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ABSTRAKT

Hyrje: Defektet septale pérbéjné njé pjesé té réndésishme té defekteve té lindura té zemrés. Defektet e médha
septale dhe ato té patrajtuara né kohén e pérshtatshme shogérohen me njé shkallé t€ madhe komplikacionesh.

Qéllimi i studimit: Paraqitja e rasteve té diagnostikuara me kardiopati kongenitale septale (DIA, KAV, DIV)
dhe pérpilimi i protokollit me indekse ekokardiografik dhe klinik gqé pércakton kohén dhe ményrén e trajtimit
(kirurgjikale apo medikamentoze).

Materiali dhe metodat: Studimi éshté i karakterit prospektiv i kryer né shérbimin e Pediatrisé sé Pérgjithshme,
reparti i Kardiopediatrisé, pér periudhén 2010-2014. Té dhénat u sistemuan né programin Microsoft-Excel dhe u
analizuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0. U konsideruan sinjifikante vlerat p<0.05.

Rezultate: U pérfshiné 145 raste me defekt kardiak septal pérkatésisht 50 raste me DIA, 29 raste me KAV dhe
60 raste me DIV. Né varési té llojit t& defektit, madhésisé sé tij dhe kohés sé diagnostikimit jané paré paragitje té
ndryshme klinike. Njé pjesé e rasteve rezultuan asimtomatik. Ndér simptomat karakteristike ishin infeksione rekurente
respiratore, vonesé né rritje, crregullim ritmi, cianozé, dispne, djersé profuze. Té gjitha rastet kané pasur zhurmé
kardiake né auskultacion. Korrigjimi i defekteve né rastet me DIA éshté béré me suturé direkte ose me patch perikardi
autolog. Né rastet me KAV Korrigjimi éshté béré me patch perikardi autolog, suturé té kleftit mitral dhe njé pjesé e
vogeél té rasteve ka béré plastik t& valvulés mitrale, suturé direkte t& DIA, bending té AP dhe vendosje t& unazés
Edwards.

Pérfundim: Nga studimi, ndér té tjera u arrit né pérfundimin se pas korrigjimit té defekteve ka njé rritje té
vlerave té FS, zhdukje té hiperfluksit pulmonar dhe pakésim té rasteve me zmadhim té kaviteteve té djathta.

Fjalé kyc: Anomali kongenitale kardiake, defekte septale kongenitale té& zemrés, kardiokirurgji,
ekokardiografia.

ABSTRACT

Introduction: Septal defects are an important part of congenital heart defects. Large septal defects and those
untreated at the appropriate time are associated with a large degree of complications.

Aim of the study: The presentation of cases diagnosed with congenital septal cardiopathy (ASD, AVC, VSD)
and the compilation of a protocol with echocardiographic and clinical indices that determine the time and method of
treatment (surgical or medical).

Material and methods: The study is of prospective character conducted in the service of General Pediatrics,
Cardiopediatry department, for the period 2010-2014. The data were systematized in Microsoft-Excel and analyzed in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0. Values p<0.05 were considered significant.

Results: 145 cases with septal heart defect were included, respectively 50 cases with ASD, 29 cases with AVC
and 60 cases with VVSD. Depending on the type of defect, its size and the time of diagnosis, different clinical
manifestations have been seen. Some cases were asymptomatic. Among the characteristic symptoms were recurrent
respiratory infections, growth retardation, arrhythmia, cyanosis, dyspnea, profuse sweating. All cases have had cardiac
noise on auscultation. Correction of defects in cases with ASD was done with direct suture or with autologous
pericardial patch. In the cases with AVC the correction was done with autologous pericardial patch, mitral gland suture
and in a small part of the cases the mitral valve plastic was made, direct ASD suture, AP bending and Edwards ring
placement.

Conclusion: From the study, among others, it was concluded that after the correction of defects there is an
increase in FS values, disappearance of pulmonary hyperflux and a decrease in cases with enlargement of the right
cavities.

Keywords: Congenital cardiac abnormalities, congenital septal defects of the heart, cardiosurgery,
echocardiography.
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1 HYRJE

Ky punim pérbéhet nga dy pjesé, pjesa e paré ajo teorike dhe pjesa e dyté analiza e té dhénave
statistikore.

Pjesa teorike né ményré té pérmbledhur trajton sémundjet e lindura té zemrés, embriologjiné,
etiologjing, vlerésimin e aparatit kardiovaskular né moshat pediatrike, si dhe defektet septale
(interatriale, interventrikulare, kanali atrioventrikular) pérkatésisht incidencé,  fizpatologji,
paraqitje Klinike, diagnostikim dhe trajtim té tyre.

Fokus i vecanté i éshté dhéné paraqitjes klinike té rasteve dhe diagnostikimit té tyre.

Pjesa e dyté paraget analizén statistikore té té dhénave té mbledhura pér periudhén kohore nga viti
2010 deri né vitin 2014. Té dhénat jané marré né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Tirané (QSUNT) né shérbimin e Pediatrisé sé Pérgjithshme, reparti i Kardiopediatrisé. Parametrat
e trajtuara jané: mosha e diagnostikimit, mosha e kryerjes sé interventit, paragitja klinike e rasteve,
eko kardiake pre dhe post operatore, krahasimi i tyre dhe komplikacionet post operatore.

Sé fundi jané krahasuar té dhénat Klinike té rasteve me defekte septale.

Né kété punim zgjidhja e defektit éshté kirurgjikale, pér kété arsye jané pérshkruar indikacionet
pérkatése pér kryerjen e interventit si dhe llojet e tyre.

Duke géné se mungojné protokollet pér kryerjen e interventit korrigjues si dhe folloé-up post
interventi, né pjesén e konkluzioneve éshté zgjedhur té pérmenden disa indikacione dhe vlerésimet
post operatore, né ményré qé té mund té shérbejné si orientime té ardhshme. Pérsa i pérket
diagnostikimit té kétyre rasteve, ekokardiografia mbetet ekzaminimi bazé, gé jo vetém
diagnostikon defektin, por edhe jep té dhéna té réndésishme mbi kohén mé t& miré té kryerjes sé
interventit.
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2 SEMUNDETJET E LINDURA TE ZEMRES

2.1 EMBRIOLOGJIA DHE QARKULLIMI | GJAKUT FETAL

Sémundjet e lindura té zemrés jané njé grup kegformimesh anatomike té saj té shkaktuara
nga njé zhvilim jo i ploté ose jo i pérsosur gjaté jetés fetale.

Zhvillimi i strukturave kardiovaskulare gjaté jetés sé fetusit fillon né ditén e 18-t& kur
grupet e gelizave angioblastike (qgelizat endokardiale) té vendosura paralel né linjén mediane,
fillojné té bashkohen dhe té kanalizohen duke formuar dy ené gjatésore, tubat endokardiak. Nga
dita e 21-t€ deri né ditén e 23-t&, aortat dorsale bashkohen dhe si rrjedhojé formohet tubi
kardiak, i cili fillon njé proces rrotullimi né té djatht€ dhe do t’i japé asimetriné tipike té zemrés
(Figura2.1. A, B, C, D).

Né ditén e 26-té dhe 28-té fillon procesi i ndarjes sé strukturave té ndryshme kardiake
(septumi interatrial, plani atrioventrikular, septumi interventrikular, ndarja e trunkut arterioz),
njé parapérgatitje pér garkullimin e ardhshém paralel. (1)

D

Figura 2.1 Etapat e zhvillimit embrional té strukturave té zemrés®

Pas mbarimit té procesit té ndarjes, té dy garkullimet, sistemik dhe pulmonar, mbeten té lidhura
népérmjet foramen ovale dhe duktus Botalli, dy struktura anatomike thelbésore pér garkullim
fetal. Gjaté jetés fetale, oksigjenimi i gjakut dhe ¢lirimi i CO, ndodhin né nivelin e placentés
materne, nga e cila gjaku kthehet né fetus népérmjet venés umbilikale. Gjaku arrin né vena cava
inferior, né pjesén mé t€ madhe pérmes duktus Aranzi dhe njé pjesé té vogél kalon pérmes
mélgisé. Njé pjesé e gjakut té vena cava inferior kalon direkt né atrium e majté pérmes foramen
ovale, ndérsa pjesa tjetér pérzihet né atriumin e djathté me gjakun gé vjen nga vena cava
superior me saturim té varfér dhe sinusi koronar kalon né ventrikulin e djathté. (2) Vetém njé
sasi e vogél e gjakut gé del nga ventrikuli i djathté kalon né garkullimin pulmonar pér shkak té
rezistencave té larta té pranishme né té. Pjesa mé e madhe e gjakut kalon nga ventrikuli i djathté
né trunkun pulmonar dhe pér shkak té rezistencave t€ mésiperme devijohet népérmjet duktus
Botalli né aortén deshendente. Gjaku nga aorta deshendente népérmjet arteries umbilikale kalon
né placenté (njé sistem me presion té ulet), ndérsa njé sasi e vogél e gjakut té oksigjenuar shkon
né organet e brendshme abdominale dhe ekstremiteteve té poshtme e drenon né vena cava
inferior (Figura 2.2). (3)
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Figura 2.2 Qarkullimi i gjakut fetal ("

Me shigjeté té kuge paraqitet drejtimi i garkullimit té gjakut né garkullimin fetal, me
shigjeté té bardhé qarkullimi i gjakut népérmjet foramen ovale.

Né lindje, pas frymémarrjes sé paré, kemi rénie té menjéhershme té rezistencave
pulmonare dhe rritje té oksigjenimit té gjakut. Si pasojé e kétyre dy dukurive fillon mbyllja e
foramen ovale dhe duktus Botalli dhe késhtu organizimi né seri i t¢ dy garkullimeve
kompletohet.

Cdo anomali né procesin e embriogjenezés sé strukturave kardiovaskulare mund té jeté
shkak pér njé sémundje té lindur té zemrés. Si rrjedhojé, defektet e lindura té€ zemrés jané té
pranishme gé né lindje edhe pse jo té gjitha jané klinikisht t&¢ dukshme. (4)

Né té vérteté, sémundjet e lindura té zemrés kané njé spektér té gjeré té gravitetit klinik
dhe terapeutik, i cili varion nga njé defekt septal atrial i thjeshté deri né forma komplekse.

2.2 ETIOLOGJIA

Sémundjet e lindura té zemrés jané shkaktari kryesor 1 sémundéshmérisé dhe
vdekshmeérisé né fémijéri, me njé incidencé rreth 4-10 pér 1,000 lindje té gjalla. Shkaget mund
té jené té ndryshme, shpesh éshté e véshtiré pér t’i identifikuar. Megjithaté, ka forma gé lidhen
me:

e Shkage gjenetike
- Kegformime gjenetike
- Devijime kromozomike (p.sh. trisomia 21)
e Sémundjet materne
- Diabet insulinovartés
- Sémundje autoimune
- Infeksionet materne (rubeola)
- Ekspozimi ndaj substancave teratogjene (pérdorimi né tremujorin e paré té
preparateve antikonvulsant, alkoolit, litiumit, derivatet e vitaminés A, etj).

~3~
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Etiologjia e kardiopative kongenitale &shté komplekse dhe heterogjene.

Faktorét gjenetik sic mund té shihet luajné rol té réndésishém né etiologjiné e
kardiopative kongenitale. Pjesa mé e madhe e kardiopative kongenitale (aférsisht 70%)
manifestohen si malformacione té izoluara, ndérsa né 30% té rasteve shihet shogérimi me
anomali ekstrakardiake. Sindromat me kardiopati kongenitale mund té jené té lidhua me
anomali kromozomike, me mikroanomali kromozomike (sindromé gjenomike) ose me
mutacione gjenike. (5) Njé malformacion kardiak mund té shkaktohet nga faktor gjenetik té
ndryshém, ashtu si dhe njé anomali kromozomike ose gjenike e vetme mund té jeté e lidhur me
malformacione kardiake t& ndryshme. Megjithaté, ekziston njé ndérlidhje e disa fenotipeve
specifike dhe disa sindroma gjenetike ose mutacione gjenike me kardiopati kongenitale té
caktuara. Me avancimin e teknikave molekulare né vitet e fundit jané identifikuar bazat
molekulare té njé séré sindromeve me kardiopati kongenitale, ndérsa éshté akoma e panjohur
miré etiologjia e kardiopative kongenitale jo sindromike. (6)

Né ményré té pérmbledhur pérsa i pérket etiologjisé kardiopatité kongenitale mund ti
ndajmé:

A. Kardiopati té izoluara
e Modeli multifaktorial (70-75% té rasteve)
e Agjent teratogjen (1-2% té rasteve)
e Anomali monogjenike (shumé té rralla)

B. Kardiopati té lidhura me defekte té tjera
e Sindromé kromozomike (8-12% té rasteve)
e Anomali monogjenike (4-7% té rasteve)
e Sindromé nga agjent teratogjen (2-4% té rasteve)
e Sindromé multiple (5-9% té rasteve)

Progresi i béré né dekadat e fundit, si né fushén diagnostike, ashtu edhe né até terapeutike,
ka cuar né njé rritje té dukshme té mbijetesés se pacientéve me sémundje té lindura té zemrés.
Sot shumica e kétyre pacientéve arrijné moshén e rritur.

2.3 KLASIFIKIMI | SEMUNDJEVE KARDIAKE KONGENITALE

Ka klasifikime té ndryshme té sémundjeve té lindura té zemrés, né bazé té kritereve té
ndryshme,

1. Né bazé té kritereve anatomike, KK mund té dallohen:

e Té thjeshta- nése keqformimi pérbéhet nga njé defekt i thjeshté formimi (DIA,
DIV, Duktus Botalli) ose nga njé sémundje valvulare e zemrés (stenoza e
valvules sé aortés, stenozé e valvulés pulmonare)

e Komplekse- né rastet kur defektet (té formimit, konkordanca mes strukturave
venoze, atriale, ventrikulare dhe arteriale), jané té bashkéshogéruara me
njéra-tjetrén (tetrada Fallot, kanali atrioventrikular, transpozicioni i enéve té
médha, ventrikuli unik, ventrikuli i djathté me dy dalje, etj).

2. Né bazé té té dhénave klinike, KK mund té ndahen né:

e Té lehta- grupi i kegformimeve né zemér, qé pér shkak té klinikés sé varfér qé
paragesin, zbulohen disa dité apo muaj pas lindjes (DIA, DIV i vogél, stenozé e
lehté ose e mesme e valvulés pulmonare, duktus Botalli i kalibrit té vogél);

e Té moderuara- grupi i kegformimeve té zemrés gé shogérohen me ndérlikime
mé té réndésishme klinike se ato t&é méparshme, té cilat kérkojné njé trajtim
kardiologjik mé intensiv (regurgitim ose stenozé e moderuar pulmonare,
regurgitim ose stenozé e moderuar e aortés, DIA i madh).

Njé klasifikim tjetér i KK &shté ai gé i ndan né: cianogene dhe jo cianogene.
~4 ~
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Cianoza e gjeneralizuar (cianoza géndrore) éshté njé tregues i réndésishém duke géné se
éshté shenjé e njé grupi té vecanté té sémundjeve té zemrés. Shenja té dukshme jané: ngjyra blu
e lékurés, e buzéve dhe gjuhés, enjtje e pjeséve terminale té falangave té duarve dhe kémbéve
(Hb e ulur > 5 g%)

NEé cianozat e rénda kemi shfagjen e dukurisé qé njihet me emrin “clubbing” ose gishtat e
hipokratit (si shkopa tamburi dhe thonjté si xham sahati).

Njé tjetér tipar i réndésishém i sémundjeve té zemrés me cianozé éshté policitemia.
Organizmi reagon ndaj cianozés duke rritur numrin e qelizave té kuge té gjakut dhe
hemoglobinés né ményré qé té saturojé pjesén mé té madhe té O né dispozicion. Né sémundjet
e lindura té zemrés cianogene, domosdoshmérisht duhet té kemi njé keqformim anatomik té tillé
gé té béjé té mundur kalimin e gjakut té paoksigjenuar nga anét e djathta té zemrés né ato té
majta, pa béré garkullimin pulmonar. (7)

KK cianogene nga ana e tyre mund té ndahen né:

e KK cianogene me hipoperfusion pulmonar, e karakterizuar nga njé mungesé e
formimit té anéve té djathta té zemrés. Pér pasojé gjaku venoz kalon né anét e majta
nga ku népérmjet duktus Botalli arrin né garkullimin pulmonar (hipoplazia e zemrés
sé djathté, atrezia trikuspidale, atrezia pulmonare me DIV, stenozé pulmonare e réndé
me shunt djathtas majtas).

e KK cianogene me fluks normal té gjakut ose hiperfluks pulmonar, karakterizohen nga
njé komunikim i gjeré né mes té seksioneve té majta dhe té djathta, hipoplazi e
seksioneve té majta ose njé anomali e lidhjes midis strukturave kardiake dhe atyre
vaskulare (atrium unik, ventrikul unik, hipoplazi e ventrikulit te majté, tetrada Fallot,
rikthim venoz pulmonar anormal total).

Kardiopatité kongenitale acianogene jané ato patologji né té cilat nuk éshté i pranishém
komunikimi midis dy gqarkullimeve (veset valvulare, koarktacioni i aortés), ose é&shté i
pranishém njé defekt i thjeshté né ndarje, i cili pér arsye hemodinamike lejon kalimin e gjakut
nga anét e majta (me presion mé té larté) né anét e djathta té zemrés (DIA, DIV, duktus Botalli).

Edhe defektet e thjeshta mund té shkaktojné pasoja té rénda hemodinamike né neonateé.
Né fakt, pas lindjes zemra e neonatit ka njé kapacitet mé té ulét se ajo e té rriturit (rezervé
diastolike mé té reduktuar, rezervé mé té reduktuar té frekuencés, etj.). Prandaj, shumé
sémundje té lindura té zemrés mund té béhen té dukshme qé né lindje, edhe pse kané shenja
atipike. (8)

2.4 VLERESIMI | APARATIT KARDIOVASKULAR

NEé vlerésimin e ¢cdo fémije qé dyshohet té keté kardiopati kongenitale ka réndési marrja e
anamnezés dhe ekzaminimi objektiv. Pavarésisht vlerésimit imazherik vlerat e kétyre dy
etapave kané njé réndési té pagmueshme.

ANAMNEZA

Njé anamnezé e miréfillté fillon me marrjen e té dhénave rreth periudhés perinatale
veganérisht prezenca e cianozés, detresit respirator apo prematuriteti. Komplikacionet maternale
si diabeti gestacional, marrja e medikamenteve teratogjene, lupusi eritematoz sistemik ose
abuzimi me substanca narkotike mund té lidhen me prezencén e problemeve kardiake fetale.

Shumé simptoma té insuficiencés kardiake né moshén pediatrike jané specifike pér
moshén. Né latanté vérehet véshtirési né ushqyerje. Duhet pasur parasysh numri i vakteve dhe
sasia e ushgimit gé latanti merr, né rastet e prezencés sé ndonjé insuficience kardiake fémija
merr sasi mé té vogél ushgimi dhe fillon dispnea e djersitja gjaté ushgyerjes. Shenja té tjera jané
ato tipike té detresit respirator me polipne, frymémarrje me flegrave, cianozé dhe tirazh.

~5~
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Né fémijét mé té médhenj, insuficienca kardiake manifestohet me intolerancé kundrejt
aktivitetit fizik, lodhen mé shpejt se moshatarét, vonesé né rritje ose ¢rregullime abdominale
kronike.

Né ményré mé té pérmbledhur prezenca e njé apo mé shumé prej kétyre shenjave: cianozé
ose zbehje qé pérkegésohet gjaté garjes (kryesisht cianozé periorale), takipne, letargji, djersitje
gjaté pirjes, vonesé né rritje, dhimbje e gjoksit tek fémijét mé t€ médhenj, do té bénin cdo
pediatér té dyshonte pér kardiopati kongenitale. (9)

EKZAMINIMI OBJEKTIV

Duke pasur parasysh kéto shenja jospecifike, éshté e réndésishme qé té béhet njé
ekzaminim objektiv sa mé 1 sakt€ dhe i plot€. Gjat€ inspektimit éshté e nevojshme qé t’i
kushtohet vémendje ngjyrés sé lékurés dhe mukozave (cianoza apo zbehja) dhe regjioni
prekordial (kardiomegali, ngritja e iktusit, etj.)

Né palpacion duhet vlerésuar zona kardiake prania ose jo e fremitusit, prekja e pulseve
arteriale (né rastet e koarktacionit té aortés, pulset femorale jané mé té dobéta ose nuk preken né
krahasim me ato radiale).

Né auskultacion duhet vlerésuar ritmi dhe intensiteti i toneve kardiake, prania ose jo dhe
lokalizimi i zhurmave kardiake. (10)

EKZAMINIMI IMAZHERIK

Natyrisht, ekzaminimi klinik duhet té shogérohet me diagnostikimin instrumental:
Testet diagnostike mé té dobishme pér té zbuluar sémundjet e lindura té zemrés jané:

e Oximetria transkutane (cianozé),

e EKG (ritmi, frekuenca zemrés, ¢rregullimet e aktivizimit ventrikular, etj.),

e Radiografia torakale (vendosja e madhésia e hijes sé zemrés, parenkima dhe
vaskularizimi pulmonar),

e Ekokardiograma transtorakale dhe transezofageale,

e Kateterizimi i zemrés,

e Angiografia, tomografia e kompjuterizuar, rezonanca magnetike.

Ekokardiograma transtorakale dhe mé rrallé ajo transezofageale, jané ekzaminimet
diagnostike joinvazive mé té sakta gé bé&jné t& mundur zbulimin e defekteve té lindura té
zemreés.

Me kété ekzaminim éshté e mundur té vlerésohet: situsi, pozicioni (levokardia,
dekstrokardia), lidhjet viscero-atriale (venat pulmonare, atriumi i majté, venat kava, atrium i
djatht8), konkordanca midis atriumeve dhe ventrikujve, konkordanca midis ventrikujve dhe
strukturave arterioze, integriteti i septumeve, anatomia dhe funksioni i aparateve valvulare,
funksioni sistolik ventrikular. (11)

Né disa raste éshté e nevojshme té béhet kateterizimi i zemrés. Me kété ekzaminim
invaziv béhet i mundur vlerésimi i sakté i hedhjes kardiake sistemike dhe pulmonare, vlerésimi i
madhésisé sé shuntit, matja e rezistencave vaskulare sistemike dhe pulmonare, realizimi i
ndérhyrjeve paliative pérpara se ti nénshtrohen ndérhyrjes kardiokirurgjikale. Ndérsa me ané té
injektimit té 1&ndés sé kontrastit, b&het i mundur vizualizimi direkt i strukturave anatomike té
zemrés (dhomat e zemrés, strukturat vaskulare) dhe prania e shunteve. (12)
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3 DEFEKTET SEPTALE

3.1 DEFEKTET E SEPTUMIT INTERATRIAL (DIA)

Defekt i septumit interatrial quhet komunikimi né nivel té septumit interatrial gé lejon
kalimin e gjakut midis dy dhomave té sipérme té zemrés. Shpeshtésia e DIA-s éshté 1 pér 1500
lindje gjallé ose 6-11% té gjithé kardiopative té lindura. Shihet njé predominim i gjinisé femérore
né krahasim me até mashkullore né njé raport 2/1.

Né varési té vendndodhjes sé defektit né raport me septumin, DIA ndahen né disa tipe:

3.1.1 Foramen Ovale

Foramen ovale éshté si pasojé e mungesés sé fuzionit midis septum primum dhe septum
sekundum. Né pjesén mé té madhe té rasteve zbulohet rastésisht gjaté njé ekzaminimi rutiné. Nuk
ka asnjé réndési fiziologjike me pérjashtim té dy problemeve: mund té jeté rrugé pér njé embol
gazoze paradoksale (nga atriumi i djathté né anét e majta); mund té jeté shkaku i njé shunti
djathtas-majtas né disa situata post operatore ku presioni né ventrikulin e djathté rritet (p.sh. pas
ventrikulotomisé sé djathté). Ndigen né dinamikeé rastet gé pérvec foramen ovale paragesin defekte
té tjera strukturale kardiake si stenozé apo atrezi pulmonare, anomali té valvulés trikuspidale,
disfunksion té ventrikulit té djathté, pasi né kéto raste kemi rritje té presionit té atriumit té djathté,
pér pasojé kemi shunt djathtas-majtas dhe cianozé. Mbyllja e kétij defekti paraget réndési né adulté
me anamnezé pozitive pér iktuse tromboembolitike. (8)

3.1.2 DIA Ostium Primum

DIA ostium primum shkaktohet si pasojé e mungesés sé zhvillimit té pjesés sé poshtme té
septum primum. Kjo ndodh si pasojé e deficitit té zhvillimit té kuzhinetave endokardiake né sensin
cefalik té tyre duke krijuar njé hapésiré interatriale né pjesén e poshtme té septumit. Ky variant i
DIA-s éshté tipik pér kanalin atrioventrikular. Né kéto raste flitet pér defekte gé rrjedhin nga
anomali té zhvillimit té septumit té kanalit atrio-ventrikular dhe karakterizohet nga mungesa totale
e septumit né pjesén e tij té poshtme, ajo gé ndan valvulat atrioventrikulare.

3.1.3 Atriumi Komun

Mungesa totale e zhvillimit té septumit interatrial ose mbivendosja e disa tipeve té DIA-s
mund té ¢ojé né konfigurimin e atriumit praktikisht unik.

3.1.4 DIA i Sinusit Venoz té Atriumit té Djathté

Ky defekt lokalizohet né pjesén mé té sipérme té septumit interateial né raport t€ ngushté me
hyrjen e venés kava superior. Né disa raste vena kava superior shalon mbi septumin interatrial dhe
njé sasi e konsiderueshme gjaku venoz sistemik kalon né atriumin e majté por rrallé heré jep
cianozé Klinikisht té dukshme. Diagnoza né kéto raste pércaktohet me ané té ekokardiografisé
bidimensionale, transezofageale ose kateterizimit té zemrés.

3.1.5 DIA Ostium Secundum

Eshté tipi mé i shpeshté i kétyre defekteve, rreth 75% e DIA ose 10% e té gjithé kardiopative
té lindura. DIA ostium secundum mund té jeté unik ose multipél (septum i fenestruar) dhe
DIA>2cm né diametér jané té shpeshté né rastet simptomatik. Defekte t¢ médha mund té shtrihen
poshté né drejtim té vena kava inferior e sinusin koronar, lart deri vena kava superior. Prevalencé
mé té shpeshté kané femrat né raport 3:1 me meshkujt. Ndonjéheré ky defekt shogérohet me
prolaps té valvulés mitrale apo me anomali té tjera kardiake.
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Figura 3.1 Defekt interatrial ostium secundum ("

3.1.5.1 Fizpatologjia

Shkalla e shuntit majtas-djathtas varet nga madhésia e defektit, nga elasticiteti relativ i té dy
ventrikujve, si dhe nga rezistenca vaskulare relative e garkullimit sistemik dhe pulmonar. Né
defektet e médha njé sasi e konsiderueshme gjaku i oksigjenuar kalon nga atriumi i majté né
atriumin e djathté. Ky gjak i shtohet sasisé normale té gjakut gé vjen nga vena kava superior dhe
inferior dhe pompohet nga ventrikuli i djathté né mushkeéri. Né defektet e médha raporti i fluksit té
gjakut pulmonar me até sistemik éshté 2-4/1. Mungesa e shenjave klinike tek latantét me DIA
éshté e lidhur me strukturén e ventrikulit té djathté né muajt e paré té jetés, ku muret e tij
muskularé jané té trashé dhe me volum té ulur, duke kufizuar shuntin majtas-djathtas. Me rritjen e
fémijés rezistenca pulmonare bie, muret e ventrikulit té djathté hollohen dhe késhtu kemi rritjen e
shuntit majtas-djathtas népérmjet DIA-s. (9)

Fluksi i madh i gjakut né anén e djathté té zemrés pér njé kohé té gjaté jep njé zmadhim té atriumit
dhe ventrikulit té djathté si dhe zgjerim té arteries pulmonare. Atriumi i majté mund té jeté i
zgjeruar, por ventrikuli i majté dhe aorta kané pérmasa normale. Né periudhén e fémijérisé
rezistencat né vazat pulmonare jane té ulura, por mund té fillojné té rriten né moshén adulte. Kjo
rritje mundé té sjellé inversionin e shuntit (djathtas-majtas) dhe njé cianozé Klinikisht té dukshme.

3.1.5.2 Shenjat Klinike

Njé fémijé me DIA OS shpesh éshté asimptomatik dhe patologjia mund té zbulohet rastésisht né
njé ekzaminim rutiné. Njé DIA OS shumé e madhe ose mungesa e septumit interatrial, shpesh
éshté shkak i dekompensimit kardiak kongjestiv dhe infeksioneve pulmonare té pérséritura. Né
kéto raste kemi praniné e njé cianoze té lehté, rritje t€ pérmasave té heparit, vonesé né rritje,
intolerancé ndaj aktivitetit fizik.

Shenjat auskultative jané: toni i paré normal ose i rritur, dyfishim i tonit té dyté (dyfishim fiks né té
gjitha fazat e respiracionit), zhurmé sistolike e hedhjes né arterien pulmonare me intensitet mesatar
mé miré e dégjueshme né margon sternale té majté superior dhe media. Né nivel t€ margos sternale
té majté inferiore shpesh mund té dégjohet sufél mesodiastolik, si pasojé e njé volumi mé té madh
té gjakut gé kalon né valvulén trikuspidale. (8)
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3.1.5.3 Diagnoza

a) Radiografia e toraksit tregon shkallé t€ ndryshme té zmadhimit té atriumit dhe ventrikulit té
djathté né varési nga madhésia e shuntit. Arteria pulmonare éshté e zmadhuar dhe
vaskularizimi pulmonar i shtuar.

b) Elektrokardiograma tregon mbingarkesé diastolike té ventrikulit té djathté, aksi i QRS mund té
jeté normal ose i devijuar djathtas dhe vonesé e pércimit ventrikular té djathté (vecanérisht njé
aspekt rsR’ né lidhjet prekordiale té djathta).

c) Ekokardiografia éshté ekzaminimi kryesor pér vénien e diagnozés. Lokalizimi dhe madhésia e
defektit pércaktohen qartésisht népérmjet pamjeve bidimensionale. Shunti konfirmohet nga
fluksi doppler pulsant dhe ngjyrat. Mbingarkesa volumore e ventrikulit té djathté vihet re nga
rritja e dimensioneve té ventrikulit té djathté dhe nga lévizja paradoksale e septumit
interventrikular.

d) Kateterizimi i zemrés éshté i nevojshém né rastet kur nuk pércaktohet gartésisht madhésia e
shuntit me metoda jo invazive ose kur dyshohet njé alteracion vaskular pulmonar. Kateterizimi
I zemrés konfirmon praniné e defektit dhe bén t&¢ mundur matjen e raportit té shuntit dhe té
fluksit pulmonar. (13)

3.1.5.4 Trajtimi

Mbyllja e DIA OS éshté e késhillueshme pér té gjithé pacientet simptomatik, pér pacientét
asimptomatik qé kané raportin Qp/Qs té paktén 2/1 (raporti Qp/Qs éshté raporti i fluksit hematik
pulmonar me até sistemik) si dhe pér pacientét gé kané zmadhim té ventrikulit té djathté.

Deri tani ka njé konsensus té pérgjithshém mbi mosmbylljen e njé DIA OS me dimensione té
vogla e shunt minimal majtas-djathtas.

Preferohet korrigjimi mbas moshés 1 vje¢ deri para moshés shkollore, pasi mortaliteti kirurgjikal
dhe sémundshmeéria jané né ményré sinjifikante mé té larta né moshén adulte, si dhe aritmia si
komplikacion afatgjaté ndodh mé shpesh né korrigjimin e defektit né moshé shkollore.

Ményrat kryesore pér korrigjimin e defektit jané dy:

a) Kirurgjikale- mund té béhet ose me sternotomi mediane ose me minitorakotomi dexter
submamare. Korrigjimi Kirurgjikal béhet né rastet kur defekti éshté i madh dhe
pozicioni i tij éshté i véshtiré. Rezultatet postkirurgjikale jané shumé té mira.
Simptomat dhe pérmasat e zemrés kthehen shpejt drejt normés. Mortaliteti éshté mé i
ulét se 1%.

b) Hemodinamika intervencionale- vendosja e devices (ombrellini) me ané té kateterizimit
té zemrés éshté ményra tjetér gé po gjen pérdorim gjithnjé e mé shumé kohét e fundit.
Né kéto raste né té dy anét e defektit duhet té keté pjesé té septumit ku do té mbéshtetet
devices.

3.1.5.5 Probleme specifike té periudhés postoperatore

- Disfunksioni i nyjes sinoatriale,

- Sindromi postperikardiotomisé (versament perikardial, temperaturé e larté),

- Defekt rezidual,

- Obstruksion venoz (kryesisht né defektet tip sono venoso ose kaval superior),
- Bllok atrio-ventrikular. (8)

3.2 DEFEKTI I SEPTUMIT ATRIOVENTRIKULAR (KAV/DSAV)

Defekti i septumit atrioventrikular éshté grupi i sémundjeve gé shfagen me defekt té septumit
dhe anomali e valvulave atrioventrikulare. Gjithashtu mund té pérdoret dhe termi “kanal
atrioventrikular” ose “defekt i kuzhinetave endokardiale”. Anomalité gé pérmblidhen nén kété
term paragesin njé spektér anomalish me té njéjtén bazé embriologjike. Njé defekt i septumit AV
karakterizohet nga valvula AV anormale. Graviteti i anomalive valvulare varion.(14) Né disa raste
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defektet e septumit AV jané té lidhura me grada té ndryshme hipoplazie té ventrikujve, njohur
ndryshe si defekt i septumit AV me dominancé majtas ose djathtas. Né pjesén mé té madhe té
rasteve KAV i klasifikojmé: forma parciale dhe komplete.

Né KAV parcial, defekti i septumit atrial, tip ostium primum, éshté gjithmoné i pranishém
dhe ka dy unaza valvulare, mitrale dhe trikuspidale. Valvula mitrale né shumicén e rasteve éshté e
shogéruar me Kkleft. Forma komplete pérve¢ ostium primum ka njé defekt té septumit ventrikular
tip inlet dhe valvula e pérbashkét atrioventrikulare ka njé unazé té vetme (fFigura 3.2). Disa
Klasifikime pérshkruajné dhe dy néntipe té kétyre dy formave: DSAV tranzitor éshté néntip i
formés parciale ku pérve¢ defektit ostium primum kemi dhe njé defekt té vogél ventrikular gé
pjesérisht mbyllet nga kordat gé e marrin origjinén nga septumi ventrikular.KAV intermediar éshté
néntip i formés komplete ku dallohen dy orificiume té valvulés atrioventrikulare, njé i majté dhe
njé i djathté, pavarésisht se kané njé unazé té vetme. (15)

Figura 3.2 Defekt i kanalit atrioventrikular )

3.2.1 Incidenca

Incidenca e KAV éshté 4-5% e sémundjeve kongenitale té zemrés ose 0.2 né 1000 lindje té
gjallé. Rreth 40-45% e fémijéve me sindromen Down kané defekte té lindura né zemér dhe 40% e
tyre kané KAV kryesisht formén komplete. Kjo formé mund té gjendet dhe né pacientét me
sindromén e heterotaksis (mé shpesh me aspleni se polispleni).

3.2.2 Fizpatologjia

Anomalia bazé né kéta pacient me defekt tip ostium primum éshté lidhja midis njé shunti
majtas-djathtas népérmjet defektit atrial dhe insuficienca mitrale (né disa raste dhe trikuspidale).
Shunti né shumicén e rasteve éshté i moderuar, insuficenca e valvulés mitrale éshté e lehté ose e
moderuar dhe presioni né arterien pulmonare &shté ose normal ose pak i rritur, né kéto raste sig
mund té shihet ngjason me DIA ostium primum. Kurse né rastet e defektit té ploté té septumit AV
shunti majtas-djathtas ndodh si né nivel atrial ashtu dhe né nivel ventrikular. Mund té kemi dhe njé
shunt tjetér drejtpérdrejt nga ventrikuli i majté né atriumin e djathté si pasojé e mungesés sé
septumit AV. Né kéto raste éshté i shpeshté hipertensioni pulmonar dhe rritja e rezistencave
vaskulare pulmonare. Insuficienca valvulare AV rrit ngarkesén volumore né njé ose né té dy
ventrikujt. Nése defekti éshté i madh, mund té zhvillohet dhe njé shunt djathtas-majtas si né nivelin
atrial dhe né até ventrikular, duke dhéné késhtu cianozé né kéta fémijé. Me kalimin e kohés
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zhvillohet njé vaskulopati pulmonare progresive duke cuar né njé cianozé dhe pérkegésim té
simptomave tek kéta pacient. (16)

3.2.3 Defekti Septal Atrioventrikular Parcial (KAVP)
3.2.3.1 Patologjia

Né KAVP, unaza mitrale dhe trikuspidale jané té ndara. Forma mé e shpeshté pérbéhet nga
defekti septal tipi ostium primum dhe Klefti i fletés anteriore té valvulés mitrale. Defekti éshté i
gjeré dhe lokalizohet antero-inferiorisht fossa ovale. Valvula mitrale dhe trikuspidale jane té
vendosura né té njejtin plan sepse unaza mitrale éshté e zhvendosur né drejtim té apeksit. Klefti i
fletés anteriore té valvulés mitrale éshté i vendosur né drejtimin e mesit té septumit ventrikular,
gjaté buzés antero-inferiore té defektit septal. Ndérsa né rastet e Kleftit mitral té& izoluar (gé nuk
shogérohet me KAV), ky i fundit gjendet né drejtim té anulusit té valvulés sé aortés. Orificiumi i
valvulés mitrale éshté triangular, rrallé éshté elipsoid si né zemrén normale dhe ngjan me imazhin
pasqyré té orificiumit trikuspidal. Shpesh KAV parcial shogérohet me defekte té tjera si defekti i
septumit atrial ostium secundum dhe vena kava superior e majté gé drenon né sinusin koronar.

3.2.3.2 Klinika

Megjithése pacientét me KAVP mund té jené asimptomatik deri né moshén adulte, shenjat e
rritjes sé fluksit pulmonar duken gé né fémijéri. Takipnea, mosshtim i miré né peshé dhe vonesa né
rritje vihet re sidomos né rastet kur defekti éshté i shogéruar me regurgitim t€ moderuar ose té
réndé té valvulés mitrale. Zakonisht kéta pacienté i shfagin simptomat e mésipérme mé shpejt se
pacientét me defekt té septumit atrial tipi ostium secundum.

Shpesh KAVP jo i komplikuar mund té zbulohet rastésisht pas bérjes sé njé ekokardiografie
pér njé zhurmé té thjeshté. Zhurma né kéto raste éshté tipike sistolike dhe dégjohet mé miré né
pjesén e sipérme té majté té sterniumit, toni i dyté éshté i ndaré dhe i ploté. Zhurma holosistolike
shkaktohet nga regurgitimi mitral dhe dégjohet mé miré né apeks. (9)

3.2.3.3 Diagnoza

Ekokardiografia dy-dimensionale éshté ekzaminimi kryesor pér diagnozén e KAVP. Ky
ekzaminim éshté vecanérisht i nevojshém pér té pércaktuar morfologjiné e valvulave
atrioventrikulare. Né pacientét e médhenj ose né pacientét me anomali komplekse njé informacion
mé té detajuar mund té japé dhe ekokardiografia transezofageale.

Né pamjet e ndryshme ekokardiografike shikohen miré té gjithé komponentét e KAVP:
defekti tip ostium primum, vendosja e valvulave atrioventrikulare né njé plan, klefti mitral,
madhésia e regurgitimit mitral, prania ose jo e defekteve té tjera, etj. (Figura 3.3).
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Figura 3.3 Imazhi ekokardiografik né njé fémijé me KAVP V)

Radiografia né kété patologji paraget njé zemér té zmadhuar, theksim té vaskularizimit
pulmonar. Né disa raste kemi hijen e zmadhimit té atriumit té djathté ose té majté né varési té
drejtimit té fluksit té regurgitimit mitral.

Elektrokardiografia dhe elektrofiziologjia. Pozicioni i KAV pércakton vendndodhjen e
indit pérgues atrioventrikular. Né pérputhje me kété, nyja atrioventrikulare éshté zhvendosur
posteriorisht, afér orificiumit té sinusit koronar dhe tufa e Hisit éshté zhvendosur inferiorisht gjaté
buzés inferior té defektit septal. Zhvendosja e indit pérgues atrioventrikular shkakton ndryshime
karakteristike elektrokardiografike. Ritmi sinusal éshté i pranishém né pjesén mé té madhe té
pacientéve me KAVP. Zgjatja e intervalit P-R né varési té moshés sé pacientit dhe té frekuencés
kardiake, vihet re né 18 deri 70% té rasteve. Ndryshimet né valén P qé tregojné zgjerim té atriumit
té djathté, té majté ose té té dy atriumeve shihet né 54% té pacientéve. Mbingarkesa volumore e
ventrikulit té djathté jep hipertrofi té tij, jep ndryshime elektrike né lidhjet prekordiale (rsR’,RSR’)
né 84% té rasteve. Né pacientét me regurgitim mitral sinjifikativ mund té& shihet prania e
hipertrofisé sé ventrikulit t¢ majté (Figura 3.4).(17)
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Kateterizimi i zemrés dhe angiografia.

Kéto ekzaminime rrallé pérdoren pér diagnozén dhe menaxhimin e pacientéve me KAVP.
Ekokardiografia pércakton né ményré té sakté anatominé dhe fiziologjiné e késaj patologjie. Né
pacientét e rritur kateterizimi i zemrés mund té luaj rol né pércaktimin e shkallés sé sémundjes
vaskulare obstruktive té mushkérive. Rritja sinjifikative e rezistencave vaskulare pulmonare éshté e
rrallé te fémijét.

3.2.3.4 Trajtimi kirurgjikal i KAVP

Objektivi i korigjimit kirurgjikal té késaj patologjie pérfshin mbylljen e defektit gé béhet
zakonisht me patch perikardi autolog, duke pasur kujdes t& mos démtohet indi pércues. Mbyllja e
kétij defekti me device transkateterial éshté e pamundur né kéto raste pér shkak té aférsisé gé ka
me valvulat atrioventrikulare. Riparimi i kleftit té valvulés sé majté béhet me suturé direkte ose me
anuloplastik.

Rreziku i vdekshmérisé spitalore pas korigjimit Kirurgjikal éshté rreth 3%. Shkage té kétij
mortaliteti jané: insuficienca kardiake kongjestive, cianoza, mosha e pacientit mé e vogél se 4 vjeg,
regurgitimi i moderuar ose i réndé i valvulés atrioventrikulare té majté. Rallé heré vihen re aritmi
postoperatore si: bradiaritmia, disfunksioni i réndé i nyjes sinusale deri né bllok té ploté
atrioventrikular. Né kéto raste éshté e nevojshme vendosja e pacemaker-it permanent.

3.2.4 Defekti Septal Atrioventrikular Komplet (KAVK)
3.2.4.1 Patologjia

Forma komplete e KAV karakterizohet nga njé defekt i madh septal me komponentin atrial
dhe ventrikular dhe nga njé valvul e pérbashkét atrioventrikulare qé zé gjithé hapésirén e defektit
septal. Defekti septal shtrihet deri né nivelin e pjesés membranoze té septumit ventrikular, e cila
éshté deficitare ose mungon. Valvula e pérbashkét atrioventrikulare pérbéhet nga pesé fleté. Fleta
posteriore éshté bashkim i fletés septale trikuspidale me gjysmén e pasme té fletés anteriore té
valvulés mitrale. Dy fletét laterale korrespondojné me fletét posteriore trikuspidale dhe mitrale té
zemrés normale. Ana e djathté e fletés anteriore korrespondon me fletén anteriore trikuspidale.
Fleta anteriore e valvules atrioventrikulare korrespondon me gjysmén e sipérme té fletés anteriore
té valvulés mitrale. N& varési nga pozicioni i vendosjes sé késaj flete né raport me ventrikulin e
djathté kemi klasifikimin e KAVK né tre tipe: A, B dhe C.

Tipi A é&shté mé i1 shpeshté. Né kété tip fleta anteriore mbéshtetet plotésisht gjaté buzés
antero-superiore té septumit ventrikular. Komunikimi interventrikular éshté minimal ose mungon.
Ky tip éshté i izoluar (nuk shogérohet me defekte té tjera) dhe gjendet kryesisht né pacientét me
sindromén Down.

Tipi B éshté mé i rallé. Fleta anteriore éshté e gjeré dhe kalon mbi septumin ventrikular dhe
me ané té muskulit papilar mbéshtetet anash septumit. Komunikimi interventrikular éshté
gjithmoné i pranishém.

Tipi C karakterizohet gjithashtu nga fleta anteriore e gjeré si né tipin B, por muskuli papilar
kapet né murin e liré t& ventrikulit té djathté. Defekti ventrikular éshté i madh dhe shpesh
shogérohet dhe me defekte té tjera si: Tetrada Fallot, ventrikuli i djathté me dy dalje, transpozicion
I arterieve t€ médha, sindromi i heterotaksisé, etj.

3.24.2 Klinika

Shenjat klinike mé té shpeshta jané takipnea dhe vonesé né rritje. Kéto shfagen gqé muajt e
paré té jetés dhe jané pasojé e fluksit té shtuar té gjakut né mushkeéri. Fluksi i rritur i gjakut dhe
shkalla e regurgitimit cojné né rritjen graduale té rezistencave pulmonare dhe zhvillimin e
sémundjes obstruktive vaskulare pulmonare. Né rastet kur nuk kemi rezistenca té larta pulmonare
atéheré saturimi i gjakut arterial sistemik é&shté i ruajtur dhe nuk shfaget cianoza. Né ekzaminimin
fizik dhe auskultativ kemi: hiperaktivitet prekordial, theksim té tonit té paré, toni i dyté ndryshon
me frymémarjen, zhurmé holosistolike né apeks si pasojé e regurgitmit té valvulés
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atrioventrikulare té majté, zhurmé mezodiastolike né pjesén e poshtme té sterniumit té majté nga
shtimi i fluksit t& gjakut né valvulén atrioventrikulare komune. Shpesh té dhénat e ekzaminimit
fizik dhe auskultativ né pacientét me KAV komplet jané té ngjashme me ato té KAV parcial ose
me defekt ventrikular té pakomplikuar.

3.2.4.3 Diagnoza

Ekokardiografia éshté njé nga ekzaminimet bazé pér vlerésimin e KAV komplet. Prerjet
ekokardiografike apikale dhe subkostale vlerésojné né ményré té sakté lokalizimin dhe madhésiné
e defekteve septale atriale e ventrikulare, praniné ose jo té defekteve té tjera (Figura 3.5). Defekti
septal ventrikular vendoset posteriorisht septumit. Pamjet me color doppler ndihmojné pér té
pércaktuar madhésiné e shuntit, réndésiné e regurgitimit té valvulés atrioventrikulare dhe derdhjen
e venave pulmonare. Derdhja jonormale e venave pulmonare shogéron shpesh KAV komplet.
Ekokardiografia pércakton né ményré té sakté madhésiné e secilit ventrikul. Né kété patologji
ndodh shpesh gé té kemi hipoplazi relative té njéri nga ventrikujt (forma e disbalancuar). Kur ka
hipoplazi té ventrikulit t& majté (predominon ventrikuli i djathté), kjo mund té shogérohet me
hipoplazi té harkut té aortés ose koarktacion té saj. Ndérsa hipoplazia e ventrikulit té djathté mund
té shogérohet me stenozé ose atrezi té valvulés pulmonare.

Figura 3.5 Imazhi ekokardiografik (eko kardiake Doppler) i njé fémije me KAV komplet ')

Radiografia né KAV komplet paraget zmadhim té hijes sé zemrés. Zmadhimi i atriumit té
majté ose té djathté shogérohet me rritje té hijes sé zemrés né zonat respektive. Gjithashtu arteria
pulmonare mund té jeté prominente si dhe shtimi i vaskularizimit pulmonar.

Elektrokardiografia. Disa pacienté kané zgjatje té intervalit P-R. Disa studime
elektrofiziologjike intrakardiake kané véné né dukje rritje t€ pércueshmérisé intra-atriale ose
zgjatim té saj né nyjen atrioventrikulare gé krijon bllokun atrioventrikular té gradés sé paré. Aksi
QRS né planin frontal varion midis -60 dhe -135 gradé. Dy té tretat e pacientéve, né lidhjen V1
paragesin format rsR, RSR” ose Rr’ dhe pjesa tjetér formén gR. Té gjitha kéto sugjerojné pér
hipertrofi té& ventrikulit té djathté dhe rrallé heré té ventrikulit té majté (Figura 3.6).
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Figura 3.6 EKG né njé fémijé me KAV komplet )

Kateterizmi i zemrés dhe angiografia pérdoren rrallé né pacientét me KAVK. Né fémijét
mé té rritur, kur dyshohet pér vaskulopati pulmonare obstruktive, ky ekzaminim éshté i nevojshém
pér té pércaktuar rezistencat vaskulare pulmonare. Né disa raste kemi praniné e vaskulopatisé
pulmonare obstruktive té réndé (rezistencat vaskulare pulmonare >10 U-m?) né moshén nén 1 vjec.

Gjaté kateterizimit té zemrés, vlerésohet saturimi i oksigjenit né atriumin dhe ventrikulin e
djathté. Presioni sistolik né arterien pulmonare mund té jeté aférsisht ose i barabarté me até
sistemik. Rritja e fluksit té gjakut éshté si pasojé e shuntit majtas-djathtas si né nivel atrial, ashtu
edhe ventrikular. Nga madhésia e kétij shunti varet dhe rritja e rezistencave vaskulare pulmonare.
Ndryshimet hemodinamike né pacientét me KAVK shkaktohen edhe nga madhésia e regurgitimit
té valvulés atrioventrikulare komune. Angiografia éshté e nevojshme pér té véné né dukje
deformimin e fluksit té daljes sé ventrikulit t& majté pér né aorté (gooseneck) dhe madhésiné e
regurgitimit té valvulés atrioventrikulare komune.(9)

3.2.4.4 Trajtimi kirurgjikal i KAV komplet.

Korrigjimi kirurgjikal i KAV komplet duhet té béhet shumé mé shpejt se ai i KAV parcial.
Korrigjimi i KAVK duhet té béhet pérpara brenda 6 mujorit té paré té jetés sidomos né fémijét qé
kané vonesé né rritje dhe pérpara se té zhvillohet vaskulopatia pulmonare obstruktive irreversibile.

Pér fémijét simptomatik korrigjimi klasik i késaj patologjie béhet né dy faza: faza e paré
éshté paliative, bendazhi i arteries pulmonare dhe mé voné faza e dyté gé éshté korigjimi komplet i
defektit. Né kohét e sotme shumé gendra preferojné korrigjimin komplet té defektit né muajt e paré
té jetés duke shmangur korrigjimin paliativ.

Objektivi 1 korrigjimit kirurgjikal synon mbylljen e defektit interatrial dhe interventrikular,
formimin e dy valvulave atrioventrikulare té ndara dhe funksionale. Teknika e kétij korrigjimi
bazohet né vendosjen e nje petchi té pérbashkét ose dy té vecanté (atrial dhe ventrikular) pér
mbylljen e DIA dhe DIV dhe rikonstruktimin e valvulés atrioventrikulare té majté. Komplikacionet
post operatore jané: mortaliteti (varion 5-10%), regurgitimi i réndésishém i valvulés
atrioventrikulare té majté, disfunksioni i nyjes sinusale, bllok i ploté atrioventrikular, etj. (18)

3.3 DEFEKTI I SEPTUMIT VENTRIKULAR (DIV/DSV)

3.3.1 Incidenca

DIV pérbéjné rreth 20% té sémundjeve té lindura té zemrés. Incidenca e DIV éshté 1.5 deri
3.5 pér 1000 lindje né term dhe 4.5 deri 7 pér 1000 lindje prematuré. Ky defekt éshté lehtésisht mé
i shpeshté tek femrat (56%) se tek meshkujt (44%). DIV éshté defekti mé i shpeshté né disa
sindroma kromozomike si: trizomia 13, 18 dhe 21. Megjithaté pjesa mé e madhe e DIV (>95%)
nuk jané té shogéruar me ¢regullime kromozomike. (9)
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3.3.2 Patologjia
Septumi interventrikular anatomikisht pérbéhet nga katér pjesé:

1. Perimembranoz
2. Trabekular

3. inlet

4. infundibular.

Né varési té vendndodhjes sé defektit kemi klasifikimin si mé poshté:

oular seotum

Figura 3.8 Defekti interventrikular, forma muskulare (™

1. Perimembranoz - éshté defekti mé i shpeshté, rreth 80% té DIV, shtrihet deri né fillimin e
pjesés muskulare, inlet ose infandibulare té septumit(Figura 3.7).
2. Muskular - pérbén rreth 5-20% e DSV (Figura 3.8), ndahet né disa néntipe:
a) Central, né kété rast defekti éshté i vendosur né pjesén gendérore té septumit, fillon me
njé hapje né ventrikulin e majté dhe mbaron me disa hapje né ventrikulin e djathté.
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b) Apikal, ky defekt vendoset né pjesén mé distale té septumit ventrikular, éshté mé
shpesh né trajté kanali me njé hapje si né ventrikulin e majté ashtu dhe né té djathtin.

c) Marginal, ky defekt vendoset mé shpesh né buzét e septumit gé lidhen me ventrikujt.

d) Septumi “swiss cheese”, prania e disa defekteve muskulare njékohésisht.

3. Infundibular - pérbén rreth 5-7% e defekteve septale ventrikulare dhe éshté i lokalizuar nén
valvulén pulmonare. Njihet dhe me emrat si; outlet, suprakristal, konal, subpulmonar, etj.
(Figura 3.7).

4. Inlet - pérbén 5-8% té defekteve septale ventrikulare, ka vendosje posteriore dhe inferior né
lidhje me defektin perimembranoz (Figura 3.8).(19)

3.3.3 Fiziologjia

Ndryshimet fiziologjike gé ndodhin né té sémurét me DIV pércaktohen kryesisht nga
madhésia e defektit. DIV i vogél konsiderohet ai defekt madhésia e té cilit nuk e kalon njé té tretén
e madhésisé sé rrénjés sé aortés (sipas klasifikimit Roger’s). Né kété rast shunti i gjakut majtas-
djathtas éshté i vogeél, presioni sistolik i ventrikulit té& djathté normal dhe si rjedhojé puna
ventrikulare éshté normale. DIV me madhési mesatare ose t& moderuar jané ato defekte diametri i
té ciléve éshté sa gjysma e diametrit té rrénjés sé aortés dhe diferenca e presionit sistolik midis
ventrikulit t& majté e té djathté éshté >20 mmHg. Né kéto defekte shunti i gjakut majtas-djathtas
éshté mesatar ose i rritur dhe shogérohet me mbingarkesé volumore té atriumit dhe ventrikulit té
majté. Kjo shkakton hipertrofi té ventrikulit t&¢ majté dhe njé rritje té lehté té presionit sistolik té
ventrikulit té djathté. DIV konsiderohet i madh kur diametri i tij i afrohet diametrit té rrenjés sé
aortés. Si pasojé e karakterit jorestriktiv té defektit, garkullimi pulmonar éshté i ekspozuar kundrejt
forcés hedhése té té dy ventrikujve. Né fémijét me DIV té madh, muajt e paré té jetés vihet re rénie
e rezistencave pulmonare dhe si pasojé kemi rritjen e shuntit majtas-djathtas. Rritja e volumit té
gjakut qé rikthehet né anén e majté té zemrés ¢on né zgjerimin e atriumit dhe ventrikulit t€ majté.
Si pasojé e késaj mbingarkese volumore kemi shfagjen e insuficiencés kardiake kongjestive midis
javés sé 2-8 té jetés. Mekanizmat kompensatore gé béjné té mundur pérshtatjen e kétyre fémijéve
me mbingarkesén volumore jane: efekti Frank-Starling, rritja e stimulimit simpatik té zemrés dhe
hipertrofia e miokardit. Zhvillimi i shpejté i hipertrofisé sé miokardit &shté njé nga faktorét madhor
té aftésisé kompensatore gé kané fémijét me DIV té gjeré. Fluksi i tepért i gjakut mund té
shogérohet me démtime vazale kryesisht né fémijét me DIV té médha té pakorrigjuar. Démtimet
kronike rezultojné né dobésimin e adventicies, hipertrofiné e medias dhe démtimin e intimés. Kéto
shkaktojné sémundjen pulmonare vaskulare obstruktive dhe hipertension pulmonar. (20)

3.3.4 Klinika

Né fémijét mé DIV té vogél, zhurma zakonisht dégjohet né javén e 1 deri né té 6-té, periudhé
né té cilén fémija kryen kontrollet rutiné. Megjithaté zhurma mund té dégjohet gé ditét e para té
jetés shogéruar me rénie té shpejté té rezistencave vaskulare pulmonare. Né defektet e vegjél,
dekursi klinik éshté beninj gjaté fémijérisé, parametrat kryesoré té rritjes dhe zhvillimit jané
normal. Rreziku i vetém éshté endokarditi i cili &shté i rrallé né moshén nén 2 vjec. Né pérputhje
me ndryshimet e lehta hemodinamike gé kané defektet e vogla septale, kéto fémijé paragiten té
shéndetshém. Gjaté palpimit aktiviteti prekordial éshté normal. Dridhjet (thrill) palpohen né pjesén
e poshtme té buzés sé majté té sterniumit dhe shogérohen me zhurmé sistolike té gradés 1V-VI.
Zhurma mund té pérhapet edhe né buzén e djathté té sternumit. Né fémijét me DIV té tipit
infundibular, dridhjet dhe zhurma jané maksimale né hapésirén e dyté interkostale t¢ majté ose né
zonén suprasternale. Fémijét me DIV mesatar dhe t€ madh shfagin simptoma herét gé né javén e
dyté té jetés. Shenjat fillestare jané: takipneja me rritje té efortit respirator, shtim té djersitjes si
pasojé e rritjes sé tonusit simpatik dhe lodhje gjaté ushgimit. Kéto shenja vihen re mé shpejt né
fémijét prematuré se ato té lindur né term. Né mungesé té infeksionit, ndryshimet kardiovaskulare
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shkaktojné né mushkéri edemé pulmonare té shkallés mesatare me rritje t€ presionit venoz
pulmonar dhe ulje té kompliancés pulmonare. Né fémijét me shunt t¢ madh té gjakut majtas-
djathtas si pasojé e DIV, dispneja mund té vihet re kur presioni mesatar né atriumin e majté éshté
mé i ulét se 15mmHg. Kéta fémijé mund té kené gjatési normale por peshé té ulét.

Aktiviteti prekordial éshté i shtuar dhe shtrihet né t€ dy fushat ventrikulare, té djathté
(parasternale) dhe té majté (apikale). Hiperaktiviteti prekordial béhet mé i shprehur si pasojé e
rritjes sé volumit té gjakut né anén e majté t€ zemrés. Né fémijét mbi 4 muajsh ana e pérparme e
majté e toraksit duket mé e bombuar.

Né defektet me madhési té vogél dhe té mesme, zhurma kardiake shogérohet me dridhje té
lehté (thrill) dhe sipas Klasifikimit éshté e tipit S1 holosistolike dhe e theksuar. Zgjatja dhe
karakteri i zhurmés tregon pér presion té larté midis dy anéve té defektit. Toni i treté me zhurmé té
hershme mezodiastolike dégjohet né apeks dhe éshté karakteristike kur fluksi i gjakut pulmonar
éshté sa dyfishi apo mé shumé se ai sistemik. Né defektet e vogla kjo zhurmé dégjohet mé miré né
pjesén e poshtme té majté té sternumit. Toni i dyté éshté i garté dhe ndryshon lehtésisht me
frymémarjen. Intensiteti i komponentit pulmonar té kétij toni &shté normal ose lehtésisht i rritur.

Zhurma S1 holosistolike né defektet e médha éshté maksimale né buzén e majté té sternumit,
zakonisht duke u zbehur dhe zhduket né fund té sistolés para mbylljes sé valvulés sé aortés.

Gjaté muajve té paré té jetés, cianoza éshté e véshtiré té evidentohet gjaté ekzaminimit fizik.
Né vecanti, cianoza né javét e para té jetés éshté shpesh tranzitore ose pasojé e sémundjeve té tjera.
Prania e saj gé né lindje tregon pér sémundje mé té komplikuara sesa njé DIV té izoluar.
Megjithaté, prania e cianozés pas vitit té paré té jetés, sugjeron pér invertimin e shuntit nga e
djathta né té majté si pasojé e sémundjes vaskulare pulmonare obstruktive ose zhvilimit té stenozés
pulmonare té shprehur. Prania e rezistencave vaskulare pulmonare té rritura né pacientét mé DIV té
madh béhet mé evidente né fémijét mé té rritur né moshé. Né kéto raste cianoza éshté e pranishme
edhe né getési. Kjo dukuri éshté e rrallé né fémijét deri né 3 vje¢ dhe mé e shpeshté né adoleshencé
dhe rini. Zhurma sistolike éshté e shkurtér ose mund té mos dégjohet. Térésia e kétyre
ndryshimeve njihet me emrin sindromi Eisenmenger , i cili karakterizohet nga prania e DIV me
rezistenca vaskulare pulmonare té rritura dhe predominim té shuntit djathtas-majtas. (9)

3.3.5 Diagnoza

Elektrokardiograma (EKG) né DIV té vogél éshté normale. Megjithaté né disa pacienté
kemi praniné e rsR’ né V1, V4 ose devijim té aksit majtas.

Pacientét me DIV té mesém kané shunt majtas-djathtas té mesém ose té madh me
mbingarkesé volumore té ventrikulit t¢ majté dhe kjo shkakton hipertrofi té ventrikulit té majté ose
té té dy ventrikujve (Fig.10). Hipertrofia e ventrikulit té majté éshté e pranishme né lidhjet V1 ose
V2 me rsR’. (21)
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Figura 3.9 EKG e njé fémije me DIV V)
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Né pacientét me fluks té shtuar té gjakut pulmonar kemi zgjerim té atriumit té majté qé
manifestohet né EKG me valén P bifazike né lidhjet I, aVR dhe V6. Kur kemi praniné e
hipertrofisé té té dy ventrikujve né lidhjet V1 vihet re kompleksi rsR’

Né pacientét me DIV té madh dhe rritje té rezistencave pulmonare shpesh nuk éshté e
pranishme hipertrofia e ventrikulit t& majté apo zgjerimi i atriumit t€ majté. Hipertrofia e
ventrikulit té djathté shfaget né EKG me QRS normal né V1 dhe vala S mungon ose éshté e vogél,
ndérsa né V6, vala P é&shté normale dhe vala S e thellé.

Radiografia e toraksit né fémijét me DIV té vogél tregon pérmasa normale té zemrés dhe
vaskularizim pulmonar normal. Né fémijét me DIV té mésém dhe té gjeré, radiografia tregon njé
zmadhim té hijes sé zemrés dhe theksim té vaskularizimit pulmonar. Zmadhimi i hijes sé zemrés
éshté mé i shprehur né pjesén e poshtme, majtas té toraksit si pasojé e zmadhimit té ventrikulit té
majté. Vizatimi pulmonar éshté mé i shtuar si né pjesén centrale ashtu dhe né até periferike té té dy
mushkérive dhe segmenti i trungut pulmonar éshté proeminent. Zmadhimi i atriumit té majté vihet
re né radiografiné laterale mbas pirjes nga goja té njé sasie té vogél 1éndé kontrasti. Zmadhimi ose
hipertrofia e ventrikulit té djathté zakonisht manifestohet me zhvendosje posteriorisht dhe majtas té
majés sé zemrés. Né fémijét me DIV té gjeré dhe rezistenca vaskulare té rritura zakonisht hija e
zemrés éshté normale, ndérsa vaskularizimi pulmonar éshté mé i varfér kryesisht né pjesét
periferike té té dy fushave pulmonare (Figura 3.10). (22)

Figura 3.10 Radiografia e njé fémije me DIV, (dallohet vaskularizimi mé i varfér i fushave
pulmonare periferike dhe pérmasat normale té zemrés) ®

Ekokardiografia bidimensionale (ETT) e shogéruar me color Doppler éshté ekzaminim i
domosdoshém pér pércaktimin e vendndodhjes dhe madhésiné e té gjithé tipeve té defekteve
septale ventrikulare. Doppleri mund té japé informacione té sakta pér presionin sistolik né
ventrikulin e djathté, arterien pulmonare si edhe diferencén e presioneve midis dy ventrikujve.
Matja e diametrit té atriumit dhe ventrikulit té majté jep njé informacion té pérafért pér madhésiné
e shuntit té gjakut.

Madhésia e DIV matet né imazhet dydimensionale dhe zakonisht béhet krahésimi me
madhésiné e unazés sé aortés. Defektet me madhési aférsisht sa madhésia e unazés sé aortés
konsiderohen defekte t¢ médha, ato me madhési sa 1/3 deri 2/3 e aortés konsiderohen té mesém
dhe defektet mé té vegjél se 1/3 e aortés konsiderohen té vegjél.
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Vendndodhja e DIV pércaktohet nga analiza e planeve imazherike qé bé&jné t& mundur
vizualizimin e tij. N& pamjet ekokardiografike parasternale “long-axis” t€ majté shikohet dalja e
aortés dhe pjesa e pérparme e septumit interventrikular. Né kété projeksion duket pjesa mé e
madhe e DIV perimembronoze té gjéra dhe né disa raste mbulimi i tyre nga indi aneurizmatik,
defektet subaortike tipike si né rastet e tetradés Fallot dhe defektet muskulare ose trabekulare té
vendosura né pjesén e pérparme té septumit. Né pamjet ekokardiografike “short-axis” t& majté
shihen valvulat semilunare dhe né kété nivel duken defektet e tipit infundibular (outlet). Kéto
defekte shihen dhe né pamjet subkostale. Defektet e vendosura né pjesén posteriore ose “inlet” té
septumit interventrikular duken né pamjet ekokardiografike “four-chamber”. Defektet ¢ médha
mund té shikohen né pamjet shuméplanéshe. (Figura 3.11) dhe (Figura 3.12).(23)

Figura 3.12 Imazhi ekokadiografik i njé fémije me DIV X!

Ekokardiografia transezofageale (ETE) pérdoret gjerésisht né sallat operatore pér té béré
vlerésimin e korrigjimit té defekteve ose né sallat e hemodinamikés kur korrigjimi i DIV béhet me
ané té kateterizimit intervencional. Kjo metodé pérdoret edhe né rastet kur nevojitet njé vlerésim
mé i sakté i defektit perimembranoz ose subaortik i shogéruar me insuficiencé té aortés (prolaps
kuspidal).

Ekokardiografia tredimensionale pérdoret aktualisht pér pércaktimin e sakté té anatomisé
sé DIV. Kjo tekniké pérdoret edhe né ato raste kur madhésia e defektit e pércaktuar me eko
dydimensionale nuk pérputhet me shenjat klinike té pacientit.
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Rezonanca magnetike pérdoret né ato raste kur pércaktimi i DIV éshté i véshtiré me
teknikat e mésipérme (dritare jo e miré ekokardiografike, pamundési pér té realizuar ETE, etj.) si
dhe pér pércaktimin morfologjik dhe volumor té ventrikujve. (24)

Kateterizimi i zemrés (KZ) béhet pér té dokumentuar numrin e defekteve, vlerésimin e
madhésisé sé shuntit, llogaritjen e rezistencave vaskulare pulmonare, llogaritjen e ngarkesés sé
punés sé dy ventrikujve, praniné ose jo té anomalive té tjera bashkéshogéruese. Té gjitha kéto té
dhéna i shérbejné Kirurgut ose kardiologut interventist pér té krijuar njé pamje té garté anatomike
té lokalizimit té defektit né pacientét gé kané nevojé pér ndérhyrije.

Kjo proceduré realizohet kur sigurimi i té dhénave t€ mésipérme nuk éshté i mundur me
mjetet e tjera joinvazive. Kateterizimi i zemrés nuk éshté i nevojshém né rastet e defekteve té vogla
septale.

Kateterizimi i zemrés jep té dhéna shumé té domosdoshme né dy grupe pacientésh me DIV:

a) né fémijét me DIV dhe praniné e njé shunti t¢ madh majtas-djathtas ose
insuficiencé kardiake,
b) né pacientét me DIV me shunt t€ moderuar ose té vogél majtas-djathtas, por

vihet re prania e rezistencave vaskulare pulmonare té ritura.

Megjithaté, me avancimin e teknikave imazherike joinvazive, né disa pacienté mund té evitohet
bérja e KZ.

Me ané té Kkateterizimit té anés sé djathté dhe té majté té zemrés pércaktohen saturimet dhe
presionet e gjakut né zonat respektive. Népérmjet kétyre vlerave béhet vlerésimi i madhésisé sé
shuntit dhe i rezistencave vaskulare pulmonare. Gjithashtu né sallén e hemodinamikés kryhen dhe
teste té ndryshme me ané té té cilave arihet né pérfundimin nése pacienti reagon ose jo ndaj
vazodilatatoréve pulmonar. (25)
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4 STUDIMI
4.1 METODOLOGJIA

QELLIMI

> Paraqitja e rasteve té diagnostikuara me kardiopati kongenitale septale (DIA, KAV,
DIV).

> Pérpilimi i njé protokolli me indekset ekokardiografik dhe klinik gé té pércaktojé
kohén dhe ményrén e duhur té trajtimit (kirurgjikal apo medikamentoze) tek kéta
pacient.

OBJEKTIVAT

Mbledhja e rasteve me kardiopati kongenitale septale pér vitet 2010-2014.

Paragitja e shenjave Klinike prezantuese té rasteve dhe bashkéshogérimi me patologji
té tjera.

Diagnostikimi dhe trajtimi i kétyre pacientéve.

Ndekja postoperatore.

Krahasimi i shenjave klinike pre dhe post operatore.

Krahasimi i variablave ekokardiografik pre dhe post operatore.

VVVYVY VYV

MATERIALI DHE METODA

Ky studim éshté njé studim prospektiv i kryer né shérbimin e Pediatrisé sé Pérgjithshme, reparti i
Kardiopediatrisé, pér periudhén kohore 2010-2014. Té gjitha rastet jané diagnostikuar né kété
shérbim, njé pjesé e rasteve jané referuar nga mjeku pediatér i familjes dhe njé pjesé tjetér nga
shérbimet si Urgjenca e Pediatrisé, Neonatologjia ose pavionet e tjera té Pediatrisé né QSUNT
Tirané. Duhet pasur parasysh gé né shérbimin toné referohen raste dhe nga spitalet e rretheve, raste
kéto té pérfshira né kété studim.

LIMITET E STUDIMIT

Né kété studim nuk jané pérfshiré té gjitha rastet me kardiopati kongenitale, studimi éshté
fokusuar né rastet me defekte septale si DIA, DIV, KAV.

Né kété studim paragiten vetém rastet ku defektet jané korrigjuar me metodén kirurgjikale.
Pavarésisht mbledhjes sé rasteve, mendohet se kemi humbje té tyre, pasi njé pjesé e rasteve
mund té mos i jené referuar shérbimit toné.

Limite né ndjekjen postoperatore té rasteve té operuar.

YV VV VYV

ANALIZA STATISTIKORE

Té gjitha té dhénat e mbledhura u sistemuan né programin Microsoft-Excel, nga ku mé pas u
eksportuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0, program né té cilin u realizua e
gjithé analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave t& kétij studimi
pérshkruhen me hollési mé poshté:

e Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén binare/dikotomike
dhe ordinale), u llogaritén numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése.
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e Pér té gjitha variablet numerike, kur té dhénat gé i nénshtroheshin shpérndarjes normale, u
llogaritén mesataret aritmetike dhe deviacionet standarte pérkatése.

e Diferancat mes grupeve pér variable diskreté, té dhénat joparametrike, u kryen me ané té
testit Hi-katror.

Paraqitja e té dnénave u realizua pérmes tabelave dhe grafikéve té tipeve té ndryshme.
U konsideruan sinjifikante vlerat p<0.05.

Variabet e pérfshiré né analizé:

Mosha e diagnostikimit né vite - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél sasior i
vazhdueshém.

Mosha e diagnostikimit né vite - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél sasior i
vazhdueshém.

Pesha né momentin e interventit (né kg) - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél
sasior | vazhdueshém.

Madhésia e DIA, DIV dhe KAV (né mm) - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé
variabél sasior i vazhdueshém.

Gjinia - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (mashkull vs femér)
Hiperfluks pulmonar - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs jo).
Zmadhim i kaviteteve té djathta - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar
(po vs jo).

Lloji i interventit - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél cilésor, nominal.
Vonesé né rritje - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs jo).
Infeksione rekurente respiratore - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar
(po vs jo).

Crregullim ritmi - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs jo).

Prania e zhurmave kardiake - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po
VS jO).

Fraksioni i Shkurtimit FS (né %) - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél sasior i
vazhdueshém.

Terapia preoperatore - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs jo).
Prania e komplikacioneve - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs
jo).

Anomali bashkéshogéruese - né analizén e té dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs
jo).

Vdekje - né analizén e t& dhénave u konsiderua si njé variabél binar (po vs jo).

Né kété studim né total jané 145 raste (50 raste me DIA, 66 raste me DIV, 29 raste me KAV).
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42 REZULTATET
4.2.1 DEFEKTI INTERATRIAL

Nga viti 2010 deri né vitin 2014 u diagnostikuan né total 50 raste me DIA. Ky studim pérfshin
vetém rastet me DIA os secundum.

Shpérndarja e rasteve pér vitet 2012-2014 ka gené e ngjashme, vihet re njé numér mé i madh i
rasteve né vitin 2014, ndérsa né vitin 2012 ka njé numér mé té vogél té rasteve té diagnostikuar me
DIA os secundum (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 Paragitja e rasteve me DIA e shpérndaré né vite

Viti Numrii rasteve Pérgindja
2010 7 14%
2011 12 24%
2012 4 8%
2013 12 24%
2014 15 30%
Total 50 100%
Grafikisht kéto té dhéna paraqgiten si mé poshté (Figura 4.1).
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Figura 4.1 Shpérndarja e rasteve me DIA né vite

Shpérndarja sipas gjinisé e rasteve me DIA rezulton si mé poshté (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 Shpérndarja e rasteve me DIA sipas gjinisé

Gjinia Numri i rasteve Pérgindja
F 28 56%

M 22 44%

Total 50 100%

Grafikisht paragiten si mé poshté (Figura 4.2).
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B Femwr

m Mashkull

Figura 4.2 Shpérndarja sipas gjinisé e rasteve me DIA

Numri i rasteve té shpérndaré sipas gjinisé né rastet me DIA éshté gati i njéjté, me njé predominim
té lehté tek femrat, por pa diferencé statistikore (p=0.135).

Tabela 4.3 Té dhénat mbi moshén e diagnostikimit dhe kryerjes sé interventit né rastet me DIA

Minimumi (muaj) Maximumi (muaj) Mesatarja (muaj)
Mosha e diagnostikimit 1.0 168 39.78
Mosha e ndérhyrjes 8.0 168 60.0

Pérsa i pérket moshés sé diagnostikimit mosha mesatare rezulton 3.3 vjeé, fémija mé i vogél
rezulton 1 muajsh dhe mé i madhi 14 vje¢ (Tabela 4.3). Si¢ shihet ka njé vonesé né diagnostikimin
e rasteve me DIA pasi njé pjesé e rasteve paragiten asimptomatik me njé zhurmé té lehté kardiake,
madje njé fémijé me DIA mund té jeté paraqitur shpesh prané shérbimit ambulator me ankesa té
pérgjithme kryesisht me infeksione té pérséritura respiratore.

Ndérsa mosha mesatare e ndérhyrjes kirurgjikale rezulton 5 vje¢ fémija mé i vogél i operuar
rezulton 8 muajsh dhe mé i madhi 14 vjec.

Né bazé té kétyre té dhénave shihet se mosha mesatare e kryerjes sé ndérhyrjes éshté mé e madhe
se mosha mesatare e diagnostikimit. Kjo pasi njé pjesé e rasteve té diagnostikuar nga mosha 1-10
muajsh kané Kkryer interventin mesatarisht né moshén 2 vjecare, (pérkatésisht 23 raste té
diagnostikuar nén moshén 10 muajshe).

Nga té dhénat gjithashtu rezulton se njé pjesé e miré e rasteve kané kryer interventin mbas disa
vitesh (rreth 15 raste) kjo pasi kéta fémijé nuk kané pérmbushur fillimisht kriteret e kryerjes sé
interventit (defekte té vogla pa ndryshime té pérmasave té ventrikujve, pa shenja klinike, si dhe njé
raport Qp/Qs<2) dhe pér kété arsye kéto raste u ndogén ekokardiografikisht me kontrolle té
rregullta periodike.

Né rastet e mbledhura nuk kemi bashkéshogérim té rasteve me DIA me anomali té tjera.

Klinikisht rastet jané paragitur me :vonesé né rritje, infeksione rekurente respiratore,
crregullime té ritmit, njé pjesé e rasteve kané géné asimptomatik. Té paraqitur sipas numrit té
rasteve né tabelén e méposhtme (

Tabela 4.4).
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Tabela 4.4 Paragitjet klinike e rasteve me DIA

Shenjat klinike Numri i rasteve Pérqgindja
\Vonesé né rritje 29 58%
Infeksione rekurente respiratore 34 68%
Crregullim té ritmit 4 8%
Zhurmé Kkardiake 50 100%
Asimptomatik 20 40%

Pjesa mé e madhe e rasteve (pérkatésisht 68%) jané shfaqur me infeksione rekurente respiratore.
Rastet me DIA paragesin hiperfluks pulmonar e pér kété arsye paragiten shpesh klinikisht me
infeksione té pérséritura pulmonare.
Né shumicén e rasteve kéta pacienté jané paraqitur né shérbimin ambulator apo né Urgjencé me
simptoma si kollé véshtirési né frymémarrje, heré pas heré temperaturé, dhe mbasi jané trajtuar
ambulatorisht disa heré kané kryer ekon kardiake nga ku jané diagnostikuar me DIA os secundum.
Aférsisht 58% e rasteve ka pasur vonesé né rritje (sipas grafikéve té rritjes pér moshé-gjatési e
moshé-peshé) né kéto raste vonesé né rritje rezulton e lehté dhe né fémijét mé té médhenj kemi
intolerancé ndaj aktivitetit fizik. Pas kryerjes sé interventit vonesa né rritje &shté korrigjuar né té
gjitha rastet. Vetém 8% e rasteve jané shfaqur me ¢rregullime té ritmit si paragitje e paré klinike.
Njé pjesé e konsiderueshme e rasteve kané qéné asimptomatik dhe defekti kardiak éshté zbuluar
rastésisht né njé vizité rutiné (40% e rasteve).

Né ekzaminimin objektiv rezulton qé té gjitha rastet kané zhurmé kardiake, kryesisht sufél

sistolik dyfishim té tonit té dyté dhe vetém 6 raste dhe me sufél mesodiastolik (100% té rasteve me
zhurmé sistolike e hedhjes né arterien pulmonare) (
Tabela 4.4).
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pulmonare ritmit

Figura 4.3 Paragitja klinike, t& dhénat e ekzaminimit objektiv né rastet me DIA

Si¢ u tha mé sipér pjesa mé e madhe e rasteve kané rezultuar me hiperfluks pulmonar (88%)
(Tabela 4.5).
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Tabela 4.5 Prezenca e hiperfluksit pulmonar né rastet me DIA

Hiperflukspulmonar Numri i rasteve Pérgindja
Po 44 88%
Jo 6 12%

Ekokardiografikisht té dnénat rezultojné si mé poshté né (Tabela 4.6)

Tabela 4.6 Zmadhimi i kaviteteve té djathta né rastet me DIA

Zmadhim i kaviteteve té djathta Numri i rasteve Pérgindja
Po 35 70%
Jo 15 30%
Total 50 100%

Pér shkak té mbingarkesés volumore né rastet me DIA kemi zmadhim té ventrikulit té djathté,
kryesisht né telediastol. Nga té dhénat rezulton gé aférsisht 70% e rasteve paragitén zmadhim té
kaviteteve té djathta, grafikisht paragiten si mé poshté (Figura 4.4)

mPO mJO

Figura 4.4 Pérgindja e rasteve me zmadhim té kaviteteve té djathta né rastet me DIA
Pérsa i pérket madhésisé sé defektit dhe fraksionit té shkurtimit FS kemi: (Tabela 4.7)

Tabela 4.7 Té dhénat ekokardiografike si madhésia e defektit dhe FS e rasteve me DIA

Mesatarja Minimumi Maximumi
Madhésia DIA (mm) 14.66 9.0 28.0
FS% 32.9 29.0 37.0

Nga té dhénat rezulton gé mesatarisht kané kryer interventin pacient me defekt té septumit
interatrial me madhési 15mm. Pérsa i pérket kontraktilitetit t¢ VM vlera mesatare e FS rezulton
33%.

Shumica e rasteve duke géné se klinikisht jané paragitur me infeksione rekurente respiratore jané
mjekuar para se té kryejné interventin me antibiotik.
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Table 4.8 Trajtimi preoperator né rastet me DIA

Terapia preoperatore Numri i rasteve Pérqgindja
Po 6 12.0%

Jo 44 88.0%
Total 50 100.0%

Né ményré té pérmbledhur paragitur né grafikun e méposhtém, (Figura 4.5).

HPo HmJo

12%

Figura 4.5 Pérgindja e rasteve me DIA gé kané marré terapi para interventit

Korrigjimi i defektit interatrial éshté béré me dy metoda kirurgjikale, me suturé direkte dhe patch
perikardi autolog. Paragitur né tabelén e méposhtme (Tabela 4.9).

Tabela 4.9 Metodat kirurgjikale korrigjuese né rastet me DIA

Lloji i interventit Numri i rasteve Pérgindja
Suturé direkte 37 74.0%
Patch perikardi autolog 13 26.0%
Totali 50 100.0%

Grafikisht paraqitur né (Figura 4.6).

~ 28 ~



Ecuria klinike dhe ekokardiografike e fémijéve me defekte septale té lindura té zemrés gé
nga periudha e diagnostikimit dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale korrigjuese

80

70

60

50

40

Pérqindja

30

20

10

0

Suturw direkte Patch perikardi autolog

M Lloji I interventit korrigjues nw

rastet me DIA 74 26

Figura 4.6 Metodat kirurgjikale korrigjuese té defektit né rastet me DIA

Né pjesén mé té madhe té rasteve pér korrigjimin e DIA os secundum éshté pérdorur teknika e
suturés direkte (74 % e rasteve).

Follow-up i rasteve té operuar éshté béré fillimisht né kushte spitalore, pas interventit fémijét jané
hospitalizuar pér disa dité (mesatarisht ditégéndrimi né spital éshté 9.3 dité), dhe éshté béré eko
kardiake njé-dy dité post interventit, pér zbulimin e hershém té komplikacioneve té mundshme si
dhe pér té paré rezultatet e interventit. Mé pas rastet pa komplikacione jané dérguar né shtépi dhe i
éshté 1éné njé kontroll i dyté mbas 1 muaji. Nése rastet paragiten pa komplikacione madhore post
interventi, kontrolli i treté éshté béré 6 muaj pas korrigjimit.

Duke u bazuar né follow-up té pérdorura né véndet e tjera kontrollet e rasteve mé pas jané béré
mbas njé viti dhe pas dy vitesh. Né vizitén e vitit t€ paré pas interventit jané béré: vizita
kardiologjike, EKG dhe eko kardiake. Né bazé té kétyre kontrolleve jané kontrolluar rastet: pér
disfunksion té nyjes sinusale, madhésia dhe funksioni i ventrikulit té djathté, insuficiencé té
valvulés mitrale e trikuspidale si dhe pér stenozé subaortike. Ndérsa né vizitén dy vjecare
rekomandohet té béhet Holteri dhe testi i sforcos, pér té zbuluar shenjat e disfunksionit sinusal.

Né drejtim té follow-up duhet pérmendur fakti gé pavarsisht rekomandimeve té dhéna, ndjekja
vjetore ka géné e véshtirg, né pérgjithési rastet jané ndjekur mesatarisht 6-12 muaj pas interventit.
Véshtirésia tjetér géndron né mungesén e kontrolleve si Holter e testi i sforcos.

Pas kryerjes sé interventit 6 % e rasteve paragitén komplikacione, (Tabela 4.10).

Tabela 4.10 Komplikacionet post operatore né rastet me DIA

Komplikacione Numri i rasteve Pérgindja
Po 3 6.0%

Jo 47 94.0%
Total 50 100.0%

Nga kéto 3 raste, 2 paragitén si komplikacion ¢rregullim té ritmit dhe 1 rast béri bronkopneumoni
bilaterale si pasojé e procedurave té intubimit.
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Né ményré skematike kemi: (Figura 4.7).

HmPo mJo

Figura 4.7 Komplikacionet post operatore né rastet me DIA

Sipas té dhénave té studimeve té tjera té ngjashme té kryera né vende si Italia &shté paré gé rangu i
aritmive post intervent né rastet me DIA os secundum ka géné nga 2-43% mesatarisht 10% té
rasteve. Sipas studimit toné rastet me aritmi post interventi rezultojné 4%.

Té dhénat ekokardiografike post operator jané pérmbledhur né tTabela 4.11 mé poshté:

Tabela 4.11 Zmadhimi i kaviteteve té djathta post operatore

Zmadhim kaviteteve té djathta post operator | Numri i rasteve Pérqindja
Po 6 12%

Jo 44 88%

Total 50 100%

Né kontrollin pas njé muaji rezulton gé vetém 12 % e rasteve kané zmadhim té kaviteteve té
djathta (té ventrikulit té djathté). Krahasuar me té dhénat para interventit ku kjo pérgindje
rezultonte 70% shihet njé reduktim i ndjeshém i rasteve me zmadhim té kétyre kaviteteve pas
korrigjimit kirurgjikal (Figura 4.8).

mPO mJO

Figura 4.8 Zmadhimi i kaviteteve té djathta post operator né rastet me DIA
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Pérsa i pérket hiperfluksin pulmonar post interventit kemi té dhénat né (Tabela 4.12)

Tabela 4.12 Hiperfluksi pulmonar pas korrigjimit kirurgjikal
Hiperfluksi pulmonar post operator Numri i rasteve Pérqindja
Jo 50 100%

Té gjitha rastet nuk kishin mé hiperfluks pulmonar, gjé qé déshmon pér sukses té interventit
korrigjues.

Pérsa i pérket repertit auskultator té dhénat paragiten né (Tabela 4.13)

Tabela 4.13 Zhurma kardiake pas korrigjimit té defektit DIA

Zhurma post operator Numri i rasteve Pérgindja
Po 8 16%

Jo 42 84%

Total 50 100%

Si¢c mund té shihet vetém né njé numér té vogél té rasteve persiston zhurma sistolike né kontrollin
pas njé muaji nga momenti i korrigjimit té defektit interatrial (16% e rasteve).
Paraqitur grafikisht si mé poshté (Figura 4.9).

mPO mJO

Figura 4.9 Zhurma kardiake post operatore né rastet me DIA

Né ményré sistematike kéto té dhéna paragiten si mé poshté (Figura 4.10).

~31~



Ecuria klinike dhe ekokardiografike e fémijéve me defekte septale té lindura té zemrés gé
nga periudha e diagnostikimit dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale korrigjuese

Cregullim te ritmit H

Hiperfluksi pulmonar
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Figura 4.10 Gjetjet post operatore né rastet me DIA té shprehura né pérgindje

Duke géné se pas interventit kéta pacient kané géndruar né ambiente spitalore, jané trajtuar me
antibiotik ditét pas interventit.

Duke pasur parasysh té dhénat ekokardiografike pre dhe post operator éshté béré e mundur
krahasimi i kétyre variablave: zmadhimi i kaviteteve té djathta, hiperfluksi pulmonar. Rezultatet

jané paragitur né (Tabela 4.14).

Tabela 4.14 Krahasimi i t& dhénave pre dhe post operator né rastet me DIA (zmadhimi i kaviteteve té djathta)

Zmadhimi i kaviteteve té djathta Pre operator Post operator Vlerap
Po 35 (70.0%) 6 (12.0%)

Jo 15 (30.0%) 44 (88.0%) p<0.001
Total 50 (100.0%) 50 (100.0%)

Testi Wilcoxon=5.2

Pérmes test Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né zmadhimin e
kaviteteve té djathta para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p=<0.001). Pas ndérhyrjes zvogélohet
dukshém numri i pacientéve me zmadhimin e kaviteteve té djathta (70.0% vs 12.0%).

Ndérsa pér hiperfluksin té dhénat jané pérshkruar né (Tabela 4.15)

Tabela 4.15 Krahasimi i té dhénave ekokardiografike pre dhe post interventi né rastet me DIA (hiperfluksi pulmonar)

Hiperfluksi pulmonar Pre operator Post operator Vlerap
Po 44 (88.0%) 0 (0.0%)

Jo 6 (12.0%) 50 (100.0%) p<0.001
Total 50 (100.0%) 50 (100.0%)

Testi Wilcoxon=6.6
Pérmes testit Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né hiperfluksin

pulmonar para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p<0.001). Pas ndérhyrjes nuk ka asnjé pacient me
hiperfluks pulmonar (88.0% vs 0.0%).
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Me crregullim té ritmit si¢c éshté pérshkruar mé sipér para interventit kané qéné 8% té rasteve,
ndérsa post operator kané géné 4% té rasteve, pérmbledhur kéto té dhéna né tabelén 4.16.

Tabela 4.16 Krahasimi i numrit té rasteve me DIA me crregullim ritmi pre dhe post operator

Crregullim ritmi Pre operator Post operator Vlerap
Po 4 (8.0%) 2 (4.0%)

Jo 46 (92.0%) 48 (90.0%) P=0.739
Total 50 (100.0%) 50 (100.0%)

Testi Wilcoxon=0.33

Pérmes testit Wilcoxon shihet se nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme né crregullimin e
ritmit para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p=0.739).

Té paragitura né ményré grafike si mé poshté (Figura 4.11).

H pre-op M post-op

88%

Zmadhimi | kaviteteve tw Crregullim | ritmit Hiperfluks pulomnar
djathta

Figura 4.11 Krahasimi i parametrave: zmadhim i kaviteteve té djathta, ¢rregullim i ritmit dhe hiperfluksit
pulmonar né fémijé me DIA pre dhe post operator

Ndérsa pérsa i pérket vierave té FS pre dhe post operatore té dhénat jané si mé poshté:

Tabela 4.17 Krahasimi i vlerave té FS-sé pre dhe post operatore
Pre operator Post operator Vlerap

32.94+1.63 33.66+1.23 <0.001

Kontrakt FS

T-test=5.6

Pérmes testit té studentit pér dy mostra cifte shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme
lidhur me kontrakt FS para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p<0.001). Pas ndérhyrjes ka njé
tendencé pér rritje té vlerés mesatare té kontrakt FS, krahasuar me vlerén para ndérhyrjes
(peérkatésisht, 33.66+1.23 vs 32.94+1.63).

Duke i krahasuar té gjitha variablat arrijmé né konkluzionin gé té gjitha parametrat e vlerésuar

(zmadhim i kaviteteve té djathta, hiperfluksi pulmonar, kontraktiliteti FS) pérmirésohen ndjeshém
post interventit.
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4.2.2 KANAL ATRIOVENTRIKULAR

Nga viti 2010 deri né vititn 2014 né total kané géné 29 raste me KAV.
Shpérndarja népér vite paragitet si mé poshté:

Tabela 4.18 Shpérndarja népér vite e rasteve me KAV

Viti Numri i rasteve Pérgindja
2010 3 10.3%
2011 9 31%

2012 4 13.8%
2013 6 20.7%
2014 7 24.2%
Total 29 100.0%

Rezulton gé shpérndarja ndér vite e rasteve me KAV ka géné e ngjashme me njé numér pak mé té
madh té rasteve né vitin 2011.

35

30

25

20

15

10

5 I .l
| m N B | |

2010 2011 2012 2013 2014 Total

Figura 4.12 Shpérndarja né vite e rasteve me KAV

Nga 29 rastet e mbledhura 16 jané té gjinisé femérore ndérsa 13 té tjerét té gjinisé mashkullore
(Tabela 4.19).

Tabela 4.19 Shpérndarja sipas gjinisé e rasteve me KAV

Gjinia Numri i rasteve Pérgindja

Femra 16 55.1%

Meshkuj 13 44.9%

Total 29 100.0%
Grafikisht paraqitet:
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Figura 4.13 Shpérndarja sipas gjinisé pér rastet me KAV

Si¢ mund té shihet pjesa mé e madhe e rasteve me KAV ishin vajza (55% té rasteve).
Pérsa i pérket moshés sé diagnostikimit dhe moshés sé kryerjes sé interventit té kétyre rasteve té
dhénat jané hedhur né (Tabela 4.20).

Tabela 4.20 Té dhénat mbi moshén e diagnostikimit té kryerjes sé interventit né rastet me KAV

Mosha e diagnostikimit (muaj) | Mosha e ndérhyrjes (muaj)
Mesatarja 7.52 26.6
Deviacion standart 16.59 34.77
Minimumi 0 2
Maximumi 66 156

Njé pjesé e rasteve jané diagnostikuar gé né lindje me KAV (12 raste, aférsisht 41.4%), mesatarisht
mosha e diagnostikimit éshté 7.5 muajsh, ndérsa fémija mé i madh né moshé i diagnostikuar me
KAV éshté 5.5 vijeg.

Sipas té dhénave té paragitura né kété studim pjesa mé e madhe e rasteve diagnostikohen herét,
sepse si¢ do té diskutohet mé poshté kéta fémijé gjaté vizités sé paré té kryer paragiten me zhurmé
kardiake e pér kété arsye dérgohen shpejt pér konsulté prané shérbimit té Kardiopediatriseé.

Sipas protokolleve preferohet gé ndérhyrja pér korrigjimin e KAV té béhet brenda vitit té paré té
jetés, kjo pérsa i pérket KAV parcial, ndérsa pér KAV komplet preferohet brenda 6 muajve té paré
né ményré gé t& mos instalohen ndryshimet vaskulare pulmonare.

Sic duket nga Tabela 4.20 fémijét me KAV kané kryer interventin né moshén 2.2 vjec, fémija me
moshé mé té vogél ka gené 2 muajsh dhe mé i madhi 13 vje¢. Mesatarisht rastet kané kryer
interventin né moshén 2 vjecare, moshé kjo shumé e larté ku tashmé jané instaluar ndryshimet
vaskulare. Katér raste jané diagnostikuar mbi moshén 3 vjeg, dhe 3 raste kané kryer interventin
shumé mé voné nga koha e rekomanduar kéto té dhéna justifikojné vonesén e paragitur né vleré
mesatare né kété studim.

Nga 29 rastet e paragitura me KAV, 55.2 % kané anomali shogéruese ndérsa 44.8 % nuk kané.

Tabela 4.21 Bashkéshogérimi i KAV me anomali té tjera

Anomali bashkéshogéruese Numri i rasteve Pérqindja
Po 16 55.2%

Jo 13 44.8%
Totali 29 100.0%

~ 35 ~



Ecuria klinike dhe ekokardiografike e fémijéve me defekte septale té lindura té zemrés gé
nga periudha e diagnostikimit dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale korrigjuese

Nga 16 rastet me anomali bashkéshogéruese, dy rezultojné sindroma gjenetike, té papércaktuara
ende plotésisht, né pritje t€ ekzaminimeve gjenetike. Ndérsa 14 rastet e tjera kané géné me
sindromén Down (48.3% té rasteve) pérgindje kjo e ngjashme me studime té kryera dhe né vendet
e tjera. Té 16-té rastet me anomali gjenetike té pérshkruar ishin me KAV komplet.

Grafikisht paraqgitet si mé poshté:

mPo mJo

Figura 4.14 Bashkéshogérimi i rasteve me KAV me anomali té tjera
Sipas klaisifikimit né KAV parcial dhe KAV komplet, né studimin toné kané rezultuar:

Tabela 4.22 Ndarja e rasteve né KAV parcial dhe KAV komplet

Numri i rasteve Pérgindja
KAV parcial 8 27.6%
KAV komplet 21 72.4%
Total 29 100%

Grafikisht paraqitur né (Figura 4.15).
m KAV parcial ® KAV komplet

Figura 4.15 Pérgindja e rasteve me KAV parcial dhe KAV komplet
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Nga kéto té dhéna rezulton se ka pasur mé shumé raste me KAV komplet me njé valvul té vetém
atrioventrikulare (72.4 % té rasteve) dhe vetém 27.6% e rasteve me KAV parcial me dy valvula
AV.

Klinikisht kéta fémijé jané paragitur me: dispne, cianozé, infeksione respiratore rekurente, vonesé
né rritje, crregullime té ritmit si dhe zhurmé kardiake. Té paragitur né ményré té pérmbledhur né
tabelén mé poshté (Tabela 4.23).

Tabela 4.23 Paragitja klinike e rasteve me KAV

Numri i rasteve Pérgindja
Dispne 23 79.3%
Cianozé 22 75.9%
Infeksione respiratore 29 100.0%
Vonesé né rritje 22 75.9%
Crregullim ritmi 4 13.8%
Zhurmé Kkardiake 29 100.0%

Té gjithé fémijét kané pasur zhurmé kardiake, sufél sistolik dhe né disa raste sufél holosistolike pér
shkak té regurgitimit mitral.

Pér shkak té hiperfluksit pulmonar gé kéta pacient shfagin jané té predispozuar pér infeksione
pulmonare. Eshté paré gé té gjithé fémijét me KAV para interventit kané pasur infeksione
rekurente pulmonare.

Rreth 79% e rasteve kané pasur dispne dhe 76% cianozé. 76 % e rasteve gjithashtu ka pasur vonesé
né rritje té vlerésuar népérmjet kurbave té rritjes (peshé - moshé, gjatési — moshé).

Vetém 14% e rasteve kané pasur ¢rregullime té ritmit né momentin e diagnostikimit.
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Dispne Cianozé Infeksione  Vonese né  Crregullim Zhurme
respiratore rritje ritmi kardiake

Figura 4.16 Paragitja klinike e rasteve me KAV

Té dhénat ekokardiografike pre operatore té rasteve té marra né kété studim pérmblidhen né
tabelén mé poshté, (Tabela 4.24).
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Tabela 4.24 Té dhénat ekokardiografike pre operatore e rasteve me KAV

DIA os primum (mm) DIV (mm) Fraksioni i shkurtimit FS
Mesatarja 9.34 4.76 32.72%
Deviacion standart | 2.45 171 2.3%
Minimumi 6 4 28%
Maximumi 15 10 36%

Té gjitha rastet jané paragitur me DIA os primum, mesatarisht defekti ka qéné 9.34mm, defekti mé
i vogél ka géné 6mm ndérsa defekti mé i madh 15mm. Ndérsa pérsa i pérket rasteve me DIV mund
té themi: 6 raste nuk kané pasur DIV , pjesa tjetér ka pasur defekt interventrikular mesatarisht me
pérmasa 4.76mm, defekti mé i vogél ka géné 4mm, ndérsa DIV mé i madh 10mm.

Rastet me zmadhim té kaviteteve té djathta paragiten né tabelén mé poshté, (Tabela 4.25).

Tabela 4.25 Zmadhimi i kaviteteve té djathta né rastet me KAV

Zmadhim i kaviteteve té djathta Numri i rasteve Pérgindja
Po 17 58.6%

Jo 12 41.4%
Totali 29 100.0%

Pjesa mé e madhe e rasteve rezultojné me zmadhim té kaviteteve té djathta (aférsisht 59%) dhe

41% e rasteve nuk ka pasur zmadhim té kétyre kaviteteve.
Né ményré té pérMbledhur kéto té dhéna paragiten né figurén mé poshté, (Figura 4.17).

Epo HWjo

Figura 4.17 Zmadhimi i kaviteteve té djathta né rasteve me KAV

Si¢ éshté diskutuar dhe né pjesén teorike rastet me KAV kané hiperfluks pulmonar.
Né kété studim rezulton si mé poshté (Tabela 4.26).

Tabela 4.26 Pérgindja e rasteve me KAV qé kané hiperfluks pulmonar

Hiperefluks pulmonar Numri i rasteve Pérgindja
Po 25 86.2%

Jo 4 13.8%
Total 29 100.0%
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Pjesa mé e madhe e rasteve kané pasur hiperfluks pulmonar né ekon kardiake (aférsisht 86%), dhe

vetém 4 raste nuk kané pasur hiperfluks pulmonar (aférsisht 14%).
Paraqitur grafikisht si mé poshté:

Figura 4.18 Hiperfluksi pulmonar né rastet me KAV

Pérsa i pérket terapisé pre operatore éshté paré se:

Tabela 4.27 Terapia pre operatore né rastet me KAV

Numri i rasteve Pérgindja
Terapi me antibiotik 12 41.4%
Terapi me diuretik 12 41.4%
Terapi me antibiotik dhe diuretik 7 24.1%
Pa terapi 5 17.2%

Pjesa mé e madhe e rasteve kané marré mjekim (24 raste jané trajtuar para interventit, péraférsisht
88.8% dhe vetém 17.2% pa terapi)

Si¢ éshté paré kéta fémijé jané té predispozuar pér infeksione pulmonare dhe pér kété arsye jané
trajtuar me antibiotik ( aférsisht 41.4% té rasteve). Ndryshe nga DIA né kéta fémijé jané pérdorur
preparate si furosemidi (41,4% té rasteve). 7 raste kané marré si antibiotik dhe furosemid para
interventit (aférsisht 24%).

Grafikisht paragiten si mé poshté:
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Figura 4.19 Terapia preoperatore e rasteve me KAV

Korrigjimi kirurgjikal né rastet me KAV éshté béré me disa metoda. Né pjesén mé té madhe té
rasteve (né 79% té rasteve) éshté béré mbyllja e DIA dhe DIV me patch autolog. Né aférsisht 79%
té rasteve éstté béré sutura e kleftit mitral.

Plastiké té valvulés mitrale kané béré 2 raste, pra 7% né total. Ndérsa vendosja e unazés Edwards,
bendazh i AP suturé direkte e DIA respektivisht kané béré nga njé rast.

Tabela 4.28 Metodat kirurgjikale korrigjuese né rastet me KAV

Numri i rasteve Pérgindja
Patch perikardi autolog 23 79.3%
Plastik e valvulés mitrale 2 6.9%
Suturé direkte e DIA 1 3.4%
Suturé e Kkleftit mitral 20 69%
Bending AP 1 3.4%
Vendosje e unazés Edwards 1 3.4%

Grafikisht paragiten si mé poshté:
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Figura 4.20 Metodat kirurgjikale korrigjuese né rastet me KAV

Pérsa i pérket ndjekjes post operatore mund té themi gé né rastet me KAV parcial dekursi éshté i
ngjashém me rastet me DIA.

Megjithaté éshté paré se né rastet me KAV nuk dihet miré funksionimi i valvulave
atrioventrikulare sidomos e valvulés sé majté. Mbetet i panjohur dekursi pasi pavarésisht
korrigjimit té defektit, kemi ndryshim té gjeometrisé ventrikulare.

Rreth 10-15% e rasteve gé kryejné interventin (pérqindje kjo e marré pér rastet né Itali) zhvillojné
insuficiencé té valvulés atrioventrikulare té majté, gé ka nevojé pér njé intervent té dyté plastike té
valvulés ose zévéndésimin e valvulés me protezé. Né rastet me KAV ka mé shumé mundési té
zhvillohen aritmi supraventrikulare e ventrikulare. Pér shkak té aférsisé té indit pércues dhe
defektit éshté paré gé né kéta pacienté mund té zhvillohet bllok atrioventrikular (5-7% té rasteve)
tranzitor dhe rrezikojné pér bllok AV definitiv.

Pér fémijét e operuar me KAV parcial éshté paré nevoja e njé kontrolli ¢do dy ose tre vjet me
ekokardiogramé dhe EKG Holter 24 oréshe dhe né rastet me insuficiencé té valvulave AV,
kontrolli duhet té béhet t& paktén ¢do vit.

Pjesa mé e madhe e rasteve me KAV komplet operohen brenda vitit té paré té jetés né ményré gé té
shmangen ndryshimet vaskulare pulmonare. Fémijét me sindromén Dawn mund té zhvillojné mé
herét alterimet e vazave pulmonare dhe qé persistojné pas korrigjimit té defektit. Shumé raste
paragesin insuficiencé reziduale té valvulve AV, gé rrallé kané nevojé pér rindérhyrje (mé pak se
né rastet me KAV parcial) 5% e rasteve mund té keté flater atrial ose fibrilacion atrial. Incidenca
pér aritmi supraventrikulare éshté 10-15%, pér aritmi ventrikulare 30%, bllok i ploté AV tardiv
20%.

Kontrolli é&shté i domosdoshém ¢do vit me eko kardiake, EKG dhe Holter.

Né studimin toné komplikacionet post interventit paragiten:

Tabela 4.29 Komplikacionet post operatore né rastet me KAV

Komplikacione post interventi Numri i rasteve Pérgindja
Po 8 27.6%

Jo 21 72.4%
Total 29 100.0%
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Nga té dhénat aférsisht 28% kané pasur komplikacione post operatore. VVdekshméria rezulton
13.8% (4 raste nga 28 né total). Kéto raste pas kryerjes sé interventit jané komplikuar me bllok
atrioventrikular té ploté dhe mé pas arrest kardiak.

Né 3 raste kemi pasur bronkopneumoni bilaterale (aférsisht 10.3% e rasteve) dhe né njé rast bllok
AV tranzitor.

Si¢c mund té shihet aférsisht 17% e rasteve kané pasur ¢rregullime té ritmit si bllok AV (e ngjashme
me studime té tjera ku pérgindja e bllokut AV éshté 7-20% té rasteve té operurar).

Té paragitura né ményré mé té pérmbledhur numri i rasteve me crregullime té ritmit, me
hiperefluks dhe me zmadhim té kaviteteve té djathta post operator jepet si mé poshté:

Tabela 4.30 Rastet me KAV me ¢rregullim ritmi, hiperfluks pulmonar dhe zmadhim té kaviteteve té djathta post

operator
Numri i rasteve Pérgindja
Crregullim té ritmit 8 27.6%
Hiperfluks pumonar 0 0%
Zmadhim té kaviteteve té djathta 3 10.4%

Nga té dhénat rezulton gé post interventi nuk ka pasur asnjé rast me hiperefluks pulmonar, aférsisht
28% kané shfaqur si komplikacion ¢rregullime té ritmit nga ku 17% e rasteve bllok AV (5 raste)
pjesa tjetér aritmi supraventrikulare (10% e rasteve) dhe vetém 10.4% kané pasur zmadhim té
kaviteteve té djathta post operator.

Grafikisht té gjitha té dhénat post operatore jané paraqitur mé poshté (Figura 4.21):
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Figura 4.21 Rastet me KAV me hiperfluks pulmonar, ¢rregullim ritmi dhe zhurmé kardiake post operator

Post interventi ekokardiografikisht kishim kéto té dhéna:

Tabela 4.31 Rastet me zhurmé kardiake me KAV post operator
Zhurmé kardiake Numri i rasteve Pérqgindja

Po 29 100.0%
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Si¢ mund té shihet edhe pas korrigjimit kirurgjikal té rasteve me KAV zhurma kardiake (sufél
sistolik) ka persistuar né té gjitha rastet. Té dhénat e nxjerra rezultojné né kontrollin 1 mujor té
rasteve dhe pér shkak té rimodelimit kardiak post operator ende persiston zhurma kardiake.

Pérvec késaj si¢ éshté shpjeguar mé sipér persiston insuficienca mitralike gé bén té kemi né kéto
raste sufél holosistolik.

Té dhénat lidhur me FS% post ndérhyrjes rezultojné si né tabelén mé poshté:

Tabela 4.32 Vlera FS% e rasteve me KAV post operator

Mesatarja Deviacion standart | Minimumi Maximumi
Fraksioni i shkurtimit FS % | 31.7 4.5 18 37

Vlera mesatare e FS-sé sé rasteve me KAV post operator rezulton 31.7% me njé deviacion standart
4.5.

Pas Kkorrigjimit té defektit té gjitha rastet jané hospitalizuar dhe ditégéndrimi mesatar rezulton
aférsisht 11 dité.

Kéta pacienté jané trajtuar me medikamente té ndryshme si: antibiotik, furosemid, kaptopril,
analgjezik dhe inotrop, paragitur mé poshté (Tabela 4.33).

Tabela 4.33 Terapia post operatore né rastet me KAV

Numri i rasteve Pérgindja
Antibiotik 29 100.0%
Inotrop pozitiv (Adrenaliné) 7 24.1%
Furosemid 22 75.9%
Kaptopril/sidenafil 2 6.9%

Grafikisht paragitur mé poshté (Figura 4.22).

120
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 - , I ,
antibiotik Inotrop pozitiv furosemid medikamente tw
tjera( sidenafil,
kaptopril)

Figura 4.22 Terapia post operatore né rastet me KAV
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Duke krahasuar té dhénat pre dhe post operatore kemi kéto té dhéna pér kéto variabla:

Tabela 4.34 Zmadhimi i kaviteteve té djathta pre dhe post operator né rastet me KAV

Zmadh i kaviteteve té djathta Pre operator Post operator Vlerap
Po 17 (58.6%) 3(10.3%)

Jo 12 (41.4%) 26 (89.7%) <0.001
Totali 29 (100.0%) 29 (100.0%)

Wilcoxon test=12.5

Pérmes testit Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht t€ réndésishme né zmadhimin e
kaviteteve té djathta para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p<0.001).

Pas ndérhyrjes zvogélohet dukshém numri i pacientéve me zmadhim té kaviteteve té djathta
(58.3% vs 10.3%).

Tabela 4.35 Hiperfluksi pulmonar né rastet me KAV pre dhe post operator

Hiperfluksi Pulmonar Pre operator Post operator Vlerap
Po 25 (86.2%) 0 (0.0%)

Jo 4 (13.8%) 29 (100.0%) <0.001
Totali 29 (100.0%) 29 (100.0%)

Wilcoxon test=25

Pérmes testit Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né hiperfluksin
pulmonar para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p<0.001).
Pas ndérhyrjes nuk ka asnjé pacient me hiperfluks pulmonar (86.2% vs 0.0%).

Tabela 4.36 Krahasimi i vlerave FS pre dhe post operatore né rastet me KAV
Pre operator Post operator Vlerap

32.72+2.3 31.72+4.5 0.119

Fraksioni i shkurtimit FS

T-test

Pérmes testit té studentit pér dy mostra ¢ifte shihet se nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme
lidhur me kontraktilitetin FS para dhe pas ndérhyrjes Kirurgjikale (p=0.119), kjo pasi si¢ éshté
pérmendur 4 raste nga 29 kané béré exitus letal pas kryerjes sé interventit dhe kané pasur vlera té
ulura té FS e pér pasojé kéto vlera kané ndikuar né mesataren e FS.

Né ményré té pérmbledhur kéto té dhéna krahasuese jané dhéné né grafikun e méposhtém:
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Figura 4.23 Zmadhimi i kaviteteve té djathta dhe hiperfluksi pulmonar

Pra mund té themi se né kontrollin pas kryerjes sé interventit né rastet me KAV nuk kemi mé

hiperfluks pulmonar, pra shihet pakésim i réndésishém statistikor i rasteve me zmadhim té
kaviteteve té djathta.
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4.2.3 DEFEKT INTERVENTRIKULAR

Né kété studim pér vitet 2010-2014 numri i rasteve me DIV ka qéné 66.
Té shpérndara né vite paragiten mé poshté (Tabela 4.37).

Tabela 4.37 Shpérndarja ndér vite e rasteve me DIV

Viti Numri i rasteve Pérgindja
2010 5 7.6%
2011 19 28.8%
2012 14 21.2%
2013 14 21.2%
2014 14 21.2%
Totali 66 100.0%

Si¢c mund té shihet nga tabela, shpérndarja ndér vite e rasteve ka qéné gati e njéjté, né vitin 2011 ka
pasur mé shumé raste me DIV (pérkatésisht 19 ose 28.8% té rasteve).
Paragitur né grafikun mé poshté (Figura 4.24).

20
18
16

14
12
10

2010 2011 2012 2013 2014

o N b O

Figura 4.24 Shpérndarja e rasteve me DIV ndér vite
Pérsa i pérket gjinisé té dhénat rezultojné si mé poshté:

Tabela 4.38 Shpérndarja e rasteve me DIV sipas gjinisé

Gjina Numri i rasteve Pérgindja
Femra 31 47%
Meshkuj 35 53%

Total 66 100.0%

Predominojné meshkujt né njé pérgindje prej 53% ndérsa femra kemi 47%. Grafikisht paragitur si
mé poshté:
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Figura 4.25 Shpérndarja sipas gjinisé e rasteve me DIV

Né ményré té pérmbledhur té dhénat: mosha e diagnostikimit, mosha né momentin e kryerjes sé
interventit dhe pesha né momentin e interventit paragiten mé poshté (Tabela 4.39).

Tabela 4.39 Mosha e diagnostikimit, e kryerjes sé interventit dhe pesha né momentin e diagnostikimit

Mosha e
diagnostikimit (muaj)

Mosha e kryerjes sé
interventit (muaj)

Pesha né momentin e
interventit (kg)

Mesatarja 1.7 18.5 8.5
Deviacion standart | 3.9 22.9 4.4
Minimumi 0 5 4

Maximumi 24 132 27

Nga té dhénat rezulton gé mosha mesatare e diagnostikimit té rasteve me DIV éshté 1.7 muajsh,
njé pjesé e madhe e rasteve diagnostikohen gé né lindje (nga lindja deri né moshén 1 muajsh jané
diagnostikuar 50 raste aférsisht 75.5% té rasteve) kjo pasi né vizitén e paré té kryer pér shkak té
zhurmés kardiake karakteristike dérgohen pér kryerjen e ekos kardiake gé konfirmon diagnozén.
Pacienti i diagnostikuar né moshé mé té madhe rezulton 2 vjec.

Pérsa i pérket moshés sé kryerjes sé interventit mesatarja rezulton 18.5 muajsh (aférsisht 1.5 vjec)
mosha mé e vogél e kryerjes sé interventit rezulton 5 muajsh ndérsa mé e madhja 11 vje¢ (132
muajsh).

Para interventit pesha mesatare rezulton 8.5kg, fémija mé i vogél qé ka kryer interventin pér
korrigjimin e DIV rezulton 4kg ndérsa fémija mé i madh 27kg.

Pér shkak té pérmirésimit té kushteve pér kryerjen e interventit korrigjues né rastet me DIV té
madh dhe né rastet simptomatike pavarésisht moshés e peshés edhe né Shqipéri ky intervent éshté
kryer dhe né fémijé té vegjél.

Mesatarisht interventi éshté kryer pas moshés 1 vjeg, ashtu si¢ rekomandohet né protokolle
ndérkombétare .

Né rastet me DIV kemi pasur anomali bashkéshogéruese té pérshkruara si mé poshté (Tabela 4.40).
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Tabela 4.40 Bashkéshogérimi i rasteve me DIV me anomali té tjera

Anomali bashkéshogéruese Numri i rasteve Pérqgindja
Po 2 3%

Jo 64 97%
Totali 66 100.0%

Té paragitura né ményré grafike si mé poshté:

Figura 4.26 Bashkéshogérimi i rasteve me DIV me anomali té tjera

Vetém 3% e rasteve jané paragitur me anomali bashkéshogéruese (sindroma Down).
Klinikisht kéta pacient jané paragitur me: infeksione té pérséritura pulmonare, vonesé né rritje,
djersitje profuze, dispne, cianozé dhe zhurmé kardiake né auskultacion. Té paragitura si mé poshté:

Tabela 4.41 Paragitjet klinke né rastet me DIV

Numri i rasteve Pérgindja

Asimptomatik 4 6.0%
Zhurmé kardiake 66 100.0%
Djersitje profuze 60 90.9%
Infeksione té pérséritura pulmonare 63 95.5%
\onesé né rritje 42 63.6%
Dispne 44 66.7%
Cianozé 5 7.6%
Crregullim té ritmit 10 15.2%

Grafikisht paraqitur:
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Figura 4.27 Prezantimi klinik i rasteve me DIV

Nga kéto té dhéna 4 raste jané paragitur asimptomatik né vizitén e paré (6% e rasteve), pér shkak té
zhurmés sistolike jané dérguar pér kryerjen e ekos kardiake nga ku éshté véné diagnoza.

Té gjitha rastet jané paragitur me sufél holositolik me intesitet té larté, t€ ashpér dhe té shogéruar
me fremitus, karakteristike kjo pér rastet me DIV.

Pjesa mé e madhe (95% e rasteve) jané paragitur me infeksione rekurente pulmonare. Si¢ éshté
shpjeguar dhe né pjesén teorike, né rastet me DIV pér shkak té komunikimt midis dy ventrikujve
dhe shuntit majtas-djathtas, fluksi pulmonar i ekspozohet presionit sistemik té gjakut duke cuar né
hiperfluks pulmonar.

Shumica e rasteve paragesin djersitje profuze (aférsisht 91% té rasteve).

Aférsisht 64% e rasteve paragesin véshtirési né ushqyerje, ushgehen pak ose lodhen gjaté
ushqyerjes dhe pér pasojé kané pasur vonesé né rritje (sipas grafikéve moshé peshé, moshé-
gjatési). Me korrigjimin e defektit éshté paré rritje normale e kétyre rasteve (pérvecg rasteve té
komplikuara).

Né pérgjithési shumé pak raste jané paragitur me cianozeé (rreth 8%) dhe né kéto raste éshté paré qé
raporti i garkullimit té gjakut pulmonar me até sistemik éshté afruar rreth 1/1 dhe shunti éshté béré
bidireksional duke cuar késhtu né insuficiencé kardiake. Ajo gé éshté véné re né pjesén mé té
madhe té rasteve ka géné njé ndryshim i ngjyrés né momentin gé bebi gan (intolerancé ndaj
sforcos).

Pak raste (aférsisht 15%) si shenjé té paré kané pasur ¢rregullim té ritmit.

Ekokardiografikisht rastet jané paragitur me kéto té dhéna:

Tabela 4.42 Té dhénat mbi madhésiné e DIV dhe vlerave té FS né rastet me DIV

Madhésia e DIV (mm) Fraksioni i shkurtimit (FS%)
Mesatarja 75 324
Minimumi 5 28
Maximumi 11 36
Deviacion Standart 157 1.93

Té gjitha rastet kané pasur DIV perimembranoz. Dy raste pérve¢ DIV perimembranoz kané pasur
dhe DIA, ndérsa vetém njé rast pérve¢ DIV perimembranoz ka pasur njé DIV té vogél muskular.
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Rastet me DIV restriktiv (dimensionet e defektit <Smm) né total jané 5, ndérsa rastet me DIV
jorestriktiv (dimensionet e defektit >10mm) rezultojné 13, pjesa tjetér (48 raste) kané pasur
defekte né dimensione midis vlerave 5-10mm.

Nga studimi yné rezulton qé mesatarisht kané kryer intervent rastet me dimensione té DIV 7.5 mm,
minimalja 5 mm dhe maximalja 11 mm.

Sipas udhézuesve indikacionet pér korrigjimin e defektit jané:

e Pacient té ¢cdo moshe me defekt t¢ madh gé jané simptomatik, kéto simptoma nuk
kontrollohen dot me terapi medikamentoze.

e Latantét 6-12 muajsh me defekte té médha me hipertension pulmonar.

e Pacient né moshé mbi 24 muajsh né té cilét raporti i garkullimit pulmonar té gjakut me
garkullimin sistemik éshté 2:1 (Qp/Qs=2/1).

e Té gjithé pacientét me DIV suprakristale pavarsisht dimensioneve té defektit kané
indikacione pér korrigjim kirurgjikal, kjo pasi kané rrisk té larté pér regurgitim té valvulés
Sé aortés.

Pérsa i pérket zmadhimit té kaviteteve té djathta né ekon kardiake preoperatore kemi kéto té dhéna:

Tabela 4.43 Zmadhimi i kaviteteve té djathta né rastet me DIV (pre operator)

Zmadhim i kaviteteve té djathta Numri i rasteve Pérgindja
Po 13 19.7%

Jo 53 80.3%
Totali 66 100.0%

Grafikisht paraqgitet si mé poshté:

Figura 4.28 Zmadhimi i kaviteteve té djathta né rastet me DIV (pre operator)

Duhet pérmendur se né termin zmadhim té kaviteteve pérfshihet zmadhimi i atriumit dhe
ventrikulit t& djathté, pérve¢ zmadhimit té kétyre kaviteteve né 20% té rasteve éshté véné re
zmadhim i arteries pulmonare.

Né ményré té pérmbledhur rastet me hiperfluks pulmonar paragiten né tabelén e méposhtme:
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Tabela 4.44 Hiperfluksi pulmonar né rastet me DIV pre operator

Hiperfluksi pulmonar

Numri i rasteve

Pérqindja

Po

66

100%

Si¢c mund té shihet té gjitha rastet kané pasur hiperfluks pulmonar.

Pérsa i pérket terapisé preoperatore rezulton:

Tabela 4.45 Terapia pre operatore né rastet me DIV

Terapi pre operatore Numri i rasteve Pérqindja

Po 49 74.2%

Jo 17 25.8%

Totali 66 100.0%
Grafikisht paragitur:

mPo mJo

Figura 4.29 Pérgindja e rasteve me DIV gé kané marré terapi para interventit

Pér korrigjimin e defektit si teknik operatore tek té gjitha rastet &shté béré mbyllja e DIV me patch

perikardi autolog.

Tabela 4.46 Teknika operatore e mbylljes sé DIV

Mbyllja e DIV me patch autolog

Nr. i rasteve

Pérgindja

66

100.0%

Rastet qé kané pasur komplikacione post operatore paragiten né ményré té pérmbledhur:

Tabela 4.47 Komplikacionet post operatore né rastet me DIV

Komplikacione post operatore Numri i rasteve Pérqindja
Po 18 27.3%

Jo 48 72.7%
Totali 66 100.0%
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Grafikisht paraqitur:

HmPo mJo

Figura 4.30 Pérgindja e rasteve me DIV gé kané shfaqur komplikacione post operatore

Komplikacionet postoperatore jané: perikarditi, bronkopneumoni bilaterale, infektim té plagés
operatore dhe vdekja.

Tabela 4.48 Komplikacionet post operatore né rastet me DIV

Komplikacione post operatore Numri i rasteve Pérgindja
Perikardit 9 50%
Bronkopneumoni bilaterale 7 39%
Infektim i plagés 1 5.5%
Vdekje 1 5.5%
Totali 18 100.0%

T& paragitura né ményré grafike si mé poshté:
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Figura 4.31 Komplikacionet post operatore né rastet me DIV
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Si¢c mund té shihet né rastet me DIV komplikacioni mé i shpeshté éshté perikarditi, mé pas
bronkopneumonia, mé pak raste kané pasur infektim té plagés dhe njé rast ka béré exitus letal
(1.5% e té gjitha rasteve me DIV). N& kété rast, pas interventit éshté instaluar insuficienca kardiake
me ulje té fraksionit té ejeksionit dhe pas 15 ditésh fémija bén arrest kardiak dhe exitus letal.

Né ekokardiografiné post operatore rezulton:

Tabela 4.49 Vlerat e FS né rastet me DIV post operator

Minimumi Maximumi Mesatarja Deviacion standart

FS% 29 36 32.7 1.73

Nga tabela rezulton se vlera mesatare e FS éshté 32.7% pas interventit.

Ndérsa pérsa i pérket zhurmés kardiake, hiperfluksit pulmonar, crregullimet e ritmit dhe
hiperfluksit pulmonar past interventit kemi kéto té dhéna:

Tabela 4.50 Reperti auskultator post operator né rastet me DIV

Zhurmé kardiake post operator Numri i rasteve Pérgindja
Po 26 39.4%

Jo 40 60.6%
Totali 66 100.0%

Tabela 4.51 Rastet me DIV e ¢rregullim ritmi, zmadhim té kaviteteve té djathta dhe hiperfluks pulmonar post

operator
Numri i rasteve Pérqindja
Crregullim ritmi 12 18.2%
Zmadhim i kaviteteve té djathta 4 6.1%
Hiperfluks pulmonar 0 0%

Nga té dhénat rezulton qé vetém 39% vazhdojné té kené zhurmé kardiake né kéto raste pavarésisht
korrigjimit té defektit ka pasur njé shunt té vogél rezidual dhe njé insuficiencé té lehté té valvulés
trikuspidale. Zhurma ka géné sistolike por me intensitet mé té ulur dhe pa fremitus.

Vetém 18% té rasteve kané pasur ¢rregullime té ritmit post korrigjimit dhe né 6% té rasteve kané
persistuar kavitetet e djathta té dilatuara. Né té gjitha rastet pas njé viti éshté paré rikthim i
pérmasave normale té kétyre kaviteteve. Ndérsa asnjé rast mbas 6 muajsh nga momenti i
korrigjimit nuk ka pasur hiperfluks pulmonar. Té paragitura né ményré mé té pérmbledhur kéto té
dhéna si né grafikun mé poshté:
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Figura 4.32 Zhurma kardiake, ¢rregullimi i ritmit dhe zmadhimi i kaviteteve té djathta né rastet me DIV
post operator

Ditégéndrimi mesatar i kétyre rasteve ka géné aférsisht 11 dité. Té gjithé fémijét kané marré
mjekim pas kryerjes sé interventit. Gjaté géndrimit spitalor kéto raste jané mjekuar si mé poshté:

Tabela 4.52 Terapia post operatore né rastet me DIV
Terapia post operatore Numri i rasteve Pérgindja
Antibiotik 66 100.0%
Antiinflamator 66 100.0%
Furosemid 49 74.2%
ACE inhibitor 12 18.2%
Sildenafil 2 3.0%
Inotrop pozitiv 5 7.6%
Digoksiné 1 1.5%

Té gjitha rastet pas korrigjimit kané pérdorur antibiotik dhe antiinflamator pér efektin analgjezik té
tyre, 74% e rasteve kané marré diuretik (furosemid) dhe 18% ACE inhibitor si kaptopril ose
enalapril. Njé numér i vogél i rasteve kané pérdorur sildenafil, digoksiné dhe inotrop pozitiv.

Duke i krahasuar té dhénat ekokardiografike pre dhe post operatore kemi:

Tabela 4.53 Zmadhimi i kaviteteve té djathta pre dhe post operatore né rastet me DIV

Zmadhimi i kaviteteve djathta | Pre operator Post operator Vlerap
Po 13 (19.7%) 4 (6.1%)

Jo 53 (80.3%) 62 (93.9%) 0.013
Total 66 (100.0%) 66 (100.0%)

Testi Wilcoxon = 2.49

Pérmes test Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né zmadhimin e
kaviteteve té djathta para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale né rastet me DIV (p=0.013).
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Pas ndérhyrjes zvogélohet numri i pacientéve me zmadhimin e kaviteteve té djathta (19.7% vs

6.1%).

Pérsa i pérket krahasimit té vlerave té hiperfluksit pulmonar pre dhe post operator kemi:

Tabela 4.54 Hiperfluksi pulmonar pre dhe post operator né rastet me DIV

Hiperfluksi pulmonar Pre operator Post operator Vlerap
Po 66 (100.0%) 0 (0.0%)

Jo 0 (0.0%) 66 (100.0%) <0.001
Total 66 (100.0%0) 66 (100.0%)

Testi Wilcoxon=8.12

Pérmes testit Wilcoxon shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme né hiperfluksin
pulmonar para dhe pas ndérhyrijes kirurgjikale (p<0.001). Pas ndérhyrjes nuk ka asnjé pacient me

hiperfluks pulmonar.

Tabela 4.55 Crregullimet e ritmit pre dhe post operator né rastet me DIV

Crregullim ritmi Numri i rasteve Pérgindja Vlerap
Po 10 (15.2%) 12 (18.2%)

Jo 56 (84.8%) 54 (81.8%) 0.637
Total 66 (100.0%) 66 (100.0%)

Testi Wilcoxon=0.47

Pérmes testit Wilcoxon shihet se nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme né c¢rregullimin e
ritmit para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p=0.637).
Kéto té dhéna paraqgiten né ményré té pérmbledhur né figurén 4.33.

post-op

15.2 182

100

Zmadhimi i kaviteteve

¢rreg ritmi

Hiperfluks pulmonar

Figura 4.33 Zmadhimi i kaviteteve té djathta, ¢crregullimet e ritmit dhe hiperfluksi pulmonar né rastet me
DIV pre dhe post operatore
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Pérsa i pérket vlera pre dhe post operatore té FS kemi kéto té dhéna:

Tabela 4.56 Kontrakt FS
Pre operator Post operator Vlerap

32.36+1.93 32.72+1.73 0.009

FS

T-test=2.7

Pérmes testit té studentit pér dy mostra cifte shihet se ka njé diferencé statistikisht té réndésishme
lidhur me kontrakt FS para dhe pas ndérhyrjes kirurgjikale (p=0.009). Pas ndérhyrjes ka njé
tendencé pér rritje té vlerés mesatare té kontrakt FS, krahasuar me vlerén para ndérhyrjes
(pérkatésisht 32.72+1.73 vs 32.36+1.93).
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5 DISKUTIMI

Defektet septale kongenitale jané té shpeshta né moshén pediatrike. Shenjat klinike prezantuese
nuk jané specifike pér kété arsye ka raste vonese né diagnostikimin e tyre. Megjithaté prezenca e
zhurmés kardiake éshté elementi kyc pér dyshimin e rasteve me kardiopati septale. Shpérndarja
ndér vite e rasteve me DIA, KAV dhe DIV ka géné gati e njéjté. Mosha mesatare e diagnostikimit
té rasteve me DIA ishte 3.3 vjeg, pér rastet me KAV 7.5 muajsh dhe pér rastet me DIV 1.7
muajsh. Si¢ mund té shihet diagnostikohen mé herét rastet me DIV dhe KAV pér shkak té zhurmés
kardiake mé té shprehur dhe shfagjen e shenjave klinike mé té hershme.

Mosha mesatare e kryerjes sé interventit ishte: né rastet me DIA 5 vjec, né rastet me KAV 2.2 vjec
dhe né rastet me DIV 1.5 vjeg. Sic shihet mosha mesatare e kryerjes sé interventit rezulton mé e
madhe se mosha mesatare e diagnostikimit pasi njé pjesé e rasteve ndigen ambulatorisht si né
rastet me DIA, ndérsa né rastet me KAV dhe DIV defektet jané korrigjuar brenda vitit té 2-té té
jetés.

Né rastet me DIA nuk éshté paré bashkéshogérimi me ndonjé anomali gjenetike, ndérsa pér rastet
me KAV 55% e rasteve ka pasur anomali gjenetike si sindroma Down. Vetém 3% e rasteve me
DIV kané géné me sindromén Down.

Ekoja kardiake éshté ekzaminimi golden standart jo vetém pér diagnostikimin e kétyre rasteve por
edhe pér monitorimin e ndjekjen post operatore té tyre.

Pér té gjitha rastet u vlerésuan parametra ekografik si FS, madhésia e defektit, prezenca e
hiperfluksit pulmonar dhe zmadhimi i kaviteteve té djathta para dhe pas interventin, e mé pas u bé
krahasimi i tyre.

Me hiperfluks pulmonar para korrigjimit kirurgjikal né rastet me DIA rezultuan 88%, né rastet me
KAV 86 % dhe né rastet me DIV 100%.

Para kryerjes sé interventit pérgindja e rasteve me zmadhim té kaviteteve té djathta éshté 70 % né
rastet me DIA, 60% e rasteve me KAV dhe 20 % e rasteve me DIV.

Komplikacionet post operatore né rastet me DIA rezultuan 6% té rasteve (grregullime té ritmit dhe
bronkopneumoni), 27% né rastet me KAV (cregullime té ritmi, exitus letal) dhe 28% né rastet me
DIV (perikardit, infektim té plagés dhe bronkopneumoni, exitus letal).

Crregullime té ritmit si komplikacion té interventit rezultuan né rastet me DIA 4%, né rastet me
KAV 27.6% dhe né rastet me DIV 18%.

Mortaliteti post interventit rezultoi: asnjé rast me DIA, 14 % e rasteve me KAV dhe 1.5% e rasteve
me DIV.

Zmadhimi i kaviteteve té djathta pas kryerjes sé interventit rezultoi: né 12% té rasteve me DIA,
10.4 % té rasteve me KAV dhe 6 % té rasteve me DIV.

Né auskultacion zhurma kardiake post interventi rezultoi: 16% e rasteve me DIA, 100% e rasteve
me KAV dhe 39% e rasteve me DIV. Né asnjé rast pas korrigjimit té defektit nuk ka pasur
hiperfluks pulmonar.

Duke i krahasuar vlerat pre dhe post operatore pérsa i pérket zmadhimit té kaviteteve té djathta u
VU re se pér té gjitha rastet ka diferencé statistikisht té réndésishme (p<0.001) gé do té thoté gé ka
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njé zvogélim té dukshém té rasteve me DIA, KAV dhe DIV me zmadhim té kaviteteve té djathta
pas Kryerjes sé interventit (testi Wilcoxon).

Duke krahasuar hiperfluksin pulmonar pre dhe post operator rezultoi njé diferencé statistikisht e
réndésishme pér té gjitha rastet, gé do té thoté qé pas korrigjimit kirurgjikal asnjé rast me DIA,
KAV dhe DIV nuk kané mé hiperfluks pulmonar. Népérmjet testit té studentit u krahasuan dhe
vlerat e FS % pre dhe post operatore dhe rezultoi njé diferencé statistikisht e réndésishme pér té
gjitha rastet, gé do té thoté gé pas korrigjimit té defekteve vlerat e FS rriten.
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PERFUNDIME

Né kété studim jané mbledhur té dhénat pér 145 raste me defekt kardiak septal pérkatésisht 50
raste me DIA, 29 raste me KAV dhe 60 raste me DIV. Kéto té dhéna jané marré pérgjaté viteve
2011-2014, né repartin e Kardiopediatrisé, Shérbimi i Pediatrisé sé Pérgjithshme né QSUT, Tirané.
Té dhénat jané nénshtruar pérpunimit statistikor, dhe éshté béré e mundur krahasimi i disa
variablave pre operator me ato post operator. Fokus i vecanté i éshté dhéné ndjekjes
ekokardiografike té kétyre rasteve.

NEé bazé té studimit rezultuan kéto té dhéna:

Shpérndarja ndér vite e rasteve me DIA, KAV dhe DIV ka géné gati e njéjté.

Shpérndarja sipas gjinisé rezulton: pér rastet me DIA kishim predominim té femrave me
56% dhe 44% meshkuj. Né rastet me KAV 55% ishin femra dhe 45% meshkuj, ndérsa me
DIV predominonin meshkujt me 53% té rasteve dhe 47% ishin femra.

Mosha mesatare e diagnostikimit té rasteve me DIA ishte 3.3 vjeg, pér rastet me KAV 7.5
muajsh dhe pér rastet me DIV 1.7 muajsh. Si¢ mund té shihet diagnostikohen mé herét
rastet me DIV dhe KAV pér shkak té zhurmés kardiake mé té shprehur dhe shfagjen e
shenjave klinike mé té hershme.

Mosha mesatare e kryerjes sé interventit ishte: né rastet me DIA 5 vjeg, né rastet me KAV
2.2 vjec dhe né rastet me DIV 1.5 vjec. Si¢ shihet mosha mesatare e kryerjes sé interventit
rezulton mé e madhe se mosha mesatare e diagnostikimit pasi njé pjesé e rasteve ndigen
ambulatorisht si né rastet me DIA, ndérsa né rastet me KAV dhe DIV defektet jané
korrigjuar brenda vitit té dyté té jetés.

Né rastet me DIA nuk éshté paré bashkéshogérimi me ndonjé anomali gjenetike, ndérsa pér
rastet me KAV 55% e rasteve kané pasur anomali gjenetike si sindromé Down. Vetém 3%
e rasteve me DIV kané géné me sindromé Down.

Né prezantimin Klinik té rasteve kemi kéto té dhéna: né rastet me DIA asimptomatik kané
géné 40% e rasteve, 68% me infeksione rekurente pulmonare, 58% ka vonesé né rritje dhe
me c¢rregullim té ritmit 8% e rasteve. Né rastet me KAV té gjitha rastet kané pasur
infeksione rekurente pulmonare, 79% kané pasur dispne, 76% cianozé kryesisht intolerancé
ndaj sforcos, 76% me vonesé né rritje dhe crregullim té ritmit 14 %. Né rastet me DIV,
95% kané pasur infeksione rekurente pulmonare, 91% djersé profuze, cianozé 76%, dispne
67%, vonesé né rritje 64%, crregullim té ritmit 15% dhe asimptomatik 6%.

Té gjitha rastet kané pasur zhurmé kardiake né auskultacion, rastet me DIA sufél sistolik
me intensitet mesatar, né rastet me KAV sufél sistolik dhe holosistolik, dhe né rastet me
DIV sufél sistolik dhe fremitus.

Madhésia mesatare e defektit né rastet me DIA os secundum é&shté 14.6mm, madhésia e
DIA os primum éshté 9.3mm, madhésia e DIV né rastet me KAV éshté 4.76mm. Ndérsa né
rastet me DIV madhésia mesatare e defektit interventrikular éshté 7.5mm.

Terapi pre operatore kané marré 12% e rasteve me DIA (antibiotik), 80% e rasteve me
KAV (antibiotik dhe diuretik) dhe 74% e rasteve me DIV.

Me hiperfluks pulmonar para korrigjimit Kirurgjikal né rastet me DIA rezultuan 88%, né
rastet me KAV 86% dhe né rastet me DIV 100%.

Para kryerjes sé interventit pérgindja e rasteve me zmadhim té kaviteteve té djathta éshté:
70% né rastet me DIA, 60% e rasteve me KAV dhe 20% e rasteve me DIV.

Korrigjimi i defekteve éshté béré né rastet me DIA 74% me suturé direkte dhe 26% me
patch perikardi autolog. Né rastet me KAV 79% korrigjimi éshté béré me patch perikardi
autolog, 69% ka béré suturé té kleftit mitral dhe njé pjesé e vogeél té rasteve ka béré plastik
té valvulés mitrale, suturé direkte té DIA, bending té AP dhe vendosje té unazés Edwards.
Ditégéndrimi mesatar né spital ishte 9 dité pér rastet me DIA dhe 11 dité né rastet me KAV
dhe DIV.
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e Terapi post operatore me antibiotik kané marré té gjithé rastet, ndérsa me preparate si
furosemid, ACE inhibitor, furosemid, sildenafil dhe inotro kané marré vetém rastet me
KAV dhe DIV.

e Komplikacionet post operatore né rastet me DIA rezultuan né 6% (¢rregullime té ritmit dhe
bronkopneumoni), 27% né rastet me KAV (¢regullime ritmi, exitus letal) dhe 28% né rastet
me DIV (perikardit, infektim té plagés, bronkopneumoni dhe exitus letal).

e Crregullime té ritmit si komplikacion té interventit rezultuan né rastet me DIA 4%, né
rastet me KAV 27.6% dhe né rastet me DIV 18%.

e Mortaliteti post interventit rezultoi: asnjé rast me DIA, 14% e rasteve me KAV dhe 1.5% e
rasteve me DIV.

e Ne& asnjé rast pas korrigjimit té defektit nuk ka pasur hiperfluks pulmonar.

e Zmadhimi i kaviteteve té djathta pas kryerjes sé interventit rezultoi 12% té rasteve me DIA,
10.4% té rasteve me KAV dhe 6% té rasteve me DIV.

e Né auskultacion zhurma kardiake post interventi rezultoi 16% e rasteve me DIA, 100% e
rasteve me KAV dhe 39% e rasteve me DIV.

e Duke i krahasuar vlerat pre dhe post operatore pérsa i pérket zmadhimit té kaviteteve té
djathta u vu re se pér té gjitha rastet ka diferencé statistikisht té réndésishme (p<0.001) gé
do té thoté gé ka njé zvogélim té dukshém té rasteve me DIA, KAV dhe DIV me zmadhim
té kaviteteve té djathta pas kryerjes sé interventit (testi Wilcoxon).

e Duke krahasuar hiperfluksin pulmonar pre dhe post operator rezultoi njé diferencé
statistikisht e réndésishme pér té gjitha rastet, gé do té thoté gé pas korrigjimit kirurgjikal
asnjé rast me DIA, KAV dhe DIV nuk kané mé hiperfluks pulmonar.

e Népérmjet testit té studentit u krahasuan dhe vlerat e FS % pre dhe post operatore dhe
rezultoi njé diferencé statistikisht e réndésishme pér té gjitha rastet, qé do té thoté gé pas
korrigjimit té defekteve vlerat e FS rriten.

e Si konkluzion mund té themi se pas korrigjimit té defekteve septale ka njé rrite té vlerave té
FS, zhdukje té hiperfluksit pulmonar dhe pakésim té rasteve me zmadhim té kaviteteve té
djathta.
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7 REKOMANDIME

» Diagnostikim i hershém i kardiopative kongenitale septale, né ményré gé té korrigjohen né
kohén optimale.

» Mbledhja e té dhénave, krijimi i njé regjistri kombétar dhe pércaktimi i incidencés dhe
prevalencés sé kardiopative septale.

> Duhen té béhen protokollet me indekset ekokardiografik dhe klinik gé té pércaktohet koha
dhe ményra optimale e ndérhyrjes.

> Duhen béré udhézues pér ndjekjen e métejshme postoperatore né ményré qé té evidentohen
sa mé herét komplikacionet e hershme dhe té vonshme.
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ANEKSI A
Indikacionet pér korrigjimin e defekteve septale

Si¢ u tha mé sipér lind nevoja e pérpilimit té njé protokolli pér té pércaktuar indikacionet e
korrigjimeve té defekteve septale. Né rastet me defekte septale interventi programohet dhe né kéto
raste ka nevojé té pércaktohen disa kritere udhézuese pér korrigjimin né kohén mé té miré té
mundshme. Disa prej kétyre kritereve udhézuese pérshkruhen né kété aneks.

¢+ Udhézimet pér korrigjimin e defektit né rastet me DIA:
Mbyllja e defektit interatrial késhillohet té béhet:

> Tek té gjithé rastet simptomatike

> NEé rastet asimptomatike por gé kané njé raport té garkullimit sistemik me até pulmonar té
barabarté me 2:1

> Tek té gjithé rastet qé paragiten me zmadhim té kaviteteve té djathta.

Preferohet qé mbyllja e defektit té béhet mbas vitit té paré té jetés deri né moshén parashkollore.

%+ Udhézimet pér korrigjimin e KAV
> Kaéshillohet korrigjimi i defektit KAV parcial dhe komplet brenda 6-12 muajve té paré té
jetés né ményré gé té shmanget njé vaskulopati pulmonare.

¢+ Udhézimet pér korrigjimin e DIV
Mbyllja e defektit interventrikular késhillohet té béhet:

> NE té gjithé pacientét me defekt té madh, pavarsisht moshés

» Té gjithé pacientét simptomatik

> Fémijét né moshé 6-12 muajsh me defekte té médha interventrikulare dhe hipertension
pulmonar

» Fémijé me moshé mbi 24 muajsh me njé raport té garkullimit pulmonar me até sistemik
té barabarté me 2:1

> Fémijét me defekte suprakistale pavarésisht dimensioneve (pér shkak té rriskut pér
regurgitim aortik).
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ANEKSI B
Udhézimet pér ndjekjet post operatore té rasteve me defekte septale kardiake

Késhillohet kryerja e ekos kardiake dhe EKG pas interventit (1-2 dité pas korrigjimit té defektit),
pastaj mbas njé jave, njé muaji, 3-6 muajsh dhe pas njé viti nga momenti i korrigjimit té defektit.
Mé pas kontrolli béhet ¢cdo 1 vit me eko kardiake, EKG, Holter dhe testi i sforcés. Né bazé té
kétyre kontrolleve jané paré rastet pér disfunksion té nyjes sinusale, madhésiné dhe funksionin e
ventrikulit té djathté, insuficiencé té valvulés mitrale e trikuspidale, stenozé subaortike dhe

crregullime té ritmit.
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ABSTRAKT

Hyrje: Defektet septale pérbéjné njé pjesé té réndésishme té defekteve té lindura té€ zemrés. Defektet e médha septale
dhe ato té patrajtuara né kohén e pérshtatshme shogérohen me njé shkallé t& madhe komplikacionesh.

Qéllimi i studimit: Paragitja e rasteve té diagnostikuara me kardiopati kongenitale septale (DIA, KAV, DIV) dhe
pérpilimi i protokollit me indekse ekokardiografik dhe klinik qé pércakton kohén dhe ményrén e trajtimit (kirurgjikale
apo medikamentoze).

Materiali dhe metodat: Studimi éshté i karakterit prospektiv i kryer né shérbimin e Pediatrisé sé Pérgjithshme, reparti i
Kardiopediatrisé, pér periudhén 2010-2014. Té dhénat u sistemuan né programin Microsoft-Excel dhe u analizuan né
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0. U konsideruan sinjifikante vlerat p<0.05.

Rezultate: U pérfshiné 145 raste me defekt kardiak septal pérkatésisht 50 raste me DIA, 29 raste me KAV dhe 60 raste
me DIV. Né varési té llojit té defektit, madhésisé sé tij dhe kohés sé diagnostikimit jané paré paraqitje t& ndryshme
klinike. Njé pjesé e rasteve rezultuan asimtomatik. Ndér simptomat karakteristike ishin infeksione rekurente
respiratore, vonesé né rritje, ¢rregullim ritmi, cianozé, dispne, djersé profuze. Té gjitha rastet kané pasur zhurmé
kardiake né auskultacion. Korrigjimi i defekteve né rastet me DIA éshté béré me suturé direkte ose me patch perikardi
autolog. Né rastet me KAV korrigjimi éshté béré me patch perikardi autolog, suturé té kleftit mitral dhe njé pjesé e
vogel té rasteve ka béré plastik t& valvulés mitrale, suturé direkte t& DIA, bending té AP dhe vendosje té unazés
Edwards.

Pérfundim: Nga studimi, ndér té tjera u arrit né pérfundimin se pas korrigjimit té defekteve ka njé rritje té vlerave té
FS, zhdukje té hiperfluksit pulmonar dhe pakésim té rasteve me zmadhim té kaviteteve té djathta.

Fjalé ky¢: Anomali kongenitale kardiake, defekte septale kongenitale t& zemrés, kardiokirurgji, ekokardiografia.

ABSTRACT

Introduction: Septal defects are an important part of congenital heart defects. Large septal defects and those untreated
at the appropriate time are associated with a large degree of complications.

Aim of the study: The presentation of cases diagnosed with congenital septal cardiopathy (ASD, AVC, VSD) and the
compilation of a protocol with echocardiographic and clinical indices that determine the time and method of treatment
(surgical or medical).

Material and methods: The study is of prospective character conducted in the service of General Pediatrics,
Cardiopediatry department, for the period 2010-2014. The data were systematized in Microsoft-Excel and analyzed in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0. Values p<0.05 were considered significant.

Results: 145 cases with septal heart defect were included, respectively 50 cases with ASD, 29 cases with AVC and 60
cases with VSD. Depending on the type of defect, its size and the time of diagnosis, different clinical manifestations
have been seen. Some cases were asymptomatic. Among the characteristic symptoms were recurrent respiratory
infections, growth retardation, arrhythmia, cyanosis, dyspnea, profuse sweating. All cases have had cardiac noise on
auscultation. Correction of defects in cases with ASD was done with direct suture or with autologous pericardial patch.
In the cases with AVC the correction was done with autologous pericardial patch, mitral gland suture and in a small
part of the cases the mitral valve plastic was made, direct ASD suture, AP bending and Edwards ring placement.
Conclusion: From the study, among others, it was concluded that after the correction of defects there is an increase in
FS values, disappearance of pulmonary hyperflux and a decrease in cases with enlargement of the right cavities.
Keywords: Congenital cardiac abnormalities, congenital septal defects of the heart, cardiosurgery, echocardiography.



