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PËRMBLEDHJE

Formimi i cikatricave në regjionin oro maxillofacial mund të 
ndodhi pas traumave mekanike, djegieve apo procedurave kiru-
rgjikale. Trajtimi i cikatricave është kompleks dhe përben një 
sfidë për kirurgun. Ekzistojnë disa modalitete për trajtimin e 
cikatricave me indikacione në varësi të formës, përmasave dhe 
lokalizimit me shkallë të ndryshme suksesi si: kardiokirurgjia 
intralezionale, injektimet me kortizonikë, përdorimi i acidit hial-
uronik dhe fillerat dermal, kirurgjia plastike me lambo lokale dhe 
regjionalë, laseri. Në këtë publikim ne raportojmë efikasitetin 
e diode laser 980 nm për trajtimin e rastit klinik me cikatrice të 
buzës së sipërme post traumatike.

Hyrje

Formimi i cikatricave mund të ndodh pas traumave 
mekanike, aksidenteve, djegieve apo post procedurave 
kirurgjikale, si një pasojë e paevitueshme e traumave të 
regjionit oro-maksillofacial [1–3]. Në varësi të përmasave 
dhe lokalizimit, prania e cikatricave mund të shkakto-
jë një impakt psikologjik dhe fizik tek pacientët. Përveç 
efektit estetik, cikatricat mund të shoqërohen me pruritis, 
dhimbje dhe shqetësim [4–6]. Trajtimi i cikatricave për-
ben një sfidë për kirurgun oro-maksillofacial.

Trajtimi i dëmtimeve periorale është kompleks dhe 
duhet mbajtur në konsideratë aspekti histologjik dhe 
fiziologjik i buzëve me qëllim restaurimin e formës dhe 
funksionit të tyre pas dëmtimeve [7, 8]. Në varësi të loka-
lizimit të cikatricës, përmasave dhe formës mund të për-
doren modalitete të ndryshme trajtimi si: kriokirurgjia in-
tralezionale, injeksionet me kortizonikë përdorimi acidit 
hialuronik dhe fillerave dermal, kirurgjia plastike, laseri 
[9–11]. Aplikimi i laserit përbën një progres në trajtimin e 
cikatricave si një teknologji inovative dhe efikase.

Rasti klinik

Pacientja M.LL., e gjinisë femërore, 26 vjeçe, paraqitet 
në Shërbimin e Kirurgjisë Orale, Klinika Stomatologjike 
Universitare, Tiranë me një cikatrice të buzës së sipërme 
(Figura 1). Pacientja referon ankesën e formimit të 
kësaj cikatrice e cila është me konsistencë të fortë dhe 
komprometon efektin kozmetik të saj. Nga anamneza 
rezulton që pacientja është rrëzuar në moshën 7 vjeçe 
dhe ka pësuar një plagë në buzën e sipërme e cila është 
përpunuar dhe suturuar në shërbimin e kirurgjisë. Pas 
disa vitesh, me përfundimin e procesit të rritjes, ajo ka 
evidentuar cikatricën, e cila e ka shqetësuar në aspektin 
kozmetik. Paraqitet në shërbimin tonë për trajtim.
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Diskutimi

Në literaturë raportohet prevalencë e cikatricave hiper-
trofike dhe keloide. Formimi i cikatricës, pavarësisht nga 
origjina, pacientit i shkakton pakënaqësi dhe probleme 
emocionale [12–14].

Në bazë të ekzaminimit objektiv intra-/ekstra-oral, u 
vendos diagnoza dhe me pëlqimin e pacientes, trajtimi 
i cikatricës u realizua me diodë-laser 980 nm. e anes-
tezi lokale iu aplikua teknika e fotokoagulimit intralezi-
onale, pa kontakt, metoda e vazhduar, me densitet en-
ergjie 3 W (Figura 2). Në përfundim të trajtimit zona 
e cikatricës rezultoi me ngjyrë të bardhë që shpjegon 
përfundimin e procesit të fotokoagulimit (Figura 3). 
Pacientes iu rekomandua dietë ushqimore normale, 
shpëlarje e gojës me Eludril, dy herë në ditë, dhe u in-
formua për periudhën e rikontrollit për vlerësimin e 
shërimit të plagës dhe vlerësimin e rezultateve postop-
eratore. Në javën e parë pas ndërhyrjes, pacientja nuk 
tregon për dhimbje, edemë dhe asnjë shqetësim tjetër. 
Sipas protokollit të trajtimit, në javën e dytë vihet re filli- 
mi i shërimit të plagës në fazën regjenerative (Figura 4). 
Në javën e katërt pas ndërhyrjes, vihet re shërimi përfun-
dimtar i plagës (Figura 5), pa ndryshime të konsistencës, 
duke siguruar një efekt të mirë estetik.
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 Figura 1 Cikatrice të buzës së sipërme.  Figura 3 Menjëherë pas përfundimit të fotokoagulimit pa kontakt.

 Figura 2 Gjatë ndërhyrjes kirurgjikale me diodë-laser 980 nm.

 Figura 4 Dy javë pas trajtimit.

 Figura 5 Katër javë pas trajtimit.
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Trajtimi konsiston në metodat kirurgjikale dhe jokiru-
rgjikale. Aplikimi i laserit për trajtimin e cikatricës është 
metodë e shpejtë, efikase dhe minimalisht invazive. Pro-
tokolli i trajtimit të rastit tonë klinik është i standardizuar 
me raportet e autorëve që përdorin këtë metodologji. 
Sistemet më të përdorshme të laserit janë: diodë-laseri 
980 nm, 810 nm, Nd:YAG-laseri, Er:YAG-laseri [15–17]. 
Cikatricet traumatike klasifikohen në hipertrofike, atro-
fike, superficiale dhe keloide. Ky klasifikim lehtëson për-
zgjedhjen e metodës së trajtimit në bazë të karakteristi-
kave morfologjike dhe histologjike. Ky klasifikim ndihmon 
gjithashtu në përzgjedhjen e gjatësisë së valës, sistemit të 
laserit më të përshtatshëm, duke pasur në konsideratë 
principet biofizike të reaksionit laser-ind [18–20]. Me-
naxhimi i rastit klinik u realizua me diodë-laser 980 nm, 
me metodën pa kontakt dhe me densitet energjie 3 W. 
Duke ju referuar autorëve në principet e teknikës së ap-
likuar qëndron koncepti i fototermolizës [21]. Mungesa 
e edemës, dhimbjes postoperatore dhe shërimi i mirë 
i plagës përkon me të dhënat e literaturës [22]. Tra-
jtimi me laser përmbush konceptet e kirurgjisë miniin-
vazive në trajtimin e lezioneve të ndryshme të regjionit 
oro-maksillofacial.

Konkluzioni

Aplikimi i diodë-laserit 980 nm për menaxhimin e cika-
triceve të lokalizuara në kavitetin oral është efikas duke 
u bazuar në principet biofizike të ndërveprimit laser-ind. 
Periudha postoperatore është e mirë, me mungesë të 
edemës dhe dhimbjes. Shërimi i plagës është i mirë, pa 
ndryshime në konsistencën e indeve. Menaxhimi i lezi-
oneve të kavitetit oral me laser është një metodë eficiente 
që plotëson principet bashkëkohore të kirurgjisë mini-in-
vazive. Ky modalitet ofron komoditet për pacientin dhe 
kirurgun oral.
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