmatike e barit, koha kur arrihet pérqéndrimi maksimal, klirensi renal> dhe 1loji i ndérhyrjes

kirurgjikale'

Materiale dhe Metoda: European Heart Rhythm Association, i1 klasifikon ndérhyrjet

kirurgjikale sipas riskut pér hemorragji nga antikoagulantét, né tre grupe té médha:?

- Ndérhyrje qé jodomosdoshmérisht kérkojné ndérprerje t€ antikoagulantit (implantet dentare,
heqja e dhémbit, katarakt ose glaukomé etj)

- Ndérhyrje me risk t€ ulét (endoskopia me risk t€ ulét, biopsia urologjike, angiografia etj)

- Ndérhyrje me risk t€ larté (kirurgjia e toraksit, abdominale et;)

Pérsa i pérket menaxhimit t&€ hemorragjive, Shoqata Evropiane e Kardiologjis¢ publikoi njé

udhézim té sakté né vitin 2016>

Hemorragjité madhore — vono dozén e rradhés ose ndérprit barin pér njé dité

Hemorragjité e mesatare né té rénda —

Pérdor trajtim simptomatik

- Z&vendésim léngjesh

- Transfuzion gjaku

- Trajto shkakun e hemorragjisé (p.sh. gastroskpi)

- Konsidero shtimin e karbonit aktiv nése ka kaluar vetém pak kohé nga administrimi 1 barit

Hemorragji té rénda deri n€ kércénuese pér jetén —

- Konsidero pérdorimin e njé antidoti specifik

- Pédor zévendésim trombocitar atéheré kur €sht€ e mundur

Risku hemorragjik i shumé i ulét: kryej ndérhyrjen né nivele minimale
(i.e. 2120ré ose 24o0ré pas marrjes sé fundit)
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Nuk ka indikacion zyrtar pér pérdorim

Pérsa i pérket menaxhimit t&€ hemorragjive, Shoqata Evropiane e Kardiologjisé publikoi njé
udhézim té sakté né vitin 2016.3
Hemorragjité madhore — vono dozén e rradhés ose ndérprit barin pér njé dité
Hemorragjité e mesatare né té€ rénda —
Pérdor trajtim simptomatik
- Zé&vendésim léngjesh
- Transfuzion gjaku
- Trajto shkakun e hemorragjisé (p.sh. gastroskpi)
- Konsidero shtimin e karbonit aktiv nése ka kaluar vetém pak kohé nga administrimi i barit
Hemorragji t€ rénda deri né€ kércénuese pér jetén —
- Konsidero pérdorimin e nj€ antidoti specifik
- Pédor zévendésim trombocitar atéheré kur ésht€ e mundur
Konkluzione: Eshté detyra e mjekut specialist & me ané té njé bashk&punimi ndérdisiplinor dhe
vecanérisht né€ bashképunim me mjekun e familjes vlerésoj€¢ kohén e ndérprerjes sé
antikoagulantit para kryerjes sé ndérhyrjes dhe t€ pérzgjedhé menaxhimin e pérshtatshém té
hemorragjive.
No data yet — nuk ka akoma t€ dhéna
Referenca:
1. H. Heidbuchel et al. Europace (2013) 15, 625651
2. www.escardio.org/EHRA
3. Kirchhof P et al, Eur Heart J 2016; doi:10.1093/eurheartj/ehé210

PRANIA DHE PROFILI I SIGURISE TE DISA EKSIPIENTEVE NE PRODUKTET
MJEKESORE PEDIATRIKE TE LENGSHME OTC TE MIRATUARA NE SHQIPERI
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Abstrakt

Qéllimi: Objektivi i1 kétij studimi &shté analizimi i pranis€ s€ eksipientéve me efekt potencialisht
té démshém, vecanérisht n€ popullatén pediatrike, né produktet pediatrike t€ 1€ngshme OTC té
miratuara né Shqipéri.

Metoda: U analizuan 159 produkte pediatrike OTC t€ till€ si analgjeziké/antipiretiké, antiacidé,
antianemiké, antidiarreiké/antiinflamatoré/antiinfektivé intestinal€, antigripalé, antihelmintiké,
antihistaminiké, antiinflamatoré, antitusivé, dekongjestanté, minerale dhe/ose vitamina,
mukolitiké, probiotiké dhe produkte me pérmbajtje bimore. Eksipientét e pranishém né secilin
medikament u identifikuan nga shqyrtimi 1 flet€éudhézuesve dhe u ndané né dy kategori:
potencialisht t€ démshém dhe potencialisht t€ sigurt tek fémijét.

Rezultate: Nga 159 produket t€ studiuara, 93 % prej tyre pérmbanin t€ paktén njé nga
eksipientét potencialisht t€ démshém tek popullata pediatrike dhe vetém 7 % produkte mjekésore
nuk kishin né€ formulimin e tyre eksipientét e investiguar. Pes€ eksipientét mé t&€ pérdorur ishin
parahidroksibenzoat metili (45.9 %), sukrozé (36.5 %), sorbitol (33.3 %), parahidroksibenzoat
propili (31.4 %) dhe propilenglikol (24 %), kurse t& tjerét ishin né shpeshtésiné nga 22 % - 0.6%.
Konkluzione: Ka njé nevojé pér té€ pércaktuar siguriné dhe sasin€ ditore maksimale t& lejuar té
eksipientéve vecanérisht tek fémijét e vegj€l, né té cilét rrugét e metabolizimit dhe eleminimit
mund t€ mos jené t& zhvilluar plotésisht ose kéta mund t€ jené mé t€ ndjeshém ndaj efekteve
anésore. Shtimi i kétij informacioni né etiketimin e barit mund t€ ndihmojé mjekun dhe
farmacistin pér t€ késhilluar pacientét mbi kujdesin q€ duhet té tregohet né€ pérdorimin barnave.
Fjalé kyce: eksipienté, formulime pediatrike, etiketim i1 barnave, konservues, &mbélsues,
ngjyrues.

MODELE TE PERDORIMIT TE KONTRACEPTIVEVE EMERGJENT NE SHQIPERI

Dajana ROSHI', Salvatore ITALIA'!, Helmut BRAND!
'Department of International Health, School for Public Health and Primary Care (CAPHRI), Faculty of
Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, The Netherlands

Abstrakt

Hyrje: N¢ kontrast me shumé vende evropiane, kontraceptivét e emergjencés (EMC) ende nuk
jané t€ lira n€ Shqipéri dhe t&€ dhénat pér pérdorimin e EMC né Shqipéri jané shumé té kufizuara.
Ky studim synon té analizojé modelet e pérdorimit t€ EMC dhe té vlerésoj€ shifrat e shitjeve té
EMC né Shqipéri.

Materiale dhe Metoda: T¢ dhénat mbi pérdorimin e EMC u vlerésuan né mars 2016 duke
pérdorur njé pyetésor t€ veté administruar té ofruar n€ universitete ose t€ mbledhura né internet.
Graté u ftuan t& raportojné€ njohurité pér kontraceptivet e urgjencés, pérdorimin e EMC-ve dhe
sfondin socio-ekonomik. Shogatat e pérdorimit EMC me faktorét socio-ekonomik u testuan me
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chi?. Pérveg késaj, farmacité shqiptare iu kérkua t€ japin t&€ dhéna pér shitjet e EMC qé nga janari
i vitit 2015.

Rezultate: N¢ studim morén pjesé 205 gra (57% né internet) dhe 55 farmaci. Pikérisht 80.5% e
grave kishin njohuri pér EMC-té, vecanérisht ato g€ banonin né gqytete mé t€ médha (p.sh. Tirana
83.4% kundrejt zonave rurale 58.3%; p = 0.038) dhe atyre me arsim té larté, p.sh. niveli mé 1
larté ose mé i ulét i arsimit (85.0% kundrejt 62.5%, p = 0.031). Prevalenca 1-vjecare e pérdorimit
té& EMC ishte 15.1%, dhe 46.8% e grave pérdorén EMC-té s¢ paku njé heré gjaté jetés sé€ tyre.
Graté e moshés 25-34 vje¢ (p = 0.043) dhe ato me sfond mé t& ulét financiar pérdorén mé shumé
EMC (p = 0.008). Pérdorimi mé 1 lart€ i EMC-ve ishte gjithashtu i lidhur pozitivisht me jetesén
né Tirané€ (49.0%, p = 0.022), ndérsa né zonat rurale vetém 8.3% e grave pérdorén EMC-té sé
paku njé heré né jeté. Nga graté qé pérdorén EMCs, 95.8% kané raportuar se kané marré até né
Shqipéri pa receté. Né vitin 2015, farmacité shqiptare shitén gjithnjé e mé¢ shumé EMC dhe né
krahasim me janarin 2015, u shpérndané 17% mé shumé& EMC né shkurt 2016.

Konkluzione: Prevalenca e pérdorimit t€ EMC éshté e larté né mesin e grave t€ anketuara dhe
varet nga faktorét socio-ekonomiké. Megjithé statusin e “vetém receté”, shpérndarja pa receté
mund té jeté e pérhapur. Shumé gra nga zonat rurale (41.7%) ose me nivelin mé té ulét arsimor
(37.5%) nuk din€ pér EMC-té. Mund té vlerésohet fakti nése EMC-té duhet t&€ kalojné né statusin
e pa-receté né Shqipéri.

Fjalé kyce: EMC, kontraceptive, socio-ekonomik, receté.

PANKREATITI AKUT

T.SHEMKO, D.THERESKA, A.GJATA, N.KACANI, E.BOLLANO, D. BELALLA, A.
PRUSHI

Klinika Kirurgjisé sé Pérgjithshme, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Qéllimi: Vlerésimi 1 pacientéve me Pankreatit Akut t€ trajtuar n€ Klinikén e Kirurgjisé sé
Pérgjithshme dhe Digjestive nr.3 nga piképamja demografike, klinike,diagnostike dhe e trajtimit.
Materiale dhe Metoda: Ky &sht€ njé studim 1 tipit retrospektiv. Pér realizimin e tij u
shfrytézuan t€ dhénat mjekésore t€ nxjerra nga kartelat e pacientéve té€ diagnostikuar me
Pankreatit Akut. N& kété studim u pérfshiné 94 pacienté t€ trajtuar né Klinikén e Kirurgjisé sé
Pérgjithshme dhe Digjestive nr.3 ,QSUT nga janari 2008 deri né dhjetor 2012.

Rezultate dhe Konkluzione: N¢ kété studim u pérfshin€ gjithsej 94 pacienté t€ diagnostikuar
me Pankreatit akut me interval moshor 16-89 vjec. Nga totali 54% ishin meshkuj dhe (46%)
femra. Triada dhimbje abdominale, nauze, t€ vjedha ishte ajo qe mbizotéronte né klinikén e
pacientéve. Dhimbjet abdominale dhe sensibiliteti abdominal ishin prezente né té gjithé
pacientét. Pér vendosjen e diagnoze€s ndihmojné t€ dhénat klinike, laboratorike dhe imazherike.
Amilaza ishte testi 1 pérdorur mé shpesh, me nivel mé t€ larté se trefishi 1 normés né 73% té



rasteve. Ky nivel ka vlera diagnostike pér sémundjen. Gjithashtu, pacientét iu nénshtruan
analizave té tjera si gjak komplet, biokimike, pér t€ ndihmuar n€ vendosjen e diagnozés, si edhe
ekzaminimeve imazherike si Echo, Radiografi, CT-scan. Femrat shfaqnin mé shpesh formén
biliare t€ sémundjes, ndérsa forma alkoolike u vu re ekskluzivisht tek meshkujt. Kéto diferenca
ishin statistikisht shumé té réndésishme (p=0.0005). Graviteti i pércaktuar né bazé té kritereve té
Atlantes: 91% formé e leht€, 9% formé e rénd€ e s€émundjes me komplikacione lokale dhe/ose
insuficencé organore. U trajtuan konservatorisht 93% e pacientéve ndérsa ndérhyrjes kirurgjikale
iu nénshtruan 7%. Ndérhyrja kirurgjikale u indikua né ato raste t& Pankreatitit akut nekrotizant
ku pavarésisht trajtimit konservativ gjendja e pacientéve nuk u pérmirésua si edhe né raste
komplikacionesh si pseudocist t& pankreasit etj. N¢ trajtimin konservativ vihet re g€ antibiotiké&t
dhe z€vend&simi hidro-elektrolitik u aplikuan tek t& gjithé pacientét, duke u shoqéruar edhe me
dhénien e analgjezikéve, antikoagulantéve dhe antisekretor (H2-bllokues/Frenues té€ pompés
protonike).

TESTE VLERESUESE IN VITRO NE TABLETAT E IBUPROFEN 400MG NE TREGUN
FARMACEUTIK SHQIPTAR

Delina XHAFAJ!, Mariela VEIZI?
'Fakulteti i Mjekésisé, Departamenti i Farmacisé
Albanian University, Departamenti i Farmacisé
*delinahudhra@gmail.com

Abstrakt

Hyrje: Ibuprofeni éshté njé antiinflamator josteroidik 1 cili frenon dy izoenzimat (COX1 e
COX2) njésoj, duke rezultuar né efekt analgjezik t€ dobét. Ibuprofeni €shté njé derivat 1 acidit
fenilpropionik. Ibuprofeni oral pérshkruhet né doza mé t€ vogla se 2400mg/d, 1 cili ka efekt
analgjezik por jo antiinflamator. Gjendet si bar mbi banak (OTC over the counter) pa nevojén e
pérshkrimit té recetés mé emra t€ ndryshém tregétar. N& tregun farmaceutik shqiptar Ibuprofeni
400mg tableté e veshur me film éshté e pranishme nga tre firma farmaceutike t€ ndryshme.
Qéllimi 1 studimit éshté té€ vlerésohet konformiteti i tyre farmaceutik, ndryshimet midis tyre si
dhe vlerésimin e kétyre ndryshimeve pérmes testeve in vitro.

Materiale dhe Metoda: Materialet e pérdorura né studim jané tabletat e tre firmave t€ ndryshme
prodhuese Ibuprofen 400mg film coated t€ marra né farmacité rastésore né qytetin e Tiranés (t&€
shénuara A, B, C). Tretésa t€ ndryshém pér ekstraktim (NaOH, kloroform, metanol etj), pajisje
laboratorike si peshore analitike, aparati 1 matjes s€ fortésisé, spektrofotometér UV-Vis Varian,
kaliber.

Metodikat e testeve in vitro farmakopeale t&é zbatuara jané ato zyrtare (identifikimi, analiza e
pérmbajtjes, uniformiteti i peshés) t& publikuara né USP 31(Farmakopeja Amerikane) dhe BNF-
65-ed.(British National Formulary), ndérsa metodika e testeve jo zyrtare t&€ kryera (fortésia,
zbérthimi, pérmasat) éshté kryer konform literaturés pérshkuese.
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Rezultate: Rezultatet ¢ marra pérmes testeve in vitro jané tregues pér ndryshime mes firmave
farmaceutike A, B e C. Tabletat e t€ nj&jtés firmé€ pé&rmbushin kushtet e testeve farmakopeale por
dallojné nga njéra tjetra pér sa i pérket kohés s€ zbérthimit dhe t€ clirimit t€ 1€ndés vepruese né
minutén e 30, duke sugjeruar se kané kohé t€ ndryshme t€ fillimit t€ veprimit, pra edhe shpéjtési
veprimi t€ ndyshme né organizém.

Konkluzione: Ibuprofeni éshté njé antiinflamator josteroidik, njé derivat i acidit fenilpropionik i
cili frenon dy izoenzimat COX1 e COX2, duke rezultuar né efekt analgjezik.Vlerésimi i
konformitetit i tyre farmaceutik, ndryshimet midis tyre si dhe vlerésimin e kétyre ndryshimeve
pérmes testeve in vitro rezultojné né njé dallim pér sa i pérket kohés sé zb&rthimit dhe té ¢lirimit
té 1€ndés vepruese . Kéto rezultate t& testeve in vitro jané me réndé€si né korrelacionet in vivo-in
vitro si dhe né studimet farmakoekonomike pér tregun farmaceutik shqiptar.

Fjalé kyce: Ibuprofen tablet, teste in vitro, treg farmaceutik shqiptar.

CILET JANE DY “SPIUNKET” E SEMUNDJEVE RENALE?

Prof. Asc. Diamant SHTIZA
Pediatér Nefrolog, OSUT “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Hyrja dhe objektivat: Prevalenca e proteinurisé né popullatén pediatrike ndryshon né bazé té
klinikés. Gjendet né¢ 1 femijé né 10 né moshén shkollore, nése matet me strishion reaktive
(lakmues apo dipstick) dhe arrin njé vleré té barabarté ose mé t€ madhe se 1+. Nese ky rezultat
duhet konfirmuar n€ 4 kampione te ndryshém, perqindja zbret n€ 1 per 1000. Prevalenca shtohet
me rritjen € moshés me nj€ piké né€ adoleshencé, 16 vjec pér meshkujt e 13 vjec pér femrat, me
njé€ zbritje graduale ne moshén e adultit.

Materiale dhe Metoda: Mekanizmat dhe shkaget e proteinurisé. Sasia e proteinave q€ gjendet
né uriné pércaktohet nga 3 progese: filtrimi glomerular, reabsorbimi dhe sekretimi tubular.
Pércaktimi i1 proteinurisé kryhet me ané té ekzaminimeve sasiore, gjysém sasiore dhe cilésore.
Proteinuria ndahet né glomerulare dhe tubulare. Strishio e urinés percakton vetém proteinuriné
glomerulare qé pérfagésohet nga albuminuria. Proteinuria glomerulare mé sé shumti perfagéson
sindromin nefrotik, ndérsa proteinuria tubulare perfagéson njé€ test té€ funksionit té veshkés mé té
sofistikuar dhe shpreh njé démtim si nefriti interstical apo nekroza tubulare akute. Proteinuria
tubulare pércaktohet népérmjet matjes s€ B-2 mikroglobulinés, alfa-1 mikroglobulinés, retinol-
binding proteine q€ gjenden né uring.

Proteinat nuk gjenden normalisht né uriné, por pérgjithésisht njé sasi mé e vogél se 4 mg/m?*/h
konsiderohet normal; nga 4-40 mg/m? jo normal; mbi 40 mg/m* konsiderohet nefrotik. Kéto
vlera nuk aplikohen pér t€ porsalindurit: njé aftési e ulét reabsorbimi tubular shpjegon sasiné e
madhe t€ proteinave té ekskretuara né kété moshé.

Raporti proteiné/kreatininé



Shpesh éshté e veshtiré mbledhja e urinés sidomos tek femijét e vegjél. Njé metodé€ alternative e
pranuar &shté raporti proteiné/kreatinin€ 1 matur n€ njé kampion té rasté€sishém. Konsiderohen
normale vlerat < 0,5 pér femijét e moshés nga 6 mua;j deri 2 vjec; vlerat 0,2-0,25 pér femijét mbi
2 vjec dhe < 0,2 pér té rriturit.

Pér té pércaktuar diagnozén, terapiné dhe prognozén specialisti do t& kryejé ekzaminime mé té
hollésishme perfshiré edhe biopsiné e veshkés.

Simptomi “Hematuri” pérfagéson njé problem té zakonshém né praktikén pediatrike.Dallojmé
makrohematuringé (qé dallohet me sy) dhe mikrohematuring (>2-3/fushé) qé vézhgohet nga
analiza e urin€s. Hematuria q€ duhet vlerésuar €sht€ ajo makroskopike dhe mikroskopike
persistente.

Hematuria mund té jeté glomerulare, tipike pér semundjet renale si glomerulonefritet, dhe jo
glomerulare, tipike pér semundjet urologjike ose kalkuloza. Konsiderohet hematuri glomerulare
kur n€ urinén e freskét >80% e eritrociteve kané formé t€ crregullt, ndersa ajo jo-glomerulare kur
>80% e eritrociteve kané formé izomorfe. Ato g€ nuk e kalojné két€ nivel pérbéjné njé situaté
mikse.

Rezultate: Proteinat né njé sasi mé t& vogél se 4 mg/m?*h konsiderohet normal; nga 4-40 mg/m?
jo normal; mbi 40 mg/m? konsiderohet nefrotik. Keto vlera nuk aplikohen per te porsalindurit.
Raporti proteiné/kreatinin€: konsiderohen normale vlerat < 0,5 per femijet e moshes nga 6 muaj
deri 2 vjec; vlerat 0,2-0,25 per femijet mbi 2 vjec dhe < 0,2 per te rriturit.

Konsiderohet hematuri glomerulare kur ne urinen e fresket >80% e eritrociteve kane forme te
crregullt, ndersa ajo jo-glomerulare kur >80% e eritrociteve kane forme izomorfe. Ato qe nuk e
kalojne kete nivel perbejne nje situate mikse.

Konkluzione: Jané vézhguar popullatat pediatrike,adoleshente dhe adulte duke béré pércaktimin
dhe llogaritjen e proteinuris€, hematurise dhe raportit proteiné/kreatiné n€ ményré qé té béhet e
mundur vendosja e diagnozes, terapisé dhe prognozés nga specialisti.

Fjalé kyce: proteinuri, hematuri, raporti proteiné/kreatininé.

TRAJTIMI FIZIOTERAPEUTIK NE DEMTIMIN E PLEKSUSIT BRAKIAL
Elsid SULAJ

Abstrakt

Definicioni i Patologjisé: Paraliz€ apo parezé flakside e gjymtyrés s€ sipérme, kryesisht, si
pasojé e térheqjes sé pleksusit brakial gjaté lindjes.

Qéllimi: Roli qé ka fizioterapia n€ zhvillimin psikomotor té pacientéve me pleksus brakial.
Materiale dhe metoda: Studimi &shté 1 tipit statistikor-seri rastesh-retrospektiv, me komponenté
deskriptive dhe analitike, 1 bazuar né shqyrtimin e kartelave klinike t& 232 pacientéve me aftési
té kufizuar fizike t€ paraqitur né Qendrén Kombétare t&€ Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit
té¢ Fémijéve, Qéndrén Spiatalore Universitare Néné Tereza, Pavioni i1 Fizioterapis€ né€ Pediatri



dhe né Repartin e Obstetrikés, né Klinikén Gjinekologjike dhe Obstetrike né€ qytetin e Tiranés
gjaté periudhés 2016 - 2017. T€ dhénat jané analizuar me ané t& paketés statistikore SPSS 16.0.
Fjalé kyce: Aftési e kufizuar fizike, zhvillimi psikomotor, motriciteti fin, démtimi i1 pleksusit
brakial, roli 1 fizioterapis€, metodat rehabilituese.

Statistika: Fizioterapia u krye né 18 pacienté (64.3%). Né fund t€ trajtimit ishte prezent
deformimi né 1 (3.6%), sindromi Horner n€ 2 (7.1%), kontrakturé e shpatullés dhe bérrylit né¢ 8
(18.8%), biceps dhe foream cirkumferencé n€ 18 (62.9%), 5 (17.9%) dhe 6 (21.4% Paraliza Erb
konsistoi né€ 71.4% té rasteve. Rikuperimi ishte i kénaqshém né shumicén e rasteve.

Trajtimi: Népérmjet fizioterapisé€, teknikave manuale dhe elektroterapisé.

Rezultate: Pjesa mé e madhe e fémijéve (97.3%), rikuperuan funksionin normal t& pleksusit
brakial, pérve¢ njé rasti (2.7%). Nuk referohet asnjé ndérhyrje kirurgjikale, prognoza éshté
pozitive pasi pjesa mé e madhe e rasteve kané€ rikuperim t€ kénaqshém. 28 raste u trajtuan dhe
pritej rikuperim né 15 (53.6%) prej té ciléve 9 (21.4%) patén rikuperim t€ ploté€, i moderuar né
10 (35.7%) dhe i pakét né 3 (10.7%) t€ rasteve. T€ gjithé ata fémijé g€ pésuan njé rekuperim té
ploté, 14(38.8%) u rikuperuan né mé pak se dy javé.

Diskutime dhe rekomandime: Roli ¢ ka fizioterapia né zhvillimin psikomotor, duke ndihmuar
pacientét gjaté trajtimit. Pérdorimi i metodave manuale dhe atyre elektroterapeutike pér
rekuperimin e aftésive t€ humbura. Edukimi i familjaréve pér kujdesin q€ duhet t€ tregojné né
vazhdimési pér fémijét e tyre.

KOMPLEKSIMI NE CIKLODEXTRINE I BARNAVE, RISI NE PRAKTIKEN
DENTARE (RISHIKIM LITERATURE)

Entela HALOCI', MANFREDINI?, Enkelejda GOCI®, Vilma PAPAJANI!
Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Universiteti i Ferrarés, Itali

Universiteti Aldent, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Disa nga barnat q€ pérdoren né praktikén dentare shfaqin problematika né
biodisponibilitet dhe pagéndrueshméri fizike dhe kimike té€ tyre. N& kété kéndvéshtrim jané
studiuar dhe propozuar kohét e fundit g€ kéto barna t€ “maskohen” me veshje polimeri, si¢ &shté
ciklodekstrina, e cila jo vetém zgjidh kéto problematika por ndikon edhe né modifikimin e
clirimit t€ barit, duke pérmirésuar efektin farmakologjik pérkatés. Késhtu, aplikimi i
kompleksimit né€ ciklodekstriné ka rezultuar efikas pér disa grupe barnash g€ pérdoren né
praktikén dentare té tilla si: a) Kolutoret qé¢ pérmbajné pérbérés bimore (menthol, eucalyptol,
methyl salicylate, thymol), té cilat t€ kompleksuara né€ ciklodekstrin€ japin njé veprim optimal
antibakterial, dezinfektues e antimykotik né patologjité e kavitetit oral. b) Anestezikét lokale, si¢
€shté rasti 1 bupivacaine 2-hydroxypropyl-B-cyclodekstrin, 1 cili pérdoret pér anestezin€ e nervit
inferior aleveolar. Kompleksimi né polimer ka rezultuar me rritje t€ veprimit farmakologjik té tij.



¢) Acidioleanolik, g€ pérdoret né trajtimin e kariesit dentar, i kompleksuar ne B-ciklodekstriné

ka rezultuar mé efikas né trajtimin e S.mutants d) N€ grupin e analgjezikéve t€ dobét evidentohet

nimesulidi, 1 cili 1 kompleksuar me B-ciklodekstriné ka rezultuar mé efikas né getésimin e

dhimbjes postoperatore né€ sajé t€ modifikimit t& ¢lirimit t€ barit. Gjithashtu vérehet aplikimi 1

kompleksimit edhe me materialet dentare, si rezinat dentare, kompleksimi 1 t€ cilave né

ciklodekstrin€ ka rritur tretshmérin€ dhe ka zogéluar viskozitetin e tyre duke ¢uar né€ njé veprim

mé té shpejté dhe efikas. Ndérkohé, nuk ka t€ dhéna apo studime t&é deritanishme né lidhje me

kompleksimin e antibiotikéve q& pérdoren lokalisht n€ praktikén dentare.

Materiale dhe Metoda: Pér t€ hulumtuar dhe evidentuar formulimet apo kompleksimet e

mundshme né ciklodekstriné té principeve aktive t€ pérdorshme né terapité dentare, u bé rishikim

restrospetiv 1 studimeve shkencore t€ publikuara né lidhje me kété aspekt, si dhe i1 rezultateve

kérkimore t€ arritura nga grupi i punés i1 kétij punimi, né fushén e kompleksimit né ciklodextriné

té& molekulave té ndryshme.

Rezultate: Studimet restrospektive t& literaturés dhe botimet aktuale déshmojné pér rritje t&

interesit, né¢ lidhje me pérdorimin e ciklodekstrinés si kompleksuese, né praktikén terapeutike

dentare. Vérehet pé€rmirésim né biodisponibilitetin dhe géndrueshmériné e barnave té tilla si

kolutorét, anestezikét, analgjezikét, antibiotikét, rezinat dentare etj. Mbetet detyré pér té

hulumtuar sjelljen dhe veprimet e barnave té tjeré té praktikés dentare té kompleksuar né

polimer.

Konkluzione: Pérdorimi 1 ciklodekstrinés si agjent kompleksues i disa barnave (principeve

aktive), t€ pérdorura né terapité dentare &shté njé fushé studimi me mjaft interes, jo vetém né

vende té zhvilluara né két€ drejtim por edhe né Shqipéri dhe z& njé vend té réndésishém né

prespektivén e kérkimit shkencor, importin dhe terapiné e zgjedhur edhe nga stomatologét

shqiptaré.

Referenca
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DIAGNOSTIFIKIMI I KARCINOMES SPINOQELIZORE TE MUKOZES ORALE
NEPERMJET DERMATOSKOPISE

Entela SHKODRANI!, Alert XHAJA!, Amarda CENKO!, Besnik FASKAJ?
1Klinika e Dermatologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza“ Tirané
’Klinika e Djegie Plastikés, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza* Tirané

Abstrakt


http://www.sciencedirect.com/science/journal/02664356
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02664356/52/5

Hyrje: Karcinoma spinogelizore €shté patologjia e dyté tumorale kutane pér nga shpeshtésia,
mbas karcinomés bazogelizore. Midis patologjive tumorale té€ kavitetit oral, Karcinoma
spinogelizore (SCC) pérbén 90% té rasteve.

Materiale dhe Metoda: Megjithése standardi ideal i diagnostikimit t€ késaj patologjie &shté
biopsia e ndjekur mé tej dhe nga interpretimi histopatologjik, teknika té reja jo invazive optikale
si dermatoskopia, jané njé ndihmesé¢ e madhe pér mjekun dermatolog. N dhjetévjecarin e fundit
edhe né Shqipéri, dermatoskopia po béhet njé nga metodat diagnostike mé bazike pér mjekun né
praktikén e pérditshme klinike. Tiparet dermatoskopike mé té zakonshme t€ karcinomés
spinogelizore t€ buzés jané: vazat e gjakut glomerulare, vazat e gjakut si tufa tufa dhe prania e
hiperkeratoz€s. Nén mikroskopiné konfokale té reflektuar Karcinoma spinogelizore shfaq njé
tipar atipik té ¢rregullt si hojet e bletés té shtres€s spino granulare té epidermés, dhe vaza gjaku
té rrumbullakéta n€ dermé.

Rezultate: Klinikisht SCC lokalizohet né buzg dhe pjesén laterale t€ gjuhés, duke u paraqitur si
nodul ose si nj€ ulgeracion me ngjyré t€ bardhé, t&€ kuge ose dhe rozé. Duke gene se né 3 vjecarin
e fundit shkalla e mbijetesés 5 vjecare nuk ka ndryshuar, diagnostikimi i hershém klinik pérbén
ende njé sfid¢.

Konkluzione: Q¢llimi i kétij prezantimi &shté dhe konfrontimi kliniko-dermatoskopik i disa
rasteve me karcinomé spinoqelizore té€ buzés s€ poshtme.

Fjalé kyce: SCC, Dermatoskopi, diagnozég, kanceri 1 l€kurés.

DENTIOGENESIS IMPERFEKTA

Ervin RAPUSHI', Najada JAHIQI?, Frosina SHIRA?
!Shérbimi Reumatologjisé Q.S.U.T. “Néné Tereza”
’Poliklinika Gjermane, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Dentiogenesis imperfekta (DI) éshté c¢rregullim 1 zhvillimit té€ dhémbéve. Ajo éshté njé
patologji e trashégueshme qé prek formimin e dentinés. Eshté njé situaté e cila shkakton
diskolorim t€ dhémbéve n€ mé t€ shumtén e rasteve n€ ngjyrén blu né€ gri ose t&€ verdhé né kafe
dhe béhen t€ tejdukshém. Dhembét jané pérgjithésisht mé t€ dobét sesa normalet duke u dhéné
atyre nj€ prirje mé té shpejté pér t’u thyer dhe pér t’u ndérruar. DI prek si dhémbét primar por
edhe ata permanent.

Metoda: DI &éshté pjes€ e klinikés té dy tipeve t& Osteogenezés imperfekta si asaj tip I edhe tip
II. DI klasifikohet ne tre tipe (I, II, IIT). Mutacioni n€ genin DSPP &shté identifikuar né individet
me DI tip II dhe III, tipi I shfaget né pjesé pérbérése e OI. Histologjikisht tubulat pérbérése té
dendinés jané t€ ¢crregullt dhe jan€ mé t€ médhenj né diameter si edhe vérehen zona t€ matriksit
t¢ pa kalcifikuar. Nganjéhere odontoblastet jané t€ pranishme né dentin. Tipi I dhe II
karakterizohen nga obliterim total 1 zgavrés s€ pulpes, tipi III paraget dentin t&€ hollé dhe nje
zgavér té zgjeruar t€ pulpés kéta dhémbé njihen si Shell Teeth.



Paraqitje té disa rasteve, eksperienca jon€ né diagnostikim dhe trajtim.
Konkluzione: Dentiogeneza imperfekta duhet t€ njihet nga mjekét jo vet€ém pér shkak té€ anés
kozmetike pér t€ cilén drejtohen shpesh tek mjeku stomatolog, por edhe pér anén funksionale té
dhémbéve.
Fjalé Kyce: dentiogeneza imperfekta, dhémbét, genet.
Bibliografia: 1. Shefers text book of oral pathology (5™ edition).

2. Essential of oral pathology. Swapan Kumar Purkait (2™ etiton).

VERTIGO BENINJE POZICIONI APO VERTIGO CERVIKALE? EKSPERIENCA
JONE

Evis BENDO*, Nirian BENDO

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Vertigo beninje pozicioni €shté njé gjendje vestibulare, e cila prek veshin e brendshém duke
shkaktuar marrje mendsh.

Qéllimi: T¢ paragesé ményrén e trajtimit me Vertigo beninje t€ pozicionit me manovrén e play,
né€ njé€ pacient tipik me kété diagnozé.

Materiale dhe Metoda: N¢é prezantim do té€ paraqitet njé rast klinik me moshé 57 vjeé, i
paraqitur né€ repartin ORL né QSUT. U bé diagnoza népérmjet anamnezes, vizités ORL, video
video nistagmografi dhe MRI e kokés dhe qaf€s, testimit Dix Hallpike etj. Pacienti u ndoq né
vijémési pér njé periudhé prej disa muajsh.

Konkluzione: Ményra e trajtimit me manovrén e play jep ekifasitet t&€ lart€ vet€m nése éshté
béré diagnostikimi i duhur.

Diagnoza diferenciale bén t€ mundur trajtimin adekuat, qé éshté 1 ndryshém né vertigo beninje
me origjiné t€ ndryshme.

VLERESIMI I PROBLEMEVE TE DHEMBEVE NiE PACIENTET E PRANUAR NE
SHERBIMIN PSIKIATRIK - DREJTORIA E URGJENCAVE - QSUT, TIRANE

Fatime ELEZI', Lefter SINANI?>, Ardian BRAHO?, Elga SPAHO? Gentjan ASLLANAJ®,
Eralda MYSLYMP, Erilda ZYKJA?

Drejtore e Njésisé sé Ugjencave, Shérbimi Psikiatrik, Neuroshkenca , QSUT "Néné Tereza"
’Psikiatér, Njésisé sé Urgjencave, Shérbimi Psikiatrik, Neuroshkenca , QSUT "Néné Tereza"
3Specializant i Psikiatrisé, Njésia e Ugjencave, Shérbimi Psikiatrik, Neuroshkenca, QSUT "Néné Tereza"

Abstrakt



Hyrje dhe objektiva: Shumica e njerézve q€ vuajné nga crregullime psikiatrike déshtojné té
kujdesen pér higjienén personale dhe pér higjienén orale. Pér két€ arsye &éshté shumé e
réndésishme pér t€ ndihmuar dhe inkurajuar ata pér parandalimin dhe monitorimin e
vazhdueshém té dhémbéve gjaté pércjelljes. Objektivi qgéndron né€ vlerésimin dhe kuptimin e
problemeve / sémundjeve orale qé prekin pacientét psikiatriké té pranuar né Shérbimin Psikiatrik
né€ Qendrén Universitare té Tiranés "Néné Tereza" né Shtator 2017

Materiale dhe Metoda: Jan¢ pérfshir€ t€ gjithé pacientét e pranuar gjaté shtatorit 2017. Indeksi
DMFT é&shté pérdorur pér vlerésimin e kariesit t€ dhémbéve dhe indeksin e CPI pér vlerésimin
periodontal. Analizat statistikore jané kryer me SPSS (Paketa Statistikore pér Shkencat Sociale),
duke pérdorur njé statistiké pérshkruese pér t€ pércaktuar mesataret, devijimet standarde dhe
frekuencat.

Rezultate: Pacientét kishin kontakt me dentistin shumé rrall€, 45% performonin higjienén e tyre
orale dhe 65% nuk pérdornin fill dentar. Disa pacienté kishin probleme t¢ médha dhe kishin té
nevojshme restaurimin e njé sipérfaqeje dhe disa prej tyre kishin nevojé pér proteza dentare
Konkluzione: N¢ studimin tone, shumica e pacientéve kané njé rrezik t& larté t€ zhvillimit té
crregullimeve t€ gojés. Megjithaté, disa pacienté vizitojné rregullisht njé dentist. Pérveg késaj,
vonesa pér t€ kérkuar trajtim dhe mungesae trajnimit té stafit, con né zgjidhje qé shpesh jané
démtuese.

Fjalé kyce: crregullime psikiatrike, kujdesi vetjak, higjiena orale, shéndetin oral, trajnim
profesional, edukimi shéndetésor.

KARCINOMA E PROSTATES NE SHQIPERI, KONSIDERATA EPIDEMIOLOGJKE
DHE IMUNOHISTOKIMIKE

Gentjan ASLLANAJ
Shérbimi i Patologjisé, QSU “Néné Tereza”, Katedra e Patologjisé, Fakulteti i Mjekésisé, UMT

Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Jané ndjekur t€ dhénat e patologjisé kirurgjikale t€ prostatés gjaté
periudhés 2003-2014, duke synuar llogaritjen e shpeshtésisé€, studimin indirekt t€ incidencés dhe
prevalencés s€ kancerit t€ prostatés, aplikimin e metodave imunohistokimike né diagnozén e
karcinomés s€ prostatés.

Materiale dhe Metoda: U pérdor arkivi i Shérbimit t€ Patologjis€ QSUT, Spitalit Amerikan né
Tirané, Klinikés Glob dhe Qendrés Diagnostike Royal né Tiran€, pér té pércaktuar variablat
lidhur me temat e raportit standart patologjik té p&rdorur né rutinén e pérditshme pérgjaté wvitit.
Variablat e pérdorur jané mosha (e ndaré né grupe 10 vjegarésh), diagnoza me biopsi, sistemi i
stadifikimit Gleason. T€ dhénat u analizuan me programin SPSS.

Rezulate: Gjaté 12 viteve t€ fundit né Shqipéri €shté véné re njé rritje e réndésishme e numrit t&
pacientéve me problem kirurgjikale t& prostates nga 169 raste n€ 2003 deri né 561 raste né 2014



me hiperplazi beninje té prostates dhe nga 16 raste ne 2002 deri né 75 raste me kancer té
prostates né 2014.N& ményré kronologjike ¢do vit shohim dominimin e grupmoshés 60-75 vjeg.
Konkluzione: Kanceri i prostates ka t€ dhéna t€ qarta né strukturén e patologjive kirurgjikale,
pér rrjedhojé duhet béré mé shumé pér diagnozén e hershme, procedurat minimale invasive t&
ndjekjes dhe krijimin e njé rrjeti bashképunimi me shtetet e tjera t&€ Ballkanit pér kété ¢éshtje.
Shpeshtésia mesatare e kancerit t€ prostaté€s &shté 10.3% né vit me tendencé né rritje.
N¢é vendin ton€ kanceri i prostatés €sht€ mé problematik se kanceri i qafés sé mitrés te femrat
bazuar n€ Regjistrin Kombétar t& Kancerit pér 2010.

Pérdorimi 1 kokteileve imunohistokimike (CK34BE12, AMACR, p63) pér verifikimin e
fokuseve té vogla dhe té€ dyshimta t€ kancerit, ndihmon pér t€ dalé nga njé udhékryq i
réndésishém diagnostik, duke i dhéné urologut argumentet e nevojshme pér njé trajtim me
prostatektomi radikale.

Fjalé kyce: Prostata, Kancer, Hiperplazi Beninje e Prostatés, Gleason.

KRAHASIMI I TE QENIT ESELL DHE PERDORIMI I KARBOHIDRATEVE
PREOPERATORE N GJENDJEN E TE SEMURIT

Haxhire GANI, Rudin DOMI, Majlinda NACO, Vjollca SHPATA, Erand LLANAJ, Franceska
BEQIRI

Departamenti Anestezi-Reanimacion, Klinika e Urologjisé, QSU “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Kirurgjia ashtu sikurse ¢do démtim tjetér inicion nj€ seri reaksionesh né organizém ku
pérfshihen c¢lirimi 1 hormoneve t€ stresit dhe 1 metaboliteve té inflamamcionit. Zakonisht gjaté
kirurgjis€ kemi gjendje stresante, ndryshime né kaskadén endokrine, hiperglicemi rritje té
rezistencés insulinike. N€ kéto kushte organizmi nga gjendja anabolike tranformohet né
katabolizém. Pér dekada té t€ra q€ kur nj€ pacient vdiq nga aspirimi i pérmbjatjes gastrike u vu
rregull g€ t€ sémurét duhet té jené eséll ditén e operacionit. Por duke patur parasysh ndryshimet
q€ ndodhin né organizmin ton€ duke gené pa ngréné pér oré té téra vitet e fundit ka ndryshuar
koncepti i t& génit es€ll ditén e opercionit. T€ s€émurét mund t€ marrin ushqime deri né€ 6 oré para
anestezisé dhe likid t€ pastér deri ne 2 oré para anestezisé.

Qéllimi: Té€ krahasojé t€ qénit esé€ll dhe pérdorimi 1 karbohidrateve preoperatoré né gjendjen e
té sémurit preopeartoré dhe postoperatoré.

Materiale dhe Metoda: N¢ kété studim jané pérfshire t&€ s€émurét e planifikuar pér kirurgji té
aparatit urinar me anestezi t€ pérgjithéshme. Mosha e t€ s€émuréve ishte 20-80 vje¢. ASA I-II.
Kriteret pérjashtuese ishin: t& sémurét me diabet mellitus, gjendjet septike, ASA >3,t€ s€murét q¢
ishin nén terapi me kortikosteroide, t€ s€émurét e nénushqyer dhe obezét, si edhe t& sémurét qé
kishin ananamnezg€ pér refluks gastro-ezofageal.

Né kété studim jané pérfshire 60 t€ sémuré, ku njé grup GE. 30 t&€ sémuré qé si zakonisht ishin
esé€ll asgjé nga goja ditén e operacionit dhe grupi tjetér GC. 30 t&€ s€muré qé 3oré para anestezisé



morén nga goja 250 ml Sol glukozé 12,5%. Népérmjet njé pyetésori u vleresuan kéto parametra:

ankthi, uria, paaftésia pér t'u pérqéndruar, nauzeja, dhimbja, etja, lodhja, dhe dobésia.

Tek t€ dy grupet u mat glicemia para anestezis€é né sallé. U monitoruan ndryshimet

hemodinamike gjaté anestezisé.

Rezultate: Tek tek dy grupet nuk u vuné re ndryshime pérsa i pérket glicemis€ si n€ grupin eséll

edhe né at€ g€ mori karbohidrate (p=0.812). Gjithashtu nuk pati ndryshime midis 2 grupeve

pérsa i pérket ndryshimeve hemodinamike intraoperatoré (p=0.6). Nuk pati ndryshime pérsa i

pérket dhimbjes (p=0.64) dhe t&€ vjellave postoperatoré (p=0.6) si edhe dité qéndrimit né spital

(p=0.612). Ndérmjet grupeve nuk pati ndryshime pérsa i pérket llojit t€ operacionit (p=0.8),

kohézgjatjes sé tij (p=0.6), gjinis€ se t& s€muréve (p=0.725) ,kohes se zgjimit(p=0.6). Por pati

ndryshime statistikisht sinjifikante pérsa pérket gjendjes s€ ankthit, urisé, etjes, lodhjes,
dobésis€, pati ndryshime né depresion si edhe né aftésin€ pér tu pérgéndruar ku vlera e p<0.1.

Nuk u vu re asnjé rast refluksit gastro-ezofageal n€ momentin e induksionit t€ anestezisé pra si

pasojé as aspirim té pé€rmbajtjes gastrike.

Konkluzione: Pérdorimi nga goja i 250 ml.sol 12.5% karbohidrateve méngjesin e operacionit

ul diskonfortin preoperator pa rritje té riskut pér aspirim gastik (p<<0.01).

Fjalé kyce: Kirurgjia, anestezi, es€ll, karbohidrate.
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PARANDALIMI I TROMBOEMBOLIVE VENOZE PAS KIRURGJIVE MADHORE
ORTOPEDIKE: NGA STUDIMET E FAZES SE TRETE NE STUDIMET E BOTES
REALE

Dr. Ilir HASMUCA

Klinika e Kirurgjisé Ortopedike, Spitali Universitar i Traumés, Tirané

Abstrakt
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Hyrje: Risku i tromboembolive venoze (Venous Trmboembolism — VTE), klasifikohet si i ulét,
(psh. né kirurgjit€ e vogla g€ nuk kérkojné qéndrim né shtrat t€ pacientit), mesatar (p.sh.
kirurgjité me anstezi t€ pjesshme gjinekologjike ose urologjike), i larté (psh. né traumat madhore
dhe né démtimet e shtyllés kurrizore)!. Prevalenca e trombozés sé venave té thella (DVT-Deep
Vein Thrombosis) €shté shumé e lart€é n€ frakturat koksofemorale (40-80%) dhe né kirurgjiné
zévendésuese koksofemorale dhe t& gjurit (40-60%)%. Kjo prevalencé &shté vecanérisht e larté
gjaté 30 ditéve té para pas ndérhyrjes. 3

Forma mé e rénd¢ klinike e VTE-ve, €shté Embolia Pulmonare me njé riks té larté mortaliteti
prej 9-11% gjaté 30 ditéve té para dhe 8.6-17% gjaté tre muajve té paré*.

Metoda dhe materiale: T¢ dhéna nga njé regjistér global mbi ortopeding, tregojné se heparinat
me peshé té ulét molekulare (Low Molecular Weight Heparins - LMWH) gjejné njé pérdorim té
shpeshté né€ parandalimin e VTE-ve pas kirurgjive madhore ortopedike (44% né ShBA dhe rreth
92% né vende té tjera té botrés).> Ato jané edhe mé efikase se heparinat e pafraksionuara®.
Programi Record, pérfshin 4 studime klinike fazé e 3-t€ dhe krahason njé anticoagulant té ri oral,
rivaroxabanin, me enoxaparinén né katér regjime t&€ ndryshme dozimi:

RECORD 1: Arthroplasty e kokés sé femurit, Rivaroxaban 10 mg od (once daily — njé heré né
dité) pér 31-39 dité versus enoxaparin 40 mg od pér 31-39 dité.?

RECORD 2: Arthroplasty e kokés sé femurit, Rivaroxaban 10 mg od pér 31-39 dit€ versus
enoxaparin 40 mg od pér 10-14 dité se placebo e dhéné nga goja.®

RECORD 3: Arthroplasty e gjurit, Rivaroxaban 10 mg od pér 10-14 dité versus enoxaparin 40
mg od for 10-14 dité.3

RECORD 4: Arthroplasty e gjurit, Rivaroxaban 10 mg od for 10-14 dité versus enoxaparin 30
mg bid (dy heré né dité) pér 10-14 dité.®

Rezultatet dhe konkluzionet: Rezultatet e RECORD treguan se rivaroxaban ishte superior ndaj
enoxaparinés né parandalimin e VTE-ve totale, simtomatike, embolive pulmonare dhe vdekjeve
nga ¢do shkak ndérsa shkaktoi njé numér té ngjashém t& hemorragjive madhore dhe jomadhore.®
Xamos ishte njé studim 1 kryer né botén reale, pér t€ paré nése rezultatet e fazés sé treté té
RECORD mund té pérktheheshin edhe né praktikén e pérditshme klinike. Né Xamos u krahasua
rivaroxaban me agjente té tjeré parandalues t&¢ VTE-ve (81.7 % LMEH, 7.9% fondaparinux,
5.5% dabigatran, 4.9% té tjera)’. Periudha e follow up-it u shtri deri né tre muaj pas ndérhyrjes.
Rezultatet nga studimi XAMOS tregojné se t&€ dhénat nga programi RECORD u pasqyruan né
praktikén re pérditshme klinike.

Kishte njé€ incidencé t€ ngjashme té efekteve té rénda anésore né t€ dy krahét e trajtimit.

Fjalé Kyce: tromboembolia, ortopedia, arthroplasty
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SHINTIGRAFIA E GLANDULES TIROIDE

Ilirian LACI!, Alketa SPAHIU?
'Mjek Radiolog dhe Nuklear QSUT, Tirané
’Mjeke Nefrologe Poliklinika e Specialiteteve Nr 3, Tirané

Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Shintigrafia e glandulés tiroide nuk &shté ekzaminimi paré n€ diagnozén e
glandulés tiroide por &shté ekzaminim i domosdoshém dhe shumé i vlefshém né rastet kur
indikohet. Duke gené se Qendra ¢ Mjekésisé Nukleare né QSUT é&shté gendra e vetme
funksionale né shérbimin publik né vendin ton€ numri i pacientéve g€ paraqiten pér té kryer kété
ekzaminim €&sht€ shumé i larté. Indikacionet kryesore t€ pacientéve t€ paraqitur kané gené
korrelacioni 1 noduse t€ palpueshém ose té€ dukshém ekografikisht me t€ dhénat shintigrafike.
Determinimi 1 formacioneve me vendosje ektopike duke evidentuar tiroidet ektopike
sublinguale,tiroidet retrosternale. Shintigrafia €shté e réndésishme né tiroiditin autoimun, viral
(Graves disease) etj.

Metoda dhe materiale: Pér realizimin e shintigrafisé sé glandulés tiroide ka réndési anamneza e
pacientit pasi n€ shumé raste ekspozimi ndaj substancave me baz€ Jodi apo preparate qé luajné
rol ne metabolizmin e hormone T3 dhe T3 b&jné qé t& marrim rezultate t€ gabuara.

Rezultate: Duke paré gamén e diagnozés sé€ patologjis€ s€ tiroides vlen t€ p&rmendet se
bashképunimi interdispilinar mjeku i1 familjes, endokrinologu, infeksionisti, kardiologu, mjeku
nuklear etj, duhet té rrisin bashképunimin pér saktésiné e diagnozés dhe trajtimin e duhur pér
kéta pacienté. Duke gené se shintigrafia e glandules tiroide kryhet me 1éndé radioaktive e cila
njihet pér efektet biologjike, e cila injektohet né vené duke e béré pacientin njé burim rrezatues
pér sa kohé ka efekt té till€, pérbén kusht t& domosdoshém kujdesi pér pacientin dhe shoqériné
MBROJTA NGA RREZATIMI. Prandaj kjo gj€é ne Qendrén e Mjekésis€é Nukleare éshté
parésore.

Konkluzione: Shintigrafia e glandulés tiroide &shté ekzaminim i domosdoshém dhe shumé i
vlefshém né rastet kur indikohet. Pér realizimin e shintigrafisé s€ glandulés tiroide ka réndési
anamneza e pacientit. Bashképunimi interdispilinar mjeku i familjes, endokrinologu,
infeksionisti, kardiologu, mjeku nuklear etj, duhet té rritet pér saktésin€ e diagnozés dhe trajtimin
e duhur pér kéta pacienté.

Fjalé kyce: Shintigrafi, tiroide, 1énd€ radioaktive, bashképunim interdisiplinar.



RENDESIA E VLERESIMIT PREKLINIK NE PACIENTET ME VERDHEZ
OBSTRUKTIVE

Klerida SHEHU!, Gentian ASLLANI!, Luljeta (;AKERRI2
! Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
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Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Shkaqget kryesore té verdhéz€s obstruktive (VO) pérfshijné patologji
inflamatore, traumatike dhe tumore. Prandaj, njé vlerésim i sakté i1 gjetjeve amerikane si
ndryshimet n€ madhésiné e koledokut, oshilacionet né nivelet e gama glutamyltransferase (GGT)
dhe alanine aminotransferase (ALT) do t€ shérbejné€ si tregues pér njé ekzaminim té sakté
etiologjik dhe menaxhim t€ sakté mjekésor si pasojé.

Materiale dhe Metoda: Pesédhjet€ e pes€ pacienté me diagnozé t€¢ VO t€ shtruar né
departamentin e gastrohepatologjisé, Qendra Mjekésore ¢ Tiranés (QSUT) u pérfshin€ né kété
studim. Nivelet ¢ ALT dhe GGT u pércaktuan pérmes metodés faktoriale kinetike; ndérsa
madhésia e koledokut éshté vlerésuar pérmes ekzaminimit amerikan.

Rezultate: Madhésia e koledokut rezultoi normale né 14% té rasteve me variacion prej 1.41 +
0.78cm (N <0.8). GGT u gjet normale n€ 14% t€ rasteve dhe ALT né€ vetém 12.7% t€ pacientéve;
me ndryshime 467 + 242 (N = 0-55) dhe 297 = 166 (N = 30-120) respektivisht. Koeficienti i
korrelacionit n€ mes t€ dy enzimave ishte r = 0.556. N¢ vetém njé rast t€ ampulomés vérehet njé
rritje e njékohshme né té tre parametrat (GGT = 738, ALP = 780, madhésia koledokut = 2.3cm,
ndérkohé né njé€ rast t€ kolangiocarcinoma , GGT = 937, ALP = 602, me sasi t€ kolonizuar né
kufirin e sipérm t€ diapazonit normal = 0.8cm.

Konkluzione: Nj€ vlerésim 1 njékohshém 1 t€ gjithé parametrave t&€ mésipérm dhe parametrave
ekografik éshté e nevojshme pér t€ pércaktuar diagnozén etiologjike té (VO).

Fjalé kyce: verdhéz obstruktive, koledok, gama glutamyltransferase.

IMUNOHISTOPATOLOGJIA E PROLIFERACIONEVE MELANOCITIKE (RISHIKIM
I LITERATURES)

Dr.Sc.Leart BERDICA'2, Dr. Sc.Teona BUSHATI !
'Departamenti i Patologjisé, Universiteti i Mjekesisé, Tirané
“Spitali Amerikan, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Melanoma vazhdon t€ pérfaqésoj€ nj€ nga sfidat mé t€ médha diagnostike né patologjiné
kirurgjikale. Si njé lezion parésor n€ 1€kuré dhe né zona metastatike, kjo neoplazmé &éshté e afté
té marré shumé paraqitje t€ ndryshme makroskopike dhe histologjike g€ imitojn€ sémundje té
tjera, si beninje ashtu edhe malinje. Katér fenotipet kryesore mikroskopike t&€ melanomés primare



malinje (MM) pérfshijné: 1)pérhapjen sipérfagésore, 2)lentigo maligna, 3)mucosal acral
lentiginous dhe 4) melanoma nodulare. Variante te tjera morfologjike perfshijne gelizat nevoide,
ballonale, saromatoid pleomorfik, gelizat spindle / desmoplastik / neuroidet, qgelizat e vogla
(neuroendokrine-like), gelizat signet-ring, myksoidet, metaplastiket dhe rhabdoidet. T¢ gjitha
kéto variante mund t€ jené amelanotike né natyré, gj€ qé e bén diagnozén diferenciale
morfologjike t&€ véshtiré. Prandaj, mikroskopi elektronit, imunohistologjia dhe analiza
citogjenetike jané béré jashtézakonisht t& réndésishme né njohjen e sakté t&€ melanomés.
Materiale dhe Metoda: Njé numér i madh i antitrupave pérdoren né diagnozén e MM si¢ jané
Vimentin, Citokeratin, EMA, PLAP, CD10, CD44, CD56, CD57, CD59, CD68, CD74, CD99,
CD117 (c-kit protein), CD146, antigjenet kryesore t&€ histokompatibilitetit t€ klasés I (MHC2As;
antigjeni i leukociteve humane [HLA]-DR, HLADP, HLA-DQ), B-2-microglobulin (B2M), Bcl-
2 protein. (TdT), factor XlIIIa, myeloperoxidase, CD15, CD20, CD21, CD23, CD30, CD35,
CD43, CD45, CD138. NB84, S100, Calretinin, HMB-45, Melan A, MiTF, p16, PNL2, SOXO9,
SOX10, Soluble Adenylyl Cyclase, Ki-67, CD56), CD57, dhe CD99 (MIC2 protein). T¢ gjitha
kéto antitrupa pérdoren né algoritme t€ ndryshme diagnostikuese pér té diferencuar mes
Melanoma versus Melanocytic Nevus Variants etj.

Konkluzione: Imunohistokimia &shté njé metodé shumé e dobishme pér té rritur saktésiné
diagnostike midis lezioneve t€ ngjashme me melanocitet.

Fjalé kyce: Melanoma, Antitrupa, Terapia.

FORMULIMI DHE VLERESIMI CILESOR I XHELEVE HIDROFILE ME ACID
SALICILIK

Ledjan MALAJ, Drilon GASHI

Departamenti i Farmacisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Grupi yné i1 kérkimit ka kryer studime t€ méparshme né tregun
farmaceutik shqiptar dhe ka evidentuar rritjen e pérdorimit té€ pérgatesave me acid salicilik pér
pérdorim lokal. Shumica e kétyre pérgatesave jané né formé t€ 1€ngét. Nga ana tjetér, né vitet e
fundit €shté rritur interesi né formulimin e pomadave hidroxhele.

Qéllimi 1 punimit toné éshté pérgatitja e hidroxheleve pér pérdorim lokal me acid salicilik 0,5%.
Studimi ka tre objektiva kryesoré: gjetjen e metodikés s€ pérshtatshme pér analizimin e acidit
salicilik né tretésiré, pérzgjedhjen e polimerit hidrofil, formulimin e pérgatitien e pesé
hidroxheleve me acid salicilik 0,5% dhe testimin “in vitro™ t€ ¢lirimit té barit nga hidroxhelet.
Materiale dhe Metoda: Bazuar né provat e shumta té kryera u vendos q¢€ tretésirat e acidit
salicilik n€ tampon fosfat t€ analizohen me spektrofotometér né A 295 nm. Polimeri hidrofil mé i
pérshtatshém né pérgatitje rezultoi karboksimetilceluloza sodike. Hidroxhelet u analizuan né
lidhje me karakteristikat organoleptike, pérmbajtjen cilésore, karakteristikat reologjike dhe



afté€siné pér té ¢liruar barin “in vitro” duke pérdorur 1€kuré derri dhe né pérputhje me literaturén
e specialitetit.

Rezultate: Polimeri hidrofil mé i1 pérshtatshém né pérgatitje rezultoi karboksimetilceluloza
sodike.

Konkluzione: Nga rezultatet e mbledhura u arrit né pérfundimin se hidroxhelet e pérgatitur
plotésojné kriteret e cilésisé dhe jané té pérshtatshme pér pérdorim né recepturén e farmacive
tona. Fusha e kérkimit: teknologji farmaceutike.

Fjalé kyce: acid salicilik, hidroxhele, testi i disolucionit

KESHILLA PER ADMINISTRIMIN KORREKT TE FORMAVE FARMACEUTIKE TE
NGURTA ORALE

Ela HOTI, Ledjan MALAJ

Departamenti i Farmacisé, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Administrimi i barnave népérmjet rrugés orale z&€ vendin e paré ndérmjet
rrugéve t€ tjera t€ administrimit. Shpeshheré, gjaté trajtimeve t€ ndryshme terapeutike lind
nevoja e “ndryshimit” t¢ formé&s farmaceutike si rrjedhojé e kushteve shéndetésore t€ pacientit, si
psh: probleme t& gélltitjes q€ kané lidhje me moshén, me probleme neurologjike, onkologjike,
traumatike, pacienté me ushqim enteral, véshtirési né ndjekjen e terapisé€ sé pershkruar, mungesé
né treg e dozés sé pérshkruar nga mjeku, et;.

Materiale dhe Metoda: N¢ rrethana té€ tilla mund té jeté e nevojshme t€ béhet njé "ndryshim" 1
formave farmaceutike orale. Kéto “ndryshime” pérfshijné ndarjen e tabletave, pluhurizimin e
tyre, hapjen e kapsulave, administrimin ne t€ njéjtén koh€ me ushqime apo pije, fshehurazi apo
me dijeniné e pacientit.

Rezultate: Praktika e “ndryshimit” t€ formave farmaceutike orale, nése nuk menaxhohet si¢
duhet, mund t€ rezultojé né gabime t& trajtimit t&€ pacientit, efekte anésore, ekspozim népérmjet
frymémarrjes apo kontaktit t€ operatorit (farmacistit) me barin.

Ky punim do té pérmbledhé késhilla pér pérmirésimin e sigurisé dhe cilésisé né rastet né té cilat
kérkohet té “ndryshohet” forma farmaceutike pér administrim oral.

Konkluzione: Gjaté trajtimeve t€ ndryshme terapeutike lind nevoja e “ndryshimit” t& formés
farmaceutike si rrjedhojé e kushteve shéndetésore t€ pacientit. Praktika e ‘“ndryshimit” té
formave farmaceutike orale duhet tw menaxhohet si¢ duhet.

Fjalé kyce: forma farmaceutike, ndryshim, menaxhim, siguri.



MANIFESTIMET ORALE NE URGJENCAT MJEKESORE DERMATOLOGJIKE

Monika FIDA, Ermira VASILI

Departamenti i Sémundjeve Infektive dhe Dermatologji, Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Abstrakt

Hyrje: N¢ praktikén e pérditshme disa patologji dermatologjike g€ jan€ emergjenca mjekésore
mund t€ paraqgiten me prekje t€ mukozés orale.

Qéllimi: T¢€ njihen patologjité dermatologjike emergjenca mjekésore qé paraqiten me prekje té
mukozés orale. Té¢ ri-theksohet domosdoshméria e diagnozés sé¢ hershme né kété€ grup
pathologjish.

Materiale dhe Metoda: Pacienté t€ diagnostikuar dhe té trajtuar prané Shérbimit té
Dermatologjis€ né Spitalin Universitar "Néné Tereza" Tirané. U pérfshiné né studim pacientét e
hospitalizuar né harkun kohor Janar 2016 - Korrik 2017.

Rezultate: Né harkun kohor 2016-Korrik 2017 jané hospitalizuar si raste urgjente né Shérbimin
e Dermatologjisé€ 200 raste. Jané trajtuar si emergjenca mjekésore patologjité: Pemfigus vulgaris,
Urtikarie, Vaskulit, Eritema polimorfe, sindromi Stiven Johnson. Patologjité q€ paraqgesin prekje
té mukoz€s orale: Pemfigus vulgaris, Eritema polimorfe, Urtikarie. T¢ dhénat demografike,
klinike, dité géndrimi né spital, trajtimi i tyre u morén né studim.

Konkluzione: Urgjencat dermatologjike shpesh paraqgiten dhe me prekje té mukozés orale.
Diagnostikimi i hershém 1 kétyre patologjive, fillimi i terapis€ dhe referimi i pacientit shogérohet
me shpétim té jetés t€ pacientit.

Fjalé kyce: emergjencé, dermatologji, patologji.

DERMATITI ATOPIK DHE PROBLEMET KRYESORE DERMATOLOGJIKE NE
MOSHEN PEDIATRIKE

Dr. Nevila SHTINO
Pediatre, OSH N.8, Tirané

Abstrakt

Hyrje dhe objektiva: Dermatiti atopik (ose ekzema atopike) €shté njé sindromé ekzematoz
kutan pruriginoz me dekurs kronik-recidivant, n€ t€ cilin démtimet kané njé shpérndarje tipike qé
varion sipas moshés. Eshté semundja mé e shpeshté e 1ékurés né moshén pediatrike. Prevalenca:
nga 10 deri 20%. Incidenca: &shté€ rritur nga 5 n€ 10-15% né 10 vitet e fundit. Mosha e shfagjes:
60% né vitin e paré té jet€s; 95% brenda vitit t€ 5° t€ jetés.

FAKTORET SHPERTHYES:

-Irrituesit nga kontakti dhe alergenét (sapuni, detergjentét, konservantét, pluhuri i shtepis€ etj)
-Aeroalergenét (pluhuri i shtepis€, myku, polenet, derivatet epidermike t€ maces, etj.)

-Ushqgimet: veza, qumeshti, soja, arra, peshku, gruri)



-Klima, sidomos dimri, lageshtia e larté dhe e ulét, ekspozimi 1 tepért né diell

-Djersitja

-Infeksionet kutane dhe sistemike (bakteriale, virale, mykotike)

-Faktorét emocionalé

Klinika pérbéhet nga 3 faza: Faza e latantit, Faza e fémijés, Faza e adoleshentit/adultit.

Diagnoza bazohet kryesisht mbi ekzaminimin objektiv t€ démtimeve kutane dhe mbi historiné

personale t& familjaréve té pacientit dhe kriteret ¢ Williams. Diagnoza diferenciale né muajt e

paré €shté véshtiré t&€ dallohet, midis dermatitit atopik dhe atij seborroik.

Materiale dhe Metoda:

TESTET DIAGNOSTIKE:

Niveli 1°: gjak komplet me formulé, IgE totale, tampon kutan pér baktere e myk.

Niveli 2°: IgE specifike, PATCH TEST pér alergjité nga kontakti

Niveli 3°: dieta e eleminimit t€ ushqimeve qé e shkaktojné, IF per HSV

Niveli 4°: bio-kutan

Rezultate: Pakésimi i frekuencés s€ pérséritjes, réndesés dhe shtrirjes s¢ manifestimeve:

1. Masa t€ pérgjithshme: eliminimi i faktoréve shpérthyes, pakésimi ndaj alergenéve irritues,
reduktimi maksimal ndaj ekspozimit alergjik, klimatizimi optimal i ambjenteve, kontrolli i
infeksioneve.

2. Trajtimi topik: emolientét, kortikosteroidet, antiseptikét dhe antibiotikét, Fototerapia:
elioterapia, rreze UVA, rreze UVBa, rreze UVAL.

3. Trajtimi sistemik: antihistaminikét anti-H1, dieta e eliminimit terapeutik né rastet me alergji té
provuar nga ushqimet, kortikosteroidet sistemik.

Konkluzione: Dermatiti atopik, né moshén pediatrike, shfaget si s€mundja mé e shpeshté.

Diagnoza béhet e mundur me ané té testeve diagnostike té cilat pérfshijné 4 nivele. Trajtimi

bazohet né€ pakésim t€ frekuencés s€ pérséritjes, réndesés dhe shtrirjes s€ manifestimeve.

Fjalé kyce: dermatiti atopik, diagnoza, aeroalergen, teste diagnostike.

SINDROMI I DISTRESIT RESPIRATOR TE ADULTIT

Rudin DOMI

Qendra Universitare Spitalore “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Sindromi 1 distresit respirator t€ adultit (ARDS) &shté njé nga nozologjit€ mé té
réndésishme né repartet e terapisé intensive, e shogéruar me mortalitet dhe kosto té larté.
Metoda: Ky sindrom &sht€ pérshkruar pér heré té paré né€ vitin 1967 nga Ashbaugh si njé
kombinim i takipnesé, hipoksise, dhe humbje t€ kompliancés me arsye té ndryshme. Sot ka mjaft
pérpjekje pér té pérmirésuar mjekimin e kétij sindromi dhe pér t€ ulur mortalitetin e tij. Shoqata
Europiane e Terapisé Intensive n€ bashképunim me Shoqatén Amerikane Torakale pércaktuan té
ashtuquajturén Berlin Definition, i cili vazhdon t€ jeté né fuqi edhe sot e késaj dite. Démtimet



alveolare karakterizohen nga démtim endoteli, influx neutrofilik, depozitim membranash,
démtim té epitelit bazal alveolar, dhe ekstravazim e mbushje alveolare me likid proteinik.
Rezultate dhe Konkluzione: Nga piképamja klinike mbeten t& réndésishme hipoksia dhe ulja e
komplianc€s. Trajtimi pérfshin identifikimin e shkakut pérprures, strategjit€é e ventilimit,
optimizimi i hemodinamikés, parandalimin e komplikacioneve normale té terapisé intensive,
ushqgimin normal, evitimin e mbisedacionit, kujdesi pér shképutjen nga ventilimi mekanik, si
edhe kujdesi pér minimizimin e fazés proliferative.

Fjalé kyce: sindrom, distress respirator, hipoksi, ventilim.

WHEEZING & ASTMA E MOSHES PARASHKOLLORE

Sonila BORICI
Pediatre, Pneumoalergologe
Shérbimi i Pneumoalergologjise Pediatrike, OSUT

Abstrakt

Hyrje dhe Objektiva: Wheezing pérbén njé nga simptomat mé té shpeshta t& paraqitjes sé
fémijeve pér konsulté pediatri. 1/3 e fémijeve parashkolloré prezantohen me wheezing para
moshés 5 vjec (1 né 3 femije ka sé paku nj€ episod me wheezing para moshes 5 vjec).

Materiale dhe Metoda: Fenotipet klinike t€ wheezing jané shumé heterogjené€, ndérkohe ka pak
te dhena mbi fizpatologjin€ dhe trajtimin e tij. N¢& literaturé gjejmé t€ dhena kontradiktore mbi
klasifikimin dhe trajtimin e tij. N& moshén shkolloré, pjesa mé e madhe e femijeve me wheezing
nuk kane mé simptoma, ndryshe nga femijet me astme tek té cilat simptomat pérsistojné gjate
gjithé femijéris€. Ky fakt nxiti pérpjekjet pér identifikimin e faktoréve té cilet parashikojné
pérsistencén e simptomave né moshén shkollore, si dhe klasifikimin fenotipik t€ wheezing.
Rezultate dhe Konkluzione: Faktori mé i réndésishém i riskut pér pérsistencé t€ simptomave né
moshén shkollore €shté atopia: sa mé shumé alergené dhe sa mé e madhe shkalla e sensitivizimit
aq mé e madhe mundesia qé€ wheezing té persistoje edhe né moshen shkollore.

Fjalé kyce: wheezing, astma, atopia.

EKSTRAKSIONI DENTAR NE TE SEMURKT ME HEMOFILI

Tatjana NAKUCI CAJA, Adela PEROLLA, Bled KALAJA, Jada CAJA, Tedi MANE
Departamenti i Sémundjeve té Brendshme, Shérbimi i Hematologjisé,
Qendra Hemofilisé, Sektori psiko -social, OSU “Néné Tereza” Tirané

Abstrakt



Hyrje: Hemofilia éshté njé ¢rregullim kongenital hemoragjie i shkaktuar nga deficiti i faktoréve
VIII apo IX té koagulimit. Defigiti vjen si pasojé e njé mutacioni gjenetik né kromozomin X, té
gjeneve té faktorit VIII ose IX.

Bazuar né statistikat vjetore té Federat€s Botérore t&¢ Hemofilisé aktualisht vleréresohen rreth
400.000 individé me hemofili né gjithé botén, me rreth 1 né 10.000 lindje. Né kuadér t&
Kongresit t&€ Fakultetit t&€ Mjekésisé Dentare 2017, vendosém t€ merrnim né studim Qéndrén e
Hemofilis€ dhe rastet pér ekstraksion dentar paraqitur né kété qendér. Qendra e Hemofilis€ né
QSUT, unike né vendin toné, ngritur né tetor 2015, regjistron te gjitha rastet me Hemofili nga
gjithé Shqiperia pér t€ gjitha moshat.

Qéllimi: Té vemé né€ dukje vecorité dhe réndésiné e pérgatitjes s€ t€ s€émuréve me Hemofili, té
cilét kané€ nevojé pér ekstraksion dentar.

Metodat dhe materialet: N& gendrén e Hemofilisé jané regjistruar gjithsej 193 t€ sémuré me
crregullime t€ koagulimit pér 2 vjet, nga té cilét 150 adulté. Materiali yn€ p€rbéhet nga 140 t&
s€émuré adulté me Hemofili, t€ paraqitur né Qendrén e Hemofilis€, nga tetori 2015 deri né tetor
2017.

Rezultatet: Nga 150 t€ sémuré adulté t€ paraqitur n€ gendér me cregullime té koagulimit, 118
jan€ Hemofili A, 22 Hemofili B, 4 té s€émuré me Willebrant, 3 raste me defigit t€ faktorit 7, 2 té
sémure me deficit t€ faktorit X, 1 1 s€émuré me defi¢it t€ Faktorit 13. Me inhibitor 4 raste
Hemofili A.

Nga gjithé grupi 1 t€ sémuréve me Hemofili 83.5% jané Hemofili A dhe 16.5% jané Hemofili B,
nga té cilét kané patur nevojé pér ekstraksion dentar 30 raste (21.42%). T€ gjitha rastet jané
pérgatitur paraprakisht pér ekstraksion me 2000-3000 UI faktor, 1 oré para ekstraksionit, dhe 12
oré pas ekstraksionit. N& 3 raste q€ kan€ patur nevojé pér sutura u vazhdua trajtimi specifik 48-
72 oré€. Té€ gjitha rastet e tjera jan€ trajtuar me Tranex po.

Konkluzione: Defigiti 1 faktorit qé& pércakton dhe koagulopatin€ specifike, kérkon
domosdoshmérisht zévendésimin e faktorit g€ mungon para ekstraksionit dentar. T€ gjitha rastet
tona pas ekstraksionit dentar kané qéné pa problem fale zbatimit t€ ploté té protokollit si para dhe
pas ekstraksionit. Theksojme me réndési t€ vecanté zbatimin praktik t€ protokollit pér kété grup
té sémurésh. Ndérhyrja e psikologut luan rol gjithashtu shumé t€ réndésishém pér té s€murét me
Hemofili.

Fjalé kyce: hemofilia, defi¢iti, ekstraksion, dentar.

IMUNOHISTOPATOLOGJIA E TUMOREVE TE KOKES DHE TE QAFES

Dr. Sc.Teona BUSHATI

Departamenti i Patologjisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
Departamenti i Patologjisé e Spitalit Amerikan, Tirané

Abstrakt



Hyrje: Rajoni i kokés dhe qafés €shté pércaktuar si zona midis klavikules inferiorisht dhe sella
turcica superiorisht. Ky éshté njé rajon me kompleksitet t€ madh dhe inde shumé t€ organizuara
qé€ pérfshijné sipérfaget mukozale, indet e buta, komponentét periferik dhe nganjéheré gendror
nervor, kockat, kércet dhe gjéndrat e péshtymés, indet limfoide, aparatet oddontogjene,
paraganglia, organet endokrine dhe 1€kurén.

Materiale dhe Metoda: Diagnoza e kétyre proceseve t€ ndryshme neoplastike meriton jo vetém
provim makroskopik i ndjekur nga mikroskopi i lehté i seksioneve hematoxicline-eoziné qé
shpeshheré€ jep njé diagnozé subjektive, por shpesh kérkohet njé diagnozé shumé mé objektive e
béré nga metoda imunohistokimike. Mund t€ pérdoren shumé antitrupa té tilla si (receptori
androgen, Bcl2, B-catenin, Calponin, Caretinin, CD31, CD34, CD99, CDX2, CEA,
Kromogranin, Desmin, EMA, GFAP, HER2-neu, HMB45, AEI / AE3 , CK4, CK5, CK7, CKS,
CK10, CK13, CK14, CK19, CK20, Ki67, Laminin, Melan A, MOC31, p53, p63, S100, SMA,
Synaptophysin, TTF1, Vimentin et;.

Rezultate dhe Konkluzione: Karcinoma e qelizave skuamoze é&shté gjithmoné pozitive pér
citokeratinén, késhtu qé me kéto antitrupa mund t€ zbulojmé metastaza, vecanérisht né nyjen
limfatike, pas trajtimit. Karcinoma squamoze bazaloide duhet té dallohen nga karcinoma
adenoid-kistike dhe tumori neuroendokrin e qelizave t€ vogla. BSCC &shté pozitive pér
cytokeratin dhe negative pér té gjithé shénjat neuroendokrin dhe S100, karcinoma adenoide
cistike éshté pozitive pér S100 ndérsa carcinoma karnozé neuroendokrine e gelizave té vogla
éshté pozitive pér shenjat markues neuroendokrin. Kanceromi i indiferentuar sinonasal &shté
citokeratina pozitive dhe mund té jeté pozitiv edhe pér EMA, NSE, p53. Sarkoma Ewing / PNET
€shté pozitiv pér Vimentin dhe CD99. Njé diagnozé e gjeré diferenciale duhet t€ béhet midis
adenomés pleomorfike, adenocarcinomés té€ ulét polimorfike dhe karcinomes cistike adenoide né
biopsie té€ vogla kur nevojitet duke pérfshiré té€ dhénat klinike dhe rezultatet e imuno-
histopatologjis€. Praktika e tanishme nuk pérfshin shénuesit prognostiké né karcinomén e kokés
dhe qafés. Markeré té rinj duke pérfshiré kombinimin e p53, Ki-67 dhe p16 mund té ndihmojné
pér t& dalluar displastikén nga epiteli normal ose reaktiv i skamjeve. P63 €shté njé shénues jo-
specifik 1 dobishém né koké dhe qafé, pér ngjyrosjen e epitelit skuamoz normal dhe neoplastik
dhe gelizat mioepiteliale.

Fjalé kyce: koka dhe gafa, tumore, imunohistokimia, diagnoza diferenciale.

A KA NDONJE KORRELACION MIDIS ANKTHIT TEK FEMIJET DHE KUJDESIT
TE TEPRUAR Ti PRINDERVE?

Valbona ALIKAJ', Valmira SKENDI?

'Profesor i asociuar, Psikiatér, Departamenti i Neuroshkencés, Universiteti i Shkencave Mjekésore,
Tirané, Shqipéri

’Psikolog i fémijéve dhe adoleshentéve, Njésia Psikiatrike e Fémijéve dhe Adoleshentéve, Qendra
Spitalore Universitare "Néné Tereza" Tirané, Shqipéri



Abstrakt

Hyrje: Stilet e ndryshme té prindérimit shogérohen me simptoma ankthi té rénda. Modelet

teorike mbi ankthin véné theksin né ndikimin prindéror né zhvillimin dhe mbajtjen e simptomave

té ankthit. Kujdesi 1 tepruar i prindérve, kritikat, ambivalenca jané disa prej karakteristikave q€ u

atribuohen prindérve t€ fémijéve t€ shqeté€suar (Baumrind D., 1971). Shumé fémijé pérjetojné

simptoma t€ ankthit t& cilat mund t&€ ¢cojné n€ démtim t€ pérditshém té funksionimit (Bryce D.

McLeod & al., 2007).

Qéllimi: QéEllimi 1 kétij prezantimi €shté krahasimi i nj€ studimi shqiptar mbi stilin e prindérimit

me t€ dhénat e letérsisé ndérkombétare.

Metoda: Shqyrtimi i literaturés u krye né artikujt ekzistues mbi bazat e t€ dhénave t€ botimeve

akademike pérmes kérkimit elektronik né Medline, Psych-Info, Pub-Med. Pikat e kérkimit si:

"Crregullimet e ankthit, adoleshenti *, f€mija *, prevalenca, u pérdorén pér t€ gjetur artikuj

ekzistues. Pyetésorét sasioré rreth stilit t€ prindérimit dhe simptomave t€ ankthit tek fémijét u

aplikuan tek fémijét dhe prindérit.

Rezultate: Gjaté periudhés 2009-2010 né CAPS, fémijét q€ vuanin nga ¢rregullime ankthi

pérfagésonin 17.3% t& numrit t€ pérgjithshém té konsultimeve dhe 36.4% té rasteve té reja. Gjaté

vlerésimit psikologjik, u konstatua se ményra né€ t€ cilén prindérit reaguan dhe menaxhonin

ankthin e tyre ndaj fémijéve, ndikuan né manifestimin dhe mbajtjen e simptomave té ankthit.

Konkluzione: Studime té ndryshme mbi etiologjiné e ankthit bazohen né njé model multi-

faktorial dhe jo né njé shkak té vetém. Studimi yné thekson réndésiné e rritjes sé fémijéve té

shéndoshé psikologjikisht me ndjenjén e autonomisé, vetébesimit dhe sigurisé.

Fjalét kyce: Ankthi, fémija / adoleshenti, etiologjia e ankthit, trashégimia, gjenetika, prindérimi,

lidhja, modelimi 1 ankthit.

Referencat:

e Baumrind D.,(1971). Modelet aktuale té autoritetit prindéror. Monografi pér Psikologji
Zhvillimore, 4.

e Bryce D. McLeod, Jeffery J. Wood, John R. Weisz (2007). 'Shqyrtimi i lidhjes midis
prindérve dhe ankthit t€ fémijérisé: Njé meta-analizé', Rishikimi i Psikologjisé Klinike 27
(2007) 155-172.
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