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Résumé

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

La mesure de volumes angiographigues des cavités cardiaques est essentielle
pour évaluer la fonction du coeur. Les silhoueties angiographiques portent en soi
PYagrandissement causé par les rayons X qui doit étre corrigé par un facteur de
correction. IL’agrandissement est proportionnel & Yhauteur du coeur envers la
lampe A rayons X et & la distance entre chague 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 entre cette distance de la table (DT) et le diametre
de la superficie (D) dune part avec le facteur de correction (FC) de lautre.
L’équation sera le suivant:

F C==0,007685 DT-0,001157 D-0,567351 (R==0,99). Ainsi on peut avoir un FC
_pour chague 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 'axe de la cavité filmeée.
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PROBLEMI RADIOLOGJIK NE TE POLITRAUMATIZUARIT

— LAVDIM GJONCA — AGIM GRIMCI -

{Instituti kérkimor i RMjeksisé Ushtarake)

Problemi i diagnozés radiologjike te 18 politraumatizuarit &shts
shumé i gjeré, por né thelbin e tij géndrojné dy céshtje kryesore: diag-
noza e hershme radiologjike e zbulimit té faktoréve qé kércénojné jetén
e té démtuarit, diagnoza radiologjike e politraumés.

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 té fak-
toréve @& kércénojné jetén e té démtuarit. Ky koncept i padrejté i takon
givkimit mjekésor té& hershém, kur mundé&sité diagnostike {8 radiolo-

gjise ishin té kufizuar dhe masat reanimatore ishin té pakta, Sot mendimi

shkencor mbi ké&té problem ka ndryshuar dhe praktika tregon qé sa mé
shpejt t€ zbulohen fakforét kércénues pér jetén e té démtuarve, ag mé
shpejt dhe mé me sukses kurohet i démtuari. Ndér kéta faktord, pas
pérbérésit trunor, vijné faktorét kércénues té insuficiencés akute té fry-
mémarrjes, aq t€ pranishém né sindromén e politraumés. Ndér ato shtysa
gé kané revolucionarizuar mendimin shkencor mbi diagnozén e hershme
té faktoréve kércénues peér jetén e té politraumatizuarve jané: a) fugqi-
zimi dhe modernizimi i masave reanimatore; b) fuqgizimi dhe moderni-
zimi i teknikés radiclogjike, 1 teknikave dhe i metodave 18 ekzaminimit
radiologjik; ¢) evoluimi i mendimit diagnostik shkencor bashkékohor.

Spitali i Pérgjithshém Ushtarak (sot IKMU), qé& né vitin 1947, ka
praktikuar kryerjen e radiografive né shtrat té t& s@murit, né fillim
pér problemet ¢ traumatologjisé, dhe, mé voné, edhe pér probleme t&
tjera té diagnozés radiologjike, duke u gérshetuar kjo shpesh me radio-
skopiné né& shtrat me ndihmén e njé aparati réntgeni & wvogél e té
1évizshém, si edhe t& njé ekrani gjithashtu t& lévizshém (kriptoskop).
Pajisja e 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 mundésing e diagnozés radiologjike t¢& pér-
bérésit trunor, diagnozén e hershme té tij si dhe zbulimin térésor t8 fak-
toréve keércénues té tjerd. Sot, teknikat e ekzaminimeve radiologjike,
kryhen nén masa mbrojtése té fugishme reanimatore, gjé q& zgjat kohén
e ekzaminimeve radiologjike para ndérhyrjeve kirurgjike dhe lejon diag-
nozé té sakté.
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Materiali dhe diskutimi -

Né Kongresin e 73-t& té Kirurgjisé Franceze, midis t& tjerave,-_u_
b8 edhe pérkufizimi i politraumés. «I politraumatizuar — u tha né"kefe
kongres — quhet ¢do i démtuar me mbi dy démtime traumatike t& ré-
nda, periferike, viscerale apo té gérshetuara, g€ japin shrrregullime se-
rioze t& frymémarrjes dhe t& aparatit kardiovaskular»‘ (_9,10,1}). JDukg u
nisur nga ky pérkufizim, u morén né studim njé kontigjent té se_r.nuresh
réndé, té cilét jané shtruar dhe trajtuar tek me. N& njé punim té auto-
réve té institutit toné té vitit 1983, 20%, e té politraumatizuarve jané
gjetur me trauma katkotrunore. N& njé punim tjetér té_po kétij instituti
(1985), 41.5%, e rasteve me démtime kafkotrunore xkané? gené sh_pqeruar
me démtime trupore dhe t& organeve té tjera (6,7). Kéto té dhéna fla-
sin pér praniné e madhe té pérbérésit trunor né politraumat e rénda,
dhe, mbi kété bazé, pér véshtirésité e shumta t& ekzaminimit rgfilplquk
pér diagnostikimin e hershém té faktoréve qé cojné né kércénimin e
jetés sé tyre. . .

Ne morém né studim ekzaminime radiologjike tek 124 raste t¢ pol}-«
traumatizuara, t& shtruara dhe té trajtuara né repartin e reanimacionit
t8 IKMU-s& dhe né repartet e traumatologjisé dhe t& kirurgjisé e neuro-
kirurgjisé té kétij instituti.

Pasqyra nr. 1

i

Mosha deri 10 viec ) 11-20 ‘ 21—30 } 31—40 } 41-—50 ‘ mbi 50 vjeg
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Né rastet tona, shpeshtésing mé té madhe té t& politraumatizuarve e
kané moshat 21-30 vieg (37.9%;) dhe pas saj mosha 11-21 vjec (31.5%,).
Té dyja kéto grup-mosha zéné 69.1%,, gjé & tregon mé sé miri prek-
shmériné e larté ¢ moshave 1€ reja dhe mundésiné e tyre pért'u trau~
matizuar. Shkaget kryesore té kétyre traumave jané nga mé té ndry-
shmet, por vendin kryesor e zéné goditjet, rrézimet etj. Ve¢ tyre, né
material parashtrohen 43 plagé me armé zjarri té shkaktuara aksi-
dentalisht dhe 9 plagé lacero-kontuzive té€ rénda; profesionet jané nga
mé 1& ndryshmet, por, pér veté natyrén e institutit toné, shumicén e
pérbé&jné ushtarakét. Pér sa i pérket lojit t€& démitimit, vendin kryesor
e z&né thyerjet me 75 raste (60.4%), pas tyre viné kontuzionet trunore
me 72 raste dhe, sé fundi, t& démtuarit torako-abdominalé me 57 raste.
Té gjitha kéto shfagen krahas démtimeve {€ tjera trupore. Nga gjithé
ky kontingjent, kemi pasur vetém 12 vdekje (9.6%).

Interes t& vecanté pér ne radiologét paragesin larmia e kuadrit ra-
diologjik té kétyre té politraumatizuarve, si edhe llojet e ekzamini~
meve radiologjike té pérdorura.
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Kuadri vadiologjike i té politraumatizuerve:

Thyerje gjithsej 265 né 75 persona; thyerje né koké 19, nga 5 t&
pércaktuara klinikisht; hemorragji cerebrale II dhe vetém 3 t8 pér-
caktuara klinikisht; trupa t€é huaj 15; infeksione té mushkérive 22; kon-
tuzione t& mushkérive 5; versament pleural 12; atelektazé 6; hemopneu-
motoraks 8; pneumotoraks 5; nivele hidroajrike 5; meteorizém i zorré-
ve 4; gaz i liré nén diafragmé 6; fistula t& zorréve 2; edem& e mushké-
rive 4; garje e ureterdve 2; insuficiencé e frymémarrjes 14.

Duke i grupuar kéto shfagje radiologjike tek personat e politrauma-
tizuar té marré né studim, vémé re se faktorst kércénues pér jetén mé
té shumté, me denduri mé & lartd, jané ata t& mushkérisd né 62 per-
sona. Ndér' ta, infeksioni i mushkérive ka gené né 22 raste pneumo-dhe
hemopneumotoraksi né 13 raste, sero-dhe hemopleuriti n& 12 raste dhe
edema e mushkérisé né 4 raste. N& rastet tona, efektshméria e ekza-
minimit radiologjik pér zbulimin e faktoréve t8 mushkérive, kércénues
pér jetén, éshté 1009, e mundshme dhe teknikisht shumé e lehté pér t'u
realizuar tek té politraumatizuarit, duke béré grafi ballore dhe anésore
té mushkdrive né shirat 1€ t& sémurit. Kjo efektshméri, sigurisht, rritet
kur merren né konsideraté vecorité e kryerjes s& kétij ekzaminimi tek
kéta té démtuar dhe kur rritet forca e interpretimit té kétyre radio-
grafive. Pas tyre, vingé faktorét trunore, té& zbuluar radiologjikisht né&
30 persona me 14 raste thyerjeje té kockave t& kokés dhe 11 raste me
hemorragji cerebrale. N& kéto raste, efektshméria e ekzaminimit radiolo-
gjik pér t& démtuarit e marré né studim ka gené 41.6%;, e realizuar kjo
me anén e grafive té pérgendruara né kraniostat dhe me angjiografiné
trunore, gofté kjo karotike apo vertebral. Né kushtet tona dhe t8 gjendjes
s€ réndé té té politraumatizuarve, teknikat radiologjike jan& té véshtira,
por politésisht té realizueshme, vecse né kéto raste, kur kérkohet pér-
bérési trunor, i politraumatizuari, me ndihmén e mjeteve reanimatore,
transportohet né kabinetin e radiologjisé dhe aty ekzaminohet. Kjo krijon
véshtirési, por &shté tepér e nevojshme dhe shpesh heré dhe vendim-
tare pér shpétimin e jetés s& té démtuarit.

Lidhur me démtimet e regjionit gjoks-bark, tek & politraumatizua-
rit ka pasur shfagje radiologjike né 17 persona, me njé efektshméri té
kétij ekzaminimi né 29.9%;, duke pérdorur si metodén e shikimit me
grafi, ashtu edhe até t€ radioskopisé me ose pa kontrast — sigurisht né
kushtet e t€ sémurit réndé. Ashtu si né té démtuarit me shfaqje tru-
nore, edhe pér kéta {6 démtuar jané pérdorur edhe metoda té tjera ek-
zaminimi, si urografi, arterografi, skopi e stomakut népérmjet sonda-
ve eti.

Nga teknikat, radiografia né shtratin e té sémurit &shté pérdorur
tek té gjithé té politraumatizuarit, jo njéheré por disa grafi rreshi, né
cdo regjion té trupit dhe gjaté shumé ditéve pér ndjekjen e kétyre &
sémuréve. Sigurisht, &shté pranuar nga shumé auforé (10,12,14,17,20)
dhe, pérvoja joné& tregon, se cilésia e grafive ng shtrat t& t& sémurit me
aparatet qé pérdoren jang mé pak t& fugishme, punohet pa pérforeues
té rrezeve dhe se gjendja e réndé e té sémuréve nuk krijon komoditetin
e duhur dhe se duhet punuar shpejt e pa e rénduar t& sémurin. Vec¢ ké-
tyre, kéto grafi jo rrallé t€ ¢ojné né gabime interpretimi. Késhtu, radio-
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grafia e gjoksit shtriré, na jep njé mediastin mé t& zgjeruar, diafrag-
mat jané t€ ngritura, sinuset kostofrenike gati ¢& mbyllura dhe nganjé-
heré&, pér hir té pozicionit, krijohet pérshtypja e spostimit t& mediasti-
“nit; “hijes™ st ‘zemrés; e theksimit-t& vizatimit 'mushkérior-etj Edhe qe-
ndérzimi i rrezeve shpesh jep hijézime qé béhen shkak gabimi né inter-
pretim. Né se gjendja e té sémurit e lejon, radiografia e gjoksit éshté
miré té béhet gjysmé shiriré, me fiksim t& llambés né kémbén e kreva-
tit dhe me pérgendrim pérpendikular té rrezeve.

Né njé sondim t& béré nga ne né vitin 1984 né njé kontingjent ra-
diografish t& reanimimit prej 1921 rastesh, vetém 18%, e tyre kané shér-
byer pér diagnozé etiologjike, ndérsa té tjerat kané shérbyer pér ndje-
kjen e t& sémuréve, disa heré edhe té panevojshme né até sasi, sidomos
radiografité tek té shokuarit dhe tek ata me edemé mushkériore, né té
cilét ka pasur raste t& bérjes sé radiografive gati né ¢do 3-4 oré. Pérvoja
joné tregon se, né ké&to raste, radiografia e pérséritur nuk duhet béré mé
shpesh se né 24 oré dhe, si rregull, proceset e mushkérisé te té sémurét
réndé & politraumatizuar ndigen me radiografi ¢do 3-5 dité (6,7,10). Inter-
pretimi i radiografive duhet té bazohet né gjykimin kompleks té gjendjes
aktuale t& t& sémurit, bazuar né té& dhénat klinike né t& dhénat fizio-
patologjike dhe e krahasuar me té dhénat fillestare té ekzaminimit ra-
diologijik.

Krahas gjykimit kompleks, pér interpretim & miré dhe korrekt té
radiografive té mushkérive, lipset njé& bashképunim i ngushté i radio-
logut, klinicistit dhe reanimatorit. Ky bashképunim éshté shumé i fryt-
shém né insuficiencén akute té frymémarrjes ku, heré heré, krahas kom-
ponentit patologjik shfagen dhe gérshetohen edhe ngarkesat e mushké-
risé me léngje nga terapia intensive, € cilat ka réndési té interpre-
tohen drejt, sepse drejtojné terapiné e métejshme. Né interpretimin e
radiografive té mushkérisé, radiologu nuk duhet té bazohet vetém né
ndryshimet e vizatimit mushkérior tek té politraumatizuarit, por edhe né
dukurité e tjera gé shmangen nga norma, sidomos né ndryshimet g8
sjellin enét dhe hija kardio-mushkériore, né pozicionin e katetereve, né
intensitetin e hijes, krahas interpretimit té hijes patologjike parenki-
male apo pleuro-mediastinale. Mendimi pérfundimtar duhet t& jepet
giithmoné duke u krahasuar me ekzaminimet e méparshme. Kjo arrihet
vetém atdheré kur radiografité e pérséritura béhen né kushte té njéjta
si té largésisé, pozicionit, t&é fuqisé dhe té intensitetit t& rrezeve (1,5,
11,13,14,16).

Interpretimi i radiografive té kokés tek té politraumatizuarit e ma-
rré né studim 8shté bazuar fillimisht né radiografité né projeksione stan~
darde dhe, duke u bazuar né gjetjet e ndryshimeve kockore klinike, jané
kérkuar radiografi né projeksione speciale. Kryerja g& né fillim e radio-
grafive né projeksione speciale do té conte né keqinterpretime. Po ké&shtu
8shté vepruar dhe né radiografité e shtylliés kurrizore, duke mos paré
vetém ndryshimet né trupet e vertebrave, por edhe ato né€ kanalin
medular.

Mé véshtiré né rastet e studiuara, dhe né {érési né té gjithé té poli~

" traumatizuarit, éshté nxjerrja e t& dhénave nga radiografité e barkut pér
té zbuluar arrésimet apo sgarimet domethénése. Pér kété, na u desh &
pérdorim disa radiografi dhe, kur nuk mundém {€ nxirnim diagnozg,
u desh ekzaminimi i té sémurit n& kabinet né pozicione & ndryshme.
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Koha né t& cilén duhet béré ekzaminimi fillestar radiologjik né t&
politraumatizuarit varet nga njé séré faktorésh, por mé kryesori &shta
giendja e t& politraumatizuarit (2,3,16,18,19,20). Si taktiké tek ne &shts
ndjekur kryerja e ekzaminimit radiologiik pas vizites klinike, ndihmés
sé paré dhe reanimimit pér risjelljen né parametrat e favorshém t& or-
ganeve mé 1€ réndésishme pér jetén. Né materialin e marré ns studim
kjo koh& ka gené: brenda orés sé paré jané ekzaminuar 3 veta, brenda
6 oréve, 41 veta, brenda 24 oréve 10 veta dhe pas mé& shumé se 24 oréve
34 veta. Pa ekzaminim radiologjik kané qené 16 veta. Si parim, pranohet
gé diagnoza radiologjike t& béhet sa mé shpejt (4,6,8,20,21). N& rastet
tona koha e ekzaminimit radiologjik fillestar brenda gjashté oréve té
para pérbénte 51.70/, ose 64 persona.

Pér vendosjen e diagnozés radiologjike tek ky kontingjent i marré
né studim, pérveg radiografive dhe radioskopive, jané pérdorur edhe tek-
nika té tjera diagnostikuese radiologjike, si arteriografi né 14 persona,
urografi intravenoze né 3 persona, fistulografi ng 2 persona, uretrografi
né 2 persona, ekzaminime me kontrast té aparatit tretés dhe t& anek-
seve té€ tij né 15 persona, etj. Megjithaté, mendimi yné éshté gé ekza-
minimet radiologjike me kontrast duhet {& pérdoren mé shumé dhe mé
me kurajo tek té politraumatizuarit, sepse kjo praktiké shiron pérpik-
mériné e ekzaminimit radiologjik, si edhe efektshméring e tij, megjithése
kéto kérkojné aparate mé té fugishme, kjo arrihet duke organizuar shér-
bimin radiologjik gendror né repartet e reanimimit, duke instaluar apa-
rate mé& 1€ fuqishme, duke pérdorur skerma shumé té imta né kasetat
e filmave dhe duke thjeshtésuar procedurat speciale né teknikat e shér-
bimit té urgjencés.

Pérfundime

1) Né té politraumatizuarit ndér faktordt kércénues pér jetdn e té
sémurit, vendin e paré e zéné ata me prejardhje mushkériore, me njé
efekishméri té ekzaminimit radiclogjik 100%,;. Vendin e dyi8 e zéné fak-
torét me prejardhje trunore, me njé efekishméri té& ekzaminimit radio-
logjik 41.6%; né démtimet e regjionit gjoks-bark efekishméria e ekza-
minimit radiologjik &shté 29Y,.

2) Pér trajtimin e t& politraumatizuarve &éshté i domosdoshém ba-
shképunimi i ngushté i radiologut, kirurgut dhe reanimatorit, pér pér-
caktimin e ekzaminimeve dhe interpretimin e klisheve mbi bazén e gjy-
kimit kompleks. Né ndjekjen e t& sémuréve, vetém 18%, e grafive kané
shérbyer pér diagnozén etiologjike, prandaj grafité e pérséritura nuk
duhet té béhen mé {é shpesheta se njé né 24 oré.

3) Koha mé e favorshme e ekzaminimit fillestar &shté brenda 6 oré-
ve té para. Zbulimi faktoréve kércénues pér jetén e kétyre té s&muréve
duhet t€ marré pérparési dhe té ndiget gé né urgjencé.

Dorézuar né redaksi mé 9.8.1986
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Summary

RADIOLOGY IN MULTIPLE TRAUMAS

The paper discusses the results of the X-ray examintiaon of 124 patients who
had suffered multiple traumas, Examination of the chest and the head is parti-
cularly important for the detection of lung or brain injuries which put at risk the
life of the patients,

The paper describes the various specific examinations performed at the request
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of the services of emergency and intensive care and stresses the need for closer
collaboration befween the radiologists and the personel of these services. Of the
examinations  mentioned in this study, 18, “were Tor diag”n‘éstié"'pOdrpdéés"and ch
qthers were follow-ups. The best time for these radiologic examinations is in
the first six hours after the accident, during which time the necessary

- . emer;
aid can be given. gency

Résume

I’EXAMEN RADIOLOGIQUE CHEZ LES POLYTRAUMATISES

i Les auteurs, en étudiant 124 cas ayant subi un polytraumatisme, soulignent le

x'ol§ des examens radiologiques pour déterminer le diagnostic et pouf suivre 1'évo-
%utlon. La radioscopie et la radiographie pulmonaire sont treés utiles pour déterminer
a Itemps 'les facteurs qui influent sur le pronostic vital des malades. En outre il est
I‘Yl’lS fan évidence le réle utile d’une coopération étroite entre médecins cliniciens
veanimateurs et radiologiques. Il résulte que 18%, des radiographies effectuées eI;
u}"gence aident au diagnostic étiologique tandis que le reste des examens radiolo-
gxf;ues est fait pour suivre Pévolution de la maladie. Il est souligné que le pre-
mier examen radiologique, en urgence, chez ces malades, doit atre effectué pour
le mieux les six premiéres heures aprés d’admission.



