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-Summary
A CASE OF EBSTEIN ANOMALY
A case is presenterd of Ebstein’s anomaly. In addition to the detailed descrip-

tion of the case, the paper discusses the principal signs and symptoms that cha-

racterize the anomaly, particularly with legard to the criteria of the echocardio-
graphic diagnosis,

Résumé

UN CAS AVEC ANOMALIE D’EBSTEIN

11 est décrit un cas présentant une.anomalie d’Ebstein. Aprés avoir décrit les

signes cliniques, Pauteur met Paccent sur les critéres échocardiographiques pour
déterminer le diagnostic, '

MBYLLJA PARESORE E PLAGES PERINEALE NE HEQJEN
ABDOMING — PERINEALE TE REKTUMIT -

~ ADELINA MAZREKU — AGIM KARAJ —

(Instituti Onkelogjik)

Né& mjekimin kirurgjikal té kancerit t& rektumit népérmjet heqjes
abdomino-perineale, deri né vitet 60 mbyllja parésore e plagés konside-
rohej e pamundur. Pérpjekjet e kirurgéve pér mbylljen parésore té pla-
gés perineale dualén me sukses fillimisht né trajtimin e prolapseve: {é
avancuara té rektumit népérmjet té prerjeve korrigjuese té cilat treguan
edhe .pér rezistencén e jashtézakonshme té regjionit perineal ndaj kon-
taminimit té pérkohshém bakterial. Né vitet 70 mbyllja parésore e pla-
gés perineale filloi t& béhet me sukses dhe né hegjet abdomino-perineale
té kryera né té sémurét me kancer t& rektumit dhe sot kjo metodé pér-
doret né 60-90%, t& rasteve (1). o

Népérmjet rastit gé po paragesim, do 18 theksojmé ato momente té
teknikés kirurgjikale g€ béjné té mundur mbylljen parésore té plagés
perineale, o

Paragitja e rastit

Pacienti Q.S., 65 vjec, shirohet né repartin e kirurgjisé t6 Institutit
{& Onkologjisé mé 3.12.1986, me diagnozén karcinomé rektale. Né ekza-
minimin rektal konstatohet: masé ekzofite e ulceruar gé z& 3/4-én e cir-
konferencés, 3 em mbi marzhin anal; lumeni i rektumit i ngushtuar,
lévizshméria e mukozés e kufizuar n& paretin e pérparmé. Ekzaminimi
histologjik: adenckarcinomé infiltrative e rektumit. :

Pérgatitja paraoperatore u bé gjaté disa ditéve me dieté hiperkalo-
rike me mbeturina t& pakta dhe laksativé té lehté, ndérsa né 24-oréshin
para operimit me dieté hidrike, klizma pastruese dhe antibiotiké per-os
(7 gram neomicing 1.5 gram eritromicing). Né méngjesin e dités sé ope-
rimit regjioni perineal u la pér 10 minuta me ujé té ngrohté¢ dhe sapun
dhe u lye me tinkturé jodi. Heqja abdomino-perineale u krye me dy
ekipe 1€ njékohshme mé 9.12.1986. :

Po pérshkruajmé ato momente té teknikés operatore g&é ndihmojné
mbylljen parésore t& plagés perineale. ¥ ]

Gjaté fazés abdominale, peritoneumi né nivel t& mezozigmés e pje-
sés rektosigmoidale u pre né aférsi t& zorrés, duke krijuar késhtu lembo
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t& gjeré peritoneale, qé lejoi afrimin e tyre té lirshém. Faza perineale
filloi njékohésisht né fazén abdominale. Vrima anale u mbyll me ki~

seté seta dhe prerja elipsoide 3-4 cm larg e rreth vrimés-anale;-u-thes

llua derisa u zbuluan muskujt levators ani. Pas prerjes sé lidhéses ano-
koksigjeale dhe prerjes sé gjeré t& muskujvélevator ani, filloi mobilizimi
i njékohshém nga t& dy ekipet e paretit t& pasmé té rektumit, duke
respektuar planin avaskular presakral.

Preparimi i paretit té pérparmé, i véshtirésuar nga ngjitja me pro-
statén, u arrit duke iu pérmbajtur, pas prerjes sé muskujve pubo-rektalg,
njé plani klivazhi paralel me paretin e rektumit, ndér koh& qé ky i fundit
mbahej i térhequr proksimalisht nga ekipi abdominal e distalisht nga
ekipi perineal. Rindértimi i dyshemesé& pelvike u bé pas hemostazés sé
ploté, e cila arrihet lehté gjaté bashképunimit té té dy ekipeve. Lembot
peritoneale u bashkuan me gepje té vazhdueshme keit guti. Né& hapé-
sirén presakrale u vendos dregome me vrima t& shumta anésore, gé u
nxuarrén me kontraaperturé né fosén iskiorektale t& djathté. Plaga pe-
rineale u mbyll per primem me gepje & vecanta, keit guti kromat né
subkutis dhe seta né lékuré. Gjateé 7 ditéve t& para pas operimit u
pérdor flagyl intravenoz.

, Nga dreni i lidhur me sistem aspirimi t& lehts, ditén e paré rrodhén

200 cc sekrecione serohemorragjike, ditén e dyté 100 ¢c dhe né ditét
pasuese nga 20 cc sekrecione seroze. Dreni u hoq ditén e 7-t& pas ope-
rimit. Penjét e plagés perineale u hogén ditén e 12-té. Plaga u rigje-
nerua per primem. Kateteri urinar u hoq ditén e 7-18, por pacienti pati
retension urinar, i cili u kontrollua me kateterizime té pérséritura cdo
8 oré dhe ditén e 23-té pas operimit, urinoi veté. Doli i shéruar mé
5.1.1987. '

Diskutim

Né klinikén toné né trajtimin e plagés perineale deri mé sot i jemi
pérmbajtur teknikés klasike t& mbylljes per secundom me tamponim té
zgavrés pelvike e, mé rralls, me drenimin e saj me fub gome 18 trashé
% mbéshtjellé me shtrisho garze. Dhimbja e ndjenja e trupit %€ huaj,
qé shogéron hegjen e rivendosjen e strishove ts garzés, ngritja e von-
shme e t& sémurit, dité-géndrimet e gjata dhe véshtirésita e mjekimit
ambulator kané gené pjesé pérbérése e dekursit pasoperator. _

Disavantazhet e mbylljes per secunson, si imobilizimi i gjaté i t&
sémurit me pasojat pérkatése, krijimi i njé zgavre € supuruar, mbyllja
e té cilit vazhdon 3-6 muaj (cka zgjat dité-géndrimin . spitalor e kérkon
mjekime ambulatore t& pérséritura) ishin té pranishme sa koh& ekzi-
stonte bindja se eliminimi i hapésirés s& vdekur pelvike ishte i pa-
mundur (1,6,8).

Mbyllja parésore e plagés perineale, né rastin g€ po paragesim i
siguroi pacientit njé ecuri pasoperatore t& lira nga shgetésimet e mé-
sipérme. Ai u ngrit q& ditén e treté dhe né ditén e 12-t& pas hegjes sé&
penjve plaga perineale ge e mbyllur. Zgijatja e ditégéndrimit spitalor u
shkaktua nga atonia e vezikés urinare, ndérlikim gé ndodh jo rrallé né
heqjet abdomino-perineale, cka lidhet me traumatizimin e pleksit ner-
vor presakral e jo me ményrén e trajtimit t& plagés perineale.
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Avantazhet e mbylljes parésore té plagés perineale duhen pasur
parasysh gjaté gjithé etapave t& heqjes abdomino-perineale, pér ta pér-
ftuar.ato.kushte qé e béjus t& mundur-realizimin e’ gaj

Mendojmé se tri jané momentet kryesore, t8 cilat i kemi respekiuar
me rreptési né trajtimin me -té¢ sémurin toné.

Sé pari, né fazén abdominale, momenti mé i réndésishém &shts
preparimi i lembove peritoneale sa mé té-gjera. Qepja e tyre ra ten-
sionim lejon zbritjen e dyshemesé peritoneale t¢ rindértuar drejt ha-
pésirés pelvike t& krijuar nga heqgja e rektumit, g&, s& bashku me zhven-
dosjen e prostatds dhe veziksés urinare na meshkuj dhe vaginés e uterusit
né femra jo vetdm e zvogélon kété hapésirg, por .edhe e vesh até me
njg material me veti ag 18 theksuara plastike si¢c &shig peritoneumi, cka
ndihmon rigjenerimin e shpejté t& késaj hapésire (1,2,3,5).

Sé dyti, né fazén perineale, pa nénvlefiésuar vlerén e pérpunimit
peroperator t& regiionit perineal dhe mbylljes sé hershme e sa mé her-
matike t& vrim&s anale pér t& zvogéluar né maksimum kontaminimin nga
jasht t& zgavrés s¢ ardhshme pelvike, njé nga momentet mé té réndé-
sishme &shté preparimi i kujdessh#m i rektumit pa démtuar paretin e
tij (4,6,7).

Né rastin toné, meqgenése hapésira peivike ge e ngushté dhe pareti
i pérparmé i rektumit i ngjitur me prostatén, nuk e nxorrém parapra-
kisht pjesén rekfo-sigmoidale népérmjet plagés perineale, e pastaj ta
ndanim paretin e pérparmé té rekiumit nga uretra e prostata, sic ve-
projmé zakonisht, por preparuam peretin e pérparmé duke mbajtur rek-
tumin né€ pozicionin e vet t& tendosur nga té dy anét e duke respekiuar
njé plan klivazhi paralel me paretin, Mendojmé se ky veprim lehtéson
preparimin, mbron nga démtimi i mundshém si paretin rektal, ashtu

edhe strukturat e ngjitura né 8 (3,5,8).

Momenti i treté éshté sigurimi i nj& hemostaze & ploté. Pérdorimi
i elektrobisturisé né prerjen e muskujve levatord e respektimi i planit
presakral né preparimin e paretit {2 pasmd t& rektumit i pakésoind he-
morragjiné né Kbté etapé shpesh hemorragjike. Pikat hemorragjike u
lidhén me keit gut, duke shmangur pé#rdorimin e materialit ts pathith-
shém, g& mund t& bshet shkak infeksioni e kokrrizimesh 1& dhimb-
shme (6). '

Hemorragjia venoze n#é llozhén prostatike u zotérua me kompresim
gjaté disa minutave, ményré qé duhet pélgyer ndaj kapjes me klema
t€ vazave, cka shpesh, né vend qé té kontrollojé hemorragjing, e véshti-

régson ndalimin e saj (3,6,7).

Pérfundime:

1) Mbyllja parésore e plagés perineale thjeshtéson e lehtéson ecu-
riné pas operimit dhe shkurton dité-qéndrimet spitalore né prerjen ab-
domino-perineale té kryer pér kancer t& rektumit.

2) Mbyllja parésore e suksesshme &sht® e mundshme ng shumicén

e rasteve e, né qoftd se respektohen me rreptési momentet operatore

qé lidhen me t8. i
3) Mbyllja per secundom duhet té kryhet vetém né rastet kur gjaté
preparimit hapet lumeni i rektumit ose hemostaza nuk &shts e ploté.

Dorézuar ng redaksi mé 8.5.1987

8 — Buletini i Shke. Miekésore ITIT
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Summary

PRIMARY CLOSURE OF THE PERINEAL WOUND IN
ABDOMING-PERINEAL EXCISION OF THE RECTUM

Primary closure of the perineal wound after abdomino-perineal resection of -

the rectum for carcinoma was iniroduced in our clinic in 1970 and is now used
in 60-90%, of cases. The paper shows its superiority to the per secundam technique.

The paper describes in detail the technique of the primary closure and the
postoperative care it requires

Résumé

CICATRISATION PRIMAIRE DES PLAIES PERINEALES APRES
BESECTION ABDOMINO — PERNEALE DU RECTUM

Dans cet article il est décrit une miéthode chirurgicale pour la résection abdo-
mino-périnéale du rectume (dans les cas de carcinome de ce dernier) ce qui est
suivie d’une cicatrisation primaire de la plaie.

Cette méthode est utilisée depuis. 1970 dans 60 — 909, des cas et, selon l'au-
teur, est supérieure envers ma méthode qui aboutit a une cicairisation secondaire.

Dans larticle on decrit en détail la technique de lopération et les soins post-
opératoire. :
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FiSTULA DUODENG — KOLIKE BENINJE

— VANGJUSH GOLLOSHI — KASTRIOT MELYSHI —

(Shérbimi i radiologjisé, Spitali klinik nr, 4 — Tirang),

Fistula duodeno-kolike beninje éshté njé ndérlikim q& t rrallé,
por shkaqet‘ gé€ e japin kété jané {& shumta. Késhiu, sigas,dai{s(;hilg?élfe,:
(1,2,3,4,6) ajo mund t& shkaktohet nga ulcera e duodenit, mé shpesh
nga ajc.o pasbulbare, paskolecistiteve, apendicitit t& shpuar me lokafi)zim
n'fiagmelglor,‘pas_ prerjes sé stomakut, pas tifos abdominale, tuberkulozit
té mezenteriumit etj. Ky ndérlikim vérehet relativisht m’é shpesh né
pgtologglte malinje t€ zorrés sé trashd. Késhtu, njé autor (cituar nga 7)
né 1400 raste me kancer té zorrés sé trashé e takoi kété ndérlikim né
2 raste, ndeysa po ky autor né 8100 autopsi e takoi vetém n@d 1 rast
) 'Slpas__ disa nga autorét e sipérpérmendur (1,2,3), klinika tek 1.{é’ca
té sémuré karakterizohet nga diarre té shpeshta, qé pérmbajné x copa
u§hq%rnesh té patretura, rénie né peshé nauze ¢ 18 viella, t& cilat
né dlsa" raste, mund t& jené fekaloide. Ekzaminimi radio}og}ik i cili
duhgt te jeté i ploté, duke pérfshiré sipas njé autori (5), edhe ch’mdenc»»
grafme‘_ hipotonike, éshté mjaft i vliefshém, né mos i vetmi qé mund t&
vendosé njé diagnozé té sakts. )

Qéllimi i punimit

_ Fakti g& ky ndérlikim takohet rrallé né praktikén i ji &
literaturé pérshkruhet rrallé, véshtirgsité e kli%ikés pér r’rlfili(zigegxgggicugi
disa gjendj.e t€¢ kegthithjes, diarre té pamotivuara dhe ekzaminimet e
sl'lp“eshta té kétyre t& sémuréve, por pa sukses na shtyns t& shkruajmé
kété artikull, i cili bazohet né 3 raste t& praktikés soné radiologjike t&
zbuluar né 3200 ekzaminimet té pjesés té sipérme té aparatit tretés.

Materiali dhe diskutimi i tij

) Rasti i paré: E sémura M.G., mé 20.5.1982 shtrohet né Spitalin kli-
nik nr, 4 me kartelé klinike nr. 1285 me diagnozén: giendje febrile.
“VAnkesat e t& sémurés ishin: temperaturé e lart®, mungesé oreksi,
?il.njte}:l bz hidhur n& gojé, nakati, t¢ vjella dhe dhimbje né hipokondrin e
ja .
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N@ historiné e sémundjes theksohet se para 20 vjetésh ka béré apen-
dektomi, 13 vjet pas késaj ka béré histerektomi, ndérsa né ekzamini-
- min radiologjik 1& béré para 10.vjetésh i kané théné se vuan nga sémun-
dja ulceroze e duodenit e natyrés kronike. Para 8 vjetésh e sémura ka
pasur gjendje ethore té shogéruar me {8 dridhura, &shté shtruar urgjent
né spitalin e Durcésit, ku &shté dyshuar pér infeksion {8 rrugéve biliare.
U mjekua dhe doli nga spitali e shéruar. Pas 3 muajsh i filloi prapé
gjendje ethore dhe qé attheré ka pasur heré pas_here temperaturé té
larté deri 40° e gérshetuar kjo me periudha temperature nénethore.

Me giithé mjekimet e marra giendja iu pérmir8sua pak, késhtu e
sémura vazhdoi rreth 4 vjet. Pér té pércaktuar diagnozén dhe trajtimin
e nevojshém, u dérgua né Spitalin klinik nr. 1 t& Tiranés, ku u shtrua
me diagnozén: gjendje ethore; vézhgim.

Pasi u vizitua dhe u konsultua, u vendos té dalé nga spitali dhe t&
trajtohet me kortizoniké. Pér dy vjet giendja e sémurés ishte e mirg, pas
"késaj kohe asaj i filloi pérséri temperatura e larté, dobési e pérgjithsh-~
me, e shogéruar edhe me rénie né peshd. Me kéto ankesa, e sémura
shtrohet né Spitalin klinik nr. 4 t& Tiranés.

Pasi i béhen té gjitha ekzaminimet dhe analizat e ndryshme i bé&het
edhe e¢kzaminimi i pjes8s sé sipérme & aparatit tretés dhe vérehet: ezo-
fagu pa ndryshime, stomaku hipotonik, sekrecioni i shtuar, peristaltika
e dobét, zbrazja e stomakut e ngadal&suar. Bulbi i duodenit ishte i defor-
muar, né pjesén e dyté t€ duodenit vérehet kalim i kontrastit ng anén e
djathté té tij dhe shpérndarja e tij né pelvis (zorré e trash#). U dyshua
pér fistulé duodeno-kolike beninje (Fig. nr. 1). /

Pér té pércaktuar mé miré kété patologji, u pérdor tretésiré afropine
sulfurik 0.1%, 1 cc nén 1&kuré (kjo 1éndé ka veprim farmakoréntgendi-
agnostik 18 tipit hipotonik). Pas 10 minutash rifilloi ekzaminimi radio-
logjik i stomakut dhe u vérejt mbushja e njéhershme e «UU» duodenale
e jejunumit dhe kolon asedent dhe tranvers (Fig. nr. 2). U vendos pér-
fundimisht diagnoza radiologjike: fistulé duodeno-kolike beninje.

E sémura operohet dhe konstatohet fistulé duodeno-kolike si pasojé
e njé ulcere t& vietér depértuese té shogéruar me njé xhep té gelbézuar.
Pas operimit gjendja e t& sémurés ka gené mjaft e miré. .

Pra, nga té dhénat klinike; anamnestike dhe radiologjike, shihet se
rasti 1 mésipérm paraget ecuriné e sémundjes ulceroze kronike me kua-
dér klinik jotipik, g& ka dhéné njé ndérlikim shumé serioz, i cili ka t&
ngjaré qé té jeté rénduar edhe nga pérdorimi i kortizonikéve.

Krejt ndryshe géndron paragitja klinike dhe radiologjike e rastit
t¢ dyté: I sémuri G.P., shirohet né Spitalin klinik nr. 4 me kartelé kli-
nike nr. 3707 me diagnozén: helmim ushgimor.

N& hyrje i sémuri ankohej pér dobési t& pérgjithshme, temperaturé .
t& larté, mungesé oreksi, marrje mendsh, nauze dhe t& vjella, defekonte
diarre (t&¢ ujshme me mukus). -

N& historing e sémundjes, t& térheq vémendjen ndérhyrjet e shumta
operatore né bark (mé 1972 bén shpim t& ulcerés dhe i béhet gepje, né
1974 bén pengesé nga pérdredhja e zorrés sé holl¢, iu hog njé pjesé e
zorrés sé hollg, mé 1975 bén ileus ngjités). Pas kétyre ndérhyrjeve, i
sémuri ka gené i geté, por heré pas here kishte diarre t€ pashpjeguesh-
me. Para iri ditésh, i filloi temperaturé e larté, dhimbje barku dhe

Foto 2

Foto 1
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diarre, mjekimiimarréiishte pa rezultat, diarreja vazhdonte. 1 kérkohet
+é béjé ekzaminimin e pjesés sé sipérme 1€ aparatit tretés dhe gjaté ekza-
“minimit u vérejtén: ezolagu i 1iré, stomaku hipotonik, sekrecioni i shtuar
peristaltika dhe zbrazja e stomakut normal&. Bulbi i duodenit i defor-
muar, né pjesén zbritése té duodenit vérehet kalim kontrasti jashté kon-
tureve t& duodenit. Pas 20 minutash, vérehet mbushje e ansave té& zorréve
8 holla dhe kolon asedent dhe tranvers (Fig. nr. 3). Diagnoza radiologjike:
fistuld duodeno-kolike beninje. I sémuri operohet dhe konstatohen: ngji-
tje t& shumta, ulcerozé stenozante me depértim né kolon, afér kthesés
mélgiore; periduodenit, perikolecistit. Muret e fistulés jané kalloze. Té
- sémurit i béhet prerje e pjesshme e kolon tranvers dhe vendoset anasto-
mozé fund me fund. Pas késaj i béhet prerje e stomakut tip Finsterer.

"Foto 3

Né& kété rast, ekzaminimi radiologjik nuk e pati t& véshtiré t¢ pér-
caktojé diagnozén e sakté, duke pérdorur metodat radiologjike té& zakon-
shme. Por jo gjithmon# arrihet gé t& zgjidhet problemi me njé ekzami-
nim té zakonshém, pasi pér t'u zbuluar ky ndérlikim kérkohet njé ekza-
minim radiologjik kompleks. Pér ilustrim po paraqgesim rastin e treté:

I sémuri B.C,, mé catén 23.7.1984 shirohet né shérbimin e reumato-
Togjisé t& Spitalit klinik nr. 1 me kartelé¢ klinike nr. 6176, me diagnozén:
algodistrofia pedis sinistra.
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N& hyrje i sémuri ankohej pér dhimbje t& artikulimit talokrural t&
majté dhe bacinit né kéte ané. Né historiné e sémundjes sh&nohet se, pa-
ra B vjetésh; ka béré shpim t8-duodenit- dhe 1-&shié beéré gepje. Pas késaj
ndérhyrjeje nuk ka pasur ankesa té aparatit treiés, por kané vazhduar
ato t& karakterit reumatizmal, pér t& cilat &shté shiruar né spital dhe ka
dalé i pérmirésuar. ; , :

Né shtrimin e fundit u konstatua edhe njé enjtje e anésive t&

poshtme, e cila u mendua se nuk éshié reumatizmale, por pasojé e keq-
thithjes. Pér kété arsye u konsultua me gastroenterologun, i cili thekson:
nga anamneza disamujore me diarre, gé paraprakisht nuk duket t& keté
origjiné nga patologjia e zorrés sé hollé, por g& shogérohet me dukuri
osteoartikulare dhe t& dhéna ulceroze, késhillohet shpérngulja né shérbi-
min e gastroenterologjisé, Té& sémurit, midis analizave € tjerave, i
kérkohet edhe skopi e stomakut, e cila rezultoi: kancer i stomakut, forma
skiroze. '
Té dhénat klinike nuk pérputheshin me natyrén neoplazike. Atéheré
i sémuri i nénshtrohet njé séré konsultash neurologjike, dermatologjike
dhe reumatologjike. Nga kéto t& fundit, mendohet pér ndryshime sklero-
dermike té lokalizuara. Megjithaté klinika insiston t€ pérséritet ekza-
minimi radiologjik, i cili konstaton: ezofagu né formé& pozicion reliev
dhe tranzit né kufijté e normés, stomaku hipertonik, mukoza me plika 1€
theksuara, sekrecioni i shtuar, ndérsa peristaktika dhe zbrazja né kufijté
e normds. Bulbi i duodenit dhe segmenti pasbulbar i deformuar dhe i
fiksuar, konture me aspekt spikular. «U» duodenale pjesérisht e grre-
gullt {pjesa horizontale e sipfrme dhe zbritése), jejunumi me aspekt nor-
mal. T sémuri shirihet né anén e djathté dhe pas 10 minutash riekzami-
nohet dhe konstatohet né anén e djathté t& jejunumit reliev i grregullt
me aspektin e dyshimté pér kolon (Fig. nr. 4).

Lo ' ‘ Foto 4 T
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Pér kété dyshim késhillohet duodenografia hipotonike me sondé dhe
konstatohet: pjesa fillestare ¢ duodenit mbushet miré, né genu superior
1té duodenit vérghet kalim i kontrastit. jashié. kontureve: ta duodenit; nga
ana ¢ djathté e tij; jejunumi mbushet relievi paraqgitet i ¢rregullt dhe hi-
pertrofik. Pasi u fut edhe pjesa tjetér e kontrastit, vérehet mbushja e
ploté e «U» duodenale; tani kontrasti ka kaluar dhe n kolon né nivel té
fleksurés mélciore (Fig. nr. 5). Diagnoza radiologjike: fistulé duodeno-
~kolike beninje. ' .

Foto 5

"Té sémurit i béhet Iibrogastroskopia e pjesés sé sipérme t& aparatit
tretés dhe konstatohet: bulbi i duodenit me mukozé lehtésisht hipertro- -
like, spazma e tij. Po ashtu vérehen dy kalime — njéri me strukturén
€ duodenit, ndérsa tjetri paraqgitet me reliev 8 mukozés s& zorrés s@
t;asﬁf dhe mbeturina ushgimore (fece). Konkluzion: fistulé duodeno-
~kolike,

Si¢ shihet nga kéto raste, klinika e fistulés duodeno-kolike beninje
ndryshon nga ato gé jané pérshkruar dhe konsultuar nga ne né lite-
raturé. Kjo vérteton larminé e madhe t8 kétij ndérlikimi t&¢ sémundjes ul-
ceroze. Po ashtu, kjo tregon vlerén e madhe qé ka ekzaminimi radiolo-
giik, i cili kur &éshté kompleks, e zbulon kété ndérlikim me rrugé «per
orale», gjé qé nuk pérkon, me té dhénat e literaturés, t& cilat theksojné
se pér zbulimin e fistulés duodeno-kolike beninje réndési kryesore ka
ekzaminimi «per rectum», irigoskopia dhe grafia,
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Pérfundime

1) Klinika e fistulés duodeno-kolike beninje, kur nuk shogérohet:
me diarre me pérmbajtje ushgimore, éshté mjaft e larmishme dhe e
véshtiré pér t'u zbuluar. Ekzaminim radiologjik komplel{s (kontrast i dy-
fishté farmakodiagnostik dhe duodenografia hipotonike) i pjesés sé
sipérme té aparatit tretés ndihmon mjaft pér t& zbuluar kéts ndérlikim
té sémundjes ulceroze.

2) Pércaktimi i sakté i vendit t& fistulés, dhe vecanérisht shtrirja e
tij, &shté e véshtiré. Mé shpesh ky ndérlikim intereson segmentin pas-
bulbar dhe zbrités té duodenit. Dalja e kontrastit jashté kontureve ié
duodenit éshté shenjé radiologjike patognoumonike pér k&té ndérlikim.

Dorézuar né redaksi mé 6.7.1985
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Summary

BENINGN DUODENO — COLIC FISTULA

A review is presented of the literature on the frequency, the clinical picture
and the radiologic methods of diagnosis of benign duodeno-colic fistula. Thres
perdonal cases are described. A common characteristic of these cases is their long
history, their ill-defined clinical symptoms and signs and the fact that the pa-
tients have long been treated for chronic conditions such as peptic ulcer, chole~
cystitis, malabsorption etc. By using complex radiologic methods, particularly hypo-
tonic duodenography, it was possible to the pathognomonic radiologic signs of the
affection namely <leakage of the contrast substance from the duodenum in to the
post-bublar and the upper 1/3 part of pars descendes of the duodenum» and the
«rapid filling of the right-sided part of the colum». The diagnosis based on fthese
signs was confirmed during the surgical intervention.
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) Résumé
LA FISTULE DUODENG — CHOLIQUE BENIGNE

N Les aute}ll's, aprés avoir exposé les causes, la fréquence
Texamen radiologique, décrivent trois cas atteints de cette mal;
-.ques communes de ces malades étajent: une maladie longue e
-symptomatologie pas trés évidente traitée

la symptomatologie,
die. Les -caractéristi-

sence de la substance contraste en dehors des contours d
,\pf)st bulbaire et dans le tiers supérieur de la partie desc
ainsi que «le remplissage rapide du colon» surtout a dr
pératoire a été¢ confirmé par Tintervention.

u doudenum au niveau
endente du duodénumy,
oite. Le diagnostic préo-

t trainante avec une -
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REKONSTRUKSIONI I QAFES ME LEMBON MUSKULO-KUTANE
TE PECTORALIS MAJOR

— GJERGJI BELBA —

(Klinika ¢ djegie-plastikés, Spifali klinik ny, 2 — Tirané)

Pas prerjeve té gjera apo defekteve traumatike né regjione & ndry-
shme, né fushén operatore ekspozohen formacione anatomike si vaza,
nerva, muskuj apo kocka. Mbyllja e kétyre plagéve kérkon {& pérgatiten
lembo me vitalitet té ploté, me qéllim g& ndérlikimet pasoperatore 18
jené minimale. Njékohésisht, me anén e kétyre lembove kirurgu plastik
restauron funksionin, si edhe formén e jashtme té regjionit t& prekur.

Problemet e mésipérme, kéto vitet e fundit po zgjidhen me sukses
me anén e lembove muskulo-kutane. Preparimi i lembove muskulo-kutane
bazohet né parimin e ushgyerjes nga arteriet shpuese g& vijné nga
muskuli nén té. Pra, njé ishull lékure mbi muskul do té jetojé vetém né
gofté se do té ruhet vaskularizimi i muskulit. :

Zhvendosja e muskulit duke preré fiksimet, por duke ruajtur vasku-
larizimin e {ij bén q& t& zhvendoset edhe ishulli i 1ékurés. Kjo njési mu-
skulo-kutane mbush mjaft miré defektet, mbron formacionet anatomi~
ke, ménjanon ndjeshmérisht infeksionin, fiksohet miré né indet e rreza-
tuara mé paré, akomodohet plotésisht, duke ruajtur formén kozmetike t&
regjionit, ul né ményrsé t& ndjeshme ditégéndrimin né spital si ndérhyrje
qé kryhet vetém me njé etapg. Me lembon muskulo-kutane t& pectoralis
major mbyllen kryesisht defektet né gafé, né gjysmén e poshime & fy-
tyrés si dhe rekonstruktohen démtimet mukozale né kéto regjione (2,4,5,
8,11,12).

Kété lembo e ka preparuar pér heré t€ paré Ariyan né vitin 1979 (7).
Pérfundime té plota pér sa i pérket preparimit, zbatimit e ndérlikimeve
u béné né vitet 1983-1984 (3,6,9). Bazuar né to, e realizuam fillimisht ope-
rimin né 11 kadavra, € mé pas né rastin e paré gé na u- paragit.

Rasti yné klinik. Pacienti K.K., 60 vieg, shtrohet tek ne mé 22.10.1986
me karteld nr. 6035, me diagnozé: Ca cutis bazogelizor regio coli dexter.
Dérgohet nga Instituti i Onkologjisé. Lokalisht paragiste njé masé kra-
teriforme ' me diametér 8 cm, t8 ngjitur me struktura t€ thella, me ade-
nopati regjionale, e vendosur midis kéndit mandibular dhe klavikulés sé
djathté. Né gendér t& masés kish fibriné, ndérsa lékura ishte e infla-
muar. Pacienti referonte se masa i ishte zhvilluar dy muajt e fundit. U
vendos g&, para ndérhyrjes, pacienti t& mjekohej lokalisht disa dit&¢ pér



