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(Klinika e kardiologjisé, Spitali Klinik nr 1 — Tirané dhe klinika I,
Spitali klinik nr. 2 — Tirand)

Sukseset e médha qé& jané arritur vitet e fundit né fushén e zé-
vendésimit valvular (5, 22, 25, 27) nuk e kan& ulur aspak vlerén e
komisurotomisé mitrale, e cila, e kryer né indikime té pércaktuara dreit,
ka ‘efektshméri & larté dhe rrezik t& ulét operator e pasoperator (4, 8,
13, 20, 26). Indikimi operator dhe zgjedhja e teknikés varen mjaft nga
njé vlerésim sa mé i sakté i kushteve anatomike 4é aparatit valvular dhe
subvalvular mitral. Njé ndihmesé té réndésishme né kétg drejtim jep
ekzaminimi hemodinamik (1, 3, 12, 16), i cili, népérmjet cineangjio-
grafisé, studion strukturat e ndryshme t& zemrés, si edhe ato valvulare
e subvalvulare mitrale. Lidhur me fibrozén subvalvulare mitrale, zbu-
limi dhe vler&simi i réndesés t& sé cilés luan njé rol shumé t& réndési-
shém pér zgjedhjen e teknikés operatore, jané pérshkruar dy metoda
angjiografike gé orvaten té pércaktojné né ményré sasiore shkallén e
démtimit t& késaj strukture, duke dhéné késhtu informim pér zgjedhjen
e té sémuréve gé do té béjné zévendésim valvular apo komisurotomi
mitrale (1, 3).

Né kété punim ne u munduam té studiojmé vlerén e ekzaminimit
hemodinamik pér zbulimin e démtimeve té aparatit subvalvular mitral
{ASM), si edhe t& vlerésojmé se cila nga dy metodat e propozuara éshté
meé e sakté dhe mé e vlefshme.

Materiali dhe metoda

U studiuan né ményré retrospektive 26 té sémuré me stenozé mi-
trale (SM) té pastér, 7 meshkuj dhe 19 femra, me mosh& mesatare 344
10.2 vijet, 1€ kateterizuar né laboratorin toné té hemodinamikés né vitet
1983-1986. U konsideruan si té sémuré me SM té pastér té gjithé ata
qé kishin njé gradient mbi 5 mm Hg midis presionit venokapilar mu-
shkérior dhe presionet telediastolik té ventrikulit t& majté dhe g& nuk
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kishin stenozé aorte apo insuficiencé mitrale ose aorté mé t& madhe se
té gradés I angjiografike. T& gjithé t& sémuréve iu kontrolluan té dhénat
e.marra.-gjaté. operimit.lidhur.me..giendjen..e ASM, g8 u givkua. . si
normal, pak i démtuar, mesatarisht i démtuar dhe shumeé i démtuar. =
Té gjithé t& sémurét béné kateterizimin e majté dhe t& djathté t&
zemrés me rrugd femorale. Me kateter t& mbushur me léng dhe tran-
sdjuser t& tipit Bentley Trantec model 800 u matén presionet né té
gjitha dhomézat e zemrés dhe enét e médha dhe u regjistruan né apa-
ratin CGR 1000. Debiti i zemrés uw mat me metodén e Fick-ut. Né
cdo 18 sémuré u bé ventrikulografia e majté (50 poza/sekondé&) né
projeksionin OAD 30°, me 36-48 ml kontrast (verografin 76%), té he-
dhiir né 3 sekonda né té sémuré né fryméthithje t& mbajtur, menjéheré
pas matjes sé presioneve. U zgjodh pér matje ventrikulograma e njérés
prej tri rrahjeve té para, duke shmangur rrahjet ekstrasistolike, si dhe
ato posteksirasistolike (2). Sipérfagja e orificiumit té valvulés mitrale
u mat me formulén e modifikuar t8& Gorlin-Gorlin (7). Vlersimi angjio-
grafik-i gjendjes s& ASM u bé si- m& poshté, Né ventrikululogramat e

majta té té sémuréve u logaritén raporti ~%¥*}$~(1) dhe indeksi
i kordave tendine (3), dy metoda kéto té& propozuara pér vlerésimin
angjiografik t& ASM, ku: VM — MP == largésia nga maja e muskulit
papilar t& pasmé deri né planin e valvulave t& mbyllura mitrale né tele-
sistol (largésia subvalvulare mitrale).

VA — M == largésia nga valvulat e aortés deri né apeksin e ventriku-
' lit t& majté né telediastol (Ltd).

Si indeks i kordave tendine u llogarit raporti midis largésisé nga
mesi i muskulit papilar t& pasém né gendrén e ostiumit té ventrikulit té
maijté dhe aksit gjatésor t& ventrikulit t& majté, t& matur t& dy né tele-
sistol. Raporti -%%{*%Ii—g si dhe indeksi i kordave tendine u matén
edhe né venirikulogramat e 17 njerézve normald, qé kishin rezultuar
18 tillé pas ekzaminimit hemodinamik té kryer pér géllime t& ndryshme,
duke shérbyer si grup kontrolli.

Metoda statistikore: Krahasimi i dy grupeve pér njé tregues u bé
me and té testit t€ «t». Krahasimi i disa grupeve pér njé tregues u bé
me testin e Kruskal-Wallis. Gjetja ¢ koeficientéve t& bashkémarrédhnies
u bé me metodén e regresionit linear. U pranuan si sinjafikative vlerat
e p ‘< 0.05. Rezultatet u shprehén si mesatare - shmangie standarde.

Rezultatet

Nga komtrolli q& u bé gjaté operimit, né 26 t& sémurét me SM té
pastér, 8 veté rezultuan me ASM normal ose pak té démtuar (grupi i
SM valvulare), 11 veté me ASM mesatarisht t& démtuar (grupi me SM
subvalvulare {é mesme) dhe 7 veté me démtime té theksuara té ASM
(grupi me SM subvalvulare té theksuar). Fillimisht u analizuan né se
‘raporti W-%f" apo indeksi i kordave tendine vlenin si iregues gé
mund té ndanin né total me shkallé té ndryshme t& démtimit té ASM.
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Sic shihet nga figurat nr. 1 dhe 2, kur u krahasuan kéfo grupe me
njéri-tjetrin lidhur me secilin nga kéto tregues me metodén Kruskal-
-Wallis, u gjet se ato ndryshonin si total sinjifikativisht nga njéra-tjetri
{p-<~0,001). Vierat-mesatare t& secilit prej kétyre treguesve né-grupet e
ndryshme jané dhén& né pasgyrén nr. 1.

Pasqyra nr. 1

YM-—-MP
Vierat mesatare té raportit —————- dhe té indeksit 18 kordave fendine
VA—M
né grupet ¢ ndryshme — normal dhe me SM
Nr. l‘ Raporti ——Yy—gz%z Ind. i kord. tendine
Grupi normal 17 0.250-0.027 0.579—0.028
Grupi tota] me SM 26 0.160—0.037 0.460 —0"071
Grupi me SM valvulare 8 0,195 —0.013 0.483 —0.064
Grupi me SM subv. t&
mesme 11 0.161 —0.028 0.466—0.067
Grupi me SM subv. t&€
theksuar 7 0.126—0.034 0.426—0.083

Ndérkohé, po té analizohet me kujdes secili prej kétyre dy tre-
guesve né grupe t& ndryshme, shihet se ka diferenca midis vlerave té

.. .. .. . . VM-—-MP :
vérteta ndarése té tyre. Késhtu raporti g ndante miré grupin

e normaléve nga grupi {otal me SM dhe, po ashtu, njérin nga tjetri t&
gjitha grupet e SM me shkallé te ndryshme démtimi t& ASM (Pas-
gyra nr. 2). Nga ana tjetér, indeksi i kordave tendine ndante miré gru-
pin normal me grupin total me SM, si edhe grupin normal me grupin
me SM valvulare, ndérkohé qé nuk ishte né gjendje t& ndante dot
grupin me SM subvalvulare té mesme nga grupi me SM valvulare apo
nga grupi me SM subvalvulare té theksuar (Pasgyra nr. 2).

Pasqyra nr. 2
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(g}—rup}t me SM valvul ndaj
rupit me SM subvalv. t& =

prupit valv. & P 0.006 P = 0.604 (JS)
Grupi me SM subval. té
mesme ndaj

grupi me SM subv, t€ thek-
suar

p == 0.031 p == 0259 (JS)

Shénim: JS = josinjifikative

Ndryshimi midis grupeve lidhur me raportin ‘H dhe indeksin
e kordave tendine
T . VM—MP _
Raporti VACM Ind. kord. tendine
Grupi normal ndaj P 1< 0.001 p < 0.001
grupit total me SM '
Grupi normal ndaj p < 0.001 P < 0.001

grupit me SM valvulare

Po ashtu, si¢ shihet nga figurat 3, 4, 5, 6, ka njé i
shtu, ; B , 4, 5, 6, ka nj& mbi vendosje #é
vlerave t& té dy treguesve midis grupeve té ndryshmge. Kjo ésﬁ?é Ossfllﬁnﬁg

mé e shpreh ér i i ; - A
VM—-'I\'%PQ ur pér indeksin e kordave tendine. Sidogofts, pér raportin

V A Shibet se njé vieré < 0.18 ka njé ndjeshméri 88.3% dhe spe-
cificiteti 100%, pér té zbuluar njé ASM mesatarisht ose shumé t& dém-

tuar., Pér ind : : e PR " -
gjendet.r indeksin e kordave tendme, njé vleré e tillé éshté e véshtird té
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. Diskutim

Né pérgjithési, gjaté kalimit té ethes reumatizmale me karditin
shogérues, démtimet fillestare té valvulés mitrale shfagen né endotelin
e linjés s& mbéshtetjes s& tyre dhe, mé rrallg, prekin edhe pjesét sub-
valvulare t& kordave tendine. Mé pas, depozitimet e fibrinés mbi sipér~
faget e lémuara té valvulave dhe komisurat ndikojn& pér ngjitjen,
trashjen e deformimet e tyre, me vendosjen e mundéshme edhe t& de-
pove té kalciumit né to (23). Sipas nivelit dhe llojit t& prekjes sé apa-
ratit mitral, disa autoré ekzaminuan nga ana anatomopatologijike tri
kategori té SM (21):,

1. — SM nga cikatrizimi i valvulave ose i komisurave ose i 18 dy~
jave bashké — né 61%, té rasteve.

9. — SM nga cikatrizimi i valvulave ose ikomisurave me shkurtimin

e kordave tendine — nd& 307/, té rasteve.
3. — SM vetém me shkurtim té kordave tendine — né 9%/, te

rasteve.

Prekja ose jo e ASM, krahas faktoréve té tjers, si mosha, kalcifi-
kimet apo prania e insuficiencés mitrale, luajné njé rol t& réndésishém
pér zgjedhjen e rrugés operatore midis njé zévendésimi valvular dhe
komisurotomisé mitrale (9, 10, 11, 17, 19). Me gjithé sukseset e médha
dhe pérsosjen e vazhdueshme t& zévenddésimit valvular (5, 6, 14, 18,
29,25,27), komisurotomia mitrale, kur ajo @shté e mundur, mbetet si
njé rrugé mé e parapélgyer e korrigjimit kirurgjikal t&¢ SM, pér shkak
8 rezultateve té shkélgyera té saj, té aférta e t8 largéta, mundésisé sé&
pakét pér shiagjen e ristenozés apo pér operim pas shumé vitesh, embo-
live shumé t& rralla pasoperatore dhe shmangies s& pérdorimit t& zgja-
tur té antikoagulantéve pas operimit me rreziget qé ato paragesin (4, 8,
10, 13, 15, 17, 20, 24, 26). Pér té gjitha kéto arsye, pércaktimi i sakté
paraoperator i shkallés sé démtimit t& ASM merr njé vleré t& réndési-
shme. Pér vlerésimin sasior angjiografik té¢ ASM jané& propozuar dy

. VM -—MP .
metoda, nga té cilat njéra pérdor raportin “VA—M (1) dhe tjetra
indeksin e kordave tendine (3). N& seriné tong, kur u lgontrolluan'
kéto dy metoda, u pa se ato ishin 18 vlefshme pér vlerésimin e ASM,

duke gené né giendje t& diferenconin miré grupet me dhe pa démtime

té kétyre strukturave. Sidoqofté, midis grupeve té ndryshme, vérehen

ivendosie t& vlerave té kétyre treguesve. Mé e shprehur kjo &shté
mbiverdosje Y g Fo ceht

pér indeksin e kordave tendine dhe mé pak pér raportin VASM

duke e béré késhtu kété té fundit mé te miré e mé té sakté pér vle-
résimin e ASM. Autoré té tjeré, né punimin e tyre, japin djé vleré prej
0.14 si kufi nén té cilin nuk rekomandohet komisurotomia mitrale dhe
mbi t& cilén ajo indikohet (1). Ne mendojmé se kjo nuk mund t& jeté
absolute, sepse vendimi pér kryerjen ose jo té komisurotomisé né njé
18 sémuré me SM nuk varet vetém nga gjendja e ASM. Késhtu, ne

mund t& giejmé njé vleré te raportit VACM ¢ t¢ madhe sesa

0.14 né njé té sémuré me SM,

i cili i ka kuspiset valvulare shumé t&
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deformuara e {& kalcifikuara. Né kété r. & mj i

L ) ] kalc . ast do té mjaftonin két em-
time-1é fundit-gé ifeﬁpenﬁgnm kryerjen-e njé komisurotomie r(;‘iitdtg;:%
Vlerat e raportit - — - lejojné qé t& arsyetohet thjeshts pér gje-
ndjen e kordave tendine e té muskuj ilaré japi

X ' ) ) line : jve papilaré dhe nuk ja :
1nform1rp té plqte mbi g]e:ndJen e valvulave mitrale, cka ka Jrépnlgésgig
e vet pér marrjen e vendimit pér komisurotomi. Sidogoft& ne jemi t&

mendimit it YM-—] % T
se vlera -0.18 e raportit VA_ M ™mund t€ shérbejé si njé

kufi mjaft i ndjeshém i saktd né shumicén e r ér te 8
sémurét me SM té pastér dhe ASM té démtuiife‘éz gzlr‘lgsnvliguzg':e
e komisurotomisé, nga ata me ASM pak ose aspak t& démtuar 3‘57% 13] lr;
i komp.ro’mer.lton rezultatet e saj. Té bie né sy dhe fakti se’ qru 3
norr{laleve Hiferencohet né ményré 1é dukshme nga grupi igté p;"l
muréve me SM valvulare, pra pa démtime t& shprehura t& ASM, si pz;'

- .. VM-—-MP
sa 1 pérket raportit VACM ashtu edhe pér indeksin e kordave

tendine. Kjo shkon paralel me gjetj & & béré di

2 I ‘ gietjet gé kané béré disa nga autorét q#
gignji%nder? nga autopsi, qé, pasi matén kordat tendine gné rastet gg
v t}elkne {;}ta me 'SM, pané se né kéta té fundit gjatésia e tyre ishte
rr}x]ef e shkurtér se ajo e popullsisé normale edhe kur nuk kishte ndonjé

s 3(1:1\%53 té .dgktshme té ngjitjes sé& kordave tendine (21).
€ seriné oné u pa se sa mé e madhe ishte mosha e té sémuréve
me SM,‘ aq mé te :..m.é('i‘ha ishin démtimet e ASM. Kjo, sigurishs, ﬁcﬁiﬁ
n:e rritjen e.'rrlnur}dg'sme gé ekziston pér rishfagje té ethes reumatizmale
sa tme e g;!g‘ge :ce jeté koha e sémundjes valvulare. Cdo rishfagje e kaluar
;‘1_*1 mundésiné e pre}qe_§ s€ métejshme t& ASM. Ndryshe nga studime té
tgéelﬁsf\%[)’dﬁe nuk fgjetem" ndqn_jé; ba}shkémarr’édhénie midis démtimeve
muShkérior_e sipérfages sé orificiumit mitral apo presionit venokapilar

Si pérfundim, nga t& dhénat tona, rezult ji ia j

) oérfundim, n I , on se angjiografia jep njé
gc&ﬁlmesg té rend.e.zsm'}.lrpe pér vlerésimin sasior té démJtin%eve tg XSI\%{G
opefatgglhﬁpaﬁ"rtl? lgetc? ményré pér vendosjen e njé indikimi t& drejté
VM——MP & keté drejtim, mé i sakté e i vlefshém duket raporti
-—ﬁm—— Megjithaté duhet théng se vlerésimi i ASM me ané t& an-
gjiografisé nuk &shté i mundur né cdo t& sémuré me SM t& 8 io
gésht 1 nécg & pastér. Kjo
1232;1112 :ééplse,tlpernt 1125.1 grrltur géllimit, kérkohen ven’crikulogrSma té ngé
Uesie 1€ larte, g€ t€ béjné t& mundur njé pamje t& garié té
gé jo gjithmoné &shté e mundur. 18 pam aarie 1€ ASML g1

Dor8zuar né redaksi mé 8.11.1986
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ANGIOGRAPHIC ASSESSMENT OF THE SUBVALVUL
AR
APARATUS IN SIMPLE MITRAL STENOSIS VIITRAL

Summary

The valug ot“ angiography in the assessment of the subvalvular mitral appara-
tus was studied in 26 patients with pure mitral stenosis. The angiographic findings

were compared in this respect with those of surgery. Both the ratio M — MP a.
- —— ap

_ ‘ VA — M
the index of the tendindes cords resultes valuable for the evaluation of the state

of the subvalvular mitral apparatus. The co i
. mparison between th indi
) Bt ' ese two indices
showed theVK:ﬁw ratio was more valuable. A value of 0.18 of this ratio can
help 1o separate the patients with from the i i i
patients with out lesions i
subvalvular apparatus. of the mitral

Résumé

EVALUATION ANGIOGRAPHIQUE DE I’APPAREIL SUB
v -
LAIRE DANS LA STENOSE MITRALE PURE ALVD

’ (::hez 26- malades atteints de sténose mitrale ont été étudiées les données de
l'angiographie en vue d’évaluer Pappareil subvalvulaire mitrale. Ces données ont

été comparées A celles de Vopération. 11 résulte que, soit le rapport YM"MP soit

) ‘ VA-M
Pindex des cordes tendineuses sont utiles pour évaluer lappareil subvalvulaire.
Mais entre ces deux index, I réed ] t YM=—MP

, le plus précis est le rapport VATM Une valeur de

0,18 de ce dernier permet de sélectionner les malad g
: ‘ es preésenfant une lési y
lappareil subvalvulaire. {ésions da
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