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Summary

DATA ON MALIGNANT TESTICULAR TUMOURS

The paper discusses the malignant testicular tumours observed between 1978
and 1982 at the Oncologic Institute, describing the most frequent types of these
tumours and their age distribution. Seminoma affects the ages %1-5 years older
than those affected by embryonic carcinoma.

With regard to their surgical ifreatment, the paper describes in detail the
technique of orchiectomy by the parainguinal route as the best technique which
avoids local recurrence and the general goread of the tumour.

The technique of orchiectomy by the transscrotal route is not recommended,
since it gives a high proportion of local relapses. Of the 20 patients operated by
that technique, 7 (35%) had local relapses.

Résumé

ETUDE SUR LES TUMEURS TESTICULAIRES MALIGNES PENDANT
LES ANNEES

Dans cet -article il est déerit tumeurs testiculaires plus souvent mnencontrées
ainsi que lage plus gréquement attent par ces tumeurs, La seminome est trouvée
plus frégquement chez des malades plus agés que la carcinome embrionale (diffé-
rence de 4-5 ans). 11 est décrit, en outre, en detail la technique de Yorchiectomie
par voie parainguinale qui, d’aprés Pauteur, ¢évite la récidive locale et la propo-
gation de la tumeur. .

L’orchienctomie par voie transscrotale n’est pas conscillée & cause des réci-
dives lacales. Dés 20 malades opérés 7 (35%;) ont présenté une récidive locale.
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DIAGNOZA RADIOLOGJIKE E HIPERTENSIONIT MUSHKERIOR
NE SEMUNDJET REUMATIZMALE TE ZEMRES

— MAKSIM CELA — ARTAN GODA — ADNAN KASTRATI —
doc. ANESTI KONDILI — doe. SALI BERISHA —

(Klinika e kardiologjisé, Spitali Klinik nr. 1 — Tirané)

Hipertensioni mushkérior éshté njé gjendje ku presioni né shtratin
vazal mushkérior i kalon 20 mm Hg (presion mesatar), ose kur presioni
né atriumin e majté kalon shifrat 6-10 mm Hg (1,4). Esht& provuar gé,
pavarésisht nga shkaku etiologjik ai jep ndryshime té réndésishme né
shtratin vaskular, 1é cilat kapen miré né radiografing e drejtpérdrejts
{2,8). Pér hipertensionin jané pérgjegjés shumé faktoré etiologjiké, si
p.sh. defektet septale, valvulopatité reumatizmale dhe ndryshime t& veté
vazave mushkeériore. Kurse nga piképamija fizpatologjike dy jand meka-
nizmat gé japin kété gjendje:

a) crregullimet e fluksit t& gjakut n& mushkéri dhe b) rritja e rezi-
stencés né qarkullimin mushkérior (7,8). Ka njé bashkémarrédhénie
1€ ngushié ndérmjet pamjes radiologjike dhe ndryshimeve hemodinamike
{1,8). Kéto ndryshime hemodinamike ndahen né tri grupe kryesore: 1)
sémundje g& japin rritje té& fluksit mushkérior; 2) sémundje g& japin
rritje té rezistencés sé kalimit té gjakut né vazat mushksriore dhe
3) sémundje gé japin ulje té fluksit ¢ gjakut né mushkéri.

Ne do 1é studiojmé & sémurét qé kané rritje té rezistencés né qar-
kullimin mushkérior, té cilét, sipas vendit ku rritet rezistenca (arterie,
vena, kapilaré), ndahet né disa néngrupe me karakteristika t& vecanta
radiologjike. Me radiografi mushkériore jo vetém qé pércaktohet shka-
lla e hipertensionit mushkérior, por merret edhe njé informacion i miré
pér shkakun etiologjik t€ procesit (1, 9).

Nga autoré té ndrysh&m jané béré studime, duke krahasuar formén
dhe madhésiné e segmentit té arteries mushkériore me presionin sisto-
lik mushkérior (7). Ne morrém né studim njé grup té sémurésh me vese
reumatizmale, duke pérdorur njé numér kriteresh radiologjike (rreth 11),
pér t'i véné né bashkémarrédhénie me ato hemodinamike, né ményrsé
qé té nxirrej njé informacion mé i besueshém pér vlerén e shenjave
radiologjike né kéto grupe sémundjesh.

Maieriali dhe metodika ¢ punés
U morrén né studim 100 té sémurd me vese reumatizmale t& shtruar

prané klinikés sé& kardiologjisé té& Spitalit nr. 1 gjatd viteve 1985-88.
64 ishin femra dhe 36 meshkuj nga mosha 16-48 vjec. Me stenozé
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mitrale, ishin 48 raste, afeksio mitrale 15 raste, stenozé té aortés 13 raste,
insuficiencé aorte 1 rast, stenozé dhe insuficiencé. aorte -4-raste, -ves

~mitro-aortal 8 raste, insuficiencé mitrale 6 raste dhe prekje trival-
vulare § raste (Pasqyra nr. 2).

T& sémurét iu nénshtruan studimeve hemodinamike, kateterizimit t&
zemrés sé djathié dhe 18 majté. Brenda 1-10 ditéve nga shtrimi, té
sémuréve iu bé radiografi mushkériore me distancs Hampé film 2 m.
Radiografité u béné me grils kundérshpérndarése, pér t& siguruar njé
pamje sa mé t¢ miré t& vizatimit mushkérior me kéto kushte ekspozimi
mesatar 85-100 Kv., 0.05 sek dhe 100 mA. Grafité ekspozoheshin né fund
té njé fryméthithjeje &8 qets. Cdo radiografi pajisej me njé skeds, ku
shénoheshin me hollési t& dhénat e presioneve né kamerat e zemrés né
arterien mushkériore dhe né atriumin e majté (presioni kapilar). Radio-
grafité interpretoheshin né bazé té 11 kritereve radiologjike t& renditura
mé poshté, pa pasur dijeni pér presionin dhe té dhéna t& hollésishme
pér llojin e vesit,

Kriteret radiologjike:

‘1) Forma dhe madhésia e segmentit t& arteries mushkériore, duke e
klasifikuar si t& lugét, drejtvizor dhe té mysét.

2) Diametri i degés sé arteries mushkériore t& poshtme t& djathtg, e
cila né formé duhet t& jeté 15 mm.

3) Distanca né milimetra nga vija ¢ mesit deri né pjesén anésore té hi-
lusit t€ djathtd, norma 55 mm.

4) Gjendja e vazave né lobet e poshime 18 mushkériss.

5) Gjendja e vazave, kalibri i tyre né lobet e sipérme.

6) Ngushtimi 1 menjéhershém i vazave t& hilusit (mé cfaré vendi té
mushkérisé né 1/3-én e brendshme, 1/3-én e mesit, 1/3-én ¢ periferisé).
7) Ulja e tejdukshmérisé mushkériore né bazat e mushkérisé dhe fu-
shat ¢ mesme té tyre.

8) Prania e linjave té Kerly-t A B né mushkéri, ose edema septale me
trashje té fisurave ndérlobare.

9) Edema peribronkiale e bronkeve né prerje ortograde té tyre, raporti
qé¢ ka me arterien q& e shogéron {normalisht raporti duhet t& jeté 1/1).
10) Prania e hemosiderozés né mushkéri.

11) Raporti kardiotorakal, i cili merret pozitiv kur &shté mbi 0.5.

Pas interpretimit t& filmave, duke u bazuar né presionin mesatar né
arterien mushkériore, i ndajmé t& sémurét né tri grupe. Né grupin I fu-
ten té sémurét qé nuk kané hipertension mushkérior — kur presioni né
arterien mushkériore éshté nén 20 mm Hg. Né grupin 11 hyjné t¢ sé-
murét me hipertension té moderuar né mushkéri — kur presioni mesatar
ng arterien mushkériore &shté 21-45 mm Hg. Ndérsa né grupin III ata
me hipertension mushkérior té theksuar — kur presioni mesatar né
arferien mushkériore i kalon 45 mm Hg. Pasi u grupuan radiografité,
né bazé té presionit, u pa se cili nga kriteret radiologjike ishte i pér-
bashkét pér secilin grup, cfaré incidence dhe cfaré lidhjesh té ndérsjellta
kané kéfo shenja radiologjike me njéra-tjetrén dhe me presionet €
ushiruara né arterien mushkériore.
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"Rezultatet

Né pérgjithési, kéto jané pérmbledhur né pasqyrén nr. 1, por ne
deshém té shtonim dicka pér sa i takon specifitetit dhe ndjeshmériss 18
simptomave radiologjike qé nuk jané pérfshiré né pasqyré. Pér sa i ta-
kon segmentit té arteries mushkériore, madhésisé dhe formds sé saj,
mund té themi se vértet ka ndjeshméri t& ulur 559 né t& sémurét e
grupit III, por ka specifitet t& larté dhe se né asnjé rast né té sémurét
e grupit 1 pa hipertension nuk u pa forma e tij e mysét. Simptomé tjetér
me ndjeshméri t€ larté, por me specifitet té ulur ishte edhe kardiome-
galia, e cila u pa né té gjitha grupet. Simptomat radiologjike me spe-
cifitet € larté pér hipertension mushkérior jané: segmenti i arteries
mushkériore, ngushtimi i vazave né bazén e mushkérisé dhe zgjerimi i
tyre né pjesén e sipérme, vazat mushkériore né gendér e n#é periferi
dhe linjat e Kerly-t. Shkalla e ndryshimeve nga veset e ndryshme
éshté paragitur né pasqyrén nr. 2.

Diskutim

Ka autorg (6,7) qé né studimin e hipertensionit kané marré vetém
dy ose tri kritere, kurse ne, pér té shtuar informacionin dhe kénd-
véshtrimin e problemit, zgjodhém njé numér t& madh, Po ashtu, ka
autoré (6,10) g&¢ kané studiuar hipertensionin né njé lloj nozologjie si
stenoza mitrale. N& t& vértets pérgjegjése pér rritjen e presionit né
atriumin e majtéd dhe ventrikulin e majté nuk &shté vetém stenoza
mitrale, por edhe sémundje té tjera reumatizmale, t& cilat japin ritje t&
presionit dhe volumit né atriumin e majté, si p.sh. insuficienca mitrale,
insuficienca e aortés dhe veset e ndérthurura (3,5). Né studimin toné
veset e aortés né pérgjithési i takonin grupit t& paré (13 raste), por
kishte dhe raste né stenozé dhe insuficiencé aorte (4 raste) me hiper-
tension t€ moderuar, qé bénin pjesé né grupin e dyts.

Hipertensioni mushkérior nga rritja e rezistencés ndahet ng para-
kapilar paskapilar dhe i ndérthurur (4,7,8). Duke e pérfytyruar ven-
trikulin e djathté si njé gjenerator fugie pér garkullimin mushkérior,
al paragitet si njé sistem me dy pérbérés: pérbérési i paré éshte energjia
e pérdorur pér té mbajtur fluksin mushkérior pér 18 siguruar oksigje-
nimin e gjakut, ndérsa pérbérési i dyté energjia pér i@ siguruar kali-
min e gjakut né anén e majté t& zemrés (2). Pérbérési i paré shté ai
parakapilar dhe i dyti paskapilar. Pérbérési parakapilar vjen si rezuliat
i dy faktoréve. Njéri prej tyre &shtes energjia kinetike pér t& mbajtur
sasiné e caktuar t&¢ gjakut né lévizje dhe tjetri energjia shtesé qé& duhet
pér & pérballuar rritjen e rezistencds né garkullimin mushkérior. Piké-
risht kjo energji kinetike shtesé jep ose pasqyron ndryshime né degét
géndrore t& arteries mushkériore. Edhe né studimin toné kéto ishin
simptomat radiologjike me specifitet mé 1 larts pér hipertension arte-
rial. Gjithashtu, njé vleré t& madhe ka edhe pamja radiologjike € va-
zave t€ vogla — né cfaré vendi & mushkériss {né€ 1/3-én periferike
apo né€ 1/3-én e brendshme) ngushtohen, kriteret II dhe VI. Kurse kri-
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Pasqyra., 1

teri III kishte specifitet t& ulét; pér arsye, se né matjen e tij ndikon
kifoskoliza, kardiomegalia, etj. Pér sa i takon kriterit II, ka autoré gé
japin shifra mé t& larta nga tonat (2), por ne mendojmé se kjo ka lidk_xje
me metodikén e punés gé kané pérdorur ata (pérdorimi i tomografisé
pér té studivar degét e arteries mushkériore sigurisht gé e rrit sakté-
sind e matjes sé saj).
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Pasqyra 2

Pérbérési paskapilar, né pacienté né kushte normale me frymé-
thithje té pasforcuar né pozicion né kémbé, fluksi i gjakut drejtohet né
pjesét e poshtme t& mushkérisé nga ligjet e gravitetit (1,8). Késhty, né
njé radiografi normale, béré n#& pozicion né kémbg, numri i vazave
dhe madhésia e tyre ndryshon — sipér né apekse ka mé pak, kurse né
bazé vaskularizimi &sht& mé i shtuar. Rritja e presionit venoz né mu-
shkéri shkakton njé rishpérndarje té gjakut né to. Autoré t& ndryshém,
me ané té rodioizotopeve radioaktive, kané treguar se sasia gjakut qé

4 — Buletini i Shke. Mjekésore [T1
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térhiget nga lobet e poshtme pér t'u rishpérndaré né lobet e sipéfme
éshté né pérpjestim ¢ drejté me madhésing e presionit né atriumin
e majté {1). Né t& sémurét tang, kéto ndryshime i kishin té shprehura
‘né kriteret-IV-dhe 'V, t&-cilat Kishin ndjeshméri dhe specifitet té-larte:
kéto simptoma radiologjike u pané edhe né té sémurét e grupit 1, gé
nuk kishin hipertension mushkérior. Kjo ndodh se disa t& sémuré me
vese reumatizmale t&€ 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 # ulta. Simptoma
mé e rrallé ishte hemosideroza dhe edema peribronkiale, té ‘cilat edhe
autoré i¢ tjeré (6) i kané né shifrat tona.

N& pérgjithési, duhet t& theksohet se ndryshimet gé pérmendim jang
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 té larté jané zmadhimi i seg-
mentit t¢ arteries mushkériore dhe i degéve t& saj kryesore, si edhe
ngushtimi i vazave né bazat dhe zgjerimi i atyre t& sipérme né mushkaéri,

Né hipertengion mushkérior té 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 poshime; ¢) rritje e distancés nga vija e mesit deri né Pjesén ané-
sove té hilusit t6 djathté mbi 55 mm.

‘Hipertension mushkérior té theksuar kemi kur jané kéto shifra
radiologjike: a) segmenti i arteries mushkériore i mysét; b) zgjerimi
i theksuar i venave né pjesén e sipérme t& mushkérisé; ¢) hiluset dhe
vazat e vogla {é 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 HYPERTENSION
IN RHEUMATIC HEART DISEASE

The value was assessed of lun
hypertension in 100 patients with
undergone catheterization of the right and left
were compared with the hemodynamic data.

The patients were divided into three groups according to the mean 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. No
single radiologic change appeared to be absolutely pathbgnomonic for puilmo~

na%‘y hypertensiop but their coincidence with certain hemodynamic changes gave
quite accurate indications for the diagnosis.

Résumé

‘ DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DE L’HYPERTENSION D
ANS LE
MALADIES RHUMATISMALES DU COEUR LES
Les auteurs mettent en relief la valeur de la radiographie pul
le diagnostic chez 100 malades étudiés atteints de maladies rh;lmrzgi?:;;}esposg
coeur. Ces données ont &té eomparées avec les données hémoéynamiques (caté-

tser;sme 'd‘roit et gauche du cogur). D’aprés la pression moyenne dans Yartére
pulmonaire, les auteurs ont classé trois groupe de malades: ceux sang hypertension

r‘n(?deré:e et les malades avec une hypertension stabilisée. Pour chaque groupe ont
¢té mis en évidence les signes radiologiques les plus souvent rencontrés, I

e v . . R
xgsuhe quwil n'y a pas de signes radiologiques pathognomoniques mais leurs correc-
tion apportent des données assez précises au diagnostic.
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