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KUMTESA

NJE RAST ME ANOMALI EBSTEIN

(Diagnosﬁkuar né ekzaminimin ekokardiografik)

— KSHM SABIT BROKAJ — MYZAFER JANINA — MIMOZA LEZHA —
— MUHAMET KONDI — GJIN NDREPEPA — prof. YLLI POPA —

(Klinika e kardiologjisé, Spitali klinik nr, 1 — Tirang)

Keqformimi Ebstein i valvulés trikuspidale paraget njé crregullim
né zhvillimin e pjesés sé derdhjes (hyrjes) né ventrikulin e djathtg
(VD). Anomalia kryesore e késaj patologjie &shté zhvendosja poshté ve-
ndit normal e valvulés triskupidale t& kegformuar né nj€ VD me zhvillim
jonormal dhe funksion pompues t& dobét (2). Fletét valvulare, septalja
dhe ‘e pasmja, jané mé shumé & ngjitura me murin e VD sesa me una-
zén valvulare. Edhe fleta e pérparshme triskupidale del e zhvendosur
mé poshté se normalisht. Ajo 8shté mé e madhe gjaté lévizjeve merr
pamjen e velit (5, 15).

N& térési, aparati valvular triskupidal 8shté zhvendosur afér majés sé&
VD. Né kété ményré, njé pjesé e VD «atrializohets. Megenése zona mi-
dis vendit t& unazés valvulare dhe bazés sé valvulés i kalon atriumit,
ai zmadhohet duke pérfituar nga hapésira e ventrikulit qé zvogélohet.
Zvogélimi i VD dhe zmadhimi i atriumit t& djathté (AD) shkaktojné keq-
funksionim té ventrikulit, shkalla e t& cilit varet nga madhésia e zonds
g€ i kalon atriumit t& djathté. Keqgfunksionimi i VD lidhet gjithashtu
edhe me anomaliné e valvulés triskupidale dhe kapacitetin e zvogéluar
té pjesés pompuese t& VD (4). Zakonisht kjo anomali shogérohet me in-
suficiensé t& valvulés triskupidale (10,11).

Paragitja e rastit

I sémuri P.T., 48 vjec, me profesion punétor, ankohet pér dobési t&
pérgjithshme, lodhet né veprimtari té zakonshme fizike. Né ekzamini-
min objektiv konstatohet eianozé e leht¢ n& buzé. Tonet e zemrés —
ritmike 74/minuté, dégjohet zhurmé sistolike e shkallés 3/6 gjaté bu-
zés s€ majté t& sternumit, por mé e forté né intervalin midis brinjés 4-5;

forcohet gjaté fryméthithjes. PA 140/85. . o
Telerontgenograma. Maja e zemrés e rrumbullakosur, mbi diafrag-
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mén zmadhimi i VD. Vizatimi mushkérior — i ulur. Nga ky ekzaminim
u supozua prania e anomalisé Ebstein ose atrezia e valvulés triskupidale.
EK G: Ritmi sinusal 68/ minuté, bllok i ploté i degés s& djathts (Fig.
nr. 1). Né ekokardiogramé: Konstatohen t& gjithé t& dhénat & karakte-
rizon& né anomaliné Ebstein (Fig.-1a, 1b).

Foto la

Aorta dhe draktihedhés i VD. Shihet fleta e pérparshme e valvulés trikuspidale
e madhe dhe me pjerrési E-F té zvogsluar.

1) Traktihedhés i VD

2) Fleta e pérparshme e valv. trikuspidale

3) Aorta

4) Atriumi i majté

Né regjistrimin EKO — njépérmasor (EKO-1P) vérehet fleta e pér-
parshme e madhe, gé regjistrohet lehté dhe pothuajse né cdo pozicion
parasternal dhe prekokardial. Pjerrésia diastolike E-F &shté mjaft e zvo-
géluar. Ventrikuli i djathté duket i zmadhuar, vecanérisht né raportin
me ventrikulin e majté. Valvula triskupidale mbyllet 0.11 sekonda pas
mbylljes sé valvulés mitrale. N& ekokardiogramén dypérmasore (EKO-2P)
anomalia e vendosjes s& valvulés triskupidale shihet mé garté.

Vérehet fleta e pérparshme e madhe, kurse fleta septale e shkurté.
Largésia midis vulvulés triskupidale dhe mitrales 1.6 cm. Gjithashtu,
bie né sy atriumi i djatht¢ mjaft i zmadhuar né krahasim me ventrikulin
€ djathté dhe atriumin e majté,

Diskutim

Keqformimi Ebstein i valvulés triskupidale &shté njé anoméli e rra-
1l&. N& gjysmén e rasteve shogérohet me defekt interatrial tipi ostium
. secundum, mé rrallé edhe me keqformime & tjera, si defekt interatrial
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Foto 1b

V.D. i zmadhuar i VM i zvogéluar. i

Fleta e pérparshme trikuspidale mbyllet 0.11 sek pas valvulés mitrale. Lévizijet e
septumit interventrikular jo sinkrone.

1) Ventrikuli i djathté (VD)

2) Fleta e valvulés trikuspidale
3} Septumi interventrikular

4) Ventrikuli i djathts
3) Valvula mitrale

tipi ostium primum, stenozé mushkér\iore, atrezi mushkériore, -defekt
interventrikular etj. Né ekzaminimin ekokardiografik dhe hemodinamik
t€ sémurit toné nuk iu konstatua anomali shogéruese. Shfaqgjet klinike
jané té ndryshme, vecanérisht pér sa i pérket shkallés s& réndesés dhe
kohés sé& fillimit té tyre. Natyrisht, ato jan& t8 varura nga anomalité
shoqgéruese 1€ késaj patologjie. Ndérsa né njé grup t& vogél té sémurésh
shenjat e insuficiencés kardiake shfagen gysh né fémini {(1). Shums t&
s8muré mbeten pa ankesa deri né moshén 30-40 vje¢, ndérkohé g& for-
mat e lehta & késaj anomalie jetégjatésie mund t& jeté normale (2,17).
Rreth 509, e tyre e kalojné moshén 50 viec (9).

Té sémurit toné ankesat i kané filluar para disa vjetésh né formé&n
e véshtirésisé né frymémarrje dhe lodhjes gjaté veprimtarisé fizike si
dhe, ndonjéheré, té rrahjeve té parregullta té zemrés, por ato nuk kané
pasur ndonjé réndim ose keqésim gjaté kiésaj kohe deri né shtrim. Kjo
gjendje patologjike zakonisht shogérohet me anomali né rrugét e pérci-
mit, t& cilat mé shpesh karakterizohen me bllok t& degés s& djathtg ose
me prani t& rrugéve oberante € pérgimit t& llojit WPW. N& rastin e fu-
ndit té¢ sémurét vuajné mé shpesh nga takikardia supraventrikulare (9).

I sémuri yné paraget bllok té degés sé djathté, ai heré pas here
ankohet pér rrahje t& parregullta t& zemrés, por natyra e tyre nuk &shté
identifikuar, ndérsa gjaté Kateterizimit iu shfaq fibrilim atrial, i cili u
ndérpre gjaté procedurés, ’ ‘
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Mé 1969 pér heré té paré u provua gé ekokardiografia mund t& pér-
doret pér diagnozén e anomalisé Ebestein (12), mé pas u sugjerua se

lévizja jonormale e fletés sé pérparshme 8 valvulés triskupidale mund té

‘shpjegojé disa konstatime né& dégjimin e zemrés né kéta té sémuré (3).
Né ekzaminimin e EKO-s t& dhénat gé flasin pér anomali Ebsiein jané
té shumta, megjithéaté ato nuk jané me t& njéjtén vleré pér diagnozén.
Fleta e pérparshme e valvulés triskupidale bie menjéheré né sy, ajo zo-
téron pamjen ekokardiografike edhe kur e zhvendosim sondén majtas
deri né vijén medioklavikulare, ku normalisht nuk shihet kjo strukturé.
Ajo hapet me shpejtési derisa arrin shirirjen mé t& madhe t& saj, mé pas

ajo mbetet plotésisht e hapur gjaté gjithé diastolés, ndaj mungon vala

«a», Pér kété arsye, zvogélohet edhe pjerrésia e E-F (Fig. 2a, 2b). Kjo
lévizje karakteristike &shté konstatimi mé i zakonsh&ém né anomaliné
Ebstein (7,13), por nuk &shté shenjé specifike. Ajo mund té shpjegohet
me kompliancén e ulur t€ VD, pasojé e pérmasave t& vogla 18 pjesés
funksionale té tij. ,

Né kéto raste, VD mbushet shpejt né fillim t& diastolés, por, me-
genése e arrin shpejt kapacitetin mé t€ madh t& véllimit t& tij; shpejté-
sia e mbushjes diastolike zvogélohet. Kéto dy momente pasqyrohen né
lévizjen e valvulés triskupidale, me hapjen e shpejté té saj né fillim t&
diastolés dhe géndrimin hapur té saj mé gjaté se zakonisht. Shenja mé
bindése ekokardiografike ‘q& merret si kriter pér diagnozén e késaj ano-

malie &shté vonesa e mbylljes sé valvulés triskupidale né krahasim me

mbylljen e valvulés mitrale (6). ,

-Né normé, valvula friskupidale mbyllet né mé pak se 0.03 sekonda
pas valvulés mitrale. Diagnoza e anomalisé Ebstein pér disa autoré (16)
mund té vihet kur mbyllja vonon mbi 0.06 sekonda, ndérsa pér ndonjé
tjetér mbi 0.08 sekonda (13). Né té sémurin toné intervali midis mbylijes
sé dy valvulave doli 0.16 sekonda. Konstatimi i njé flete t& pérparshme
té valvulés triskupidale mé t& madhe se normalisht, s& bashku me vone-
sén né mbylljen e saj merren si shenjé specifike pér diagnozén e ano-
malisé Ebstein. Vonesa e mbylljes sé valvulés triskupidale shpjegohet jo
vetém me uljen e kompliancés sé¢ VD, por edhe me lokalizimin poshté
té valvulés triskupidale. Ky pozicion i valvulés e vonon castin e fillimit
né rritjen e presionit gjaté sistolés VD. Pér rrjedhojé, do té vonohet
edhe mbyllja e valvulés triskupidale. Ndérsa hipoteza se pér k&té &shté
pérgjegjés vonimi i depolarizimit duket se nuk géndron, pasi i njéjti tur-
bullim hemodinamik ndodh edhe kur anomalia Ebstein shogérohet me
WPW, e cila karakterizohet nga depolarizimi i shpejté i VD (4).

EKO 2p éshté ekzaminimi mé i sakté pér diagnozén e késaj anomalie.
Aty duket garté anomalia bazé e késaj patologjie, zhvendosja e valvu-
1és triskupidale poshté, afér majés sé VD. Normalisht largésia midis val~
vulés mitrale dhe triskupidale &shté pak milimetra; né anomaliné Ebstéin
ajo gghté gjetur 1.4 deri 3.2 cm (5). N& rastin ton# u gjet 1.6 cm. Gjith-
ashtu, shihet fleta e p&rparshme ‘e valvulés triskupidale me t& gjitha
vecorité qé e karakterizojné até né kété anomali. :

Pérmasat e zgavrave & zemrés dhe raportet midis tyre jané mijaft
karakteristike por jo patognomonike. Atriumi i djatht® me pérmasa té
médha &shté vecoria kryesore, Ai e zhvendos atriumin e maijtg, i cili
duket mjaft i vogél, VD é&shté i vogél né krahasim me atriumin e dja-
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tht#, por mé i madh se ventrikuli i majté, qé duket i shtypur nga zga-
vrat e djathta (8,15). Lévizjet e septumit intraventrikular jang si né t8

“gjitha rastet e mbingarkesés véllimore té VD, pra-lévizje paralele me

murin e pasém té ventrikulit t& majté. Rrallé lévizjet e septumit mund
{6 jeng joaktive, t& dobéfa.

Dordzuar né redaksi mé 3.7.1987
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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. Apres avoir décx‘it les

signes -cliniques, l'aufeur met Paccent sur les critéres échocardiographiques pour
déterminer le diagnostic. ‘
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MBYLLJA PARESORE E PLAGES PERINEALE NE HEQIEN
ABDOMINGO — PERINEALE TE REKTUMIT

— ADELINA MAZREKU —. AGIM KARAJ —

(Instituti Onkelogjik)

N& mjekimin kirurgjikal té kancerit t& rektumit népérmjet heqgjes
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 tfrajtimin e prolapseve: té
avancuara té rektumit népérmjet t& prerjeve korrigjuese t8 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 heqjet abdomino-perineale
té kryera né té sémurét me kancer t€ rektumit dhe sot kjo metodé pér-
doret né 60-90%, t& rasteve (1). ' ‘ '

Népérmijet rastit q&¢ po paragesim, do té theksojmé ato momente té&
teknikés kirurgjikale gé béjné té mundur mbylljen parésore té plagés
perineale. : "

‘Paraqitja e rastit

Pacienti Q.S., 65 vjeg, shirohet né repartin e kirurgjisé¢ t& Instifutit
18 Onkologjisé mé 3.12.1986, me diagnozén karcinomé rektale. N&é ekza-~
minimin rektal konstatohet: mas& ekzofite e ulceruar gé z& 3/4-n e cir-
konferencés, 3 cm. mbi marzhin anal; lumeni i rektumit i ngushtuar,
lévizshméria e mukozés e kufizuar n& paretin e pérparmé. Ekzaminimi
histologjik: adenokarcinomeé infiltrative e rektumit. :

Pérgatitja paraoperatore u bé gjaté disa ditéve me dieté hiperkalo-
rike me mbeturina té 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). N& méngjesin e dités s&¢ ope-
rimit regjioni perineal u la pér 10 minuta me ujé t& ngrohté dhe sapun
dhe u lye me tinkturé jodi. Heqja abdomino-perineale u krye me dy
ekipe & njékohshme mé 9.12.1986. ) _

Po pérshkruajmé ato momente t& teknikés operatore gé ndihmojné
mbyllien parésore t& plagés perineale. i ]

Gjaté fazés abdominale, peritoneumi né& nivel i€ mezozigmés e pje-
sés rektosigmoidale u pre né aférsi t& zorrés, duke krijuar késhtu lembo



