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Abstrakt

Qéllimi: T¢ evidentohet performanca e menaxhimit t€ proceseve inflamatore t€ regjionit oro-maksi-
lo-facial.

Materiali dhe Metoda: Jané analizuar t& dhénat e 48 pacientéve, duke evidentuar gjeneralitetet e
pacientéve, anamnezén morbi e vitae, ekzaminimin objektiv intra dhe ekstraoral si dhe ményrén e
menaxhimit t€ secilit rast klinik.

Rezultatet:Nga 48 pacienté qé u trajtuan me procese inflamatore té regjionit OMF, té gjithé rastet
ishin me natyré odontogjene. Femrat ishin mé t€ prekura (66.7%) né€ krahasim me meshkujt (33.3%).
Inflamacionet n€ maksilé ishin mé t€ shpeshta (52.1%) né raport me mandibulén (47.9%). Dhémbét
shkaktaré ishin kryesisht molarét (43.73%), sidomos ata maksilaré, kurse mé té rrallét ishin pre-
molarét (2.1%). Llozha mé e prekur ishte ajo submandibulare (29.2%) e ndjekur nga ajo bukale
(22.92%). 72.9% e rasteve jané trajtuar né rrugé kirurgjikale dhe 27.1% me antibiotikoterapi.

Konkluzione:Infeksionet oro-maksilo-faciale duhet té diagnostikohen dhe té trajtohen sa mé herét
té jet€ e mundur. Edhe pa rezultatet e antibiogramés, né shumicén e rasteve ishte i mundur trajtimi i
infeksionit dhe rikthimi i funksionit. Por né€ rastet e hospitalizuara antibiograma ishte e réndésishme
pér pérzgjedhjen korrekte té€ antibiotikéve né varési t€ mikroorganizmit shkaktar, duke shkurtuar
kohén e rikuperimit t€ pacientit.

Fjalé celés : procese inflamatore, drenim, incision, llozha, antibiotikoterapi.

MANAGEMENT OF INFLAMMATORY PROCESSES OF OMF REGION
Abstract

Purpose: To highlite the performance of management of inflammatory processes of the oro-maxil-
lo-facial region.

Matherial and Method: 48 patients were analyzed, highlighting the generalities of the patients, the
anamnesis morbi and vitae, the objective intra and extraoral examination as well as the way of man-
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aging each clinical case.

Results: From 48 patients who were treated with inflammatory processes of the OMF region, all
cases were odontogenic in nature. Women were more affected (66.7%) compared to men (33.3%).
Inflammations in the maxilla were more frequent (52.1%) compared to the mandible (47.9%). The
causative teeth were mainly the molars (43.73%), especially the maxillary ones, while the rarest were
the premolars (2.1%). The most affected area was the submandibular area (29.2%) followed by the
buccal area (22.92%). 72.9% of cases were treated surgically and 27.1% with antibiotic therapy.

Conclusions: Oro-maxillo-facial infections should be diagnosed and treated as early as possible.
Even without antibiogram results, in most cases it was possible to treat the infection and restore func-
tion. But in hospitalized cases, the antibiogram was important for the correct selection of antibiotics
depending on the causative microorganism, shortening the patient’s recovery time.

Key words: inflammatory processes, drainage, incision, lodge, antibiotic therapy.

Hyrje

Infeksionet oro-faciale dhe ato cervikale, n€ vecanti ato me origjin€ odontogjene, kané gené gjith-
moné njé nga patologjité q¢ hasen mé shpesh tek individét. Pavarésisht avancimeve t€ médha né
shéndetési kéto infeksione vazhdojné t€ mbeten njé problem serioz me té cilin ndeshen shpesh kiru-
rgét oro-maksilo-facialé. Kéto infeksione variojné nga abceset periapikale deri n€ infeksione sipér-
fagésore e té thella té regjionit t& qafés. Infeksionet zakonisht pérhapen duke ndjekur rrugén mé pak
rezistente (loci minoris resistenciae) pérmes indeve té buta dhe pérgjaté planeve faciale. Infeksionet
mund té pérhapen né distanc€ nga situsi i tyre i origjin€s duke shkaktuar morbiditet t€ konsiderue-
shém dhe ndonjéheré edhe vdekje [1].

Bakteret shkaktare kryesore jané koket aerobe gram+, koke anaerobe gram+, anaerobe gram-. M€ sé
shumti infeksionet odontogjene shkaktohen nga njé floré e pérzier bakteriale, anaerobe dhe aerobe
60% , aerobe 5% dhe anaerobe 35%. Infeksioni i hershém shfaqet fillimisht si celulitis, infeksion
streptokoksik aerob, mé voné stadi i abcesit kronik si infeksion anaerob. Llozhat e para g€ preken jané
ato primare, maksilare e mandibulare, mé pas llozhat sekondare faciale [2].

Infeksionet odontogjene oro-cerviko-faciale pérbéjné rreth 90-95% té infeksioneve té regjionit OMF.
Rreth 70 % jané infeksione periapikale, ndérsa pjesa tjetér mund té kené origjin€ gingivare ose ori-
gjiné tjetér. Sot nga pérdorimi 1 antibiotikéve, vdekshméria ka zbritur nga 40-50% né mé pak se 10%
[3,4]. Diagnostikimi i hershém i kétyre infeksioneve dhe trajtimi i duhur jan€ esenciale. Njé njohje e
mir€ e anatomisé€ s€ kokés e qafés éshté e nevojshme pér té parashikuar rrugét e pérhapjes sé kétyre
infeksioneve dhe pér t’i drenuar kéto hapésira ashtu si¢ duhet [6].Infeksionet dento-faciale manife-
stohen tek pacientet me njé larmi shenjash e simptomash nisur nga ato mé té€ lehtat e deri tek rastet
mé problematike. P&r njé prognozé sa mé t€ miré, vleré€simi primar i pacientit konsiderohet theme-
lor. Nése pacienti paraget ndryshime té sistemit nervor, kompromentim té rrugéve té€ frymémarrjes
ose toksifikim mund t€ jeté i nevojshém hospitalizimi imediat, trajtim medikamentoz agresiv ose
ndérhyrje kirurgjikale. Principet bazgé t€ ekzaminimit duhet t€ ndigen me patjetér sepse vetém késhtu
mund té arrihet diagnoza dhe trajtimi 1 pérshtatshém.Marrja e historisé €shté hapi i paré i vlerésimit
té pacientit q¢ ndihmon né pérfitimin e informacionit n€ lidhje me origjinén, lokalizimin, shtrirjen
dhe rrezikun g€ mbart rasti. Marrja e historis€ mund t€ pérkufizohet shkurtimisht si pércaktimi i
situatés prezente té pacientit, histori pér hospitalizim t&€ méparshém té pacientit, trauma té mépars-
hme t€ regjionit, infeksione rekurente, histori t€ ndonjé kompromentimi t€ fundit t& pértypjes ose
frymémarrjes.Ekzaminimi radiologjik mund t€ ndihmojé€ né gjetjen e dhémbit shkaktar t& infeksione-
ve odontogjene ose shkaqe té tjera klinikisht jo t&€ dukshme.Mund té pérdoren radiografi t€ ndryshme
si: radiografi intraorale periapikale; ortopantomografia; pamje laterale oblike t€ mandibulés. Pamje
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laterale dhe antero-posteriore t&€ qafés mund t€ ndihmojné né€ diagnostikimin e infeksioneve t€ hapés-
irés retrofaringeale.

Qéllimi i studimit
T€ evidentohet performanca e menaxhimit t€ proceseve inflamatore t€ regjionit oro-maksilo-facial.
OBJEKTIVAT E STUDIMIT

1-T¢ evidentohet réndésia e vendosjes s€ diagnozés korrekte né menaxhimin e sakté t€ proceseve
inflamatore.

2-T&€ evidentohet réndésia e pércaktimit té faktorit shkaktar t& proceseve inflamatore.

3-T¢€ evidentohet protokolli i menaxhimit t€ proceseve inflamatore n€ bazé t&€ fazés sé tij, rastet kli-
nike specifike (gjendjen né pérgjithési té pacientéve) dhe faktorit shkaktar.

Materiali dhe metoda

Studimi g€ kemi realizuar €shté retrospektiv statistikor. Pér vlerésimin e rezultateve té kétij studimi
jané shfrytézuar kartelat klinike, me té cilat jan€ pajisur t& gjith€ pacientét, né t€ cilat jan€ evidentuar
né€ ményré t€ detajuar gjeneralitetet e pacientéve, anamneza morbi e vitae, ekzaminimi objektiv intra
dhe ekstraoral 1 pacientéve dhe ményra e menaxhimit t€ secilit rast klinik. Diagnoza €shté vendosur
né€ baz€ t€ anamnezés, ekzaminimit objektiv intra dhe ekstraoral, ekzaminimeve laboratorike dhe
ekzaminimeve radiologjike pér té evidentuar faktorét shkaktaré. N& kété studim jané pérfshiré 48
pacienté (32 femra dhe 16 meshkuj) t€ moshave 7-78 vjec , t€ diagnostikuar me procese inflamatore
té regjionit maksilo-facial, t€ trajtuara né shérbimin e Kirurgjis€ Orale, Klinika Stomatologjike Uni-
versitare (KSU) pér periudhén janar 2023- maj 2024. Pér lehtési studimi dhe pér té nxjerré t€ dhéna
sa mé t€ sakta, kam béré nj€ ndarje t€ pacientéve me infeksione sipas gjinisé dhe grupmoshés:

0-10 vjeg; 11-20 vjeg; 21-30 vjeg; 31-40 vjeg; 41-50 vijeg; 51-60 vieg; 61-70 vjeg; 71-80 vijec
Kemi béré njé grupim t€ t€ dhénave:

» né€ baz¢ t€ nofullés sé prekur: Maksila; Mandibula

» n€ baze t€ denticionit t€ denticionit t€ prekur: Primar; Miks; Permanent

» n€ bazé té anés s€ prekur: Ana e majté; Ana e djathté; T€ dyja anét

» né bazé t€ dhémbéve shkaktaré: Dhémbét anterioré maksilaré; Dhémbét anterioré mandibularé;
Premolarét maksilaré; Premolarét mandibularé; Molarét maksilaré; Molarét mandibularé

» n€ bazg t€ llozhave t€ pérfshira:

abces infratemporal; abces infraorbital; abces submukozal; abces bukal; abces subperiostal
abces submandibular; abces subperiostal; abces 1 llozhés parotide; abces sublingual; abces periman-
dibular; abces submental.

Rezultatet

SHPERNDARIJA E RASTEVE SIPAS GJINISE

Nga 48 pacientét g€ u trajtuan me procese inflamatore t€ regjionit OMF, t& gjithé rastet (100%)
ishin me natyré odontogjene. Femrat ishin mé& shumé té prekura (66.7 %) né€ krahasim me meshkujt
(33.3%).
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Tabela.1: Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

Meshkuj 16 pacienté (33.3%)
Femra 32 pacienté (66.7%)

Mdarja sipas gjinise

w Jhl=shlngl = 7 Femaw

Grafiku.1: Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé
2 SHPERNDARJA E RASTEVE SIPAS MOSHES

Pacientét e trajtuar ishin t€ moshave nga 7-78 vje¢, me njé shpeshtési mé t€ madhe né grupmoshén

40-50 vje¢ dhe mé pak né 0-10 vjec.

Tabela 2: Shpérndarja e rasteve sipas moshés

0-10 vjeg 2 raste
11-20 vjeg I rast
21-30 vjeg 8 raste
31-40 vjec 9 raste
41-50 vjeg 13 raste
51-60 vjec 10 raste
61-70 vjeg 3 raste
71-80 vjeg 2 raste

Shperndarja e rasteve sipas grupmoshave

15

Seriesl

vjeg

41-50
vjeg

vieg 51-60
61-70
j 71-80
vieg viec e

vjeg

Grafiku.2 Shperndarja e rasteve sipas grupmoshave
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3 SHPERNDARJA E RASTEVE SIPAS NOFULLES

Kur infeksionet odontogjene u vlerésuan né bazg t€ harkut dentar t€ prekur, u pa se maksila ishte mé
e prekura (52.1%), n€ krahasim me mandibulén (47.9%).

Tabela.3: Shpérndarja e rasteve sipas nofullés s€ prekur

Maksila 25 raste (52.1%)
Mandibula 23 raste (47.9%)

4 SHPERNDARJA E RASTEVE SIPAS DENTICIONIT

Denticioni permanent ishte mé i pérfshiri (95.8%), kurse denticioni miks dhe ai primar ishin njésoj té

prekur (pérkatésisht nga 2.1%).

Tabela 4: Shpérndarja e rasteve sipas denticionit té prekur

Denticioni primar 1 rast
Denticioni miks 1 rast
Denticioni i pérhershém 46 raste

5. SHPERNDARIJA E RASTEVE SIPAS DHEMBEVE SHKAKTARE

Dhémbét shkaktaré t€ proceseve inflamatore ishin kryesisht molarét, sidomos ata mandibularé
(43.73%), dhe mé pak premolarét (2.1%).

Tabela.5: Shpérndarja e rasteve sipas dhémbéve shkaktaré

Dhémbét anterioré maksilaré 8 raste
Dhémbét anterioré mandibularé 2 raste
Premolarét maksilaré 0 raste
Premolarét mandibularé 1 rast
Molarét maksilaré 16 raste
Molarét mandibularé 21 raste

Tabela.6: Shpérndarja e rasteve ne maksil€ sipas llozhave té pérfshira

Abces infratemporal

Abces infraorbital 8
Abces submukozal 3
Abces bukal 11
Abces subperiostal 1

Pér sa i pérket llozhave mandibulare t& pérfshira nga infeksioni, u vu re qé llozha mé e prekur me
numrin mé t€ madh t€ rasteve €shté ajo submandibulare (29.2%), e cila éshté edhe llozha mé e prekur
ndér té dyja nofullat.
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Tabela.8: Shpérndarja e rasteve né€ mandibul sipas llozhave t€ perfshira

Abces submandibular 16
Abces submukozal

Abces i llozhés parotide

Abces sublingual

Abces perimandubular

N == =D

Abces submental

Diskutimi

Infeksionet oro-maksilo-faciale nuk jané té rralla. Madje ato mund té konsiderohen njé problem i
shéndetit publik, pér shkak té potencialit t€ madh t€ tyre pér pérhapje drejt strukturave anatomike
vitale si sistemi respirator apo mediastini,duke rritur késhtu riskun e septicemis€ dhe vdekjes.

Kéto infeksione jané né pérgjithési t€ limituara dhe lehtésisht t& kurueshme. Por ka edhe raste fata-
le si pasojé e obstruksionit respirator, meqé progresojné shpejt nése lihen pa u trajtuar. Infeksionet
oro-maksilo-faciale cilésohen si polimikrobiale, endogjene, oportuniste, dinamike dhe mikse (bakte-
rie aerobe dhe anaerobe) [7].N€ studim u trajtuan 48 pacienté me procese inflamatore té llozhave té
ndryshme té regjionit OMF. Pacientét kané gené te moshave t& ndryshme qé nga femijé 7 vje¢ deri
tek t€ moshuarit 78 vjec,gjé qé€ tregon se kéto patologji mund t€ prekin ¢do moshé. Kjo €shté né pérp-
uthje edhe me rezultatet e studimeve té tjera té literaturés, ku mosha e pacientéve t€ prekur varion nga
4 né 93 vjec [10.11.12]. Sipas Cachovan et al.(2013), grupmosha mé e prekur €shté 20-30 vjec [26].
Rezultatet e marra nga studimi yné jané t&€ ndryshme nga kéto, ku grupmosha mé e prekur €shté ajo

40-50 vjeg.

Né studim femrat ishin mé t€ prekurat (66.7%). Kjo éshté né kundérshtim me studimet e tjera. Si-
pas Veronez et al.(2014) meshkujt jané mé t€ predispozuar ndaj proceseve inflamatore té regjionit
oro-maksilo-facial (53.33%)[27]. Po késhtu edhe né njé studim té béré né vendin toné né 2013, mesh-
kujt ishin predominues me 60% [13,14]. Né studime té ndryshme, shkaktarét kryesoré t€ infeksioneve
odontogjene jan€ dhémbét posterioré. Késhtu, né€ studimin e Veronez et Rasteniene etal. (2015), dhém-
bét posterioré rezultuan shkaktaré n€ 74% té rasteve [16,17]. Edhe né studimin toné né pjesén mé té
madhe té€ pacientéve té trajtuar (73.13%), shkak i proceseve inflamatore ishin dhémbét posterioré. Kjo
me shumé mundési vjen si pasojé e veshtirésis€ pér t€ mbajtur nj€ higjené t€ pérshtatshme né dhémbét
posterioré [18,19].Sipas Peterson et al.(2002) dhe Miloro et al.(2011), zgjedhja e antibiotikéve duhet
té pérmbushé katér kritere:

1- antibiotiku duhet t€ jeté efektiv kundrejt t€ gjitha mikroorganizmave q¢ jané€ zakonisht t€ pérfshira
né etiologjiné e infeksioneve oro-maksilo-faciale.

2- medikamenti duhet t€ keté njé spektér té limituar g€ t€ mos ndérhyjé né¢ mikroflorén normale t&
pacientit.

3- antibiotiku té jeté sa mé pak toksik té jeté e mundur.

4- medikamenti duhet té jeté baktericid, sepse bakteriostatikét mund t€ vonojné rikuperimin e paci-
entit [20-25 ].

Konkluzionet

Infeksionet oro-maksilo-faciale vazhdojné té jené sfidé pér klinicistét. Edhe pse shumica jané té loka-
lizuar e t€ limituar, nése lihen pa u trajtuar mund t€ kené pérfshirje sistemike sinjifikative me poten-
cial pér morbiditet, ndonjéheré edhe me pasoja fatale.

1-Vendosja e hershme dhe e sakté e diagnozes ¢on né rezultate mé t€ mira trajtimi dhe rikuperim mé
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té shpejté té pacientit.

2-Pércaktimi i faktoréve shkaktaré, pérmes rezulateve té kulturés dhe antibiogramés, lejon pérzgjed-
hjen e pérshtatshme té antibiotikéve duke pérmirésuar performancén e pacientéve.

3-Infeksionet oro-maksilo-faciale duhet té trajtohen né ményré korrekte pérmes antibiotikoterapisé
dhe kirurgjis€. Trajtimi i hershém dhe definitiv q€ i1 drejtohet eleminimit t&€ shkakut dhe qé siguron
rrugé pér drenim, siguron kujdesin e pérshtatshém pér pacientét.
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