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VLERESIMI VELLIMOR I VENTRIKULIT TE DJA’THT@@ ME ANE TE
ANGIOKARDIOGRAFISK SHIFRORE ZBRITESE

ADNAN KASTRATI, ARTAN GODA, SALI BERISHA, YLLI POPA *

Sumunary

RIGHT VENTRICULAR VOLUME DETERMINATIONS USING DIGITAL SUBSTRACTION ANGIOCARDIOGRAPHY

In 13 patients with various cardiac pathologies, the value of digital subtraction angiocardiography. injecting only halt the usual dose of contrast
media in the right ventricle, was compared to that of conventional right ventriculography for right ventricular volume measurements. The correlation
coetficient was 0.97 for the end - diastolic volume, 0.96 for end - systolic volume and 0.95 for cjection fraction of the right ventricle. During contrast
injection ventricular premature beats were seen in 7 patients (34 %) for conventional right ventriculography and in no one patient for digital subtraction

angiocardiography.

In conclusion, digital subtraction angiocardiography seems to be an accurate technique for right ventricular volume determinations. It may
serve as useful alternative of conventional right ventriculography, especially in cases where the dose reduction of contrast media is of crucial importance.

Megjithe formén komplekse gjeometrike &
ventrikulit t€ djathté ventrikulografia e djathté¢ klasike
éshté treguar e besueshme pér matjen ¢ véllimeve €
késaj dhome (1-3). Matja e véllimeve t€ ventrikulit &
djathté ka marré edhe mé shumé rénd &si sot, kur éshté
shtuar interesi i studimit t& funksionit t€ tij né patologji
& ndryshme t€ zemrés. Studime & tilla shpesh heré
kérkojné mé shumé se njé ventrikulografi, né kushte @
ndryshuara ngarkese dhe/ose kontraktiliteti ventrikular.
E meté e ventrikulografisé sé djatht¢ klasike né kété
drejtim &shté doza jo e vogél e kontrastit. Nga ana tietér,
shpejtésia e injektimit qé pérdoret zakonisht pér kété
géllim, shkakton jo rrallé ekstrasistola ventrikulare gé
véshtirésojné dhe ulin saktésing e matjeve véllimore.
Angiogratia shifrore zbritése ka lejuar uljen e dozés s¢
kontrastit, pa prekur ndjeshmérisht besueshméringé e
matjeve e véllimeve & ventrikulit t& majt€ (4, 5). Kjo
tekniké ka rezultuar po aq e dobishme dhe pér
ventrikulin e djathté, gjykuar nga t¢ dhénat e varféra né
kété drejtim (6).

Qéllimi 1 kétij studimi ishte t€ provonte vlerén
e angiokardiografisé shifrore zbritése pér matjen e
véllimeve t& ventrikulit t& djatht€ ng€ kushtet e njé
sistemi t& kompjuterizuar jo & specializuar, sig¢ ésht€ ai 1
gendrés soné hemodinamike.

Materiali dhe metodikat

Objekt i kétij studimi u béné 15 & sémuré gé 1u
nénshtruan  kateterizimit ¢ zemwés pér géllime
diagnostike. T¢€ gjithé & sémurét u futén né gjendje eséll
dhe nuk u premedikuan para ekzaminimit.
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Né pérfundim € procedurés sé nevojshme
diagnostike, ng majén e ventrikulit & djatht€ u fut njé
kateter Piugtail 8F.

Ventrikulografia ¢ djathté klasike. Né inspiracion &
mbajtur u injektuan pér ¢do € sémuré 40 ml konfrast
Verografin 76 me shpejtési 13.3 ml/s dhe, né
projeksionin OAD ?00, u filmua me shpejtési filmi 50
poza/s. Njé kohé mé filmimia u rregjistrua dhe EKG.
Pér matjen ¢ véllimeve t€ ventrikulit @€ djathté, né €
njéjtin cikél u zgjodhén poza me véilim mé € madh si
telediastol dhe ajo me véllim mé t& vogél si telesistol.

Ventrikulografia e djathté shifrore. 10 minuta pas
realizimit & ventrikulografisé s¢ djatht€ klasike dhe né
té njéjtat kushtet pozicioni dhe frymémarrje me &, u
injektuan pér ¢do & sémuré 20 ml kontrast Verografin
76 me shpejtési 6.7 mi/s dhe u rregjistrua né videokaseté
né aparatin Panasonic AG-6200. NjE kohé€ me t& u
rregjistrua dhe EKG. Shifrimi i imazheve dhe matjet e
véllimeve u realizuan duke lidhur videokasetén me
sistemin shifrues t€ figurés, € konceptuar jo pér
shfrytézim specifik angiografik, € tipit Data Translation
DT2851 dhe DT2838 ¢ montuar né kompjuterin me
bazé mikroprocesorin 80286, sipas njé programi té
krijuar pér kétg géllim né gendrén toné. U analizua
rregjistrimi pozé pér pozé dhe si maské u zgjodh njéra
prej pozave para hedhjes sé kontrastit. Nga ¢do pozé e
mévonshme u zbrit poza maské, sipas teknikés sé
angiokardiografis¢ shifrore zbritése (7, 8), pér t& fituar
imazhin e kontrastuar dhe u ruajtén pér matje poza me
véllimin mé @ madh (telediastola) dhe ajo me véllimin
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mé t& vogél (telesistola) e t& njéjtit cikél & zemres (Fig.
nr. 1).

Matjet e véllimeve & ventrikulit t€ djathté.
Pér matjen e véllimeve @& ventrikulit t€ djatht€ u zbatua
metoda sipérfage-gjatési pér teknikén monoplane (3},
duke béré korrigjimin e nevojshém pér zmadhimin nga
rrezet X (9). Fraksioni i ejeksionit (FE) u logarit si:

(Vtd VD - Vis VD) / Vid VD
dhe véllimi sistolik angiografik (VSa) si: Vid \’D Vts
VD, ku Vtd VD = véllimi telediastolik dhe Vts VD =
véllimi telesistolik 1 ventrikulit € djathte. .

NE 8 & sémuré u mat dhe debiti i zemrés (DZ)
me metodén e termodilucionit, me ané t& njé katetert
Swan-Ganz 7F & lidhur me aparatin Edwards Cardiac
Computer 9520A. U pranua si DZ mesatarja e 3 matjeve
me ndryshim < 10 % nga njéra tjétra. Véllimi sistolik
(VS) u Hogarit duke pjesétuar DZ (ml) me shpeshtiné e
ZEMIES.
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2 prej & s€muréve paraqitén cilési € kege &
ventrikulografisé sé djathté klasike, ndaj dhe u
pérjashtuan nga studimi. Késhtu t& dhénat e paraqitura
mé poshté 1 pérkasin 13 t& sémuréve, 7 burra dhe 6 gra,
me moshé 35.3 £ 14.9 vieg (17 - 65 vjeg), prej € ciléve
I rezultoi normal, 2 me sémundje t& réndésishme €
arterieve koronare, 3 me stenozé mitrale (2 prej té ciléve
edhe me insufigiencé trikuspidale), 1 me stenozé aorte,
1 me difekt septal atrial, 2 me ductus arteriosus patent,
1 me stenozé t€ arteries pulmonare, 1 me prolaps mitral
dhe 1 me perikardit konstriktiv. 2 prej 8 sémuréve ishin
me fibrilacion atrial, ndérsa té tjerét né ritém sinusal.

Analiza statistikore. T& dhénat jang paraqitur
si mesatare +shmangie standarte. Korrelimi 1 &
dhénave u bE& me metodén e regresionit linear.
Krahasimi i & dhénave gjaté ventrikulografisé s& djathié
klasike dhe asaj shifrore u bé me ané (€ testit "t" €
Studentit, duke pranuar si kufi domethénien statistikore
vlerén ¢ p nén 0.05.

Figura 1. Pamja telediastolike (majtas) dhe telesistolike (djathtas) e ventrikulit € djatht€, € fituara me ané t&
angiokardiografisé shifrore zbritése tek njéri prej t€ sémuréve tané.
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Rezultatet

Nuk u vu re ndryshim i réndésishém statistikor
né shpeshting e zemrés gjaté ventrikulografisé s€ djathté
klasike dhe asaj shifrore (88.8 +16.7 kundrejt 90.5
* 15.2 rrahje/min, p=JS).

Né matjet e béra me ventrikulografing e djathié
klasike Vitd VD luhatej nga 105.5 né 342.5 ml. Vis VD
nga 44.4 né 145.2 ml dbe FE nga 0.31 né 0.61. Ndérsa
me ventrikulografing e djathté shifrore Vtd VD rezultoi
nga 95.9 né 312.9 ml, Vts VD nga 45.6 né 135.2 ml dhe
FE nga 0.28 né 0.64.

Té dhénat e ventrikulografisé  klasike
korrelonin me ato t€ ventrikulografisé shifrore zbritése
me kéto koeficienté korrelacioni: R=0.97 pér Vid VD
(p<0.001), R=0.96 pér Vis VD (p<0.001) dhe R=0.95
pér FE (p<0.001).

Korrelacioni midis VSa dhe VS paraqgiste
R==0.74 (p=0.04) né rastin e ventrikulografisé sé djathté
kiasike dhe R=0.49 (p=IS) pér até shifrore. Ndryshimi
michis kétyre 2 koeficientéve € korrelacionit nuk ishte
domethénés.

Gjaté injektimit € kontrastit pér realizimin e
ventrikulografisé sé djathte klasike u  shkaktuan
ekstrasistola ventrikulare né 7 prej 13 € sémuréve (54
% e tyre), 5 prej € ciléve 2 e mé& shumé & tilla,
ndérkohé @& ky ndérlikim nuk u vu re né asnjé @
sémuré gjaté injektimit pér ventrikulografing e djathté
shifrore.

Diskutim

Vlerésimi véllimor i ventrikulit € majté me ané
t& angiokardiografisé shifrore zbritése ka dhéné
rezultate € krahasueshme me ato t& asaj klasike, duke
ulur né ményré t€ ndjeshme dozén e kontrastit e, pér
rrjedhojé, pér efektet negative hemodinamike € tij (10).
Duke hedhur vetém 5-7 ml kontrast né ventrikulin e
majté, véllimi telediastolik, ai telesistolik dhe fraksioni i
ejeksionit, t& matur me ané t€ késaj teknike, korrelonin
ngushteé me © dhénat e ventrikulografisé sé majté
klasike me koeficienté korrelacioni pérkatésisht 0.95 -
0.97, 0.97 - 0.98 dhe 0.97 (11, 12). Saktésia e matjeve
dhe pérfitimet e lidhura me sasing e vogél & kontrastit
gé nevoitet, kané = béré g€, né disa géndra
hemodinamike, angiokardiografia shifrore zbritése €
zévendésojé plotésisht até  klasike pér vlerésimin
véllimor dhe kinetik t& ventrikulit t&¢ majt€ (4, 5). Edhe
pse mé t& pakta, po kaq inkurajuese duken edhe
dhénat e zbatimit t& késaj teknike pér ventrikulin e
djathté. Né 25 ¢ sémuré, kryesisht fémijé, véllimet e
matura me ané t€ angiokardiografisé shifrore zbritése,
duke injektuar né ventrikulin e djathté 30 % & sasisé sé
kontrastit né raport me até gé kérkon metoda klasike,
korrelonin. ngushtésisht me ato @ ventrikulografisé€ sé
djathté¢ konvencionale me R=0.996 pér Vtd VD dhe
R=0.990 pér Vis VD (6).

Véll. 34, Nr. 2, Shkurt 1995

Né grupin toné prej 13 € sémurésh € rritur,
pér realizimin e angiokardiografisé shifrore zbritése, ne
injektuam né ventrikulin e djathté 50 % & sasisé s&
kontrastit g pérdoret zakonisht pér ventrikulografing e
djathté klasike. Si¢ shihet, doza e kontrastit e pérdorur
nga ne €shté relativisht mé e lart€ se ajo e pérdorur pér
té njéjtén tekniké pér ventrikulin e majie (11, 12).
Péraférsisht si dhe € ter€ (6), ne u detyrvam
pérdorim njé dozé t€ tillé kontrasti pér shkak (&
véshtirésive mé ¢ médha g€ paraget kontrastimi
uniform i njé dhome t€ trabekuluar si¢ &shté ajo e
ventrikulit t€ djathté. Sidogofté, né asnjé t€ sémuré nuk
u rregjistruan ekstrasistola ventrikulare gjaté injektimit
t€ - kontrastit t€ nevojshém pér angiokardiografing
shifrore zbritése, ndérkohé g€ ato ishin t& zakonshmé
pér ventrikulografiné e djatht€ konvencionale. Nj& dobi
e tillé éshté véné né dukje dhe nga studime paraardhése
(6, 11, 12). Koefigientét e korrelacionit midis véllimeve
1€ ventrikulit € djatht€ t€ matura nga ne me teknikén
shifrore zbritése dhe me até konvencionale jané fare
miré & krahasueshém me € dhénat e studimeve t€ tjera
pér ventikulin e djatht€¢ (6) dhe t€ majté (11, 12).
Saktésia e matjeve u verifikua dhe duke zgjedhur si piké
referimi véllimin sistolik t€ matur me teknikén e
termodilucionit. VSa 1 matur me metodén klasike
korrelonte me VS me R=0.74. Njé koefigient i ngjashém
korrelaciom (R:O"?I) &shté gjetur dhe né njé studim
toné t& méparéshém né 38 € semuré (13). Koeficienti
disi 1 ulét 1 korrelacionit pasqyron, ve¢ t€ tjerash,
pasaktésiné relative g€ mbartin né vetvete metoda
angiografike né pérgjithési dhe ajo monoplane né
vegantl, pér Hogaritjen e véllimeve € njé strukture
komplekse gjeometrike si¢ €shte ventrikuli i djathté (I -
3). Ndérsa VSa i matur me teknikén shifrore zbritése
korrelonte dhe mé dobét me VS me R=0.49. Duke e
besuar metodén e termodilucionit si kriter vlerésimi,
arsyet e korrelimit mé ¢ dobét & teknikés shifrore
zbritése duhen kérkuar né rradhé t€ paré né ¢vendosjet ¢
mundéshme € imazhit € ventrikulit € djathte nga
momenti para hedhjes sé kontrastit (qé pérkon me
kohén e zgjedhjes s¢ maskés) né momentin e injektimit
€ kontrastit (q¢ pérkon me kohén e zgjedhjes sé pozave
telediastolike e telesistolike). Cvendosja mund € jet®
pasojé e : a) lévizjes s€ trupit &€ t& sémurit: Programi i
pérdorur pér teknikén shifrore zbritése lejonte ¢vendosje
t€ figurés majtas-djathtas, poshté-lart, duke u udhéhequr
nga pozicioni i njé shénje plumbi mbi gjoksin e &
sémurit (proceduré kjo &€ u pa e nevojshmé né rreth 1/3
e t& sémuréve), por jo pér ¢vendosje rrotulluese € saj; b)
lévizjeve respiratore t& diafragmés: ventrikulografia ¢
djathté u realizua n€ inspiracion & mbajtur dhe né asnjé
rast nuk u vu re ndonjé shkelje domethénése ¢ kétij
rregulli; ¢) [évizjeve & strukturave kardiovaskulare sipas
fazave t€ ciklit té zenués: pér eliminimin e efekteve €
tyre duhej zgjedhur njé maské telediastolike dhe njé
tjetér telesistolike, duke u bazuar né rregjistrimin ¢
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njékohéshém t& EKG, metodé kjo gé, ashtu si dhe né
disa gendra t€ tjera (4, 5), nuk u ndoq nga ne, pér shkak
e véshtirésive praktike gé paraget. Nga ana tjetér, nuk
mund t& mos merret né konsideraté fakti se, pér vanien
ng pah mé € mire € kufijve € zemrés,
angiokardiografia shifrore zbritése kérkon parametra
rrezatimi t€ ndryshém nga ato qé pérdoren pér teknikén
klasike (8), problem teknik ky ende i pazgjidhur né
gendrén toné.

Megjithate¢ € dhénat tona tregojné se
angiokardiografia shifrore zbritése &shté njé alternativé
e besueshme e teknikés klgasike pér vlerésimin véllimor
& ventrikulit t€ djathté. Doza e vogél e kontrastit e
mjaftueshme pér t€, si dhe shpejtésia e ulét e injektimit
té tij (duke evituar-ekstrasitoling ventrikulare) ¢ béjné €
dobishme agq mé shumé& né ato raste kur studimi i
funksionit t& ventrikulit t& djathté kérkon kryerjen e mé
shume se njé ventrikulografie, né kushte bazale dhe pas
ndérhyrjeve t€ ndryshme. Me qé pér kété géllim, futja ¢
njé kateteri né ventrikulin e djathté &shté kusht i
pashmangshém pér matjen e presioneve, kjo tekniké
mund @ ofroj¢ pérparési né raport edhe me
ventrikulografing e :djatht€ radionukleide ¢ cilés i
drejtohen shpesh kohét e fundit (14, 15).

Pérfundim

Angiokardiografia shifrore zbritése duket €
jeté njé tekniké e besueshme pér vlerésimin véllimor &
ventrikulit € djathté. Ajo mund € shérbejé si njé
alternativé e dobishme e ventrikulografisé sé djathté
konvencionale, aq mé shumé né rastet ku ulja e dozés s&
kontrastit paraqet réndési t& veganté.
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