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dhimbja rénduese né hipol ri jte
b | e poxondrin e majié ose ajo prekordi i
: ; nauese né hi rin prekordiale. R -
trolli f}brqs&oplk, 1 béré .pas .8 javésh dhe nén mjekim edh lkqn
nga spitali, ka rezultuar V D jes
“ambulatorisht; 8 kand pasur reduksion La &
) rish, _pas uksion té ploté, cikatrics t& ulcers

fzne.qen@ }1e, regres t& pjesshém, ndérsa 1 né g njéjtat pérmascae r(eé,ra?
1‘ khtﬂ_l' 6). I\Iga Ukierat e shuméfishta t& rikontrolluara; 2 kang qen\é me
cikatrice, ndérsa né 2 t& tjera ka pasur cikatrics té plotd vetém t& nje

ulcere, kurse tjetra ishte né regres. =
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) ltfe‘n ndikimin e terapisé edhe 1€ regjimit {& shtratit me njé dite-
-genarim mesatar prej 18.2 ditésh, t& sémurdt jand getésuar Kklinikisht
dhg h_x'hatget e peshés kan& gené: né 75} ka pasur shtim né peshé
deri né 2 kg, ndérsa né 259, rénie né peshé deri né 2 kg. P

Konkluzione

1) Né 73.4% e t& sémurdve shenjat klinike jang ' & nt
b & jat klinike jané zhdukur 3
10 ditét e para té shirimit. : wkur g ne
i 2) ,E{,iik}(;ntroﬂi fibroskopik 1 béré pas 8 javésh mjekimi,ihé alumin
hidroksid ka treguar se 50%, e tyre kané pasur regresion té &, ci
katricé 1€ ulcerés. l i ‘ P presion te~ plOte, o
Spitq?)d%] preij té tsémlzl'r{'éve (13.3%) kané pasur melena 'para shtrimit . né
a € ulcerat e kétyre t& sémuréve jané gjendur né 1/3-
me 18 kurvaturés sé vogél. ! ng b  1/3 o e mes
4) Ekzaminimi radiologjik ka zbuluar vetém 63.39/, t& 7
gjetura me ekzaminimin fibroskopik. o © ulcera‘ve ©
. "5)“Shgmioa e glcg}"ave t¢ pazbuluara nga ekzaminimi radiologjik
jané té pérmasa mé t€ vogla se 1 cm. Ata jand gjendur nd 1/3-8n e
mesme e kurvaturés sé vogél.
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Summary

CLINICAL AND FIBROSCOPIC FOLLOW-UP OF PATIENTS
WITH GASTRIC ULCER

Thirty patients with gastric ulcer were treated with aluman hydrixide and
followed up by clinical and fibroscopic exminations.

In all the patients there was parailelism between the clinical course and the
fibroscopié findings. In 73.4%; of the cases, the pains disappeared after 10 days or
less of hospital treatment. The fibroscopic examination repeated 8 weeks after ad-
dimission showed full regression of the ulcer in 50Y% of the cases. The X-ray
examination detected ulcer in 63.3%, of the patients with positive fibroscopis find-
ings. Most of the ulcers undetected by radiology were located in the middle 1/3 of
the minor curvature and were less than 1 cm in diameter, 13.3% of the patients
had had melena before coming to hospital and their ulcers were all located in the

middle 172 of the minor curvature.
Eésumé -

OBSERVATION CLINIQUE ET FIBROSCOPIQUE CHEZ LES
MALADES AVEC ULCERE DE L'ESTOMAC

Les auteurs oni suivi I'évolution cliniqué et endoscopique chez 30 malades at-
teints d’ulcére de P'estomac traités par de Paluminium hydroxydé.
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. Iis C('mstatent unrparalelisme entre les signes cliniques et I"évolution des images
d1 r;):coplbqu(?s. I?ans 1?:4% des malades, la douleur a disparue les 10 permiers jours
a:s c;:sgll(tj:;:jtmn, L'examen fibros‘copique effectué. 8. semaines aprés, dans ,35{;9’:
o " Une regzessmn complete de l'ulcére. L’examen radiologiqﬁé”é dé’cé ?‘
Cérun udcere‘dans 6;3,3 /o des cas confirmé par la fibroscopie. C'est le cas d; i
¢ res e? dimmensions inférieuress a 1 cm localisés dans le tier u .
e la petite courbure. 13,3%, des malades ont présenté un méléna avant l’h::;?iin

lisation. Chez ces derniers pat}ents on a.trouv un ulecére locahse ¥
< tier move
’ L au e n
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NDIKIMI I DUHANIT NE’ REZULTATET E LARGETA TE ULCERES
GASTRO-DUODENALE TE SHPUAR, TRAJTUAR ME QEPJE
: TE THYESHTE '

— AGIM KOCILLARL —
(Spitali i rrethit — Lushnjé)

" Ulcera gastro-duodenale e shpuar ka gené dhe mbetet objekt disku-
timi midis kirurgéve dhe gastroenterologéve pér mé tepér se 40 vjet
(4, 9, 12). Arsyeja e kétij debati éshté se ende nuk ka njé mendim té
njésuar pér metodén- e trajtimit, lidhur kjo me rezultatet imediate dhe
te largéta. e : S

Vite mé paré mendohej se, pas shpimit dhe gepjes, ulcera shéro-
het ose, shumé rrallg, rishfaget. Por sot ky mendim nuk géndron mé,
sepse nga studiues & ndryshém, jané grumbulluar shumé té dhéna té
cilat e paragesin shpimin madje si njé shenjé réndese prognostiké pér
16 ardhmen e diatezés ulceroze, prandaj dhe gepia e shpimit nuk kon-
siderohet, si dikur, e vetmja metodé trajtimi (cituar nga, 3).:

Arritjet e ndryshme té shkencés mjekésore nuk kané mbetur pa u
pasqyruar dhe né kirurgjingé e uleerés s& shpuer. Késhtu, né vitet 40,
krahas. qepjes, filloi té pérdoret edhe prerja e stomakut, kurse né vitet
50 aspirimi gastrik dhe, pak mé voné, vagotomia me procedura drenazhi.
Vdekshméria mé e ulét qé arrihej me anén e prerjes dhe vagotomisé, si
edhe rezultatet e largéta mé té mira béné qé shumé kirurgé i pérdorin
ato (1, 3, 4, 14). Gjithsesi gepja e thjeshtg, megjithése konsiderohet si e
papérshtatshme, ende sot vazhdon té mbetet metoda kryesore dhe mé
e pérdorshme (4, 6, 12). ' = gk

Ajo parapélgehet nga shumica e autoréve, jo vetém pér shpejtésing
dhe thjeshtésing — cka e bén me t& perdorshme né kushtet e urgjencés,
sidomos kur edhe kushtet ¢ sallés operatore nuk jané optimale pér njé
metodé tjetér — por edhe sepse jo té gjithé t& sémurét me uleceré duode-
nale 6 shpuar, trajtuar me gepje té thjeshts, kangé mé voné nevojé pér
njé operim té dyté. Pra, &shté kjo argyeja e cila bén qé debati mbi traj-
timin e ulcerés gastro-duodenale & shpuar té mbetet i hapur (1, 3, 4, 5,
6, 9, 12,714). DR i o ‘
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e pér disa fakioré gé ndikojné
‘pas gepjes sé shpuarjes, Kéta fak-
érdorimi i duhanif, anamneza ulceroze
> ylceroze, Né rast se njé ose disa nga
shém, natyrisht kur lejojné edhe kushtet, si

he mundésité e ekipit, duhet t¢ béhet trajti-

né rishfagjen. e sem

toré jané mosha nén
mbi 2 viet dhe anamr
kéta faktoré jané
gjendje e t& sémur




