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Foto 4 Vihet re zgjerim i acetabulave, Kokat femorale t€ shtypura dhe 18 frag-
mentuara. Qafat femorale ng pozicion valgus, .

Ng radiografiné e artikulimeve ts bérrylit dhe te giujve u vuné
re ¢rregullime 18 osifikimit {3 epifizave (Foto nr. 5),

Foto 5 Vihet re crregullim i osifikimit té epifizave. Epifiza e kokés sé& radiusit
pothuajse e zhdukur.

Né té gjitha x’adiografité bie ng cv se diafizat kockore jané rela-
tivisht té ngushta né krahasim me epifizat mjaft té gjéra.

Pérfundim

Sindroma Stickler 8shte njé patologji g8 karakterizohet nga njé
miopi progresive dhe nga disa ndryshime artikulare ts pérgjithésuara.

Njé rast me sindromén Stickler 147

Sémundja éshté e trashégueshme, prandaj éshté quajtur dhe artro-
oftalmopati e trashéguar. Tejcohet sipas ményrés dominante autozomike.

Fémijét me sindrom Stickler kané dhe njs pamje-karakteristike: fytyra

e tyre éshté e sheshté né pjesén e mesme té saj. Ata kané hipotrofi mu-
skulare, Disa autoré e pérshkruajné, duke theksuar ire simptoma: fytyré
e sheshté, miopi dhe displazi spondiloepifizare. ‘

Kjo patologji éshté njohur si e tillé pér herd té paré né vitin 1965
nga Stickler (8). Pas kétij pérshkrimi té pars jané béré edhe mjaft pér-
shkrime t& tjera nga autoré té ndryshém (1, 2, 4), gjithsesi ajo mbetetf si
njé patologji relativisht e rrallé.

Rasti i paragitur prej nesh éshté i pari q& pérshkruhet nég literatu-
rén toné mjekésore. Ai ka t& njéjtat shenja klinike dhe ndryshime ske-~
letike me ato gé pérshkruhen né sindromén Stickler. Mungesa e rasteve
té tjera né familje, gjaté anketimit gjenetik, na shtyu t& mendojmé se
kemi t€ b&jmé me njé mutacion & freskét dominant, :

Dorézuar né redaksi mé 8.7.1984
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Summary

A CASE OF STICKLER'S SYNDROME

A case is presentend of Stickler’s syndrome. On this occasion g review of the
literature on this subjects is made. The main signs of the syndrome include: are
thro — ophthalmopathy, spondylo — epiphysary dysplasia and hypoplasia of the
middle part of the face. The case described presents a typical picture of the syn-
drome.
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Résumé

~ UN CAS DU SYNDROME STICKLER

Les auteurs présentent un malade atteint du syndrome de Stickler, A I
casion, ils font une revue de la littérature sur ce sujet. Leg
syndrome sont: l’arthrmophthalmopathie,
Phypoplasie de I’étage
du syndrome,

oc-
principales signes du
la - dysplasie spondylo-epiphysaire et
‘moyen de la face. Le cas décrit présente le tableau typique

Nr. 1 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1987

EKSPERIMENTALE

METABOLIZMI GLICEROLIPIDIK NE INDIN TRUNOR GJATE
EPILEPSIVE EKSPERIMENTALE

— NDOK MARKU — Doc. SEZAI BRAHO —
(Sektori shkencor i mjekésiss eksperimentale i Fakultetit {g Miekésise)

Truri éshté njé nga organet mé té pasura me lipide, pas indit
dhjamor. Ndérsa né kété té fundit mbizotérojng trigliceridet, n& tru
mbizotérojné glicerofosfolipidet. Kjo shpjegohet me praninég e struktura-
ve té shumta membranore té guainés meilinike (10, 11). Metabolizimi i
fosfolipideve t& indit trunor gjaté konvulsioneve nuk éshté shumé i stu-
divar, ndérsa metabolizimi i acideve yndyrore ka filluar t& studiohet
(2, 14). Dihet qg&, gjaté konvulsioneve té shkaktuara nga bikukulina, vé-
rehet njé shtim i konsiderueshém i acideve t& lira yndyrore, e veca-
nérisht i acidit arakidonik dhe diglicerideve (2).

Té dhénat e literaturés tregojné se problemi i ¢rregullimeve t& me-
tabolizimit t& glicerideve té indit trunor, gjalé cpilepsisg, e né vecanti
al i fosfolipideve, njihen shumé pak (1, 3). Pér kété jemi pérpjekur
té studiojmé metabolizimin e glicerideve t& indit trunor, duke pérdorur
glicerol radioaktiv népérmjet vrojtimit & bashkétrupézimit té tij ng
klasat e ndryshme lipidike gjaté konvulsioneve té shkaktuara me sub-
stanca té ndryshme gé shkaktojné konvulsione.

Materiali dhe metodika e punés

Si kafshé eksperimentale u pérdorén minj té€ bardha té médhen}
1€ rracés Wistar 18 seksit femér (me peshé trupore nga 150-300 gr). Kaf-
shét jané marré né cksperiment né méngjes. Trajtimi kirurgjikal &shtd
béré sipas metodikés s¢ pérshkruar nga Arienti e bp. Fillimisht ata jané
véné né narkozé me eter dielitik, pastaj €shté béré prerija pérkatése e
lekurés s& kokés, Eshté ekspozuar kafka e cila shpohet me njé
trapano i€ posacme me largési 2 mm anash gepjes sagjitale dhe 3 mm
pas gepjes koronare. XKjo hapje lejon injektimin intraventrikular té
substancave konvulsivuese. Pér té provuar saktésing e injektimit intra-
ventrikular t& substancave n& eksperiment, népérmijet késaj vrime in-
jektohet paralelisht blumetilen. , ~ e

Kafshét e grupit té kontrollit kané marré me rrugé intraventriku- -
lare 20 p Ci glicerol radioaktiv t& tretur né 10 w1 té tretésirés tampon
fosfat (40 mM tampon fosfat natriumi pH 7.4), i cili izotonizohet me
NaCl. Kafshét e grupit t& eksperimentit (t& trajtuarat) marrin sasi té
njéjté lénde radioaktive, por shtohet: 1) peniciling 2000 Ul/tru, 2) pi-



