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

RIGHT BUNDLE BRANCH BLOCK AFTER COMPLENTE SURGICAL REPAIR OF FALLOT TETRALOGY

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

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

Materiali dhe metoda

Né kété studim u pérfshiné 35 € s€muré me
moshé 5-24 vieg, mosha mesatare 11,5 vjeg, me peshé
trupore mesatare 26 kg.(16-50 kg) dhe sipérfaqe trupore
mesatare 0,97 m? (0.72-1.37 m?); Nga t& 35 & sémuré,
32 8 sémuré ishin me TF, ndérsa 3 € sémuré ishin me
stenozé té arteries pulmonare (SAP) subvalvalre. Nga 32
t¢ sémurét me TF, né 10 prej tyre u gep edhe njé
komunikim interartial (né 5 raste ishte tip forame
ovale apertum, né 4 raste ishte tip ostium secundum dhe
né 1 rast ishte tip cava i ferior sipas pérshkrimeve
béra nga kirurgu). Né 1 nga t& sémurét me TF gjendej
destrokardi dhe situs inversus visceral. N& 3 & s€murét
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me SAP u gep gjithashtu njé komunikim interartial (n¢
2 raste tip ostium secundum dhe né 1 rast tip foramen
ovalke apertum).

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

1. Kohézgjatja ¢ QRS mbi 0,10 sec.

2. 5. e gjéré o€ lidhjet D{(Vg)

-Pamja rSR' (rsR) né V{ (aVR).

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

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

Rezuitatet

Nga 32 6 sémuwét me TF pérpara operacionit
vetém 1 i sémuré kishte BDD jo € ploté. Aksi elektrik i
QRS luhatej ndérmjet 1059-165° (mesatari 1279).
Gjerésia mesatare e QRS ishte 0.07 sec. Presioni sistolik
mesatar né VD ishte 113.6 mmHg dbe gradienti
transvalvular pulmonar (mesatar) ishte 89 mmHg. N&




