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BLLOKU I DEGES SE DJATHTE PAS KORRIGJIMIT TE PLOTE KIRURGJIKAL
TE TETRADES FALLOT

ENRI GLIOZHENY, EFROSINA KAJO, FEDHON MEKSI *

Summary

RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK AFTER COMPLENTE SURGICAL REPAIR OF FALLOT TETRALOGY

35 parients were studied to establish the postoperative incidence of right bundie branch block (RBBB) in Fallot Tetralogy (FT). 32 patients
suffered from FT and 3 patients from subvalvular pulmonary artery stenosis (SPAS). RBBB was seen in the two groups in the same percentage: 66.6 %.
We have also found a significative prolongation of the QRS coplex in the prostoperative patients with FT (p < 0..001) and with SPAS (p<0.05). Based on
surgical procedures performed over the two groups of patuents, we have concluded that RBBB was caused by right ventriculotomy and infudibulectomy.

Sot njihet miré shfagja e shpeshté e pamjes
elektrokardiolografike t€ bllokut t€ degés sé djathi€
(BDD) pas korigjimit t& t& ploté kirurgjikal t€ Tetradés
Fallot (TF) 1, 4, 9. Mekanizmi gé ¢on né shfagjen e
BDD i éshté veshur heré traumés kirurgjikale
(ndérprerjes) s& degés s€ djatht€, g€ ndodh gjaté
riparimit kirurgjikal & defektit sptal interventrikular (7,
12); heré prerje sé rrjetés subendokardiale € fibrave
Purkinje si pasojé e ventrikulotomisé¢ sé djathté vertikale
dhe ose rezekimit &8 endomiokardit infundibular né
zonén subpulmonare & ventrikulit t& djatht€ (VD) 5, 10.
Né kéte ményré &shté pranuar pra, se pamja
postoperatore e BDD € shkaktohet nga blloku i pér¢imit
né ndonjé nga pikat e ndryshme t€ sistemit konduktor,
duke filluar qé nga fashikuli i His e deri né degézimet
terminale t& degés sé djathtd. Né két€ punim jepet
incidenca ¢ BDD postoperatore né t€ sémurét pas
korrigjimit t& ploté kirurgjikal € TF, sidhe analiza
veprimeve kirurgjikale gé¢ mund € ¢ojné né shfagjen e
kétij biloku.

Materiali dhe metoda

Né kétg studim u pérfshiné 35 € sémuré me
moshé 5-24 vjec, mosha mesatare 11,5 vjeg, me peshé
trupore mesatare 26 kg.(16-50 kg) dhe sipérfaqe trupore
mesatare 0,97 m? 0.72-1.37 m2); Nga t& 35 t€ sémurét,
32 & sémuré ishin me TF, ndérsa 3 €& sémuré ishin me
stenozé té arteries pulmonare (SAP) subvalvalre. Nga 32
t& sémurét me TF, né 10 prej tyre u qep edhe njé
komunikim interartial (né 5 raste ishte tip foramen
ovale apertum, né 4 raste ishte tip ostium secundum dhe
né 1 rast ishte tip cava i ferior sipas pérshkrimeve €
béra nga kirurgu). Né 1 nga t& sémurét me TF gjendej
destrokardi dhe situs inversus visceral. N& 3 € s€murét
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me SAP u gep gjithashtu njé komunikim interartial (né
2 raste tip ostium secundum dhe né 1 rast tip foramen
ovalke apertum).

Kritere pér pércaktimin e BDD u morén (8,3)

1. Kohézgjatja e QRS mbi 0,10 sec.

2. 8. e gjéré né lidhjet D1{(Vg)

-Pamja rSR' (rsR") né Vy (aVR).

N& qofté se nuk plotésohej kriteri (1) atéheré
kemi t& béjmé me BPD jo & ploté.

Teknika kirurgjikale ka qgéné standarte.
Progedura kirurgjikale né 32 t& sémurét me TF pérbéhe;j
nga ventrikulotomia vertikale ¢ djathté, mbyllja me
pateh tefloni (ose teflon bashké me perikard) e njé
defekti interventrikular (DIV) me vendosje €
zakonshme perimembranore (me pérmasa mesatare
1.5x1.5 cm.) dhe zgjerimi i rrugéve tédefluksit & VD
népérmjet  rezekimit & infundibulit ng€ regionin
mbipulmonar dhe zgjerimit me pateh rrugéve €
defluksit 18 VD. N& & gjitha rastet u hap atriumi i
djathté pér & kontrotluar dhe korigjuar njé komunikim
& mundshém interatrial. N& 3 rastet me SAP u krye e
njéjta progeduré kirurgjikale, me pérjashtim
veprimeve mbi septumin interventrikular.

Rezultatet

Nga 32 & sémurét me TF pérpara operacionit
vetém | i sémuré kishte BDD jo & ploté. Aksi elektrik 1
QRS luhatej ndérmjet 1059-165° (mesatari 1279).
Gjerésia mesatare € QRS ishte 0.07 sec. Presioni sistolik
mesatar n& VD ishte 113.6 mmHg dhe gradient
transvalvuiar pulmonar (mesatar) ishte 89 mmHg. Ne
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28 nga kéta € sémuré gjendej hipertrofi e VD-ng né
EKG me lartési mesatare € R né€ Vy prej 19,3 mmHg.
Né shfagjen e késaj pamje elektrokardiologjike nuk kané
réndési né vlerésim statistikor presionti sistolik né VD,
gradienti transvalvular pulmonar dhe indeksi kardio-
toracik (p>0.05 né t& gjitha rastet).

Né 3 & sémurét me SAP gjejmé | rast me BDD
jo & ploté preoperatore. Aksi elektrik i QRS luhatej
midis 90° dhe -150° dhe gjerésia mesatare e QRS ishte
0.07 sec. Presioni sistolik mesatar né VD ishte 114
mmHyg dhe gradienti mesatar transvalvular pulmonar
ishte 96mmHg. né 2 nga kéta &€ sémuré gjendej
hipertrofi e VD né EKG me lartési mesatare € R né Vy
prej 21 mmHg>

Gjerésia ¢ QRS né grupin I € sémuréve me TF
nuk ndryshon nga ajo e grupit t€ Il & sémuréve m SAP
(p<0.05). pa né 66.6% t€ ©€ sémuréve me TF pas
operacionit, ndérsa 26,6% t€ tjeré patén BDD jo t€ ploté.
Né 1 & sémuré patém BDD jo &€ plot€ tranzitore pér 4
ditét e para postoperatore, &€ nuk persistonte né daljen
nga spitali. Ndérsa né 1 t& sémuré u shfaq bllok i ploté
atrio-ventrikular me asisoli menjéheré pas operacionit.
Ky rast kérkoi vendosjen e njé pace makeri t€
pérhershém.

Nga 3 t& sémurét me SAP, u pa vetém né 2
raste BDD (66,6%) pas operacionit. N& | rast persistoi
BDD jo i ploté gé ekzistonte g€ pérpara operacionit.

Diskutim

Pamja elektrokardiografike e BDD e shfaqur
pas korigjimit & ploté kirurgjikal & TF i éshté éuibuar
shpesh heré démtimit kirurgjikal t& pjesés proksimale t€
degés sé djathté. Studimet mbi dsistemin pércues atri-
ventrikular né t€ sémurét me TF kané treguar g€ tufa e
His dhe dega e djathté e saj jang né njé raport t€ ngushté
me kufirin ¢ poshtém dhe pasém & difektit sptal
interventrikular dhe studime patanatomike kané gjetur
sutura dhe hemorragji intersticiale, g& ¢ojné né infarkte
dhe nekroza ¢ tufés s& His dhe pjesés proksimale &
degés sé djathté (12). Pikérisht kjo e fundit do & ¢onte
né BDDE postoperator. Nga ana tjetér, Esmond e bp(2),
duker studjuar degézimet periferike &€ sistemit pérgues
t& zemrés sé njeriut, treguan se njé prerje kirurgjikale né
murin ¢ pérparshém & VD mund € ¢ojé né shfagjen
elektrokardiografike t& BDD si pasojé e ndérprerjes sé
degézimeve pérfundimtare € degés sé djathté pértej
tufés moderatore. Pra ¢do prerje e liré e tufés
moderatore do € conte né BDD distal (5). & tjeré (6)
autoré mé pas treguan se shfagja e BDD né EKG
postoperatore t& € sémuréve me TF nuk do € thot€
medoemos ndérprerje e degés sé djathté, sepse BDD
shfaget edhe pas korrigjimit transatrial € TF pa
kryerjen e ventrikulotomisé s djathtédhe ku pra pér¢imi
népérmijet trungut t€ degés sé djatht nuk ishte i prekur.
Ng  kéto raste rolin  kryesor né  shfagjen
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elektrokardiogratike t& BDD e luan zbrazja infudibulare
e endokardit t VD.

Nga rastet tona del qartré se ventrikulotomia
dhe rezekimi i rrugéve (€ defluksit t; VD, veg ¢ veg ose
sé bashku jané & mjaftueshme pér €& dhéné shfagjen
elektrokardiografike t€¢ BDD. Kjo gj€ u pa n€ @& sémurét
me SAP ku nuk u krye asnjé veprim mbi sepifim’in
interventrikular. Meqé edhe € gjithé € sémurét me TF
pésuan ventrikulotomi € djatht€¢ dhe zbrazjen
infundibulare t& VD, duke u nisur dbe nga rezultatet e
matjeve elekirofiziologiike intraoperatore t€ realizuara
nga autorgé t€ tjeré (5, 6, 10) ne mund € themi se ky
veprim kirurgjikal ké pérfagésuar traumén kryesore gé
ka shpéné né shfagjen elektrografike & BDD.Sipas atyre
autoréve koha e aktivizimit zgjatet né ményré €
réndésishme né zonén infundibulare ndérsa nuk
ndryshon né zonat e tjera t& VD. Késhtu q& zgjerimi 1
QRS i detyrohet kryesisht shfagjes s€ vonesés sé
depolarizimit né pjesén pérfundimtare & aktivizimit &
VD (S e gjeré né Dy) (3). N& rezultatet tona kjo
konfirmohet plotésisht nga zgjerimi i réndésishém (p,
0.05) 1 QRS postoperatore kundrejt asaj preoperatore né
t& sémurét me SAP tek & cilét nuk éshté kryer asnjé
veprim mbi septumin interventrikular. N& kété zgjerim
t& QRS, kontributin kryesor e jepte shiaqja e njé dhembi
S & gjeré terminal né D;. T& njéjtat konsiderata
elektrokardiografike pér QRS pre dhe postoperatore me
vleré statistikore (p<001) u hasén dhe né € sémurét me
TE. ’

Konkluzione

Nga sa pamé mé lart kriteret aktuale
elektrokardiologjike g& pérdoren pér diagnostikimin e
BDD ndofta vihen n& dyshim nga studimet e béra mbi &€
sémurét ¢ operuar pér TF, sepse pamja tipike
elektokardiografike ¢ BDD mund t€ shihet edhe né
mungesé & démtimit & pérgimit né trungun e degés s&
djathté (3).

Pra pérfundimi i studimeve (€ pérgimit né €
sémurét pas korvigjimit kirurgjikal & TF ka réndési &
madhe prognostike (3, 4, 5, 9, 10). Késhtu né qoft€ se
démtimi i njékohshém ose i mévonshém i degés sé majté
mund € ¢ojé né bllok &€ ploté strio-ventrikular, gj€ qé
rrit rrezikun e kegésimit hemodinamik dhe ose t€
vdekjes sé papritur. Né két€¢ mmélnyré mund €
paragitet i dobishém ekzaminimi elektrofiziologjik i
sistemit pércues, sepse mundet pra shpesh heré gé
shfagja elektrokardiografike e BDD, né t€ sémurét g€
kané pésuar edhe ventrikulotomi t¢ djathté dhe rrezikim
infudibular, t& mos i detyrohet démtimit € trungut (&
degés sé djathte (pra BDD distal-terminal).

NEé kéto raste né qofté se né € ardhmen do &
ndodhé njé bllok i pér¢imit né& degén e majté, kéta €
sémuré nuk rrezikojné pér bllok t& ploté atrioventrikular
me qé trungu kryesor i degés sé djathté &shté i paprekur.
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