SHKAQET E FORMIMIT TE KISTAVE RADIKULARE DHE DISA VECORﬁ
TE KLINIKES SE KISTAVE ODONTOGJENI
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Summary

THE CAUSES OF RADICULAR CYST FORMATION AND SOME PECULARITIES
OF THE CLINIC OF ODONTOGENIC CYSTS

The causes of radicular cyst formation based on our cases result that they come especially by incorrect treatment, 53 cases are because of
patient's indifference. 27 are of trauma and 12 of the remaining roots in jawbones. In all the cases it's a duty for the citizens and for medical personel as
well,  improve the treatment ways, being therapeutic or surgical ones or in direction of medical propaganda.

Concerning clinical forms of cysts all the described forms must be evaluated because cyst's clinic is silent and prolonged. Moreover we have to
deepen in the evaluation of the third form (36.91%) where the clinical study may be further complicated.

Recognition and evaluation of clinical forms of odontogenic cysts will make it possible to prevent their advance and further complications.

Né praktikén toné kirurgjikale shpesh takojmé
t€ sémuré me kista odontogjené gé juné tumore beninjé
mjaft & pérhapura midis tumoreve 1€ regjionit maksilo-
facial, me pasoja t& rénda lokale t& pérgjithshme pér &
sémurin, g€ paraqgesin véshtirési né diagnostikimin e
hershém, parandalimin e shpejtimin dhe shérimin e
kavitetit kockor pas operacionit, etj. (2, 3, 5,9, 10).

Duke mos u thelluar né diagnostikimin e
hershém & tyre, ato japin shpesh ndérlikime &
karakterit inflamator, si abses, flegmon, osteomielit, &
cilat trajtohen pér njé kohé & gjaté me antibiotiké ose
me mjekim kirurgjikal (1, 2, 9, 10). Né¢ két€¢ ményré
ndikojné né rritjen e paaftésisé sé pérkohéshme né puné
dhe zhvillimin e métejshém & sémundjes né pérmasa &
konsiderueshme né kockén e nofullave (1, 2, 3, 5, 6, 7,
9,11).

Krahas studimit kompleks pér kété nozologji
kemi vecuar dy momente: até & shkageve t& formimit t&
kistave radikularé dhe disa vecori klinike & kistave
odontogjené.

Qéllimi i kétij artikulli

T& vlerésojmé diagnostikimin dhe trajtimin e
hershém t€ kistave odontogjené.

Materiali dhe metodika

Materiali i kétij studimi bazohet né 182 raste €
semurésh me kista odontogjené (€ jané operuar né
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operuarve pér kété periudhé, gé i bie né 6 t& operuar e &
jeté me kist.

Té sémuréve para operacionit u éshté hapur
kartel€ personale e plotésuar me t& gjithé egzaminimet
kliniko-radiologjike.

Pasqyra F%g'.l.

Dhémb i mbushur kanali

i mjekuar i mbushur kanali me porcelan,
Dhémbé té pamjekuar

Rrénjé t& mbetur

Trauma

36 (26.66%)
17 (12.59%)
43 (31,85%)
12 (8.88%)
27 Q0%)

Rezultatet dhe diskutimi

Nga materiali joné kemi 182 t& sémuré me
kista odontogjené, nga ku 135 raste jané diagnostikuar
dhe operuar me diagnozé : kist radikular. Kjo diagnozé
éshté véné duke u bazuar né t& dhénat anamnestike dhe
klinikoradiologjike nga ku kané dalé shkaqget nga éshté
formuar kisti radikular.

Duke komentuar t€ dhénat e tabelés nr.1, nga
135 raste kista radikularé rezulton se 36 raste (26.66%)
i kemi me kista nga dhémbét qé kanali éshté mjekuar ;
né 17 raste (12.59%) kista &shté formuar nga mbushjet
me kompozit (evikrol). Né 27 raste (20%) ka frekuencé
€ larté &€ kistave radikularé t&8 dhémbéve frontalé.
Theksojmé se kétu kané ndikuar traumat gé né kété
regjion jané mé t& shpeshta 17.9). Ndérsa kistat gé jané
zhvilluar nga rrénjét e mbetura i kemi né 12 raste




(8.87%). Duke studjuar t& dhénat e sipérme, del detyré
gé t& forcohet propaganda mjekésore. Gjithashtu, duke
pérmendur rezultatet e mira g€ ka arritur mjekimi
terapeutik 1 dhémbéve ka vend pér té ngritur mé lart
nivelin cilésor t€ mjekimit.Rekomandime béhen edhe
pér shérbimin kirurgjikal q¢ gjat€ heqgjes sé¢ dhémbéve
ky intervent dubet cuar deri né fund, mbasi né
materialin toné rezulton se 12 raste (8.88%) jané rrénjé
té mbetura qé kané dhéné kistén.

Klinika e kistave odontogjené é&shté e
ndryshme. Ajo varet nga lokalizimi i kistés, madhésia e
kistBs, nga raportet e kisté€s me indet dhe formacionet
anatomike fqinje, nga ndérlikimet, etj. (2, 8, 10). Kist
si rregull zhvillohet né indin kockor ku ky €shté mé pak
rezistent. (7).

Edhe ne kemi vérejtur se Kkistet gé€ jané
shkaktuar nga dhémbét lateralé t& nofullés sé sipérme,
né shumicén e rasteve zhvillohen né drejtim palatinal,
pasi muri palatinal rezorbohet lehté (2, 4, 6, 7, 9, 11).
Gjithashtu edhe kistet e shkaktuar nga dhémbét e
nofullés s€ sipérme kemi véné re se kané zvogéluar
volumin e sinusit maksimal dhe né disa raste duke
depértuar dhe né sinusin maksilar. Kurse pér nofullén e
poshtme kisti zhvillohet gjithmoné n& anén vestibulare
dhe né gjatési t& sajé. Kéto t& dhéna klinike pérkojné
edhe me ato té autoréve (3, 5, 6, 8, 9). Té mbéshtetur né
té dhénat anamnestike e kliniko-radiologjike, nga 182
raste kemi grupuar tre forma klinike t€ kistave.

Pasqyra Nr.2.
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Forma e paré ose e heshtur Ng ké@ formé
kemi 50 raste (27,47%) q& kan& patur zhvillim
asimptomatik. Né fakt ato diagnostikohen rastésisht nga
egzaminimet radiologjike t€ béra pér arsye terapeutike
ose ortopedike t& veté dhémbit ose t€ zonés né aférsi t&
tij. Megjithaté disa shenja t& kisteve nuk pérjashtohen.
Nga rastet e grupuara né két€ formé na jané paragitur
28 & sémuré (15.38%) q€ jané diagnostikuar me ané
radiografis€ pa patur asnjé shqetésim. Ndérsa 22 &
sémuré (12.08%), jané rekomanduar tek ne pér
kompetencé nga mjekét otojatér, neurologé, patologé,
sepse kané patur shqgetésime t€ pérgjithshme si dhimbje
koke, temperaturé subfebrile, etj. Kéta t& sémuré i kemi
grupuar né formén e heshtur sepse nuk kané .patur
shenja t€ jashtme lokale (fryerje, deformime, etj).

Forma e dyté. Né kété formé kemi grupuar 65
raste (35.71%) g& karakterizohen nga shenjat e garta,
nme deformim dhe dhimbje t€ lehta n€ nofull dhe me
skugje t& mukozés.

Forma e treté. N¢ kété formé na jané paraqitur
67 &€ sémuré (36,81%) dhe karakterizohen nga njé
kuadér klinik i ploté me deformim mbrenda dhe jashté
gojés, duke manifestuar fenomene t€ njé inflamacioni
akut odontogjen (abses, ﬂggmon, osteomielit, et).).

Né fazén intrakockore

Né fazén e zhvillimit té kistés

Abcesi i mbyllét intrakockor Abces

Flegmon Osteomielit Sinuzit

11 (16.41%)

45 (67.16%)

34 47%)

4(5.97)

4(5.97%)

Kurse 11 raste (16,41%) kané géné me infeksione t€
mbyllura intrakockoré ku shenjat kryesore kané géné
dhimbje € forta pa skugje dhe edemé t€ mukozés, kurse
kisti n& mbrendési ka géné i infektuar (shih. tab.2). Si
rezultat i faktoréve € ndryshém, presioni né kiste éshté
shtuar (2.9) prandaj edhe t& sémurét jané paragitur me
dhembje t€ forta t€ lokalizuara né majén e dhémbit &
sémuré. N& kéto kushte kemi ndérhyré gé t€ ulim
dhimbjet gj¢ € cilén e kemi realizuar duke béré
trepanimin transmaksilar (t€ murit vestibular) t€ kockés
alveolare me frezé rond t€ vogél. Me t€ hyré né zonén
kistike i sémuri getésohet mbasi nga kisti del pérmbajtja
dhe presioni intracistik ulet. Kjo dukuri ndodh né fazén
endostike € kistés g€ ekzacerbohet (8). Ndérsa 45 raste
(67,16%) kané manifestuar klinikén e njé absesi, 3 raste
(4.47%) klinikén ¢ nj& flemoni, 4 raste (5.97%klinikén

e osteomielitit dhe 4 raste (5.97%) até t€ sinuzitit. T&
gjithe €& sémurét gé€ jané paragitur me ndérlikime
inflamatore akute jang shogéruar me ejtje dhe skugje &
mukozés me temperaturd € larté duke manifestuar
simptomin "vensan”. N¢ nofullén e poshtéme vrehet
deformim, i sémuri ka dhimbje, pagjumési, mungesé
oreksi, reagim té linfonodulave regjenale, ndryshim né
formulén leukocitare, etj.

Kéto raste nga mjekét jang trajtuar duke béré hegjen e
dhémbit ose incizion t€ shogéruar me teraping
pérkatése. Né kété fazé &shté vlerésuar forma klinike
dhe &shté harruar gé trajtimi 1 t€ sémuréve & béhet deri
né zhduljen e shkakut, ku sipas materialit toné rezulton
se 37 raste (20.33%) kané qéné € sémuré g€ jané
paraqgitur pér heré t€ dyt€¢ dhe t& treté met€ njéjtén
diagnozé, (abses) q& ka ardhur si rezultat 1 kistés sé
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infektuar t& padiagnostikuar dhe trajtuar plotésisht.
Theksojmné se t& sémurétr jané trajtuar pér momentin
me rrugé kirurgjikale dhe terapeutike, pra éshté mjekuar
pasoja, dhe nuk &shté zhdukur shkaku (1,4). Pér k&t
arsye né ngremé problemin e thellimit € diagnostikimit
t& hershém (t& K.O.N) q& nga t& dhénat e materialit toné
rezulton se shkaku i mosdiagnostikimit ose i
diagnostikimit me vonesé t€ kistave odontogjené vjen si
rezultat ' i zhvillimit ¢ ngadalté t€ tyre dhe nga
mosthellimi i mjekimit né egazminimin klinik e
paraklinik t& t& sémuréve, pavarésisht nése kisti &shté jo
i infetuar.

Pérfundime

1. Kistat jané patologji t& shpeshta né praktikén
toné. Ato zéné€ 15.6% t& t& gjithé &€ operuarve pér
periudhén 10-viecare g€ i bie ¢do 6 t& sémurg, 1 € jetd
me kist.

2. Rreth 53 raste (77,35%) té kistave radikulare
vijn€ nga dhémbét e mbushur dhe 43 raste (22,65%) nga
dhémbét e pamjekuar t€ devitalizuar.

3. Klinika e kistave &éshté¢ e larmishine. Ajo
varet nga madhésia, lokalizimi dhe stadi klinik.

4, Nga t& dhénat e materialit toné rezulton se
67 t& sémuré jané paraqgitur né formén e treté klinike &€
kisteve. Njohja dhe vler€simi i formave klinike t&
zhvillimit, parandalimit dhe ndérlikimit t€ métejshém.
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