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saj. Pérdorimi i grilés metalike me sipérfage t& '_'xr‘xjohu_x" pérpigej 1€
eliminonte pikérisht kété pasakiési (7). Autorét ge e ‘pelidoren'_ }'61(0—
““manduan filmimin e késaj pllake para 'gdosz:ammmu ne '-la'l_*tesme e
supozuar té zemrés t& 1€ sémurit dhe.shfrytezamm}_ e njé sqggrfage te
caktuar té saj pér llogaritjen ¢ FK. Kjo.metode vérteté &shte rr}Jaft e
sakté, por nuk éshté praktike, ndaj pati laboratore h.emodn}_gmme" qé
né matjet e tyre té& véllimeve pérdoréx} FK "t.e l}ogarltur njé heré {é
vetme me grilé metalike t& vendosur né lartési té ndryshme nga tavo-
lina, duke marré prej tyre njé sipérfage (€ perf:ak?ua? arb_:‘\'j;ranslr’l.t‘((i)f
x6 cm) (1). Né kétd ményré, autorét arritén té gienin nje vartési té

caktuar, té shprehur né njé ekuacion t& rendit paré, midis lartésisé sé

ss nga tavolina dhe FK. Ndérkohé, autoré t& tjeré rg_komand()]ne pér
lzﬁe‘rtnéreq'éﬁigm g8, pér ¢do ekzaminim, té pérdoren kateteré me ballon, nlq{e
véllim t& njohur, t& mbushur me kontrast (8).‘Kppfc_o}1‘et se vlera e sak-
tésisé qé sjell kjo metodé cénohet nga vellimi i vogél i ballonlt"(qe}s_}'le'r:
ben si referencé) né raport me até té zemrés dhe zbehet nga véshtirésité

ike t& pérdorimit té saj. o B
prak%léex}'(e?sgtrim te pérgjit%l'shém té kétyre ?get(')_davg té perdorura‘p.e-zr
gjetjen e FK, bie né sy se ¢cdo pél‘pjgk]g pér té tthshtuar metogilitetg
@shté shogéruar me humbje né sakt’e§me e saj. KJP humbje ve?r e }(}3
mund té jeté e vogél, por roli i saj rritet mjgft po té merret para§y§ h
se pér matjen e véllimeve FK duhet ngrlt}_xr ne"-kub.“Bul_?'lm“l p_gsaktems.e
béhet, sipas rastit, pérdorimi i njé FK t& vetém pér t& gjithe elg?fml-
nimet e njé gendre té caktuar, pérdorimi i njé '§}p§?faq§‘3e.3e arbitrare
té grilés pér llogaritjen e tij apo edhe si_lfrytgzmn i t& njéjtit FK si peér
siluetat sistolike, ashtu edhe pér ato __dlastohk'e. '_D‘u}fe u mqnduar pér
t& arritur njé metodé prakiike, pa cénuar saktésing e matjeve, nle u
nisém nga fakti i njohur se né zmadhimin nga rrezet X_.lpan rpk jo
vetém lartésia e zemrés nga llampa e rrezeve, por edheulargt:—:.sm e pikave
té saj nga gendra e tufés sé fyre. KJO pasqyrohet né v»_ete "elfiuifz_lomﬁ
e pérmendur mé sipér, qé vé né dukje se pe§h§ e faktoglt té "d}1’1 € pue
éshté e papérfillshme. Koeficienti shumé i mire 1 pashker.r}e}l"rek em%;/} °
na shtyn ta pranojmé si té besueshém pérdorimin e kétij ekuacly

pér gjetjen ¢ FK. Nga ana tjetér, pérdorimi i késaj metode bén € mu- -

L s - 5 ssi t& dhomés né shqyr-

etien e nié FK 1& vecant& pér cdo madhesi t& d she
E?r?rr%g fJ'e'mijé eJ té rritur, né zemra normale apo patologjike, né sistol
apo diastol.

Dorézuar né redaksi mé 7.3.1987
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Summary

A METHOD OF CALCULATING THE FACTOR OF CORRECTION
OF THE SIZE OF X-RAY IMAGES USED AT THE LABORATORY OF
HEMODYNAMICS

Measurement of the volume of the heart chambers from their angiographic
images is an important element to the evaluation of their function, The angiogra-
phic images appear magnified by the dispersion of the X-rays. This magnification
can be corrected by using a factor of correction. It is proportional to the distance
between the heart and the source of X-rays and between the various points of
the heart and the center of the X-ray fascicle. By using the images of a graded
lead plate of a known surface area, filmed at different distances from the table
of catheterization, it was possible to determine the real relation between the
distance from the table (LT), the diameter of the measured area (D) and the
factor of correction (FK) by using the equation:

FK==0.007685 LT-0.001157 D-}0.567351 (R==0.99).

With the help of this equation it is possible to calculate a separate FK for

each patient, for the systolic and diastolic phases of the heart, provided that the

height of the heart (the middle of the armpit) from the table and the axis of the
filmed heart chamber are known.
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. Résumeé

UNE METHODE POUR LA DETERMINATION DU FACTEUR DE
CORRECTION EN RELATION AVEC L’AGRANDISSEMENT CAUSE
PAR LES RAYONS X DANS LE LABORATOIRE DE
L’HEMODYNAMIQUE

La mesure de volumes angiographiques des cavités cardiaques est essentielle
pour évaluer la fonction du coeur. Les silhouettes angiographiques portent en soi
Tagrandissement causé par les rayons X qui doit étre corrigé par un facteur de
correction. L’agrandissement est proportionnel & Thauteur du coeur envers la
lampe A rayons X et & la distance entre chaque point du coeur et le centre du
faisceau des rayons. En utilisant des plaques de plomb graduées, avec un super-
ficie connue et filmée de diverses distances de la table du catéterisme on est
arrivé A avoir. une relation enire cette distance de la table (DT) et le diamétre
de la superficie (D) d’'une part avec le facteur de correction (FC) de lautre,
L’équation sera le suivant:

F C==90,007685 DT-0,001157 D--0,567351 (R==0,99). Ainsi on peut avoir un FC
pour chaque sujet et aussi pour la systole et la dyastole séparément. Pour cela il
suffit de connaitre la distance du coeur de la table (la hauteur du milieu de
Paisselle) et I'axe de la cavité filmeée.
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PROBLEMI RADIOLOGJIK NE TE POLITRAUMATIZUARIT

— LAVDIM GJONCA — AGIM GRIMCY —

{Instituti kérkimor i Mjekésisé Ushtarake)

Problemi i diagnozés radiologjike te t& politraumatizuarit &shts
shumé i gjeré, por né thelbin e tij géndrojné dy ¢éshtje kryesore: diag-
noza e hershme radiologjike e zbulimit té faktoréve gé kércénojné jetén
e t& démtuarit, diagnoza radiologjike e politraumaés.

Né praktikén e pérditshme, theksi bie mé shpesh te diagnoza e poli-
traumés dhe, kur gjendja e pérgjithshme e té sémurit réndohet, até-
heré kérkohet me urgjencé ndihma pér diagnozén radiologjike t& fak-
toréve qé kércénojné jetén e té démtuarit. Ky koncept i padrejté i takon
giykimit mjekésor t& hershém, kur mundésité diagnostike {8 radiolo-
gjisé ishin t& kufizuar dhe masat reanimatore ishin té pakta. Sot mendimi
shkencor mbi kété problem ka ndryshuar dhe praktika tregon qé sa mé
shpejt t& zbulohen faktorét kércénues pér jetén e t& démtuarve, aq mé
shpejt dhe mé me sukses kurohet i démtuari. Ndér kéta faktors, pas
pérbérésit trunor, vijné faktorét kércénues té insuficiencés akute té fry-
mémarrjes, aq t€ pranishém né sindromén e politraumés. Ndér ato shtysa
q¢ kané revolucionarizuar mendimin shkencor mbi diagnozén e hershme
té faktoréve kércénues pér jetén e té politraumatizuarve jané: a) fuqi-
zimi dhe modernizimi i masave reanimatore; b) fuqizimi dhe moderni-
zimi i teknikés radiologjike, i teknikave dhe i metodave t& ekzaminimit
radiologjik; ¢) evoluimi i mendimit diagnostik shkencor bashkékohor.

Spitali i Pérgjithshém Ushtarak (sot IKMU), q& né vitin 1947, ka
praktikuar kryerjen e radiografive né shtrat té té sémurit, né fillim
pér problemet e traumatologjisé, dhe, mé voné, edhe pér probleme té
tjera té diagnozés radiologjike, duke u gérshetuar kjo shpesh me radio-
skopiné n#& shtrat me mdihmén e njé aparati réntgeni t& vogél e té
lévizshém, si edhe té njé ekrani gjithashtu 18 lévizshém (kriptoskop).
Pajisja ¢ mévonshme me aparaturé té fugishme radiologjike, me pamije
televizive (1970), i hapi rrugén ndérhyrjeve kirurgjike né kabinetin e
radiologjisé. Zhvillimi i nénspecialiteteve kirurgjikale, sidomos i neuro-
kirurgjisé, edhe tek ne, dha mundésiné e diagnozés radiologjike t& pér-

bérésit trunor, diagnozén e hershme té tij si dhe zbulimin térésor t& fak-

toréve kércénues {8 tjerd. Sot, teknikat e ekzaminimeve radiologjike,
kryhen nén masa mbrojtése té fuqishme reanimatore, gjé g8 zgjat kohén
e ekzaminimeve radiologjike para ndérhyrjeve kirurgjike dhe lejon diag-
nozé té sakté.



