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PERMBLEDHJE

Formimi i cikatricave né regjionin oro maxillofacial mund té
ndodhi pas traumave mekanike, djegieve apo procedurave kiru-
rgjikale. Trajtimi i cikatricave éshté kompleks dhe pérben njé
sfidé pér kirurgun. Ekzistojné disa modalitete pér trajtimin e
cikatricave me indikacione né varési té formés, pérmasave dhe
lokalizimit me shkallé té ndryshme suksesi si: kardiokirurgjia
intralezionale, injektimet me kortizoniké, pérdorimi i acidit hial-
uronik dhe fillerat dermal, kirurgjia plastike me lambo lokale dhe
regjionalé, laseri. Né kété publikim ne raportojmé efikasitetin
e diode laser 980 nm pér trajtimin e rastit klinik me cikatrice té
buzés sé sipérme post traumatike.

Hyrje

Formimi i cikatricave mund té ndodh pas traumave
mekanike, aksidenteve, djegieve apo post procedurave
kirurgjikale, si njé pasojé e paevitueshme e traumave té
regjionit oro-mabksillofacial [1-3]. N& varési té pérmasave
dhe lokalizimit, prania e cikatricave mund té shkakto-
jé njé impakt psikologjik dhe fizik tek pacientét. Pérveg
efektit estetik, cikatricat mund té shogérohen me pruritis,
dhimbje dhe shqetésim [4-6]. Trajtimi i cikatricave pér-
ben njé sfidé pér kirurgun oro-maksillofacial.

Trajtimi i démtimeve periorale éshté kompleks dhe
duhet mbajtur né konsideraté aspekti histologjik dhe
fiziologjik i buzéve me géllim restaurimin e formés dhe
funksionit té tyre pas démtimeve [7, 8]. Né varési té loka-
lizimit té cikatricés, pérmasave dhe formés mund té pér-
doren modalitete té ndryshme trajtimi si: kriokirurgjia in-
tralezionale, injeksionet me kortizoniké pérdorimi acidit
hialuronik dhe fillerave dermal, kirurgjia plastike, laseri
[9-11]. Aplikimi i laserit pérbén njé progres né trajtimin e
cikatricave si njé teknologji inovative dhe efikase.

Rasti klinik

Pacientja M.LL., e gjinisé femérore, 26 vjece, paraqitet
né Shérbimin e Kirurgjisé Orale, Klinika Stomatologjike
Universitare, Tirané me njé cikatrice té buzés sé sipérme
(Figura 1). Pacientja referon ankesén e formimit té
késaj cikatrice e cila éshté me konsistencé té forté dhe
komprometon efektin kozmetik té saj. Nga anamneza
rezulton qé pacientja éshté rrézuar né moshén 7 vjece
dhe ka pésuar njé plagé né buzén e sipérme e cila éshté
pérpunuar dhe suturuar né shérbimin e kirurgjisé. Pas
disa vitesh, me pérfundimin e procesit té rritjes, ajo ka
evidentuar cikatricén, e cila e ka shgetésuar né aspektin
kozmetik. Paraqgitet né shérbimin toné pér trajtim.

Bardhoshi M, Ndreu K, Bollo I, Haxhiraj E. Trajtimi i cikatricés sé buzés sé sipérme me diodé-laser 980 nm. RSK. 2022; 1: 33-35 33



Trajtimi i cikatricés sé buzés sé sipérme me diodé-laser 980 nm

> Figura 1 Cikatrice té buzés sé sipérme.

Né bazé té ekzaminimit objektiv intra-/ekstra-oral, u
vendos diagnoza dhe me pélgimin e pacientes, trajtimi
i cikatricés u realizua me diodé-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). Né pérfundim té trajtimit zona
e cikatricés rezultoi me ngjyré té bardhé qé shpjegon
pérfundimin e procesit té fotokoagulimit (Figura 3).
Pacientes iu rekomandua dieté ushgimore normale,
shpélarje e gojés me Eludril, dy heré né dité, dhe u in-
formua pér periudhén e rikontrollit pér vlerésimin e
shérimit té plagés dhe vlerésimin e rezultateve postop-
eratore. Né javén e paré pas ndérhyrjes, pacientja nuk
tregon pér dhimbje, edemé dhe asnjé shqetésim tjetér.
Sipas protokollit té trajtimit, né javén e dyté vihet re filli-
mi i shérimit t€ plagés né fazén regjenerative (Figura 4).
NE javén e katért pas ndérhyrjes, vihet re shérimi pérfun-
dimtar i plagés (Figura 5), pa ndryshime té konsistencés,
duke siguruar njé efekt té€ miré estetik.

> Figura 2 Gjaté ndérhyrjes kirurgjikale me diodé-laser 980 nm.

> Figura 3 Menjéheré pas pérfundimit té fotokoagulimit pa kontakt.

Diskutimi

NE literaturé raportohet prevalencé e cikatricave hiper-
trofike dhe keloide. Formimi i cikatricés, pavarésisht nga
origjina, pacientit i shkakton pakénaqési dhe probleme
emocionale [12-14].

> Figura 4 Dy javé pas trajtimit.

> Figura 5 Katér javé pas trajtimit.
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Trajtimi konsiston né metodat kirurgjikale dhe jokiru-
rgjikale. Aplikimi i laserit pér trajtimin e cikatricés éshté
metodé e shpejté, efikase dhe minimalisht invazive. Pro-
tokolli i trajtimit té rastit toné klinik éshté i standardizuar
me raportet e autoréve qé pérdorin kété metodologji.
Sistemet mé té pérdorshme té laserit jané: diodé-laseri
980 nm, 810 nm, Nd:YAG-laseri, Er:YAG-laseri [15-17].
Cikatricet traumatike klasifikohen né hipertrofike, atro-
fike, superficiale dhe keloide. Ky klasifikim lehtéson pér-
zgjedhjen e metodés sé trajtimit né bazé té karakteristi-
kave morfologjike dhe histologjike. Ky klasifikim ndihmon
gjithashtu né pérzgjedhjen e gjatésisé sé valés, sistemit té
laserit mé té pérshtatshém, duke pasur né konsideraté
principet biofizike té reaksionit laser-ind [18-20]. Me-
naxhimi i rastit klinik u realizua me diodé-laser 980 nm,
me metodén pa kontakt dhe me densitet energjie 3 W.
Duke ju referuar autoréve né principet e teknikés sé ap-
likuar géndron koncepti i fototermolizés [21]. Mungesa
e edemés, dhimbjes postoperatore dhe shérimi i miré
i plagés pérkon me té dhénat e literaturés [22]. Tra-
jtimi me laser pérmbush konceptet e kirurgjisé miniin-
vazive né trajtimin e lezioneve té ndryshme té regjionit
oro-maksillofacial.

Aplikimi i diodé-laserit 980 nm pér menaxhimin e cika-
triceve té lokalizuara né kavitetin oral éshté efikas duke
u bazuar né principet biofizike té ndérveprimit laser-ind.
Periudha postoperatore &shté e miré, me mungesé té
edemés dhe dhimbjes. Shérimi i plagés éshté i miré, pa
ndryshime né konsistencén e indeve. Menaxhimi i lezi-
oneve té kavitetit oral me laser éshté njé metodé eficiente
gé plotéson principet bashkékohore té kirurgjisé mini-in-
vazive. Ky modalitet ofron komoditet pér pacientin dhe
kirurgun oral.
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