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PREVALENCA E MODELEVE ANATOMIKE Ti PEMES KOROMARE NE
POPULLATEN SHQIPTARE. STUDIM ANGIOGRAFIK

ALBI FAGU, BLENDI HORJETY, EDVIN DADO, ELVIS PAVLI,
ALBANA DOKO, ARTAN GODA¥*

Summary

PREVALENCE OF CORONARY ANATOMY MODELS N THE DIAPHRAGMATIC ASPECT OF THE
HEART IN THE ALBANIAN POPULATION. AN ANGHIOGRAPHIC STUDY

Detailed knowledge about normal coronary artery anatomy and their variation has become of main importance
in a time when development of newer imaging techniques and their growing implication in revascularization treatment
are the principal directions of cardiology science. :

Results and methods: 810 patients who underwent coronary angiography in the Cath Lab during 2001-2004
were evaluated for coronary anatomy variability in the diaphragmatic aspect of the heart. A classification with 5 subtypes
of coronary dominance was used: Right dominance-Group I-485 patients (59.9 %), Right intermediary dominance-
Group [1-65 patients (8.1 %), Balanced dominance-Group I[I-99 patients (12.2 %), Left intermediary dominance-
Group 1V-35 patients (4.3%), Left dominance- Group V-69 patients (8.5 %), Not able to evaluate- 57 patients (7 %).
There were no significant differences in dominance between sexes. PDA length relative to the interventricular sulcus
and LAD overpassing of the apex were also under observation. :

Conclusion: Right dominance was reconfirmed, followed by Balanced dominance and Left dominance, No difference

between genders was seen.

Né ditét e sotme me pérdorimin giithnjé e
mé & shpeshté té teknikave imazherize pér
diagnostikim dhe me pérhapjen gjithnjé e e (€
madhe té trajtimeve jo-agresive, njohuria e detajuar
¢ anatomisé normale té arterieve koronare dhe
variacioneve (€ saj éshté béré thelbésore.

Termi anatomi normale koronare 1 referohet
strukturave gé gjienden né shumicén e rasteve né
imazheriné kardiake duke pérfshiré kétu dhe
variante me shpeshtési mbi 1 % (pér t"u dalluar nga
anomalite e koronareve).

Qéllimi i kétij studimi éshté pércaktimi i

*Dérguar né Redaksi mé 20 Janar 2005, miratuar pér
botim mé 16 Qershor 2005.
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prevalencés sé modeleve anatomike té pemeés
koronare né fagen posteriore t& zemrés duke géné
se paraqitet si zona me variabilitetin mé té theksuar
né kété aspekt.

Schiesinger né vitin 1940 zhvilloi i par
konceptin anatomik t& balancés dhe predominancés
né garkullimin arterial koronar t& sipérfages
diafragmale t& zemrés. Duke pérdorur crux cordis
si piké reference ai konkludoi né tre tipe té
predominancés (e djathté,e balancuar dhe e majté).

Studiues & tjeré analizuan né t€ njéjén
ményré shpérndarjen anatomike koronare duke u
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bazuar né klasifikimin tradicional me 3 tipe (€
Schiesinger por duke modifikuar kriteret e
pérfshirjes pér secilin grup. Megjithé modifikimet
¢ ndryshme variabiliteti i theksuar edhe brenda
grupeve nxit nevojén pér klasifkime t€ reja me
kritere mé € sakta.

Ortale dhe Sacilotto ndérmorén njé rindarje
mé 1€ detajuar té fages diafragmale t€ zemrés duke
hedhur idené e klasifikimit t€ predominancés né 5
grupe. Kjo rindarje sjell kritere mé sakta pér
grupézim dhe minimizon variabilitetin brenda t&
njéjtit tip. Gjithashtu né pércaktimin e
predominancés né kété studim pérfshihet dhe
ndihmesa ¢ LAD qé zbret népér apex né fagen
diafragmale (6).

Duke u nisur nga kéto avantazhe klasifikimi
1 pérdorur nga Ortale dhe Sacilotto, i cili paragitet
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lehtésisht 1 aplikueshém, éshté metoda e zgjesnur
pér t& vlerésuar modelin anatomik koronar
popullatés Shgiptare.

Anatomia e arterieve koronare

Arteriet koronare e marrin origjinén e tyre
nga aorta ascendente né sinuset anterior (RCA) dhe
posterior t&¢ majt€¢ (LCA). Nomenklatura mé e
pérdorur pér pérshkrimin anatomik (€ arterieve
koronare éshté ajo e pérdorur nga Coronary Artery
Surgery Study (CASS) e modifikuar mé pas nga
Bypars  Angioplasty  Revascularization
Investigators (BARI). Né két€ sistem 3 arteriet
koronare madhore pérfshijné: arteria
interventrikulare anteriore (left anterior
descendent-LAD ose arteria koronare anterjore e
Vieussens), arteria circumfleksa (1.Cx) dhe arteria
koronare e djathté (RCA)(figura nr.1).

Figura nr.1 Hustrim i arterieve koronare né dy plane: RCA: SN-sinus node, CB-conus branch, AcM-
acute marginal, PD-posterior descendent, PL-posterolateral. LCA: L Main-left main, OM-obtuse marginal,

D-diagonal, S-septal.

*

T
STRID VENT A LAR
PLENE

Ato jané arterie té lokalizuara né epikardium
megjithése gjaté rrugés sé tyre mund t€ vendosen
nén miokard. Pérfundimisht kur béhen
intramiokardiale ato sillen si ené rezistence.
Ndérmjet tyre ekzistojné lidhje direkte t€ quajtura
~komunikime interarteriale koronare t&€ pérshkruara
pér heré té paré nga Lower né 1649,

Kéto mund & jené ndérmjet degéve (€ 1€
njéjtés arterie (kolaterale homokoronare) dhe
arterieve te ndryshme (kolaterale heterokoronare)
(Cohen 1985).

Variacionet né a natominé e arterieve
koronare jang té rralla por & shuméllojshme. Dy
arteriet koronare mund 8 lindin (t€ ndara ose sé
bashku) nga i njéjti sinus, rrallé jané vérejtur 3 ose
4 arterie koronare, Variacioni mé i zakonshém €shté
ai daljes sé arteria coni arteriosi (ne 50-64% €
rasteve dega e I e RCA) vecanté né sinusin anterior

(36-50%) rrjedhimisht e quajtur arteria koronare
e treté (Schlesinger&Zoll 1949).

Dy arteriet koronare si¢ e thoté dhe emri
formojné njé kuroré t€ invertuar me njé rreth
anastomotik né sulkusin atrioventrikular i lidhur nga
degé marginale dhe interventrikulare me apex
cordis.

Arteria Koronare e djathté (Figura nr. 2)

Merr origjinén nga sinusi aortal anterior disi
mé poshté se niveli i daljes s& LCA dhe kalon
ndérmjet aurikulés s€ djathté dhe trunkut pulmonar.
Pasi arrin sulkusin atrioventrikular (sulkusi
koronar) zbret népérté pothuaj vertikalisht drejt
buzés s¢ djathté t& zemrés (margo akute) duke u
rrotulluar rreth saj pér té kaluar né pjesén posteriore
té sulkusit derisa arrin né pikén e bashkimit t&
thellimeve interatriale me interventrikulare, njé
regjion i emértuar —Crux Cordis.
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Figura nr. 2 Arteriet koronare
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Degé t¢ RCA furnizojné si atriumin ashtu
dhe ventrikulin ¢ djathté dhe né nrvele t€ ndryshme
piesé t€ ventrikulit t& majté ¢ septumit
atrioventrikular. Dega e paré éshté arreria konale
(comus arteryy ¢ cila duke géné sc njé e ullé del
dhe nga LCA quhet arteria konale e djathté. Ajo
degézohet anteriorisht né pjesén mé ¢ ulét té
konusit pulmonar dhe né pjesén ¢ sipérme €
ventrikulit & djathté. Ajo zakonisht anastomozohet
me nj¢ degé té ngjashme me origjiné nga LLCA duke
formuar “ammulus | Vieussens™ sipas autorit.

Dega ¢ dyté éshté arreria e nyjes sinusale e
cila ¢ merr origjingn nga RCA né 59% té rasteve
dhe nga LCx né 38% (Hutchinson 1978) ndérsa né
391 rasteve nyja smusale merr furnizim t€ dyfishig
nga arteriet koronare. Degé atriale dhe ventriku!
anteriore dalin nga segmenti i pareé i RCA (173 sup ).
Degét atriale jané ené me diametér rreth Imm 8
cilat furnizojné krvesisht muskulin atrial duke u
ndaré né grupe: anterior. lateral (marginal) dhe
posterior. Degét ventrikulare anteriore & RCA
(zakonisht 2-3) degézohen drejt apex cordis. t& cilin
ato rrallé e arrijné. pérveg rastit kur né degét
anteriore pérfshihet dhe dega margmale ¢ djathté.
Kjo ¢ fundit arrin apex né 93% té rasteve
(Baroldi&Scomazzoni 1967) dhe kur éshté me
lumén té gjeré dallohet reduktim 1 degéve t€ tjera
anteriore ventrikulare né njé ¢ vetme. Segmentt 1
mesém 1 RCA 1 jep origjingn njé ose disa degéve
marginale me pérmasa mesatare ¢ cilat furnizojné
murin anterior t& ventrikulit € djathté dhe krijojné
mundésing pér garkuliim kolateral né pacienté me
okluzion t&¢ LAD. Né pjesén diafragmatike té kéti)
scgmenti marrin origjinén -3 degé venirikulare
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posteriore t¢ djathta &€ furnizojné aspektin
diafragmatik t¢ ventrikulit t& djathié. Ashtu si edhe
né degét anteriore pérmasat ¢ tyrc varen nga
pérmasa ¢ degés marginale kur kjo e fundit
pérshkon fagen diafragmale t& ventrikulit. Kur RCA
i afrohet crux cordis 1 jep origjing 1-3 degéve
posteriore interventrikulare por vetém njérén népér
sulkusin interventrikular posterior. Arferia
inferventrikulare posteriore (posterior descendent
arterv-PDA) éshté ¢ vetmme né 70% ¢ rasteve ndérsa
né raste & tjera shogérohet nga degé paralele me té
me origjiné nga RCA (1-2 degé paralele). Ajo
zévendésohet nga arteria me (€ njgjtin emér me
origjing nga LCx né 10% té rasteve (9). PDA
pérshkon gjatésing e sulkusit interventrikular
posterior né nivele t€ ndryshme duke filluar nga
njé PDA ¢ kufizohet né 1/3 posteriore t¢ sulkusit
deri né PDA q¢ arrin apex cordis. (jaté gjithé
gjatésisé s¢ PDA né kénd té drejté me té dalin degér
septale 1é cilat furnizojng pjesén inferiore té
septumit Kéto t& fundit s¢ bashku me PDA € japin
pamjen e njé krehért majat e té cilit ndérthuren me
degét septale superiore gé dalin nga LAD.

Né kété zoné merr origjinén dhe arteria e
nyjes atrioventrikulare né 86% ¢ rasteve (12% nga
LCx e 2% furnizim & dyfishté-Petit&Reig 1993).
Pasi i jep origjiné PDA, RCA vazhdon pértej crux
st dega atrioventrikulare posteriore e djathié gjaté
thellimit atrioventrikular t& majté duke pérfunduar
né njé ose disa degé posterolaterale.

Arteria koronare e majté {Figura nr. 2-3)
Arteria koronare e majté (LCA ose LMCA)
éshté ajo me diametrin mé t€ madh dhe gé ushgen
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volumin mé ¢ madh t& miokardit duke pérfshire
pothuaj t& gjithé ventrikuln ¢ majté dhe atriumin e
majt¢. Kjo pérveg rastit t€ “donunanceés s¢ djathte™
ku n¢ furnizimin ¢ pjesés posteriore (¢ ventrikulit
t¢ majt¢ ndérhyn dhe RCA. Ajo éshté gjithashtu
arterta krvesore furnizucse ¢ septumit
interventrikular me degét septale t€ LAD. Gjatésia
¢ saj nga ostiumi né sinusin posterior té majté deri
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né degét ¢ sa) t€ para varion nga disa milimetra né
centimetra. Vendoset wes trunkut pulmonar dhe
aurtkulés s¢ majté duke dalé né sipérfage + %
sulkusin atrioventrikular. Né kété pjesé ndodhet ¢
mbuluar miré me dhjamin subepikardial dhe
zakonisht nuk ka degé: por nj¢ degé atriale mund
1€ dalé nga ky porcion. arteria ¢ nyjes sincatriale

mund & dalé g]:tinshtu nga kjo pjesé ¢ LCA (3).

Figura ur. 3 Arteriet koronare
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Kur arrin sulkusin atrioventrikular LCA
ndahet ne dy ose tre degé krvesore (né 37% té
rasteve jep dhe ramus intermedius mes LAD dhe
LCX) ku LAD shpesh shihet sivazhdimi i saj; kjo
zbret pyerrét pérpara dhe majtas népér sufkusin
mterventrikular disa heré ¢ zhyvtur thellg ose ¢
krygézuar nga urézat ¢ miokardit. Prané saj gjaté
rrugés pér né apex cordis ndodhet vena ¢ madhe
kardiake. LAD e arrin pothuaj gjithmoné apex dhe
shpesh e kalon até duke vazhduar pér disa cm né
sulkusm mterventrikular posterior duke pérshkuar

L/3-1/2-€n ¢ gjatésise s¢ ty dertsa takohet me PDA
(artcna mterventrikulare posteriore ¢ Mouchet).
Nga LAD dalin degé septale dhe diagonale. Degét
septale dalin né njé kénd t€ drejté me LAD dhe
vazhdoné né scptumin mterventrikular duke
furnizuar pjesén mé té madhe (€ septumit. Né disa
raste ka nje degé seprale té paré té orientuar
vertikalisht & éshté mé ¢ madhja né diametér né
krahasim me t€ tjcrat. Ndérlidhja ndérmjet degéve
scptale me origjiné nga LAD dhe atyre me origjiné
nga PDA ¢ RCA krijoné mundésmé & njé rrjeti
anastomotik mjaft t¢ réndésishém (septumi
interventrikular éshté zona me vaskularizimin mé
t¢ dendur t¢ zemrés).

Degét diagonale t&¢ LAD drejtohen né aspektin
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anterolateral t& zemrés, N& 90% té rasteve pacientét
kané 1-3 degé diagonale (Harrington 1982) madje
mungesa ¢ t& paktén nj¢ diagonaleje duhet 1€ nxisé
dyshime pér sémundje aterosklerotike okluzive.
Arteria cirkumfleksa-LCx mjaft variabel ne terma
té gjatésisé dhe shpérndarjes, kthehet majtas népér
sulkusin atrioventrikular duke vazbduar rreth buzés
s¢ majté té zemrés né pjesén posteriore t& sulkusit
pér t& pérfunduar né shumicén ¢ zemrave ndérmjet
margo obtusus dhe crux cordis {disa heré jep
origjingé PDA). Né 90% t& rasteve LCx 1 jep
origjinén 1-3 degéve marginale obtuze. Kéto jané
degét kryesore t¢ LCx q¢ furnizojné murin ¢ lié
lateral t€ ventrikulit t€ majté. Pas daljes sé kétyre
degéve me diametér t€ konsiderueshém, LCx
zakonisht éshté e vogél. Né rastin ¢ dominancés sé
majté PDA ¢ djatht¢ mungon vendin ¢ saj ¢ z&
PDA e majté e cila shpesh heré éshté e dyfishté ose
¢ trefishté.

Materiali dhe metoda

Té gjitha studimet e mésipérme jané studime
anatomike kadaverike né zemra té fiksuara né
solucione formoli, kjo ndihmon népérmjet
diseksionit né pércaktimin e sakté t& pérmasave té
arterieve posterobazale dhe degéve septale. Duke
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qéné se géllimi 1 kétij studimi éshié pércakiimi 1
modelit anatomik (predominancés) né popullatén
qé kryen koronarografi u zgjodhén pér kété qéllim
kriteret pér vierésimin e dominancés qé u pérdorén
nga Ortale dhe Sacilotto 1 modifikuara disi. Ng
ményrén e vlerdsimit t& predominancés nga Ortale
dhe Sacilotto fagja diafragmale e zemrés ndahet
né 8 pjesé pér ¢ do ventrikul (totalisht 16 pjese).
Vierésimi né bazé té késaj ndarje éshié i muadur
vetém népérmjet vézhgimit (& zemrave kadaverike
té preparuara. Né imazhin angiografik pér vete
kéndin me (& cilin merren pamjet (n€ mé t€ shumtén
e rasteve), ky vlerésim béhet i pamundur. Aspekti
bazal i zemrés né imazhet g€ pérdoren né shumicén
e rasteve né kabinetet e koronarografisé shihet né
perspektivé duke humbur (i béré té pavlerésueshime)
pérmasat reale ¢ fages diafragmale. Pra ndarja e
sipérfages posteriore té ¢’do ventrikuli né 8 pjesé
t¢ barabarta éshté e pamundur. Por mé e mundur
sshté (dhe lejon me pak gabime) ndarja e fages
posteriore té ¢"do ventrikuli né 4 pjesé t€ barabarta.
Kjo jo vetém bén té realizueshém njé vierésim
anatomik t& bazuar né imazhin koronarografik por
duke patur parasysh kriteret e pércaktimit té
dominancés & pérdorur nga autorét e studimit t&
mésipérm ky modifikim nuk ndikon mbi rezultatin.

Pér kété studim u pérdorén angiografité
koronare (& kryera prané kabinetit (€
hemodinamikés té Departamentit kardiologji
kirurgji-kardiovaskulare duke filluar nga data 14/
02/2001. Numui total i koronarografive € vler€suara
nga kjo daté éshté 810 raste.

Nén vlerésim pérveg pércaktimit t€
predominancés u morén dhe dy variable 1€ tjer:

- Gjatésia e PDA né raport me gjatésing e
septumit (¢ pjesé t& septumit pérshkon PDA)

-Zbritja e LAD népér apex dhe vazhdi. 1
népér sulkusin interventrikular posterior {avteria e
Mouchet).

Pér pércaktimin ¢ dominancés faqja
posteriore e ¢’do ventrikuli u nda né 4 pjesé sejcila.
Kriteret pér vierésimin e predominacés né 5 loje
si¢ u tha dhe mé sipér jané ato t€ pérdorura nga
Oriile dhe Sacilotto té cilat jané (nga 1-5):

1.Dominancé e djathté- RCA jep origjing
PDA, shirihet pértej crux cordis dhe degézohet
pértej pjesés sé mesme € sipérfages posteriore t€
ventrikulit t&¢ majté (Figura nr4)

I1.Dominancé intermediare e djathté-
RCA i jep origjiné PDA qg¢ arrinderiné 1/3 inferiore
t¢ sulkusit interventrikular por jep degé t€
paréndésishme né pérmasa pértej crux cordis

[I1.Dominance intermediare- RCA i jep
origjiné PDA e cila nuk arrin t& pérshkojé mé shumé
se 1/2-2/3 e sulkusit interventrikular (nuk arrin 1/
3 inferiore), jep degé té vogla pértej crux cordis, 1/
3 inferiore t& sulkusit ¢ pérshkon LAD zbritése
népér apex (Mouchet) (Figura nr.5)

I'V.Dominance intermediare e majté- RCA
ijep origjiiné PDA qg kufizohet né 1/3-1/2 e sulkusit
dhe nuk jep degé pértej crux cordis pjesa tjetér e
sulkusit (1/3 inferiore) pérshkohet nga LAD
zbritése.

V.Dominancé e majté- LCx i jep origjiné
PDA (panvarésisht nése 1éshon ose jo degé périej
crux cordis pérné fagen posteriore & ventrikulit t&
djathté) (Figura nr. 6)

Figura nr. 4
Dominancé e tipit 1
- (e djathté)

Ndérmjet koronarografive t€ pérfshira né
studim disa prej tyre u quajtén si t€ pavlerésueshme
pér shkak t& patologjive okluzive té tilla g& nuk
lejojné vlerésimin ¢ sakté jo vetém t€ origjinés sé
PDA, por edhe t& pérmasave (€ saj né raport me
variablat e tjeré & pércaktojné predominancén.

U quajtén t& pavierésueshme rastet:

Figuranr. 5
Dominanceé e tipit Il
(intermediare)

Figura nr. 6
Dominance e tipit V
(e majté)

- pacientét me stenozé t& RCA né nivel 99-
100% kur fluksi kolateral nuk e bén t& mundur
vlerésimin e PDA

- pacientét me stenozé t€ LCx né nivel 99-
100% kur fluksi kolateral nuk krijon mundésing e
vlerésimit t€ PDA

- pacienté me stenozé t& LAD né nivel 99-
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100% kur fluksi kolateral nuk lejon mundésing e

vierésimin e pjesés zbritése & LLAD népér apex.
Numri 1 pacientéve té cilét pérfshihen né

Buletini i Shkencave Mjekésore
grupin e atyre g€ nuk mund t€ vlerésohen =shté 57
pacieni€ qé pérbéjné 7 % 1€ numrit total té rasteve
né shqyrtim.

Rezuliatet
Rezultatet gé u morén né€ popullaién shqiptare jané kéto:

Tipi % Nr. i pacientéve
Dominancé e djathté-zipi 1 599 485
Dominancé intermed e djathté-sipi I 8.1 65
Dominancé e balancuar-tipi 1] 12.2 99
Dominancé intermed. e majté-tipi IV 4.3 35
Dominancé e majté-tipi V 8.5 | 69
Tg pavlerésueshém 7 57

T€ ndara kéto sipas gjinisé:

Tipi e djathté-ripi I | E djathté-fipi I1 | E balancuar-tipi I1] E majté-tipi IV| E majté-tipi V
% % % %o %o

Femra 69 8 13 4 6

Meshkuyj 579 79 119 4.7 10

NE kété krahasim nuk gjendet njé diferencé
sinjifikante midis dy grupeve pérsa i1 pérket
dominacés koronare (ndryshe nga studimi i
Bergman&Miyauchi ku predominanca e tipit t& paré
gjendej né mény€ t€ konsiderueshme mé e shpeshté

tek femrat ndérsa ajo e majte tek meshkujt) (14).
Neén observim ishin dhe disa variabla & tjeré

si¢ u pérmend mé sipér:

- Gjatésia e PDA né raport me gjatésing e septumit

e cila u vlerésua duke ndaré septumin né€ 4 pjesé

Shtrirja e PDA né sulkusin interventrikular % Nr. i pacientéve
Deri 1/4 proksimale 7 57
Dering¢ 12 52 421

3/4 30 243
Deri né apex 11 &9

-Zbritja e LAD népér apex dhe vazhdimi
népér sulkusin interventrikular posterior (arteria e

Mouchet) e krahasuar me njé studim analog (&
James T.N. né vitin 1961.

Pévfundimi i LAD Sipas James(1961) Studimi i mésipérm
No.(%) No.( %)
Apex anterior 18(17) 162(20)
Apex posterior 2423y 146(18)
Deri né 5 cm népér sulkus 44(42) 502(62)
Mbi 5 cm népér splkus 20(18) e o
Totali 106(100) 810(100)
Diskutimi relativisht e géndrueshme deri né nivelin e Margos
Fagja diafragmale e ventrikujve akute, mé pas ecuria saj anatomike varion nga

karakterizohet nga njé variabilitet mjaft i madh né
anatominé e pemés koronare nga e cila furnizohet.
Gjithashtu dhe pjesa inferiore ¢ septumit
interventrikular paraget t& tillé ndryshueshméri,
Arteria koronare e djathté (RCA) paraqitet

terminimi né kété€ piké deri né degézimin pértej
mesit t€ fages posteriore € ventrikulit t& majté. Né
vija té pérgjitshme né 60 % t& rasteve arteria e arrin
crux-in dhe mbaron paksa me majtas.

Me rrallé RCA pérfundon afér Margos akute
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(10%) ose midis saj dhe crux (10%), dhe né 20%
t€ rasteve shtyhet mé tej né pjesén posteriore te
venirikulit & majté, duke zévendésuar pjesérisht
LCx.

EEE———
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MéE poshté paraqiten konkluzione nga
studime t€ autoréve t€ ndryshém pér variabilitetin
anatomik t€ RCA né raport me pikat kryes. ve
orientuese i€ sipérfages posteriore kardiake

Autorét Raste | Margo | Margo acutus/ Crux cordis| Crux cordis/ Margo obtususg
acutus Crux cordis Margo obtusus

Banchi(1904) 100 12 8 75 5

{(3ross (1921) 100 4 10 66 20
Crainicianu (1922)| 200 10 10 70 20

Mouchet (1933) 100 8 12 80

Bosco (1935) 135 _ 22 70

James (1961) 106 2 7 9 64 18

Baroldi&

Scomazzoni (1965)] 522 10 9 64 17

LCx paraqitet si arteria koronare mé pak
stab€l né ecuring e saj anatomike. Né shumicén e
zemrave ajo pérfundon ndérmjet margo obtusus
dhe crux cordis.

Ajo paragitet me njé variabilitet té theksuar

né pozicionin anatomik qé z€ né fagen posteriore
t€ ventrikulit. N& tabelén e méposhtme paragiten
pérqindjet e lokalizimit t& LCx né raport me pikat
kryesore orientuese t& sipérfaqes diafragmale té
marra nga studime té ndryshme.

Raste |Margo obtusus| Margo obtusus/ | Crux cordis/ | Crux cordis

) Crux cordis Crux cordis Margo acutus
Banchi(1904) 100 19 70 1t
Crainicianu (1922) 200 15 75 10
Mouchet (1933) 100 - 10 82 8
Bosco (1935) 135 | 25 45 12
James (1961) 106 22 60 9 9
Baroldié: -
Scomazzoni (1965) 522 25 63 5 7

Kencepti i Predominancés

NE vitin 1940 Schlesinger zhvilloi konceptin
anatomik t& balancés ose predominancés té
garkullimit arterial koronar né fagen diafragmatike
t€ zemrés duke pérdorur Crux cordis si piké
reference. Sipas autorit RCA ishte predominante
(tipi I-Predominancé e djathté) kur ajo éshté burimi
1origjinés s¢ PDA dhe furnizon pjesén mé té madhe
t€ murit posterior t& venirikulit t&€ majté. Sido qé té
jet€ ky kriter nuk pércaktonte kufirin e kétij regjioni
né murin posterior. NE tipin e balancuar RCA
furnizon vetém ventrikulin e djathté dhe pjesén
posteriore té septumit interventrikular dhe nuk jep
degé t€ réndésishme pér murin posterior té
ventrikulit t€ majté, i cili irrigohet nga LCx. Kriteri
mbetej subjektiv sepse nuk definizonte konceptin
“degé 1€ réndésishme g€ furnizojné VM”. Né tipin
M-dominancé e majté LCx 1 jep origjiné njé PDA

t€ vetme ose shogéruese (paralele) me PDA ¢é
buronnga RCA. Kjo disa heté e shogéruar me degé
gé shkojné né fagen posteriore t€ ventrikulit té
djathté.

Blunk dhe Didio konsideruan dominancé té
RCA t& gjithé rastet kur RCA ishte origjing e
arterieve g€ furnizojné aspektin posterior té
ventrikulit t& djathté (5).

Studime t€ kohéve mé t& fundit nga Falci
Junior et al. raportojné se né dominacén e djathtg,
RCA arrinte dhe kalonte pértej crux cordis duke
dhéné njé ose mé shumé degé pér ventrikulin e
majté; né qarkullimin e balancuar, RCA arrinte
kété piké p or nuk shkonte mé tej; dhené
dominancé & majté L.Cx (degé e LCA) arrinte crux
cordis duke géné ose jo burim origjine pér degé
qé shkojné né ventrikulin e djathté (7).

Ja vlen t€ thuhet se kéto studime nuk
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konsiderojné faktin gé shpeshheré LAD zbret rreth
apex dhe vazhdon rrugén népér sulkusin
interventrikiifar posterior. Kjo sipas (8) Cavalcanti
etal. ndodh né 28,18 % té rasteve, ndérsa sipas Lima
junior et al. ng 50% (& rasteve. N& kété studim
zbritja e LAD népér apex rezulton t€ jeté mjaft mé
e shpeshté se tek Cavalcanti et al dhe e pérafért me
konkluzionin e Lima junior et al.(62 %).
Rriedhimisht duke qéné se né pércaktimin e
predominancés vend kryesor z€ furnizimi i septumit
interventrikular inferior duket logjike qé né analizé
¢ futet dhe zbritja e LAD népér apex. Madje
Lidinghausen, Haykawa dhe Uzel reformojné
konceptin e predominancés (12). Né studimin e tyre
ato kérkojné t& pércaktojné preponderancén né
septumin interventrikular anatomia e té cilit éshté
mjaft ¢ mé konstante se ajo e fages posteriore (&
ventrikulit té djathté. Kéw merr rol mjaft &
réndésishém LAD si furnizuesja kryesore e pjesés
superiore dhe anteriore (€ septumit interventrikular.
LAD me degén e saj kryesore septale (ADSA-
anterior descending septal artery) pércakton né
shumicén e rasteve dominancé t€ majté. N& kéé
studim me ndryshimin e konceptimit t&
dominances (futja né lojé e LAD) ndryshon totalisht
dhe rezultati: 92 % predominancé e majté, 5% e
balancuar dhe 3% e djathté.

Pino et al pér pércaktimin morfologjik t&
dominancés raportoi njé ndarje t& ventrikujve midis
sulkusit koronar dhe apex né: 1/3-€n superiore, té
mesme dhe inferiore (14).

Ortale dhe Sacilotto shkuan mé tej, pér €
qéné mé sakté ato e ndané fagen diafragmale t€ ¢’do
ventrikuli né 8 pjesé aférsisht t& barabarta. Né kété
ményré pércaktohet mé sakté nga ana sasiore
shtrirja e degéve t& RCA ose LCx népér fagen
diafragmale & zemrés e vlefshme kjo pér
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pércaktimin ¢ sakté t& predominancés.

Ne tipin e balancuar ato pérfshiné dy némnipe
té reja:

-§ia- RCA jep PDA ¢é arrin né apex, por né
disa raste jep degé t& vogla € shtyhen né zonén e
paré superiore t& ventrikulit t€ majté

-IIb- RCA jep PDA @& shtrihet deri né
porcionin e mesém té sulkusit dhe degé mé t€
réndésishme sé ne rastin e paré pér né ventrikulin e
majté.

Né tipin e dominancés sé majté pérfshin
gjithashtu dy néntipe:

-Ila- L.Cx i jep orgjing PDA (nuk ka réndési
nése jep ose jo degé pér fagen posteriore t€
ventrikulit t& djathté)

-ITIb- LAD zbret népér apex duke furnizuar
pjesén distale té septumit inferior ndérsa pjesén
proksimale ¢ furnizon njé RCA (népérmjet PDA) e
cila nuk jep degé t€ tjera pér fagen posteriore té
ventrikulit t& majté.

Edhe né kété studim u pérdor e njéjta ményré
e vlerésimit t& modelit anatomik né fjalé por disi e
modifikuar. Ky modifikim vjen pér ta béré té
aplikueshme kété metodé vlerésimi né pamjet
koronarografike dhe pérdorimin e saj mé t€ thjeshté
e praktik.

NE lidhje me rezultatet e marra nga studimet
e tjera rezultatet e kétij studimi paragiten mjaft t&
ngjashme po t&¢ merret parasysh se ndryshimi né
vlera vien dhe si rrjedhojé e njé reformimi i€
konceptit t& predominancés s€ arterieve koronare
(Ortale & Sacilotto).

Rikonfirmohet si né shumicén e studimeve
preponderanca e arteries koronare t€ djatht€ (RCA)
si modeli anatomik mé i shpeshté i pjesés
diafragmale ¢ zemrés dhe pjesés inferiore té
septumit interventrikular. '

Krahasimi i frekuencave té tipeve té qarkullimit koronar sipas autoréve t& ndryshém

Auntorét E djathté (%) ¥ balancuar (%) E majté (%)
Blunk&Didio(1971) | 78 — 2
Pino et al(1987) 65 175 17.5
Lima Jr. et al(1993) 72 12 16
Falci Jr. et al(1996) 68 9 13

Frekuenca e dominancés sé djathté né kété
studim paragitet mé e ulét se ajo e raportuar nga
Blunk&Didio, Lima Jr. et al dhe FalciJr. et al sepse

Pérsa i pérket studimit t& Ortale & Sacilotto
rezultatet jané mjaft t€ ngjashme:
Tipi(sipas Ortale & Saciloito) Y%

autort né studimet pérkatése pérfshiné né kete grup Dominancé e djathté-ripi I 62.5
té gjithé rastet kur RCA shirihet pértej crux cordis Dominancé intermed.e djathté-tipi [I | 12
pa marré parasysh masén e shtrirjes. Né kété studim Dominancé e balancuar-tipi II1 115

njé pjesé e rasteve né fjalé pérfshihen né néngrupet

: ) ) i ! Dominance intermed. e majté-tipi IV 5
intermediare t€ dominancés.

 Dominancé e majté-fipi V 9
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Konkluzioni

Predominanca koronare nuk tregon arterien
qé furnizon pjesén mé (& madhbe t& mickardit (kjo
dihet gé éshté LCA), por éshté njé model anatomik
i nevojsh&m pér pérshkrimin e faqes diafragmale
kardiake e cila shqubet pér variabilitetin e degéve
koronare g€ e pérshkojné.

Q¢ nga viti 1940 kur Schlesinger formuloi
kété koncept ményra e vlerésimit ka ndryshuar
shumé. Kalimi nga ndarja né tre tipe dominance né
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