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-NgaShqyrﬁmiiMRITmithﬂlﬂ?.mzl, n€ emér 1€ shicizsit [iangbim Chen, realizuar ns
ROYAL HEALTHCARE, Singapore Center for Medical Imaging. rez./1on- Lezion cistik i korona
radita posterior i djatht. FU.
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shénohet: Gjendja e p;,:iith,hm :‘ dhe konsultat specialistike. Mé daté 30.08.2022 né kartele
Rezonanc& Magnetike Koke, date zgqn:Dthma, ankon dhimbje kokc,. vijon me 'ckzlnmﬁm.
dimensione 13x7 mm, pa ki . 1022 Formacion kistik periventrikular pareital dcxwrme
spaciumi perivaskular z dilat On sinjali n& DEI, me pérmbajtje likuorale me aspekt & 'l:u!
Regjioni selar dhe - Fossa krani posterior pa lezione evidente. Cisternat bazale té lira.
NE dekursi Klinik o normal, Tonsilat cerebelare me pozicion normal
Elekro o 31.08.2022, giendja e géndrueshme, ankon dhimbje koke.
Enuetalu(_iramE(EEG}: Regjistrim elektroencefalografik me ritém sfondi me frekuencé
: P Vibet re fitém  sfondj j deprimuar, por nuk vihet re asimetri né frekuencé dhe
m"".‘m‘""lmﬁ“ hiperventilim dhe fotostimulim evidentohen valé delta episodike nén derivacionet
A inister. Reaksioni i nobles&s i pranishém. Konkluziuon: Trase me praniné e
valéve delta cpisadoke g derivacionet anterite dexterbsinister n& nj® sfond me aplirade t& lat
31.08.2022, ora 19.03; pacienti Q€ndron i shtriré né shping, me syté e fixuar né njé pike prej gati
20 min. Shtang¥si n& angsite superiore. duart mbledhur grusht. Pupilat izohorike, me refleks
pupilar prezent. TA=110/70 mmHg, FC=96/min, Sat 02-93%,

Terapia: t& aplikohet 1-Sol Diazepami 1 amp/i M, Sol NaCl 0.9% 20 ce+Sol Diazepam 10 mg i/'V
ngadalé pér 3 oré. 2

31.08.2022, ora 20.50: pacienti i gets, TA=120/90 mmHg, FC=83/min, Sat02=96%. T& mbahet
nén vézhgim t& rregullt nga personeli infermjeror. | _
Daté 02.09.2022, ora 05.15: pacienti bén gjendje lipotimic me urinim & pavullnetshém.
Objektivisht: Zemra me tone t& shpejta, ritmike, FC=102/min, Sat02-95%. TA=110/60 mmHg,
pupilat me refleks prezent. Terapia: Sol NaCl 0.9% 500 cc+2 amp Diazepam 1'V. Sol NaCl 0.9%
500 cee+KCl 7.5%+Vit B1+B6 x2.

31.08.2022, ora 07.10: Gjendje e péergjithshme mé& e stabilizuar, zemra me tone ritmike,
FC=78/min, Sat02=97%. TA=110/70 mmHg, T& ndiget n& dinamike. Konsulté neurologu.

Mjeku neurolog né knsultén e datés 02.09.2022, ora 09.10 pérshkruan: Pacientit ; &s kryer dje
EEG e kompjuterizuar. Té dhéna anamnestike t& véshtira si rijedhojé e komunik
huaj). Ekzaminimi objektiv neurologjik: Koshient, komunikon normal, pa _'
Pupilat izohorike, pa deficite motorre, pa shenja meningeale. Sindrom piramidal sinist
pozitiv). Pa shenja cerebrale. Nisur nga (€ dhénat klinike(gjendje me humbje ve
imazherike (kist parietal dexter) dhe t€ dhénat cl '
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NE Institutin ¢ Mjekisise Ligjore Tirang, ne ekspertét mjeko-ligjoré Dr.Shk. Zija Ismaili dhe
Dr.Eton Serani, sipas kéfrkesés sg Z. Kujtim Vrangi, Gjyqtar prané Gjykatés sé Rrethit Gjygésor
Tirang, Dhoma Penale, béré me vendimin e tij mé& dat¢ 24.08.2022, shqyrtuam dokumentat ¢
gEshtjes dhe ekzaminuam shtetasin Liangibim Chen, 33 vjec.

Ky ekspertim behet me qéllim per ¢ dhane pérgjigie pyetieve t& parashtruara n& vendimin e
pérmendur mé lart;
1- Cila &shté gjendja shendetésore personit 1€ paraburgosur Liangibim Chen?
2- A vuan nga ndonjé sémundje shtetasi Liangibim Chen dhe nése po cila &shté ajo?
3- Nése personi nén hetim | iangibim Chen vaan nga ndonjé sémundje, a mund t& kurohet
né kushtet e paraburgimit dhe nése jo ¢faré pasojash vlerésoni se mund t& vijné?

HANAT E
Referuar & dh!nsvet!vmdinﬁtparkryerjen ¢ ekspertimit mjeko-ligjor, rezulton se n& Gjykatén e
Rrethit Gjyqésor Tirang, Dhoma Penale, &hté duke u shqyrtuara ¢éshtja penale me Nr.1563/1.
Regj. Themeltar, daté 24.08.2022, me kérkues shtetasin Liangibim Chen, me objekt z&vendésimin
,m.gwtp&mmgﬁﬂ;m“ﬁmst né¢ burg” caktuar nga Gjykata e Rrethit
Gjyqésor Tirané, né& “Arrest n& shiépi”, parashikuar nga neni 237 i K.Pr.penale,
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