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Résumé

UN CAS RARE DE RETENTION DE LA TROISIEME MOLAIRE
INFERIEURE

Les auteurs présentent un cas rare de rétention de la troisiéme molaire 4 la
‘machoire inférieure. La dent se situait dans Vapophyse articulaire droite de la
machoire inférieure causant périodiquement .de PYinflammation.

Aprés avoir bien examiné le cas (par radiographies aussi), les auteurs ont
“fait Pextraction dentaire par voie intrabucale.
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ATROPHIA GYRATA CHORIOIDEAE ET RETINA E SHOQERUAR
ME ZVETENIM TE «NJOLLES SE VERDHES-

— Doc. GIERGJI CEPA —

(Klinika ekulistike, Spitali klinik nr. 1 — Tirané)

Né grupin e zvetnimeve tapeto-retinale bén pjesé edhe Atrophia
gyrata chorioideae et retinae, e cilésuar késhtu mé 1896 nga Fuchs E.
Kjo patologji e fundit té syrit ishte pérshkruar edhe dy herd té tjera
mé paré nga Jokobson dhe Cutler si Retinitis pigmentosa atypice (5).
Etiologjia e sémundjes éshté ende e papércaktuar. Ajo ndeshet si zve-
ténim 1 lindur, mé shumé si trashégimi recesive, por edhe mbizotéruese
e crregullt, Né 40%, té rasteve, ajo ka t& béjé me lidhje gjaku midis
prindérve (Waardenburg e Klein, 1861 — cituar nga 5).

Ndryshime né fundin e syrit fillojné né periferi né formén e vat-
rave t€ rrumbullakta, ovale ose pak mé té ¢rregullta me ngjyré t& celur.
N& k#to zona atrofike ndodh shkatérrim i eitelit t& pigmentuar, gjé gé
bén té duket shtrati koriodal. Me kohé& kéto vatra atrofike zgjerohen.
Démtimi pérparues i neuroepitelit sjell ngushtim pérparues té fushés
sé pamjes dhe t& sémurét vuajng nga hemoralopia. Krahas vatrave té
mésipérme, né retiné vérehen depozilime pigmenti me ngjyré té zezé
me formén e «qelizave kockore~», pak mé t& trasha se ato gé Jﬁrn‘ mé-
suar t& shohim né Retmopathza ngmentosa (1,3,4,5).

Me kohé& ndodh ngushtim i enéve retinale té gjakut, ndérsa papila
e nervit t& pamjes, fillimisht normale, zbehet. N& t& shumién e raste-
ve, zona e «njollés s& verdhé» ruhet, por ajo mund té pésojé ndryshime
zveténuese, sic vemé re te njé e sémura joné. Ndryshime 1€ njéjta mund
té vérehen edhe né Dystrophia retinee pigmentosa (1,3), por edhe né
Retinopathia punctate albescens, qé ka lidhje t& ngushta me t& parén
(Jaeger, 1975 — cituar nga 6). Né shumicén e rasteve, sémundja tako-
het e shogéruar me miopi (5). N& fillim ajo mund t& ngatérrohet me njé
Chorioretinitis disseminata té kaluar (7). ER G fillimisht nuk jep ndry-
shime, kurse né fund ajo shuhet plotésisht (Bietti, 1962 — cituar nga 5).

Megenése te ne kjo sémundje nuk &éshté pérshkruar menduam té
paragitim njé rast, t& cilit i kemi kryer edhe ekzaminimin fluroiceinan-
giografik té fundlt té syrit.

E sémura 32 vieg, punétore, qe para 17 vjetésh ka pasur ankesa
hemeralople, krahas véshtirésisé né shikimin larg. Fillimisht u pajis me
syze, q& i korrigjonin miopiné e véné re dhe u mjekua pa rezultat me
vitaminé A nga goja. Né anamnezé nuk ka t& dhéna trashégimie, ndérsa
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prindérit nuk kané lidhje gjsku midis tyre. N& familje dhe rrethin e
afért nuk ka té sémuré nga syté. M8 voné u béné té dukshme ndryshime
retinale zveténuese té ngjeshura me-ato 1€ retinopatisé pigmentoze. té

retings, por jotipike. Pér kété ¢shté mjekuar me celuliné refinale, lisuvé,
vitamina B-kompleks, By, A dhe E.

Qysh 10 vjet mé paré, t& sémurds i filloi ti bjerd pamja né mé-
nyré pérparuese. Asaj vazhduan t'i japin herépashere preparate bio-
stimulante, por pa ndonjé efekt. N&é njé ekzaminim té béré tre vjet
mé paré, vumé re ndryshime zveténuese retinale t& «njollés sé verdhé»,
mé shumé djathtas se majtas. Ndérkaq vatrat atrofike, periferike i afro-
hen polit t& pasém t€ syrit, ndérsa papilat paragiten me ngjyré rozé
té celur.

Tani gjendja paragifet si mé poshté: segmentet e pérparshme té
syve jané pa ndryshime. Kristalinat dhe trupi gelqor jané té tejdukshém.
Né fundin e syrit papilat e nervave té pamjes jané né kufij té garté e
ngjyré rozé 18 celur. Enét retinale té gjakut paragiten me kalibér mé té
ngushté (Foto nr. 1). Né periferiné e largét dhe t&¢ ndérmjetme retinale

Foto nr, 1

vérehen ndryshime dalluese 18 Atrophic gyrata chorioideae et retinae.
Ato paragiten né formén e njollave té rrumbullakta e ovale me madhosi
t& ndryshme, qé arrijné deri né dyfishin e papilés sé nervit t& pamjes
(Foto nr. 2). Né ekzaminimin angjiografik t¢ fundit t& syrit, kufiri i tyre
béhet mé i dukshém. Né zonat atrofike éshté shkatérruar epiteli i pig-
mentuar, po ashtu edhe kapilarét korioidalé. Késhtu véms re njé ngjy-
rim t& géndrueshém nga kontrasti, qé nuk shpérndahet. Brenda vatrave
vérehen njolla t& zeza, gé flasin pér mbyllje kapilare né kuadrin e
atrofisé korioidale (Angjioogramat 3,4). N& sektoré & veganté retinale
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Foto nr. 2

vérchen depozitime pigmenti me paragitjen e «gelizave kockore», me
ngjyré té zezé (Angjiograma 5). Ky &éshté dallues pér Retinopathic pig-
mentosd.

Foto nr. 3
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Foto nr. 4

Foto nr. 5

Né zonén makulare vérehen ndryshime zveténuese, qé paragiten né
formén e atrofisé sé epitelit t&é pigmentuar (Angjiograma 6). Sic ndodh
né kéto raste, prekja drejtpérdrejt e foveas sjell humbjen e pamjes
gendrore. Ndérkaq pamja e i€ sémurés né syrin e djathé &shté 0.04,
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kurse né té majtin 0.10, nga 0.3 gé ishte tre viet mé paré. Korrigjimi i
miopisé me syze — 6.0 nuk sjell ndonjé rritje té shikimit. Fusha e
pamjes paraget ngushtim rrethor deri né 20% 16 shogéruar me  skotomé
gendrore né syrin e djathté. Ndryshimet hemerolopike ia b&jné té sé-
murés & pamundur garkullimin né mbrémje dhe i kané v&shtirésuar
edhe pamjen né ditét me diell. '

Foto nr. 6

Tabloja e mésipérme oftalmoskopike &shté e ngjashme me rastin gé
demonstron Rieger G. né shogatén e oftalmologéve austriaké. Ajo ka
té tepért zvetésimin e «njollés sé verdhé», gé e bén té hyjé né rastet
mé 1€ rralla me eucri mé té shpejté dhe prognozé té réndé. Mjiekimi i
sémundjes deri mé sot &éshté pa rezultat (2) dhe ne mbetemi vetém
konstatues té démtimeve né fundin e syrit si né c¢cdo zveténim tapeto-
-retinal.

Dorézuar né redaksi mé 9.10.1986
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Summary

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 refinae 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 RETINE
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 réline accompagnée d'une dégénérescence de la macula. Le malade était
Agé de 32 ans et présentait une myopie de 6 diopiri. L’auteur déerit aussi la
fluoroscienographie du fond d’oeil.
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DEMTIMI TRAUMATIK I MBYLLUR I URETERIT

~— KSHM FLAMUR TARTARI — doc. SIMON CAPELI —

(Katedra e kirurgjisé speciale)

Démtimet e izoluara dhe 18 mbyllura té ureterit jané t& rralla, por
né praktikén e pérditshme mjekésore kéto hasen, sepse ureteri mbé-
shtetet né muskulin ileopsoas, i cili éshté i forté. Gjaté aksidenteve té
ndryshme, si goditje ose pérplasje me objekte & forta mund t& ndodhin
kéto démtime t& mbyllura & ureterit. Ato paragesin véshiirési t&€ ma-
dhe né diagnostikimin dhe japin ndérlikime té shumta, té cilat mund &
rrezikojné edhe jetén e té démtuarit. Né klinikén urologjike kemi pasur
njé rast t& tillg, 1 cili vlen té publikohet pér arsye se mjekét né pér-
gjithési dhe kirurgét né vecanti dubet t'i njohin k&to démtime, duke
i diagnostikuar dhe mjekuar sa m#é shpejt, pér {&¢ shmangur ndérlikime
serioze {& 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 i njé rrethi tjetér,
ku ishte operuar. Diagnoza né shirim ishte gjendje pas laparotomisé
eksplorative pér kontuzion abdominal, gjendje pas apendektomisé me
temperaturé té larté, Diagnoza e pranimit né spitalin toné ishte status
pas laparatomisé eksplorative me qelbézim té plagés me gjendje toksike.

Né shtrim fémija kishte kéto ankesa; temperaturé & larté, dhimbje
barku dhe urinim me diegie. Nga t& dhénat anamnestike, rezulton se
fémija, mé daté 7.8.1985, duke luajtur, rrézohet dhe démiohet né re-
gjionin inguinal t& djathté, por pa plagé ose démtime t& l8kurés. Me
qé kishte t& viella té shogéruara me dhimbje barku, 24 oré pas para-
gitjes mjeku kirurg detyrohet té béjé laparatomijé eksplorative, duke
konstatuar démtime té muskujve obliké té jashtém e {é& 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 k&t arsye iu bé apen-
dektomia. U konstatuan démtimet ¢ muskujve t& sipérm dhe u drenua
hematoma midis tyre. Hematom# retroperitoneale nuk kishte. Gjendja
¢ fémijés pas operimit nuk ishte e miré sepse al vazhdoi té kishte
temperaturé té larté té shogéruar me dhimbje barku té cilat e kegé-
sonin situatén. Fémija vazhdoi me njé gjendje té réndé toksiko-septike.
Rasti konsultohet urgjent né Tirané dhe hospitalizohet né Spitalin nr. 2,
né té cilin iu fillua njé terapi reanimatore intensive me antibiotiké
{peniciling kristaliné dhe gentaling), vitaminéterapi, plazmé, serume dhe




