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térhiget nga lobet e poshtme pér t'u rishpérndaré né lobet e sipérme
€shté né pérpjestim t& drejté me madhésing e presionit né atriumin
e majté (1). Né té sémurét tané, kéto ndryshime i kishin té shprehura
~né€ Kkriteret-IV dhe -V, t& cilat kishin ndjeshméri dhe specifitet t& larts.
kéto simptoma radiologjike u pané edhe né t& sémurét e grupit I, gé
nuk kishin hipertension mushkérior. Kjo ndodh se disa t8 sémuré me
vese reumatizmale té zemrés mund ta kené presionin arterial normal,
por presionin venoz dhe rezistencat vaskulare té rritura (8). Né krahasim
me autoré té tjeré (4,6,8); linjat e Kerly-t ishin mé t& ulta. Simptoma
mé e rrallé ishte hemosideroza dhe edema peribronkiale, i& ‘cilat edhe
autoré té tjeré (6) i kané né shifrat tona.

N& pérgjithési, duhet té theksohet se ndryshimet q& pérmendsm jané
té gérshetuara, por né ndonjé rast mund té& mbizotérojné shenjat e
hipertensionit venoz ose arterial, sipas stadit t& ndryshimeve hemodi-
namike,

Pérfundime

Simptoma absolut radiologjike pér té treguar hipertension mushké-
rior nuk ka. Pér t& folur me njé shkallé sigurie pér hipertension mu-
shkérior, t& dhénat radiologjike duhet t& gérshetohen me njéra-tjetrén.
Shenjat radiologjike qé kané specifitet mé t& larté jané zmadhimi i seg-
mentit 1& arteries mushkériore dhe i degéve t& saj kryesore, si edhe
ngushtimi i vazave né bazat dhe zgjerimi i atyre & sipérme né mushkéri.

 Né hipertension mushkérior t& moderuar kemi kéto simptoma radio-
-logjike: a) segmenti i arteries mushkériore i drejté; b) zgjerimi i ve-
nave né lobet e sipérme té& mushkérive: ¢) ngushtim i venave né lo-
bet e poshtme; ¢) rritje e distancés nga vija e mesit deri né pjesén ané-
sove t8 hilusit t& djathté mbi 55 mm,

Hipertension mushkérior t& theksuar kemi kur jané kéto shifra
radiologjike: a) segmenti i arteries mushkériore i mysét; b) zgjerimi
i theksuar i venave né pjesén e sipérme té mushkérisé; ¢) hiluset dhe
vazat e vogla t& mushkérisé ngushtohen menjéheré né 1/3-én e brend-
shme; ¢) ulje e tejdukshmérisé né fushat € mesme dhe té poshtme.

Dorézuar né redaksi mé 9.2.1987.
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Summary

RADIOLOGIC EVIDENCE OF PULMONARY HYPERTENSIO
IN RHEUMATIC HEART DISEASE N

The value was assessed of lung radiography in the diagnosis of pulmonary
hypertension in 100 patients with rheumatic heart disease. The patients had
undergone catheterization of the right and left heart and the radiologic findingé
were compared with the hemodynamic data,

The patients were divided into three groups according to the meagn pressure
of the pulmonary artery: those with normal pressure, those with moderate hyper-
tension and those with stable hypertension.

) The most frequent radiologic changes were determined in each group. Neo
single radiologic change appeared to be absolutely pathbgnomonic for pu.lmo-

nan.ry hypertensiqn but their coincidence with certain hemodynamic changes gave
quite accurate indications for the diagnosis.

Résumé

A DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE L’HYPERTENSION DA
5
MALADIES RHUMATISMALES DU COEUR NS LES

Les auteurs mettent en relief la valeur

le diagnostic chez 100 malades étudiés atteints de maladies rhumatismales du
c‘ogur. Ces données ont été comparées avec les données hémoaynamiques (caté-
térisme giroit et gauche du coeur). D'aprés la pression moyenne dans lartére
pulmonaire, les auteurs ont classé trois groupe de malades: ceux sans hypertension
{n?deré.e el les malades avee une hypertension stabilisée. Pour chaque groupe ont
eté mis en évidence les signes radiologiques les plus souvent renconirés, 11

. ' . R .
1?su1te quwil 0’y a pas de signes radiologiques pathognomoniques maig leurs correc-
tion apportent des données astez nrécises au diagnostic.

de la radiographie pulmonaire pour

y,



