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Njé ndér lezionet e shpeshta né nofulla dhe kocka
té regjionit maksillofacial jané lezionet me qgeliza
gjigante. Né kushte normale duhet té jené té
lehta pér t'u diagnostikuar, por shumé shpesh
ne si kirurg sé bashku me histopatologét jemi
né dilemé sa i pérket diagnozés definitive dhe
trajtimit té tyre.

Né kété grup hyjné lezione me geliza té
ashtuquajtura gjigante né lezione reaktive, ku
kemi bashkéveprim té gelizave gjigante sé bashku
me inflamacioin granulomatoz. Qelizat gjigante
prezente nuk pérfagésojné patologjiné primare.
Problemi kryesor éshté diferencimi i tyre, sepse
ekziston njé dallim né sjelljen klinike té tyre dhe
po ashtu varésisht nga analiza histopatologjike
ndryshon trajtimi i tyre kirurgjik.

Prezenca e gelizave gjigante né lezionet fibro-
oseale na dérgon né konkluzione té ndryshme.
Qelizat gjigante dhe prezenca e tyre jané vetém
njé pjesé e vogél e diagnostikimit té tyre.

Né fakt kéto lezione hyjné mes cisteve dhe
tumoreve té nofullave. Eshté me réndési
diagnostikimi korrekt i tyre, si ai klinik ashtu
edhe histopatologjik, sepse trajtimi i tyre dallon.
Edhe pse hyjné né grupin e tumore beninje, kéto
lezione mund té jené mjaft agresive, té shkaktojné
destruksion lokal, deformitete. Pacientét me
patologji té tilla mund té pérfundojné me
resekcion té kockave té fytyrés, duke pérfshiré
edhe largimin e indeve té buta rrethuese, dhe
domosdoshmérish té pérballen me kirurgji
rekonstruktive té fytyrés.

Granuloma gjigantocelulare gendrore (Central
giant cell granuloma - CGCG)

Granuloma gendrore gjigatocelulare éshté lezion
karakteristik gé lajmérohet né nofulla. Paragitet
te fémijét dhe tek té rinjté deri né moshén 30
vjecare. Mé e shpeshté éshté te femrat dhe mé
e shpeshté éshté né nofullén e poshtme, né
zgjatimin alveolar ku jané prezent dhémbét.

Figura 1. Central giant cell granuloma..
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Etiologjia éshté e paqarté, supozohet se mund té
jeté rezultat i traumés dhe pasojé e hematomés
né spongiozén kockore. Rritet ngadalé dhe né
ményré asimptomatike, rritet duke e fryré kockén
né regjionin pérkatés, duke spostuar dhémbét
dhe duke resorbuar rrénjét e tyre. Largohet
kirurgjikisht dhe diagnoza definitive béhet me
ekzaminim histopatologjik ku pérshkruhet ind
fibrotik gelizor intraoseal me prezencé té gelizave
gjigante.

WHO e ka definuar si“proliferim osteolitik beninj i
lokalizuar por nganjéheré agresiv me pérmbajtje
té indit fibrotik me hemorragji dhe depozité té
hemosiderinés si dhe prezencén e qelizave né
formé té osteoklasteve gjiigante me formim
reaktiv té kockés”

Tumori gjigantocelular (Giant cell tumor - GCT)

Tumori gjigantocelular lajmérohet mé rrallé
né nofulla, mé shpesh lajmérohet né epifizat
e kockave té gjata. Lajmérohet pas moshés 20
vjecare, mé shpesh te gjinia femérore. Né 90 % té
rasteve éshté beninj, por ka rritje lokale agresive
dhe shkakton dhembje. Me radiologji éshté
véshtiré té dallohet nga granuloma gendrore
gjigantocelulare. Diagnoza definitive béhet me
analizé histopatologjike ndonjéheré té plotésuar
me analiza imunohistokimike. Trajtimi éshté
gjithmoné kirurgjik, por me radikalitet té caktuar
pér shkak té tendencés pér recidiv me ¢’'rast mund
té tregojé shenja té agresivitetit.

Tumori gri te hiperparatireoidizmi (Brown tumor
of hyperparathyroidism)

Hiperparatireoidizmi primar éshté gjendje me
prodhim té pakontrolluar té& hormonit paratireoid
(PTH) si rezultat i adenomés parathyroide. Kjo
gjendje mund té shpije né formimin e lezioneve
me qeliza gjigante né kocka, me ngjyré gri
pér shkak té prezencés dhe depozitimit té
hemosiderinés. Tumoret gri paragesin akumulim
lokal té indit fibroz né kocka dhe geliza gjigante te

Figura 2. Giant cell tumor.
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pacientét me hiperparatireoidizém primar,
sekondar dhe terciar. Paragiten si lezione
miré té definuara né skelet, mé sé shpeshti
né brinjé, klavikulé dhe mandibullé.

Eshté sémundje e rrallé, prevalence e
sakté nuk dihet. Deri mé tani péraférsisht
250 raste jané raportuar né literaturén
medicinale. Tumori gri zakonisht zhduket
pérmes trajtimit té sémundjes primare
metabolike, prandaj é&shté me réndési
njohja e klinikés dhe analiza shtesé korrekte
pér diagnostikim, pérmes njohjes sé vlerave
té fosfatazés alkaline, PTH, Ca. Lezionet
perzistuese qé nuk reagojné né trajtim
té sémundjes primare duhet té trajtohen
kirurgjikisht.

ESRENY
MR 18

Figura 3. Tumori gri i hiperparatireoidizmit
né regjionin pallatinal.

Granuloma  gjigantocelulare
(epulis gigantocellularis)

periferike

Granuloma me geliza gjigante periferike
éshté lezioni mé i shpeshté gé paraqgitet
né gingivé. Histologjikisht pérngjané me
Granulomén gendrore gjigantocelulare,
andaj edhe pse nuk lajmérohet né kocka
éshté me réndési té pérmendet kétu pér
shkak té diagnozés diferenciale. Paraqitet si
rezultat i iritimeve lokale né nofulla.

Figura 4. Granuloma me geliza gjigante per-
iferike e gingivés né nofullén e sipérme.
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Displazia fibroze (Fybrotic dysplasia-FD)

Displazia fibroze éshté zhvillim i indit
hamartomatoz né kocka, gé karakterizohet
me elemente fibrooseale. Prezanton
péraférsisht 2.5% té té gjitha lezioneve
beninje né kocka. Fillimisht éshté pérshkruar
si “osteitis fibrosa generalisata” nga von
Recklinghausen né vitin 1891 tek pacienti
me deformitete té skeletit si rezultat i
ndryshimeve fibrotike, pastaj kjo patolog;ji
éshté njohur me emrin “fibrous dysplasia”né
vitin 1938.

Mundet me gené e formés monostotice,
polyostotice dhe craniofaciale. Mé tepér
ka predispozita té lajmérohet te gjinia

femérore, né tre dekadat e para té jetés,
dhe sémundja ndonjéheré stabilizohet
kur té arrihet maturiteti i kockés. Mé tepér
pérfshiné nofullén e sipérme né krahasim
me té poshtmen, dhe até regjionet e pasme
té saj, dhe éshté pothuajse gjithmoné
unilaterale.

Trajtimi kirurgjik pas diagnozés definitive, ka
pér géllim redukimin e lezionit qé shkakton
deformitet dhe pengesa funksionale.
Kohéve té fundit pérvec trajtimit kirurgjik po
pérdoret edhe terapia me biofosfonate.

Kerubizmi (Cherubism)

" I

Figura 5. Displazia fibroze e maksillés qé ka pérfshiré sinusin maksillar.
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Kerubizmi éshté njé sémundje e rrallé
beninje, joneoplazike e kockave me
gjendje gjenetike autosomale dominuese
e shkaktuar nga mutacionet né gjenin
e proteinés 2 (SH3BP2), lidhése SH3 me
natyré trashégimore me 80% té modelit
familjar, por jané raportuar edhe raste
sporadike. Sémundja shfaget né fémijéri
dhe karakterizohet nga zmadhimi progresiv
pa dhimbje i kockave té nofullés dhe
mbushja e fageve. Crregullimi zakonisht
fillon te fémijét mes moshés 2-7 vje¢ dhe
vazhdon deri né pubertet, né shumicén
e rasteve lezionet zhduken gradualisht
dhe spontanisht. Gjaté fazés sé rritjes,
kocka e nofullés zévendésohet nga njé ind
granulomatoz gé pérmban qgeliza gjigante
me shumé bérthama brenda njé strome
fibroze. Kerubizmi pérshkruhet si njé
sémundje e lokalizuar maksilofaciale qé
prek vetém kockat e nofullés, shpesh prek
mandibulén né 60% té rasteve, por mund
té preké edhe maksillén. Ecuria natyrale e
sémundjes éshté progresion nga mosha dy
vjecare deri né moshén e pubertetit, mé
pas stabilizohet dhe kthehet né regresion
té mépasshém spontan. Klinikisht mund
té shohim raste nga ato josimptomatike, té
pazbulueshme, deri né ato agresive duke
rezultuar edhe né raste vdekjeprurése.
Pérvec pérfshirjes maksilofaciale, mund
té ndodhin crregullime té frymémarrjes
pér shkak té apneas obstruktive ose
manifestimeve té réndésishme orbitale qé
mund té shkaktojné proptozé, shikim lart té
pamjes sé syrit dhe humbje té shikimit.

Numérimi standard i gjakut, elektrolitet né
serum, pérgendrimet e kalciumit dhe fosfatit
né serum, dhe hormonet TSH, FSH, LH, PTH,
PTHrP, T4 dhe T3, nivelet e kalcitoninés dhe
osteokalcinés jané té gjitha brenda intervalit
normal, por fosfataza alkaline mund té rritet.
Megjithaté, eksplorimi sistematik i pacientit
me kerubizém éshté jashtézakonisht i rrallé
dhe i paploté.
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Fig. 6. Gjendja e nofullave te pacientja
me kerubizém (humbje e dhémbéve dhe

kockés pas disa intervenimeve kirurgjike).
Diskutimi

Identifikimi dhe diagnostikimi i
sakté i tumoreve kockore té regjionit
kraniomaksilofacial me qgeliza gjigante
mund té jeté mijaft sfidues. Njé qasje
multidisiplinare né diagnostikimin dhe
trajtimin e tumoreve me geliza gjigante
té nofullés éshté jetike pér menaxhimin e
duhur dhe té ploté té tyre. Kjo pérfshin sé
pari, vendosjen e njé diagnoze té shpejté,
té hershme dhe té sakté me ndihmén e
mjeteve té ndryshme diagnostikuese si
radiografité intra dhe ekstraorale, skanime
tomografike kompjuterike me interpretim
té sakté nga njé radiolog me pérvojé,
ekzaminimet e gjakut dhe urinés pér
té pérjashtuar crregullimet metabolike,
ekzaminimi histopatologjik dhe nése éshté
e mundur, imunohistokimik i mostrave
té biopsisé nga lezioni nga njé patolog
me pérvojé pér té arritur njé diagnozé
pérfundimtare dhe konfirmuese.

Trajtimi mund té jeté kirurgjik né shumicén
e rasteve, e né raste té agresivitetit kohéve
té fundit po aplikohen edhe trajtime me
biofosfonate dhe kortiksteroide.
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