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ANATOMIA KLINIKE E GJOKSIT NE SINDROMEN E PROLAPSIT
TE VALVULES MITRALE

ARTUR HAFIZIL, SPIRO QIRKO, MAKSIM CELA

Summary
CLINICAL ANATOMY OF CHEST IN THE PROPLAPS SYNDROME OF MITRAL VALVE

In the examination of persons with prolaps syndrome of mitral valve, along cardiovascular pecularities some anatomic characteristics draw our
attention that if they are taken into consideration may serve as the first sigos of this syndrome.

[n this study is examined the chinical anatomy of the chest (during physical and radiologic examination) inn 43 patients with prolaps syndrome of
miteal valve. Their data were compared with those of a control group comprised of 40 normal subjects.

Anatomo-radiologic measurements o the chest (the width and teansversal diameter) resulted smaller in prolaps syndrome of mitral valve than
in the control group. The ratio between these diameter as well (p <0.05). Of 43 subjects with prolaps syndrome of mitral valve 27 (63%) had at least an
anatomic detormation of of the chest compared with only 7 (17%) of 40 normal subjects (p<0.05). Among shest sceletic configurations at the patients with
prolaps syndrome of mitral valve, "pectus cxcavatum” took the first place: 20 (30,29); "straight back” (20,9%) and "scoliosis” (18,6%)

Some anatomic features ("narrow chest”, "shoe maker's chest”, "straight back” or scoliosis) as they are often seen in pducmﬂ with prolaps

syndrome of mitral valve are a modest clinical indicator that would help the early detection of patients with prolaps syndmnm of mitral valve, especialy is

“silent" or "unstable” forms.

Té sémurét g€ takohen né praktikén e
pérditshme ambulatore dhe spitalore me kiik (kércitje)
sistolik dhe/ose me zhurmé telesistolike né majén e
zemrés, kané mjaft tipare klinike & pé€rbashkéta. Krahas
karakteristikave t& mésipérme vihen re edhe disa vegori
joauskultatore, me nj& shpeshtési ¢ tillé, g€ ka lejuar
grupimin e tyre né njé sindrom & vecanté t& mirénjohur
si prolapsi 1 valvulés mitrale (PVM). Q€ nga raportimet
e hershine (& Barlow e bp. (1 2 mjaft komunikime kané
pérshkruar kuadrin klinik & 9, morfologjik 7+ ),
ekokardiografik ©- 191D dhe angiografik (12 13- 19 g
késaj sindrome. Ajo pérbén sot valvulopating mé @
shpeshté pasi prek 5-10% & popullsise (15 10 dhe
dallohet pér spekirin e gjerd klinik, 1 cili shtrihet gé nga
subjektet me anatomi dhe funksion mitral brenda
normés, deri né ato démtime t& réndésishme anatomo-
funksionale té aparatit mitral.

Praktika tregon se krahas rasteve klasike g&
diktoben pa véshtirési né askultacionin nga prania e
klikut dhe ¢ zhurmés sistolike, ka mjaft € ulla gé
mbeten pa u zbuluar, kur dukurit€ auskultatore jané €
pagéndrueshme ose mund € mungojné. Pér demaskimin
e kétyre € fundit, sidomos né rastet e PMV "€ heshtur”,
kérkohet njé vigjtlencé mjekésore e kualifikuar dhe me
pérvojé si dhe zbatimi eventual 1 njé séré provash fizike
e farmakologjike € karakterit vazoaktiv. Ndaj do
ishte me leverdi praktike gjetja e njé treguesi klinik
lehtésisht & identifikueshém, gé €1 sugjerojé mjekut se
te c¢ili pacient dubet dyshuar PMV-ja, ¢ka do &
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indikonte njé eksplorim kardiologjik mé € kujdesshéme
mé (& ploté.

St njé tregues 1 tillé mund € shérbejné disa
karakteristika anatomike t& skeletit € gjoksit, é jané
raportuar nga disa autoré (13- 19023 24 i elementé
konstituctonalé t& pérbaghkét né & s€murét me SPMV.

Gjithashtu, autor€ t¢ tjeré térhegin vémendjen
pér incidencén ¢ PVM-sé né subjektet me anomali
skeletike té gjoksit (17). Si vecori anatomike pér gjoksin
e & sémuréve me SPVM pérshkruhen; prigja pér
pérmasa € ngushta nga para-prapa, mungesa e kifozgs
normale - "shping e drejtg" (straight back), prania e
skoliozés s¢ gradave & ndryshme apo e "gjoksit €
képucarit” (pectus excavatum).

Pikérisht kéto tipare anatomike ka marré né
konsideraté ky punim, i cili ka pér géllim q€, duke
shqyrtuar  anatominé  klinike € gjoksit  (gjaté
ekzaminimit fizik dhe radiologjik), t'i evidentojé ato dhe
& pércaktojé prevalencén e tyre né t€ sémurét me
SPVM.

Materiali dhe metodat

Studimi mbéshtetet né rastet e zgjedhur nga njé
grup prej 08 subjektesh € paraqitura gjaté periudhés
néntor 1989 - prill 1990 né klinikén e kardiologjisé,
prané Spitalit ar. | né Tirané, pér vierésimin diagnostik
ckokardiografik & njé kliku sistolik ose zhurmé sistolike
né majén e zemrés, & konstatuar gjaté auskultacionit
nga mjekét e shérbimit ambulator. Sipas njé protokolli
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pérkatés, kéta subjekte, pér t& cilét dyshohej PVM, pas
plotésimit € rubrikés simpomatologjike dhe historike, iu
nénshtruan ekzaminimit € pérgjithshém fizik, elektro-
kardiografik, radiologjik dhe fonoekokardiografik. Mbi
bazén e t€ dhénave t& kétyre ekzaminimeve, duke
zbatuar kriteret e rekomanduara diagnostike (0
rezultuan me SPVM 43 raste, nga ¢ cilét 32 femra
(74,4%) dhe 11 meshkuj (25,6%), me moshé mesatare
34,2 viee.

Nisur nga qéllimi g& i kishim véné vetes,
vémendja u pérgendrua né vler&simin klinik ¢ &
dhénava anatomike t€ vjela gjaté ekzaminimit fizik né
pérgjithési dhe radiologjik né veganti. Ky vlerésim
pérfshin matjet antropometrike dhe pércaktimin e
"habitusit” torakal (gjoks i ngushté skoliozé, “staight
back”, "pectus excavatum"). Ekzaminimi radiologjik
konsistoi né kryerjen e Tele Rografive né dy
projeksione: para-prapa dhe anésore. Paraprakisht, né t&
gjithé pacientét u realizua auskultacioni i zemrés né disa
pozicione (shtrisé, ndenjur, né kémbé) nga, s& paku, dy
mjeké kardiologé dhe regjistrimi i njékohshém
fonoekokardiografik. Fonokardiogramat shérbyen pér
konfirmim objektiv t¢ pranisé dhe lokalizimit @
dukurive auskulatore, ndérsa né ekokardiogramat u
kérkua PVM, duke u nisur nga kriteret e njohura njé (21
dhe dy pérmasore ?2). Gjaté shqyrtimit @ filmave
radiologjiké,  krahas  synimit pér ¢ zbuluar
konfiguracionin torakal, u béné dhe matjet e pérmasave
t€ brendshme & gjoksit: diametri para-prapa, né pamjen
andsore, nga fagja e pérparme e trupit & vertebrds sé
tete torakale, gja€ njé vije perpe[idiku}a:e me fagen ¢
pasme (€ sternumit; diametri transversal, né pamjen
prapa-para, u mat né nivelin e diafragmés. Pastaj u
Hogarit raporti midis kétyre dy diametrave. Té dhénat e
pérftuara u ballafaquan me ato t& njé grupi kontrolli &
pérbéré nga 40 subjekte normalé, me gjini dhe mosha
krahasueshme me grupin e studimit.

Rezultatet
Q8 t& 43 subjektet e pérshird né studim
paraqesin vegorité auskultatore, karakteristike pér PVM:

Pasyra Nr.1. Konfiguracioni anatomo - klinik i gjoksit.

ose klik mezotelesistotik (né€ 33 raste) ose zhurmé
telesistolike né majé (né 6 raste) ose @ dyja (né 4 raste)
€ konfirmuara kéto edhe né regjistrimet fonokardio-
grafike. Gjithashtu, g€ t€ gjitha rastet manifestonin, sé
paku, njé nga modelet ekokardiografike, njé ose dy
pérmasore t&€ PVM.

Shqyrtimi anatomo-klinik i kétyre pacientéve,
bazuar né & dhénat fizike dhe radiologjike, nxorri kéto
prevalenca lidhur me tre konfiguracionet specifike t&
skeletit t& gjoksit: "Pectus excavatum’i lehté deri i
moderuar né 13 raste (30,2%): 11 femra (34,8%) dhe 4
meshkuj (18.2%): "straight back” né 9 raste (20,9%): 6
femra (18,7%) dhe tre meshkuj (27.3%); "scoliosis” né
8 raste (18.6%): 5 femra (15,6%) dhe 3 meshikuj
(27.3%). Duke pasur parasysh se né tre pacienté dy nga
kéto konfiguracione anatomike ishin bashkéshoqéruese
€ njera-tjetrés, né & gjithé grupin prej 43 rastesh u
gietén 27 raste (62,7%), me, t& paktén, njerén prej tyre:
20 femra (62,5%) dhe 7 meshkuj (63,6%). Ndérsa né
grupin e kontrollit u gjet: "Pectus excavatum” né tre
raste (7,5%); "staight back” né tre raste (7.5%) dhe
“scoliosis"né dy raste (5%). Pra vetém né 7 nga 40
subjekte normale (17,5%) u evidentua, s&é paku, njé nga
modelet e mésipérme anatomike & gjoksit dhe, duke e
krahasuar me grupin e SPVM, diferenca del e
réndésishme (sipas testit t& Hikatror) (p<0,05).

Nga matjet?e kryera rezultoi se diametri para-
prapa i gjoksit né grupin e subjekteve me PVM ishte
mé i vogél se ai i subjekteve € shéndoshé (respaktivisht
16,82 £ 2,70 cm dhe 12,56 = 1,99 cm). Po késht,
raporti mesatar midis diametrave prapa-para dhe
transversale ishte mé i vogél né grupin e pacientéve
(41,65 = 8,43 %) se sa né grupin e kontrollit (4531 ¢
7.07 %) (pasq.nr.2 dhe fig. nr. 2). Llogaritjet statistikore
(sipas tekstit t& studentit) treguan se ndryshimi i fundit
ishte i réndésishém (p<0,05). Nga i gjithé grupi i
pacientéve, 32 prej tyre (74,4%) e kishin raportin ¢
diametrit para-prapa me diametrin transversal mé &
vogél se raporti mesatar i grupit & kontrollit.

Nr. KONFIGURACIONI SPVM NORMAL p

I GIOKSIT (n = 43) (n=40)
1. "Pectus excavatum 1330 3(07.5) JS
2. "Staight back” 9 (20.9) 3075 IS
3. "Skoliosis" - 5{18.0) 1(2.35) IS
4. Ndonjé prej tyre 27(62.7) 7(17.3) <0.05
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Gijithashtu ky raport edhe né 27 subjekte gé u
gjetén me anpmali skeletike € gjoksit, ishte mé i vogél
se mesararja e grupit t& kontrollit, por diferenca ishte e
paréndésishme nga piképamja statistikore.

Diskutim

Anatomia klinike e trupit dhe sidomos e gjoksit
né t€ sémuré me SPVM mbeten ende nj€ vatér me
interes ku fokusohet objektivi i mjaft punimeve (23-20),
Né& kéte rafsh anatomo-klinik spikat opinioni se kéta &
sémuré karakterizohen nga nj¢ konfiguracion deri diku
"t¢ brisht€" t€ habiusit torakal né€ vecanti dhe atij fizik
né pérgjithési #3), cka rezulton edhe né rastet tona.
Fakti g& rreth 3% e tyre (74,4%) e kishin raportin ¢
diametrit transversal mé t€ vogél se raporti mesatar
korespondues 1 grupit € kontrollit provon gjoksin “e
ngusht&” né k&€ kontigjent & sémurésh. Nderkohé nga
matjet e kryera antropometrike mbi peshén (P-kg)
lartésing€ (L-m) dhe indeksin e masés trupore (I=Prl=-
kg/m?), gé pérbéjné objektin e njé punimi fetér @
veganté, u konstatua se mbi V2 (55,4%) ¢ rastave me
SPVM kishin konstitucion trupor té tipit hipoastenik
(1<20 kg/m?).

Duke iu referuar modeleve anatomike &
gjoksit, &shté e vérteté g€ variaconet apo anomalité
skeletike € tij, ¢ ndeshen jo rrallé n& moshat e rritura,
me praningé e tyre nuk nénkuptojmé njé sémundje
shogéruese ¢ zemrés 7 28) Por ato meritojné
vémendje té vecanté né subjektet me klik sistolik, sepse

fillimisht  pér kéto kércitie, g€ dégjohen gja
auskultacionit t€ zemwé€s, akuzoheshin shkage jashe
saj(®®. Sipas ithtaréve & teorisé ekstrakardiake si
versioni mé i besueshém pranohej ai anatomik, gé e
justifikon shfagjen e kéty tingulli kércit€s si rezultat i
shtypjes gé 1 ushtrohet zemrés (ndérkohé gé ajo tkurret
dhe rrotulohet- gjaté sistolés) nga  jash®  prej
deformimeve € kafazit torakal. Por tashmé &shi
demonstruar garté nga mjaft punime angiografike(12-14),
ekokardiografike 1) dhe fonokardiografike (29-30) g
burimi 1 tyre &shié vetd zemra, dhe pikérisht valvula
mitrale.

Duke rikujtuar ¢ dhénat tona, ato provojné se
né pacientét me SPVM vihet re tendenca e shprehur pér
& manifestuar modele € caktoara  anatomike ©
kKonftguracionit © gjoksit, € cilét u ndeshén né afro
63% 1€ rasteve ¢ u morén né studim. Kjo konfirmon
vézhgimet e De Leon e Renon %), & Solomon e bp 39
apo © Bon Tempo e bp. () qé kané raportuar
prevalenca (€ péraférta; respektivisht 78%, 73%, dhe
61%. Ndérsa njé komunikim i Scampardonis GV gjell
njé prevalencg mé € uldt @7%), por prapé @
réndésishme. Ne gjetdm "pectus excavatum” si modelin
anatomik mé € zakonshém € gjoksit né& subjektet me
SPVM (30,2% e tyre), 1€ ndjekur nga "straight back"”
(20,99%) dhe "scoliosis™ (18,6%), pa diferenca &
réndésishme midis meshkujve dhe fernrave. Ndérkaq né
njé punim ¢ kohéve & fundit G2 kjo renditje ndryshon
pasi rezultoi “pectus excavatum” (43%), "scoliosis”




(21%) dhe "straight back™ (13%). T¢€ ngjashme me kéto
vlera (1€ kétij punime dhe t& punimit toné) jané dhe
rezultatet e autoréve té€ tjeré (23,24,

Duhet theksuar se me gjithé pérmasat e
ngushta t€ diametrit t€ bremdshé&m para-prapa &€ gjoksit,
zemra né asnjé rast nuk ishte "e mbérthyer” midis
dérrasés sé kraharorit dhe shtyllés unazore, sepse para
dhe prapa zemrés kishte hapé€siré optimale, ndaj nuk
dukej g€ konfiguracioni anatomik i gjoksit té ishte
shkaktar 1 ndonjé kliku ekstrakardiak, si¢ pretendohej
dikur.

Gjithashtu rastet né kété studim u morén njeri
pas tjetrit, ashtu si¢ u paragitén né konsultén e
kardiologjisé, ndaj pérfagésojné njé grupim &
rastésishém subjektesh me SPVM, ku mbizotéronin
moshat e reja dhe gjinia femrore, si¢ éshté raportuar dhe
nga autoré € tjeré 3. 15, 23.24),

Sot ka pérpjekje pér ta orientuar drejt njé bazé
embriologjike bashkéshogérimin e SPVM me kéto
modele t& vecanta anatomike t€ skeletit torakal. Né fakt
ende nuk Eshté 1 qarté shpjegimi pér korrelacionin midis
dukurive auskultatore dhe torakale né két€ sindrom.
Eshté e vérteté g& modelet e pérmendura anatomike @
1€né pérshtypjen e njé remineshence t€ sindromit
Marfan né & cilin ndeshet shpesh PVYM, sikurse dhe
"pectus sxcavatum” dhe "kifoscoliosis” G2 3339 Madje
éshté sugjeruar q¢ individét me ndryshime miksomatoze
né valvulén mitrale, duke patur njé ¢rregullim bazé &
indit lidhor gé con né kéto ndryshime dhe anaomali
skeletike, jané pérfagésues € nj¢ forme fruste & kétij
sindromi /). Por kjo hipotezé nuk ka sigurur
mbéshtetjen e dubur, sidomos né nj€ punim té publikuar
tani voné G2 Nga ana tjetér mund t& duket mé i
besueshém njé shpjegim embriologjik pér koingidencén
e mésipérme. Dihet gé fillesa embrionale e valvulés
mitrale diferencohet né formén e saj t€ ploté ndérmjet
javés V dhe VI € jetés fetale, né po até kohé kur shtylla
rruazore dhe kafazi i krahérorit kané hyré né fazén e
kércezimit dhe t& kockézimit t& tyre 37, Cdo influencé
mbi procesin e rritjes, né kété stad t€ zhvillimit, mund t&
preké njékohésisht, nga piképamja anatomike, si
aparatin mitral ashtu dhe skeletin torakal.

Pérfundim

Ndonse SPVM ndeshet, né pérgithési, né
subjekte me ndértim trupor normal, bie né sy fakti gé
kéto subjekte karakterizohen shpesh nga modele t&
vecanta anatomike, sidomos € gjoksit. Késhtu myjaft
pacienté me kété sindrom (63% né studimin toné) mund
t€ evidentohen lehté nga prania e skoliozés, "kurrizit €
drejte”, "gjoksit €& képucarit”, apo e njé habitusi trupor
hipoastenik dhe gjoksit t& ngushté. Kéto vegori
natyr€s anatomo-klinike nuk duhen nénvlerésuar, por,
pérkundrazi duhet t€ zgjojn€ vigjilencén ¢ mjekut qé né
ekzaminimin e paré.
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Ato mund t€ shérbejné si njé tregues klinik
leht€susht i kapshém @& do ¢ mjaftonte pér & ngritur
dyshimin e SPVM, ¢ka do & ¢onte né njé ekzaminim @
kujdeshém dhe € ploté kardiologjik pér nj8 diagnozé sa
mé korekte. Zbulimi i pacientéve me kété sindrom éshté
tepér i réndésishém, po t& kemi parasysh prirjen e
njohur pér aritmi ventrikulare (33 dhe, predispozicionin
e shprehur ndaj endokarditit bakterial (6 g
manifestojné kéta pacienté.
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