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Pér herd té paré né vitin 1867, Yasargil dhe Donaghy realizuan
teknikén mikrokirurgjikale t& bajpasit jashté-brendakafkor mé trajti-
min e démtimeve aterosklerotike té arterieve t& irurit, g&¢ deri né até
periudhé quheshin té patrajtueshme. Rezultatet € hershme kané treguar
se bajpasi brenda-jashtékafkor e rrit garkullimin e gjakut né zonat is-
kemike t& trurit (1,4,6,10,11,12). Po ashtu, edhe rezultatet ¢ largéta
tregojné se shpeshtésia e aksidenteve té tjera iskemike né an#n ku
éshté kryer bajpasi ka geng mé e ulét se sa né rastet e +trajtuara kon-
servativisht (1,3,6,21,24).

Pas kalimit t& fazés eksperimentale, nga shumé ekipe kirurgjikale
filloi zbatimi mé& i gjeré i bajpasit e deri tani jané vealizuar rreth
4000 raste (6,23). Tanimé jané kapércyer opinionet kontradiktore mbi
ecuringé e bajpasit né frajtimin e sémundjes cerebrovaskulare dhe jané
pércaktuar garté indikimet e saj.

Faza eksperimentale

Né vitin 1979 né laboratorin ¢ kirurgjisé eksperimentale té Fakul-
tetit t& Mjekésisé vazhduam programin e mikrokirurgjisé vaskulare si-
pas ushtrimeve t& dhéna nga disa autoré {9). Pérdorém minj Ratus.
U realizuan anastomoza arteriale fundore-fundore, fundore-an&sore né
arterien karotis, si edhe anastomoza arterio-venoze né arterien femorale,
€ pérmasave 1-1.5 mm. Kontrolli i funksionimit t& anastomozave u krye
pjesérisht pasi njé pjesé e kafshéve sakrifikoheshin pér géllime té tje-
ra. Né fundin e vitit 1980, né baz#é té vrojtimit cksperimental, anosto-
mozal e kryera funksiononin 95%,. Ky rezultat inkurajues krijoi kushtet
pér zbatimin e bajpasit jashté-brenda kafkor.
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Kriteret e zgjedhjes si t& sémuréve-

 Té sémurét” u zgjodhén sipas gjendjes klinike dhe t& dhénave te
arteriografisé. Sémundja cerebrovaskulare iskemike paragitet né forma té
ndryshme me atake t& iskemisé trunore kalimtare, atake t& iskemiss
trunore 1€ zgjatura e me insuliet ‘térésore, .
Indikimi mé i miré klinik pér t€ trajtuar sémundjen cerebrovaskulare

mundjes. N& insultet térésore me deficite neurologjike t& rénda, si edhe
né insultin profresiv nuk ndikohet bajpasi (1,3,4,5,7,17,18,25), '
Nga piképamja arteriografike, kané indikim t& gjithé t& sémurst
me tromboza té arteries karotis interna, té arteries cerebri media dhe
me stenoza brendakafkore té arterieve pérgjegjése t& shfagjeve klinike
1€ mésipérme, .
Kohét e fundit né studimet e kryera né t¢ sémuré me aksidente
vaskulare iskemike me debitin regjional trunor, si dhe me tomografing

Trajtimi kirurgjikal

" Si arterie dhénése kryesisht pérdoret arteria témthore sipérfagésore,
e cila merret ose népérmjet prerjes me lembo, cka &shté parapélgyer
prej nesh, ose me prerje t€ drejtpérdrejts (5,20,25), megjithése ajo varet
shumé mnga forma anatomike o dy degéve t& arteries témthore sipér-
faqésore, asaj ballore dhe asaj témthore. Prerja e arteries béhet nén
mikroskop operator (OPMI 6 Zeiss), duke pérdorur koagulimin bipolar
AESCULAPGRK4 (2-3) né njé gjatési 5-6 cm s& bashku me indin dhja-
‘mor rreth arteries pér te ruajtur vase vesorum. Muskulin e témthit e
presim né formé T gé& prapi dhe, pas kraniektomisé me diametér 3 cm
1€ centruar, 6 em mbi meatusin dégjimor té jashtém hapet dura né

rmé kryqi.

Zakonisht pas hapjes s& durés paragitet regjioni kortikal me degét
-'e arberies cerebri media. Zgjidhet arteria qé ka kalibér mé ta madh,
kryesisht dega kéndore (1.2-1.3 mm) ose ajo témthore e pasme (1~
-1.2 mm), ndonjéhersd, arteria géndrore- e sulkusit (1-1,1 mm). Higet
araknoideja rreth arteries g@ zgjidhet dhe, pasi ndérpriten me bipolar
2-3 degé shpuese, izolohet ndérmjet dy klipsesh t& pérhershme Mehdorn,
Arteria marrése hapet 2-3 mm, ndérsa arteria témthore sipérfagésore
pérgatitet né formé sipas teknikés s njé autori (25) ose sipas teknikés
88 njé autori tjetér (7). Anastomoza realizohet me gepje t& tilla g#
pengojné krijimin e stenozave t¢ mundshme duke pérdorur fije 10/0
(Ethicon ose SSC). Krijohet njé tunel i vogél pér arterien témthore
sipérfagésore, gepet muskuli dhe lékura nén dren aspirativ mesatar.

Bajpasi jashté-brendakafkor (arteria temporale sipérfagésore me arterien... 35

Kontrolli pasoperator

Natyrisht, kontrolli mé i mirs pér- funksionin e bajpasit mbetet
arteriografia, por, pér arsye t@ spazmés lokale, diskutchet koha e kryer-
jes s€ saj. Kryerja e arteriografisé javén e paré nuk ka dhéna funksio-
nim 1€ sakté t& bajpasit (4,5,7,12), ndérsa kryerja e Saj mé vons, tri
javé deri né tre muaj, jep gjendjen e vértetd & funksionit t& baj-
pasit. Sipas shumé pérvojave, mjafton kontrolli me Doppler pér té
péreaktuar efektshmeérinsd < bajpasit, duke shmangur rishtrimin né spi-
tal dhe arteriografiné (1,5,7,11,21,23). :

Rastet klinike ™

Rasti i paré: A.S, 20 viec, rrézohet, péson trombozé traumatike t
arteries karotide t& brendshme me hemiplagji, afazi lévizore, Trajtohet
pér njé muaj konservatorisht; mbetet hemiparezé e réndé dhe afazi,
Operohet javén e 8-té pas aksidentit. Pas operimit vérehet pérmirésim
i shpejté deficitit lévizor. Brenda 10 ditssh del nga spitali, 3 muaj
mé voné mbetet vetdm disfazi e lehtd, Kontrolli me Doppler pas disa
muajsh tregon funksionim t& rregullt t& bajpasit. Gjendja e t& sémurit
3 vjet pas ndérhyrjes — e mirg, rikthyer né veprimtariné méparshme,

Rasti @ dyté: Sh.B.,, 48 vjec. Prej 6 vjetésh me atake t& herépas-
hershme t& iskemisé trunore kalimtare, deri sa mbetet hemiparezé e dja-
thté me disfazi. Arteriografia karotidike tregon trombozé & arteries
karotide 18 brendshme me stenozé t& arteries karotide & jashtme., Né

1981 operohet i béhet endarterektomia e arteries karotide té jashtme dhe

lidhja e t& brendshmes. Pas dy vjetésh, duke gené se i pérsériteshin

 ataket e amaurozés fugaks, i béhet bajpasi. BEfekti i Doppler pas dy

muajsh jep funksionim té miré 18 bajpasit. I sémuri vazhdon veprim-
tariné e vet., '

Rasti i treté: C.A., 49 vijec, shtrohet né klinikén e neurologjisé me
dyshim pér tumor, pas arteriegrafisé diagnostikohet pér sindromé ts
perfuzionit t& dobét. kortikal. Kryhet bajpasi. Pas 6 muajsh efekti Dop-
pler-it jep funksionim -t& miré, klinikisht hepipareza reduktohet, nga
afazia kalon né disfazi. pas njé viti, duke qené né gjendje t& miré shén-
detésore, péson infarkt trunor bazal 1€ thellé t& djathté, duke ruajtur
funksionet kartikale dhe t& nj€jtin nivel deficiti,

Rasti § katért: Anaurozs fugoks né té dy syté vec e vee, hemiparezé
e djathté me disfazi, g& reduktohet pjesérisht. Efekti Doppler jep ste-
nozé mbi 70% né arterien karotide t& brendshme & djathté dhe trom-
bozé t8 arteries karotide té brendshme t& majte. Né fillim iu ba bajpas
né anén e majté dhe pas njé muaji iu b8 endarterektomia e arteries

" karotide t& brendshme t& diathté, Duke gené se 1 sémuri erdhi pas

njé muaji nga kryerja e bajpasit pér t& béré operimin e dyté, iu bé

- arteriografia, e cila tregon funksionimin e miré t& bajpasit (Fig. nr. 1,2).
o, 1,2), :

Rasti i pesté: MD, 44 vijeg, brenda disa orésh péson hemiplegji té

":;"; djathté me afazi. Mjekohet Pér njé muaj. Deficiti 1&vizor reduktohet né
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Foto 2

hemiparezé dhe disfazi. Arteriografia: trombozé e arteries karotide 1&
brendshme té majté. Béhet bajpasi, efekti Doppler pas njé muaji jep
funksionim t& miré.

Rasti i gjashté: AXh. 52 vjeg, Hemiparezé e réndé€ me disfazi té
shfagur brenda disa orésh. Shtrohet né klinikén e neurologjisé. Neé
Doppler — pa patologji jashté kafkés, ndérsa arteriografia tregon trom-
bozé t¢ arteries cercbri media. Deficiti lévizor redukiohet dhe mbetet
disfazi e lehtd, Pas dy muajsh operohet — béhet bajpas jashtébren-
dakafkor me qéllim parandalues.

Diskutim

Teé sémurét tané té-operuar-kané gené meshkuj-nga-20-52 vie¢, me
iskemi frunore té zgjatur dhe vetém né njé rast me insult térésor.
Jané operuar pas muajit t8 paré nga aksidenti vaskular i fundit. Rezul-
tatet kané gené té mira, né periudhé ndjekjeje katérvjecare.

Aktualisht éshté pranuar gé€ bajpasi jashté-brendakafkor &shté njé
ndérhyrje gé ka efekt mbrojtés mné parandalimin e shenjave t& mé-
tejshme t8 sémundje cerebrovaskulare né rastet me iskemi trunore ka-
limtare ose né iskeminé {irunore t&€ zgjatur (1,6,9,11,14,24,25). Opinione
té kundérta pér efektshmériné e bajpasit jané € pakta, t& bazuara
kryesisht né studimin klinik (2,22). Shpeshtésia e insultit né té sémurét
me iskemi irunore kalimtare &shté 709, mé vit ose 62% brenda 4-8
vietésh (2). Gjithashtu, né rastet me stenoza dhe tromboza té& arteries
cerebri media, ecuria e vetvetishme 8shté 5-109; né vit drejt insultit té
ploté (23). Duke paré kété ecuri té vetvetishme ose até nén mjekimin
me artikoagulanté, rezulton se efektshméria e bajpasit ndihmon mé
tepér né parandalimin e insultit (1,3,14,20,24). Nuk jemi té nj& mendimi
me njé autor (16), qé bajpasi jashté-brendakafkor ndihmon mé tepér
sesa veté ecuria normale né insultin térésor. Kété e kemi té provuar
né dy raste gé& kemi ndjekur nga té operuar nga ai grup (14). Né gofté
se bajpasi kryhet né t€ sémuré me démtime té pérhapura aterosklero-
tike, al ka efekt té miré parandalues. Né kryerjen e tij duhet qé té
ushirohet né laborator si kondité sine qua non. Pérmirésimi neurologjik
éshié véné re mné té gjithé té sémurét tand Vetém né njé rast kishte
réndim té gjendjes nga infarkt bazal, gé nuk kishte lidhje me funksio-
nimin e bajpasit. -

Ndérlikime pasoperatore nuk kemi pasur dhe koha e operimit &shté
ulur nga 7 oré né 3-4 oré né 5 rastet e fundit. Funksionimi i bajpasit
&shté ndjekur me Doppler dhe né njé rast &hté kryer arteriografia,
duke pasur parasysh qé& ajo nuk duhet té kryhet né javén e paré.

Dorézuar né redaksi mé 25.12.1985
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Summary

THE STA-MCA BYPASS IN TREATMENT OF CEREBROVASCULAR
DISEASES

The authors describes their experiences of selected cases of ischemic cere-
brovascular disease which are operated by STA-MCA bypass. The training ff)r
microsurgical procedures on rad permitted skillfull application of the bypass in

six cases .
The arteriographic examination performed in a case showed good patency.

Résumée

NT
AN OSE TEMPORO-SYLVJENNE DANS LE TRAITEME
LAl\OSTQMDE LA MALADIE CEREBROVASCULAIRE

Les auteurs presentet leur experiences de 1’anast0n?ose temporo—syl\'zienne dal;s
le traitement de da maladie cerebrovasculaire iscfhermque. Apres etvmr passe ‘1.3_.
phase experimentale de la technigue microchirurgicale sur des artgxes de 1 ml‘;
metre chez le rat Pequipe a pu realiser 'anastomose temporo sylvienne dans si

malades dont un a $été verifie par l'arteriographie,



