Nr. 2 BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE 1087

FISTULA KORONARO-KARDIAKE
~ Doc. THOMA KRISTO — RAIMONDA NIKO — ADI FRASHERE —

- (Klinika ¢ kardiologjis€, Spitali klinik ar. 3 — Tirané)

Eshté njé nga keqformimet e rralla t& zemrfs, q& bén pjesd né
grupin e kardiopative té lindura.

Né¢ klinikén e kardiologjisé pediatrike kemi pasur rastin ta vroj-
tojmé kété kegformim tek njé fémijé. Kété rast po e paragesim nga
ana klinike dhe me té dhénat e hemodinamikés.

Pérshkrimi i rastit

Fémija L.M., 13 viec, shirohet mé 19.X1.1985 me numér kartele 615.
Eshté fémija i katért né familje i lindur me barré normale me peshé
3600 gr. Anamneza familjare nuk vé né dukje ndonjé gjé t& vecantg.
Né moshén 5 vijec u sémur nga bronkopneumonia dhe né& kété kohd u
vu né dukje prania e njé kardiopatie. Para njé viti paraqitet tek ne
dhe u rvekomandua té béhen eksplorime hemodinamike. Gjaté gjithe
késaj periudhe, fémija nuk ka paragitur ankime té vecanta,.

Nga ekzaminimi klinik né& shirim, vihet né dukje: pesha 30 kg,
zhvillimi fizik i mangét. Fémija éshté pa cianozé. Pulsi preket njesoj
si né anésité e sipérme, ashtu dhe né ato té poshime, ritmik, me mbu-
shje té forté (intensitet té shtuar), 80 né minuté. Kraharori simetrik.
Goditja e majés sé& zemrés preket midis brinjés IV dhe V parasternale
t& majté, né linjén mamilare. Dégjohet njé zhurmé e vazhdueshme me
vendosje maksimale midis brinjés II dhe IV parasternale t& djathté
dhe né sternum. Tonet e zemrés jané t& garté: toni II mbi arterien e
mushkérisé dégjohet me intensitet 1€ mesém. Ky repert regjisirohet
edhe né fonokardiogramé. Ekzaminimi klinik i organeve t€ tjera nuk
paraget gjé té vecanté.

Né teleréntgenogramé vérehet se pérmasat e zemrés jané né limi-
tin maksimal 8 normés. Harku i mesit majtas pak i ngritur, vasku-
larizimi i mushkérive lehtésisht i shtuar. Né EX G vérehet ritém sinu-
sal. Denduria 90 né minuté. Ka njé mbingarkesg 1& lehté 12 barkushes
58 majté. Té dhénat e ekokardiogramés jané brenda normés pér mo-
zhén e vet —
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Té mbéshtetur né t& dhénat e mésipérme, nga ana klinike, u hodh
mendimi se kemi té b&jmé me njé shunt nga e majla nd t8 djathts,
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pér cka déshmon edhe prania e njé fistule t& arterieg koronare né&

zgavrat e djathta t€ zemrés. Pér kété, fémijés iu bé kateterizimi i
majté dhe i djathté i zemrés, iu matén presionet dhe oksimetrité ng
& gjitha-nivelet. Presionet e ‘djathta dhe t& majta rezultuan normale,
pérveg diferencés sé ndjeshme midis presionit sistolik dhe diastolik né
aorté, Né oksimetrité e marra, vérehet njé rritje e ngopjes me O, t& gja-
kut né barkushen e djathté, gié qé flet pér njé shunt nga e majta né
t¢ djathté né kété nivel; llogarité arritén né 529, t& debitit t& mushké-
risé. Treguesi i zemrés, rezistencat vaskulare t& mushkérisé dhe ato siste-
mike rezultuan né kufijt¢ normalé. U krye aortografia me kateter «Pig
Tail»» 7 French né aortén ngjitése, né oblik & pérparmé té majté

dhe t& djathté dhe rezulton njé fistulé e madhe koronare e djathte, q&

derdhet midis 1/3-8s bazale dhe 18 mesme t& barkushes s& djathts.
Arteria koronare e majté éshté me madhési dhe shpérndarje normale,

Diskutimi i rastit

Duke u nisur nga té dhénat e t8 sémurit g€ pérshkruam, si edhe
nga ato t& literaturés qé kemi késhilluar, pérmendim se:

Fistula koronaro kardiake éshté njé kegformim i rralld; rasti yn@
&shté i pari & ndeshim né klinikén e kardiologjisé pediatrike. Sipas
disa autordve (1,7), ajo gjendet né 0.4%, t& kardiopative t& lindura, ndér-
sa sipas njé tjetri (5) gjendet 1 rast né 50000 lindje. Tek i sémuri yné,
arteria koronare e djathté derdhej né barkushen e djathté. Edhe autors
€ tjeré (1,2,7,10) pérmendin se né, 60-89%/, t& rasteve arteria koronare
derdhet né zgavrat e djathta (né V.D. 449, né& A.D. 18.7%,, n& A.P.
18.3%, né sinusin koronar 8.5%,, né venén koronare 4.5%,, né vena kava
té sipérme 194). Mé rrallg, né 10.7Y/, té rasteve, ajo mund té derdhet né
zgavrat e majta (1,2,7,10). Né rastin tong, arteria koronare e fistulizuar
ishte e zmadhuar, me dredha, me pérmasa sa giysma e aortés dhe me
njé derdhje. Edhe autoré t& tjers (1,2,10) e kané gjetur t& zgjeruar; pér
sa i pérket vendit t& komunikimit, ajo mund t& jeté me njé ose me
shumé derdhje, fundore ose andsore. Arteria koronare tjetér &shtdé me
shpérndarje- normale, por kjo mund té jeté edhe me njé rrjet anasto-
moze midis koronareve,

Si pasojé e fistulés, ka shunt nga e majta né té djathté. Sasia e tij
varet nga madhésia e fistulés dhe presioni né zgavrén marrése q& né
rastin toné arrin né 529, t& debitit t& mushkérisé. Shunti béhet si né
sistolé, ashtu edhe né diastold, Me kété shpjegohet edhe diferenca midis
presionit sistolik dhe atij diastolik. Megjithése garkullimi miokardit po-
sht& éshté i pakésuar, né rastin toné nuk pati shenja té ishkemisé sé
miokardit. Edhe autor té tjeré pérmendin se deri né moshén 35 vjegnuk
1 kané véné re né EKG kéto shenja (1,4,10). N&é pérgjithési, ky keqg-
formim durohet lehté né moshén féminore. Vetém né 1/3-6n e rasteve
1€ sémurdt kané véshtirési né frymémarrje gjaté sforcimeve (8). Pér
zbulimin e sémundjes ka réndési auskultimi i vémendshém i zemrés.
Prania e zhurmés sé vazhdueshme me vendosje maksimale midis bri-
njés III-IV parasternale t& djathté térhogi vémendjen pér kéte kegfor-
mim; rrallé mund t& preket edhe trill. Pulsi zakonisht preket me intensitet
t€ larté si né anésité e sipérme, ashtu edhe né ato té poshime, pé&
shkak {& rritjes s& amplitudés midis tensionit maksimal dhe minimai.
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N& rastin tong, teleréntgenograma fregoi se,ﬂpérvgg yaskularizimi:t 'té}v
shtuar né mushkéri, nuk kishte shenja patologjike 1€ tjera. Kur shugt}
sshté i madh, véllimi i zemrés rritet dhe vaskularizimi né€ . mushkéri

“shtohet mé shumé. EKG-té vuné né dukje mbingarkesé 18 lehts & bar-

& maite. Ka autoré (1,5,10) gé véné re se né 400/9 té rasteve ajo
}QZS};SZ S:ggr;?;seé normale. I<(Iur shunti &éshté 1 madh, né EKG giendet
mbingarkesé biventrikulare. Kur arteria k.oronare d(_erdhet né atrlumlrg
e djathté né EKG gjendet hiperirofia e tij. Ekokardlogrgm:at nuk vuné
gjé né dukje; kur shunti 8shté i madh vihet re zmadhimi i zgavrave té&
Zemr§z ?&iéim toné, diagnoza u mbéshtet né té dhéngt .klimke, s’1d0m-05
né auskultimin e zemrés, ajo u saki€sua me ek_sp}ommm he_modman_mk.
Né praktiké duhet t& kemi parasysh té& ménqgnogme kegformimet e t].exia
té zemrés, qé shfagen né praning e zhurmés sé yazhdueshme. Te tilla
jané: duktus Botali i celur, fistula aortor}nushker}pre, carja e aneuriz-
més sé sinus valsave etj. Vendi ku déggohe_t mé .s.,hume.k]o z_hurme
ndryshon midis tyre. Ekzaminimi hemod'inam”lk saktéson diagnozén dhe
orienton pér ndérhyrje kirurgjikale. T€ dhénat tona i paraq1terp né
pérshkrimin e té sémurit. Né ato raste.kt_x_r aortografla nuk arrin te
vEjé né dukje fistulén dhe vendin e saj 1@ derdhjes ose“ degezmgett.e
saj, duhet té béhet koronarografia zgjedhése (3,6). Ecuria e ve velé
shme e té sémurit varet nga madhésa e keqformimit dhe shqntxt._l\{lun
té paragiten edhe ndérlikime, si insuficienca e koronareve, 1nsuf1(:1c?nca
kongijestive e zemrés, endokarditi bakterial suliku't (Osle{) (i!he gargeﬂ e
arteries koronare qé éshté e zgjeruar (7,8,10). Pér shkak té kety're 1:1 &r~
likimeve dhe shuntit t€ madh té krijuar.,- rekomandq?et nderhyr;;g nl.rmt“:
giikale, megjithése né literaturé éshté perﬁhkruar njé 1"‘ast me rflh%‘;;e ;
vetvetishme (9). Mosha ku késhillohet té kryhet no}erhyxpa éshté gﬁ
5 deri 35 vjec (1,3,10). Aktualisht zbatohen disa lloje nderhyr]ejef‘ e
teknikash operimi. Q&llimi éshté te ;hduket_shunt}, duke mbyllur fistu-
lén pa kompromentuar vaskularizimin e miokardit.

Dorézuar né redaksi mé 5.12.1986
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Summary

CORONARO-CARDIAC FISTULA

The paper describes a case of coronaro-cardiac fistula in a 13 year old child.

The diagnosis was based on the clinical findings showing a high pulse wave
and a permanent murmur with its maximum intensity in the parasiternal region
between the 3rd and 4th ribs on the right of the sternum. Catheterization of the
right and left chambers of heart showed an increased O, saturation of the blood in
the right ventricle and the presence of a shunt from left to righi. The aortography
showed a large right-sided coronary fistula located in the basal and middle 1/3
of the right veniricle. The paper discusses the case comparing it with similar
cases described in the literature.

Résumé

LA FISTULE CORONARO-CARDIAQUE

Les auteurs décrivent un cas, 4gé de 13 ans, avec un fistule coronaro-cardi-
aque. Le diagnostic a ¢té fondé sur les données chimiques pouls dur, bruit perma-
nent avec un maximum enfre la 3-éme et 4-éme cbdte (région parasternale droite)
et au sternum. Le catétérisme droit et gauche a mis en évidence une augmen-
tation de la saturation en 0, du sang dans le ventricule droit et la présence
d’'un shunt droit-gauche. L’aortographie a montré une grande fistule coronaire
droite au niveau du tiers inférieur et moyen du ventricule droit.

Les données concernant ce malade sont confrontées avec celles de la 1litté-
rature.
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