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Pérmbledhje:

Objektiva: Té vlerésohet efikasiteti i trajtimit t€ ozonoterapisé pérkundrejt edemés pas ndérhyrjeve
kirurgjikale té vogla .

Materiale dhe Metoda: 30 pacientéve, té zgjedhur rastésisht 1:1 né njé grup trajtimi (N=15) me ozon né
gjendje té gazté pas ndérhyrjes dhe njé grupi kontrolli (N=15) gé nuk trajtohen, i jané marré gjurmét e
gishtave para trajtimit (baz€), menjéheré mé pas (t 0 ) dhe 3 dité mé pas (t 3). Tek modelet pérkatése &shté
matur distanca ndérmjet segmentit gé bashkon gropén dentare (apo diferencén incizale) té dhémbéve
ngjitur dhe té pikés mé vestibulare té zonés sé pérfshiré.

Rezultate: Edema zvogélohet né ményré té konsiderueshme nga ozoni né t3 por sidomos né t0.

Pérfundime: Presupozohet gé ozoni té zvogélojé rritjen e volumit té gjakut né enét e gjakut dhe
pérshkueshmériné e enéve té gjakut té lidhur me edemén dhe rrit pérgendrimin e oksigjenit né zonén e
interesuar dhe pérhapjen e saj né inde.

Fjalé kyce: Ozon, Ozonoterapi,Edemé, Skugje, Kirurgji té vogla orale.

1. Hyrje

Menjéheré né ditét pasuese té njé ndérhyrjeje té vogél kirurgjike mund té shfagen shgetésime si pér
shembull edema, gjakosje, dhembje, komplikime infektive ose shgetésime té tjera né gjendje pér té
kompromentuar funksionin pértypés dhe fonator, por edhe buzégeshjen dhe aspektin estetik, nga momenti
gé kané té béjné me fytyrén. Kéto shgetésime mund té kené edhe implikime negative né jetén e
pérditshme té pacientit - pér shembull vonojné rikthimin e tij né jetén e méparshme né puné, né
aktivitetin sportiv dhe social — dhe ndikim né nivel gofté fizik qofté psikologjik dhe komunikues. Nga ana
tjetér njé sjellje shpesh e favorshme e pacientit pérball késaj lloj kirurgjie, zakonisht pak e dhimbshme
dhe gé kryhet né gendra ambulatore, e bén akoma mé té domosdoshém njé shérim té shpejté gé lejon veté
pacientin té kthehet me shpejtési né jetén e tij normale, sipas pritshmérisé sé tij. Njé nga shgetésimet gé
shpesh paraqgiten pas njé ndérhyrjeje kirurgjike orale té vogél éshté edema, gé do té thoté njé fryrje e
indeve té prekur [1]. Indi gé preket nga ndérhyrja né fakt shkakton si reaksion mbrojtjeje pérkundrejt
démit té pésuar, njé rénie komplekse té ndérmjetésuesve biokimiké, kéto té fundit I&shojné si pérgjigje
inflamacionet. Kéto té fundit paragiten me simptomat e méposhtme: skugje, fryrje, nxehtési, dhembje dhe
humbje té funksionit (rubor, tumor, calor, dolor e functio laesa). Aktiviteti vaskular, né rast ndérhyrjeje,
modifikohet né lidhje me fiziologjiné e tij normale duke kérkuar té zvogélojé efektin e veté ndérhyrjes
dhe té rivendosé situatén indore té€ méparshme. Rritja e kalibrit té enéve té gjakut dhe rritja e



pérshkueshmérisé vaskulare né zonén gé na intereson shkaktojné njé dalje t€ madhe té disa pérbérésve
plasmatiké, si¢ jané leukocitet, nga shtrati vaskular pér té depértuar né indin pérreth. Si pasojé, shikohet
formimi i njé edeme qé paraqitet si njé énjtje lokale dhe qé duke ushtruar njé presion né indet pérreth,
kontribuon né ndjesiné gé percepton individi. Né disa raste edema mund té jeté aq e réndésishme sa té
ndalojé oksigjenin, gé pérhap kryesisht njé shkallé pérgendrimi, gé té arrij indin mé né brendési. Né njé
situaté ekstreme, kjo mund té ¢ojé né nekrozeé té indit té prekur [2].

1.1 Ozoni dhe ozonoterapia
Ozoni (Os) éshté njé gaz gé formohet nga oksigjeni sipas reaksionit t¢ méposhtém:
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Por nga moment gé molekula e ozonit éshté e pagéndrueshme kimikisht, ajo degradohet me shpejtési pér
té dhéneé sérish oksigjenin, sipas reaksionit té kundért :

203— 302

Ozoni éshté véné re prej shumé kohésh pér vetité e tij oksiduese dhe pikérisht pér kété karakteristike,
pérdoret si agjent anti-mikrobeve. Né fakt éshté sugjeruar gé veprimi i tij anti-mikrobeve lidhet me
aftésiné e tij pér té oksiduar lidhjet dyshe karbon — karbon té acideve yndyrore té pangopura gé jané té
pranishme né membranat gelizore t&€ mikroorganizmave [3, 4], si¢ éshté théné sé fundmi nga Fabbri né
kété revisté [5]. Duke oksiduar né ményré jo-specifike membranén gelizore té baktereve, ozoni e démton
dhe e bén té paafté pér té kontrolluar flukset normale té hyrjeve dhe daljeve té substancave dhe
metabolitéve, dhe shkémbimet pérgjithésisht ndérmjet gelizés dhe ambientit, shkémbime gé jané
themelore pér mirémbajtjen e funksioneve jetésore. Pérvec se ushtron kété aktivitete anti mikrobeve dhe
dezinfektues, ozoni rrit pérgendrimin e oksigjenit né indin e trajtuar, duke e liruar né veté indin falé
degradimit té tij té shpejté. Njé pérgendrim mé i madh i oksigjenit rrit veprimin e garkullimit té gjakut né
muret e enéve té gjakut gé redukton presionin hidro-statik gé forcon daljen e Iéngjeve nga shtrati vaskular
dhe gé si pasojé edhe edemén. Ky aktivitet anti-edemé i oksigjenit éshté véné re miré dhe pérfagéson njé
fenomen né bazé té disa aplikacioneve terapeutike té oksigjenoterapisé hiperbarike. Ozoni tashmé ka disa
aplikime né fushén industriale, pé&r shembull né konservimin e ushgimeve, né sterilizimin e aparaturave té
natyrave té ndryshme, né dezinfektimin e ujit t& pijshém, né trajtime té shkarkimeve industriale e té tjera.
Megjithaté éshté duke u paré njé interes né rritje edhe pér pérdorimin e tij né terapi (ozonoterapi) falé
mundésité pér pérdorim né fusha té ndryshme té mjekésisé. Vecanérisht, prej vetive té tij anti-mikrobeve
dhe dezinfektuese dhe pér aftésité e tij pér té shéruar plagét, ozoni mund té pérdoret né fushén dentare pér
trajtimin e hershém té kariesit, pér sterilizimin e kanaleve té rrénjéve, té xhepave parodental, pér trajtimin
e plagéve té shkaktuara nga herpesi dhe né dezinfektimin e indeve pas hegjes sé njé dhémbi. Aplikimet e
mundshme té ozonit né fushén dentare jané ekzaminuar kohét e fundit né njé shgyrtim té béré nga
Nogales [6] dhe nga Azarpazhooh [7]. Pérve¢ késaj jané kryer dhe ka nga ato gé jané akoma né proces
studime klinike pér té vlerésuar pérdorimin e mundshém té ozonit né problematika dentare té& ndryshme.
Megjithaté, studime té tilla pérgendrohen kryesisht tek efikasiteti i tij kundér kariesit [8] dhe kundér
mikrorganizmave gé shkaktojné sémundjet patogjene tek pacientét e prekur nga parodontiti[9] dhe sesi ai
mund té reflektojé né kuadrin inflamator té veté pacientéve [10].



Por, pér momentin, né literaturé nuk ndodhet ndonjé studim gé sjell té dhéna mbi efikasitetin e ozonit né
reduktimin e edemés sé shkaktuar pas ndérhyrjeve kirurgjike orale té vogla. Por, kjo paraget tematikén e
studimit. Autorét deklarojné gé studimi i paraqitur éshté realizuar né marréveshje me standartet etike té
vendosura né Deklaratén e Helsinkit dhe gé pélgimi u mor nga té gjithé pjesémarrésit pérpara regjistrimit
té tyre né studim.

2. Materiale dhe metoda

Béhet fjalé pér njé studim té gendérzuar, té rastésishém, paralel, me dy kahe, pér té cilin jané regjistruar
30 pjesémarrés té zgjedhur ndérmjet atyre gé kané frekuentuar Institutin Stomatologjik Tirreno, Qendrén
e Stomatologjisé té Spitalit té vetém té Versilias (Lido di Camaiore, LU) gjaté periudhés nga janari né
prill té 2012. Jané pérfshiré né studim pacientét gé plotésojné kriteret e méposhtme:

e Pacienti paraget kushte né té cilat i duhet té kryejé njé ndérhyrje kirurgjike orale té vogél;

o Pacienti nuk éshté i prekur nga sémundje té tjera kronike;

o Pacienti ka dnéné pélgimin e tij pér té marré pjesé né kété studim;

e Pacienti nuk ka pérdorur ilage anti-inflamatore 30 ditét e fundit pérpara se ti nénshtrohet studimit;

Ndérsa, pacientét gé i korrespondonin qofté edhe njé nga kritereve té méposhtme jané pérjashtuar nga
studimi:

e Pacienti éshté i prekur nga sémundje té tjera kronike;
e Pacienti ka pérdorur ilage anti-inflamatore 30 ditét e fundit pérpara studimit;
e Pacienti nuk ka dhéné pélgimin e tij pér té marré pjesé né studim.

Pacientét jané ndaré né dy grupe né ményré rastésore, njé grup kontrolli dhe njé grup trajtimi, né raportin
1:1. Cdo pacient éshté béré pjesé e njérit apo tjetrit grup pasi ka plotésuar njé skedé ndarjeje rastésore me
pérdorimin e Random Allocation Software version 1.0 (gé mund té shkarkohet nga siti
http://mahmoodsaghaei.tripod.com/Softwares/randalloc.html) . Secili nga kodet e ndarjes rastésore qé
jané marré éshté futur né njé zarf té vulosur, i padukshém dhe i numéruar me rradhé&. Né momentin e
pérfshirjes, njé tjetér operator i ka dorézuar pacientit njé nga zarfet, pa e ditur se cili kod ishte brenda.
Pacientéve gé i pérkisnin grupit té kontrollit (N=15) nuk i jané nénshtruar asnjé trajtimi pas ndérhyrjes,
ndérsa pacientét gé i pérkisnin grupit té trajtimit (N=15) i jané nénshtruar menjéheré pas ndérhyrjes dhe
gjaté saj njé trajtimi ozonoterapie. OzoneDTA (Apoza Enterprise Co., Ltd, New Taipei City, Taiwan) me
njé aplikim prej 3 minutash dhe njé fluks té barabarté me 6. Figura 1 ilustron aparaturén e pérdorur,
ndérsa figura 2a,b tregon dy moment té pérdorimit té ozonit tek njé pacient. Aparatura éshté e pajisur me
disa freza, né brendési té té cilave prodhohet ozoni direkt nga ajri i ambientit. Aplikimi béhet duke
vendosur majén e frezés mé té pérshtatshme — e zgjedhur né bazé té zonés sé sipérfages gé do trajtohet,
thellésisé sé saj dhe nga gjendja e réndé e indit té prekur — né kontakt me pjesén gé do i nénshtrohet
trajtimit. i njéjti operator ka kryer ozonoterapiné tek té gjithé pacientét e grupit té trajtimit. Secilit
pacient, pavarésisht grupit gé i pérket, pérpara ndérhyrjes (bazé) i jané hequr papastértité dentare duke
pérdorur Impregum™Penta™(3M Italia SpA, Pioltello, MI) nimpregumTM PentaTM (3M lItalia SpA,
Pioltello, MI) né polietilen, me pérmasat vijuese té modelit. Tek modeli i pérftuar éshté matur, népérmjet



njé sonde té kalibruar, distanca ndérmjet segmentit gé bashkon gropén dentare (apo diferencén incizale) té
dhémbéve ngjitur dhe té pikés mé vestibulare té zonés sé pérfshiré (fig 3). Pérdorimi i njé sonde
parodontale té kalibruar pérfagéson njé metodé té thjeshté té matjes sé pérmasave té indeve té buta
ndérmjet mukozés dhe indeve té gingivés. Kéto dhe pérqasje té tjera mé komplekse, gé kané nevojé pér
njé pajisje mé té sofistikuar, jané pérshkruar sé fundmi nga Ronay [11]. Pér studimin e tanishém éshté
zgjedhur njé outcome pérshkrues sepse paraget njé metodé té thjeshté dhe objektive, metoda té bazuara né
vézhgime subjektive té pacientit qé né fakt mund té jené té ndikuara, pér shembull, nga ndjeshméria apo
nga pragu i dhembjes sé ¢do pacienti. E gjithé procedura éshté pérséritur menjéheré pas ndérhyrjes né
grupin e kontrollit ose pas aplikimit t& ozonit né grupin e trajtimit (t0) dhe pas 3 ditéve tek té dyja grupet
(t3). Me praniné e edemés, distanca ndérmjet dy pikave e matur pas ndérhyrjes rezulton mé e madhe né
krahasim me distancén ndérmjet té njéjtave pika e matur pérpara ndérhyrjes, né mungesé té edemeés. Té
dhénat e pérftuara i jané nénshtruar analizave statistikore me programin Open — Stat version 26.03.2012
(www.statprograms4u.com). Ballafagimi ndérmjet grupeve é&shté kryer népérmijet testit jo parametrik té
Mann — Whitney dhe vlerat prej p < 0,05 jané konsideruar statistikisht t€ réndésishme.

3. Rezultate

TE gjithé pacientét jané paragitur tek vizita e kontrollit, 3 dité pas ndérhyrjes, duke kompletuar késhtu
trajtimin sipas detyrés origjinale. Tabela i pérmbledh té dhénat demografike té 30 pacientéve gé jané
regjistruar dhe llojin e ndérhyrjes kirurgjikale orale té vogél sé cilés i jané nénshtruar. Pér grupin e
trajtimit (N =15), distanca ndérmjet segmentit gé bashkon gropén dentare (apo diferencén incizale) té
dhémbéve ngjitur dhe té pikés mé vestibulare té zonés sé pérfshiré éshté prej 0,07 £ 0,01 cm nét0, mé e
vogél nga e njéjta distancé né t0 pér grupin e kontrollit (N = 15; 0,23 £0,04 cm) (p< 0,0001). Njé kontroll
pas 3 ditésh (t3) ka nxjerré njé vleré mesatare € sé njéjtés distancé prej 0,22 + 0,02 cm tek grupi | trajtimit
ndérsa tek grupi i kontrollit ishte 0,36 £ 0,03 cm (p = 0,0021). Figura 4 paraget njé grafik me kolona né té
cilin shprehen vlerat ( mesatare + gabimi standard i mesatares) distanca ndérmjet segmentit gé bashkon
gropén dentare (apo diferencén incizale) té dhémbéve ngjitur dhe té pikés mé vestibulare té zonés sé
pérfshiré, pér grupin e trajnimit dhe pér grupin e kontrollit, qofté né t0 qofté né t3.

4. Diskutime

Rezultatet né t0 tregojné gé ozoni éshté né gjendje té reduktojé né ményré drastike edemén qé nga
momenti i aplikimit té tij, ndérsa té dhénat e marra né t3 véné né dukje gé ozoni, edhe nése éshté aplikuar
vetém njé heré, kryen njé efekt reduktimi té edemés gé zgjat shumé. Kjo shihet edhe nga grafiku
pérmbledhés (fig. 4), nga i cili mund té arrihet né pérfundimin se ozoni favorizon shumé reduktimin e
edemés pér sa i pérket kontrollit gofté né t0 qofté né t3 (vihet re gé, sic pritej, tek té dyja grupet gé edema
zhvillohet shumé né 3 ditét pas ndérhyrjes). Efekti i ozonit vihet re mé shumé né t0 sesa né t3. Ky rezultat
i fundit tregon se, pavarésisht efektit té reduktimit t€ edemés nga ana e ozonit géndron me kalimin e
kohés, e tillé aftési rezulton vecanérisht e spikatur né momentin e aplikimit té veté atij. Kjo mund té
rezultojé sigurisht nése marrim né konsideraté faktin qé edema ka nevojé pér njéfaré kohe gé té zhvillohet
dhe té arrijé maksimumin e saj. Por éshté interesante t€ vémeé re gé né t0, né njé moment pra gé edema
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nuk ka arritur akoma zhvillimin e saj maksimal, té vérehet njé diferencé statistikisht e réndésishme
ndérmjet pacientéve gé i nénshtrohen dhe atyre gé nuk I nénshtrohen ozonoterapisé. Pra do ishte e
réndésishme té hetohej mekanizmi farmakologjik me té cilin ozoni pércakton, menjéheré, njé reduktim té
volumit té indit té prekur. Rezultatet e kétij studimi tregojné diferenca té vogla, por statistikisht té
réndésishme, ndérmjet pacientéve gé i nénshtrohen ozonoterapisé dhe atyre gé nuk trajtohen me ozon. Né
fakt, né gojé hapésirat jané shumé té vogla dhe njé edemé edhe prej disa milimetrash mund t’i shkaktojé
pacientit shgetésim té madh. P&r mé tepér, ngjeshja e indit bén gé edema té lidhet pashmangshmérisht me
dhembjen. Besohet pra se njé reduktim i edemés , edhe pse prej vetém disa milimetrave, mund té
lehtésojé né ményré té konsiderueshme simptomatologjiné e pacientit. Ky studim paraget disa kufizime,
ndér té cilat numri i vogél i pacientéve dhe e tipologjive té ndérhyrjeve té cilave ato i nénshtrohen.
Megjithaté, rezultatet e arrira né kushtet e pérshkruara kétu inkurajojné pér té marré studime mé té thella,
me njé numér mé té madh pjesémarrésish, pér té vlerésuar nése njé trajtim ozonoterapie mund té sjelli
pérfitime edhe né rast té tipologjive té tjera té ndérhyrjeve té kirurgjisé orale dhe/ose né prani té edemés
jo vetém me origjiné traumatike.

5. Pérfundime

Né studimin e paragitur u vu re se ozoni neutralizon né ményré efikase edemén gé pason njé ndérhyrje
kirurgjikale té vogél. Me aplikimin e lokalizuar té ozonit, né fakt né té gjithé rastet e analizuara éshté pare
njé zvogélim i réndésishém né pérmasat edemés, té shprehura si distanca ndérmjet segmentit gé bashkon
gropén dentare (apo diferencén incizale) té dhémbéve ngjitur dhe té pikés mé vestibulare té zonés sé
pérfshiré. Ozoni pérvegse ushtron aktivitetin e tij té réndésishém anti mikrobeve dhe si dezinfektues tek
indet né té cilat aplikohet, pércakton edhe njé efekt té shénuar anti-edemé. Né fakt, mund té supozohet gé
njé trajtim i lokalizuar me ozon, mund té rrisé pérgendrimet lokale té oksigjenit, duke rritur késhtu edhe
shkallén e pérgendrimit té kétij té fundit dhe duke favorizuar njé penetrim mé té madh té tij né brendési té
indit ku ndodhet. Mund edhe té supozohet se njé pérgendrim mé i madh i oksigjenit mund té forcojé
veprimin e tij si ilag qé ngushton enét e gjakut, duke zvogéluar presionit hidrostatik gé forcon dalje e
Iéngjeve nga shtrati vaskular dhe si pasojé edhe edemén. Njé reduktim i edemés ndihmon pér njé shérim
mé té shpejté pas operacionit dhe e lejon pacientin t’i rikthehet mé shpejt jetés sé tij té pérditshme.
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