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Sammary

ATROPHIA GYRATA CHOROIDEAE ET RETINAE ASSOCIATED
WITH THE DETERIORATION OF MACULA LUTEA

The article discusses a case of the disease known as atrophia gyrata choroideae
et retinae in a patient aged 32 in whom it was associated with the degeneration
of macula lutea and with a- 6.0 D myopia. It also gives the fluorescienangiographic
changes in fundus oculi.

Résumé

L’ATROPHIE GYRATA DE LA CHOROIDE ET DE LA BETINE
ACCOMPAGNEE D'UNE DEGENERESCENCE DE LA MACULA

Dans cet article il est décrit un cas atteint d’atrophie gyrata de la choroide
et de la rétine accompagnée d'une dégénérescence de la macula. Le malade était
fgé de 32 ans et présentait une myopie de 6 diopiri. L’auteur décrit aussi la
fluoroscienographie du fond d’oeil.
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DEMTIMI TRAUMATIK I MBYLLUR I URETERIT

— KSHM FLAMUR TARTARI — doc. SIMON CAPELI —

(Katedra ¢ Kirurgjisé speciale)

Démtimet e izoluara dhe t& mbyllura t& ureterit jané té rralla, por
né praktikén e pérditshme mjekésore kéto hasen, sepse ureterli mbé-
shtetet né muskulin ileopsoas, i cili &shté i forté. Gjaté aksidenteve t&
ndryshme, si goditje ose pérplasje me objekte & forta mund t& ndodhin
kéto démtime té mbyllura té ureterit. Ato paragesin véshtirési t& ma-
dhe nd diagnostikimin dhe japin ndérlikime té shumta, t€ cilat mund té
rrezikojné edhe jetén e 1€ démdtuarit. Né klinikén urplogjike kemi pasur
njé rast t& tillg, i cili vlen t&¢ publikohet pér arsye se mjekét né pér-
gjithési dhe kirurgét nd vecanti duhet t'i njohin kéto démtime, duke
i diagnostikuar dhe mjekuar sa m# shpejt, pér t& shmangur ndérlikime
serioze t& mundshme (2,4,6,12,13).

Rasti yné: Fémija L.XH., 5 vjeg, me nr. kartele 4465, paragitet né
spitalin toné mé 23.8.1985, i transferuar nga spitali 1 njé rrethi tjetér,
ku ishte operuar. Diagnoza né shirim ishte gjendje pas laparotomisé
cksplorative pér kontuzion abdominal, gjendje pas apendektomisé me
temperaturé t& larté. Diagnoza e pranimit né spitalin toné ishte status
pas laparatomisé eksplorative me qelbézim & plagés me gjendje toksike.

N& shirim fémija kishte kéto ankesa; temperaturé t& lartg, dhimbje
barku dhe urinim me diegie. Nga té¢ dhénat anamnestike, rezulton se
fémija, mé daté 7.8.1985, duke luajtur, rrézohet dhe démtohet né re-
gjionin inguinal t& djathté, por pa plagé ose démtime 1€ lékurés. Me
qé kishte t& vjella té shogéruara me dhimbje barku, 24 oré pas para-
gitjes mjeku kirurg detyrohet té béjé laparatomijé eksplorative, duke
konstatuar démtime t& muskujve obliké t& jashtém e t&€ brendshém té
anés s& djathté. Pas hapjes sé peritoniumit, nuk u gjetén démtime 1€
organeve té brendshme, por konstatuan shumé askaride dhe njé ‘apen-
diks mé i gjaté se =zakonisht, pér kété arsye iu bé apen-
dektomia. U konstatuan démtimet e muskujve té sipérm dhe u drenua
hematoma midis tyre. Hematomé retroperitoneale nuk kishte. Gjendja
e fémijés pas operimit nuk ishte e mirg sepse ai vazhdoi té kishte
temperaturé té larté té shogéruar me dhimbje barku 1€ cilat e kege-
sonin situatén. Fémija vazhdoi me njé gjendje té réndé toksiko-septike.
Rasti konsultohet urgjent né Tirané dhe hospitalizohet né Spitalin nr. 2,
né & cilin iu fillua njé terapi reanimatore intensive me antibiotiké
{peniciling kristaliné dhe gentaling), vitaminéterapi, plazmé, serume dhe
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hemotransfuzion. Fémija kishte njs hiperleukocitozé (24.600), me nj'é'

azotome 56 mglY, dhe nj& kretinemi 3.2 mglY, t& shogéruar
ndryshimet t& elektroliteve. Me gjithé terapiné reanimatore, giendja
e-1émijés vazhdon t& jeté shumé e rénds, me temperaturé 1€ larts, dhi-
mbje barku, bark meteorik, me shpeshtési té frymémarrjes dhe me
njé puls té shpejté, por jo t& mbushur miré. Duke u nisur nga kéto t&
dhéna, me t& drejté u vendos té béhet ndérhyrje kirurgjikale, e cila
kryhet me anestezi t6é pérgjithshme endotrakeale. Béhet prerje trans-
rektale e majté dhe, pasi hapet muskuli rectus abdominis, del qgelb i
trashé né sasi 18 madhe. Hapet zgavra peritoneale, prej té cilés del léng
seroz né sasi 1€ madhe, rreth dy litra e gjysmé. Kontrollohen organet
abdominale dhe nuk konstatohet gjé, pérveg hipercisé dhe inflamacio-

me

neve t€ jashtém té zorréve. Béhet lavazhi i zgavrés abdominale dhe § -

organeve nga jashté me tretésiré fiziologjike t& vakét. Lihet dren gome
né kanalin anésor té majté dhe njé dren tjetér né Duglas, plaga gepet
né shiresa me shumé véshtirési, pér arsye se gjithé peritoneumi dhe
muskujt mbi t& paragesin inflamim té shprehur. Gjaté ndérhyrjes ki-
rurgjikale, f€mija mori peniciling kristalind 1.5 milion unite. Pas operi-
mit u trajtua me njé terapi t&¢ kujdesshme reanimatore t& shogéruar me
antibiotiké, plazmé, gjak etj. Me gjithé kurimin gé iu bé dhe ndér-
hyrjen kirurgjikale, gjendja e fémijés réndohet shumé ditét e para dhe
pastaj pérmirésohet, ndérsa pas 10 ditésh, kur gijendja e fémijés ishte
relativisht e miré, pérvec njé temperature nénethore, nga vendi i drenit
té Duglasit filloi té rrjedhé njé léng i verdhé i turbullf, gé dyshohet
pér uriné. Krahas késaj rrjedhjeje, t& nesérmen fémijés iu ngrit tempe-
ratura né shifra té larta deri né 40°C. Duke paré kéts giendje, mé
daté 7.9.1985 rasti konsultohet me kirurgét urologé dhe iu bé urografia
intravenoze urgjente. Nga urografia rezulton se veshkat jané né ma-
dhési normale me njé zmadhim mé té lehté t& veshkds sé djathté, por
té dyja e eliminojné miré konstrastin. Ureteri i majté zbret normalisht
né fshikzén urinare, ndérsa i djathti né 1/3-én e poshtme té tij ndérpritet
dhe &shté pak i zgjeruar né pjesén e mésipérme. Fshikéza urinare mbu-
shet miré, ka madhési dhe formé normale, nuk vérechet dalje e l&ndés sé&
kontrastit jashté saj. Me k&té urografi u dyshua menjéheré pér dém-
tim 1€ ureterit té djathté né 1/3-én e poshtme té tij dhe, pér k&t arsye,
u vendos té béhet pielografia retrograde me narkozé té pérgjithshme
halota - oksigjen. Pas bérjes konstatohet; kateteri ureteral nr. 4 Ch.
futet né ostiumin e ureterit t &djathté 3-4 cm dhe pastaj ka ndérprerje
t& kalueshmérisé sé tij, gjé qé shihet pas futjes s& léndds sé kontrastit.
Ky i fundit nuk do t& kalojé né ureter mé sipér dhe mé pas né veshké,
por do t& derdhet si pellg né hapésirén retroperitoneald 1 anés s& djath-
té. Kjo flet pér njé démtim té ploté t& ureterit 18 djathté né 1/3-én e
poshtme té tij. Nga kateteri ureteral filloi té rrjedh& me shumicé uriné
e ‘turbullt (gjé &, pa dyshim &shté urina e grumbulluar né hapésirat
retroperitonale). ;
Diagnoza tani ishte mé se e garté. U vendos qé fémija 18 reanimo-
het dhe t& béhet ndérhyrje kirurgjikale p&r drenazhimin e urinés, re-
konstruksionin e ureterit, né qofté se ka mundési t& béhet, drenazhimin
e flegmonés urinare té formuar prej disa kohésh, duke synuar shpétimin
e jetés sé fémijés (1,14). Fémija operohet mé daté 9.9.1985, d.m.th. njé
muaj pas traumés s€ ureterit. Ndérhyrja éshté béré me anestezi té pér-
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gjithshme endotrakeale, me halotan dhe oksigjen. Béhet prerje lumbare
e djathté e zgjatur poshté nén prerjen e operimit t& paré. Hapet s}}tre:
5& pas shtrese retroperitonalisht dhe né& 1/3-én e poﬁh'tgle e ureterit e -
djathté konstatohen disa xhepa t& mbusbur me uring té turbullt-té qel=
bézuar, t& cilét menjéheré hapen dhe drenohen miré. Dul;en dhe koa.gu-
la t& vjetra gjaku té gelb&zuara. Pastr(_)'h?t ygnch me k},qdes gl‘he shﬂiof
het q& ureteri éshié i démtuar né gjatési, né fqrme spirale ng madh.cig
3-4 em né t& dyja andt e tij. Pér kéte arsye, ai pul«; k_.a asnjé mundési
t& riparochet, sidomos né kéto kushte té njé infeksx'om té madh nga ﬂf?g*
mona urinare, si edhe né gjendjen e rénde to}<31k.9~sep-t1k§ te femlleg
dhe té ndryshimeve inflamatore té veté paretlt te urgtemt_.‘ Pér kéts
arsye, vendoset gé té béhet heqja e veshkés dhe y_u‘eterlt. B(_e‘he?z n_gfro:
ureteroektomia e djathté, duke pasur parasysh & veshka tjetér &éshté
norméljz.té manipulimeve, u hap pak edhe p?rito’peumi d.he.q. pa gé né
zgavrén abdominale nuk ka uring, megjithaté, pér dy:}trl dite, u la njé
dren i hollé polietileni né Duglas. Gjithashtu, lihet njé dren né 1102he}3
retroperitonale poshtépelvike né vendin e flegmonés urinare dhe njé
dren tjetér né llozhén e veshké&s lart. Plaga o_pefatore qfep.et sipas shtre:
save. Pas operimit fémija u trajtua me ceporing, gen’cz}hm, gjak, plazmé
vitaming, serume té ndryshme dhe dietotgrap{. Ecgrlg p:_asgperatore e
fémijés éshté e miré, pa temperaturg, me njé diurezg té mire dhe plaga
operatore iu mbyll per primem. Fémija e mori veten miré dhe dﬂel i s}}g-
ruar plotésisht mé 15 tetor 1985. Eshté paragitur per kqn_’_troll né muajin
shkurt t& vitit 1986 dhe rezulton me njé gjendjg t& mire me njé pes'he
té shtuar 6-7 kg dhe me njé diurezé normale gjaté 24 oréve. Cikatrica
e operimit éshté e miré.

Diskutimi i rasfit

Sic e theksuam mé sipér, démtimet ureterale jané t& _'rral}_a. Naty:
risht, trajtimi sa mé korrekt i kétyre démtimeve varet né Qje"shkalle
té madhe nga diagnostikimi i tyre sa mé i shpejté. Autoré 1€ n@ry—
shém sjellin shifra nga mé té ndryshme nga literatura dhe nga pérvoja e
tyre lidhur me kéto démtime t€ ureterit, P:sh. njé autox: (6) pargqei:
4 raste t& démtimeve ureterale gjaté 10 vjetéye, ndersg disa Oau‘core té
tjeré (12) né 307 raste me démtime té aparg_tlt 'ur_ogez.?ltal 0.3%, e tyre
jané démtime ureterale etj. Sipas llojit té derptnplt té uretereve do &
béhet dhe kurimi i tyre, né raste se kéto démtime do & shogegohgr}
edhe me démtime {8 organeve té tjera, atéhere m]f:kl{_m do __te ]e‘fse i
kombinuar. Diagnoza e démtimeve t& uretereve do t& behet_‘ né bazé té
t&¢ dhénave anamnestike, klinikés, si edhe ?kzammlmeve té ‘I}drysh'r.ne
uroradiologjike dhe ekografisé té barkutf, t& veshkave dhe {&€ rrugéve

inare (3,5,7,8,9,10). ) i B .
urm%;eé (autor (6’), 1)1ga pérvoja e tij shgméwegare lidhur me 13eto den;-a
time té aparatit urogjenital né pérgjithési dhe ~ato "ureterale né wecanti,
flet se pothuajse né té gjitha raste’t‘gxagnog_a éshté e vendosur me I\{m;
nesé, pas disa ditésh, javésh dhe njé muajl Prgndag nga ana mje ;
kérkohet njé observim i vazhdueshém .dhe kryerja sa mé shpgﬂ: e ek-
zaminimeve {é mésipérme. Nga té dhénat e urografisé iv., ng¢ démti-
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‘met uroterale do t& kemi gjithmons njé stazé 16 veshkés dhe t& ureterit
1€ démtuar, i cili do t& jeté pak mé i zgjeruar dhe do t& kemi dalje t&
1éndés sé kontrastit né formé ts pellgjeve né ményré t8 rregulit né ha-
pésirén retroperitoneale. Njé gjé e tillé do té shikohet edhe né rastin e
futjes sé kateterit ureteral né ményré retrograde me anén e cistosko-
pisé. (6,11,12).

Dalja e urinés dhe grumbullimi i saj né hapésirén retroperitoneale
né rastin toné dhang ndérlikime t& médha, q& e rrezikuan seriozisht

résoheshin té dhénat anamnestike, mund t& vendosej mé herét, duke
béré gqysh né fillim ekzaminimet uroradiologjike, késhtu do t& shmange-~
shin té gjitha ndérlikimet e mévonshme, gé& do & sillte edhe njé taktika
tjetér mjekimi (ndoshta, mund t& béhej rekonstruksioni i ureterit t&
démtuar).

Mjekimi i démtimeve t& ureterit sshta i ndryshém. Ai, né radhé t&
paré, do t& varet nga koha e démtimit, koha e paragitjes tek mjeku gje-
ndja lokale, vendi i démtimit to ureterit, si edhe gjendja e pérgjith-
shme e t& démtuarit, Pér ksts sot ekzistojné metoda té ndryshme opera-
tore, t& cilat do té varen nga té dhénat e mésipérme, si edhe nga i¢
dhénat radiologjike né té cilat do t& shohim praniné e dy veshkave dhe
uretereve, funksionin e tyre. Duke u bazuar né kéto t& dhéna, mjeku
do t& kryejé ndérhyrjen kirurgjikale me metoda t& ndryshme, si p.sh.
qepja e thjeshté e ureterit, gepja e dy cungjeve 18 uretereve 18 dém-
tuara (uretero—ureteroana'stomozé). Né raste té tjera mund t& bé&jme
gepjen e ureterit & démtuar né ureterin e veshkés tjetér té padémtuar
ureterocistoneostomisé me metoda té ndryshme, lidhjen e ureterit me
fshikzén urinare sipas Boarit, ndérsa ka raste kur mund te béhet nxje-
rrja e ureterit né lékurs (ureterostomia kutane). Mé né fund mund t&
béhet edhe heqja e veshkés bashké me ureterin,

Né rastin toné, mendojmé se hegja e veshkés s& bashky me ureterin
e démtuar rreth 3-4 cm na njé terren té nje flegmone t& abseduar uri-
nare retroperitoneale me njé giendje té kompromentuar toksiko-septike
e 1émijés ishte mé sé e drejté, sepse kjo gjé na solli edhe shpétimin e
jetés sé fémijés,

Dorézuar né redaksi mé 8.9.1988
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Summary

A CLOSED TRAUMATIC INJURY OF THE URETER

R N N st P

A case very difficul iag 5 descrxbed of a traumatic mjury of he
fficult to dlagﬂ()&& 18 : v

ureter togethe{ with its complications in a small child. The child was ()pexated

three times and was finally cured.

Résumé

LE TRAUMATISME FERME DE L'URETERE

¢ i résentant un
Les auteurs de cet article décrivent le cas' dux} pef;;? ;r;fatzp;)éxsestmis -
traumatisme de lurétére dont le diagnostic Stait trés difficile.

rations le malade a été guéri.



