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HYRJE

Degét perforante té trurit paragesin degé specifike té arterieve kryesore té trurit, té cilat
ndahen nga pjesét proksimale, mé rrallé nga ato distale té arterieve amé, si edhe nga
komponenté té rrethit té Willis-it. Arteriet perforante kryesisht vaskularizojné pjesét
gendrore té hemisferave té trurit t8 madh (hemisphaerium cerebri), ndérmjettrurit
(diencephalon), fushés paramediane té trungut truror, bérthamat e trurit té vogél dhe
kolumnat e masés sé pérhimté té palcés kurrizore.

Arteria e mesme trurore, arteria cerebri media (ACM), pérvec arteries sé pérparme
trurore, a. cerebri anterior (ACA), éshté dega mé e madhe pérfundimtare e arteries sé
brendshme karotike, a. carotis interna (ACI). ACM ndahet né vendin ku béhet bashkimi
I cisternés sé arteries karotike dhe cisternés sé Sylvii-ut né nivel té hullisé laterale té trurit
té madh (cisterna fossae lateralis cerebri). Mé tej, ajo shtrihet né thellési té gropés sé
jashtme té trurit té madh (fossa lateralis cerebri), ndérmjet lobit temporal dhe atij frontal
té trurit té madh (telencephalon) dhe jep mé tepér degé anésore kortikale, té cilat shtrihen
népér fagen e jashtme té hemisferés sé trurit té madh. Né sipérfage té insulés, ku ndodhet
ACM, ndahet né dy, tre, ose mé shumé degé primare pérfundimtare, té cilat mé tej ndahen
né degé sekondare, dhe nga ato do té krijohen degét kortikale (leptomeningeale). Kéto
degé mund té ndahen né degé té shkurtra dhe té gjata.

ACM ndahet né katér segmente, dhe até: segmenti proksmal (M1), insulinar (M2),
operkular (M3) dhe kortikal (M4). Segmenti fillestar, proksimal (M1) shtrihet nga pika e
bifurkacionit t¢ ACI, ku ACI ndahet né ACA dhe ACM deri te pragu i insulés (limen
insulae). Segmenti M1 i ACM éshté i drejtuar lateralisht nga chiasma opticum, rostralisht
prej tractus opticus, ndérsa kaudalisht prej trigonum olfactorium, me drejtim lateral,
dorzal dhe rostral. Segmenti M1 ndahet né pjesén proksimale, t¢ mesme dhe distale.
Arteriet perforante jané té pranishme né té tre pjesét e M1.

Arteriae lenticulostriatae (AL) jané degé tipike perforante t¢ ACM. Varésisht prej
karakteristikave mikroanatomike, para sé gjithash bazuar né pozitén e tyre, kéto ené té
gjakut i ndajmé né tre grupe: grupi lateral, i mesém dhe medial.

Arteriae lenticulostriatae kané ményra té ndryshme té krijimit dhe degézimit. Ata
vaskularizojné pjesén mé té madhe té bérthamave bazale: putamen, globus pallidus dhe
nucleus caudatus, si edhe pjesén dorzale té capsulae internae. Pér shkencat mjekésore
réndési mjaft t&¢ madhe ka njohja e detajizuar e raportit morfologjik dhe topografik té
segmentit M1 t¢ ACM dhe degéve té tija lentikulostriatale.

Me réndési té madhe éshté edhe prania e degéve perforante t¢ ACA né vaskularizimin e
strukturave gendrore té trurit t¢ madh, té cilat i bashkangjiten AL dhe sé bashku
depértojné né indin truror népérmjet substantia perforata anterior.

Studimi i karakteristikave mikroanatomike dhe topografike té degéve perforante t¢ ACM
éshté i njé réndésie kruciale si pér shkencén fundamentale ashtu edhe pér njohjen,
kuptimin dhe zgjidhjen e shumé rasteve klinike té infarkteve té trurit, tumorreve trurore
si edhe té aneurizmave té enéve té gjakut.

Té dhénat e fituara nga karakteristikat mikromorfologjike té arterieve lentikulo-striatale
mund té ndihmojné pér vendosjen e sakté dhe precize té diagnozave neurologjike te
pacientét me lezione ishemike fokale té bérthamave bazale dhe té kapsulés interne,
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infarkte lakunare ose striato-kapsulare si dhe rritet mundésia pér operacione mé té sigurta
neurovaskulare né kéto regjione trurore.

Neuroradiologét munden lehté té identifikojné lezionet ishemike né nivel té ganglioneve
bazale dhe kapsulés interne. Neurologét, munden gé né bazé té lokalizimit dhe madhésisé
sé lezionit, praktikisht té parashikojné simptomatologjiné e atyre pacientéve, edhepse nuk
kané kryer procedura diagnostike. Po ashtu, rezultatet tona mund té shérbejné edhe si
bazé pér hulumtimet bazike té murit dhe hemodinamikeés sé arterieve perforante té trurit.
Neurokirurgét duhet té kené parasysh réndésing vitale té kétyre arterieve sepse démtimi i
tyre ose ligatura e gabuar mund té shkaktojé komplikime té shumta serioze motorike.
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KAPITULLI I

1. ARTERIET PERFORANTE TE TRURIT
Zhvillimi historik i interesimit pér studimin e trurit

Anatomia, né kuptimin mé té gjéré, nénkupton shkencén e cila merret me ndértimin e
genieve té gjalla. Vet fjala anatomi rrjedh nga fjala greke anatemnein, gé dmth. pres, ndaj.
Domethénia origjinale e fjalés anatomi né fakt i referohet diseksionit, teknikés bazé té
mésimit dhe té hulumtimit qysh né periudhén e hershme té késaj shkence. Diseksioni i
kufomave pér géllim té studimit té ndértimit té trupit té njeriut pérdorej qysh né kohén
kur mjeku i vjetér grek Alkmeon (Alcmaeon) nga Kreta (rreth 500 vjet para erés sé re) né
bazé té pérvojés personale té diseksioneve ka pérshkruar ndértimin e syrit dhe té nervit
optik, arterieve (t€ cilat i emértoi duke e pérkthyer kushtimisht, dmth. “plot me ajér”),
venave dhe trakesé, dhe ka qgené i pari i cili ka vértetuar se truri éshté gendra e jetés
intelektuale. Né shekujt mé pas, diseksioni i kufomave njerézore shpesh ka gené i ndaluar,
kryesisht pérshkak té besimeve fetare. Megjithaté, diseksioni edhe sot, pa marr parasysh
zhvillimin e madh bashkékohor té metodave dhe mjeteve té mésimdhénies, mbetet si njé
ndér metodat mé té réndésishme té studimit té anatomisé. Sipas anatomit Rugea,
diseksioni éshté metoda e vetme e sigurt pérmes sé cilés mjeku fiton dituri solide nga kjo
fushé shkencore.

Edhe pse anatomia éshté shkencé morfologjike, edhe né dokumentet mé té hershme té
shkruara, ka patur spekulime pér réndésiné dhe funksionin e pjeséve té trupit, té cilat i
kané dhéné kuptim morfologjisé. Me kalimin e kohés, metodat dhe temat e hulumtimeve
shkencore kané pérparuar gjé qé ka cuar né ndarjen e shkencave tjera nga anatomia.

Alkmeoni nga Kreta, filozof i njohur grek dhe paraardhés i anatomisé, ka ardhur né
pérfundim né bazé té hulumtimeve té tija se truri éshté gendér e percepcionit, té
menduarit, té gjykuarit dhe inteligjencés [1]. Né té njéjtin shekull shfaget Hipokrati
(Hippocrates) nga Kosi (Cos) (rreth 400 vijet para e.s) i cili konsiderohet si njé ndér
themeluesit e qasjes shkencore né anatomi. Shkrimet e tij “Pér anatominé” dhe “Pér
zemrén” kané gené punimet e para anatomike t&€ kompletuara, te té cilat ai ka pérdorur
pérvojén si kriter i té vértetés. Pjesa e tij "Pér thyerjet dhe prerjet" pérmban pérshkrime
té cilat mund té Kklasifikohen né anatominé Kirurgjikale. Babai i mjekésisé greke dhe
europiane, né traktatin e tij “De morbus sacri“ ka pérshkruar epilepsiné dhe ka theksuar
gé truri éshté gendra e emocioneve dhe mendimeve [2]. Ndérsa né traktatin e tij “De
capitis vulneribus® ka pérshkruar frakturat e kafkés, Iéndimet ¢ trurit dhe trepanacionin
[3, 4]. Aristoteli (384-322 para e.s), fusha e interesimit té té cilit ka pérfshiré edhe
anatominé, i ka kontribuar jashtézakonisht shumé edhe studimit t& morfologjisé. Ai
konsiderohet si themelues i anatomisé komparative. Enén kryesore arteriale té gjakut e ka
quajtur “aortom”, qé do t€ thot gyp i lakuar harkor; si dhe ka futur né pérdorim emértimin
nerv pér nervat.

Studenti i Sokratit, Platoni (Plato), ka besuar se i a.q. shpirti intelektual ndodhet né tru.
Ndérsa studenti i Platonit Aristoteli, i cili ka béré diseksionin e kafshéve, ka ardhur né
pérfundim se truri i kontrollon funksionet trupore, ndérsa zemra éshté gendra e jetés dhe
e inteligjencés [5, 6]. Mé voné né skenén e historisé sé mjekésisé paragiten Herofili
(Herophilus) dhe Erasistrati (Erasistratus), anatom aleksandrik, patologé dhe mjeké té
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shekullit té treté para e.s. [7]. Herofili (Herophilus) nga Kalcedona (Chalcedon) (rreth
300 vjet para e.s), té cilin e kané quajtur “baba t& anatomisé” né pjesén “Anatomika” ka
pérshkruar rezultatet e hulumtimeve té tij nga diseksioni i kufomave: ai e ka pérshkruar
shumé sakté trurin, palcén kurrizore dhe nervat kurrizoré, shqisén e shikimit dhe sinuset
venoze té kokés (confluens sinuum sipas nomenklaturés anatomike ka marr emértimin
torcular Herophili). Herofili ka studiuar trurin, duke e konsideruar si gendér té shpirtit,
si edhe enét intrakraniale té gjakut.

Erasistrati (Erasistratus) nga Kiosi (Chios) (rreth vitit 290 para e.s.) té cilin e kané quajtur
“babai i fiziologjis€” (ndérsa sipas disa autoréve ka qené Galeni), né vézhgimet e tij
detajisht ka pérshkruar se ekzistojné nerva motorik dhe senzitiv; se né zemér ka valvula;
ka pérshkruar mélciné dhe rrugét biliare, si edhe vilet e zorréve dhe ka ardhur né
pérfundim se dredhat e trurit (gyri cerebri) jané pérgjegjése pér inteligjencén.

Mijeku i njohur romak me preardhje greke Galeni nga Pergamoja (Pergamum) (v. 130-
200 e.s.), i cili ka gené mjeku personal i mbretit Mark Aurel si edhe “mjeku i princit” —
ishte themelues 1 “mjekésisé galenike”. Kérkimet e tija deri né paraqitjen e Andrea Vezalit
kané patur autoritet t& pacénueshém. Ka gené njé preparator i shkélqyeshém dhe né
shumicén e gjetjeve té tij ka ardhur duke béré diseksionin e majmunéve. Ka gené i pari
gé ka vértetuar lidhshmériné né mes té formés, pozités dhe ndértimit t& ndonjé organi me
funksionin e tij. Ka béré po ashtu edhe disa eksperimente né kafshé. Ai éshté padyshim
anatomi mé i madh, por fatkeqésisht i fundit, i periudhés para erés soné, i cili ka menduar
se “pneumo” ¢ mushkérive, e pérpunuar né barkushet ¢ zemrés, béhet shpirt (anima) né
barkushet e trurit [8]. Edhe ai e ka menduar trurin si gendér e ndjenjave, lévizjeve dhe e
inteligjencés. Duke iu falenderuar diseksioneve té tija, ai i ka studiuar edhe enét e gjakut
té trurit, prandaj vena cerebri magna e mban emrin e tij (vena Galeni). Rénia e mbretérisé
romake né shekullin e V-té, sjell epokén e “errésimit” t&€ t€ menduarit dhe té vepruarit,
duke pérfshiré edhe shkencén dhe praktikén mjekésore.

Ndérsa né botén arabe paraqgiten né skenén mjekésore mjek té njohur, ndér té cilét meé i
famshém ishte Avicenna (980-1037). Studimet e tija nga anatomia kané qgené fryt i té
menduarit dhe klinikés empirike, sepse ai né até kohé e ka pasur té ndaluar diseksionin,
pér shkak té ligjeve té islamit, dhe 1 cili né librin e tij “Kanuni 1 mjekésis€” ka béré
vizatime té péraférta té trungut truror dhe té palcés kurrizore.

Né Bolonjé, paragitet anatomi i njohur Mundinus (Mondino de’ Luyyi, 1276-1326),
“themelues 1 anatomis€”, 1 cili bénte diseksione publike, dhe né v.1316 ka shkruajtur
pérmbledhjen nga anatomia “Anothomia” ku ka qené nén ndikimin e madh té studimeve
té Galenit. Ky libér ka gené zyrtar pér njé kohé té gjaté, rreth 200 vite né vijim.
Diseksionet kané zgjatur disa dité brenda njé viti né njérén prej hapésirave té fakultetit.
Dégjuesit géndronin pérreth asistentit i cili bénte diseksion dhe ju spjegonte, ndérsa
profesori lexonte kapitullin pérkatés nga libri i Mundinit. Vizatime té péraférta té trurit
ka publikuar né shekullin e XV-té edhe Johan Pajlik (J. Peyligk), ndérsa né fillim té shek.
XVI da Carpi dhe Dryander. Né até kohé ka punuar edhe mjeku dhe anatomi i njohur
francez, Silviu (Sylvius). Duke iu falenderuar studimeve té tija mbi trurin, pjesé té
caktuara té trurit e kané marré emrin e tij. Njé ndér to éshté edhe Aquaeductus cerebri
Sylvii, zgavra gendrore e mezencefalonit. Akuaduktin i pari e ka ilustruar Leonardo da
Vinci (1452-1519) (i cili né barkushe ka injektuar medium té tretur dhe pas forcimit té tij
ka fituar pamje té zgavrés; qé paraget injektimin e paré anatomik) por e ka marré emrin
sipas Jacques Dubois (Jacobus Sylvius) (1478-1555), anatom dhe Kirurg francez nga
Parisi, té cilin nuk duhet ngatérruar me Francois de la Boe (1614-1672), i njohur si
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Sylvius, profesor i mjekésisé né Leyden, i njohur sipas pérshkrimeve qé i ka béré trurit
(pér nder té tij kemi edhe emértimin fissura cerebri lateralis Sylvii). Sipas Terminologia
Anatomica, aqueductus mesencephali éshté po ashtu emértim adekuat dhe ndoshta edhe
mé i pranueshém sesa aqueductus cerebri. Aqueductus mesencephali shtrihet né mes té
tectum dhe tegmentum mesencephali dhe e lidh barkushen e treté me barkushen e katért
trurore [7].

Mé voné paraqitet gjeniu artistik dhe shkencor, Leonardo da Vinci (1452-1519), i cili si
artist, si¢ ishte e zakonshme né periudhén e tij, detajsht e ka studiuar anatominé. Ai i pari
intenzivisht ka béré diseksionin e kufomave, deri tek té cilat ka ardhur duke iu dhéné
ryshfet ekzekutuesve té dénimeve me vdekje. Ai i shénonte vézhgimet e tij, dhe cka éshté
mé e réndésishme, i vizatonte, duke dhéné njé kontribut té réndésishém né njohjen e
pérgjithshme té anatomisé. Ai po ashtu e vérejti mjaft miré fryerjen né barkushen e djathté
té zemrés, e cila mé voné sipas tij éshté quajtur trabecula septomarginalis Leonardo da
Vinci. Zhvillimit té anatomisé gjaté té studiuarit atij i ka ndihmuar né masé té madhe
aftésia e tij pér té vizatuar, vizatime té cilat deri mé sot mbesin té pazévendésueshme. Né
periudhén e tij filluan té shtypen ilustrimet anatomike. Ai né bazé té diseksioneve té tij
ka vizatuar trurin dhe disa ené té gjakut, gafén dhe téré trupin [9]. Mé voné até e trashégon
anatomi i njohur Andreas Vesalius nga Brukseli (1514-1564), i njohur si ,,reformator i
anatomisé“. Ai ka studiuar né Luven, Monpeljeu dhe Paris. N& Padova, né v.1537 zgjidhet
profesor i anatomisé dhe i Kirurgjisé. Duke ligjéruar anatominé, ka kuptuar se
kegkuptimet e Galenit kané ardhur si pasojé e asaj qé Galeni e ka studiuar majmunin dhe
jo njeriun (mélgia psh. nuk ka pesé lobe si¢ ka pretenduar Galeni). Duke thyer shumé ide
té gabuara té Galenit, ai e ka pérpunuar téré anatominé e njeriut né shtaté véllime né
veprén e tij ilustrative "De humani corporis fabrica libri septem" (e cila e ploté éshté
publikuar né Bazel, né vitin 1543). Né véllimin e paré ka trajtuar eshtrat, kércat dhe nyjet,
né véllimin e dyté muskujt dhe lidhjet, né té tretin arteriet dhe venat, né té katértin nervat,
né té pestin organet e abdomenit, né té gjashtin organet e zgavrés sé kraharorit dhe né té
shtatin trurin, mbéshtjelléset trurore dhe syrin. Ai pretendonte se “syri &shté pjes€ e
zgjatur e trurit”, gjé qé mé voné u vértetua edhe nga studimet embriologjike (Figura 1.1).
Mésimdhénia e tij né té njéjtén kohé éshté kontestuar nga ana e dogmatistéve té Galenit,
si¢c kané gené mésuesi i tij Sylvius dhe Eustachi, po ashtu edhe nga kisha, e pranuar dhe
e vlerésuar tek kolegét, prej té ciléve mé i réndésishém ishte Falopi [10]. Ka pérpunuar si
vepér té gdhendur né dru trurin e njeriut, duke pérfshiré edhe enét e tija té gjakut.
Bartolomeo Eustachi, (1524-1574) me kohé u clirua nga galenizmi dhe u bé njé ndér
hulumtuesit mé té réndésishém té anatomisé, edhepse veprat e tij nuk u botuan asnjéheré.
Ndérsa Lancisi (1714) ka béré vizatime té shkélqyera té trurit né pllaka bakri.
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Figura 1. 1.Vizatim i trurit me arteriet nga libri i treté i Vasaliusit
"De humani corporis fabrica libri septem™.

Matematicienti dhe filozofi i njohur francez Rene Dekart (R. Descartes) nga shek. XVII,
i cili mendonte se shpirti i njeriut ndodhet né corpus pineale té trurit, lejoi gé té béhen
ilustrime solide té trurit pér librin e tij ,,De humani [5]. Né té njéjtin shekull, mé sakté
né v. 1664, Thomas Willis, né librin e tij ,,De cerebri anatome*, ka pérshkruar dhe ka
vizatuar arteriet kryesore té trurit, duke pérfshiré edhe rrethin e arterieve té bazés sé trurit
té madh, circulus arterious cerebri, i cili edhe sot e mban emrin e tij, rrethi i Willis-it,
(Figura 1.2). Mé voné shfaget, né té njéjtin shekull, William Harvey, i cili i pari e ka
pérshkruar sistolén dhe diastolén e zemrés, pastaj distenzionin e arterieve té trupit dhe té
organeve té ndryshme nén veprimin e aktiviteteve té zemrés, si edhe garkullimin né rreth
té mbyllur [11].
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Figura 1.2. Vizatim i arterieve té bazés sé trurit t&¢ madh nga libri “De cerebri
anatome”, té cilin e ka pérshkruar Thomas Willis.

Anatomét dhe artistét italiané, né shek. XVII, filluan ti punojné preparatet anatomike si
modele dylli [12]. Mes tyre jané edhe modele té trurit me ené té gjakut, té cilat kané
kualitet té larté estetik. Ata sot ndodhen né muzeun e famshém ,,La Specola“ né Firence.
Anatomi gjerman Tomas Zemering (T. Soemmering), kirurgu anglez Carls Bel (Charles
Bell) dhe mjeku francez Gotije (Gautier) né shek. XVIII publikuan libra dhe atlase me
vizatime té jashtézakonshme. K. Weigert né v.1885 pérmirésoi teknikén e ngjyrosjes sé
fijeve nervore me mielin. Njéra ndér metodat mé té réndésishme pér vizuelizimin e
gelizave nervore, gé njihet si impregnimi me argjent, éshté kontribut i Camillo Golgi, té
cilén e zbuloi né v.1874 dhe e cila edhe sot e késaj dite pérdoret vetém se me disa
modifikime t€ vogla. Név. 1906 s€ bashku me “kundérshtarin” e tij Ramon y Cajal (1852-
1934) e morén ¢cmimin Nobel pér arritjet né fushén e strukturave té sistemit nervor
gendror. Ata deri mé sot kané mbetur té vetmit morfolog té ciléve iu éshté ndaré ky ¢mim
i madh botéror i shkencés.

Shogata e paré e anatoméve éshté formuar né v.1886, Anatomische gesellschaft, né
Gjermani, e cila sot numéron rreth 500 anétaré. Ajo ka gené si pjesé e shogatés gjermane
té shkencave té natyrés dhe té mjekéve prej vitit 1822, ndérsa né vitin 1886 béhet shogaté
e pavarur. Formalina pér fiksimin e indeve pér heré té paré éshté pérdorur né v.1890, po
ashtu né Gjermani dhe pérdorimi i saj éshté rritur me zhvillimin e shkencés dhe té
teknologjisé.

Kulminacioni i zhvillimit té anatomisé éshté arritur né shek. X1X, kur mjeku francez Marc
Bourgery publikoi pjesén “Atlas i anatomis€ dhe kirurgjisé” n€ disa véllime [13] (Figura
1.3). Né kété atlas ndodhen vizatime té jashtézakonshme té ngjyrosjes sé trurit dhe té
enéve cerebrale té gjakut. Pesé véllimet e para i jané kushtuar anatomisé pérshkruese, dy
véllime merren me anatominé dhe teoriné kirurgjikale, dhe véllimi i fundit fokusohet né
anatominé e pérgjithshme dhe filozofiné e anatomisé. Brenda 20 vjetésh, sé bashku me
piktorin dhe ilustruesin Nicolas Henri Jacob, ai krijoi librin gjithépérfshirés té anatomisg,
si vepra e tij mé e réndésishme, "Traité Complete de luhetatomie de ’omom". Ai merrej
me aspektet e morfologjisé gé mé paré ishin 1€né pas dore; zhvilloi njé numér té madh té
metodave té reja dhe hulumtimeve kérkimore, té cilat i pérshkroi né ményré sistematike
dhe né detaje. Ai vizatoi dhe litografoi 512 nga 725 pllaka dhe 2196 ilustrime nga 3750.
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Né vitin 2005 u ribotua i téré atlasi i anatomisé (me teté véllime) né njé véllim té vetém
sé bashku me nomenklaturén bashkékohore anatomike.

Figura 1.3. Prerje dhe diseksione té trurit nga libri
“Atlas i anatomis€ dhe kirurgjisé” té cilén e ka vizatuar Mark Burzheri.

Homologu i tij, Franck Netter, mjek dhe piktor amerikan, né shek. XX prezanton atlasin
tij té famshém [14].

Ai ishte njé kirurg amerikan dhe ilustrues mjekésor. Botimi i tij i paré i Atlasit té
Anatomisé humane, u botua né vitin 1989. Kontributi i Dr. Netter pér studimin e
anatomisé njerézore éshté epokal. Ai ka avancuar té kuptuarit toné mbi anatominé mé
shumé se c¢do ilustrues tjetér mjekésor qé nga shekulli i 16-t&, kur Vesalius prezantoi
vizatimet e tij t€ bazuara né diseksionet e kufomave.

Frank Netter ishte njékohésisht mjek dhe artist, gjenialiteti i té cilit ishte i tillé gé jo vetém
kapi konceptet mé komplekse mjekésore, por ai bénte vizatime gé ato koncepte i bénin té
garta pér té tjerét. Duke filluar nga mesi i shekullit t& 20-té, librat e tij té ilustrimeve,
trembédhjeté atlase dhe mbi 200 pamfleta, edukuan mjeké dhe profesionisté té kujdesit
shéndetésor né té gjithé botén. Atlas i tij i anatomisé humane, fitues i disa gmimeve éshté
sot atlasi mé i njohur dhe mé i shitur i anatomisé né gjuhén angleze [15].

Arteriet e trurit

Né publikimet e lartpérmendura si edhe né té tjera [13] [16,17], jané té paragitura mé sé
pari enét e médha té gjakut té gafés, a. carotis communis (ACC) dhe a. vertebralis (AV).
AV me pjesén pérfundimtare té saj merr pjesé direkt né vaskularizimin e pjeséve kaudale
té sistemit nervor gendror, ndérsa indirekt, me ndihmén e a. basilaris (AB) e cila jep dy
degé, a. cerebri posterior (ACP) té djathtén dhe té majtén, vaskularizon pjesét kaudale té
hemisferave té trurit t¢ madh. Nga ana tjetér, a. carotis communis, fillimisht ndahet né
arterien e brendshme dhe té jashtme karotike. Pjesa terminale e a. carotis interna (ACI)
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jep degé pér pjesén rostrale té trurit, e ag. a.communicans posterior (AComP), a.
choroidea anterior (AChA), a. cerebri anterior (ACA) dhe a. cerebri media (ACM)
(Figura 1.4.).

Figura 1.4. Preparat i arterieve té trurit (preparat koroziv)
nga libri i S. Bexheti me bashképuntor: “Atlas i diseksionit té njeriut”.

Nga enét e lartpérmendura, AComA dhe ACA marrin pjesé né formimin e rrethit té
Willisit, sé bashku me a. communicans posterior dhe a. cerebri posterior (Figura 1.5,
1.6). Né regjionin e kétij rrethi ose né aférsi té tij, ndodhen arteriet kryesore té trurit: ACI,
ACA, ACM, Ach A, ACP dhe AB.

Ena mé e madhe, ACI, népérmjet degéve té saja e vaskularizon rreth dy té tretén e
hemisferés sé trurit t¢ madh [18, 19]. ACA jep numrin mé té madh té degéve
leptomeningeale pér vaskularizimin e fageve mediale té hemisferave té trurit t& madh
(Figura 1.9). ACM, pas kalimit népér zonén insulo-operkulare (Figura 1.8), vaskularizon
kryesisht fagen superolaterale té hemisferés (Figura 1.7). AChA furnizon me gjak, ndér
té tjera, edhe pjesén ventralo-rostrale té korteksit limbik. ACP e vaskularizon
mezencefalonin, pjesén mé té madhe té diencefalonit dhe fagen kaudale té hemisferave.
AB vaskularizon ponsin, ndérsa AV palcén e zgjatur dhe palcén kurrizore (Figura 1.6).
Kéto ené té médha té gjakut jané té paragitura edhe né preparatin e pérbashkét (Figura
1.6).
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Figura 1.5. Preparat i arterieve té rrethit t& Willisit né bazén e trurit té injektuara
me tush dhe xhelating, preparat nga libri i S. Bexheti me bashképuntor:
“Atlas i diseksionit té njeriut™.
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1.2.1. Arteria e mesme trurore, arteria cerebri media (ACM)

Arteria e mesme trurore, arteria cerebri media (ACM), krahas arteries sé pérparme
trurore, a. cerebri anterior (ACA), éshté dega mé e madhe, anésore e arteries karotike té
brendshme, a. carotis interna (ACI) [20]. Ndahet né vendin e bashkimit té cisternés sé
arteries karotike (cisterna carotica) dhe cisternés sé Sylviut né hulliné laterale té trurit té
madh (cisterna fossae lateralis cerebri). Né vazhdim té rrugés sé saj, ajo shtrihet né
thellési té gropés sé jashtme té trurit t¢ madh (fossa lateralis cerebri), né mes té lobit
temporal dhe frontal té telencefalonit. Né sipérfage té insulés, ku ndodhet ACM, ndahet
né dy, tre ose né mé shumé trungje pérfundimtare primare, té cilat mé tej ndahen né
sekondare dhe nga ato do té ndahen degét kortikale (leptomeningeale). Pas daljes nga
regjioni operkulo-insular, népérmjet hullisé sé Sylviut, degét kortikale né formé té
flladitéses drejtohen kah fusha e tyre e vaskularizimit [21]. Zakonisht pérshkruhen kéto
degé kortikale, té cilat e marrin emértimin varésisht prej fushés morfologjike té cilén e
vaskularizojné: a. frontobasalis, a. prefrontalis, a. sulci precentralis, a. sulci
centralis, a. parietalis anterior, a. parietalis posterior, a. gyri angularis, a.
temporooccipitalis, a. temporalis posterior, a. temporalis media, a. temporalis
anterior dhe a. polaris temporalis [22] (Figura 1.7).

A
prefrontsis (PF)

A. sulc
precantirals (SP)

A. sulci F
centrals (SC) gn ;g‘:ﬂ'_';'

A paratals
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A oyrl
uno.cl.vm (GA)

o A lemporooccipialis (TO)

A, femporalis

A temporals \ posietior (TP)

antaror (TA) A lemporaks
méda (TM)

Figura 1.7. Degét kortikale t&¢ ACM (S. Bexheti me bashképuntoré:
“Atlas 1 diseksionit t€ njeriut®).
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Eshté e pranuar ndarja e ACM né katér pjesé: pjesa proksimale, pars sphenoidalis s.
horisontalis (segmentum M1), insulare, pars insularis (segmentum M2), operkulare, pars
opercularis (segmentum M3) dhe kortikale, pars corticalis (segmentum M4) [22].

Segmenti fillestar, proksimal (M1) shtrihet prej vendit té bifurkacionit t¢ ACI né ACA
dhe ACM deri te pragu i insulés (limen insulae). Segmenti M1 i ACM shtrihet lateralisht
nga chiasma opticum, rostralisht nga tractus opticus dhe kaudalisht nga trigonum
olfactorium, i drejtuar lateralisht, dorzalisht dhe rostralisht. Dorzalisht nga segmenti M1
ndodhet pjesa e jashtme e substantia perforata anterior (SPA), pjesa prepiriforme e
korteksit té trurit t¢ madh dhe stria olfactoria lateralis, ndérsa rostralisht nga arteria
ndodhet buza e pasme e krahéve té vegjél té ashtit sfenoidal (ala minor ossis
sphenoidalis). Né nivel té limen insulae segmenti M1 kthehet menjéheré dorzalisht dhe
kaudalisht dhe formon gjurin e ACM. Ndarja e hershme e segmentit M1 né trung
pérfundimtar &shté e mundur né ciléndoqofté piké para limen insulae. Pérshkruhet né 2,5
deri 21% té rasteve [22, 23, 24] (Figura 1.8).

Pars corticalis ACM
{segmentum M4 )

Pars opercularis ACM
(segmentum M3)
Operculum

Pars insulans ACM
{segmentum M2)

Insula

Aa. centrales anterolaterales
s. aa, lenticulostnatae

Tractus opticus

/ Pars horizontalis ACM
- / (segmentum M1)
< _/"- s
L Crus cerebn
- /”""/ A, choroidea antenor
n A carotis interna

— A. communicans posternos
A. cerabri posterior (P2)
Aa. cerabn postenomes (P1)

A. basilaris

Figura 1.8. Rruga dhe degézimi i ACM té majté
(S. Bexheti me bashképuntoré: “Atlas i diseksionit t& njeriut™).

Diametri i segmentit M1 né literatura t€ ndryshme léviz prej 2,4 deri né 4,6 mm,
mesatarisht 3,0 deri né 3,9 mm; gjatésia prej 12,8 — 16,9 mm, mesatarisht 15,4 mm [22],
[25]. Hipoplazioni i segmentit M1 pérshkruhet mé rrallé dhe ekziston né 0,3% té
hemisferave [21]. Fenestrimi i segmentit M1 po ashtu paraqgitet mé rrallé, gjithashtu né
0,3% té rasteve [21]. Duplikacioni i segmentit M1 éshté fenomen interesant, karakteristik
pér kété arterie, i pranishém né 0,3% té hemisferave [25]. Késhtu pra, ekzistojné dy
trungje, ventral dhe dorzal: trungu ventral éshté mé i hollé i cili krijohet afér fillimit té a.
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choroidea anterior dhe trungu dorzal, i cili &shté mé i shprehur dhe i cili i pérgjigjet né
ményré tipike segmentit M1. Nga té dy trungjet ndahen degé perforante dhe té dy trungjet
vazhdojné kah korteksi, ashtu qé trungu ventral jep arterien kortikale temporale ndérsa
trungu dorzal i jep té gjitha degét tjera. Arteria e mesme trurore ndihmése (a. cerebri
media accessoria) éshté e pérshkruar né 0,3-3% té rasteve [22]. Preardhja e késaj arterie
éshté segmenti proksimal Al i ACA, ose vet fillimi i segmentit A2. Pastaj kthehet
kaudalisht dhe lateralisht dhe i bashkohet segmentit M1 duke kontribuar né degézimin e
tij gendror dhe periferik [25].

Okluzioni i ACM rezulton me goditjen ishemike né tru dhe thirret si sindromi ACM.
Manifestohet me humbje kontralaterale té sensibilitetit t¢ kémbés, dorés dhe dy té tretés
sé poshtme té fytyrés e cila ndodh pér shkak té nekrozés sé indit té korteksit primar
somatosenzorik. Nga ana tjetér, paraliza kontralaterale e dorés, kémbés dhe fytyrés
krijohet pér shkak té nekrozés sé korteksit primar motorik i cili klinikisht manifestohet si
dobési muskulare, spasticitet, hiperrefleksion dhe rezistencé gjaté lévizjeve (shenjé e
neuronit motorik té sipérm). Devijimi ipsilateral i syrit ndodh pérshkak té ishemisé sé
fushés sé 8 té korteksit frontal sipas Brodmanit. Mé sé shpeshti, goditjet ishemike qé
ndodhin né hemisferén e majté dominante, rezultojné me afaziné motorike pér shkak té
pérfshirjes sé fushés sé Broca-s nése éshté i prekur trungu i sipérm i ACM. Né té
kundértén, afazia konduktive e Wernicke-ut shihet te obstrukcioni i trungut té poshtém té
ACM. Goditjet mé té shpeshta ishemike té anés sé djathté jodominante té trurit rezultojné
me sindromén hemineglecion me anozognozi, apraksi dhe neglecion hemispacial [26, 27,
28, 29].

1.2.2. Arteria e pérparme trurore, arteria cerebri anterior (ACA)

Acrteria e pérparme trurore, arteria cerebri anterior (ACA), éshté zakonisht degé mé e hollé
mediale e ACI. Segmenti fillestar i ACA shtrihet medialisht nga trigonum olfactorium,
dorzalisht ka n. opticus dhe chiasma opticum, ventralisht dhe rostralisht nga hipotalamusi,
né cisterna laminae terminalis. Trungjet e ACA té djathté dhe té majté jané té drejtuara
rostralisht dhe medialisht, kah fisura interhemisferike, ku i bashkon ndérmjet vete trungu
i AcomA. Né vazhdim ACA kalon né sipérfagen e fages mediale té€ hemisferés, mé sé
pari ventralisht dhe rostralisht nga corpus callosum, dhe pastaj dorzalisht nga kéto
struktura. Zakonisht ndahet né dy degé pérfundimtare: a. pericllosa dhe a.
callosomarginalis, ndérsa pérshkruhen kéto degé kortikale kolaterale té cilat i marrin
emrat varésisht prej fushés morfologjike té cilén e vaskularizojné: a. frontobasalis, a.
polaris frontalis, a. frontalis anteromedialis, a. frontalis intermediomedialis, a.
frontalis posteromedialis, a. paracentralis, aa. precuneales [21], [30]. Shumica e
autoréve e ndajné ACA né dy segmente: proksimal, pars precommunicalis (segmenti
A1) dhe distal, pars postcommunicalis (segmenti A2) (Figura 1.9).
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Figura 1.9. Degét kortikale t¢ ACA (S. Bexheti me bashképunétor:
“Atlas i diseksionit t& njeriut”)..

Segmenti proksimal Al i ACA shtrihet prej vendit té fillimit t¢ ACI deri te vendi i krijimit
té AcomA. Sipas pérshkrimeve, segmenti A1 né 70% té rasteve dorzalisht ka hiazmén
optike dhe zakonisht éshté né kontakt me té [31]. Ndérsa né 30% té rasteve tjera Al éshté
i drejtuar rostralisht nga nervi optik, shumé rrallé ventralisht nga ajo, ku ndahet mé herét
dhe nén ACI, menjéheré pas fillimit té arteries oftalmike. Forma e segmentit Al éshté e
ndryshme, mé sé shpeshti éshté né formé té shkronjés S (52,5%), mé rrallé né formé
harkore (32,5%), dhe mjaft rrallé e pérdredhur (15%). Jané té shumta studimet
radiologjike pér formén e kétij segmenti. Eshté interesant fakti se, né moshé mesatare, ky
segment ka drejtim horizontal té shtrirjes (20,1%), pastaj né formé té harkut konkav
dorzalisht (30%) ose ventralisht (19,1%), ose pozité té pjerrté ventralisht (20,1%) ose
dorzalisht (2,8%), si dhe né formé rrethore (8%) (gé na kujton né fenestrim) [21], [30].
Né literaturé, diametri i segmentit Al sillet prej 0,3 deri né 5,0 mm, mesatarisht 2,0-2,6
mm, ndérsa gjatésia 7,2-23,6 mm, mesatarisht 12,7-15 mm [30, 31]. Hipoplazioni i
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segmentit Al éshté dukuri e shpeshté dhe pérshkruhet si hipoplazion i lehté, e cila
ekziston né 14% té hemisferave dhe hipoplazion i shprehur né 8% té rasteve [21], [31].
Fenestrimi i Al gjithashtu paraqgitet shpesh, né 4,8% deri né 9,1% té rasteve [32].
Duplikacioni i segmentit Al éshté fenomen i rrallé i cili paragitet né ményré sporadike
[21], [31].

Okluzioni i segmentit Al té ACA jep mé pak deficite neurologjike pér shkak té ekzistimit
té AcomA dhe garkullimit kolateral nga ana e kundért. Okluzioni i segmentit A2 rezulton
me goditje ishemike dhe thirret si sindromi i ACA. Rezulton me hemiparezé
kontralaterale, si edhe me humbje kontralaterale té sensibilitetit, para sé gjithash té
kémbés, muskujve té pelvikut dhe perineumit, gjé qé krijohet pér shkak té ishemisé sé
lobulus paracentralis né fagen mediale t& hemisferés. Mund té paragitet edhe ¢rregullim
i té folurit, té lexuarit dhe té shkruarit. Pacienti véshtiré fillon té flasé, e ndérpret té folurén
né mes té fjalisé, ka véshtirési né gjetjen e fjaléve dhe té ngjashme. Cregullimet paragiten
pérshkak té lezionit té fushés suplementare motorike té té folurit. Lezioni i corpus
callosum sjell deri né apraksi dhe agrafi [33, 34, 35, 36].

Ndarja e zakonshme e degéve té arterieve kryesore té trurit éshté né arterie
leptomeningeale, perforante dhe horoidale.

1.2.3. Arteriet leptomeningeale

Kéto arterie jané té njohura edhe si arterie piale, sepse shtrihen népér mbéshtjellésin pial
té sipérfages sé trurit dhe té trungut truror, duke kaluar njékohésisht népér hapésirén
subarahnoidale (spatium subarachnoidale) [37-45]. Krijohen nga arteriet e pérmendura
kryesore té trurit me degézimin e njéfishté ose té shuméfishté. Jané té emértuara me emra
té cilat mé sé shpeshti iu pérgjigjen fushave té cilat i vaskularizojné. Degét e tyre primare,
sekondare dhe terciere vaskularizojné sipérfagen e hemisferave té trurit t¢ madh dhe té
vogél, diencefalonit dhe té trungut truror [38], [46-48]. Degét e vogla, pjesérisht edhe
degét e médha, anastomozohen né mes veti, duke formuar té a.qg. rrjetén piale arteriale

(Figura 1.10).
‘vb “3
B
N |/ A 3

i/

Figura 1.10. Degét kortikale piale né sipérfage té kores sé trurit (S.Bexheti me bashképunétor:
“Atlas i diseksionit t& njeriut”).
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Nga kjo rrjeté piale krijohen degét e thella, té a.qg. arterie penetruese (Figura 1.11) té cilat
e vaskularizojné cortex-in dne masén e bardhé té hemisferés sé trurit t¢ madh dhe té vogél,
pastaj pjesé té ndryshme té diencefalonit dhe trungut truror, pérvec regjioneve gendrore
té cilat i vaskularizojné enét perforante [38], [47], [48].

Figura 1.11. Degét kortikale penetruese né masén e bardhé dhe té pérhime, preparat histologjik
(S. Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit té njeriut®).

1.2.4. Arteriet horoidale

Enét horoidale e vaskularizojné plexus choroideus, dhe pjesérisht, muret e barkushes
anésore (ventriculus lateralis) té hemisferés sé trurit t&¢ madh, si edhe té njéjtat struktura
té barkushes sé treté né diencefalon (ventriculus tertius) dhe té barkushes sé katért
(ventriculus quartus) né rombencefalon.

Gérshetimin horoidal té barkushes anésore e vaskularizojné degét horoidale té a.
choroideae anterior (AChA), si edhe nga degét pérkatése té a. cerebri posterior (ACP),
e a.g. a. choroideae posterior lateralis (AChPL) dhe a. choroideae posterior medialis
(AChPM) [49-54]. Degét horoidale né vilet e gérshetimit horoidal, formojné njé rrjeté
arteriale mjaft té kompikuar. Degét tjera té arterieve horoidale, sidomos nga AChA dhe
AchPL, i ushgejné muret e ventriculus lateralis, si edhe strukturat pérreth [55].
Gérshetimin horoidal té ventriculus tertius kryesisht e vaskularizon a. choroidea
posterior medialis (AChPM) [49], [52], [56]. Pérve¢ gérshetimit horoidal né catiné e
barkushes sé treté, AchPM jep edhe degé té réndésishme pér talamusin. Mé tej,
gérshetimin horoidal né catiné e barkushes sé katért e vaskularizojné degét e a. cerebelli
inferior posterior (ACIP) [49], [57, 58] (Figura 1.12, 1.13).

14



KARAKTERISTIKAT MIKROMORFOLOGJIKE TE DEGEVE PERFORANTE — AA. LENTICULOSTRIATAE TE ARTERIES SE
MESME TRURORE (ARTERIA CEREBRI MEDIA) NE VASKULARIZIMIN E BERTHAMAVE TRURORE

A. cerebri posterior -

-
Carpus geniculatum laterale . ."
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Figura 1.12. Arteriet horoidale me preardhje nga ACP dhe plexus choroideus
ventriculi lateralis (S. Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit t€ njeriut*).

Figura 1.13. Rrjeta kapilare e pleksusit horoidal, preparat histologjik me tush-zhelatin
(S. Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit té njeriut”).
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1.2.5. Arteriet perforante

Pér arteriet perforante, aa. perforantes (AP), gjejmé pak té dhéna né literaturé né
shekullin e XIX dhe né fillim té shek. XX dhe té dhéna anatomike pér ta jané fare té pakta.
Madje, edhe disa prej anatoméve té njohur vaskular, si¢ éshté japonezi Hasebe [17],
vetém i ka pérmendur arteriet perforante. Nga ana tjetér, né gjysmén e dyté té shek. XI1X
dhe né gjysmén e paré té shek. XX, né ményré té shkélqyeshme éshté studiuar fusha e
tyre e vaskularizimit, pér cka jané vecanérisht meritor Duret (1874) [16], Beevor (1907)
[59], Foix dhe Hillemand (1925) [60] (Figura 1.14).

A. cerebri anterior

A. cerebri media

Figura 1.14. Preparat i arterieve té trurit me arteriet perforante gendrore (preparat koroziv) (S.
Bexheti me bashképunétor: ,,Atlas i diseksionit t€ njeriut®).

Né gjysmén e dyté té shek. XX, kryhen studime intenzive mbi arteriet perforante té trurit,
sidomos né aspektin mikroanatomik. Hulumtimet kané gené té diktuara nga nevojat
neurologjike dhe neurokirurgjikale. Kontribut t¢ madh né kété fushé kané dhéné
hulumtuesit francez, sidomos Lazorthes dhe Salomon [61] si edhe Duvernoy [38]
Vincentelli [62, 63] dhe Tatu [64, 65], pastaj edhe anatomét gjerman dhe neurokirurgét
zvicerian, sidomos Lang dhe Brunner [66, 67] dhe Yasargil [21], neurokirurgét amerikan
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me né krye Rhotonin [18], Gomez [30], [68], Bermani [69] Pedrozi [70, 71],
neurokirurgét dhe neuroradiologét, sidomos Gibo [72, 73] dhe Takahashi [24] si edhe
studiues té tjeré (Dunker dhe Harris [74]; Gabrovsky et al. [75]), duke pérfshiré edhe
Milisavljevi¢ [76] dhe Marinkovié [77].

Degét perforante té trurit (Figura 1.14) paragesin degé specifike té arterieve kryesore té
trurit, té cilat ndahen nga pjesét proksimale, mé rrallé nga ato distale té arterieve amé, si
edhe nga komponenté té rrethit té Willis-it [21] [24, 25] [38] [40] [54] [78,79]. Pérjashtim
bén vetém a. basilaris [80,81] dhe truncus longitudinalis anterior i palcés kurrizore
[56][82], tek té cilat degét perforante ndahen pérgjaté téré gjatésisé sé arteries ame.

NEé ¢do rast, degét perforante ndahen nga a. carotis interna [21] [25] [72] [83], a. cerebri
anterior [19] [30,31] [39] [66] [68] [84], a. communicans anterior [19] [30] [63] [83], a.
cerebri mediae [21] [25] [40] [45] [66] [78] [85], a.choroideae anterior [49] [86-95], a.
communicans posterior [54] [62] [66] [71] [75] [80] [88] [96], a.-e cerebri posterior [21]
[52] [54] [56] [76] [97,98], a. basilaris [21] [38] [76] [80.81] [99,100], a. vertebralis
[21] [38] [48] [77] dhe truncus longitudinalis anterior i palcés kurrizore [40] [56]. Degé
specifike perforante pér talamusin krijohen nga a. choroidea posterior medialis (AChPM)
dhe lateralis (AChPL) [52] [54,55], ndérsa pér bérthamat e trurit té vogél dalin nga a.
cerebelli inferior posterior (ACIP) dhe a. cerebelli superior (ACS) [49] [57].

Degét perforante, diametri i té cilave zakonisht &shté mé i vogél se 1 mm, kané segmente
subarahnoidale, ose ekstracerebrale dhe segmente intracerebrale. Nénkuptohet gé té dyja
segmentet jané kontinuele.

Segmentet subarahnoidale ndodhen né hapésirén subarahnoidale, ku jané té rrethuara me
likuorin cerebrospinal (liquor cerebrospinalis) dhe jané té lidhura me trabekulet
arahnoidale. Ata géndrojné né cisternat pérkatése té késaj hapésire: cisterna carotis,
cisterna chiasmatica, cisterna laminae terminalis, cisterna lateralis cerebri, cisterna
interpeduncularis, cruralis et ambiens, cisterna praepontina etj. [21] [101]. Aty jané né
raport me arteriet amé, si edhe me venat pérkatése, ndérsa né disa cisterna edhe me nerva
té caktuar kranial [21] [38] [102, 103]. Mé sé shpeshti kané formén e harkut ose shkronjés
S, por mund té jené edhe tortuoze. Zakonisht degézimin e tyre e fillojné para penetrimit
né parenhimén trurore. Derisa disa ené té gjakut anastomozohen shpesh né mes veti, tek
té tjerat pothuajse asnjéheré nuk jané regjistruar anastomoza vaskulare [38] [40] [76]
[103] (Figura 1.15).
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Figura 1.15. Segmentet subarahnoidale té degéve perforante t6 ACM (preparat diseksioni) (S.
Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit t€ njeriut™)

Segmentet intracerebrale té arterieve perforante depértojné né parenhimén trurore mé sé
shpeshti né regjionin pérkatés té substantiae perforatae [21] [38]. Kéto segmente
kryesisht pérfshijné trungjet primare dhe sekondare té kétyre arterieve, si edhe degét e
tyre anésore dhe pérfundimtare [24] [38] [44, 45] [54]. Né princip, degézimi terminal i
kétyre arterieve éshté shumé mé i shprehur sesa degézimi anésor. Degét terminale né
shumé vende shtrihen deri né muret e barkusheve trurore (ventriculus lateralis, tertius et
quartus) ose deri né kanalin e Silviut t¢ mezencefalonit (aquaductus cerebri Sylvii).
Aurteriet perforante kryesisht vaskularizojné pjesét gendrore té hemisferave té trurit té
madh (hemisphaerium cerebri), ndérmjettrurit (diencephalon), fushés paramediane té
trungut truror, bérthamat e trurit té vogél dhe kolumnat e masés sé pérhimté té palcés
kurrizore [24, 25] [38] [44] [59] [64,65] [85] [104,105]. Kéto ené té gjakut né kuadér té
hemisferave kryesisht vaskularizojné ganglionet bazale, bérthamat limbike dhe capsula
interna. Degét perforante té arteries s&€ mesme trurore jané mjaft té réndésishme sepse
vaskularizojné pjesén mé té madhe dhe mé té réndésishme té ganglioneve bazale dhe té
kapsulés interne, gjé qé implikon edhe réndésiné e tyre klinike né rast t¢ sémundjeve
cerebrovaskulare [44] [65] [104] [106-109]. Né diencefalon i vaskularizojné té gjitha
pjesét kryesore, respektivisht, thalamus, hypothalamus dhe subthalamus [54] [80] [106].
Né kuadér té trungut truror vaskularizojné regjionin pérreth raphe, duke pérfshiré
bérthamat e nervave kranial, pjesé té sistemit ekstrapiramidal dhe té formacionit retikular,
si dhe tufa té caktuara té aksoneve té organizuara té rrugéve nervore [38] [106] [110]
(Figura 1.15).
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1.2.6. Degét perforante té segmentit M1 té ACM (aa. centrales anterolaterales s. aa.
lenticulostriatae)

Arteriae lenticulostriatae (AL) jané degé tipike perforante t¢ ACM. Varésisht prej
karakteristikave mikroanatomike, para sé gjithash bazuar né pozitén e tyre, kéto ené té
gjakut i ndajmé né tre grupe: grupi lateral, i mesém dhe medial.

1)

2)

Grupi lateral i AL (arteriae lenticulostriatae laterales, ALL) éshté vazhdimisht
i pranishém. Pérbéhet mesatarisht prej katér arterieve [22-25] té cilat ndahen
nga njé e treta distale e segmentit M1 t¢ ACM, por edhe nga degézimi
pérfundimtar dhe segmentet fillestare té trungjeve pérfundimtare arteriale. Né
rreth 50% té rasteve ekziston edhe trungu i pérbashkét nga i cili ndahen arterie
té vecanta.

Grupi i mesém i AL (arteriae lenticulostriatae intermediae, ALI) éshté i
pranishém né shumicén e hemisferave, 88%, pérbéhet nga 1 deri né 8 arterie té
cilat dalin nga njé e treta e mesme e segmentit M1. Né rreth njé té tretén e
rasteve ndahen me trung té pérbashkét té cilat japin degé té vecanta perforante.
Grupi medial i AL (arteriae lenticulostriatae mediales, ALM), ekziston né rreth
85% té rasteve. Pérbéhet nga 1-5 arterie, mesatarisht 2, té cilat ndahen nga njé
e treta fillestare e segmentit M1 t& ACM [23] (Figura 1.16).

Aa. lenticulostriatae

A ol st | A carotis interna | \
/ ' : , A. cerebn
A. striata medialis distalis A. striata medialis distalis media

s. recurrens, Heubner / . recurrens, Heubner \

Aa. centrales
anterolaterales s
aa. lenticulostnatae

A. carotis interna A. cerebri anterior

Figura 1.16. Degét perforante t¢ ACM dhe ACA, e shikuar nga pérpara (preparat koroziv) (S.

Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit t€ njeriut®).
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AL shikuar né térési jané ené té shumta té gjakut, mesatarisht rreth 10 arterie né secilén
hemisferé, me diametér 0,08-0,9 mm, mesatarisht 0,48 mm. Duke patur parasysh se fusha
e tyre e vaskularizimit éshté me réndési vitale, zvogélimi i numrit té tyre do té thoté qé
ose ka ené té vecanta me diamtér mé té madh ose qé degét perforante t¢ ACA jané
dominante dhe marrin pérsipér territorin e vaskularizimit té tyre [23] [31].

AL kané ményré karakteristike té shtrirjes ekstracerebrale. Dalin nga fagja dorzale e
segmentit M1 t€ ACM, pastaj menjéheré kthehen medialisht dhe vazhdojné pérgjaté fages
dorzale duke e pércjellur trungun e segmentit M1 prej fillimit té tij. Pas njé rruge té
shkurtér pérséri kthehen menjéheré dorzalisht, né hark té€ mprehté, deri né vendin e futjes
né pjesén laterale té substantia perforata anterior.

AL vaskularizojné pjesén gendrore té hemisferés sé trurit té madh. Grupi medial i AL
éshté i destinuar pér vaskularizimin e pjesés laterale té globus pallidus, pjesén dorzale té
crus anterius capsulae internae dhe pjesén rostro-dorzale té caput nuclei caudati. Enét e
gjakut té grupit lateral dhe té mesém té AL marrin pjesé né vaskularizimin e nucleus
caudatus, putamen dhe pjesés dorzale té capsula interna [65] [68] [104] (Figura 1.17).

Thalamus

Figura 1.17. Fusha e vaskularizimit té AL, prerje transverzale (tush-zhelatin)
(S. Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit t€ njeriut”).

Madhésia e zonés ishemike té trurit mé sé shumti varet nga diametri i AL té okluduar.
Muri i AL me diametér mé té madh mund té jeté vendi i krijimit t& pllakave
mikroateromatoze, me stenozé pérkatése vaskulare ose okluzion, ose mikroemboli té
degéve distale [24] [111, 112]. Nga ana tjetér, AL me diametér mé té vogél ose degét e
tyre, mund té jené té démtuara nga nekroza lipohialinike dhe fibrinoide, e cila con deri né
rupturé té arteries, ose shpesh né okluzion té saj dhe infarkt truror té zonés pérkatése [111,
112]. AL individuale, sidomos nga grupi lateral, mund té vaskularizojné dy ose tre
struktura fginje, prandaj zona ishemike mund té pérfshin edhe pjesé té ganglioneve bazale
dhe kapsulés interne [112, 113]. Okluzioni i trungut té pérbashkét t& AL rezulton me
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infarkt mé té madh striatokapsular i shogéruar me shenja té caktuara neurologjike dhe
simptome pér shkak té lezionit té ganglioneve bazale dhe kapsulés interne [22] [113].
Okluzioni i degéve anésore ose pérfundimtare té AL con deri né infarkt lakunar i cili mé
shpesh pérfshin pjesé té kapsulés interne dhe/ose putamenin té cilin e vaskularizojné [24]
[112-116]. Infarkti lakunar i AL klinikisht mé sé shpeshti éshté motorik pérshkak té
démtimit gé ndodh né nivel té crus posterius capsulae internae [117]. Vendi i ndarjes sé
AL nga trungu i segmentit M1 t¢ ACM mund té jeté vendi i krijimit té aneurizmave [19]
[118]. Lloji mé i shpeshté i aneurizmave té cilat paraqgiten jané té tipit t€ aneurizmave
sakulare. Njé e treta e té gjitha aneurizmave sakulare i takojné ACM. Resekcioni
kirurgjikal dhe embolizimi endovaskular zakonisht shfrytézohen pér té larguar kéta
aneurizma tek pacientét gé jané me rrezik té larté té paragitjes [26-29].

1.2.7. Degét perforante té segmentit Al té€ ACA (aa. centrales anteromediales)

Arteriae perforantes té cilat ndahen nga segmenti Al, jané té pranishme gjithmoné,
pérbéhen nga 1-12 arterie, mesatarisht 6,6 né hemisferé [25]. Numri i degéve varet nga
zhvillimi i arteries sé Heubner-it. Kéto degé gjithmoné ndahen nga fagja dorzale e
segmentit Al, deri né vendin e depértimit né substantia perforata anterior. Shumica e
degéve degézohen pérpara depértimit né indin truror, ashtu gé né nivel té vendit té
depértimit numri i tyre rritet. Vendi i depértimit éshté zakonisht medialisht nga AL,
ndérsa rostralisht nga degét e ACI dhe AChA. Té gjitha degét perforante ndahen né degé
té vogla, prej 80-200 um , mesatarisht 122 um dhe té médha prej 210-710 um, mesatarisht
325 pum. Degét e médha perforante dalin nga segmenti Al né aférsi té degézimit té ACI
[25] [74] [119-121]. Degét e vogla dhe t& médha perforante vaskularizojné commissura
anterior, pjesén mediale té globus pallidus, njé pjesé té crus anterius capsulae internae
dhe pjesén ventromediale té caput nuclei caudati.

Arteria striata medialis longa s. recurrens Heubner, arteria e Hojbnerit, éshté trung i
vecanté i pérbashkét i arterieve perforante. Eshté gjithmoné e pranishme, pérveg né rastet
ekstreme té hipoplazionit té segmentit Al [30]. Mé sé shpeshti ekziston njé arterie, mé
rrallé dy (2-12%). Ndahet nga fagja dorzolaterale e ACA, né aférsi té bashkimit me
AcomA né 8-35%, nga segmenti Al né 8-14%, ose distalisht nga bashkimi me AcomA
né 35-78% té hemisferave [31] [119-121]. Pas krijimit té saj, arteria Hojbner ka rrugé
kthyese, e drejtuar kaudalisht dhe lateralisht. Mé sé shpeshti né indin truror depérton né
pjesén laterale té substantia perforata anterior, menjéheré rostralisht nga AL. Diametri i
saj éshté prej 0,2-2,9 mm, mesatarisht 0,9 mm. Gjatésia e arteries éshté nga 12 deri né 38
mm, mesatarisht 23,4 mm [30]. Arteria e Hojbnerit me degét e saja intracerebrale
vaskularizon pjesén rostrale té caput nuclei caudati dhe pjesén fginje té crus anterius
capsulae internae [25] [74] [122] (Figura 1.18).
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— A, lenticulostrialae

A. striatae mediaies distales
s. recurrentas, Heubnar

A cerebn media
A, cerebn anterior

A carotis intermna

Figura 1.18. Degét perforante t¢ ACM dhe ACA, e shikuar ventralisht (preparat koroziv) (S.
Bexheti me bashképunétor: “Atlas i diseksionit t€ njeriut”)
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KAPITULLI 11
2. QELLIMET E HULUMTIMIT SHKENCOR

Kemi vendosur kéto géllime té hulumtimit shkencor:

1)

2)

3)

Pérshkrimi 1 karakteristikave topografike dhe matja e karakteristikave
morfometrike té segmentit M1 té arteries sé mesme trurore: gjatésia, diametri,
ményra e degézimit dhe variacionet.

Hulumtim i detajizuar i karakteristikave mikromorfologjike dhe morfometrike té
degéve perforante té tre grupeve té vecanta té arteriae lenticulostriatae t¢ ACM:
numri, ményra e ndarjes (individuale ose me trung té pérbashkét) dhe vendi i
ndarjes, diametri, gjatésia e segmenteve ekstracerebrale, distanca nga vendi i
degézimit pérfundimtar té ACI dhe i degézimit pérfundimtar té segmentit M1 si
edhe anastomozat né mes veti.

Pércaktimi i raportit né mes numrit dhe diametrit té arterieve lentikulostriatale té
ACM dhe té degéve perforante t& ACA té cilat sé bashku vaskularizojné pjesét
géndrore té hemisferés sé trurit té madh si edhe variacionet e mundshme.
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KAPITULLI 1l

3 MATERIALI DHE METODAT

Studimi i karakteristikave mikromorfologjike dhe morfometrike té segmentit M1 té
arteries sé mesme trurore dhe degéve té tij éshté kryer né 25 tru (50 preparate t&¢ ACM),
té fituara prej obdukcionit té€ kufomave prej té dy gjinive (11 femra dhe 14 meshkuj), té
moshave té ndryshme (nga 46 deri né 84 vjet, mesatarisht 68,4) pa ndryshime patologjike
té strukturave trurore. Jané pérdorur preparate nga Fakulteti i Shkencave Mjekésore né
Universitetin e Tetovés dhe nga Laboratori pér anatomi vaskulare né Fakultetin e
Mjekésisé né Beograd. Pér largimin e trurit nga kafka kemi pérdorur teknikén e
zakonshme té obdukcionit. Pas hapjes sé kafkés dhe ndarjes sé kalvaries, me kujdes éshté
preré dura mater pérgjaté prerjes ashtrore, mé pastaj éshté 1éné sé bashku me falx cerebri,
prané hemisferave té trurit té madh. Pastaj, kemi ngritur me kujdes lobet frontale té trurit,
me sa mé pak tendosje té arterieve, qé té mund té béjmé prerjen e a. carotis interna prané
processus clinoideus anterior. Mé tej, kemi preré kércyellin e hipofizés, pastaj tentorium
cerebelli pérgjaté buzés sé piramidés sé djathté dhe té majté té kockés temporale. Po ashtu
I kemi preré edhe nervat kranial né nivel té bazés sé kafkés. Mé tej, kemi preré edhe
arterien vertebrale té djathté dhe té majté sé bashku me trurin e zgjatur, si edhe buzén e
pasme té tentoriumit pérgjaté sinus transversus (Figura 3.1-3.4.)

Pas nxjerrjes nga kafka, trurin e kemi vendosur menjéheré né njé ené té madhe me 10 litra
ujé dhe 0,5 litér glicerol, ashtuqé, pér shkak té peshés sé madhe specifike, truri té mbetet
afér sipérfages ujore dhe ashtu té ruan formén e tij normale. Baza e trurit gjithmoné
vendoset nga lart, ashtu gé rrethi i Willis-it, sé bashku me arterien e mesme trurore, té
jené mbi sipérfagen e Iéngut. Né té njéjtén ené jané vendosur mikrokatetér me diametér
2 mm né arterien karotike té brendshme té djathté dhe té majté, si edhe né arterien
vertebrale. Té gjithé kateterét kané gené té fiksuara pér arteriet pérkatése népérmjet té
ligaturés me penj kirurgjikal (Figura 3.3).

Né cdonjérén prej tre kateterave me ané té njé shiringe prej 20 ml tretje fiziologjike NaCl
0,9% éshté béré shpérlarja e sistemit vaskular té trurit népér arteriet e lartpérmendura, dhe
pastaj éshté injektuar 5 ml e tretjes sé formaldehidit 10%. ME tej kemi formuar pérzierje
prej 10% té zhelatinés sé tretur me tush té zi, e cila éshté ngrohur deri né 100 °C. Pas
ftohjes deri né 60 °C, né secilin katetér kemi injektuar nga 20 ml té kétij suspenzioni. Pas
késaj, truri &shté vendosur né ené tjetér me tretje 10% té formaldehidit té ftohur, gé sa mé
shpejt té vjen deri te ngrirja e suspenzionit né sistemin arterial té trurit dhe fiksimin e tij,
né kohézgjatje prej 30 ditésh [38] (Figura 3.4).
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e a£

Figura 3.1. Ngritja e lobeve frontale té trurit dhe prerja e tractus olfactorius, n. opticus,
a. carotis interna, n. oculomotorius dhe chiasma opticum.

Figura 3.2. Pas ngritjes sé lobeve frontale té trurit dhe pas prerjes sé tractus olfactorius. n.
opticus, a. carotis interna, n. oculomotorius dhe chiasma opticum, éshté preré kércyelli i
hipofizés, pastaj tentorium cerebelli pérgjaté buzés sé piramidés sé djathté
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Figura 3.3. Pas prerjes sé enéve té médha té gjakut dhe nervave kranial,
truri éshté larguar nga kafka dhe éshté vendosur né ujé té ngrohté.

Figura 3.4. Pérzierja e tushit dhe zhelatinés éshté e injektuar né enét e médha
té gjakut gé té pérmirésohet vizuelizimi i arterieve dhe té lehtésohet studimi i tyre.
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Pas fiksimit truri éshté térhequr nga tretja dhe éshté i gatshém pér studim. Pritet cipa
arahnoidale né nivel té pjesés bazale té cisternés sé Sylviut. Pastaj éshté ngritur pjesa
rostrale e lobit temporal té secilés hemisferé, i cili éshté preré pjerrtas menjéheré prané
substantia perforata anterior, gé té mos démtohen arteriet perforante. Pastaj, truri éshté
vendosur né njé ené me ujé dhe pastaj vendoset nén stereo-mikroskop. Mikrodisekcioni
éshté kryer nén kété mikroskop, me pérdorimin e mikroinstrumenteve neurokirurgjikale:
pinceta, gérshérét, skalpi dhe peani. Pérreth ACM dhe degéve té tija perforante dhe
leptomeningeale jané larguar mbetjet e cipés arahnoidale, si edhe trabekulet e saj, edhe
venae cerebri mediae superficialis et profundae dhe degét e tyre, qé t€ mos pengohen
arteriet relevante.

Mikrodisekcioni i trungut dhe degéve perforante té injektuara té segmentit M1 t¢ ACM
dhe té gjitha matjet jané béré né stereomikroskopin Leica MZ6. Tg gjithé prepraratet jané
fotografuar me fotoaparatin digjital SX170IS, ndérsa té gjitha detajet jané ingizuar nén
stereomikroskop me ané té kamerés digjitale Leica DFC295. Pér analizén morfometrike
éshté pérdorur programi softuerik Leica Interactive Measurements (Figura 3.5). Degét
perforante té segmentit M1 t¢ ACM dhe raportet topografike me arteriet pérreth jané té
paragitura (té vizatuara) né skemat e pérgatitura paraprakisht.

Pér vlerésimin e réndésisé sé té dhénave té fituara kemi pérdorur metoda deskriptive dhe
analitike statistikore, vecanérisht pércaktimi i shpeshtésisé absolute dhe relative, si dhe
mesatarja aritmetike me devijimin standard, po ashtu hi-kuadrat testi dhe T testi Studen
pér vlerésimin e dallimeve té réndésishme statistikore. Té gjitha té dhénat e pérpunuara
jané paragitur né ményré tabelare dhe grafike.

Nga 50 hemisferat e pérmendura pér studim mikroanatomik, 10 prej tyre i kemi pérdorur
edhe pér studimin e fushave té vaskularizimit nga ana e degéve perforante té arteries sé
mesme trurore. Né kéto mostra, pas shpérlarjes sé sistemit arterial, &shté kryer injektimi
selektiv i suspenzionit prej 10% té zhelatinés dhe tushit té ngjyrave té ndryshme, dmth.
ngjyra té ndryshme pér degét perforante té té katér arterieve kryesore té trurit: a. cerebri
anterior, a. cerebri media, a. cerebri posterior dhe a. choroidea anterior. Pas asaj éshté
béré fiksimi i preparateve né 10% tretje té formaldehidit. Né kéto hemisfera, pas
mikrodiseksionit té kujdesshém té arterieve, éshté aplikuar prerje serike e hemisferave té
injektuara né dy rrafshe, dhe até 5 hemisfera né rrash horizontal (aksial) dhe 5 hemisfera
né rrafsh frontal (koronar) (Figura 3.6, 3.7). Kéto prerje serike jané pérdorur pér studimin
e fushave té vaskularizimit té degéve perforante té arteries sé mesme trurore, si edhe pér
krahasimin e raportit me fushat e té njéjtave degé té arteries fqinje trurore.
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Figura 3.5. Pérdorimi i programit Leica Interactive Measuremments pér analizén morfometrike
té gjatésisé (A) dhe té diametrit (B) té arterieve té studiuara.
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Figura 3.6. Prerje transverzale e hemisferés sé trurit ku né arteriet né ményré selektive jané
injektuar zhelatiné dhe tush i ngjyrave té ndryshme.

Figura 3.7. Prerje koronare e hemisferés sé trurit ku né arteriet né ményreé selektive jané té
injektuara me zhelatiné dhe tush me ngjyra té ndryshme.
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KAPITULLI IV

4. REZULTATET E HULUMTIMIT

Arteria cerebri media (ACM) éshté e ndaré né katér segmente, M1 deri né M4. Pjesa
proksimale quhet pars sphenoidalis s. horizontalis (segmenti M1) fillon né vendin e
bifurkacionit pérfundimtar t¢ ACI (a. carotis interna) ku krijohen ACM dhe ACA,
lateralisht nga chiasma opticum, né pjesén mediale té sulcus lateralis cerebri Sylvii. Pastaj
shtrihet ventralisht nga substantia perforata anterior, kah korteksi i insulés. Segmenti M1
pérfundon né nivel té pragut té insulés (limen insulae), ku bén njé lakesé 90° duke formuar
gjurin e saj dhe kthehet nga pas dhe sipér duke kaluar né segmentin insular M2 pérmes
korteksit té insulés. Trungu i segmentit M1 ka orientim horizontal dhe paralel pas kreshtés
sé krahéve té vegjél té kockeés sfenoidale, dhe pér até arsye quhet segmenti horizontal ose
sfenoidal.

4.1. Segmenti fillestar (M1) i arteries sé mesme trurore (ACM)

Kjo pjesé e ACM, e njohur si segmenti sfenoidal ose horizontal, krijohet nga segmenti
terminal, supraklinoid (C4) i a. carotis interna, menjéheré pas dhe mbi nivel té processus
clinoideus anterior dhe t& murit t& sipérm té sinus cavernosus. Njékohésisht, shtrihet
menjéheré lateralisht dhe dicka mbi nivel té chiasma opticum dhe tractus opticus. Arteria
pastaj kalon pas buzés sé pasme té ala minor té kockés sfenoidale, nga e cila éshté e
larguar mesatarisht 9,43 mm (Figura 4.1).

Arteria shtrihet népér pjesén fillestare té zgjeruar té cisternés sé Silviut (cisterna lateralis
Sylvius), né mes té pjesés kaudale té& bazés sé lobit frontal dhe pjesés fillestare té lobit
temporal té trurit t¢ madh. Ajo aty ndodhet menjéheré pas trigonum olfactorium, stria
olfactoriae lateralis dhe fages kaudale té gyri orbitales lobus frontalis. Njékohésisht
shtrihet nén substantia perforata anterior (Figura 4.2). Eshté e vendosur pérpara uncus
gyri parahippocampalis dhe corpus amigdaloideum, mbi planum polare té lobit temporal.
MEé tej, segmenti M1 shtrihet lateralisht deri né nivel té limen insulae, ku arteria e formon
gjurin (genu a. cerebri mediae) dhe kalon né segmentin insular M2 (Figura 4.3).

4.1.1. Forma dhe orientimi i segmentit M1

Segmentin M1 té ACM e kemi studiuar né 50 arterie. Ky segment né shumicén e rasteve
ka patur formén e harkut, né 32 (64%) arterie (I), rrallé né formé té germés S, né 12 (24%)
arterie (I1), ndérsa shumé mé rrallé ka patur shtrirje té drejté, né 6 (12%) arterie (I11)
(Tabela 4.1) (Figura 4.1-4.3). Segmenti M1 mé sé shpeshti ka patur orientim lateral, pak
rostralisht dhe dorzalisht 28 (56%), mé rrallé lateralisht dhe rostralisht 12 (24%) ose
lateralisht dhe ventralisht 10 (20%) (Tabela 4.1). Rezultatet pérkatése jané paraqitur edhe
grafikisht (Grafikoni 4.1, 4.2).
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Figura 4.1. Pamje e fages sé brendshme té bazés sé trurit. Eshté larguar lobus frontalis,
prerje transverzale népér lobus temporalis dhe mesencephalon. ACI e djathté dhe e majté (1, 17)
japin ACM té djathté dhe t€ majté (2, 2’) dhe ACA t& djathté dhe t€ majté (3, 3”). N. Opticus i
djathti dhe i majti (4,4 *), mesencephalon (5). Segmenti i majté M1 i ACM (A) ka formén e
germés S, ndérsa segmenti i djathté M1 (B) ka formén e harkut. Distanca e segmentit M1 té
djathté dhe té majté nga buza e pasme e ala minor ossis sphenoidalis éshté e shénuar a, a’.

Figura 4.2. ACI e majté (1) jep AcomP (2), AchA (3), ACA (4) dhe segmentin M1 té
ACM (5), i cili pérfundon (shigjeta) né nivel té limen insulae (6). Substantia perforata anterior
(7), gyri orbitales (8), ACP (9), lobus temporalis (i larguar) (10), tractus opticus (11), aa.
lenticulostriatae (A), a. temporalis polaris (*), pamje e fages sé poshtme té hemisferés sé majté.
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Figura 4.3. ACI e majté (1) jep AcomP (2), AchA (3), ACA (4) dhe segmentin M1 té
ACM (5) i cili pérfundon (shigjeta) pérpara nivelit té limen insulae (6). Tractus olfactorius (7),
gyri orbitales (8), ACP (9), lobus temporalis (i larguar) (10), aa. Lenticulostriatae (A), pamje e
fages sé poshtme té hemisferés sé majté.

Tabela 4. 1. Vegorité anatomike té segmentit M1.

Forma e segmentit M1, Orientimi i segmentit M1,
frekuenca (%) frekuenca (%)
1) Hark 32 (64%) A 1) Lateralisht, pak rostralisht dhe dorzalisht,
28 (56%) a
1) FormaS 12 (24%) B 2) Lateralisht dhe pak rostralisht, 12 (24%) b
I  Idrejté 6 (12%) C 3) Lateralisht dhe pak ventralisht, 10 (20%) c
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BA 64%
BB 24%
Ce 12%

Grafiku 4.1. Forma e segmentit M1, frekuenca

Ma56%
Mo 24%
Mc 20%

Grafiku 4. 2. Orientimi i segmentit M1, frekuenca
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4.1.2. Gjatésia dhe diametri i segmentit M1

Matjet tona nén stereo-mikroskop treguan se gjatésia e kétij segmenti, nga degézimi
karotik deri te pjesa fillestare e gjurit t¢ ACM, varion varésisht prej formés sé segmentit
M1.

Gjatésia mesatare e segmentit M1 me formé té shkronjés S ishte mé e madhja,
20,6£3,31mm, nga 15,3-28,2 mm. Segmenti M1 me formé té harkut Kishte gjatési
mesatare prej 19,8+4,41 mm, nga 14,3-27,2 mm. Gjatési mé té vogél kishte segmentit M1
me formé té drejté, pa lakesa, mesatarisht 16,9+3,62 mm, nga 11,8-21,6 mm. Né té 50
hemisferat e véshtruara, segmenti M1 kishte gjatési mesatare 19,6+4,16 mm, nga 11,8-
28,2 mm (Figura 4.1, 4.3, 4.4) (Tabela 4.2) (Grafikoni 4.3).

Matjet tona kané treguar gé vlera mesatare e diametrit t€ segmentit M1 me formé té
shkronjés S po ashtu ka gené mé e madhe, pérkatésisht 2,7+0,51 mm, nga 1,9-3,5 mm.
Segmenti M1 me formé té harkut kishte diametér mesatar dicka mé té vogél 2,6+0,47
mm, nga 1,8-3,6 mm. Vlera té ngjashme té diametrit kishte edhe segmenti M1 i drejté, pa
lakesa, mesatarisht 2,6+0,36 mm, nga 1,9-2,9 mm. Né té 50 hemisferat e véshtruara,
diametri mesatar i segmentit M1 ishte 2,6+0,47 mm, nga 1,8-3,6 mm (Tabela 4.2)
(Grafikoni 4.4).

Tabela 4.2. Gjatésia dhe diametrat e segmentit M1.

Forma e segmentit M1, Gjatésiae M1 (mm): | Diametri i M1 (mm):
Frekuenca (%) distanca (M+SD) distanca (M+SD)

) Hark, 32 (64%) A |14,3-27,2(19,8+4,41) | 1,8-3,6 (2,6%0,47)
1) FormaS, 12 (24%) B | 15,3-28, 2 (20,6+3,31) | 1,9-3,5(2,7+0,51)
) ldrejté, 6(12%) C |11,8-21,6(16,9+3,62) | 1,9-2,9 (2,6+0,36)
Y - e segmentit M1, 50 (100%) | 11,8-28, 2 (19,6+4,16) | 1,8-3,6 (2,6+0,47)
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Grafiku 4.3. Paraqitja grafike e shpérndarjes sé vlerave mesatare té gjatésisé sé segmentit M1,
M+SD, né kuadér té tre grupeve.
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Grafiku 4.4. Paraqgitja grafike e shpérndarjes sé vlerave mesatare té diametrit té segmentit M1
né kuadér té tre grupeve.

Tabela 4.3. Testimi i réndésisé sé dallimit té mesatares aritmetike (M) té gjatésisé sé segmentit
M1 i krahasuar né mes tre grupeve, né bazé té analizés sé variablés (ANOVA) dhe korigjimit
Bonferron.

Descriptives

length

95% Confidence Interval

for Mean

Mean |Std. Std. Lower
N (M) Deviation |Error Bound Upper Bound|Minimum |Maximum

1,00 132 |19,7719 [4,41458 |,78040 (18,1802 21,3635 14,30 27,20
2,00 |12 (20,6083 [3,30577 [,95429 ]18,5079 22,7087 15,30 28,20
3,00 |6 16,8667 |13,62307 |1,47911 |13,0645 20,6688 11,80 21,60
Total |50 (19,6240 |4,15989 |,58830 [18,4418 20,8062 11,80 28,20
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ANOVA
length
Sum of Squares |df Mean Square |F Sig. (p)
Between Groups 57,944 2 28,972 1,724 ,189
Within Groups 789,987 47 16,808
Total 847,931 49
Multiple Comparisons
length
Bonferroni
Mean 95% Confidence Interval
Difference (I- Signific. | Lower Upper
() grupi  (J) grupi |J) Std. Error | (p) Bound Bound
1,00 2,00 -,83646 1,38778 1,000 -4,2819 2,6090
3,00 2,90521 1,82391 |,354 -1,6230 7,4334
2,00 1,00 ,83646 1,38778 1,000 -2,6090 4,2819
3,00 3,74167 2,04989 |,223 -1,3476 8,8309
3,00 1,00 -2,90521 1,82391 |,354 -7,4334 1,6230
2,00 -3,74167 2,04989 |,223 -8,8309 1,3476

Testimi i réndésisé sé dallimit té mesatares aritmetike (M) té gjatésisé sé segmentit M1
né bazé té analizés sé variablés (ANOVA) i krahasuar né tre grupe té segmentit M1: 1.
grupi me formén e harkut, 2. grupi me formén e shkronjés S, dhe 3. grupi me segment té
drejté, ka treguar gé té gjitha vlerat nuk kané réndési statistikore, p>0,05, respektivisht
nuk ekziston dallim i réndésishém statistikor né gjatésiné e segmentit M1 varésisht nga
forma e segmentit. Gjatésia e segmentit M1 shpérndahet né ményré uniforme pavarésisht
formés sé véshtruar té segmentit M1 (Grafikoni 4.3) (Tabela 4.3).
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Tabela 4.4. Testimi i réndésisé sé dallimit té mesatares aritmetike (M) té diametrit té segmentit

M1, i krahasuar né tre grupe, né bazé té analizés sé variablés (ANOVA) dhe korigjimit
Bonferron.

Descriptives

diameter
95% Confidence Interval for Mean
N Mean (M) [Std. Deviation|Std. Error |Lower Bound Upper Bound Minimum|Maximum
1,00 32 |2,5625 47298 ,08361 2,3920 2,7330 1,80 3,60
2,00 12 |2,7333 ,50513 ,14582 2,4124 3,0543 1,90 3,50
3,00 6 2,5500 ,36194 ,14776 2,1702 2,9298 1,90 2,90
Total 50 |2,6020 ,46664 ,06599 2,4694 2,7346 1,80 3,60
ANOVA
diameter
Sum of Squares  |df Mean Square F Sig. (p)
Between Groups 273 2 ,137 ,617 544
\Within Groups 10,397 47 221
Total 10,670 49
Multiple Comparisons
diameter
Bonferroni
Mean Difference Signific. | 95% Confidence Interval

() grupi (J) grupi (1-J) Std. Error (p) Lower Bound Upper Bound
1,00 2,00 -,17083 ,15921 ,866 -,5661 ,2244

3,00 ,01250 ,20924 1,000 -,5070 ,5320
2,00 1,00 ,17083 ,15921 ,866 -,2244 ,5661

3,00 ,18333 ,23516 1,000 -,4005 7672
3,00 1,00 -,01250 ,20924 1,000 -,5320 ,5070

2,00 -,18333 ,23516 1,000 -, 7672 ,4005

Testimi i réndésisé sé dallimit té mesatares aritmetike (M) té diametrit t& segmentit M1,
né bazé té analizés sé variablés (ANOVA) krahasuar né tre grupe té segmentit M1: 1.
grupi me formén e harkut, 2. grupi me formén e shkronjés S dhe 3. grupi me segment té
drejté, ka treguar qé as kéto vlera nuk kané réndési statistikore, p>0,05, respektivisht nuk
ekziston dallim i réndésishém statistikor né diametrin e segmentit M1 varésisht nga forma
e segmentit. Diametrat e segmentit M1 né ményré uniforme shpérndahen pavarésisht
formés sé véshtruar té segmentit M1 (Grafikoni 4.4) (Tabela 4.4).

4.1.3. Variacionet e gjatésisé, degézimit dhe trungut té segmentit M1

A) Pérshkruajmé dy variacione té gjatésisé sé segmentit M1:

1) Segmenti i zakonshém M1, i cili mbaron mé sé shpeshti né nivel té pragut té
insulés (limen insulae), né 38 (76%) hemisfera, né vendin ku e formon gjurin, formon njé
lakesé prej 90°. Gjatésia e tij ishte nga 15,1 deri né 28,2 mm (mesatarisht 21,2+3,54
mm). Diametri i segmentit M1 né kéto raste ka gené nga 1,8 deri né 3,6 mm
(mesatarisht 2,6+0,47). Arteria pastaj menjéheré kthehet nga pas dhe sipér dhe
kalon né segmentin insular M2 pérmes korteksit té insulés, ku jep trungun e
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pérbashkét té sipérm dhe té poshtém té degéve kortikale (Figura 4.8 A, 4.1, 4.2)
(Tabela 4.5) (Grafikoni 4.5).

2) Degézimi i hershém i segmentit M1 éshté vérejtur né 12 (24%) hemisfera.
Né kéto raste, segmenti i shkurtér M1 jep degé pérfundimtare pérpara gjurit té
ACM, pérkatésisht medialisht nga limen insulae. Gjatésia e kétij segmenti, e matur
nga bifurkacioni karotik deri te degézimi terminal i ACM, sillej prej 11,8 deri né
16,5 mm (mesatarisht 14,9+1,2 mm). Diametri i segmentit M1 né kéto raste ka gené
prej 1,9 deri né 3,5 mm (mesatarisht 2,7+0,51 mm) (Figura 4.8 B, 4.3, 4.4) (Tabela
4.5) (Grafikoni 4.5).

B) | pérshkruajmé tre variacione té mundshme té degézimit té segmentit M1:
la) Ndarja e trungut té forté té pérbashkét té degéve kortikale nga segmenti
M1 té cilin e kemi hasur né 9 (18%) raste (Figura 4.5).
1b) Nga segmenti M1 direkt jané ndaré edhe degé té vecanta leptomeningeale
me diametér mé té madh se 1,0 mm, né 21 (42%) hemisfera, mé shpesh a. temporalis
anterior, a. temporalis media dhe a. frontobasalis. Dega mé e vogél kortikale dhe mé
konstante e segmentit M1, me diametér mé té vogél se 1,0 mm, ishte a. polaris temporalis,
e cila ka gené e pranishme né 47 (94%) raste (Figura 4.8 C, 4.2) (Tabela 4.5) (Grafikoni
4.5).
2a) Dy trungje pérfundimtare té segmentit M1, i sipérm dhe i poshtém, me diametér
té njéjté, kané gené té pranishme né 8 (16%) raste (Figura 4.8 D, 4.4) (Tabela 4.5)
(Grafikoni 4.5).
2b) Trungu i sipérm pérfundimtar i segmentit M1 me diametér mé té madh e
kemi gjetur vetém né 5 (10%) hemisfera (Figura 4.8 E, 4.3) (Tabela 4.5) (Grafikoni
4.5).
2c¢) Trungu i poshtém pérfundimtar i segmentit M1 me diametér mé té madh
ka gené mé shpesh i pranishém, né 24 (48%) raste (Figura 4.8 F) (Tabela 4.5)
(Grafikoni 4.5).
4) Trifurkacioni i segmentit M1, me ndarjen pérfundimtare né trungun e sipérm,
té mesém dhe té poshtém, ka gené i pranishém né 13 (26%) hemisfera
(Figura 4.8 G) (Tabela 4.5) (Grafikoni 4.5).
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Figura 4.4. Segmenti M1 (1) i shkurtér dhe i drejté M1 ndahet né dy trungje
pérfundimtare (shigjeta), krijohet nga ACI (2) sé bashku me ACA (3). Dy trungje pérfundimtare
té diametrit té nj&jté (4, 4°), gyri orbitales (5), lobus temporalis (6) (i larguar), AL (A), p amje
nga fagja e poshtme e hemisferés sé majté.

Figura 4.5. Trungu i pérbashkét i degéve kortikale (1) ndahet nga segmenti M1 (2), i cili
vjen nga ACI (3) dhe mbaron me degézimin pérfundimtar né dy trungje pérfundimtare
(shigjeta). Lobus temporalis (4) (i larguar), gyri orbitales (5), AL anésore (A), AL e mesme (B),
AL e brendshme (C). Pamje nga fagja e poshtme e hemisferés sé djathté.
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C) Pérshkruajmé dy variacione té trungut té segmentit M1:

1) Dyfishimi i segmentit M1 éshté hasur vetém né 1 (2%) rast. Eshté krijuar
po ashtu nga ACI, i vendosur ventralisht nga trungu kryesor i madh i ACM dhe ka
pérfunduar duke dhéné arteriet kortikale temporale (Figura 4.8 H) (Tabela 4.5)
(Grafikoni 4.5).

Fenestrimi éshté duplikaturé e njé pjese té segmentit M1 té cilin e kemi
vérejtur né vetém 1 (2%) t€¢ ACM (Figura 4.6, 4.7).

Figura 4.6. Fenestrimi (1) (e shénuar me shigjetat) e ndan segmentin M1 té majté (2), i cili del
nga ACI (3). Gyri orbitales (4), lobus temporalis (5). Pamje nga fagja e poshtme e trurit té
madh.

Figura 4.7. Fenestrimi (1) (i shénuar me shigjeta) e ndan segmentin M1 té majté (2), i cili del
nga ACI (3) sé bashku me ACA (4). Arterie nga figura e mésipérme e ndaré pér analizé té
métejshme histologjike.
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2) Segmenti M1 akcesor ose a. cerebri media accessoria ka gené i pranishém
po ashtu né 1 (2%) rast. Eshté ndaré nga pjesa fundore e segmentit Al t¢ ACA,
pastaj éshté shtriré kaudalisht dhe lateralisht, duke pércjell segmentin M1. Shtrihet
menjéheré pas gyri orbitales, pérmes limen insulae dhe pérfundon né pjesén e
pérparme té insulés. Nga ajo jané ndaré edhe degét kortikale: a. frontobasalis dhe
a. prefrontalis (Figura 4.8 1) (Tabela 4.5) (Grafikoni 4.5).

Figura 4.8. A— ACI (1) jep segmentin M1 t&¢ ACM (2), i cili mé sé shpeshti né nivel té limen
insulae ndahet né trungun e pérbashkét té sipérm (3) dhe té poshtém (4) té degéve kortikale.
ACA (5), a. polaris temporalis (6), operculum (7), prerje frontale. B — Degézim. i hershém i

segmentit M1. C — Ndarja e degéve té médha kortikale nga segmenti M1. D — Degézimi

pérfundimtar i segmentit M1 me diametér té njéjté. E — Trungu pérfundimtar i sipérm i

segmentit M1 me diametér té madh. F — Trungu pérfundimtar i poshtém i segmentit M1

me diametér t& madh. G — Trifurkacioni i segmentit M1. H — Dyfishimi i segmentit M1. |
— Segmenti akcesor M1.

Té gjitha té dhénat pér variacionet e gjatésisé, degézimit dhe trungjet e segmentit
M1 jané paraqgitur né ményré tabelare dhe grafike (Tabela 4.5) (Grafikoni 4.5).

Tabela 4.5. Variacionet e gjatésisé, degézimit dhe trungjeve té segmentit M1

Lloji i variacionit Frekuenca (%) Gjatésia (mm):

Segmenti M1 (M£SD)

1. M1 i zakonshém 38 (76%) 15,1-28,2 (21,2+3,54)
2. Degézim i hershém 12 (24%) 11,8-16,5 mm (14,9+1,2)
3. Trungu i pérbashkét i 9 (18%)

degéve kortikale
4. Degét kortikale anésore 21 (42%)
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5. Bifurkacioni 8 (16%)
pérfundimtar: trungje me

diametér té njéjté

6. Bifurkacioni 5 (10%)
pérfundimtar: trungu i

sipérm me diametér té madh

7. Bifurkacioni 24 (48%)
pérfundimtar: trungu i

poshtém me diametér té

madh
8. Trifurkacioni 13 (26%)
pérfundimtar
9. Dyfishimi i M1 1 (2%)
10. M1 akcesor 1 (2%)
kil
g
3 u

Grafiku 4.5.Variacionet e gjatésisé, degézimit dhe trungjeve té segmentit M1.

4.2. Degét perforante t¢ ACM

Degét perforante jané degé gracile t&¢ ACM té cilat mé sé shpeshti dalin nga segmenti M1
(Figura 4.2, 4.3, 4.9-4.20). Emértohen si arteriae centrales anterolaterales, por mund té
thirren edhe aa. lenticulostriatae (AL). Ato jané ené té vogla té degéve kortikale, me
diametér mé sé shpeshti nén 1mm. Degét perforante zakonisht shtrihen mé sé shpeshti
dorzalisht, deri né nivel té substantia perforatae anterior, ku futen né indin trunor. Do té
kumtojmé rezultatet e matjeve té karakteristikave té tyre morfometrike: numrin,
diametrin, ményrén e ndarjes (individualisht ose me trung té pérbashkét), vendin e
ndarjes, distancén e fillimit té arteries nga pika e degézimit pérfundimtar té ACI dhe pika
e degézimit pérfundimtar té segmentit M1, gjatésiné e segmenteve té tyre ekstracerebrale
si edhe anastomozat ndérmjet tyre
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4.2.1. Numri i arterieve perforante

Neé preparatet tona, né 50 hemisfera kishte 465 AL, mé sé paku 4 ené, ndérsa mé sé
shumti 16 né secilén hemisferé, ndérsa vlera mesatare e numrit té tyre ka gené
9,32+3,85 (Figura 4.9-4.11) (Tabela 4.6) (Grafikoni 4.6). Né materialin e hulumtuar,
ACM mé sé shpeshti jep péraférsisht 9 degé perforante. Numri i enéve perforante éshté
individual dhe i lidhur me diametrin e tyre. Né disa preparate éshté vérejtur numér i vogél

i degéve perforante té cilat kané gené me diametér té madh, ndérsa né té tjerat ka patur

numér mé té madh té degéve me diametér té vogél. Numri i arterieve perforante varej

edhe nga numri i enéve me preardhje nga arteria e pérparme trurore (ACA), sidomos
arteria Heubner, té cilat i jané bashkangjitur kétyre degéve.

Kemi pérshkruar tre grupe té arterieve perforante t¢ ACM, varésisht para sé gjithash nga

pozita e tyre, respektivisht nga niveli i ndarjes sé tyre nga njé e treta distale, e mesme ose

proksimale e ACM dhe nga karakterisitikat e tyre mikroanatomike, dhe até: grupi lateral,

I mesém dhe medial.

1)  Grupi lateral i AL (arteriae lenticulostriatae laterales, ALL) ka dalur nga
njé e treta distale e ACM dhe ka gené i pranishém né té gjitha 50 hemisferat e
studiuara (100%). Mé sé shpeshti kané gené AL té diametrit t&é madh, né 36
(72%) ACM, duke pérfshiré edhe trungun e tyre té pérbashkét. Né 15 (30%)
raste ka gené i pranishém trungu i pérbashkét nga té cilat jané ndaré arterie
individuale. Né kété grup gjithsej ka patur 275 ALL, nga 2 deri né 10 arterie
pér hemisferé, mesatarisht 5,5+1,88 arterie (Tabela 4.6) (Grafikoni 4.7). Ata
gjithmoné jané ndaré nga njé e treta distale e segmentit M1 t¢ ACM, njé ose mé
shumé arterie, por edhe nga degézimi pérfundimtar dhe segmentet fillestare té
trungjeve pérfundimtare té arterieve.

2)  Grupi i mesém i AL (arteriae lenticulostriatae intermediae, ALI) ka qgené i
pranishém né shumicén e hemisferave, 42 (84%), gjithsej 105 ALI, nga 1 deri né 5
arterie pér hemisferé, mesatarisht 2,5+1,17 e cila del nga njé e treta e mesme e
segmentit M1 (Figura 4.9-4.11) (Tabela 4.6) (Grafikon 4.8). Mé sé shumti kané
gené arterie me diametér té vogél dhe té mesém, ndérsa mé rrallé me diametér té
madh. Né rreth njé té tretén e rasteve ndahen me trung té pérbashkét e cila jep degé
té vecanta perforante.

3)  Grupi medial AL (arteriae lenticulostriatae mediales, ALM), ekziston né 39
(78%) raste. Kané gené 85 ALM, 1-4 arterie pér hemisferé, mesatarisht 2,17+0,94,
té cilat jané ndaré nga njé e treta fillestare e segmentit M1, menjéheré distalisht nga
dega pérfundimtare e ACI dhe prané AChA (Tabela 4.6) (Grafikon 4.9). Kéto kané
gené zakonisht arterie té diametrit t& vogél dhe t¢ mesém, ndérsa mé rrallé té
diametrit t¢ madh. Jané krijuar mé sé shpeshti si arterie té veganta, ndérsa shumé
mé rrallé kané dalur nga trungjet e pérbashkeéta.
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Tabela 4.6. Numri i degéve perforante t¢ ACM.

(100%0)

Grupi i arterieve perforante, Numri i AL: Gjithsej AL
Frekuenca, hemisfera (%) (M£SD)

1. ALL laterale: 50 (100%) 2-10 (5,5£1,88) | 275

2. ALI e mesme: 42 (84%) 1-5(2,5+1,17) 105

3. ALM mediale: 39 (78%) 1-4(2,17+£0,94) | 85
Y — té gjitha perforantet e ACM, 50 | 4-16 (9,32+3,85) | 465

1077

Frequency

Mean =9,32
Std. Dev. =3,852
N =50

Grafiku 4.6. Shpérndarja e vlerave té numrit té degéve perforante t&¢ ACM pér hemisferé.
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arteriae lenticulostriatae laterales
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Grafiku 4.7. Shpérndarja e vlerave té numrit té arterieve perforante laterale
ALL, t¢ ACM pér hemisferé.
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Grafiku 4. 8. Shpérndarja e vlerave té numrit té arterieve perforante t€ mesme
ALI té ACM, pér hemisferé.
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20

arteriae lenticulostriatae mediales

Frequency

00

Mean =218

Std. Dev.= 942

M=39

5,00

Grafiku 4.9. Shpérndarja e vlerave té numrit té arterieve perforante mediale
ALM, t& ACM pér hemisferg.

Tabela 4.7. Testimi i réndésisé sé dallimit t& mesatares aritmetike (mean) té numrit té arterieve
perforante, me krahasimin e tre grupeve (ALL, ALI, ALM) né bazé té analizés sé variablés

(ANOVA) dhe korigjimit Bonferroni.

Descriptives

AL, number

95% Confidence Interval for

Mean

N  Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound = Upper Bound  Minimum Maximum
ALL (1) 50 5,5000 1,87628 ,26535 4,9668 6,0332 2,00 10,00
ALI (2) 42 2,5000 1,17390 ,18114 2,1342 2,8658 1,00 5,00
ALM (3) 39 2,1795 ,94233 ,15089 1,8740 2,4850 1,00 4,00
Total 131 3,5496 2,09840 ,18334 3,1869 3,9123 1,00 10,00
ANOVA
AL, number
Sum of Squares df Mean Square F Sig. (p)

Between Groups 309,684 2 154,842 75,434 ,000
Within Groups 262,744 128 2,053
Total 572,427 130

Multiple Comparisons

AL, number
Bonferroni
Mean Signific. 95% Confidence Interval
(1) group (J) group Difference (I-J)  Std. Error  (p) Lower Bound  Upper Bound
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Grafiku 4.10. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té numrit té arterieve

perforante né kuadér té tre grupeve (1-ALL, 2-ALI, 3-ALM).

Testimi i réndésisé sé dallimit té mesatares aritmetike (Mean, angl.) té numrit té
arterieve perforante né bazeé té analizés sé variablés (ANOVA) me krahasimin e tre
grupeve (ALL, ALI, ALM): 1. grupi i arterieve lentikulostriatale laterale, 2. grupi i
arterieve lentikulostriatale t¢ mesme dhe 3. grupi i arterieve lentikulostriatale
mediale, ka treguar se ekziston dallim i réndésishém statistikor né numrin e
arterieve, p<0,05, respektivisht, ekziston dallim i réndésishém statistikor i numrit té
arterieve lentikulostriatale laterale né raport me numrin e atyre t¢ mesme dhe
mediale. Né mes té numrit té arterieve lentikulostriatale t¢ mesme dhe mediale nuk
ka dallim té réndésishém statistikor, p>0,05 (Tabela 4.7) (Grafikoni 4.10).
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Figura 4.9. ACI e majté (1) jep segmentin M1 té ACM (2) e cila mbaron (shigjeta) me ndarjen
né dy trungje (shigjeta) dhe ACA (3). Gyri orbitales (4), lobus temporalis (i larguar) (5), ALM
(A), ALI (B), ALL (C). Pamje nga fagja e poshtme e hemisferés sé majté.

Figura 4.10. ACI e djathté (1) jep segmentin M1 té ACM (2), dhe AcomP (3). Gyri orbitales
(4), lobus temporalis (i larguar) (5), ALL (A), ALI (B), ALM (C). Pamje nga fagja e poshtme e
hemisferés sé majté.
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4.2.2. Diametrat e arterieve perforante

Dallimet né diametrin e AL mund té jené té médha. Dega mé e vogél perforante
kishte diametér prej vetém 0,12 mm, ndérsa diametri i enés mé té madhe té gjakut
ishte 1,14 mm (Tabela 4.8). Vlera e diametrit pjesérisht varet edhe nga vendi i
ndarjes sé degéve perforante. Né pérgjithési, degét e vogla ndahen nga segmenti M1
medialisht, dmth. né aférsi té degézimit karotik, ndérsa degét e médha nga pjesa
distale e kétij segmenti, afér limen insulae. Edhe kéto dallime té diametrit dhe vendit
té ndarjes ndonjéheré jané, ndérsa ndonjéheré nuk jané né lidhje me numrin e
degéve.

Matjet tona té diametrit té AL kané pérfshiré té tre grupet e arterieve perforante té
ACM, si¢c vecmeé i kemi pérshkruar varésisht para sé gjithash nga pozita e tyre,
respektivisht niveli i ndarjes nga njé e treta distale, e mesme ose proksimale e ACM
dhe karakteristikave té tyre mikroanatomike: grupi lateral, i mesém dhe medial i
AL. Né kuadér té secilit prej kétyre grupeve kemi ndaré AL individuale, si edhe AL
me trung té pérbashkét. Gjithashtu AL individuale i kemi klasifikuar né tre grupe
varésisht nga diametri i tyre: arterie té vogla, me diametér prej 0,1-0,29 mm; té
mesme prej 0,3-0,59 dhe té médha me diametér prej 0,6-0,9 mm (Tabela 4.9).

Tabela 4.8. Diametrat e degéve perforante t¢ ACM.

Grupi i arterieve perforante, Numri i AL: Diametri i AL (mm):
Frekuenca, hemisfera (%) min-max (M£SD)
1. ALL laterale: 50 (100%) 275 0,12-1,14 (0,53%0,22)
2. ALI t& mesme: 42 (84%) 105 0,14-1,1 (0,45+0,23)
3. ALM mediale: 39 (78%) 85 0,14-1,05 (0,44+0,23)
¥ — té gjitha degét perforantet t& | 465 0,12-1,14 (0,49+0,22)
ACM, 50 (100%0)

1) Grupi lateral i AL (arteriae lenticulostriatae laterales, ALL) ka dalur nga njé e
treta distale e ACM dhe ka gené e pranishme né té gjitha hemisferat (100%), me diametér
mesatar prej 0,53+0,21 (Tabela 4.8). Mé sé shpeshti kané gqené AL me diametér té€ madh,
né 36 ACM (72%), ndérsa né 15 ALL (30%) ka gené i pranishém edhe trungu i pérbashkét
me diametér mesatar 0,81+0,2 mm nga té cilat jané ndaré arteriet individuale. Mé sé
shumti ishin ALL individuale me diametér té€ mesém, 110 (40%) nga numri i pérgjithshém
prej 275 arterie, me diametér mesatar 0,48+0,07. Té pasuara nga ALL e médha, 92
(33,46%) nga numri i pérgjithshém i arterieve, me diametér mesatar 0,74+0,09 mm. Mé
sé paku kané gené ALL té vogla, 58 (21,1%) nga numri i pérgjithshém i arterieve, me
diametér mesatar 0,23+0,04 mm (Tabela 4.9) (Grafikoni 4.11). Ato githmoné jané ndaré
nga njé e treta distale e segmentit M1 t¢ ACM, njé ose mé shumé arterie, por edhe nga
degét pérfundimtare dhe segmenti fillestar i trungjeve pérfundimtare arteriale (Figura 4.9-
4.20).
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Tabela 4.9. Diametrat e degéve perforante laterale (ALL) t&é ACM.

Grupi i arterieve perforante laterale Numri i ALL Diametri i ALL (mm):
min-max (M+SD)

ALL individuale

1. Té vogla: 0,1-0,29 mm 58 (21,1%) 0,12-0,29 (0,23+0,04)
2. Té mesme: 0,3-0,59 mm 110 (40%) 0,32-0,59 (0,48+0,07)
3. Té médha: 0,6-0,9 mm 92 (33,46%) 0,61-0,89 (0,74+0,09)
4. Trungu i pérbashkét i ALL 15 (30%) 0,44-1,14 (0,81+0,2)

¥ — té gjitha ALL 275 (100%) 0,12-1,14 (0,53+0,22)

Tabela 4.10. Paraqitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrave té arterieve perforante
laterale individuale né kuadér té tre grupeve (1-té vogla, 2-t€ mesme, 3-té médha) dhe trungut té
pérbashkét té ALL (4).

Arteriae lenticulostriatae laterales
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2) Grupi i mesém i AL (arteriae lenticulostriatae intermediae, ALI) ishte i
pranishém né shumicén e hemisferave, né 42 (84%), nga 1 deri né 5 arterie, mesatarisht
2,5+1,17 nga gjithsej 105 ALI (Tabela 4.6). Ato dilnin nga njé e treta e mesme e
segmentit M1 me diametér mesatar prej 0,45+0,23 (Tabela 4.8). Mé sé shpeshti kané gené
arterie me diametér té vogél dhe té mesém, e mé rrallé té madh. Né njé té pestén e rasteve
ndaheshin me trung té pérbashkeét i cili jepte degé té vecanta perforante. Né 10 hemisfera
(20%) ka gené i pranishém trungu i pérbashkét me diametér mesatar prej 0,76+0,22 mm
nga i cili jané ndaré arterie té vecanta. Mé sé shumti kané gené ALI me diametér té vogél,
42 (40%) nga numri i pérgjithshém prej 105 arterie, me diametér mesatar 0,21+0,05 mm.
Jané pasuar nga ALI té mesme, 37 (35,24%) nga numri i pérgjithshém i arterieve, me
diametér mesatar 0,49+0,07 mm. Mé sé paku kané gené ALI té médha, 16 (15,24%) nga
numri i pérgjithshém i arterieve, me diametér mesatar prej 0,76+£0,21 mm (Tabela 4.10)
(Grafikoni 4.12).
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Tabela 4.11. Diametrat e degéve perforante t& mesme (ALI) t¢ ACM.

Grupi i arterieve perforante té mesme | Numrii ALI Diametri i ALI (mm):
min-max (M+SD)

ALI individuale

1. Té vogla: 0,1-0,29 mm 42 (40%) 0,14-0,29 (0,21+0,05)
2. Té mesme: 0,3-0,59 mm 37 (35,24%) 0,32-0,59 (0,49+0,07)
3. Té médha: 0,6-0,9 mm 16 (15,24%) 0,65-0,87 (0,76x0,21)
4. Trungu i pérbashkét i ALI 10 0,44-1,10 (0,76x0,22)
Y —té gjitha ALI 105 (100%) 0,14-1,10 (0,45+0,23)

diameter (mm)
B
|
|—

1 00 00 300 4 a0

groups (14}

Grafiku 4.11. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve individuale
perforante t& mesme né kuadér té tre grupeve (1-té vogla, 2-t& mesme, 3-té médha) dhe trungut
té pérbashkét t& ALI (4)

3) Grupi medial i AL (arteriae lenticulostriatae mediales, ALM), ka gené i
pranishém né 39 raste (78%), me diametér mesatar prej 0,44+0,23 mm. E pérbénin 1-4
arterie pér hemisferé, mesatarisht 2,17+0,94, té cilat ndaheshin nga njé e treta fillestare e
segmentit M1, menjéheré distalisht nga ndarja pérfundimtare e ACI dhe pérgjaté AChA
(Tabela 4.8). Kéta zakonisht ishin arterie me diametér té vogél dhe té mesém, e mé rrallé
me diametér t€ madh. Mé sé shpeshti krijoheshin si arterie té vecanta, ndérsa mé rrallé
dilnin nga trungu i pérbashkét. Né njé té pestat e rasteve ndaheshin me trung té pérbashkét
i cili jepte degé té vecanta perforante. Né 6 hemisfera (12%) ka gené i pranishém trungu
I pérbashkét me diametér mesatar 0,83+0,15 mm nga i cili ndaheshin arterie individuale.
Mé sé shumti ishin ALM individuale me diametér té vogél, 36 (42,35%) nga numri i
pérgjithshém prej 85 arterie, me diametér mesatar prej 0,22+0,007 mm. Té pasuara nga
ALM e mesme, 32 (37,65%) nga numri i pérgjithshém i arterieve, me diametér mesatar
prej 0,49+0,07 mm. Mé sé paku kané gené ALM té médha, 11 (12,94%) nga numri i
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pérgjithshém i arterieve, me diametér mesatar 0,76+0,08 mm (Tabela 4.11) (Grafikoni

4.13).

Tabela 4.12. Diametri i degéve perforante mediale (ALM) té ACM.

Grupi i i degéve perforante mediale Numri ALM Diametri ALM (mm):
min-max (M+SD)
ALM indivduale
1. Té vogla: 0,1-0,29 mm 36 (42,35%) 0,14-0,29 (0,22+0,007)
2. Té mesme: 0,3-0,59 mm 32 (37,65%) 0,32-0,59 (0,49+0,07)
3. Té médha: 0,6-0,9 mm 11 (12,94%) 0,65-0,87 (0,76+0,08)
4. Trungu i pérbashkéti ALM 6 0,64-1,05 (0,83+0,15)
Y —té gjitha ALM 85 (100%) 0,14-1,05 (0,44+0,22)
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Grafiku 4.12. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve individuale
perforante mediale né kuadér té tre grupeve (1-té vogla, 2-té mesme, 3-té médha) dhe trungut té
pérbashkét t¢ ALM (4).
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Tabela 4.13. Testimi i réndésisé sé dallimit t& mesatares aritmetike (Mean) té diametrit té
arterieve perforante me krahasimin e tre grupeve (ALL, ALI, ALM) né bazé té analizés sé
variablés (ANOVA) dhe korigjimit Bonferroni.

Descriptives

AL, calibers
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound  Upper Bound = Minimum Maximum
ALL (1) 275 /5315 ,21469 ,01295 ,5060 ,5570 12 1,14
ALI (2) 105  ,4467 ,23433 ,02287 4013 ,4920 14 1,10
ALM (3) 85 ,4345 ,22492 ,02440 ,3860 ,4830 14 1,05
Total 465 ,4946 22511 ,01044 4741 ,5151 12 1,14
ANOVA
AL, calibers
Sum of Squares  df Mean Square F Sig. (p)
Between Groups ,924 2 ,462 9,445 ,000
Within Groups 22,589 462 ,049
Total 23,512 464
Multiple Comparisons
AL, calibers
Bonferroni
Mean Difference 95% Confidence Interval

(1) group (J) group (1-J) Std. Error  Sig. (p) Lower Bound Upper Bound
1,00 2,00 ,08486" ,02537 ,003 ,0239 ,1458

3,00 ,09706" ,02744 ,001 ,0311 ,1630
2,00 1,00 -,08486" ,02537 ,003 -,1458 -,0239

3,00 ,01220 ,03226 1,000 -,0653 ,0897
3,00 1,00 -,09706" ,02744 ,001 -,1630 -,0311

2,00 -,01220 ,03226 1,000 -,0897 ,0653

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Grafiku 4.13. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vleravé té diametrit té arterieve perforante né
kuadér té tre grupeve (1-ALL, 2-ALI, 3-ALM).

Testimi i réndésisé sé dallimit t¢ mesatares aritmetike (Mean, angl.) té diametrit té
arterieve perforante né bazé té analizés sé variabés (ANOVA) me krahasimin e tre
grupeve (ALL, ALI, ALM): 1. grupi i arterieve lentikulostriatale laterale, 2. grupi i
arterieve lentikulostriatale t& mesme, dhe 3. grupi i arterieve lentikulostriatale mediale,
ka treguar qé ekziston dallim i réndésishém statistikor né diametrin e arterieve, p<0,05,
respektivisht ekziston dallim i réndésishém statistikor i1 diametrit té arterieve
lentikulostriatale laterale né raport me diametrin e atyre t¢€ mesme dhe mediale. Né mes
té diametrit té arterieve lentikulostriatale t¢ mesme dhe mediale nuk kishte dallim té
réndésishém statistikor, p>0,05 (Figura 4.11) (Tabela 4.12) (Grafikoni 4.14).

Figura 4.11. AClI e djathté (1) jep segmentin M1 t& ACM (2), AcomP (3) dhe AchA (4). ALM
me diametér té vogél (A), ALL me diametér té madh (B), gyri orbitales (5), lobus temporalis (i
larguar) (6). Shikim nga fagja e poshtme e hemisferés sé djathté.
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4.2.3. Ményra e ndarjes sé arterieve perforante

Anrteriet perforante t¢ ACM dalin né ményré individuale ose me ndihmén e trungut té tyre
té pérbashkét nga segmenti M1 | ACM (Figura 4.15). Rezultatet e fituara pér arteriet
individuale dhe trungun e pérbashkét jané paragitur né ményré tabelare dhe né grafikonin
(Tabela 4.13) (Grafikoni 4.15-4.18).

Tabela 4.14. Ményra e ndarjes sé arterieve perforante.

Grupi i arterieve perforante: Numri AL (%),

frekuenca, hemisfera (%) Diametri AL (mm): min-max (M+SD)

numri i AL, (M£SD) Individuale Trungu i pérbashkét
1. ALL laterale: 50 (100%) 260 15

2-10 (5,5+1,88) 0,12-0,89 (0,52+0,20) | 0,44-1,14 (0,81+0,20)
2. ALI té mesme: 42 (84%) 95 10

1-5 (2,5+1,17) 0,14-0,87 (0,41+0,21) | 0,44-1,10 (0,76+0,22)
3. ALM mediale: 39 (78%) 79 6

1-4 (2,17+0,94) 0,14-0,87 (0,40+0,20) | 0,64-1,05 (0,83+0,15)
Y —té gjitha perforantet e ACM, 50 | 434 31

(100%) 0,12-0,89 (0,47+0,21) | 0,44-1,14 (0,80+0,19)
4-16 (9,32+3,85)
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Grafiku 4.14. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve perforante (1)
dhe trungut té pérbashkét (2) né kuadér té grupit té ALL.
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Grafiku 4.15. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve perforante
individuale (1) dhe trungut té pérbashkét (2) né kuadér té grupit té ALI.
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Grafiku 4.16. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve perforante
individuale (1) dhe trungut té pérbashkét (2) né kuadér té grupit t¢ ALM.
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Grafiku 4.17. Paragitja grafike e shpérndarjes sé vlerave té diametrit té arterieve perforante
individuale (1) dhe trungut té pérbashkét (2) né kuadér té grupit té AL.

Arteriet perforante individuale ishin té pranishme né té gjitha rastet. Ata ndaheshin direkt
nga segmenti M1. Numri i kétyre arterieve ishte mesatarisht 9,3 arterie pér hemisferé,
ndérsa vlera mesatare e diametrit té tyre ishte M=0,47 mm (Figura 4.12, 4.17) (Tabela
4.13). Trungjet kishin raporte té ngjashme né mes veti né preparate té ndryshme. Rrallg,
né 6 hemisfera (12%), jané regjistruar nga dy arterie té cilat dilnin nga e njéjta piké e
segmentit M1.

Trungu i pérbashkét ishte i pranishém gjithmoné nga njé né preparat, né 62% té rasteve,
dhe até me njé ose mé shumé arterie perforante individuale. Diametri mesatar i trungut
ishte M=0,8mm, gé éshté pothuajse dyfish mé i madh sesa né grupin e paré té arterieve
(Figura 4.13) (Tabela 4.13). Te disa preparate pothuajse té gjitha arteriet perforante
krijoheshin me ndihmén e njé trungu té pérbashkét gjigand.

Trungu i pérbashkét, herét ose voné, ndahej né 2-6 arterie individuale, mesatarisht 3,4 pér
trung té pérbashkét. Kéto arterie, sé bashku me arteriet individuale té cilat ndaheshin
direkt nga segmenti M1, kishin diametér prej 0,12 mm deri 0,9 mm (M=0,42 mm). Té dy
grupet e arterieve individuale, degét direkte té segmentit M1 dhe degét e trungut té
pérbashkét, hynin né hapésirén e ngushté né mes té segmentit M1 dhe substantiae
perforatae anterior dhe hynin né pjesén géndrore té hemisferés.
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Figura 4.12. Segmenti M1 i ACM (1) i cili del nga ACI (2) jep mé shumé arterie perforante
individuale (A) dhe njé trung té pérbashkét AP (B). Gyri orbitales (3), lobus temporalis (4) (i
larguar). Shikim nga fagja e poshtme e hemisferés sé djathté.

Figura 4.13. Segmenti M1 i ACM (1) i cili del nga ACI (2) jep njé trung t& madh té pérbashkét
té AP (A) dhe arterie perforante individuale (B). Gyri orbitales (3), lobus temporalis (4) (i
larguar). Shikim nga fagja e poshtme e hemisferés sé majté.
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4.2.4. Vendi i ndarjes sé arterieve perforante

AL mund té ndahen nga segmenti M1 ose M2, nga trungjet pérfundimtare t¢ ACM, nga
trungu i pérbashkét i degéve kortikale, nga degét anésore kortikale t&¢ ACM, nga arteria e
mesme trurore ndihmése dhe nga segmenti i dyfishté i ACM (Figura 4.15) (Tabela 4.14).
Njé ose mé shumé degé perforante gjithmoné krijohet nga segmenti M1, qofté si degé e
vecanté ose me ndihmén e trungjeve té tyre té pérbashkéta, si¢ i kemi pérshkruar né
tekstin e méparshém (Figura 4.15) (Tabela 4.13). AL mé sé shpeshti dalin nga fagja e
sipérme ose e pasme, respektivisht e sipérme-e pasme e trungut té segmentit M1, ndérsa
mé rrallé nga fagja e pérparme ose e poshtme (Figura 4.14). Matjet tona kané treguar se
AL dalin nga trungu i segmentit M1 t¢ ACM me gjatési prej 2,4 mm deri né 18,2 mm
(M=12,6 mm) nga fillimi i tyre. Zakonisht, numér mé i vogél i degéve dilte te segmenti
M1 me gjatési té shkurtér dnhe e kundérta, degé mé té shumta né gjatési mé té madhe té
segmentit M1.

AL mijaft rrallé dilnin nga segmenti M2. Kemi regjistruar vetém nga njé degé perforante
gé ndahej vetém né 2 preparate (4%). Kéto AL kishin pjesén subarahnoidale mé té gjaté
nga arteriet tjera perforante (Figura 4.15) (Tabela 4.14).
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Figura 4.14. Disa ALL té médha (A) dhe njé ALM e vogél (B) dalin nga fagja e sipérme e
segmentit M1 té ACM (1) si edhe nga trungu i sipérm i pérbashkét (2). Shikim nga pérpara i
prerjes frontale té hemisferés sé djathté.

Né rastet e degézimit té hershém té segmentit M1, gjithmoné jané ndaré njé ose mé shumé
degé perforante né aférsi té degézimit pérfundimtar, né 6 (12%) hemisfera. Ata kané dalur
ose nga vet bifurkacioi ose nga trungjet terminale, mé sé shpeshti nga i sipérmi (Figura
4.3) Né kéto raste jané krijuar afér pikés sé bifurkacionit, né 18 (36%) hemisfera, né
largési mesatare 1,38 mm (Figura 4.15) (Tabela 4.14).

Né hemisferat ku ka ekzistuar trungu i pérbashkét i degéve kortikale gé éshté ndaré nga
segmenti M1 i ACM, 9 raste (18%), njé degé perforante ndahej direkt nga pika e
bifurkacionit. Né té njéjtén kohé, dega gé ka gené mé afér késaj pike dilte né largési
mesatare prej 2,06 mm né 7 raste (14%) (Figura 4.15) (Tabela 4.14). Nése trungu i
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pérbashkét ishte i vendosur nén nivelin e segmentit M1, degét e tija perforante kané patur
rrjedhé té gjaté ngjitése, me cka kané kaluar menjéheré prapa ose pérpara segmentit M1,
gé mé pastaj té vazhdojné rrugén e zakonshme.

Tabela 4.15.Vendi i ndarjes sé arterieve perforante.

Preardhja e AL Frekuenca Numri: Diametri (mm):
min-max min-max (M)
(M)

Segmenti M1 50 (100%) 4-16 (9,32)  0,12-1,14 (0,49)

Segmenti M2 2 (4%)

Degézimi  pérfundimtar 6 (12%)

M1 18 (36%)

Trungu pérfundimtar M1

Trungu 1 pérbashkét i 9 (18%)
degéve kortikale

Degét kortikale anésore 20 (40%)
ACM akcesore 1 (2%)
Duplikatura e ACM 1 (2%)

Figura 4.15. Paraqitje skematike e preardhjes sé arterieve perforante: A — si njé degé
arteriale individuale (1) ose si degé e trungut té pérbashkét (2) nga e cila ndahen mé shumé
arterie (shigjetat), segmenti M1 (3), ACI (4); B —si degé arteriale individuale (1, 2) té cilat dalin
nga e njéjta piké prej segmentit M1 (3) ose nga vendi i degézimit pérfundimtar (4) ose nga
trungu pérfundimtar i pérbashkét i degéve kortikale (5); C — si degé arteriale individuale (1) e
cila del nga vendi i ndarjes sé degés kortikale (2) nga segmenti M1 ose nga trungu i degés
kortikale (3).

Numri mé i madh i arterieve perforante ndahej pérve¢ nga segmenti M1, nga degét e tij
té vecanta kortikale, dhe até né 20 preparate (40%). Arteriet dilnin nga vendi i ndarjes sé
kétyre degéve ose nga pjesa e tyre fillestare, dhe até né largési mesatare prej 1,23 mm nga
kjo pikéndarje (Figura 4.15, 4.17) (Tabela 4.14).

Nga disa prej degéve té pranishme leptomeningeale, mé sé shpeshti a. temporalis
anterior, a. temporalis media dhe a. frontobasalis, dilnin 1-3 arterie perforante. AL té
cilat ndaheshin nga kéto degé kortikale ndonjéheré, gjaté rrugés sé tyre tejkalonin né
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ményré perpendikulare ndaj segmentit M1 deri té vendi i depértimit né indin trunor. Mjaft
rrallé, né 2 raste (4%) kemi vérejtur qé njé arterie perforante e forté éshté krijuar me trung
té pérbashkét me njé degé té hollé kortikale.

Né& njé preparat (2%) nga ACM ndihmése kemi vérejtur se jané ndaré dy degé perforante.
Ato kané kaluar pérpara segmentit M1, dhe mé pastaj kané vazhduar rrugén deri te
substantia perforatae anterior (Tabela 4.14).

Né njé preparat (2%) me ACM té dyfishté kemi gjetur se nga té dyja trungjet jané ndaré
3 respektivisht 6 AL (Tabela 4.14).

4.2.5. Largésia e fillimit té arterieve perforante

Kemi matur largésiné né mes té vendit té ndarjes sé arteries sé paré perforante dhe
degézimit karotik. Kemi gjetur g¢ AP mé medialet ishin té larguara nga ky degézim
mesatarisht 4,38 mm. Nga ana tjetér, largésia né mes té vendit té ndarjes sé AL sé fundit
dhe vendit té degézimit pérfundimtar té segmentit M1 ishte mé e vogla, mesatarisht 1,51
mm. Né té njéjtén kohé kemi matur edhe distancén e AL mé distale nga degézimi i ACI
dhe ka gené mesatarisht 16,2 mm. Né rastin e pranisé sé degéve kortikale té cilat dilnin
nga segmenti M1 dhe jepnin AL, AL kané gené té larguara mesatarisht 0,8 mm nga vendi
i ndarjes sé arterieve kortikale (Figura 4.16) (Tabela 4.15).

Tabela 4.16. Distancat e matura té arterieve perforante.

Largésia: Vlera (mm): Mesatarisht (M)
min-max

AL e para nga degézimi ACI 2,4-7,9 4,38

AL e fundit nga degézimi i M1 0,1-2,2 1,51

AL e fundit nga degézimi ACI 11,4-21,5 16,2

AL nga vendi i ndarjes sé degéve té 0,3-1,1 0,8

médha kortikale
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Figura 4.16. Paragitja skematike e largésive té matura: a — largésia nga vendi i degézimit
pérfundimtar t&¢ ACI (1) deri te vendi i ndarjes sé arteries sé paré perforante nga segmenti M1 i
ACM (2); ACA (3); b — largésia né mes té vendit té ndarjes sé arteries sé pare dhe té fundit
perforante; c- largésia né mes té vendit té ndarjes sé arteries sé fundit perforante dhe degézimit
pérfundimtar té segmentit M1 né trungun e pérbashkét té sipérm (4) dhe té poshtém (5) té
degéve Kkortikale; d — largésia nga vendi i ndarjes sé arteries perforante deri te vendi i ndarjes sé
degés sé madhe kortikale (6) e cila del nga segmenti M1.

4.2.6. Segmentet esktracerebrale té arterieve perforante dhe anastomozat ndérmjet tyre.

Segmentet ekstracerebrale subarahnoidale té arterieve perforante ndodhen né pjesén
fillestare té cisternés sé Silviut, mé sé shpeshti né mes té segmentit M1 dhe substantiae
perforatae anterior. Segmentet formojné lakesa té mprehta. Lakesa e mprehté
proksimale, ndodhet né vet pjesén fillestare té degés, menjéheré pas ndarjes nga segmenti
M1. Pas késaj lakese, AL shtrihet paralelisht ose lehté pjerrtas né raport me segmentin
M1, duke shkuar drejt bifurkacionit karotik. Ena e gjakut ndodhet menjéheré né aférsi té
trungut té¢ ACM, ose éshté né kontakt me té (Figura 4.17). Sa mé distalisht té jeté fillimi
I degés perforante, ag mé i gjaté éshté kontakti me arterien amé. Shumé mé e madhe éshté
gjatésia e kontaktit tek degét e grupit té mesém dhe lateral sesa tek ato té grupit medial.

Pas késaj rrjedhe mediale té kundért, dega perforante kthehet dorzalisht kah baza e trurit,
duke béré njé lakesé té mprehté (Figura 4.17). Kjo lakore mund té shtrihet né rrafshin
horizontal (aksial), té pjerrét ose sagital. Lakesat e degéve fginje mund té kené pozité té
ndryshme ose mund té vendosen né ményré koncentrike. Lakesat e degéve perforante
mediale relativisht shpesh ndodhen mbi bifurkacionin karotik ose menjéheré lateralisht.
Mbi kété bifurkacion mund té ndodhen edhe lloje té tjera té degéve perforante.

Pas formimit té lakesés sé mprehté, AL e ndryshojné drejtimin dhe mé sé shpeshti shtrihen
dorzalisht dhe pak lateralisht dhe gjaté asaj hyjné né substantiae perforata anterior.
Aurteriet perforante laterale dhe t¢ mesme hyjné né pjesén laterale, ndérsa ato mediale né
pjesén mediale té regjionit té pérmendur. Né aférsi té tyre mund té depértojné edhe degét
perforante té a. cerebri anterior (ACA), si edhe nga vet a. carotis internae (ACI), e mé
rrallé nga a. choroideae anterior (AChA).
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Figura 4.17. Disa AL té médha dalin nga fagja e sipérme e segmentit M1 t&¢ ACM (1) si
edhe nga trungu i sipérm pérfundimtar (2) nén kénd té drejté (A), ndérsa pas lakesés sé mprehté
distale (B) depértojné né substantia perforata anterior (3), ACI (4), shikim nga pérp ara i prerjes

frontale té hemisferés sé djathté.

Degézimi i arterieve perforante

Trungu i pérbashkét shpesh ndahet né arterie individuale. Por, ajo mundet té ndahet sé
pari né 2-3 trungje té médha primare, té cilat pastaj japin arterie individuale, qofté
subarahnoidale ose intracerebrale. Arteriet individuale té segmentit M1 po ashtu mund té
ndahen edhe né degé pérfundimtare primare né hapésirén subarahnoidale.

Pérvec asaj, arteriet perforante mund té japin edhe degé sekondare té cilat jané me
diametér mé té vogél sesa degét primare. Edhe kéto degé mund krijohen né hapésirén
subarahnoidale ose intracerebrale. Pérndryshe kemi vérejtur se disa degé té holla dhe té
shkurtra pérfundojné né nivel té substantia perforata anterior (SPA). Kéto degé mund té
krijohen edhe direkt nga segmenti M1.

Nga degét e forta perforante heré pas here ndaheshin edhe degé té holla leptomeningeale
(Figura 4.18). Kjo dukuri éshté vérejtur né 10 hemisfera (20%). Diametri i kétyre degéve
lévizte prej 0,19 mm deri né 0,56 mm (M=0,41 mm). Disa prej tyre shtriheshin ventralisht,
nén nivelin e ACM. T& tjerat ktheheshin lateralisht, duke géndruar né nivel té segmentit
ML1. Disa degé té vecanta pérfundonin né strukturat olfaktore, té tjerat shpérndaheshin
népér gyruset orbitale kaudale té lobit frontal, ndérsa té tjerat hynin né pjesén ventrale
dhe rostrale té regjionit insular.

63



KARAKTERISTIKAT MIKROMORFOLOGJIKE TE DEGEVE PERFORANTE — AA. LENTICULOSTRIATAE TE ARTERIES SE
MESME TRURORE (ARTERIA CEREBRI MEDIA) NE VASKULARIZIMIN E BERTHAMAVE TRURORE

Figura 4.18. AL e madhe (1) e cila del nga segmenti M1 i ACM (2) (i preré dhe i ngritur), i cili
del nga ACI (3), jep degén kortikale (shigjeta). Gyri orbitales (4), lobus temporalis (5) (i
larguar), pamje e fages sé poshtme té hemisferés sé djathté.

Anastomozat e arterieve perforante

Gjaté ekzaminimit toné té kujdesshém nén stereo-mikroskop, edhe me zmadhimin prej
x40, nuk kam zbuluar asnjé ené anastomotike, si né mes té vet degéve perforante t&¢ ACM
as edhe né mes té tyre dhe degéve perforante té arterieve tjera trurore.

4.3. Raportet me arteriet perforante fginje.

AL me preardhje nga ACM Kkishin raporte direkte me degét perforante pérreth. Ashtugé
ata jané né raport direkt me pjesé té arteries Heubner ose degét tjera perforante té a.
cerebri anterior (ACA). Né 5 raste (10%) kemi vérejtur gé né njérén ané degét perforante
té ACM ishin té pakta, dhe ato ishin té kompenzuara nga AP té a. cerebri anterior. Nga
ana tjetér, né 4 preparate (8%) kemi regjistruar mé shumé degé té zhvilluara perforante té
ACM té cilat i kompenzonin arteriet e dobéta nga ACA. Pérderisa arteria Heubner (HeuA)
éshté e zhvilluar, mund té vjen né raport direkt me grupin lateral t¢ AL nga ACM. Né até
rast HeuA me lakesat dhe degét e saj ndodhet menjéheré pérpara degéve perforante té
ACM. Nése HeuA éshté dicka mé e shkurtér, mund té jeté né raport direkt me degét
mediale t¢ ACM, né 16 raste (32%), gjé gé ndodh edhe me degét e tjera perforante té
ACA (Figura4.19, 4.20). Pothuajse me té njéjtén frekuencé, né 17 hemisfera (34%), degét
mediale t&¢ ACM jané né raport me degét perforante té a. carotis internae. Jané té rralla
raportet e AL mediale me degét perforante t& AChA, sepse kéto degé té fundit ndodhen
medialisht dhe kaudalisht nga AL té ACM (Tabela 4.16).
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Tabela 4.17. Raportet e degéve perforante t¢ ACM.

Preardhja e degéve perforante Frekuenca (%)
ACA 17 (34%)
HeuA, ACA 16 (32%)
ACI 17 (34%)
AChA 3 (6%)

Me injektimin selektiv t¢ AP me zhelatiné dhe tush me ngjyra té ndryshme, dhe pastaj me
bérjen e prerjeve serike, kemi fituar material pér hulumtimin e fushave té vaskularizimit
té degéve perforante t&¢ ACM, por edhe té AP té arterieve fginje trurore (Figura 4.21,

4.22),

Figura 4.19. Disa AL té médha (A) dalin nga fagja e sipérme e segmentit M1 t¢ ACM (1), si
edhe arteria Heubner (B) e cila del nga ACA (2), depértojné né substantia perforata anterior,
ACI (3), shikim nga pérpara e prerjes frontale té hemisferés sé djathté.

Figura 4. 20. Disa AL té médha (A) dalin nga fagja e sipérme e segmentit M1 t¢ ACM (1), si
edhe arteria Heubner (B) e cila del nga ACA (2), depértojné né substantia perforata anterior,
ACI (3), shikim nga pérpara e prerjes frontale t& hemisferés sé majté.
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. A. cerebn media . A. cerebri postenor

A. cerebri antenor . A. choroidea anterior

Figura 4.21. Injektimi selektiv i AP me tush me ngjyra té ndryshme dhe zhelatinég, prerje
transverzale té& hemisferés (niveli i prerjeve éshté shénuar me shkronja né figurén e ardhshme).
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Figura 4.22. Injektimi selektiv i arterieve té trurit me tush té ngjyrave té ndryshme dhe
zhelatiné (shiko figurén mé lart pér ngjyrosjen e arterieve), prerje frontale dhe transverzale té
hemisferés (nivelet e prerjeve jané shénuar me shkronja dhe numra).
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KAPITULLI V

DISKUTIMI

Trungu i a. cerebri media (ACM) ndahet né katér segmente; M1, M2, M3 dhe M4 [72]
[123]. Pér punén toné mé i réndésishém ishte segmenti M1, segmenti fillestar i ACM, i
njohur edhe si segmenti sfenoidal ose horizontal, i cili shtrihet prej bifurkacionit té ACI
né ACA dhe ACM deri te pragu i insulés (limen insulae). Ky éshté pjesa e paré e trungut
té ACM i cili pastaj vazhdon me segmentin insular (M2) t¢ ACM. Segmenti M1 kalon
népér pjesén fillestare, mediale té cisternés sé Silviut (cisterna lateralis cerebri Sylvii ose
cisterna fissurae lateralis) [19]. Meqgenése Kjo pjesé e hapésirés subarahnoidale shtrihet
menjéheré pas buzés sé pasme té ala minor ossis sphenoidalis, éshté e njohur edhe si
pjesa sfenoidale e cisternés laterale [22] [72]. Sipas té dhénave nga Yasargil (1984), né
kété hapésiré trabekulat arahnoidale formojné tunel népér té cilin kalon segmenti M1 i
ACM. Pérveg késaj, vérehen edhe zgjatime té shumta arahnoidale té cilat bashkojné lobin
frontal dhe temporal nén ACM duke formuar, praktikisht, mbéshtjellés té vecanté.
Gjérésia e cisternés éshté 0,5-1,0 cm. Pjesa laterale e kompartmentit sfenoidal kalon né
nivel té limen insulae né pjesén insulo-operkulare té cisternés sé Silviut.

Kjo pjesé fillestare e cisternés sé Silviut ka réndési té vecanté neurokirurgjikale [18] [21]
[124]. Né té gjaté ndérhyrjes operative futen me gasje pterionale, duke béré vrimé me
ané té trepanimit né regjionin e pikés antropologjike pteryon, e cila ndodhet né bashkimin
e ala major ossis sphenoidalis me os frontale, os parietale dhe os temporale. Pér kété
arsye kjo gasje quhet gasje pterionale ose fronto-parieto-temporo-sfenoidale dhe ka
formén e shkrojnés H [18] [21] [124]. Hapja kirurgjikale e cisternés varet nga madhésia
e saj, nga raporti i pjeséve fginje té lobit frontal dhe temporal, si edhe nga trashésia e
strukturave arahnoidale né até nivel. Gjaté asaj, sé pari haset né venén e Silviut, né té
vérteté, né v. cerebri media superficialis. Me thiké arahnoidale cisterna hapet menjéheré
frontalisht nga kjo vené, né nivel té pars opercularis té lobit frontal (gyrys frontalis
inferior) [21]. Mund té sakrifikohen dy nga tri degét frontoorbitale té késaj vene té cilat
e krygézojné cisternén. Kur cisterna plotésisht hapet, lobi frontal dhe temporal ndahen,
ndérsa segmenti M1 me degét e tij eksponohet plotésisht. Né té njéjtén kohé, kemi gasje
edhe né cisternén karotike dhe interpedunkulare. Kjo gasje transsilviare shfrytézohet pér
njé numér té madh té operacioneve né cisternén bazale, regjionin insular dhe né nivel té
pjesés sé sipérme té trungut truror [124].

Pér segmentin M1 t¢ ACM kemi gjetur gé shtrihet pas buzés sé pasme té krahéve té vegjél
té ashtit sfenoidal, me largési mesatare prej 9,43 mm, gé éshté né pérputhje me vlerat
mesatare prej 9,4 mm e cila éshté cituar né raportet e autoreve té tjeré [73] [125].

Ne né preparatet tona kemi vérejtur gé segmenti M1 mé sé shpeshti ka gqené né formé té
harkut, 32 arterie (64%), mé rrallé né formé té shkronjés S, 12 arterie (24%), ndérsa mé
rrallé kishte rrjedhé té drejté, né 6 raste (12%). Kemi treguar gé gjatésia e segmentit M1
shpérndahet né ményré uniforme pa marr parasysh formén e véshtruar té segmentit M1.
Autoré té tjeré nuk japin té dhéna pér formeén. Pér sa i pérket drejtimit té shtrirjes, arteriet
sipas rezultateve tona kané rrjedhé laterale dhe pak rostralisht dhe dorzalisht né 28 raste
(56%), mé rrallé lateralisht dhe pak rostralisht né 12 (24%) ose lateralisht dhe pak
ventralisht né 10 hemisfera (20%). Né ingizimet e angiografisé cerebrale, Krayenbihl et
Yasargil [123] kané regjistruar rrjedhé horizontale (47,0%), ventrolaterale (19,5%) ose
dorzolaterale (14,0%), si edhe lakesé me konveksitet ventral (18,0%) ose dorzal (1,5%).
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Matjet tona precize nén stereo-mikroskop kané treguar se gjatésia e segmentit M1 me
formé té shkronjés S ishte mé e madhja, rreth 20,6+3,31mm, nga 15,3-28,2mm. Segmenti
M1 me formé té harkut kishte gjatési mesatare 19,8+4,41mm, nga 14,3-27,2 mm. Vlera
mé té vogla té gjatésisé kishte segmenti M1 i drejté, i cili ishte mé i vogli, pa lakesa,
mesatarisht 16,9+3,62 mm, nga 11,8-21,6 mm. | véshtruar né té gjitha 50 hemisferat,
gjatésia mesatare e segmentit M1 ishte 19,6+4,16 mm, nga 11,8-28,2 mm. Sipas té
dhénave té autoréve tjeré Umansky et al. [22], Zurada et al. [126], gjatésia mesatare e
kétij segmenti ishte 15,4 mm, respektivisht 15,5 mm. Nga ana tjetér, Yasargil [21] theksoi
shtrirjen e gjatésisé prej 0 mm deri né 30 mm. Spjegimi i kétij dallimi éshté i thjeshté. Ne
e kemi matur largésiné nga degézimi karotik deri te gjuri i ACM, respektivisht deri te
limen insulae, téré gjatésiné e segmentit M1, ndérsa autorét tjeré kané matur vetém
largésiné mé té shkurtér lineare. Kemi marr parasysh gjatésiné dhe formén e segmentit
M1 dhe né rastin e segmentit M1me formé té drejté gjatésia e tij ka qené shumé mé e
vogél sesa gjatésia e segmentit M1 me formé té harkut.

Matjet tona kané treguar se vlera mesatare e diametrit t€ segmentit M1 me formén e
shkronjés S gjithashtu ishte mé e madhja, 2,7+0,51 mm, nga 1,9-3,5 mm. Segmentet M1
me formé té harkut ishin me diametér mesatar dicka mé té vogeél 2,6+0,47 mm, nga 1,8-
3,6 mm. Vlera té ngjashme té diametrit kishin edhe segmentet e drejta M1, pa lakesa,
mesatarisht 2,6£0,36 mm, nga 1,9-2,9 mm. Véshtruar né té 50 hemisferat, segmenti M1
kishte diametér mesatar 2,6+0,47, nga 1,8-3,6 mm. Diametrat e segmentit M1
shpérndaheshin né ményré uniforme pa marr parasysh formén e véshtruar té segmentit
M1. Autor té tjeré citojné vlera ekstreme prej 2,4 mm deri né 4,6 mm, mesatarisht 3,0
mm, respektivisht 3,9 mm [73] [125, 126]. Eshté e dukshme se ekzistojné dallime né mes
té té dhénave nga autoré té ndryshém. Té dhénat tona té fituara jané dicka mé té vogla,
megjithaté té gjitha matjet tona jané kryer né preparate té injektuara me tush zhelatiné
dhe kemi pérdorur program té sigurt softuerik pér matje dhe edhe rezultatet jané té sakta.
Matjet né preparate native, si edhe enét e gjakut né angiografi nuk munden té jené mé té
sakta sesa té dhénat tona. Po ashtu autorét tjeré nuk japin té dhéna pér format e segmentit
M1, dhe gjithashtu né literaturé nuk gjejmé té dhéna pér diametrin e tipeve té ndryshme
morfologjike té segmentit M1.

Kemi pérshkruar dy variacione té gjatésisé sé segmentit M1; segmenti M1 i zakonshém,
né 38 hemisfera (76%) dhe degézimi i hershém i segmentit M1 né 12 hemisfera (24%).
Ky bifurkacion terminal i segmentit M1 ceket po ashtu né literaturé. Shumica e autoréve
theksojné se degézimi i vérteté (“tru bifurcation”) i pérket ndarjes sé segmentit M1 né dy
trungje pérfundimtare pothuajse té njéjté. Nga ana tjetér, né rastet kur trungu i forté i
pérbashkét i degéve kortikale ndahet nga segmenti M1, ndérsa pjesa tjetér e arteries
vazhdon rrjedhén e saj dhe ndahet né dy trungje terminale menjéheré pas formimit té
gjurit t¢ ACM, dorzalisht dhe kaudalisht nga limen insulae, pérshkruhet si degézim i
rrejshém i segmentit M1 né tri degé pérfundimtare. Autorét Umansky et al. [22],
Brzegowy et al. [26], Gibo et al. [73] pérmendin edhe trifurkacionin, ndonjéheré edhe
tetrafurkacionin e ACM, respektivisht ekzistimin e tre ose katér trungjeve pérfundimtare.
Me kété, pérderisa degézimi i rrejshém ndodhet menjéheré proksimalisht nga degézimi
pérfundimtar, jep pérshtypje té gabuar pér egzistimin e tre trungjeve terminale t¢ ACM.
Pér kéto arsye té lartpérmendura Umansky et al. [22] theksojné se segmenti M1 éshté
kontinuel né vetém 6% té rasteve, ndérsa né 64% ekziston bifurkacioni i tij, né 29%
trifurkacioni, dhe né 1% tetrafurkacioni. Brezegowy et al. [26] kané identifikuar
bifurkacionin e M1 né 86,2% té rasteve, trifurkacionin né 13,8% dhe tetrafurkacionin né
vetém njé pacient. Neurokirurgu i njohur Yasargil garté ka dalluar termet pér degézimin
pérfundimtar té rrejshém dhe té vérteté [19]. Edhe ne né preparatet tona kemi fituar té
dhéna té ngjashme. Degézimi pérfundimtar, bifurkacioni, ka gené i pranishém né nivel té
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segmentit M1 né 74% té rasteve, ndérsa degézimi i rrejshém né 18% té rasteve,
respektivisht ka ekzistuar trungu i pérbashkét i degéve kortikale. Trifurkacioni éshté
paragitur né 26% té hemisferave.

Nga variacionet anatomike té segmentit M1, mund té paragiten disa: duplikacioni, ACM
ndihmése dhe fenestrimi [21] [26] [79] [127]. Kéto variacione kané ndikim edhe né
arteriet perforante dhe kané réndési klinike prandaj edhe pérshkrimet e tyre jané té
pranishme né literaturé.

Duplikacioni i segmentit M1 t¢ ACM nénkupton praniné e dy segmenteve M1 né té
njéjtén ané [21]. Né kéto raste ACM ka dy trungje, té sipérmin dhe té poshtmin té cilat
ndahen nga a. carotis interna [26] [42] [72]. Trungu i Sipérm éshté gjithmoné mé i
zhvilluar nga ai i poshtém dhe jep degé kortikale pér lobin frontal. Trungu i poshtém, i
cili ndahet menjéheré mbi daljen e a. choroidea anterior, e vaskularizon pothuajse gjithé
lobin temporal. Té dy trungjet japin nga njé ose mé shumé degé perforante. Ky variacion
ka frekuencé (0,3-7,1%) ndérsa né materialin toné ka gené i pranishém né 2% té rasteve,
ishte i vendosur ventralisht nga trungu kryesor i ACM dhe pérfundonte duke dhéné
arteriet temporale kortikale.

Segmenti akcesor M1 ose a. cerebri media accessoria krijohet nga segmenti A1 ose A2
I a. cerebri anterior (ACA), né aférsi té a. communicans anterior [22] [26] [40] [72]
[127]. Sipas té dhénave té kétyre autoréve, ky segment vérehet né 0,1-9,1%, por mé sé
shumti né 1,0% té rasteve. Né kété kuadér jané edhe té dhénat tona (2%). Mjaft rrallé
regjistrohet bilateralisht (0,8%) [79]. Kjo ené e gjakut shtrihet kaudalisht dhe pak
lateralisht, prané segmentit ALl. Né kété nivel zakonisht e jep arterien Heubner ose ndonjé
prej degéve tjera perforante t€¢ ACA. Pastaj vazhdon pérpara bifurkacionit karotik dhe
segmentit M1, ku mé sé shpeshti jep njé ose mé shumé degé perforante dhe eventualisht,
njé degé leptomeningeale. Kalon népér limen insulae dhe mbaron né pjesén rostrale té
hapésirés insulo-operkulare, nga ku ndahet dega orbitofrontale kortikale [40] [72].
Fenestrimi i segmentit M1 éshté dukshém mé i rrallé (0,1-5,8%) sesa né disa arterie tjera
trurore [19] [26] [79] [127]. Né rast té fenestrimit, segmenti M1 i ACM ndahet né dy
trungje té cilat menjéheré pérséri bashkohen. Fenestrimi i ACM, si edhe variacioni i njéjté
I arterieve tjera cerebrale, shpesh éshté vend i aneurizmave sakulare [21] [128] [129].
Krijimi i arteries cerebri media nga arteriet tjera cerebrale éshté jashtézakonisht i rrallé.
Vetém njé rast té tillé ka regjistruar Yasargil [21]. Né até rast, te personat me agjenezé té
a. carotis interna, ka gjetur gé¢ ACM éshté krijuar nga a. cerebri posterior ipsilaterale.
Kjo dukuri paraget anomali embrionale.

Nga ACM ndahen dy grupe té degéve: degét kortikale dhe arteriet perforante. Né mes
tyre ekzistojné dallime té médha morfologjike dhe topografike, si edhe dallime né fushén
e vaskularizimit.

ACM jep numér té madh té degéve kortikale emértimet e té cilave mé sé shpeshti u
pérgjigjen fushave té tyre té vaskularizimit. Dallojmé gjithashtu degé pér dredhén orbitale
(a. orbitofrontalis lateralis), pastaj pér korteksin prefrontal (a. prefrontalis), pér dredhén
precentrale dhe pjesét pérreth té korteksit (a. sulci precentralis), pér regjionin e hullisé
gendrore, respektivisht pér pjesét pérreth dredhés precentrale dhe postcentrale (a. sulci
centralis), pér korteksin parietal (a. parietalis anterior et posterior), pér regjionin e
dredhés supramarginale dhe angulare (a. gyri angularis), pér pjesén e korteksit temporal
dhe okcipital (a. temporooccipitalis), si edhe pér vet korteksin temporal (a. temporalis
anterior, media dhe posterior et a. polaris temporalis) [18] [22] [41] [43] [72].

Né disa raste vetém degét mé proksimale mund té dalin nga segmenti M1. Mé sakté, nga
segmenti M1 mund té ndahen a. frontobasalis, a. prefrontalis, a. temporalis anterior
dhe a. polaris temporalis [21, 22] [40] [72].Vetém Umansky et al. theksojné mundésiné
e ndarjes edhe té a. sulci precentralis dhe a. sulci centralis, si edhe a. gyri angularis.
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Kéto degé individuale, degé proksimale t¢ ACM i kemi vérejtur né 42% té rasteve, ndérsa
trungun e tyre té pérbashkét né 18% té preparateve, gé gjithsej pérbén 60% té hemisferave
té studiuara.

Autorét e pérmendur japin té dhéna té ndryshme pér shpeshtésiné e késaj ndarje té
hershme té degéve kortikale. Sipas Gibo et al. [72], nga segmenti M1 jané ndaré pothuajse
té gjitha degét e lartpérmendura. Megjithaté, kéto autoré injorojné arterien unkale dhe
parahipokampale. Té njéjtat degé i neglizhojné edhe Umanski et al. [22], té cilét, si¢ ve¢
éshté pérmendur, pérmendin edhe disa degé distale si degé té segmentit M1. Arterien
unkale dhe parahipokampale i pérmend Yasargil [19], por nuk jep té dhéna pér frekuencén
e tyre. Sipas Umanski et al. [22], nga té gjitha degét proksimale, 77% i takojné arterieve
temporale, ndérsa arterieve frontale 23%. Ky dallim drastik éshté si pasojé e konfuzionit
né lidhje me terminologjiné dhe definimin e degéve té vecanta leptomeningeale t¢ ACM.
Arteriet perforante t&¢ ACM jané shumé mé té vogla sesa degét kortikale. Kané plotésisht
vegori té ndryshme mikromorfologjike. Pér sa i pérket terminologjisé gé e pérdorim, jané
té njohura nén emértimin aa. striate laterales, dhe até pér dy arsye [19] [114]. Arsyeja
éshté sé pari sepse e vaskularizojné corpus striatum, respektivisht putamen dhe nucleus
caudatus [106]. Sé dyti, sepse ndodhen lateralisht nga degét perforante té arteries sé
pérparme trurore, té cilat quhen aa. striate mediales. Megjithaté, kéto degé t¢ ACM
vaskularizojné edhe globus pallidus, i cili nuk bén pjesé né corpus striatum. Pér kété
arsye zakonisht pérdoret edhe emértimi tjetér, aa. lenticulostriatae (AL), ashtu gé té
theksohet se vaskularizojné pjesé edhe té corpus striatum edhe nucleus lentiformis, té
cilave u takon globus pallidus dhe putamen. As ky emértim nuk éshté ideal, sepse degét
perforante vaskularizojné edhe capsula interna. Pér kété shkak éshté mbajtur emértimi
arterie perforante t¢ ACM.

Arteriet perforante (AP) paragesin degé specifike té arteries sé mesme trurore (ACM).
AP gjithmoné ndahen nga segmenti M1 i ACM, edhe si degé individuale, edhe me
ndihmén e trungut té tyre té pérbashkét. AP kané segmentin subarahnoidal ose
ekstracerebral, si edhe pjesén intracerebrale.

Numri i AP éshté variabil. Sipas rezultateve tona, ishin té pranishme 465 AL né 50 ACM,
mé sé paku 4 e mé sé shumti 16 arterie pér hemisferé, pérderisa vlera mesatare e numrit
té tyre ishte 9 arterie pér hemisferé. Té dhénat e shumicés sé autoréve tjeré jané té
ngjashme me rezultatet tona. Késhtu, Lang et Brunner [66] theksojné njé gamé prej 3 deri
né 13 arterie, ndérsa Yasargil [21] prej 2 deri né 15 arterie pér hemisferé. Gamé minimale,
2-6 arterie, e pérmendin Stephens dhe Stilwell [45]. Nga ana tjetér, vetém Leeds [78]
pérmend numér minimal prej 6 arteriesh, ndérsa Rosner et al. [25] jané té vetmit autoré
té cilét cekin numér maksimal prej 21 arterie perforante.

Né literaturé ekziston mospérputhshméri né mes té vlerave mesatare té numrit té¢ AP pér
hemisferé. Né studimin toné vlera mesatare ishte 9,32, ndérsa né punimet e autoréve té
tjeré ceket vlera mesatare prej 7,6 (Lang et Brunner [66]), pastaj 8,6 (Marinkovi¢ et al.
[40]) dhe 10,4 (Rosner et al. [25]). Ekzistojné dy arsye pér kéto dallime. Sé pari, &shté i
ndryshém numri i mostrave té vlerésuara statistikisht né kéto punime. Arsyeja tjetér mund
té jeté metodologjia e aplikuar. Né kété kontekst, duhet té pérmendim se disa autoré kané
béré hulumtime né preparate té painjektuara né té cilat tufa té caktuara té zgjatimeve
arahnoidale, té cilat dalin nga segmenti M1, plotésisht ngjajné me arterie té vecanta
perforante. Né kété rast, numri i AL éshté variabil dhe individual dhe léviz brenda
kornizave té pérmendura.

Literatura jep té dhéna té varféra pér sa i pérket diametrit té arterieve perforante. Arteria
mé e vogél perforante kishte diametér prej vetém 0,12 mm, ndérsa diametri i arteries mé
té madhe ishte 1,14 mm (0,49+£0,22mm). Rezultatet tona jané té ngjashme me rezultatet
e anatoméve dhe neurokirurgéve té pérmendur Rosner et al. [25], Marinkovi¢ et al. [40],
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Lang et Brunner [66]. Autorét tjeré kryesisht nuk kané matur diametrat e kétyre arterieve.
Né kété rast, diametri mesatar i AL individuale (0,47+0,21 mm) éshté gjithmoné mé i
vogél nga diametri i trungut té tyre té pérbashkét (0,80+0,19 mm). Po ashtu, dukshém mé
I vogél éshté diametri mesatar i Al mediale (0,44+0,23 mm) dhe i AL té mesme
(0,45%0,23 mm), ndérsa mé i madh i AL laterale (0,53+0,21 mm).

Ményrén e ndarjes sé AP té cilén e kemi pérshkruar, e kané pérmendur edhe autor té tjeré
[21] [25] [40] [66] [78]. Ajo veganérisht i referohet trungut té pérbashkeét té kétyre degéve
pér té cilat, megjithaté, autorét e lartpérmendur nuk japin asnjé té dhéné numerike. Né
studimin toné gjetém qé kéto trungje ishin té pranishme né 31 hemisfera (62%) dhe até
me njé ose mé shumé arterie perforante individuale. Diametri i tyre ishte 0,44-1,14 mm
(0,80+0,19 mm).

Gjithashtu, nuk jané matur diametrat as té AP individuale, as vendi i tyre i ndarjes nga
segmenti M1. Matjet tona kané treguar se AL dalin nga trungu i segmentit M1 t¢ ACM
né largési prej 2,4 mm deri né 18,2 mm (M=12,6 mm) nga fillimi i tyre. Kjo éshté e
réndésishme pér neurokirurgét, té dijné se ku mé sé shpeshti mund té presin gé degét
perforante té jené té fshehura nga aneurizmi i segmentit M1 [21]. Pérndryshe, si¢ e kemi
pérmendur mé herét, AL mé sé shpeshti ndahen nga fagja e sipérme dhe e pasme e
segmentit M1. Kur jané né pyetje, pér shembull, AP laterale, ato dalin nga fagja e sipérme
né 37% ACM, nga fagja e pasme né 53% té rasteve, ndérsa nga té dyja faget né 10% té
rasteve [25].

Pér ndarjen e arterieve perforante nga degét kortikale té segmentit M1 kané shkruar edhe
autoré té tjeré [21] [25] [40]. Késhtu, Marinkovic¢ et al. [40] kané vérejtur kété dukuri né
66,60% té rasteve, gé éshté e ngjashme me rezultatet tona (58%). Megjithaté, pér ndarjen
e degéve té vogla kortikale nga arteriet e médha perforante t&¢ ACM nuk ekzistojné té
dhéna né literaturé. Po ashtu kemi vérejtur se kéto degé té vogla me preardhje nga AL
vaskularizojné trigonum olfactorium, stria olfactoria lateralis, korteksin prepiriform,
korteksin orbitofrontal kaudal, njé pjesé té vogél té insula dhe regjionin e substantia
perforata anterior.

Detalisht kemi pérshkruar dhe klasifikuar tre grupe té AL: lateral, i mesém dhe medial.
Ndarja e arterieve perforante ekziston edhe né literaturé, dallohet grupi medial dhe lateral
[104], e edhe mé shpesh grupi medial, i mesém (intermedial) dhe lateral [21] [25] [45]
[78]. Ndarja éshté béré né bazé té vendit té ndarjes sé AP dhe zhvillimit té tyre, si edhe
sipas asaj se cilén pjesé té SPA e depértojné. Megjithaté, né kuadér té segmenteve
intracerebrale mund té dallohen, dhe até né rastet mé té mira, vetém grupi medial dhe
lateral. Sesa kjo ndarje éshté e pakryer, tregojné hulumtimet e autoréve té ndryshém Lang
et Brunner [67], Rosner et al. [25]. Sipas grupit té paré té autoréve grupi medial i AP éshté
I pranishém né 71% té preparateve ndérsa sipas grupit té dyté né 50%, ndérsa grupi i
mesém né 86%, respektivisht 94% té hemisferés, qé éshté statistikisht dallim i
réndésishém né mes rezultateve. Pa dyshim gé kjo tregon pér definim jopreciz té kétyre
tre grupeve.

Grupi medial ndahet nga pjesa fillestare e segmentit M1, mé sé shpeshti nga fagja e tij e
pasme (72%) ose e sipérme (26%). Daljet e tyre jané afér degézimit karotik né largési
prej 0,1 mm deri 8,5 mm (M=3,4 mm) [25], qé pérputhet me rezultatet tona: AP mé
mediale ishin té larguara nga ky degézim prej 2,4 mm deri né 7,9 mm (M=4,38 mm). Ky
grup pérmban 1-5 degé individuale [25], vlera mesatare e sé cilés (M=2,1) pérputhet me
té dhénat e autoréve tjeré, Lang et Brunner [67] dhe me rezultatet tona gé ky grup kishte
1-4 AL, mesatarisht 2,17. Kéto ené dobét degézohen dhe shtrihen nén kénd té drejté né
raport me substantia perforata anterior.
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Kéto degé ndodhen né aférsi té arteries Heubner, si edhe degét perforante t&¢ ACA, ACI
dhe AchA [25]. Autorét e lartpérmendur thjesht vetém pérmendin se kur nuk ekziston
grupi medial ai mund té kompenzohet nga degét e arterieve pérreth, por ky konstatim nuk
mbéshtetet né té& dhéna té hollésishme. Sipas rezultateve tona, arteria Heubner, né 32% té
rasteve dhe degé tjera perforante t¢ ACA, né 34% té rasteve, mund té jené né raport té
afért me AL mediale. Té shpeshta jané edhe raportet me AP nga a. carotis interna (34%).
Né grupin e mesém ekzistojné rreth 3 ené té gjakut, numri i té ciléve léviz nga 1 deri né
10 [25]. Vlera mesatare e diametrit té tyre éshté 0,44 mm [67]. Né kété grup mund té
ekziston njé trung i pérbashkét. Té gjitha enét dalin, péraférsisht, nga pjesa e mesme e
segmentit M1, dhe até mé sé shpeshti nga fagja e pasme (54%) dhe e sipérme (23%).
Megjithaté, degé té vecanta mund té krijohen edhe nga degét kortikale té segmentit M1,
edhe nga trungu i pérbashkét i arterieve kortikale t&¢ ACM dhe até né largési prej 2 mm
deri né 5 mm [25]. Né materialin toné ishin té pranishme 1-5 ALI, mesatarisht 2,5, me
diametér mesatar 0,45 mm. Né 10 hemisfera (20%) ishte i pranishém nga njé trung i
pérbashkeét.

Grupi lateral i AP, i cili &shté i pranishém gjithmoné, ndahet nga pjesa pérfundimtare,
laterale e segmentit M1, por edhe nga degét terminale, trungjet pérfundimtare, trungu i
pérbashkét i degéve kortikale dhe degé té vecganta kortikale t¢ ACM [19] [21] [25] [40]
[67]. Né raport me segmentin M1, degét laterale ndahen mé sé shpeshti nga fagja e tij e
pasme (53%) ose e sipérme (37%) [25]. Sipas po té njéjtéve autor, jané té pranishme nga
1 deri né 9 té kétyre arterieve (M=8,3), ndérsa sipas studiuesve tjeré [67], diametri i tyre
mesatar éshté 0,52 mm. Té dhénat tona flasin se né kété grup ishin prej 2 deri né 10 arterie
né hemisferé, mesatarisht 5,5 arterie, me diametér mesatar prej 0,53 mm, gé éshté brenda
kufijve té vlerave té pérshkruara. Ekzistonte dallim i réndésishém statistikor né numrin
dhe diametrin e ALL, gjegjésisht ekzistonte dallim i réndésishém statistikor i numrit dhe
diametrit té arterieve lentikulostriatale laterale né raport me numrin dhe diametrin e
arterieve perforante té mesme dhe mediale. Me fjalé té tjera ALL jané té shumta né numér
dhe me diametér mé t& madh sesa ALI dhe ALM.

Po ashtu ALL, ALI dhe ALM individuale, varésisht prej diametrit té tyre, i kemi
klasifikuar né tre grupe: arterie lentikulostriatale té vogla, me diametér prej 0,1-0,29 mm;
arterie t&é mesme prej 0,3-0,59 mm dhe té médha, me diametér prej 0,6-0,9 mm. Duke
analizuar frekuencén e diametrit té arterieve brenda tre grupeve kemi ardhur né préfundim
gé ALL mé sé shumti u takonin grupit té arterieve t€ mesme dhe t€ médha, mé rrallé
arterieve me diametér té vogél. ALI dhe ALM mé sé shpeshti u takonin arterieve té vogla
dhe té mesme, mé rrallé arterieve me diametér t& madh. Dallimi i diametrit t&¢ ALL dhe
diametrit t& ALI dhe ALM ishte statistikisht i réndésishém.

Kéto degé mé sé shumti degézohen né nivel té substantia perforata anterior sesa degét e
grupeve tjera. Ato penetrojné pjesén mé laterale té SPA, menjéheré medialisht nga limen
insulae. Rosner et al., [25] kané vérejtur, si edhe ne, gé degét e arteries Heubner mund té
hyjné né parenhimén e trurit menjéheré pérpara enéve té grupit lateral. Né njé rast kemi
regjistruar gé arteria Heubner kompenzon mungesén e degéve perforante t¢ ACM. Té
dhénat tona tregojné gé nése arteria Heubner (HeuA) éshté e zhvilluar, mund té vjen né
kontakt té afért me grupin lateral t&¢ AL té ACM. Né até rast, HeuA me lakesat dhe degét
e saja ndodhet menjéheré pérpara degéve perforante t¢ ACM. Nése HeuA éshté dicka mé
e shkurtér, mund té jeté né raport té afért me degét mediale t¢ ACM, né 16 raste (32%),
gjé gé ndodh edhe me degét tjera perforante té ACA.

Sipas disa té dhénave [45] [78], segmentet subarahnoidale shtrihen 3-5 mm paralelisht
me segmentin M1, ndérsa pas formimit té lakesave té€ médha shtrihen edhe 9-30 mm deri
né nivel té substantia perforata anterior, duke penetruar né pjesén e tij laterale. Degét e
tij po ashtu mund té formojné lakesa. Megjithaté, té gjithé autorét e pérmendur bien
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dakord se né mes té AP nuk ekzistojné anastomoza, gé dmth. se kéto degé paragesin
arterie terminale. Si¢ e kemi pérmendur, edhe AP individuale edhe trungu i tyre i
pérbashkét degézohen né hapésirén subarahnoidale né trungun pérfundimtar, por edhe né
degé anésore té radhés sé paré e ndonjéheré edhe té radhés sé dyté.

Vendi i penetrimit kryesisht varet nga lloji i arterieve perforante. Késhtu, grupi medial i
kétyre enéve né 90% té rasteve hyjné né pjesén mediale té SPA laterale, menjéheré pas
trigonum olfactorium, ndérsa né 10% té rasteve né SPA [25]. Grupi i mesém ose
intermedier kalon népér SPA menjéheré pas pjesés fillestare té stria olfactoriae lateralis,
ndérsa grupi lateral i AP menjéheré lateralisht dhe kaudalisht nga ai vend, medialisht nga
limen insulae.

Segmentet intracerebrale t€ AP shtrihen prej nivelit t& SPA deri né caput nuclei caudati
dhe afér corona radiatae. Té rrallé jané autorét gé kané studiuar kéto segmente, qofté
pérmes diseksioneve mikroanatomike [45] [54] ose radiologjikisht [24] [78] [123]. Kéto
autoré po ashtu kané ardhur né pérfundim se segmentet intracerebrale kané rrjedhé
divergjente né rrafshin sagital, dmth., gé disa degé shtrihen gradualisht rostralisht, ndérsa
tjerat né ményré progresive kaudalisht, duke marr formén e flladitéses. Pérvec késaj, éshté
vérejtur edhe njé shkallé e caktuar e divergjencés edhe né drejtimin lateralo-medial,
péraférsisht né rrafshin koronar.

Pérvec divergjencés sé lehté né rrafshin kronar, jané vérejtur edhe dy lakesa kryesore té
kétyre degéve, bazale dhe dorzale. Lakesa bazale ndodhet né pjesén ventrale (té poshtme)
té ganglioneve bazale putamen dhe globus pallidus. Né kété nivel segmentet
intracerebrale e ndryshojné rrjedhén e tyre fillestare dorzolaterale né drejtim dorzomedial.
Mé né fund, lakesa dorzale pérfshin pjesét terminale té kétyre degéve né caput dhe corpus
nuclei caudati. Kéto degé pérfundimtare pastaj kthehen nga nucleus caudatus né aférsi té
corona radiata.

Edhepse segmentet intracerebrale né térési kané formé té harkut, trungu dhe degét e tyre
shpesh kané rrjedhé tortuoze, gé e kané treguar disa autoré Stephens et Stilwell [45], Leed
[78]. Degét krijohen edhe né ganglionet bazale edhe né nivel t& capsula interna ku
megjithaté jané mé té pakta.

Beevor né v. 1907 [59], né ményré elegante ka studiuar fushén e vaskularizimit té degéve
perforante té arterieve trurore, duke pérfshiré edhe AP té a. cerebri media. Studimin e tij
e kané vazhduar né v. 1925 Foix dhe Hillemand [60], dhe mé voné edhe Gillilan (1968)
[85], Stephens et Stilwell (1969) [45], Ghika et al. (1990) [104] dhe Tatu et al. (1998)
[65] si edhe autoré té tjeré. Trungu dhe degét anésore té AL vaskularizojné pjesén mé té
madhe té putamen, pérve¢ pjesés sé tij té pérparme ose rostrale, ndérsa pérkohésisht edhe
pjesén mé kaudale. Pjesén e pérparme té putamenit zakonisht e vaskularizojné AP té a.
cerebri anterior, ndérsa pjesén e tij mé kaudale AP té a. choroidea anterior [104]. Ato
vaskularizojné edhe segmentin lateral té globus pallidus pérvec pjesés sé pérparme té
cilén e vaskularizojné AP té a. cerebri anterior. AP e vaskularizojné edhe pjesén laterale
té commissurae anterior.

Degét terminale té AP nga a. cerebri media vaskularizojné pothuajse téré pjesén dorzale
(té sipérme) té capsula interna, pastaj crus anterius, genu dhe crus posterius. Duke shkuar
ventralisht (teposhté) kété fushé té vaskularizimit e ndérmerr gjithnjé e mé shumé AP nga
a. choroidea anterior, sidomos crus posterius, si edhe AP té ACA, vecanérisht crus
anterius. Pér sa i pérket genu capsulae internae, até mund ta vaskularizojné degét
perforante t& ACA, pastaj AChA dhe ACI, ndérsa sipas disa té dhénave, edhe nga a.
communicans posterior [104].

Né bazé té kétyre té dhénave, mund té rekonstruohet ményra e vaskularizimit té
ganglioneve bazale, putamen, globus pallidus dhe nucleus caudatus, si edhe capsula
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interna me pjesét e saj: crus anterius, genu, crus posterius, pars retrolentiformis dhe pars
sublentiformis [65] [85] [104] [106].

Pjesén mé té madhe té putamenit zakonisht e vaskularizojné degét perforante t&¢ ACM,
pérveg pjesés sé tij rostrale (t& pérparme) té cilén e vaskularizojné degé té tilla perforante
nga ACA dhe pjesén mé kaudale té cilén e vaskularizojné degét e AChA. Arteria
perforante mediale e ACM e vaskularizon pjesén centromediale té putamenit, ndérsa
pjesén e mbetur mé té madhe grupi i mesém dhe lateral i kétyre degéve. Pjesén
dorzolaterale té caput dhe corpus nuclei caudati e vaskularizojné degét perforante té
ACM, ndérsa pjesén ventromediale AP t&é ACA, duke pérfshiré edhe arterien e Heubner-
it. Ndérsa bishtin e tij né pjesén ventrale (t& poshtme) e vaskularizojné AP té AChA
ndérsa pjesén dorzale e vaskularizojné degé té a. choroidea posterior lateralis, degé té
arteries sé pasme trurore.

Pér sa i pérket globus pallidus dhe segmentit té tij lateral, situata éshté e ngjashme si edhe
tek putameni. Mé tej, pjesén e tij mé té madhe e vaskularizojné degét perforante mediale
dhe té mesme t&€ ACM, ndérsa pjesén rostrale AP té ACA. Nga ana tjetér, segmenti medial
mund té fiton degé edhe nga ACA, ACI dhe AChA. Né c¢do rast, variacionet pér
vaskularizimin e ganglioneve bazale, respektivisht hapésiré dicka mé e vogél e AP té
ACM, jané té mundshme dhe individuale.

Né lidhje me capsula interna, crus anterius né pjesén dorzale e vaskularizojné degét
perforante t¢ ACM, pjesén e saj ventrale arteria Heubner, ndérsa pjesén ventromediale
degét perforante té AChA. Pjesén dorzale té genu capsulae internae e vaskularizojné degé
nga ACM, ndérsa pjesén ventrale mund ta vaskularizojné arteriet perforante nga ACA,
ACI, AChA dhe AcomP. Crus posterius merr degé perforante nga ACM pér pjesén
dorzale, pérvec pér pjesén kaudale té cilén mund ta vaskularizojné degé t& AChA (5%).
Fushén ventrale e vaskularizojné degét perforante t¢ AChA ndérsa pjesérisht aa.
thalamogeniculatae t¢ ACP. Njé pjesé té crus posterius nga gjuri i kapsulés e
vaskularizon dega perforante e ACI. Pars retrolentiformis dhe sublentiformis, duke
pérfshiré edhe radiatio optica dhe radiatio acustica, i vaskularizojné kryesisht degé té
AChA. Disa nga enét e gjakut té lartpérmendura vaskularizojné edhe pjesét fginje té
corona radiata [65] [104]. Pjesén mé té madhe té “basal forebrain” e paraget substantia
innominata, e cila ndodhet menjéheré ventralisht nga ganglionet bazale, mé saktésisht
nén putamen dhe globus pallidus.

Nga kéto té dhéna shihet garté se ¢do pjesé té ganglioneve bazale dhe kapsulés interne e
vaskularizojné degét perforante nga arterie té ndryshme trurore. Nga ana tjetér, degét
perforante nga njé arterie cerebrale mund té furnizojné pjesé té ndryshme té strukturave
té pérmendura. Té gjithé kéto té dhéna kané edhe réndési pérkatése klinike.

Eshté e njohur se muri i secilés arterie perforante ka tri shtresa: tunica intima, tunica
media dhe adventicia. Secila prej tyre pérmban elemente té€ ndryshme gelizore por edhe
substanca té ngjashme né matriksin ekstracelular.

Tunica intima éshté shtresé té cilén e ndértojné gelizat endoteliale, hapésira
subendoteliale dhe lamina elastica interna. Endoteli pérfshin njé shtresé gelizash té
sheshta me bérthama prominente ovale. Kjo shtresé i takon tipit kontinuel. Nuk kané
fenestra as edhe cfaré do qofté lloji tjetér diskontinuiteti né nivel té shtresés endoteliale
[130-133]. Nga ana e lumenit t& membranés gelizore ndodhet glikokaliksi [131] [134].
Nga ana abluminare gelizén e mbulon membrana bazale. Membrana bazale pérbéhet nga
lamina basalis dhe lamina reticularis [134]. Lamina bazale e endotelit, si edhe né shumé
geliza tjera, pérfshin laminén lucida dhe laminén densa. Né té gjinden glikoproteina,
vecanérisht laminin dhe fibronektin, té cilat jané té lidhura né njérén ané me proteoglikan
né matriksin ndérgelizor, ndérsa nga ana tjetér me integrinin té gelizave endoteliale té
cilat paragesin proteina transmembranore té lidhura me citoskeletin. Lamina bazale
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pérmban edhe kolagjen té tipit IV. Studimet imunohistokimike kané treguar praniné e
kétij lloji té fijeve kolagjenoze, si edhe té laminave né membranén bazale dhe né matriksin
ekstracelular [135].

Shtresa subendoteliale éshté mjaft e ngushté dhe e mbushur me material amorf. Kryesisht
nuk pérmban elemente gelizore. Megjithaté, né rrethana normale mund té ekzistojné
grupe té gelizave muskulare té lémuara. Kéto geliza, sé bashku me shtresén e fijeve
kolagjenoze, formojné “jasték intimé” ose “masa intime” né vendet e ndarjes sé degéve
té vecanta té arterieve cerebrale, si edhe té arterieve té disa organeve tjera [130] [136].
Lamina elastica interna éshté gjithmoné e pranishme né murin e trungjeve kryesore té
arterieve perforante. Sipas disa autoréve gjithmoné ka vrima té vogla té llojit té fenestrave
pér difuzionin e substancave té ndryshme. Njékohésisht, fenestrat shérbejné pjesérisht
edhe pér lidhjet mioendoteliale, pér kontaktet ndérmjet gelizave endoteliale dhe gelizave
té muskulaturés sé Iémuar té tunica media. Diskontinuiteti i laminés éshté vérejtur né
degét e arterieve perforante. Kjo laminé e fragmentuar tek disa kafshé eksperimentale ka
trashési prej 0,26 um deri né 0,33 um [137]. Mungesa e ploté e shtresés elastike éshté
regjistruar né degét mé té vogla, né arteriole. Nén mikroskop kjo laminé ka dukje
homogjene sic¢ éshté vérejtur edhe né muret e arterieve tjera té trurit [131, 132] [137].
Gjithmoné, lamina ka elastinén si komponenté kryesore ndértuese, né formé té substancés
bazé amorfe né té cilén jané té tretura fibrilet elastike.

Tunica media éshté shtresa e mesme e arterieve perforante dhe kryesisht pérmban geliza
té muskulaturés sé lémuar dhe matriks ekstracelular. Qelizat e muskulaturés sé Iémuar,
sé bashku me bérthamat e tyre, duken té zgjatura né tunikén media té arterieve tjera trurore
[130-132] [137, 138]. Qelizat munden té jené té vendosura né ményreé cirkulare ose spirale
né murin e enéve té gjakut. Tek kafshét e vogla eksperimentale gelizat formojné vetém
disa shtresa né tunica media té arterieve kryesore cerebrale, ndérsa te majmunét ekzistojné
me dhjetra shtresa té tilla [132] [139, 140].

Né murin e ACM té njeriut ekzistojné rreth 20 shtresa té gelizave muskulore [141, 142],
ndérsa numri i tyre né degét perforante léviz prej 7 deri 12, qé éshté shumé mé i madh
sesa né murin e arterieve kryesore té trurit té kafshéve. Po ashtu, ai éshté numeér relativisht
i madh edhe né raport me arteriet amé té njeriut. Arsyeja e mundshme éshté rrjedha e
madhe e gjakut népér degét perforante, si edhe ndarja e tyre nga ACM nén kénd té
mprehté, gé shkakton ngarkesé té madhe hemodinamike té murit vaskular, i cili
eventualisht kompenzohet me numrin mé t¢ madh té gelizave muskulore [136] [143].
Numri i gelizave muskulare mund té jeté i rritur, si¢ ndodh te arteriet cerebrale té pérfshira
nga sémundja ¢ ,,moyamoya‘“ [144-146]. Nga ana tjetér, reduktimi i gelizave muskulore
éshté vérejtur edhe né rast té lipohialinozés dhe nekrozés fibrinoide, sémundjet hereditare
multifaktoriele té infarktit, displazionet fibromuskulare, angiopatia amiloide, procesi i
plakjes dhe CARASIL [136] [138] [147-150].

Rritja e pérbérésve té laminés bazale, sidomos té lamininés, si edhe té matriksit vérehet
tek sémundjet e enéve té vogla té trurit dhe procesi i plakjes, ndérsa zvogélimi i tyre te
angiopatia dhe ishemia eksperimentale e trurit [136] [139] [148] [151]. Proliferimi i
kolagjenit tip IV, por edhe i tip | dhe Il, éshté vérejtur te arterioskleroza dhe sémundjet
multifaktoriele té infarktit, ndérsa zvogélimi i tyre tek angiopatia dhe ishemia cerebrale
[138] [151, 152].

Tunica adventitia e arterieve perforante pérbéhet nga té njéjtat elemente si edhe tek
arteriet e tjera té trurit [131, 132] [137]. Elementet kryesore jané fibroblastet dhe kolagjeni
I tipit I. K&to fije i sintetizojné vet fibroblastet. Ekzistojné edhe té dhéna pér praniné e
mastociteve né murin e arterieve cerebrale [153] [154]. Né kété shtresé té AP ndodhen
edhe fijet nervore, si té veganta ashtu edhe né formé té tufave [155].
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Té dhénat nga hulumtimet mikroanatomike dhe histologjike, si edhe né tezén toné ashtu
edhe né raportet e autoréve tjeré, japin themelet pér kuptimin e sémundjeve té arterieve
perforante dhe ¢rregullimin e hemodinamikeés sé tyre, si edhe manifestimet klinike té kétij
procesi [111, 112] [156-158].

Nga literatura shohim se disa shtresa té gelizave té muskulaturés sé Iémuar né hapésirén
subintime paragesin fazén fillestare té procesit aterosklerotik [136] [159]. Ky proces
patologjik fillon me démtimin dhe crregullimin e permeabilitetit té gelizave endoteliale
nén veprimin e hipertensionit, duhanpirjes, hiperlipidemisé dhe faktoréve té tjeré. Pasojé
e késaj éshté, ndér té tjera, edhe inhibimi i sintezés sé monoksid azotit (NO), qé u
mundéson trombociteve dhe leukociteve té prodhojné faktorin e rritjes, si¢ éshté PDGF
[160].

Kéto faktoré sjellin deri te migrimi i gelizave té€ muskulaturés sé Iémuar nga tunica media
né hapésirén subendoteliale dhe proliferimin e tyre. Njékohésisht, ndodh deponimi i
substancave pérkatése lipidike né shtresén subendoteliale t¢ murit té arteries. Me
oksidimin e kétyre lipideve krijohen produkte té cilat edhe mé shumé sjellin deri te
démtimi i endotelit dhe deri te stimulimi i gelizave té muskulaturés sé Iémuar. Shpejt
ndodh adhezioni i monociteve pér gelizat endoteliale dhe penetrimi i tyre né hapésirén
subendoteliale. Me marrjen e lipideve nga kjo hapésiré, monocitet shéndrrohen né geliza
shkumore (“foam cells). Ata prodhojné faktorét e rritjes, dhe me até rritet numri i
gelizave subintime té muskulaturés sé lémuar [136]. Ndryshimet ndodhin edhe né
matriksin ekstracelular pérshkak se edhe gelizat endoteliale edhe ato té muskulaturés sé
Iémuar prodhojné kolagjen dhe komponenta tjera té matriksit ekstracelular, gé edhe mé
shumeé i lidhin lipidet pér shtresén subendoteliale.

Mé tej zhvillohet ateroma ose pllaka ateromatoze. Patologét mé sé shpeshti dallojné
pllaké té thjeshté, fibrozo-yndyrore dhe pllaké me komplikime. Né ¢do rast, pllaka mé sé
shpeshti pérbéhet nga esteret e kolesterolit dhe gelizat e pérmendura té muskulaturés sé
Iémuar si edhe gelizat shkumore, por edhe nga gelizat inflamatore, monocitet dhe T
limfocitet. Po ashtu gjindet edhe sasi mé e madhe e materialit fibrilar, sidomos té
kolagjenit IV. Né gendér té pllakés ndodh nekroza, dhe aty vérehet debrisi pérkatés. Né
enét e médha mund té paragitet edhe angiogjeneza, respektivisht vaskularizimi i pllakés.
Né kété rast, ateroma e formuar e ngushton lumenin e enés sé gjakut, shpesh edhe mbi
50%. Né pllaké mund té vjen edhe deri te kalcifikimi, ruptura ose tromboza [136] [161].
Me nekrozén e gelizave endoteliale né sipérfage té ateromés, plazma vjen né kontakt me
komponentet subendoteliale. Njé ndér komponentet mé té réndésishme jané edhe fijet
kolagjenoze, pér té cilat pérforcohen trombocitet. Késhtu aktivizohet edhe kaskada e
koagullimit dhe ashtu fillon formimi i trombit.

Trombi i formuar né arteriet perforante ka réndési té dyfishté. Sé pari, mund té sjell deri
te okluzioni i ploté i lumenit veg té ngushtuar té enés sé gjakut [112]. Sé dyti, copéza té
trombit mund té shképuten dhe té béhen mikroemboluse pér pjesét distale ose degét e
enéve perforante [162]. Megenése arteriet lentikulostriatale nuk kané ené anastomotike,
tromboza e tyre ose embolia gjithmoné sjell deri te ishemia fokale né nivel té ganglioneve
bazale ose té kapsulés interne [112] [156]. Nése fusha ishemike éshté me madhési 2 mm-
15 mm, eventualisht deri né 20 mm, atéheré éshté né pyetje infarkti lakunar [24] [111,
112] [163] . Ndérsa nése formohet fushé mé e madhe ishemike, sidomos mbi 20 mm,
thirret si infarkt striato-kapsular [24].

Disa prej ndryshimeve té pérmendura né shtresén subendoteliale krijohen edhe te
sémundjet tjera cerebrovaskulare. Pér shembull, migrimi dhe proliferimi i gelizave
muskulare subendoteliale, si edhe elementet lidhore, vérehen né spazmén
cerebrovaskulare, sémundjen ,,moyamoya“ dhe CARASIL, gjaté aplikimit eksperimental
té stentit né ACM dhe té ngjashme [28] [136] [164-167].
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Arteriet perforante u nénshtrohen edhe proceseve tjera patologjike, sidomos
arteriosklerozés dhe lipohialinozés [111, 112] [136]. Né rast té arteriosklerozés, e cila mé
sé shpeshti éshté si pasojé e hipertensionit malinj arterial, vjen deri te proliferimi i
gelizave muskulare té I1émuara, si edhe deri te proliferimi i shprehur i fijeve kolagjenoze
né matriksin ekstracelular. Si rezultat i kétij procesi muri i kétyre arterieve dhe arterioleve
béhet mé i trashé ndérsa lumeni mé i ngushté.

Lipohialinoza po ashtu zhvillohet te personat me hipertension arterial. Gjaté asaj vjen deri
te deponimi i materialit né membranén bazale té murit té arteries, ndérsa pérshkak té
démtimit té endotelit edhe deri te akumulimi i proteinave té plazmés, sidomos té fibrinés
[112] [168]. Si pasojé e kétyre proceseve, muri i enés sé gjakut nén mikroskop ka pamje
hialinoze, gelqore. Pastaj ndodh nekroza e gelizave té muskulaturés sé Iémuar té tunica
medias dhe pér até shkak ky proces patologjik njihet edhe si nekroza fibrinoide. Kéto
procese mé sé shpeshti prekin degét e vogla té arterieve perforante, mbi té gjitha ata me
diametér nén 300 um [111] [117].

Sémundjet e pérshkruara paragesin sémundjet e enéve té vogla té gjakut té trurit (,.the
small vessel disease” — SVD) [117] [156]. Evolcioni i tyre dhe pasojat nga kéto sémundje
mund té jené té ndryshme. Nga njéra ané, pér shkak té trashjes sé murit té arteries dhe
ngushtimit té lumenit mund té vjen deri te ishemia e fushés sé vaskularizimit té tyre, deri
te krijimi i infarktit lakunar ose striato-kapsular. Nga ana tjetér, dobésimi i murit té
arteries mund té shkaktojé krijimin e mikroaneurizmave dhe rupturave, me pasojé
hemoragjiné intracerebrale [112] [117] [157]. Mikroaneurizmat Charcot-Bouchard jané
té shkaktuara nga hipertensioni kronik i AP terminale. Ruptura e kétyre aneurizmave
éshté e lidhur me hemoragjité intracerebrale, gé sjell deri te nekroza e indit pér shkak té
mungesés sé anastomozave né mes té AL. Hapésirat gé preken mé sé shumti nga
mikroaneurizmat Charcot-Bouchard jané talamusi, bérthamat bazale, cerebellumi dhe
ponsi [117].

Infarktet lakunare jané mé shpesh pasojé e okluzionit té degéve anésore ose pérfundimtare
té AP sesa té trungut pérfundimtar. Infarktet lakunare, me diametér 2-15 mm, mé sé
shpeshti krijohen né fushat e vaskularizimit prej degéve perforante t&¢ ACM [111] [117]
[158]. Pérvec¢ SVD e pérmendura, shkak pér infarktet lakunare mund té jeté edhe mbyllja
e AP pér shkak té ateromés ose aneurizmés disekante t¢ ACM, ose embolia e AP nga
ateroma e ACM ose nga arteriet karotike té gafés, si edhe trombi i krijuar né vet zemrén
[157]. Kéto infarkte mund té jené té lokalizuara né ganglionet bazale, sidomos né
putamen, ose né pjesé té ndryshme té kapsulés interne. Nga lokalizimi dhe madhésia e
tyre varet edhe simptomatologjia [111] [158]. Kéto sindrome lakunare mé sé shpeshti
shkaktojné hemiparezé motorike, hemiparezé ataksike dhe dizartri me pamundésiné e
l8vizjes sé dorés [111] [117] [157].

Hemipareza e pastér motorike éshté mé sé shpeshti pasojé e infarktit lakunar, ose zonés
Sé gjéré té ishemisé, né nivel té crus posterius capsula internae dhe até né pjesén rostrale
népér té cilén kalon tufa piramidale. Ngjashém éshté edhe situata me hemiparezén
ataksike dhe dizartriné me pamundési té lévizjes sé dorés [117].

Infarktet striato-kapsulare kané diametér mé té madh sepse mé sé shpeshti krijohen pér
shkak té okluzionit té trungjeve kryesore té AP. Pasiqé éshté pérshkruar se njé AP
zakonisht vaskularizon mé shumé struktura intracerebrale, éshté e garté se kéto lezione
ishemike nuk pérfshijné vetém pjesé té vecanta té ganglioneve bazale ose kapsulés
interne, por edhe kéto struktura sé bashku — pér shembull, putamen dhe capsula interna,
nucleus caudatus dhe capsula interna, nucleus caudatus dhe pjesét fqinje té corona
radiata. Né nivel t¢ AP t¢ ACM mund té krijohen edhe sémundje tjera okluzive. Ato para
s€ gjithash i referohen sémundjes ,,moyamoya“ [144] [146].
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Ruptura e disa AP ose degéve té saj shkakton hemoragji intracerebrale [169]. Kjo
gjakderdhje shkakton destrukcionin e parenhimés trurore né fushén e ganglioneve bazale
ose kapsulés interne. Mé sé shpeshti éshté e lokalizuar né nivel té putamenit, gé tregon
pér rupturén e disa AP té grupit lateral té kétyre enéve té gjakut. Pér shkak té lezioneve
té médha dhe edemés akute té trurit, pasqyra klinike éshté mé e réndé sesa tek infarkti.
Nése vjen deri te depértimi i gjakut né zgavrat e barkusheve prognoza éshté zakonisht
infauste [27].

Duke iu falenderuar zhvillimit modern té neuroradiologjisé, sot éshté i mundur
vizuelizimi i sémundjeve té caktuara té degéve perforante t& ACM, si edhe pasojat e tyre
pér parenhimén e ganglioneve bazale dhe tufave té aksoneve té kapsulés interne [24]
[158] [170, 171]. Kjo vecanérisht i referohet angiografisé digjitale subtrakcionale (DSA),
imazheria e rezonancés magnetike (MRI), angiografisé pérmes rezonancés magnetike
(MRA), tomografisé sé kompjuterizuar (CT) dhe angiografise sé kompjuterizuar (CTA),
CT multishtresore (MSCT) dhe,, diffusion-weithted MRI (DWMRI). Me kéto metoda
diagnostike mund té regjistrohet okluzioni i AP, ¢rregullimi i garkullimit né ta, prania e
aneurizmave, malformacionet arteriovenoze dhe anomali tjera patologjike vaskulare,
crregullimet e hemodinamikés né veté AP, prania e infarktit lakunar ose striato-kapsular
dhe hemoragjia intracerebrale [172].

Rezultatet tona kané edhe aplikim té gjéré né fushén e neurokirurgjisé, sidomos pér
aneurizmat e arterieve cerebrale, té cilat mund ta kompromitojné rrjedhén e gjakut népér
AP, por edhe ta véshtirésojné intervenimin e planifikuar neurokirurgjikal.

Si¢ éshté e njohur, aneurizmat e tipit sekular mé sé shpeshti zhvillohen né mesin e
degézimit té arterieve pérkatése [19] [28] [171] [173, 174]. Eshté i njéjté rasti edhe me
arterien e mesme trurore, ku aneurizmat krijohen né vendin e bifurkacionit dhe paragesin
rreth njé té tretén e té gjitha aneurizmave. Si¢ kemi ardhur né pérfundim, disa AP ndahen
né até vend ose menjéheré né aférsi té bifurkacionit, gé mund té keté implikime pérkatése.
Sé pari, hapja e aneurizmés mund té inkorporojé hyrjen né AP fginje. Po ashtu, zgjerimi
aneurizmatik mund té bén kompresion né AP, gjé qé sjell deri te ishemia e fushés sé tij té
vaskularizimit. Mé tej, emboluset nga aneurizmat e trombotizuara mund té mbyllin njé
ose mé shumé AP fqginje [28]. Faktorét e rrezikut si duhanpirja, hipertensioni dhe mosha,
e rrisin mundésiné e rupturés sé aneurizmés dhe paragitjen e hemoragjisé intracerebrale.
Resekcioni kirurgjikal dhe embolizimi endovaskular shpesh pérdoren pér trajtimin e
aneurizmave sakulare te pacientét gé jané nén rrezik té larté [28, 29].

Pér cdo rast, &shté e qarté se rezultatet e studimit toné kané implikim direkt klinik.
Neuroradiologét munden lehté té identifikojné lezionet ishemike né nivel té ganglioneve
bazale dhe kapsulés interne. Neurologét, munden gé né bazé té lokalizimit dhe madhésisé
sé lezionit, praktikisht té parashikojné simptomatologjiné e atyre pacientéve, edhepse nuk
kané kryer procedura diagnostike. Po ashtu, rezultatet tona mund té shérbejné edhe si
bazé pér hulumtimet bazike té murit dhe hemodinamikés sé arterieve perforante té trurit.
Né bazé té rezultateve tona nga studimi mikromorfologjik, kemi ardhur né pérfundim se
degét perforante jané té ngjashme me arteriet piale té trurit [130-132] [137]. Té dy grupet
e enéve té gjakut kané disa karakteristika té arterieve muskulare né organe tjera té trupit
[130] [134] [175]. Mé saktésisht kané njé shtresé té gelizave endoteliale, lamina elastica
interna, disa shtresa té gelizave t€ muskulaturés sé Iémuar, si edhe fibroblaste, fije
kolagjenoze dhe tufa nervore né tunica adventitia. Megjithaté, shtresa adventiciale éshté
mé e hollé sesa mbéshtjellési i njéjté i arterieve tjera dhe nuk pérmban lamina elastica
eksterna né kufi né mes té kétij mbéshtjellési dhe tunica media. Megénése ky mbéshtjellés
muskulor éshté mé dobét i zhvilluar sesa né arteriet tjera té té njéjtit diametér, lamina
elastica interna éshté mé shumé e zhvilluar. Sipas késaj, arteriet perforante t¢ ACM
paragesin tip special té arterieve muskulore.
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PERFUNDIMI

Segmentin M1 t¢ ACM e kemi studiuar né 50 arterie. Ky segment mé sé shpeshti
ka gené né formé té harkut, né 32 (64%) raste, mé rrallé né formé té shkronjés S,
12 (24%) raste, ndérsa shumé mé rrallé kishte rrjedhé té drejté, né 6 raste (12%).
Gjatésia mesatare e segmentit M1 me formé té shkronjés S ishte mé e madhja,
20,6 mm. Segmentet M1 me formé té harkut kishin gjatési mesatare 19,8 mm.
Vleré mé té vogél té gjatésisé kishte segmenti M1 me formé té drejté, pa lakesa,
mesatarisht 16,9 mm. Né té gjitha 50 hemisferat e studiuara, segmenti M1 kishte
gjatési mesatare 19,6 mm. Gjatésia e segmentit M1 shpérndahet né ményré
uniforme pa marr parasysh formén e véshtruar té segmentit M1, respektivisht nuk
ekziston dallim i dukshém statistikor né gjatésiné e segmentit M1 varésisht nga
forma e segmentit té véshtruar.

Vlera mesatare e diametrit té€ segmentit M1 me formé té shkronjés S gjithashtu
ishte mé e madhja, 2,7 mm. Segmentet M1 me formé té harkut kishin diametér
dicka mé té vogél, 2,6 mm. Diametrat e segmentit M1 shpérndahen né ményré
uniforme pa marr parasysh formén e hulumtuar té segmentit M1, respektivisht nuk
ka dallim té réndésishém statistikor né diametrin e segmentit M1 varésisht nga
forma e segmentit.

Segmenti M1 i zakonshém mé sé shpeshti mbaronte né nivel té pragut té insulés,
né 38 hemisfera (76%), me gjatési mesatare 21,2 mm dhe diametér mesatar 2,6
mm.

Degézimi i hershém i segmentit M1 medialisht nga limen insulae éshté vérejtur
né 12 hemisfera (24%), me gjatési mesatare 14,9 mm dhe diametér mesatar 2,7
mm.

Dy trungje pérfundimtare té segmentit M1, i sipérmi dhe i poshtmi, ishin té
pranishém né 37 raste (74%). Trifurkacioni i segmentit M1 ishte i pranishém né
13 hemisfera (26%). Trungu i forté i pérbashkét i degéve kortikale ndahej nga
segmenti M1 né 9 raste (18%). Ndérsa direkt nga segmenti M1 ndaheshin degét e
veganta kortikale né 21 hemisfera (42%).

Duplikacioni i segmentit M1 éshté gjetur né 1 rast (2%). Segmenti M1 akcesor
ishte i pranishém né gjithashtu vetém 1 rast (2%).

Né 50 hemisfera ekzistonin 465 arterie lentikulostriatale (AL), mé sé paku 4
arterie perforante (AP) e mé sé shumti 16 pér hemisferé, mesatarisht 9,32 pér
hemisferé. Kemi pérshkruar tre grupe té kétyre arterieve perforante t¢ ACM,;
lateral, i mesém dhe grupi medial.

Avrteriae lenticulostriatae laterales (ALL) ishin té pranishme né té 50 hemisferat
(100%), gjithsej 275 ALL, nga 2 deri né 10 pér hemisferé, mesatarisht 5,5 arterie.
Avrteriae lenticulostriatae intermediae (ALI) ishin té pranishme né 42 hemisfera
(84%), gjithsej 105 ALI, nga 1 deri né 5, mesatarisht 2,5 arterie. Arteriae
lenticulostriatae mediales (ALM), ekzistonin né 39 raste (78%), gjithsej 85 ALM,
1-4, mesatarisht 2,17 arterie. Ekziston dallim i réndésishém statistikor né numrin
e arterieve lentikulostriatale laterale, té cilat jané dukshém né numér mé té madh
sesa ato té grupit t&é mesém dhe medial.

ALL ishin me diametér mesatar prej 0,53 mm. Mé sé shumti ishin ALL
individuale me diametér t¢ mesém, 110 (40%) prej gjithsej 275 arterie, me
diametér mesatar prej 0,48 mm. Té pasuara nga ALL té médha, 92 (33,46%), me
diametér mesatar prej 0,74 mm.
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ALl ishin me diametér mesatar prej 0,45 mm. Mé sé shumti ishin ALI me diametér
té vogeél, 42 (40%) prej gjithsej 105 arterie, me diametér mesatar prej 0,21 mm.
Té pasuara nga ALI té mesme, 37 (35,24%), me diametér mesatar 0,49 mm.
ALM ishin me diametér mesatar 0,44 mm. Mé sé shumti ishin ALM individuale
me diametér té vogeél, 36 (42,35%) prej gjithsej 85, me diametér mesatar 0,22 mm.
Té pasuara nga ALM té mesme, 32 (37,65%), me diametér mesatar 0,49 mm.
Ekziston dallim i réndésishém statistikor né diametrin e arterieve lentikulostiratale
laterale, ata jané dukshém mé té médha né raport me diametrin e grupit té mesém
dhe atij medial.

AP individuale ishin té pranishme né té gjitha rastet, mesatarisht 9,3 arterie né
hemisferé, me diametér mesatar 0,47 mm. Trungu i pérbashkét ishte i pranishém
gjithmoné, nga njé né preparat, né 62% té rasteve, me diametér mesatar 0,8 mm.
AL gjithmoné dilnin nga trungu i segmentit M1 t¢ ACM, me largési prej 2,4 mm
deri né 18,2 mm (M=12,6 mm) nga fillimi i tyre. Nga segmenti M2 dilnin né
vetém dy preparate (4%), ndérsa nga trungu i pérbashkét me degét kortikale né 9
hemisfera (18%).

AL e para, mé mediale, ishin té larguara nga pika e fillimit té¢ segmentit M1
mestaarisht 4,38 mm. AL e fundit ishte e larguar nga vendi i degézimit
pérfundimtar té segmentit M1 mesatarisht 1,51 mm. AL dilnin nga arteriet
kortikale mesatarisht 0,8 mm nga vendi i ndarjes sé tyre prej segmentit M1.

Nga degét e forta perforante pérkohésisht ndaheshin edhe degé té holla kortikale,
né 10 hemisfera, me diametér mesatar 0,41 mm.

AL ndaheshin nga segmenti M1 nén kénd té drejté, e pastaj shtriheshin pothuajse
prané vet trungut t&¢ ACM né drejtim té degézimit karotik, pér tu kthyer shpejt
dorzolateralisht dhe pér té depértuar né pjesén laterale té substantia perforata
anterior.

Ené anastomotike nuk jané gjetur, as né mes té AP té ACM, as né mes té AP fginje
té ACA dhe ACI, Pér kété arsye, okluzioni i AP gjithmoné sjell deri te paragitja e
infarktit lakunar.

AL nga ACM ishin né raport té afért me AP t& ACA ose arterien Heubner t¢ ACA
(né 34% dhe 32%), me AP té ACI né 34% ose me AP té AchA, 6%. Né 5 raste
(10%) numri i vogél i AL t¢ ACM éshté kompenzuar nga arteria e zhvilluar e
Heubnerit (HeuA).
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