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Résumé
LA FISTULE DUODENQO — CHOLIQUE BENIGNE
Les auteurs, aprés avoir exposé les causes, la fréquence

. s . o
YPexamen radiologique, décrivent trois cas atteints de cette mala
‘ques communes de ces malades étaient: une mala,

la sympiomatologie,
die. Les -caractéristi-

avi ; aitée pendant longtemps &
‘ e : pour un ulcére chro-
nique, une cholécystite, une malabsorbtion ete. Les auteurs en utilisant de complexes

-méthodes 1'adi0’logiql.1es (dont la plus importante est la duodénographie hypotoni-
que) ont pu déterminer les signes radiologiques pathognomoniques tels «la pré~
sence de la substance contraste en dehors des contours du doudenum au niveau

\p‘ost' bulbaire et dan.s le tiers supérieur de la partie descendente du duodénum»
a{nsl gue <<1? ’remphssage rapide du colon» surtout 3 droite. Le diagnostic pré :
Ppératoire a été confirmé par Pintervention. preer

die longue et trainante avec une -

REKONSTRUKSIONI 1 QAFES ME LEMBON MUSKULO-KUTANE
TE PECTORALIS MAJOR

— GJERGJI BELBA —

(Klinika e djegie-plastikés, Spitali klinik ny. 2 — Tirang)

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

Problemet ¢ 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 gé vijné nga
muskuli nén té. Pra, njé ishull 1ékure mbi muskul do € jetojé vetém né
gofté se do té ruhet vaskularizimi i muskulit.

Zhvendosja e muskulit duke preré fiksimet, por duke ruajtur vasku-
larizimin e tij bén & t& zhvendoset edhe ishulli i 1&kurés. 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 té
regjionit, ul né ményré t& ndjeshme dit€géndrimin né spital si ndérhyrje
qé kryhet vetém me njé etapé. Me lembon muskulo-kutane té pectoralis
major mbyllen kryesisht defektet né gafé, né gjysmén e poshtme té fy-
tyrés si dhe rekonstruktohen démtimet mukozale né kéto regjione (2,4,5,
8,11,12). ,

Kété lembo e ka preparuar pér herg té paré Ariyan né vitin 1979 (7).
Pérfundime t& plota pér sa i pérket preparimit, zbatimit e ndérlikimeve
1 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 vjec, shtrohet tek ne mé 22.10.1986
me kartelé nr. 6035, me diagnozé: Ca cutis bazogelizor regio coli dexter.
Dérgohet nga Instituti i Onkologjisé. Lokalisht paraqiste njé masé€ kra-
teriforme  me diametér 8 cm, t& ngjitur me struktura 1€ thella, me ade-
nopati regjionale, e vendosur midis kéndit mandibular dhe klavikulés sé&
djathté. Né gendér té masés kish fibriné, ndérsa l€kura ishte e infla-
muar, Pacienti referonte se masa i ishte zhvilluar dy muajt e fundit. U
vendos qé, para ndérhyrjes, pacienti té mjekohej lokalisht disa dit¢ pér
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getésimin e dukurive inflamatore periferike dytésore. Ma 24.10.1986 me-
rret né sallé pér heqjen e masés dhe mbylljen e defektit me lembon mu-

skulo-kutane. & pectoralis -major.-Kufité-e “prerjes u-péreaktuan ne ba-

shképunim me onkologun, ndérsa ne béme planin e ndérhyrjes duke vi-
zatuar ishullin kutan mbi muskulin pectoralis major t& djathts (Foto nr. 1).
Nén narkozé endotrakeale fillohet ekcizimi i masés tumorale 3 em ne pe-
riferi né saj, né bllok. Konstatohet se patologjia ka pérfshiré: platizmén,
muskulin sterno-kleidomastoid, omohioid dhe skaleng & pérparme. Gja-
t€ prerjes sé tyre shihet se na qendér masa ka pérfshiré edhe venén ju-
gulare t€ brendshme. Béhet prerja e saj dhe zvotimi i nyjeve limfatike
regjionale, duke pastruar plotésisht fushén operatore nga procesi malinj.
Késhtu né qafé krijohet njé defekt i thellé me pérmasa 12 x 10 cm, ku
jané ekspozuar arteria carotis comunis, nervat vag e frenik, pleksi bra-
kial (Foto nr. 2). Pas pérfundimit t& prerjes, u kalua né pérgatitjen e
lembos muskulo-kutane. Me ané ta njé incizioni té lakuar, qé fillon né&
1/3-én anésore té klavikulés, shkohet medialisht thithit e formohet mé
pas ishulli kutan mbi muskulin pektoral. Incizioni prek fascien torakale,
por jo muskulin. Fiksohet derma dhe subkutisi i ishullit kutan me gepje
t& vecanta me fascien pektorale, Ngrihet lékura né té dyja anét e in-
cizioneve, duke e ekspozuar plotésisht muskulin. Preparimi i muskulit
pektoral dhe ishullit kutan mbj ‘18, kryhet pa hemorragji apo démtim
& arteries ushqyese muskulare, duke u futur né planin ndérpektoral
(midis muskulit pectoralis major dhe pectoralis minor). Né kéts hapésire
palpohet arteria ushqyese muskulare me lumen 2 mm dhe gjatési 15 cm.
Ky éshté edhe momenti kryesor pér ngritjen e lembos (Foto nr. 3), M&
pas u prené fiksimet sternale, brinjore, klavikulare, por gjithnjé duke
prekur e ruajtur arterien muskulare. Shpérngulja e lembos muskulo-ku-
tane né defektin e qafés u realizua duke e kaluar até subkutane, né njé
tunel t& cilin e preparuam veté ne, Ky manipulim u lehtésus nga njé
prerje mbi fiksimin humeral & muskulit. Kujdes duhet & kemi qé, giaté
shpérnguljes, arteria muskulare t& mos paloset ose pérdridhet, pasi do
té prishej vaskularizimi. Qepja e indit muskulo — kutan u realizug né&
dy shtresa, e brendshmja me vikryl, ndérsa plani kutan me naylon 5/0,
Nén lembo u la dren aspirativ. me vakuum. Llozha e lembos muskulo-
~kutane u mbyll me transplant t& liré lékure, marré me thikén e Tirshit
té modifikuar (Humby), né kofshén e djathté, Ndérhyria dhe periudha
pasoperatore kaloi pa ndérlikime. Biopsia pasoperatore vértetoi se ishte
karcinomé bazogelizore, ndérsa nyjet limfatike ishin hiperplazike. Lembo-~
ja muskulo-kutane u konsolidua mjaft miré. Pacienti doli i shéruar kli-
nikisht nga spitali 20 dits pas ndérhyrjes (Foto nr. 4).

Diskutim

Duke gené se kemi & béims me ndérhyrje t& gjats (hegjen e masés
tumorale, zvotim i limfonoduiave regjionale, preparim i lembos musku-
lo-kutane e shpérngulje e saj) iraumatike, éshié e domosdoshme t&
mbahen parasysh disa momente, neglizhimi i té cilave do t& na conte né
déshtim. Disa nga ndérlikimet e mundshme. do té ishin déshtimi me
nekrozé t& pjesshme apo té ploté t& lembos, infeksioni anaerob, oste’t ng

- shkolitje gepjesh nga

1 jets deri 39 pér qgind,

" “daluese ndaj nj& infek
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llozhén - donore deri

cikatrizimi — 1 mangét
{9). Ekzaminimet labof
ratorike kané réndési
té vecantd —— sidomos
vlerésimi 1 hematokritit
dhe masés eritrocitare.
Hematokriti duhet té

ndérsa numri i eritro-
citeve midis 3.500.000
deri 4.400.000, ndryshe
mund t& kemi nekrozé
té lembos nga mbi-
ngarkesa glubulare, du-
ke pasur parasysh ka-
librin e vogél té arte-
ries ushqyese musku-
lare (9). Pacienti yné
kishte njé& hematokrit
té larté 5.000.000. Ba-
zuar né€ kéto té dhéna,
u vendos gé pacientit
té mos 1 transfuzohet
gjak, pérkundrazi ¢t
shkaktohej njé heémo-
diluim me léngje e pla-
zmé. Gjaté ndérhyrjes
u hodhén 3 litra 18n-
gje, midis t& cilave 700
cc plazmé. Hematokriti
pasoperator rezultoi né
shifrat e déshiruara —
38 pér gind. .

‘Pérmasat e lembos muskulo-kutane varen nga defekti ku ajo do

Foto 1

- shpérngulet. Pérmasat e lembos gé ne preparuam ishin rreth 20 cm,

por ato mund t& variojné midis 12-25 cm (6). Duke pasur parasysh bifur-
kacionin e arteries kryesore muskulare, lemboja muskulo-kutane mund
t& ndértohet me dy ishuj lékure. Késhtu, pas prerjeve né cavum oris,
rikonstruktohet njékohésisht me anén o palosjes s& lembos si plani mukoz,
ashtu edhe ai kutan. Gjaté preparimit t& lembos, pérvec kujdesit gé du-
het t& kemi pér ruajtjen e arteries muskulare, réndési t& njéjté merr
dhe ruajtja e venave shogéruese. Démtimi i tyre shkakton stazg, me
pasoja t& rénda pér konsolidimin e lembos. o B

Pas ndérhyrjes pérdorém dy antibiotiké t8 fugishém si masé paran-
sioni t8 mundshém, duke pasur parasysh dheym—

\,

flamimin periferik q& kishte masa tumorale né shirim. :

Gjaté gjithe periudhés s¢ konsolidimit t¢ lembos, koka u mbajt pak

e flektuar, pér i€ mos shkaktuar térhegje, e cila shkolit qepjet(ﬁf);
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cienti u mbajt né nj&
regjim  hiperproteine-
mik, gojor dhe perfu-
‘zional (1). Penjét u ho-
gén né ditén e 14-18
Né dalje nuk u vuné re
deficite 18 ndjeshme né
lévizjen e krahut. Né
kontrollin pas 6 mu-
ajsh, gjendja lokale e
lembos ishte. normale
(Foto nr. 5).

Si pérfundim, mund
t& themi se zbatimi i
lembove muskulo-kuta-
ne po zgjidh mjaft
probleme t& ndérlikua-
ra né kirurgjiné rikon-
struktive 18 qafés dhe
& fytyrés. Epérsia e ty-
re karshi lembove pen-
dunkulare lokale apo
tubave migrues, &shté
¢ dukshme. Pérvetési-
mi i zhvendosjes 58 le-
mbos muskulo-kutane,
sidomos t& asaj té pec-
toralis major, nga ki-
rurgu plastik, do t& bé-
jé té zgjidhen me suk-
ses mjaft raste né kéts
specialitet,

Dorézuar né redaksi
mé 8.3.1987
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Summary

RECONSTRUCTION OF THE NECK BY USING MUSCULO-
-CUTANEOUS GRAFTS FROM THE PECTORALIS MAJOR REGION

This type of reconstruction of the neck was designed fo better preserve the
nutritional function of the muscles. Musculo-cutaneous grafts were first performed
on cadavers and the method was later applied in a case of casocellular carcinoma
in the right region of the neck. The paper describes the technique of the operation
and gives a summarized review of the literature on that subject.

Résumé

RECONSTRUCTION DE LA REGION CERVICALE AVEC LAMBEAYI
MUSCULO — CUTANE DU GRAND PECTORAL

Dans l'article il est décrit la reconstruction de 1a région cervicale (du cou) avec
lambeau musculo — cutané du muscle grand pectoral. Auparavant, la prépérati.on
avec lambeau a été réalisée sur cadavres et puis sur le premier malades atteint
de carcinome basocellulaire de la région cervicale droite. On déerit en détails Ia
technique opératoire et les données de la littérature sur ce probléme,
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