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Pér kété dyshim késhillohet duodenografia hipotonike me sondé dhe
konstatohet: pjesa fillestare e duodenit mbushet miré, né genu superior

té duodenit vérehet kalim i kontrastit jashté kontureve ‘té:duodenit; nga -

“ana e djathté e tij; jejunumi mbushet relievi paragitet i ¢rregullt dhe hi-
pertrofik. Pasi u fut edhe pjesa tjetér e kontrastit, vérehet mbushja e
ploté e «U» ducdenale; tani kontrasti ka kaluar dhe nd kolon né nivel té
fleksurés mélciore (Fig. nr. 5). Diagnoza radiologjike: fistulé duodeno-
~kolike beninje. ’ .

Foto 5

"Té sémurit i béhet fibrogastroskopia e pjesss sé sipérme t& aparatit
tretés dhe konstatohet: bulbi i duodenit me mukozé lehtésisht hipertro- -
fike, spazma e tij. Po ashtu vérehen dy kalime — njéri me strukturén
e duodenit, ndérsa tjetri paragitet me reliev t& mukozés s& zorrés sé
tf{aslplf dhe mbeturina ushgimore {fece). Konkluzion: fistuld duodenoe
~kolike.

Si¢ shihet nga kéto raste, klinika e fistulés duodeno-kolike beninje
ndryshon nga ato qé jané pérshkruar dhe konsultuar nga ne né lite-
raturé, Kjo vérteton larminé e madhe t& kéti] ndérlikimi t¢ sémundjes ul-
ceroze. Po ashtu, kjo tregon vlerén e madhe g€ ka ekzaminimi radiolo-
giik, 1 cili kur &éshté kompleks, e zbulon kété ndérlikim me rrugé «per
orale», gjé & nuk pérkon, me t& dhénat e literatures, 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 ¢ 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 kompleks (kontrast i dy-
fishté farmakodiagnostik dhe duodenografia hipotonike) i pjesés sé
sipérme té aparatit tretés ndihmon mjaft pér t€ zbuluar két8 ndésrlikim
t¢ sémundjes ulceroze.

2) Pércaktimi i sakté i vendit té fistulés, dhe vecanérisht shirirja e
tij, €shté e véshtiré. Mé shpesh ky ndérlikim intereson segmentin pas-
bulbar dhe zbrités té duodenit. Dalja e kontrastit jashté kontureve 1&
duodenit éshté shenjé radiologjike patognoumonike pér kété ndérlikim.

Dorézuar né redaksi mé 6.7.1986I
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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 duocdeno-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 ete, By using complex radiologic methods, particularly hypo-
tonic ducdenography, it was possible to the pathognomonie 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 these
signs was confirmed during the surgical intervention.
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Résumé
LA FISTULE DUODENG — CHOLIQUE BENIGNE

Les auteurs, aprés avoir exposé les caus
Texamen radiologique, décrivent trois cas atte
ques communes de ces malades étaient: une
As).rmptomatologi'e pas trés évidente traitée pendant longtemps pour un ulcére ch
mc’]ue, une cholécystite, une malabsorbtion etc. Les auteurs en utilisant de colni cl s
‘méthodes radiologiques (dont la plus importante est la duodénographie h l;teXG'?S
que) ont pu déterminer les signes radiologiques pathognomoniques tels XII; OY}}-
sence de la substance contraste en dehors des contours du doudenum au .ple"
post bulbaire et dans le tiers supérieur de la partie descendente du duodérllit‘:fri?

ainsi que «le remplissage rapide du colon» y 5 i
h c ) » surtout & droite. Le dia i réo-
pératoire a été confirmé par Yintervention. gnostie préo

.es, la fréquence, la symptomatologie,
ints de cette maladie. Les -‘caractéristi-

maladie longue et trainante avec une -
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REKONSTRUKSIONI I QAFES ME LEMBON MUSKULO-KUTANE
TE PECTORALIS MAJOR

— GJERGJI BELBA —

- (Klinika ¢ djegie-plastikiés, Spitali klinik nx, 2 — Tirang)

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 té
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, nj¢ ishull 1ékure 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 tij bén g8 té 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 par®, akomodohet plotésisht, duke ruajtur formén kozmetike té
regjionit, ul né ményré t& ndjeshme ditégéndrimin né spital si ndérhyrje
g€ kryhet vetdm me njé etap&. Me lembon muskulo~kutane t& pectoralis
major mbyllen kryesisht defektet né gafé, né gjysmén e poshtme {& fy-
tyrés si dhe rekonsiruktohen démtimet mukozale né kéto regjione (2,4,5,
8,11,12). .

K&té lembo e ka preparuar pér heré té paré Ariyan né vitin 1979 (7).
Pérfundime t& 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 vjec, shirohet tek ne mé 22.10.1986
me kartelé 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, t& ngjitur me struktura t€ thella, me ade-
nopati regjionale, e vendosur midis kéndit mandibular dhe klavikulés s&
djathté, N& gendér {8 masés kish fibriné, ndérsa lékura ishte e infla-
muar. Pacienti referonte se masa i ishte zhvilluar dy muajt e fundit. U
vendos gé, para ndérhyrjes, pacienti t& mjekohej lokalisht disa dité pér



