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PARATHENIE

Metodat e diagnostikimit imazherik jané me vleré t& madhe né zbulimin e hershém té
patologjive té gjirit. Krahas mamografisé e cila éshté tradicionalisht e njohur né té
gjithé botén si metoda mé informative pér diagnostikimin e patologjive té gjirit né
dhjetévjecarét e fundit njé rol gjithnjé dhe mé té madh po luan dhe ekografia.

Rezonanca magnetike e gjirit mundéson imazhet e gjirit né té gjitha projeksionet
aksial, sagital dhe koronal duke u bere njé pajisje diagnostikuese me vleré té madhe
diagnostike né diagnostikimin e sémundjeve té gjirit. Ajo mundéson té zbulohen dhe té
interpretohen ndryshime minimale té gjirit.

Aparaturat imazherike si ekografi, mamografi, rezonancé mund té ndihmojné né
kryerjen e procedurave invazive si biopsi, citologji, stereotaksi, etj duke rritur
siguriné pér marrjen e materialit me siguri né vendin e lezionit té gjirit. Teknologjité
moderne ekografike si Doppler, 3D ekografi,elastography dhe ekografia e
automatizuar e gjirit , lejojné mundési diagnostike té gjera.

Sigurisht ndér patologjité e gjirit zbulimi i hershém i karcinomés sé gjirit merr njé
réndési té vecanté. Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté te femrat né té gjithé
botén. Incidenca e tij né boté éshté rreth 68 raste pér 100.000 gra dhe shogérohet me
mortalitet té larté. Qéllimi i diagnozés sé hershme me ané t€ mamografisé, ekografisé,
vizitave klinike, veté ekzaminimeve si dhe modaliteteve té tjera, mund té luajné njé rol
kyc né reduktimin e rasteve gé pérfundojné né exitus nga kanceri i gjirit né mungesé
té strategjive primare té parandalimit.

Screening apo protokolli i kontrollit té gjirit éshté njé kompleks aktivitetesh dhe
ekzaminimesh mjekésore i targetuar pér té identifikuar njerézit me probabilitet té
larté pér sémundje té caktuara dhe kancerit té gjirit né vecanti. Qé&llimi i tij kryesor
éshté té dallojé sémundjen né njé stad sa mé té hershém té saj dhe té ¢ojé né
ndryshimin e rrjedhés klinike dhe parashikimin e sémundjes.

Ne screening pérfshihen elementét e diagnozés diferenciale dhe ndihmon qgé té
zgjidhen né ményré sa mé optimale ekzaminimet e métejshme, aplikimin e trajtimit té
hershém dhe rritjen e jetégjatésisé. Screening éshté i sigurt pér pacientét, i thjeshté
pér tu pérséritur dhe pothuajse i pavarur nga cilésité e operatorit dhe cilésia e
pajisjeve mjekésore.

Teorikisht screening pér carcinomé té gjirit duhet kryesisht té pérfshijé graté e
shéndetshme. Screening negativ nuk do té thoté né ményré té garantuar mungesé té
sémundjes. Né ményré té ngjashme testi pozitiv nuk déshmon né ményré absolute
prezencén e sémundjes. Zbulimi i hershém i karcinomés sé gjirit bén té mundur
shérimin plotésisht.

Qéllimi i kétij studimi éshté té ofroj njé evidencé té sémundshmérisé sé gjirit né graté
shqiptare si dhe té studioj sensitivitetin dhe specificitetin e metodave imazherike né



diagnostikimin e hershém té sémundjeve té gjirit duke shpresuar gé té dhénat e
pérftuara té shérbejné né aplikimin e protokolleve té ndjekjes si dhe té screeningut
pér zbulimin né faza sa mé té hershme té patologjisé sé gjirit.
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. HYRJE

1.1 Historiku i Sémundjeve té Gjirit
Problemet e gjirit gjejné pérshkrim né literaturé gé mé 3000-5000 p.k, nga Edwin
Smiths né papiruse kirurgjikale gé pérshkruajné masa tumorale té gjirit.

Né 1600 p.k né papiruset Egjiptiane ekzistonin té shtjelluara patologji malinje té gjirit
(Al). Né kété kohé, sémundja ishte njé “lufté”, ndaj sé¢ cilés menjéheré kishte
dorézim, me idené se ajo ishte e pa trajtueshme (A2).

Mé 1632 Severene, béri dallimin e paré nga ana klinike t¢ masave beninje dhe
malinje. Sir Astely Paston Cooper (A3) paragiti mamografiné e paré, dedikuar masave
beninje t€ gjirit mé 1829 dhe pérdori termin “tumor mamar kronik™ si tentativé pér t&é
karakterizuar fibroadenomat.

Johanes Muller, pérdori termin “cystosarkomafillode” mé 1838. Lambell mé 1845
pérkufizoi galaktocelén si njé formé tumori gé gjeneron nga njé ose mé shumé
duktuse galaktifere duke formuar njé Kist.

Mg 1821 u pérdor termi “mastodini” nga Hienehe dhe mé tej u rifut né€ literaturé nga
Birkett mé 1858 né Reclus dhe Brissaud mé 1880 i dhané njé kuptim mé té gjeré
patologjisé kistike té gjirit.

Repertet mamografike té para u realizuan nga Solomon mé 1913 Josef Colt
Bloodgood, né “Archives of surgery”, mé 1921 dha detaje mbi patologjité kistike
kronike té gjirit, duke u quajtur dhe Hipokrati i patologjive beninje mamare.

Mé 1923, Bloodgood, njohu i pari duktekatziné si njé entitet klinik i vecanté duke e
karakterizuar até si “tumor varikocel 1 gjirit” pér shkak té diagnozés nga palpimi i
subareolar i duktus té dilatuar.

Mé 1951, Hagensen prezantoi termin duktektazi mamare pér duktuset e zgjeruar. John
Hunter, pérshkroi ndér té parét fibroadenomat si masa tumorale beninje. Né vijim jané
béré zbulime dhe raportime mbi kancerin e gjirit falé pérparimit té teknologjisé (1).
Né ditét e sotme ka njé variacion opsionesh mbi metodat e ndryshme pér
diagnostikimin e kujdesshém dhe trajtimin,shumica e té cilave synojné né remision
dhe vazhdim normal té jetés, por ende nuk ka njé metodé pér ta prevenuar até (A4).

1.2 Embriologjia, Anatomia dhe Fiziologjia e Gjirit

Gjiri éshté tipar dallues i klasés sé gjitaréve, qé rrjedh nga njé glandul sudoripare e
modifikuar, e zhvilluar né javén e 5-té e té 6-t€ té jetés embrionale si dy banda
ventrale té njé trashjeje té ektodermés. Ai zgjatet bilateralisht nga aksila drejt regionit
inguinal (A5).

Te njerézit ky ndryshim, atrofizohet pérjashtuar porcionin e regionit pectoral prej nga
rrjedh dhe gjiri.



Secili gji, zhvillohet kur kemi njé rritje té ektodermés gé formon njé ind primar né
mesenkimé. Shtresat epiteliale e duktuseve dhe acinuseve té gjirit, zhvillohen nga

ektoderma dhe indi mbéshtetés prej mesenkimés. Duktuset laktifer zhvillohen dhe
hapen drejt glandulés mame.

Gjinjté mbeten té pazhvilluar deri né pubertet kur ato zmadhohen si pérgjigje ndaj
estrogenit dhe progesteronit ovarial dhe nisin proliferim té elementeve té indit

epithelial dhe lidhor. Zhvillimi pérfundimtar i tyre, ndodh gjaté shtatzanisé.

|
* 9] —— Milk line

1
| |
o w o
Figura 1.2. 1 Embriologji, linja mamare
Né regionin pectoral, gjinjté jané struktura mé e réndésishme né meshkuj dhe femra.

Te kéto té fundit, ai merr réndési té vecanté, pasi kéto zona, jané nén stimulim té
vazhdueshém hormonal, ¢cka shpesh rezulton né alteracione té strukturés.

Kjo gjéndér sudoripare e modifikuar, éshté njé organ aksesor shumé i réndésishém,
pjesé e sistemit riprodhues feméror dhe mundéson ushgimin e bebeve. Gjiri, shtrihet
né fascian superficiale t& mm.pectoral deri né aksila. Vertikalisht, ai shtrihet nga

brinja e 2-té deri né t& 6-tén. Horizontalisht nga kufiri lateral i sternumit né linjén
mediane aksilare (A6).

Kjo strukturé ka lidhje edhe me fascian pectorale té thell&, mm serratus anterior dhe
obliket ekstern té abdomenit. Ndahet nga fascia pectorale nga ind areolar t& njohur si



bursa ose hapésira retromamare. Falé kétij indi, gjiri éshté i 1évizshém mbi pectoralet
major.

Arkitektura e gjéndrés:
Njé gji i maturuar, pérbéhet nga 3 tipe kryesore indesh:

1. Epiteli glandular;
2. Stroma fibroze;
3. Indi adipoz.

Lobuli éshté njésia strukturale bazé e glandulés mame, né té cilén agregohen 50-100
acinuse nga lobi i glandulés, té cilét konvergojné né papile, ku secili lob drenohet nga
njé duktus dhe 15-20 dukuse laktifere hapen né nivel té papilés. Distalisht nga papilla,
duktuset kolektore, pérfundojné né TDLU.

Kompleksi areole - papile:

Né meshkuj dhe femra tek té cilét nuk ka nisur ende maturimi, papilla shtrihet né
hapésiren e 4-ért interkostale, 10 cm nga linja mediane (A7). Areola, pérmban
glandula sebace dhe glandula sudoripare. Hapjet e glandulave sebace, formojné njé
ngritje té vogél né sipérfagen e areolés, njohur si tuberkulat e Montgomerit.

Ereksioni dhe retraksioni i papilés, arrihen nga ekstensioni i tufave té fibrave té
muskulaturés sé lémuar gé shtrihet pérreth dhe pérgjaté duktuseve major.

Inervimi i pasur né nivel té papilés, ka réndési funksionale té madhe pasi thithja e té
porsalindurit, fillon zinxhirin neurohormonal gé pérfundon me rrjedhjen e quméshtit.
Lékura, gé mbulon glandulén prezantohet me kéto karakteristika:

1. Papilla, njé projeksion konik, prezent né nivel té hapésirés sé 4-5 interkostale.
Sidoqofté, ky pozicion varion edhe né varési té paritetit. Papilla pérshkohet nga
15-20 duktuse laktifere dhe pérmban muskuj circular dhe longitudinal gé béjné
papilén té erektohet ose retraktohet. Kjo zoné éshté e pasur né inervim dhe
vaskularizim.
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Figura 1.2. 2 Anatomia e gjirit

2. Lékura e vendosur pérreth papilés, formon areolén. Kjo zoné éshté cirkulare, e
pigmentuar, e pasur me gjendra sebace té modifikuara, gjendra sudoripare dhe
gjendra mammare aksesore.

e Parenkima, éshté e ndértuar nga ind glandular gé sekreton qumésht. Ka rreth
15-20 lobe (A6). Secili lob, drenohet nga njé duktus galaktifer, i cili, nga ana e
tij drenon né papile.

- Stroma, formon kornizén e glandulés dhe é&shté parcialisht fibroze, parcialisht
adipose. Pjesa fibroze formon septe, té njohur si ligamentet e Cooperit. Pjesa adipose
formon pérmbajtijen e glandulés dhe éshté e shpérndaré gjithkund mbi gjinj,
pérjashtuar pjesén nén areole dhe papile.
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Figura 1.2. 3 Strukturat e gjirit

e Glandulat mamare, jané ekstremisht té vaskularizuara (A8) dhe ato furnizohen

nga:
(@]
(@]

Arteria interne thoracike;

Arteria laterale thoracike, superior thoracike dhe degé té
acromiothoracikes;

Degé laterale té arteries interkostale superior.

Drenimi venoz, realizohet kryesisht tek vena aksilare, por njé pjesé realizohet tek
vena thoracike interne.
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Figura 1.2. 4 Vaskularizimi

Drenazhi limfatik éshté i réndésishém (A9), sidomos kur flasim pér patologjité
malinje. Ai éshté i lidhur me metastazimin e gelizave kanceroze. Limfa kalon nga
papilla, areola dhe lobulat tek pleksusi limfatik subareolar dhe prej tij:

Shumica e limfés, mbi 75% e saj, sidomos e kuadrateve laterale té gjirit,
drenon tek linfonodujt aksilar, fillimisht tek ata pectoral né pjesén mé té
madhe.

Pjesa tjetér e limfés sé mbetur, sidomos prej kuadrateve medial, drenon te
linfonodujt parasternal.

Stacione té tjera té réndésishme pér drenim, jané ato aksilare, cervikalet
inferior dhe klavikularet inferior.

Limfa nga stacionet aksilar shkon tek ata infraklavikulare dhe
supraklavikulare.
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Figura 1.2. 5 Drenimi limfatik

Sa i takon linfonodulave (A10), numérohen rreth 30-50 né secilén aksile, numér gé
varion nga gruaja né grua. Kéto ndahen né 3 nivele né bazé té aférsisé me mm.
pectoral.

Niveli I - né pjesén e poshtme té aksiles, pérgjaté kufirit t&¢ mm pectoral.

Niveli Il - lokalizuar né pjesén e mesme té aksilés, poshté mm pectoral.

Niveli 111 - lokalizuar nén dhe prané pjesés sé mesme té klavikulés, mbi zonén e gjirit
dhe pérgjaté kufirit t¢ mm. Pectoral.



Figura 1.2. 6 Nivelet e linfonodulave

Inervimi (Al1), realizohet nga degét anterior dhe laterale té nervave interkostal té 4-
ért dhe té 6-té. Nervat kané komponentin sensor té fibrave kutane dhe autonom té
muskulaturés sé lémuar dhe té vazave té gjakut.
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Figura 1.2. 7 Inervimi

Zhvillimi i gjirit (A12), éshté pjesé shumé e réndésishme e riprodhimit pér femrat.
Ndryshe nga gjitarét e tjeré, njerézit zhvillojné gjinjté plotésisht shumé pérpara lindjes
e ushqyerjes sé neonatit.

Zhvillimi i gjirit, ndodh né disa faza pérgjaté jetés sé njé gruaje, fillimisht pérpara
lindjes, pérséri mé tej né pubertet dhe gjaté viteve kur ajo éshté shtatzéné e né
laktacion.

Ndryshimet ndodhin né ményre ciklike edhe pérgjaté cikleve menstruale deri né
menopauzé.

Gjiri fillon té zhvillohet gé né jetén intrauterine, me njé zoné qé njihet si riga mamare
ose Vija e quméshtit.

Né zhvillimin normal embrional dhe fetal, e vetmja pjesé e rigés sé quméshtit qé
mbetet pas lindjes e zhvillohet né gjinj t& miréfillté mé tej, éshté pjesa e gjendur né
nivel té brinjés sé 5-té.

Teksa njé femér i afrohet adoleshencés, fillojné dhe shenjat e para té zhvillimit té
gjirit. Kur ovaret sekretojné estrogen (A13), fillon akumulimi i indit adipoz gé ¢on né
zmadhimin e gjinjve. Po ashtu duktuset fillojné té rriten dhe pérfundojné ndérsa nisin
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ciklet menstruale. Ato vazhdojné maturimin e zhvillimin e glandulave dhe lobuleve
me shpejtési gé varion nga gruaja né grua.

Cikli menstrual, bén qé fluktuacionet né nivel hormonal, té stimulojné rritjen e
duktuseve. Nivelet e larta té estrogenit pérgjaté fazés sé paré dhe mé tej progesteronit
né fazén e dyté zhvillojne glandulat.

HCG dhe hPL, embrioni dhe mé tej fetusi e placenta, jané faktorét kontribues
pérgjegjés pér maturimin e gjirit té nénés e pér ngacmimin e lobuleve gé do prodhojné
qumeéshtin kur njé bebe femér lind, gjiri me papilén dhe fillimin e dukteseve laktifere
éshté formuar ndérkohé.

Gjiri i femrave rritet menjéheré pas konceptimit. Béhet i dhimbshém e i ndjeshém. Qé
para implantimit té blastocistit né uterekografi, sinjalet kimike, hCG e prodhuar nga
embrioni bén gé ovaret e nénés té rrisin prodhimin e estrogenit dhe progesteronit, me
géllim suportin e gravidancés. Pas rreth 11 javésh, fetusi dhe placenta, prodhojné
sasiné e nevojshme té estrogenit dhe progesteronit.

1.3 Sémundjet Beninje té Gjirit
Té gjitha ndryshimet e gjirit ndahen né dy grupime bazé: procese tumorale dhe jo
tumorale.

Sigurisht gé diagnoza e gjirit duhet té orientohet drejt zbulimit té karcinomés sé gjirit

por diagnoza diferenciale e saj béhet me sémundjet beninje té gjirit qofshin kéto

difuze apo fokale. Sémundjet beninje (Al14) si rregull jané mé té shpeshta. Njéri prej

klasifikimeve i ndan patologjité beninje si vijon:

1. Mastopati Difuze: Me mbizoterim te indit glandular ku hyn dhe adenoza 2.Me
mbizoterim te indit fibrotik .3.Me mbizoterim te indit kistik dhe 4.tip miks.

2. Mastopatia Nodulare.

3. Tumore Beninje dhe procese té& ngjashme me tumoret:ketu hyjne
adenomat,fibroadenomat,papillomat intraduktale dhe kistet

4. Tipa special: Tumori Phyllodes

Fibroadenoma (A15) éshté njé tumor beninj i gjirit dhe bén pjesé né grupin e
tumoreve me ind epitelial dhe ind lidhor miks. Ai paragitet si njé nodul i kufizuar
miré i cili mund té zhvendoset lehté nga indi pglandular perreth gjaté manipulimit
me sondé apo né ekzaminimin klinik . Fibroadenoma mé shpesh prek femrat né
moshé fertile dhe me shpesh moshat e reja . Masa e lezionit mund té jeté e ndryshme
por zakonisht nuk e kalon 3 cm.

Fibroadenoma ne shumicen e rasteve evidentohet me njé nodus té vetém por ajo
mund té jeté multiple né 20% té rasteve dhe bilateral né 10% té rasteve. Disa heré ajo
shfaq rritje té shpejté sidomos né pubertet dhe pas aborteve.
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Fibroadenomat tentojné té pésojné regres gé shogérohet me hialinoze dhe kalcifikime
me kalimin e moshés. Transformimi malinj i fibroadenomave éshté njé karakteristiké
jo e shpeshté (5%). Carcinoma lobulare in situ zhvillohet mé shpesh né kéto raste.

Né varési té strukturés histologjike ka disa tipe fibroadenomash:1-Intrakanalikulare
dhe 2-Perikanalikulare ,mikse dhe juvenile.

Fibroadenoma ka keto karakteristika ekografike:

e Lezion solid me ekogenicitet té ulet apo té ngjashém me parenkimén e gjirit.

e Strukturé Homogjene (raste té rralla heterogjene),si pasojé e inkorporimit té
likideve, kalcifikime ose fibrozes;

e Konture gjithmoné té rregullta, kufij té Iémuar ose ondulante né varési té tipit
histologjik, disa heré me pérforcim posterior, e lévizshme, e kompresueshme,
dhe hypovaskulare né doppler.

e Mozaik jo i rregullt i fortésisé né elastografi.

Pacientét gé diagnostikohen pér heré té paré me fibroadenoma duhet te kene nje
konfirmim histologjik te saj pér té pércaktuar gradén e proliferimit té epitelit
glandular. Rritja e fibroadenomave apo madhésia e tyre mbi 2 cm, proliferimi i
shprehur i epiteliumit glandular veganérisht me displazi apo atipi jané indikacion pér
hegje kirurgjikale té formacionit dhe biopsi ekcizionale.

Phyllodes (A16) éshté njé tumor miks i gjirit i cili konsiston né ind epitelial dhe ind
lidhor. Prek femrat né ¢do moshé po ka dy pika té shfagjes né moshén 16-20 vje¢ dhe
40-50 vjec. Tumori si rregull prezantohet me njé nodus té vetém. Mund té jeté i vogeél
pér njé periudhé té gjaté dhe papritur péson njé rritje té shpejté. Shtatzania mund té
shkaktoj rritje té shpejté. Pér shkak té rritjes sé shpejté Phyllodes prezantohen si
lezion i madh me konture ondulante por i kufizuar garté duke zéné pjesén mé té
madhe té gjirit duke pérfshiré dhe trashjen kutane duke aktivizuar modelin venoz
subcutan.

Karakteristikat ekografike té tumorit Phyllodes jané:
e Lezion hypoekoik me strukturé heterogjene me zona koleksionesh likuidiene
(vecanérisht né lezionet e médha);
e Formé me shpesh té rrumbullakét;
e Kaufij té garté e té rrequllt;
e Shpesh me echo simetrike laterale dhe pérforcim akustik posterior si dhe
vaskularitet i shtuar né doppler dhe power doppler.

Phyllodes né 60-70% sillen si tumore beninje, né 25-30% si malinje ose intermediate.
Né rastet e transformimit malinj t¢ komponentit lidhor mund té zhvillohen lloje té
ndryshme sarkomash si fibrosarkoma, liposarkoma, etj. Krahasuar me fibroadenomén,
phyllodes kané mé tepér stromé celulare me arkitekturé komplekse dhe polimorfizém
nuklear té shprehur. Tipi i rritjes pércaktohet me ekzaminim histologjik me core
biopsi.
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Lipoma (Al7) éshté njé tumor beninj 1 shpeshte me origjiné nga indi lidhor.
Llogaritet né rreth 9% té tumoreve té gjirit. Lipomat e vérteta konsistojné né ind
lidhor té maturuar té rrethuar me njé kapsulé. Si njé lezion i buté i Iévizshém i cili
éshté shpesh 1 véshtiré té ndahet nga indi i gjirit pérreth. Diagnoza ekografike e
lipomés si rregull nuk paraget véshtirési diagnostike.

Karakteristikat ekografike té lipomés jané:

 Lezione me echodensitet normal ose té ulur krahasuar me indin normal

adipoz té gjirit;

* Lehtésisht i deformueshém nga komprimimi;

» Disa heré struktura éshté e c¢rregullt si pasojé e inkorporimeve likuidiene dhe
fibroze;

* Nuk ka hije posteriore. Avaskular gjithmoné né kolor doppler;

* Né elastografi ka mozaik té rregullt té fortésisé.

Nése evidentohet rritje e shpejté diagnoza diferenciale me ané té biopsisé duhet té
béhet me liposarkomén e cila ka echogenicitet té ulur, margo ondulante, densitet té
larté né elastografi dhe vaskularizim patologjik.

Papiloma Intraductale (Al18) éshté lezion tumoral solid gé rritet né brendési té
duktusi laktifer té gjirit dhe mund té jeté i vetem ose multiple.Karakteristike ne nje
pjese te mire te raste éshté ge papilloma intraduktale shogérohet me rrjedhje jo
normale nga papilla ,rrjedhje sanguinolente .

Diferencimi i rrjedhjes nga papilla eshte thelbesor pasi ai mund té ndodh dhe nga
ektazia duktale né mastopatiné fibrocistike megjithaté né njé pjesé té vogél té rasteve
rrjedhje me gjak nga papila mund té jené dhe nga duktal carcinoma e gjirit.

Diagnoza vendoset me duktografi - metodé gé kontraston né ményré artificiale
duktueset me kontrast gé pérmban jod dhe agjenté té tretshém né ujé ndérsa kryhet
mamografia. Lezionet intraduktale duken si defekte mbushje ne duktusin e
kontrastuar dhe jané indikacion absolut pér kirurgji. Duktuset si rregull pasojné
mamografiné rutiné dhe analizén e likidit hemorragjik gé rrjedh nga papila.

Triada e karakteristikave citologjike qé pérfshin makrofaget, eritrocitet dhe strukturat
papilare ose qeliza epiteliale té shképutura jané shenja tipike té papilomés
intraduktale. Megjithaté duktografia éshté e kundérindikuar né proceset inflamatore
né pacientét me karcinomé duktale apo karcinomé té gjirit. Qéllimi éshté t¢ mos
pérhapet infeksioni né rastin e paré dhe gelizat kanceroze né rastin e dyté.

Aparaturat imazherike ekografike me rezolucion te larte te imazhit kane rritur numrin
e rasteve te diagnostikuara me papiloma intraduktale por lezionet duhet te jene te
pakten 3mm ge te mund te vizualizohen. Intraduktal papiloma shkakton shpesh
dilatim té izoluar té duktusit né zonén retroareolare ose né periferi té gjirit. Tumori
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veté ngjan me lezion papilar solid me ekodensitet té njéjté apo té rritur me Kkufij
lobular i lokalizuar brenda njé kaviteti cistik.

Papilomatosis e duktuseve periferal apo mé larg se 3 cm nga papila té shogéruar me
hiperplazi té konfirmuar né citologji ngre dyshim té madh pér kancer duktal.

Sémundje jo tumorale ose théné ndryshe patologjité e gjirit jo tumorale (A19) i
referohen proceseve patologjike me etimologji dhe patogjenezé té ndryshme. Rreth
30% e tyre shogérohen me hiperplazi duktale ose té epiteliumit lobular.

Mastitis (A20) éshté proces jospecifik inflamator i gjirit ge shfaget me shpesh ne
periudhen e laktacionit dhe me shpesh ne femra primipare por jo vetem. Ndahet né
laktacional (deri né 90 %) dhe jo laktacional. Procesi inflamator mund té jeté akut ose
kronik. Mastiti akut shfaq fazat e zhvillimit gé jané inflamacioni seroz, infiltrimi dhe
abscessi.

Karakteristikat ekografike té mastitit jané:

* Trashje e Iékurés né zonén e inflamuar si dhe rritje e ekodensitetit té€ dhjamit
subcutan;

« Kufij jo té qgarté midis shtresés sé thellé té dermés dhe strukturave
glandulare;

* Diferencim i dobét i strukturés s€ parenkimés s€ gjirit;

* Njé ose disa zona hypoekogene me kufij té vagét ose jo té qarté brenda
parenkimés glandulare té gjirit si dhe kavitete cistike dhe ose dilatime té
duktuseve laktifere. Reduktim uniform i kalibrit t& vazave né color doppler
dhe power doppler.

« Zmadhim i limfonodulave aksillar me karakteristika ekografike te
limfonodulave inflamatore.

Né stadin e paré mastiti mund té agravohet nga forma seroze né infiltrate ose né fazén
mé té avancuar purulente me fokus purulente gé bashkohen me njéra tjetrén dhe
formojné abscess.

Abscess i gjirit (A21) eshte avancimi i mastitit kur ai nuk trajtohet ne kohe dhe ne
menyre adekuate dhe klasifikohet né bazé té lokalizimit né subcutan, subareolar,
intramamar ose retromamar. Né shumicén e rasteve infeksioni hyn né indin glandular
népérmjet lékurés sé démtuar té papilés, areolés ose epitelit té duktuseve laktifer.

Megjithaté infeksioni mund té zhvillohet né rastet kur imuniteti éshté i ulét me
kontaminim hematogjen apo lymfogen. Njohurité e shenjave klinike té mastitit akut
jané té réndésishme pér diagnozén diferenciale me tipin infiltrativ té karcinomés sé

gjirit.
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Mastiti akut (A22) paraget fillim akut, dhimbje té forta, edemé lokale, hiperemi,
infiltrat dens, hipertermi lokale dhe ethe. Formimi i abscessit zakonisht karakterizohet
me ulje té dhimbjes dhe fluktuacion né zonén e inflamuar.

Ekografikisht abscessi paragitet si njé mase heterogjene me fokus anekogene
nekrotike dhe detrite ekogene e cila é&shté e rrethuar nga njé pseudokapsule
echogenike.

Abscessi mund té duket si njé masé anekoike ose hypoekoike, avaskulare i rrethuar
me njé zoné me vaskularitet té rritur perreth dhe kjo eshte dhe shenja ekografike
patognomonike e abscessit.

Ndjekja né dinamike ¢con né pérmirésim deri né zhdukje té shenjave klinike dhe
ekografike mbas trajtimit adekuat.

Klinika,anamneza,ekografia dhe mamografia duhet te diferencojne mastitin difuz me
me tipin inflamator té karcinomés sé gjirit . Biopsia e gjirit apo prezenca e
limfonodulave te modifikuar patologjikisht ndihmojne ne vendosjen e diagnozes.

Trauma e gjirit (A23) mund té pasohet me hematomé ose hemorragji. Faza akute
(dita 4-7-t€), e mesme deri né dy javé dhe e vonshme njé vit pas traumés dhe mé
gjaté. Ndarja né faza éshté e nevojshme pér diagnozé korrekte té shenjave ekografike
dhe klinike. Gjaté ditéve té para hematoma dallohet si njé zoné anechoike me kufij té
garté ose jo té rregullt me masa té ndryshme dhe e lokalizuar si rregull né sipérfage.

Hematoma kérkon kujdes té vecanté pasi ajo mund té jeté shenja e paré e njé tumori té
gjirit duke konsideruar neoangiogenezen (vazat brenda mases tumorale nuk kané
shtresé muskulare dhe démtohen lehtésisht).

Trauma mund té ¢oj né formimin e necrosis dhjamore e cila kufizohet ekografikisht
si njé zoné hypoekogene me formé jo té rregullt me kufij té pagarté, shpesh me hije
posteriore shpesh e veshtire te diferencohet me karcinomén e gjirit. MRI e gjirit dhe
biopsia ekcizionale mund té indikohet né raste té dyshimta.

Gjendjet e gjirit gé jané té lidhura me hormonet femérore, ndryshimet né strukturén
dhe funksionin e gjirit jané quajtur sémundje fibrocistike té gjirit FBD.

FBD (A24) quhet ndryshe dhe mastopatia cistike, displazi mamare, mastit kronik
cistik dhe karakterizohet me njé raport jonormal midis epitelit dhe indit lidhor dhe njé
rang té& gjeré midis ndryshimeve proliferative dhe regresive. Eshté sémundja mé e
shpeshté beninje gé prek mbi 2/3 té grave.

Karcinoma e gjirit ka gjasa 3-5 heré mé shumé te shfaget né rastet me FBD, tipi
nodular me proliferim epitelial. Diagnoza e tipeve té ndryshme té mastoptise éshté e
réndésishme pasi kéto procese mund té fshehin shenja klinike dhe té komplikojné
imazheriné e karcinomés sé gjirit. Té dhénat klinike jané jospecifike dhe pérfshijné
simptoma si dhimbja, lezione té palpueshme dhe rrjedhje nga papila.
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Sémundja paraget hiperplazi té epitelit duktal dhe sklerozé té indit lidhor né histologji
dhe rezulton né shfagjen e kisteve.

Karakteristikat ekografike jané:
e Dilatim jo i rregullt i duktuseve laktifer;
e Ligamentet e Cooperit jané mé dense;
e Indi glandular echoik dhe i granuluar;
o Kiste té vegjél multiple ;
e Vaskularizim asimetrik i peket i parenkimés.

Risku i malinjitetit né tipin jo proliferativ t¢ FBD éshté 0.9% dhe né rastet e
proliferimit té shprehur éshté 2-3% (A25).

Mastopatia nodulare éshté nje koncept klinik (A26). Ekzaminimi histologjik i
mastopatisé nodulare zbulon hiperplazi té lobuleve glandular, cisteve, fibrozé dhe
proliferim té elementéve qelizor té cisteve dhe lumenit té duktuseve. Atipia e
epiteliumit konsiderohet njé karakteristiké prekanceroze e mastopatise nodulare.

Karakteristikat ekografike té mastopatisé nodulare jané si vijon:

e Zona solitare apo multiple me ekogenicitet té ulur me dimensione té
ndryshme;

e Formé té crregullt;

e Kaufij té pacaktuar ose hypovaskular né doppler.

Tabloja ekografike e mastopatisé nodulare shpesh nuk ndryshon shumé nga fazat e
para té karcinomés prandaj té gjitha hiperplazité nodulare duhet té kené verifikim
morfologjik.

Lezionet kistike jané karakteristika mé frekuente e FBD. Ekografia eshte modalieti
imazherik ge konfirmon me saktesi mjaft te larte prezencen e kisteve. Mekanizmi i
shfagjes sé kisteve pérfshin sekretimin e shtuar té likideve nga gelizat epiteliale té
cilat pésojné metaplazi apokrine dhe ¢rregullime té absorbimit té likideve né duktus r.
Cistet palpohen si lezione elastike té lévizshém shpesh té dhimbshém né
kompresion. Ata mund té jené solitar, multiple (mé shpesh), unilateral, bilateral, té
thjeshté ose kompleks.Karakteristika ekografike jane si vijon:

e Lezione anekogene;

e Strukturé homogjene;

e Formé e rrumbullakét ose ovale;

o Kufij té garté;

e Pérforcim posterior;

e Deformim nga kompresioni dhe jané avaskular;
e NEé elastografi kané fortesi te ulur.
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Shumica e Kkisteve jané té thjeshté pa komponent solid né kapsulén e tyre dhe
konsiderohen té thjeshté apo té pa komplikuar.

Kistet atipik mund té observohen ndérmjet lezioneve fluid té gjirit. Ata i referohen
kisteve té vjetér, me inflamacione rekurente.

Karakterstikat ekografike té kisteve atipik jané si vijon:

e Mure té trasha;
e Pérmbajtje jo e pastér;
e Komponent solid me vaskularizim né grada té ndryshme.

Pjesa mé e madhe e tyre jané papiloma intracistike ndérsa njé pjesé e vogél
shogérojné kancerin papilar. Té gjitha llojet e rritjeve gé lidhen me murin e Kisteve
kérkojné biopsi me citologji sidomos kur jané té vaskularizuara dhe jané té indikuara
pér rezeksion Kirurgjikal me biopsi postoperatore.

Atheroma (A27) ose kist retensioni i gjéndrave sebace né indin subcutan subdermal
e cila shfaget nga djersitja e rritur e gjéndrave sebace, oklusion i duktuseve té tyre dhe
formimi i njé kapsule pérreth materialit dhjamor. Atheroma é&shté klinikisht njé
formacion dens me konture té rregullta, jo e dhimbshme dhe e ngjitur me lékurén.
Atheromat shpesh infektohen dhe abscedohen . Edema lokale, hiperemi, dhimbje dhe
fluktuacion vérehen né rastet e infektimit. Ekografikisht éshté lezion hypoekogen ose
anekogen me kufij té garté avaskular.

1.4 Sémundjet Malinje té Gjirit
Karcinoma duktale invazive e gjirit (A28) éshté tumori gé dominon mbi té gjitha
llojet e tipeve histologjike té karcinomés sé gjirit.

Gjate gjithe viteve te fundit jane bere shume perpjekje per te percaktuar strukturen
morfologjike te tumorit bazuar ne pamjet ekografike dhe mamografike por vetem
imazheria nuk mund té lejoj té diferencojé tipet e ndryshme morfologjike té
karcinomés sé gjirit.\VVéshtirésia né diferencimin e strukturés morfologjike té lezioneve
éshté gjithashtu si pasojé e e faktit se 1/3 e kancerave jané forma mikse té
kombinuara.

Karcinoma invazive duktale e gjirit prezanohet me njé set karakteristikash té cilat
ndihmojné té béhet diagnoza diferenciale e sakté me lezionet beninje dhe e kornizojné
até nga patologjité e tjera malinje.

Karakteristikat malinje té karcinomés duktale invazive té gjirit jané si vijon né
ekografi:

e Echodensitet i ulur;

e Echostructure homogjene;

e Kufij jo té dallueshém;

e Rritje e ekogenicitetit té indeve pérrreth;

e Hije akustike posteriore;
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e A-0se hypovascular né echo doppler dhe power doppler;
e Pldhe RIté larté té gjakut brenda lezionit né PW Doppler;
e Fortési té larté intense né elastografi.

Karcinoma duktale invazive e gjirit éshté lezion solid dens me formé ovale ose me
spekulacione gé korrespondon me adenokarcinomén me prevalencé té fibrozés
stromale.

Karcinoma duktale invazive né mamografi paragitet si masé dense, lobulare me kufij
té pa pércaktuar garté, spikulare shpesh e shogéruar me mikrokalcifikime amorfe.

D1 1.03 cm
D2 1.38 cm

Figura 1.4 2 Karcinoma duktale invasive-echografi- rast i konfirmuar me biopsy-rast
personal
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Karcinoma lobare karcinoma lobulare invazive eshte tumori i dyte me i shpeshte i
gjirit  (A29) ), éshté lloji i karcinomés sé gjirit e cila fillimisht prezantohet nga njé
grumbullim i gelizave malinje té kufizuara miré né epitelium, gé nuk pérfshijné
membranén bazale por potencialisht invasive dhe ne trajten e noduseve dense me kufij
te pagarte. Si rregull ajo nuk ka simptoma klinike, mamografike apo ekografike.
Gjendet né ményré rastésore né biopsité e gjirit té béra né rastet e mastopative
nodulare. Ajo prezanton njé rritje skirroze dhe intraorganike dhe éshté shpesh
bilaterale.

Karakteristikat ekografike té saj jané si vijon:
e Lezion fokal;
e Formé e crregullt;
e Hypoechoice;
e Strukturé heterogjene;
e Kaufij té lobuluar;
e Kaufij té pa garté, konture jo té rregullta;
e A- ose hypovascular né doppler;
e Fortési té madhe né elastografi;

Né mamografi karcinoma lobulare invazive paragitet si njé masé dense me kufij té
lobuluar me margo shpesh té pagarté.

— S— e —— T —— —

e

D1 1.01cm

Figura 1.4. 3 Limfonodul axillar patologjik-kortikale e trashe dhe asimetrike. Rast
personal
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AID- D

Figura 1.4. 4 Karcinoma lobulare —-mamografi-rast personal

Karcinoma e gjirit (A30) me rritje skirroze paraget njé prevalencé té fibrozés
stromale dhe karakterizohet me karakteristikat e méposhtme ekografike:

e Lezion hypoekogen;
e Ekostrukture heterogjene;
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e Formé jo e rregullt;

e Konture lobuluar jo té rregullt;
e Kufij jo té garté;

e A ose hypovaskular

e Fortési té larté né elastografi.

Makroskopikisht paragitet me nodule pa kufij té garté shpesh bilaterale gé paragiten
me rritje skirroze me pérhapje intraorganike. Ky tip kanceri dominon né grupin e
tumoreve gé jané negativé né mamografi prandaj ekografia ka avantazh né kété
diagnozé. Lezionet skiroze jané pasojé e rritjeve invazive me formé si yll me konture
spikulare me hije akustike posteriore gé tregon pér komponent sinjifikant té indit
lidhor brenda strukturés sé tumorit.

Sarkoma e gjirit (A31) llogaritet né 0.2—4.0% té té gjithé tumoreve malinj té gjirit
dhe shfagen né ¢do moshé.

Karakteristikat ekografike té sarkomave jané:

e Lezion hyperekogen;

e Echostructure heterogene me inkorporime anekogene;

e Kufij té Iémuar por jo té dallueshém;

e Masae madhe (mé shpesh);

e Hiper- ose hipervaskulare

e Intense, jo i rregullt (mé shpesh “mozaik™) i fortésisé né elastografi;
e Rrallé metastazon né limfonodulat axillar.

Karcinoma Mucinoze (A32) quhet dhe tumor kolloid, apo gelatinos, dhe eshte
subtip i rrallé i karcinomes invazive duktale. Ka njé prognozé relativisht t& mirg.
Mikroskopikisht ka komplekse mucinoze té gelizave monomorfike gé pérmbajné
mukus né citoplazém.

Karakteristikat ekografike té tumorit mucinoz jané:

e Lezion hyperekogen;

e Ekostrukturé heterogjene;

o Kufij té ashpér policiklik;

e Konture té garté ose té pa dallueshém;

e Disa heré pérforcim posterior me rrallé hije akustike posteriore;

e A ose hypovaskular;

e Mozaik jo té rregullt por intens té fortésisé né elastografi, rrallé metastazon né
limfonodulat aksilar.
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Strain A : 0.106%
Strain B : 0.298%
Ratio(B/A) : 2.82

Figura 1.4. 6 Karcinoma mucinoze invazive né mamografi

Karcinoma medulare (A33) paraqitet si nj& nodul me kufij té garté me ngjyré gri me
konsistencé té forté dhe strukturé jo té pastér. Karakteristikat ekografike jané si vijon:

Formé e rrumbullakét;

Ekogenicit i ulur;

Ekostrukturé heterogjene shpesh anekogene shpesh me inkorporime
anekoke;

Kontur té garté;

Kufij té parregullt;

A ose hipovaskular .
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e Fortési e ulur, jo e rregullt né elastografi.

Karcinoma tubulare (A34) éshté njé formé e rrallé e kancerit. Ka Kkliniké mé té
favorshme dhe mé shpesh takohet né moshé té madhe. Stroma karakterizohet me
fibrozé té shprehur dhe hialinozé. Observohen fokuse té elastozés perivaskulare dhe
periduktale.

Ekografikisht ka shenjat si vijon:

e Ekogenicit miks;

e  Strukturé jo té rregullt;

e  Kufij té ashpér;

e Konture jo té qarté;

e  Shpesh me hije akustike posteriore;

e A ose hypovaskulare;

e Fortési intense dhe jo e rregullt né elastografi.

Figura 1.4. 7 Karcinoma medullare-echografi-rast personal
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D1 1.13 cm
D2 1.36 cm

Figura 1.4. 8 Karcinoma e gjirit forme tubulare—echografi-rast personal

1.5 Metodat Diagnostikuese Klinike dhe Imazherike té Patologjive té Gjirit
Kur flasim pér sémundjet e gjirit, fokusi mbetet gjithnjé i lidhur me malinjitetet e kétij
organi. Aktualisht, tentativat pér depistime e diagnoza (A35) té hershme, orientohen
né favor té detektimit té késaj patologjie. Karcinoma e gjirit ka treguar njé rritje té
incidencés dhe mortalitetit te femrat. Ajo vazhdon té rritet pavarésisht arritjeve
sinjifikative né studimin e biologjisé sé kancerit dhe arritjeve moderne té trajtimit.
Prandaj diagnoza korrekte né kohé e sémundjes éshté ekstremisht e réndésishme.
Zbulimi i hershém i kancerit éshté géllimi diagnostik principal. Pajisjet mjekésore
mundésojné t€ ashtuquajturin “‘screening” t€ karcinomés s€ gjirit né graté e
shéndetshme pa masa té palpueshme.

Screening-u (depistimi) éshté njé kompleks aktivitetesh dhe ekzaminimesh mjekésore
(vecanérisht mamografia ) i targetuar pér té identifikuar njerézit me probabilitet té
larté pér sémundje té caktuara. (Kancerin e gjirit né vecanti).

Depistimi paraget njé stad ekzaminimi fillestar, por efektiv, parandalues i njé
popullate té caktuar.

Qéllimi i tij kryesor éshté té dalloj sémundjen né njé stad té hershém, késhtu gé
rezultati i1 trajtimit t¢ méparshém té ¢oj né ndryshimin e rrjedhés Kklinike dhe
parashikimin e sémundjes.

Screening pérfshin elementét e diagnozés diferenciale dhe ndihmon gé té zgjidhen né
ményré sa mé optimale ekzaminimet e métejshme, aplikimin e trajtimit té hershém
dhe rritjen e jetégjatésise.
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Screening (A36) éshté i sigurt pér pacientét, i thjeshté pér tu pérséritur dhe pothuajse i
pavarur nga cilésité e operatorit dhe cilésia e pajisjes mjekésore éshté krahasimisht i
liré dhe nuk harxhon kohé. Kostoja e tij &shté definitivisht mé e liré se shpenzimet e
preventivit dhe trajtimit té patologjisé korresponduese. Njé disavantazh éshté saktésia
diagnostike e ulét. Screening negativ nuk do té thoté né ményré té garantuar mungesé
té sémundjes. Né ményré té ngjashme testi pozitiv nuk déshmon né ményré absolute
prezencén e sémundjes.

Zbulimi i hershém i sémundjes veganérisht malinje bén t& mundur shérimin plotésisht.
Né rastet e Ca té gjirit mamografia ka vleré té madhe. Teorikisht screening pér Ca té
gjirit duhet kryesisht té pérfshijé graté e shéndetshme. Pacientét me patologji té gjirit
jané subjekt pér ekzaminime ekografike komplekse me té gjitha opsionet diagnostike.
Ekzaminime té tilla pérfshijné diagnozé diferenciale té ndryshme me teknika
ndérhyrje t& ndryshme terapeutike ose né rastet e dyshimit pér Ca - biopsi me
verifikim morfologjik, trajtimin operativ dhe observim dinamik. Saktésia e larté
preoperatore e diagnozés sé hershme té carcinomés sé gjirit lejon pérdorimin e
metodave me efektivitet té larté té trajtimit pér té kryer kirurgji konservative me
kombinimin me programet optimizues té radioterapisé dhe kimioterapisé. Pér
diagnozén klinike, ekzaminimi fizik éshté imperativ.

Ekzaminimi i gjirit (A37) ka nje rendesi te padiskutuar. Pacientja vlerésohet né
pozicion né kémbé dhe shtriré. Gjaté kétij vlerésimi, palpohen aksila dhe zona
supraklavikulare, ndérsa njékohésisht vézhgohen gjiri dhe pareti torakal.
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Figura 1.5. 1 Ményrat e ekzaminimit té gjirit

Pérshkrimi i gjetjeve klinike, mund té pérkojné qofté me zona dense té gjirit, té
pérbéra nga ind glandular, qofté edhe nga ndonjé formacion i palpueshém, i miré
kufizuar. Percaktimi i tyre kerkon nje vleresim te metejshem qe do ti klasifikoje ne
grupe te ndryshme nga ana imazherike

Ekzaminimi klinik nga vete pacientja éshté shumé i réndésishém, dhe duhet kryer ne
menyre te vazhdueshme te herepashershme. Duke e kryer kete teknike pacientja
mesohet me normalitetin e struktures se gjirit te saj dhe mund te zbuloje dhe lezione
te vogla. Megjithé réndésiné e késaj teknike, njé tumor duhet té jeté té paktén 1 cm,
gé palpimi dhe izolimi i tij té konsiderohen té besueshém por gé njé mase tumorale té
rritet deri né 1 cm, ajo ka gené aty pér té paktén disa vjet. Prandaj ekzaminimi klinik
duhet te shogerohet dhe me ekzaminime imazherike.

Saktésia diagnostike e ekzaminimit klinik né zbulimin e sémundjeve apo ndryshimeve
beninje té gjirit nuk e kalon 60% dhe né zbulimin e kancerit nuk e kalon 50%-60%.

Sensitiviteti i ekzaminimit klinik né kancer éshté 40%-69% dhe specificiteti éshté
88%-95% (A25). Palpacioni éshté shumé larg nga kérkesat moderne pér evidentimin e
limfonodulave malinje. Ai déshton pér zbulimin e metastazave né 32%-45.8% (A25).

Eshté detyre e mjekeve te familjes, mjekeve senologe, gjinekologe dhe radiologe te
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aftesohet gé té pérshkruajné e té identifikojné qartésisht, shtrirjen, kufijté e
konsistencén e formacionit gé palpojné.

Késhtu, ekzaminimi klinik i gjirit dhe aplikimi i veté-kontrrollit jané masa té
réndésishme gé mund té ndérmerren né kuadrin e kujdesit pér gjirin e njé femre.
Gdo formacion i palpuar, pérshkruhet sipas drejtimit té akrepave té orés dhe
mundésisht largésisé sé tij nga zona areolare.

Figura 1.5. 2 Ekzaminimi klinik i gjirit dhe palpimi sipas drejtimit té akrepave té orés.

Aktualisht, megjithése ekzaminimit klinik nuk i jepet pérparési, krahasuar me
teknologjiné né shérbim té diagnozés, fletépalosjet e ndértuara nga té gjithé mjekét gé
merren me shéndetin e femrave rekomandojné kété praktiké ngrohtésisht.

Me instalimin e cikleve menstrual dhe maturimin e glandulave mamme, éshté
plotésisht i justifikueshém kontrolli periodik klinik i glandulave mame ndérsa
njékohésisht instruktohen dhe pacientét pér ta béré pjesé rutiné té kontrollit té tyre
kété praktiké. Teknologjia e pérparuar jep mundési té pakufishme pér té depistuar pér
patologjité e gjirit beninje apo malinje ato gofshin. Eshté e mundur gé sot té ndigen
me imazhe gé pérplotésojné njéra-tjetrén pér té arritur né identifikimin e sakté té
patologjisé, duke mundésuar mé tej ndjekjen sipas nevojave specifike qé situata do té
imponojé.

1.5.1 Ultrasonografia

Ekografia (A38) éshté menduar té jeté e pa pérshtatshme pér Screening e kancerit té
gjirit. Kjo bazohet né disavantazhet e méposhtme:

e Pamundési e té parit té gjirit si njé i téré;
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e Vleré diagnostike té ulét né involucionin adipoz;
e Pamundésia pér té dalluar neoplazité intraduktale né formén e kalcifikimeve
pa masé tumorale.

Sipas (A39) probabiliteti i dallimit nga ekografia pér tumoret e pa palpueshme, gé nuk
duken né mamografi llogaritet tek 1.8%. Situata tashmé ka ndryshuar si pasojé e
rritjes sé rezolucionit té pajisjeve. Tashmé ekzistojné mundésité té dallosh ndryshime
patologjike minimale -2 mm dhe té regjistrojé shenja patognomonike pér té
diferencuar proceset benjinje nga ato malinje. Sipas (A40) pérgindja e dallimit té
rasteve negative né mamografi arrin né 62%.

Ekografia &shté metodé e zgjedhur e ekzaminimit né rastet e méposhtme:

e Shtatzani dhe laktacion;

e Gji dens né mosha té reja;

e Diferencon lezionet solide nga ato kistike;

e Vlerésim i hershém i gjirit né traumat ose inflamacionet akute;
e Zbulimin e limfonodulave regional dhe periferik;

e Guidanceé pér biopsi;

e Vlerésim té implanteve té silikonit.

Roli i ekografisé éshté i madh né pérkufizimin e masave té gjirit né zonat gé jané
teknikisht té véshtira pér tu ekzaminuar me modalitete té tjera (né QMS, afér kockave,
né lobet aberante mamare etj). Ekografia éshté unike pér analizén e vaskularitetit té
gjirit dhe vaskularizimit té lezioneve dhe né ményré precize karakterizion
limfonodulat jonormale.

1.5.2 Indikacionet pér Ekografi
Arsyet e ekzaminimit me ekografi jané:

e Ankesa dhe simptoma té cilat jané shpesh té shogéruara me patologji té gjirit
si¢ jané ndryshime né formé, térhegje e thithés, diskomforti, dhimbje dhe
hipertermia; Rrjedhje patologjike nga papila;

e Lezione té palpueshme té gjirit, né aksille, subklavian dhe parasternal;

e Patologji té gjirit té zbuluara nga metoda té tjera;

e Sem kronike té sistemit riprodhues;

e Follow-up (ndjekja) né pacientét gé trajtohen pér sémundje gjiri;

e Periudha post-operatore;

e Ekzaminim vjetor preventiv.

Ekografia kryhet né fazén e paré té ciklit menstrual me sondé lineare 5-12 MHz.

Hapésira retromamare éshté mé miré té ekzaminohet me sondé 5 MHz dhe areola me
10 MHz e mé shumé MHz.

27



Kur pérshkruajmé lokalizimin e njé procesi patologjik gjiri né ményre konvencionale
ndahet né 4 kuadrate SL, SM, IL, IM. Zona retroareolare (porcioni central) dhe
papilla pérshkruhen ve¢gmas.

Ekzaminimi si rregull fillon me gjirin e pa prekur, nga ¢farédo ané kur nuk ka ankesa.
Drejtimi nuk ka réndési. Fillohet me QLS té gjirit t& djathté dhe vazhdon sipas
akrepave té orés né ményré radiale nga periferia né gendér pérgjaté trajektit té
duktekografieve laktifer. Ekzaminimi i gjirit t¢ majté fillon nga QSM dhe vazhdon
sipas akrepave té orés. Kujdes i vecanté tregohet né zonén centrale pasi hija akustike e
papilés maskon proceset patologjike.

Instancat e méposhtme duhet té vlerésohen gjaté bérjes sé ekografisé:
A- Gjirisi njé i téré:
Lokalizimi, simetria;
Ekostruktura, raporti i indit glandular dhe dhjamor;
Kushtet e duktuseve laktifer;

Zona e papilés dhe areola;
Enét e gjakut té parenkimés (simetria dhe intensiteti i vaskularizimit).

B- Ndryshimet e gjirit:

Karakteristikat (A41) e ndryshimeve (difuze, fokal);
Numri i lezioneve;
Lokalizimi;
Masa e lezionit (3D ne plan pingul);
Ekodensiteti;
Ekostruktura e lezionit;
Konturet;
Lévizshméria e lezionit, diskomforti dhe ndryshimi né formé nga
kompresioni;
Vaskularizimi.

C- Relacion i lezionit me strukturat pérreth (vlerésimi i invazionit té kancerit té
gjirit né indet pérreth).

D- Gjendja e limfonodulave.

Nése njé zoné e dyshimté pér proces patologjik éshté zbuluar né gjoks, kompresion i
moderuar me sonde duhet té aplikohet. Kjo shérben pér té vlerésuar lévizshmériné e
lezionit kundrejt strukturave pérreth dhe densitetit té tij (deformimit) dhe pér té ulur
artefaktet gé rezultojné nga elementét e indit lidhor (hije akustike lateral)
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1.5.3 Mamografia

Mamografia (A42) éshté tradicionalisht e njohur né gjithé botén si metoda mé
informative pér diagnostikimin e kancerit (A43, A44).

Mamografia éshté teknologjia e pérftimit t¢ imazheve negative (dixhitale ose
analoge), té cilat karakterizojné penetrimin e rrezeve X népérmjet indeve té gjirit. Ajo
ka imazh dy dimensional dhe lejon té vizualizohet densiteti i indit glandular dhe té
dalloj dhe vlerésoj formén, vendin, margon dhe dimensionet e lezionit. Relacioni
spacial i fokusit jo normal mund té analizohet né projeksione té ndryshme.

Mamografia ka avantazhet e méposhtme:
Dallimin ose zbulimin e lezioneve jo té palpueshme;
Vleré té larté diagnostike;
Mundési pér kryerjen e procedurave invazive dhe jo invazive;
Té dhéna objektive té vlefshme pér analizé dinamike.

Disavantazhet e mamografisé:
Radiacionin jonizues;
Vleré e ulét diagnostikuese né strukturat dense dhe té ¢rregullta;
Njé pacienti i indikohet mamografi né rastet e méposhtme;
Mosha 40-50 vje¢ (me interval 2-vjet pér géllime preventive);
Mosha > 50-vje¢ (njé heré né vit);
Shenja klinike ose dyshim pér kancer né ¢do moshé.

Sipas Rozhkova (A43) tumoret e palpueshém mund té jené negativé né mamografi né
3.5%-6% té rasteve. Gjithashtu ai raportoi se 2.936.212 mamografi u kryen né Rusi
né (2009). Midis tyre 2.472.237 ishin mamografi pér screening. Sensitiviteti i
mamografisé né dallimin e kancerit ishte 50%-93%. Karcinoma té pa palpueshme
mund té dalloheshin né mamografi né 76%-82% té rasteve (A43, A25, A44).
Pérdorimi i teknologjive té reja mamografike dhe kombinimi i mundésive analoge,
dixhitale, 3-D éshté avantazh dhe hap perspektiva té reja né diagnostikimin e
patologjive malinje té gjirit.

1.5.4 Mamoshintigrafia

Mamoshintigrafia (A45) éshté metodé diagnostike funksionale e patologjive té gjirit e
cila bazohet né vlerésimin e pérhapjes radiofarmaceutike né indin e gjirit. TC MIBI,
TC-Tehnetril TC-Teoksin, TC tetrofosmin mund té pérdoren pér ekzaminim.

Mamoshintigrafia lejon vlerésimin e pérhapjes sé izotopeve né strukturat e tjera té
gjirit duke pérfshiré zonat aksillare dhe regjionet e tjera pér metastazat e mundshme.

Teknologjia mund té kryhet né dy ményra, me gama kamer (skanim planar, gama
emision) ose pozitron emision tomografi. Né kéto raste ajo mund té kryet si shintigrafi
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e izoluar e gjirit, shintigrafi polipozocionare e kraharorit ose si njé tomografi e
kompjuterizuar foton emision e gjirit dhe toraksit.

Sensitiviteti me TC tehnekril né tumoret primar té gjirit varion nga 62%-96.7% me
specificitet 71%-100% (A46).

Mamoshintigrafia me TC MIBI nuk ka vleré t& madhe né zbulimin e kancerit primar
té gjirit. Sensitiviteti i saj varet nga masa e lezionit dhe ndryshimi né stade té
ndryshme té kancerit.

T1a (deri né 0.5cm) 26%;

T1b (deri né 1cm) 56%;

T1c (deri né 2cm)95%;

T2 (97%).

Sensitiviteti i shintigrafisé né zbulimin e metastazave té kancerit né limfonoduat
aksillare éshté 51%-85%. Specificiteti éshté 91%-93% dhe saktésia diagnostike 76%-
93% (A47).

1.5.5PET

Bazohet né pérdorimin e agjentéve té ndryshém (monosaharide, acide dhjamore,
antitrupa, peptide etj) t&¢ markuara me radionukleide gé emetojné pozitrone.

Njé Gama kamer e modifikuar aplikohet dhe lejon zbulimin e fotoneve gama té cilat
rezultojné nga zhdukja e pozitroneve me elektronet.

Qé kurse fotonet gama emetohen né drejtim té kundért &shté e mundur té lokalizohet
vendi i formimit té tyre. Izotopet me jeté té shkurtér radioaktive té cilét jané té
inkorporuar  kimikisht me njé molekulé biologjikisht aktive (mé shpesh
18Fluordeoksiglukoze) lejojné té dallohen zonat me aktivitet metabolik té shtuar qé
jané karakteristiké pér gelizat malinje. PET (A48) éshté gjerésisht i pérhapur né
diagnozén e CA mame.

Indikacionet pér PET jané té limituara si pasojé e vlerés diagnostike té ulét né
kancerat e vegjél gé jané nén 1lcm. Megjithaté Pet-ti ja u kalon té gjitha metodave
imazherike anatomike né lokalizimin e gendrave té karcinomés mamare né indet e
buta. Ai duhet aplikuar né individualizimin e terapisé dhe monitorimin pasi
metabolizmi i kancerit ulet shumé mé shpejté se masa e tumorit me trajtimin efektiv.

Né ményre alternative mungesa e ndryshimeve né metabolizmin e tumorit pas
trajtimit tregon jo efikasitet.

1.5.6 Electrical Inpedance Tomografi

Electrical Inpedance Tomografi éshté metodé skanimi gé mat rezistencén e indit té
gjirit (A49). Ai lejon vlerésim sasior té strukturés sé gjirit dhe pérdoret pér diagnozén
diferenciale né kondicione fiziologjike té ndryshme dhe ndryshimeve gé shogérojné
kancerin e gjirit.
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Ai analizon pérhapjen e valéve elektrike né indin e gjirit né shumé seksione dhe
dallon fokusin patologjik me vlera jo normale té konduktivitetit elektrik. Sipas
Trahonova 2010 EIM éshté metodé e thjeshté dhe eficente e screening-ut pér
patologjité fokale té gjirit né graté e moshave té ndryshme.

Sensitiviteti, specificiteti pozitiv dhe negativ prediktiv llogaritet pér kistet: 91%, 99%,
93%, dhe 99% , pér mastopatité difuze 98%, 97%, 95% dhe 98% (A49).

1.5.7 Tomografia e kompjuterizuar CT

Sasia e madhe e rrezatimit dhe kostua e larte po mbi te gjitha informacionit té ulét.
CT (A50) nuk e ben te perdorshem né zbulimin e hershém té kancerit té gjirit por per
stadifikim éshté me vleré t€ madhe pér zbulimin e pérhapjes sé tumorit né hapésirén
retromamare, metastaza né limfonodula dhe ne distancé.

Vlera diagnostikuese e CT né zbulimin e kancerit éshté 60%-62%, sensitivitet 100%,
specifitet 84% (A50).

1.5.8 Rezonanca Magnetike MRI

Eshté béré njé pajisje me vleré diagnostike té vlefshme né tumoret e gjirit. MRI (A51)
mundéson imazhet T1 dhe T2 né té gjitha projeksionet (aksial, sagital dhe koronal).

Teknologjia e MRI-sé bazohet né analizén e té dhénave, né sjelljen e protoneve né
atomin e Hidrogjenit. Lévizja e protoneve né njé plan né fushén magnetike me energji
té larté kapet dhe analizohet pér té rikonstruktuar imazhin. MRI mundéson vlerésimin
e strukturés sé gjirit, fokusin jo normal, karakterizon kapsulén e tij, specifikon shenjat
e invazionit né indet pérreth dhe vizualizon limfonodulat. MRI dinamike éshté njé
modalitet, i cili, bazohet né njé seri variablash duke pérfshiré karakteristika té
ndryshme té imazhit (kontrast, signal -to-noise ratio, rezolucionin, time-interval) dhe
njé seri parametrash té tjeré.

Ajo lejon té zbulohen dhe interpretohen ndryshime minimale té gjirit. Tumoret e gjirit
kané sensitivitet 83%-100% dhe specificitet 29%-97 % (A46, A25).

MRI ka kéto avantazhe té méposhtme (A52):

Rezolucion té larté dhe kontrastimin e indeve té buta té gjirit.
Mundésiné pér té marr imazhe né shumé plane pa lévizur pacienti. Jo
invazive. S’ka rrezatim jonizues.

Mundési impresionuese t& MRI-sé né zbulimin e kancerit multifokal jané raportuar
né 2009 nga Berg et al(A53). Megjithaté sensitiviteti i larté i MRI-sé éshté shogéruar
nga specificiteti i ulét dhe saktési e ulet né zbulimin e kanceri té gjirit. Kosto e larté e
pajisjes detyron pérdorimin e MRI-sé né raste diagnostike té véshtira. Por MRI
pérdoret pér screening né pacientet me BRCA 1, BRCA 2 pozitiv apo pasardhés sé
linjés sé paré.
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Figura 1.5.8. 1 Karcinoma invasive e gjirit -MRI-Rast personal

grage of meanvalues: 1: 523.37
erage of areas: 1: 0.09
prage of max. values: 1: 560.60
Serias No. 15
529.3

Figura 1.5.8.2 Kurba e kontrastimit kohe intenistet tip 3-MRI-Rast personal
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1.5.9 Radiometri

Fakti ge masat tumorale malinje kane metabolizem te larte dhe vaskularitet perben
dhe thelbin e teknikes se Radiometrit (A54) i cili mat temperaturat ne lezionet e
indeve te thella. Ai bazohet né regjistrimin e komanduar té radiacionit infra red nga
pajisje speciale.

Rezultati i ekzaminimit paraqitet si njé termogramé. Zonat me temperaturé té larté
jané té dyshimta pér malinjitet .

Ka shumeé fals pozitive prandaj nuk pérdoret gjerésisht.

Specificiteti né Ca e gjirit éshté 85% dhe sensitiviteti 84% dhe né kombinim me
ekografine 91 % (A55).

MRI, CT, EIT, Radiotermi, testi me radioizotope, laser mamografi, mikrowave
spektrografi dhe modalitetet e tjera té sofistikuara kané indikacione té limituara né
praktikén mjekésore té pérditshme

Konkluzionet rreth strukturés sé tumorit rezultojné nga procedurat diagnostike
invazive.

1.5.10 Duktografia

Duktografia éshté modalitet me rreze X i cili pérdor kontrast artificial né duktuset
laktifer. Ajo jep informacion mbi anatominé e duktusev laktifer, llojet e degézimeve,
dilatacionin dhe konturet si edhe kushtet e lumenit.

Ajo lejon vlerésimin e lezioneve intraduktale, lokalizimin e tyre, formén, madhésiné
dhe invazionin.

Duktografia ndonjéheré ka vleré terapeutike. Rjedhjet patologjike nga papila ndalojné
pas duktografise né 40% té rasteve si pasojé e lavazhit duktal nga agjentet e kontrastit
gé pérmbajné jod.

1.5.11 Pneumocistografia

Pneumocistografia éshté metoda e futjes sé gazit né lumenin e kisteve té gjirit e
shogéruar me dy projeksione X. Kjo proceduré dikur pérdorej pér analizén e
lezioneve likuidiene. Kjo éshté zévendésuar tani mé plotésisht nga ekografia gé éshté
pa rrezatim, mé informuese dhe e lehté né pérdorim.

1.6 Diagnoza Histologjike dhe Laboratorike

Gjithnjé e mé shumé, imazheria dhe laboratori, po fitojné terren kur éshté ¢éshtja né
depistim, diagnostikim dhe follow-up. Si pér ta vértetuar kété supremaci, rasti i
detektimit, diagnostikimit dhe follow-up-it né problematikat e gjirit shérben si
shembull i gjallé i bashkérendimit té punés né kéto instanca.
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Histologjia éshté pérplotésuesi mé besnik i diagnozés népérmjet imazheve.
Kampionet qé do té analizohen pérftohen népérmjet procedurave té asistuara nga
modalitete té ndryshme imazherike.

1.6.1 Core needle biopsy

Mund té behet né menyra té ndryshme. Stereotaktik X-ray pérdoret mé shpesh.
Instrumente té vecanté, si biopsia me pistoleté dhe Tru-cut jané té domosdoshme.
Procedura ndihmon té pérftojmé material nga tumori pér ekzaminimin histologjik.
Indikacionet pér Core Needle biopsy (A56):

Dyshim pér lezion malinj;

Masa té papércaktuara dhe té dyshimta;
Tumore té pa palpueshém;

Kalcifikime né strukturén e gjirit;
Fibrozé asimetrike.

akrowneE

1.6.2. Stereotactic biopsy

Stereotactic biopsy (A57) éshté stadi final i diagnostikimit modern kompleks pér
tumoret e pa palpueshém. Sensitiviteti né diagnozén e Ca éshté 97.6%, speciticiteti
100% dhe saktésia diagnostike 98% (A58).

1.6.3. FNAB

FNAB e quajtur dhe Pap testi i gjirit éshté njé ndér metodat mé té& besueshme né
emértimin korrekt té patologjisé sé diagnostikuar népérmjet imazheve. Pérdorim té
gjeré ka gjetur ekografia si guidé pér FNAB e cila éshté shumé eficente né pérftimin e
materialit nga fokusii patologjik. Citologjia pasuese lejon té dallohen qelizat né
strukturén e indit té analizuar dhe té diferencojé lezione me natyré té ndryshme.

Sipas Sinyukova (A59) Echoguida e FNAB sé gjirit né kombinim me mamografiné
dhe ekografiné rutiné pérmiréson zbulimin e kancerit deri né 95-98%.

FNAB dhe echoguida ka avantazh né rastet e méposhtme:

Lezione gjiri té palpueshme, x-ray negative;

Punksion té Kistit;

Lezione brenda njé scar-i;

Lezion né hapésiren retromamare;

Lezione té ¢rregullta té gjirit (pér zgjedhjen e sakté té zonés mé té dyshimté;
Zmadhim i limfonodulave regjionale.

Megjithaté sasia e qgelizave té pérftuara nga FNAB né 13.4-25% té rasteve nuk lejon
diferencimin e lezionit (A59).

Ky fakt éshté shpesh si pasojé e ndjekjes sé dobét, numrit té vogél té gelizave né
materialin e pérftuar ose komplikacioneve gjaté procedurés.
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1.6.4 Vacuum assisted biopsy

Vacuum assisted biopsy (A60) me stereotactic mamografy ose me guide ekografike
éshté njé metodé me efektivitet té larté pér marrjen e materialit. Ajo lejon marrjen e
kampioneve té indit me ané té njé shiringe té vetme. Procedura béhet jo vetém pér
géllime diagnostike por edhe terapeutike.

Sipas Sinyukova (A59) saktésia diagnostike e FNAB éshté 32%, ndérsa e biopsisé me
Core needle éshté 57% dhe Vacum Biopsy éshté 98%.

Né rastet e karcinomave, pérgasja éshté:
1. Preoperative

Principale:

A. Jo invazive:
— Ekzaminimi klinik (anamneza, mbikqyrja, palpimi);

— Mamografi ;
— Ekografi.
B. Invazive:

— Stereotactike - core needle biopsy dhe Histologji;

— Ekografi -FNA me citologji;

— Vacuum aspiration biopsi me guidancé ekografi ose
Mamografi;

— Citologji e rrjedhjes sé gjirit;

— Markimi para-operator i tumoreve té pa palpueshém me
gjilpéra té posagme.

Shtesé:

— Duktografi;

- MRI;

- CT,

— Shintigrafi

— Tétjera (Tomografi elektrike, radiotermometri);

2. Intraoperatore
— Histologji urgjente;
— X-Ray i sektorit té hequr té gjirit.

3. Postoperatore

— Histologji.
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Tani gé studimet jané shtriré né planin biomolekular e gjenetik (A61), edhe laboratori
jep informacione shumé té réndésishme mbi diagnozén dhe prognozén e patologjive
té gjirit. Aktualisht népérmjet identifikimit té geneve si BRCal e BRCa2, jemi né
gjendje té klasifikojmé popullata té caktuara me risk té larté e jemi gjithnjé e mé afér
terapisé genike kundér kancerit té gjirit. Mutacione té tjera né linjén genike si TP53,
PTEN, ATM, CHEK2, NBS1, RAD50, BRIP, and PALB2, e shumé té tjera ende té
suspektuara se mund té shkaktojné gjithashtu CA mame, kané ndryshuar dramatikisht
pérgasjen me patologjité e gjirit.

Pércaktimi si ER/PR pozitive, apo HER pozitive, kané hapur diapazone té reja trajtimi
edhe pér kancerat “late stage” (stade t€ avancuar), duke futur né trajtim preparate si
Herceptina, Tykerb, Kadcyla dhe Perjeta.

1.7 Tipat e Klasifikimit té Strukturés sé Gjirit

1.7.1 Tipat e klasifikimit té kancerit té gjirit

Ka disa klasifikime té karcinomés sé gjirit bazuar né klinikén, etiologjing, histologjiné
dhe aspektet e tjera qé karakterizojné statusin e tumorit primar té gjirit dhe
metastazave lokale dhe né distancé. Sipas WHO Klasifikimi histologik i tumoreve té
gjirit (A62) éshté:

e Tumore epithelial

o Carcinoma invasive duktale jo e diferencuar NOS;
Carcinoma mikse
Carcinoma pleomorfike;
Carcinoma me geliza gjigante osteoplastike;
Carcinoma me karakteristika carcinomatoze;
Carcinoma me karakteristika melanocitike;
Carcinoma invasive lobulare;
Carcinoma tubular;
Carcinoma invasive kribiforme;
Carcinoma medullare;
Carcinoma mucinoze dhe tumore té tjeré me mucine-carcinoma
mucinoze;
Cystadenokarcinoma;
Carcinoma mucinoze me geliza kolumnare;
o Carcinoma me geliza né formé unaze.

0O O 0O 0O OO0 O O O O

o O

e Tumore neuroendokrine

Ca solid neuroendokrin;

Atipik carcinoid,;

Came qeliza té vogla ;

Ca neuroendokrine me geliza té médha;
Carcinoma papillare invasive;
Carcinoma mikropapilare invasive;

O O O O O O
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o 0O 0O 0O o o0 o o 0o o o o o o o o o o

Carcinoma apokrine;

Carcinoma metaplastike-carcinoma metaplastike epiteliale e pastér;

Carcinoma me geliza skuamoze;

Adenokarcinoma me metaplazi spindle cell adenoskuamoze;
Carcinoma mukoepidermoide;

Carcinoma mikse epithelial-mezenkimal,

Carcinoma e pasur me lipide;

Carcinoma sekretare;

Onkocitik carcinomé;

Carcinoma kistike adenoide;

Carcinoma e pastér me qeliza té pasura me glikogjen;
Carcinoma sebace;

Karcinoma inflamatore;

Neoplazia lobulare- carcinoma lobulare in situ;
Lesion proliferative intraduktal;

hiperplazia duktale e zakonshme;

Atipi epiteliale e sheshtg;

Hiperplazi atipike duktale;

Carcinoma duktale;

Mikroinvasiv carcinoma.

Neoplazmat papilare intraduktale

o

@)
@)
@)

Papiloma central;

Papiloma periferike;

Papiloma atipike;

Carcinoma papilare intracistike.

Proliferimi epithelial beninj

o

Adenozis qé pérfshin variantet (adenome sklerozante,
apokrine, adenozé dukale blunt, mikroglandular
adenomioepitelial adenozis).

Scar radial, lesion complex sklerozant.

Adenoma - tubular adenoma

©)
©)
©)

Adenoma lactate;
Apokrine adenoma;
Adenoma dukale.

Lezione mioepiteliale-mioepiteliozis

o

©)
©)
@)

Adenomioepitelial adenozis;
Adenomioepitelioma;
Adenomyoepitelial adenozis;
Adenomyoepitelioma;
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o Myoepitelioma malinje.

e Tumore mezenkimal - hemangioma

Angiomatozis;

Hemangiopericitoma;

Pseudoangiomatoz stromal hiperplazia PASH;
Myofibroblastoma;

Fibromatosis;

Tumor miofibroblastik inflamator;
Lipoma-lipoma.

0O O O 0 0O O ©O

e Tumore me geliza granulave
o Neurofibroma;
Schannoma;
Angiosarkoma;
Liposarkoma;
Rhabdomyosarkoma;
Osteosarkoma;
Leiomioma;
Leiomyosarkoma;
Tumor fibroepitelial-fibroadenoma.

0O O O 0O O O O O

e Phyllodes-beninj
o Borderline;
Malinje;
Sarcoma low grade stromal periduktale;
Mammary hemartoma;
Tumoret e papilés-adenoma;
Siringomatoz adenoma;
Paget.

0O O O 0O O O

e Limfoma malinje
o Limfoma me geliza té médha B;
o Burkit limfoma.
o Limfoma me geliza B ekstranodale zona marginale e tipit MALT.

e Tumoret metastatic.
e Tumoret e meshkujve
o Gjinekomastia;

o Carcinoma-invazive;
o Insitu.
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1.8 Klasifikimi TNM
T — Tumor primar (A63)
Tx -Tumori primar nuk mund té vlerésohet
TO Nuk ka evidence té tumorit primar
Tis —carcinoma in situ

o Tis ( DCIS) Duktal carcinoma in situ

o Tis (LCIS) Lobular carcinoma in situ

o Tis Paget -Sémundja Paget e thithit pa tumor prezent

o P.s - Sémundja Paget e thithit me tumor prezent klasifikohet né bazé té

madhésisé sé tumorit

T1 - Tumor 2 cm ose mé pak i matur né dimensionin mé té madh.
T1 mic - Mikroinvazion prej 0.1 cm ose mé pak i matur né dimensionin mé té madh.
Ku mikroinvazion éshté shtrirja e qgelizave kanceroze prapa membranés bazale né
indet fqinjé pa focus tumoral prej mé shumé se 0.1 cm né dimensionin mé té madh.
Kur gjenden fokuse multiple mikro invazioni masa e fokusit mé té madh pérdoret pér
klasifikimin e mikro invazionit.

e Tla - Mé shumé se 0.1cm, por jo mé shumé se 0.5cm né dimensionin mé té
madh.

e T1b - Mé shumé se 0.5cm por jo mé shumé se 1cm né dimensionin mé té
madh.

e Tlc - Mé shumé se 1cm por jo mé shumé se 2 cm né dimensionin mé té madh.

e T2 - Tumor mbi 2 cm por jo mé shumé se 5 cm né dimensionin mé té madh.

e T3 - Tumor mé shumé se 5 cm né diametrin mé té madh.

e T4 -Tumor i cdo mase me shtrirje né murin e kraharorit ose né 1ékuré.

Muri i kraharorit pérfshin brinjét, muskujt interkostal, m seratus anterior por jo
muskujt pectoral.

e T4a- Shtrirje né murin e kraharorit.

e T4b- Edemé (lékuré portokalli) ose ulceracion i lékurés ose nodus satellite i
I6kurés né té njéjtin gji.

e T4c, T4a, dhe T4b sébashku.

e T4d carcinoma inflamatore.

Karcinoma inflamatore e gjirit karakterizohet nga njé prekje difuze erisipeloide e
Iékurés pa masé tumorale té prekshme. Ngs biopsia e 1ékurés éshté negative dhe nuk
ka kancer primar té matshém té lokalizuar kategoria T éshté pTx ndérsa stadifikimi
patologjik éshté T4d. Vrima né I&kuré, retraksioni i papilés ose ndryshime té tjera té
Iékurés me pérjashtim té atyre né T4b dhe T4D shfagen né T1,T2,T3 pa ndryshuar
klasifikimin.

e N - limfonodula regional,
e Nx - limfonodula regional nuk mund té vlerésohen;
e NO - pa limfonodula regional,
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¢ N1 - metastaza né limfonodulat axillare té Iévizshme ipsilaterale;

e N2 - metastaza né limfonodula té fiksuara ipsilaterale ose né limfonodulat
aparente interne mamamre né mungesé té limfonodulave evidente klinike
aksilare;

e N2 a - metastaza né limfonodulat aksilare té fiksuara me njéra -tjetrén ose me
struktura té tjera né aférsi;

e N2b -metastaza né limfonodulat infraklavikular ipsilateral ose supraklavikular
me ose pa limfonodula axillare apo mamare interne;

e N3a - metastaza né limfonodula infraklavikular;

e N3b- metastaza né limfonodulat mamare interne dhe axille;

e N3c -metastaza né regionin supraklavikular.

Klinikisht aparente ose té€ dukshme éshté pércaktuar kur detektohen limfonodulat nga
ekzaminimet imazherike (me pérjashtim té limfoshintigrafisé) ose nga ekzaminimi
klinik ose patologjikisht e dukshme.

e M-metastaza né distancé;

e Mx-metastaza né distancé nuk mund té vlerésohet;
e MO-pa metastaza né distancé;

e M1- me metastaza né distance.

1.9 Klasifikimi BIRADS

BIRADS (A64) éshté rekomanduar nga Kolegji Amerikan i Radiologjisé dhe éshté
njé stadifikim bazé i vlerésimit té imazherisé sé gjirit (mamo, echo, Rezonance). Ai
bén té mundur pérmirésimin né ményrén e interpretimit té patologjive té gjirit dhe té
standardizojé algoritmet diagnostike dhe té trajtimit. Prezantimi né praktiké pér
vlerésimin e patologjive té zbuluara né ekografi éshté aktual. Pér sa kohé gé ekografia
dhe x-ray kané karakteristika té ndryshme né procese patologjike té ndryshme
aplikimi direkt i BIRADS pér vlerésimin e imazheve ekografike éshté i pamundur.
Megjithaté principet bazé té karakterizimit té imazheve ekografike korrespondojné me
kategorité klasike.

BIRADS né mamografi éshté si vijon:

A.Vlerésimi mamografik éshté jo i ploté;
B. Vlerésim mamografik éshté i ploté.

Kategoria 0 - Kérkon vlerésim shtesé imazherik dhe /ose mamo té méparshme pér
krahasim (kjo éshté me tepér e pérdorur né screening).

Kategoria 1- Negative: s’ka asgjé pér tu komentuar. Gjinjté jané simetrik, pa masa,
distorsion artitektural apo kalcifikime té dyshimta.

Kategoria 2 - Gjetje beninje: si né kategoriné e paré ky éshté njé vlerésim normal por
interpretuesi zgjedh té pérshkruaj gjetjet beninje né raportin e mamografisé,
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Involucioni, fibroadenoma e kalcifikuar, kalcifikimet sekretare, lezionet gé pérmbajné
dhjame, oil cyst lipoma, galaktocele, densitete mikse, hamartoma té gjitha kané
karakteristika beninje dhe pérshkruhen me siguri, interpretuesi mund té pérshkruaj
limfonodula intramamar, kalcifikime vaskulare, implante, distorsion parenkimal si
rrjedhoje e kirurgjisé sé méparshme dhe prapé té konkludojé gé nuk ka evidencé té
patologjive malinje.

Kategoria 1 dhe 2 indikojné mungesén e malinjitetit. Diferenca éshté se kategoria 2
duhet té specifikojé lezionet beninje kurse kategoria 1 nuk ka pérshkrime té tilla.

Kategoria 3 - Probabilisht té¢ dhéna beninje -follow-up né intervale té shkurta. Té
dhénat e késaj kategorie duhet té kené mé pak se 2% risk pér malinjitet. Nuk pritet té
ndryshoj né intervalin né follow up por radiologu duhet té pérforcoje siguriné e tij. Ka
studime té ndryshme qgé demonstrojné siguriné dhe efikasitetin e follow up né
intervale té shkurta. Tre gjetje specifike pérshkruhen se probabilisht beninje (masé
solide e kufizuar e pakalcifikuar, asimetri fokale dhe grumbullim i kalcifikimeve
punktate). Pjesa mé e madhe e gjetjeve né kategoriné me njé follow-up né interval 6
muaj né njé interval deri né 2 vjet ose mé gjaté deri sa t&€ demostrohet stabiliteti por ka
dhe raste kur mund té kryhet biopsi (déshira e pacientit ose dyshim klinik).

Kategoria 4 - Anomali e dyshimté - duhet té kryhet biopsia. Kjo kategori rezervohet
pér gjetjet gé nuk kané aparencén klasike té& malinjitetit qé éshté mé e madhe se ajo né
kategoriné 3, késhtu gé shumé rekomandime pér procedura intervencionuese mund té
vendosen né kété kategori 4a, 4b, 4c.

Kategoria 5 - Shumé sugjestive pér malinjitet (pothuajse malinj - indikohet Kirurgji).
Kéto lezione kané probabilitet >0se= 95% pér té gené CA. Kjo kategori pérmban
lezione pér té cilet trajtimi kirurgjikal duhet té konsiderohet pa biopsy té méparshme.
Megjithaté menaxhimi onkologjik mund té kérkojé mostra té indit perkutan si psh kur
limfonoduli sentinel pérfshihet né trajtim kirurgjikal ose kur Kkimioterapia
neoadjuvante éshté administruar.

Kategoria 6 - Biopsy e njohur, malinjitet i konfirmuar, strategji e pérshtatshme duhet
té kryhet. Kategorité BIRADS parashikojné riskun potencial pér té dalluar patologjiné
bazuar né posibilitetin diagnostik t¢ mamos dhe ekografisé né rastet individuale.
BIRADS ndryshon né ményré sinjifikative nga vlerésimi tradicional i imazheve té
pérftuara.

Ekzaminimi sé bashku me pérkufizimin e patologjive nozologjike (FA, cyst, Ca)
ndihmon né pérkufizimin e sakté té taktikave té ndjekjes, pércaktimin e tipeve té
ndryshme té biopsive apo trajtimit. Ai lejon vazhdimésiné e aktiviteteve optimale
medikale né rastet e follow-up nga eksperté té ndryshém, né klinika té ndryshme ose
vende té ndryshme dhe lejon té ulet varésia nga operatori qé kryen ekografi.

Ekografia e gjirit shpesh kryhet pér té vlerésuar anomalité té cilat dallohen né
mamografi ose inspektimin klinik. Standardizimi i terminologjisé pérdoret pér té
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pérshkruar strukturén e gjirit dhe plotéson raportet duke lehtésuar punén e doktoréve
té specialiteteve té ndryshme.

Vlerésimi i pérgjithshém i té dhénave béhet i mundur ngs konkluzioni mbi karakterin
e lezionit rezulton jo i ndaré nga simptomat por nga kompleksiteti i tyre. Sistemi i
pérshkrimit té ekzaminimeve mamografike lejon pérmirésimin dhe vlerésimin e
lezioneve dhe kalcifikimeve.

Rekomandimet pér ekzaminimet e métejshme pérfshijné aktin e standarteve te
cilésisé (MQSA), e cila u vendos nga Kongresi i Shteteve té Bashkuara pér té
rregulluar cilésiné e kujdesit té njé mamografi.

Vlerésimi mé i sakté i lezioneve té zbuluara dhe zgjedhja e taktikave té ndjekjes
bazohet né njé kombinim té ekografisé dhe mamografisé.

Unifikimi i terminologjisé pér pérshkrimin e ekografisé sé gjirit implikon aspektet e
méposhtme:

Ekografia (screening) e kancerit té gjirit, diagnoza diferenciale té lezioneve solide
beninje dhe malinje, aplikimin e ekografisé pér hegjen e lezioneve té evidentuara,
pérdorimi i ekografisé pér intervencionin. Bazuar né principet e BIRADS pér
mamografiné jané zhvilluar terminologjité dhe kategorité pér vlerésimin e gjirit né
ekografi. Konkluzioni i ekzaminimit kompleks bazohet né karakteristikat té cilat
specifikojné procesin malinj me probabilitet té rritur. Pérdorimi i termave standarde
né raportet e ekzaminimit lejon té ulet varésia nga operatori ekografik.

1.10 Kalcifikimet e Gjirit

1.10.1 Kalcifikimet Beninje té Gjirit

Shumica e kalcifikimeve (A65) té gjirit shogérojné patologjité beninje. Njohja dhe
interpretimi i sakté i tyre shmang biopsité e panevojshme. Stereotaksi digitale dhe
core biopsia e orientuar nga imazheria e kané béré diagnozén jo operative té
mikrokalcifikimeve té papércaktuara mé té lehté dhe mé té besueshme.

Ndér patologjité beninje gé shogérohen mé sé shumti me kalcifikime jané ndryshimet
fibrocistike, fibroadenoma, kalcifikimet stromale dhe hiperplazia fibroadenomatoide.

MEé pak té shpeshta jané ndryshimet e involucionit, adenoza sklerozante, duktektazia,
ndryshimet apokrine, mukocela, etj.

Ndryshimet fibrokistike shpesh shogérohen me kalcifikime difuze me pérhapje
pothuajse simetrike. Kacifikime té tilla shpesh paragiten me pérhapje lobulare
multiple dhe shihen mé lehté né projeksionin mediolateral oblik sesa né projeksionin
craniocaudal. Kjo ndodh sepse kalcifikimet shtrinen brenda mikrokisteve duke
krijuar pamjet e “tea cup” né projeksionin MLO. Ndryshimet fibrocistike megjithaté
ndonjéheré paragiten si njé zoné me mikrokalcifikime té grupura me densitet, masé
dhe formé té ndryshme gé mamografikisht éshté e véshtiré té diferencohet nga DCIS.
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Zmadhimi i imazhit ndihmon né evidentimin e pamjes “tea cup” né MLO por shumé
raste nuk ndahen dot bindshém né mamografi nga DCIS dhe kérkojné core biopsi.
Nuk duhet harruar se ndryshimet fibrokistike mund té jené prezente sébashku me
DCIS prandaj prania e disa mikrokalcifikimeve né formén e filxhanit té cajit nuk
duhet té pérjashtojné biopsiné nése dhe kalcifikime té tjera jané prezente dhe
indikojné pér dyshime té larté né drejtim té DCIS.

Fibroadenoma éshté njé patologji tjetér beninje e cila né moshat e reja éshté e
pazakonté té jeté e kalcifikuar. Pas menopauzés fibroadenomat hialinizohen dhe
kalcifikohen. Né& mamografi kalcifikimet e ashpra apo ato si kokoshka shpesh shihen
né fibroadenomat e vjetra.Té tilla kalcifikime nuk duhet té jené shqgetésuese pér
mjekun dhe pacientin dhe si rregull nuk kérkojné ndjekje.

Ndryshe nga fibroadenoma, hiperplazia fibroadenomatoide nuk paragitet me masé té
kufizuar. Mamografia rrallé tregon kalcifikime por né graté né menopauzé heré heré
tregon mikrokalcifikime té dyshimta té cilat shogérojné degjenerimin hialinizues té
komponentit stromal. Karakteristikat radiologjike té hiperplazisé fibroadenomatoide
jané né trajtén e mikrokalcifikimeve granulare me densitet, formé dhe masé té
ndryshme. Kalcifikimet si shina treni dhe kalcifikimet sipas degézimit duktal jané
paré né njé numér té vogél rastesh. Rallé ndodh gé té shogérohet me sémundje
malinje dhe diagnostikohet né ményré té sigurt me image guided core biopsi dhe
rrallé kérkohet ekcizion kirurgjikal pér géllime diagnostike.

Né kalcifikimet stromale karakteristiké jane kalcifikimet granulare gé jané me formé
dhe madhési té ndryshme. Shpesh nuk jané té shogéruara me densitet mammografik.

Kalcifikimet involucionale né lobulet atrofik shpesh ngrené dyshim né mamografi.
Ato prezantohen si mikrokalcifikime punktate me masé dhe densitet té ndryshém né
grumbullime ovale ose té rrumbullakta por rrallé ndodh dhe shpérndarja duktale apo
né trajté zgjatimesh lineare.

Skleroza adenozante (A66) simptomatikisht prezantohet si njé masé e pakufizuar
garté dhe e fiksuar gé té jep pérshtypjen e karcinomés. Mamografikisht shpesh
adenoza sklerozante paraget abnormalitet me mikrokalcikimet por ajo mund té shfaget
si distorsion parenkimal me masé jo té kufizuar garté. Kalcifikimet jané gjithmoné té
imta dhe pérmbajné njé pérzierje té elementéve granulare dhe punktate té organizuar
né grupe té rrumbullakét ose ovale dhe disa heré me pérhapje multilobulare.

Ductectasia: Kalcifikimet nga dukektazia (A67) jané shpesh karakteristike.
Kalcifikimet e tyre jané té ashpér, si shinat e trenit dhe té degézuar dhe jané té
formuar nga kalcifikimet e debriseve brenda duktuseve té dilatuar dhe jané
pérshkruar si “gjilpéra té thyera”.

Ndryshe nga DCIS éshté e rrallé pér to té shogérohen me kalcifikime granulare. Né
DCIS megjithése kalcifikimet si shina treni dhe degézuese jané té shpeshta éshté
shumé rrallé qé numri i kétyre kalcifikimeve té jeté mé i madh se i kalcifikimeve
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granulare. Duktektazia éshté shpesh bilaterale dhe ky tipar shpesh ndihmon né
pércaktimin e natyrés beninje té zonave té vogla té duktektazise. Debriset brenda
duktuseve provokojné njé reaksion inflamator gé shpesh con né kalcifikim duke
shkaktuar tipin “lead pipe” t& kalcifikimeve duktale. Shumé rrallé DCIS mund té
prodhojé kalcifikime té ashpra gé mund té ngatérrohen me duktektaziné prandaj
kujdes duhet té tregohet né diferencimin e zonave fokale té duktektazisé unilaterale.

Adenoza duktale bén pjesé né spektrumin e ndryshimeve fibrocistike. Mamografikisht
sekrecionet luminale shfagen né trajtén e mikrokalcifikimeve granulare né formé
grumbullimesh ovale ose té rrumbullakté. Kalcifikimet lineare apo si shinat e trenit
mungojné dhe normalisht nuk ka pérhapje sipas modelit duktal.

Kalcifikimet vaskulare (A68) jané té shpeshta dhe nuk pérbéjné problem diagnostik.
Ato paraqgiten si kalcifikime si linjat e tramit. Fazat e hershme té kalcifikimeve
vaskulare rrallé mund té krijojé véshtirési diagnostike. Ngs njé ané e vazés
kalcifikohet brenda njé densiteti té gjirit kKjo mund té japé pamje false té kalcifikimeve
duktale.

Nekroza dhjamore (A69) éshté njé proces inflamator jo supurative gé shfaget pas
traumave aksidentale apo jatrogjene. Té dhénat mamografike té nekrozés dhjamore
pérfshijné Kistet dhjamore, mikrokalcifikimet, kalcifikime té ashpra ose masa me
spikulacione. Jo shpesh shkakton mikrokalcifikime pleomorfike fokale gé jané tepér
té véshtira pér tu diferencuar nga sémundjet malinje.

Kalcifikimet e Iékurés (A70) shpesh demonstrojné si kalcifikime té rrumbullakta me
gendér lucente, shpesh heré té grumbulluar por kalcifikimet individuale kané té
njéjtén masé jané bilaterale dhe simetrike. Shumé rrallé kalcifikimet e Iékurés me
etiologji té ndryshme mund té shihen né sémundje sistemike si psh dermatomiositis i
cili shkakton kalcifikime té degézuara 4-12 muaj pas fillimit té sémundjes.

Lezione fokale té lékurés shpesh kalcifikohen dhe papilomat jané shkaku mé i
shpeshté i kalcifikimeve fokale té lékurés. Kéto kalcifikime nuk paragiten me
véshtirési diagnostike por shpesh pamja tangenciale e mamografisé ndihmon né
diagnozé. Njé numér i kremrave té Iékurés,vajrave dhe pudrave pérmbajné kripéra
metalike dhe imitojné kalcifikime té gjirit. Shenjat e tatuve imitojné gjithashtu
kalcifikimet intramamare. Gjithashtu strukturat Kirurgjikale shihen vecanérisht né
gjinjté e rrezatuar me paré.

Kéto kalcifikime nuk shkaktojné véshtirési diagnostike dhe kané formé lineare té
ashpér.

Né kété grup pérfshihen dhe kalcifikimet e kisteve epidermal apo té inkluzionit té
cilat né 30% té rasteve paragiten me mikrokalcifikime heterogjene.

Mastiti granulomatoz idiopatik (A71) shfaget né moshén produktive shpesh
bilateral. Mamografikisht shfaget me zona me kalcifikime distrofike té cilat jané
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multifokale dhe bilaterale. Rrallé kérkohet biopsi pasi morfologjia e kalcifikimeve
nuk éshté e dyshimté pér malinjitet.

1.10.2 Kalcifikimet Malinje té Gjirit

Mikrokalcifikimet (A72) jané shenja mé frekuente e DCIS né mamografi dhe éshté
Véné re né 80-90% té rasteve né abnormalitet té gjirit. Pjesa mé e madhe e DCIS gé
shogérohen me rrjedhje nga papila paragiten me ndryshime né mamografi por éshté
Véné re se rreth gjysma e grave me DCIS gé shogérohen me Paget te gjiri kané
ndryshime mamografike. Ka njé variacion té gjeré né literaturé gé varion nga 0-100%
té ndryshimeve prezente né mamografi né rastet me Paget. Shumica e DCIS qé
shkaktojné Paget jané tumore té gradés sé larté. Megjithése Grada e larté e DCIS
shogérohet me nekrozé dhe prezencé té mikrokalcifikimeve kjo nuk shihet shpesh né
rastet e DCIS me Paget. Pothajse 80% e rasteve me DCIS kané kalcifikime té
crregullta té grumbulluara dhe 10% jané kalcifikime té crregullta té vendosura né
formé V-je. DCIS ka tendencé té rritet nga papila drejt periferisé né njé segment té
vetém té gjirit. Njé pjesé e vogél e grumbullit t&¢ mikrokalcifikimeve kané formé té
rrumbullakét apo ovale. Grada e ulét apo e mesme e DCIS kané njé pérhapje
multilobulare t& mikrokalcifikimeve té cilat tentojné té jené té organizuara né formé
ovale ose té rrumbullakét brenda té njéjtés zoné té gjirit. Kjo shpérndarje e cila tenton
té tregoj procesin e sémundjes né acinuse individuale té gjirit shihet shpesh gjithashtu
né sémundjet fibrocistike té gjirit.

Njé nga karakteristikat mé té shpeshta té DCIS éshté pérhapja sipas duktuseve e
mikrokalcifikimeve. Njé pérhapje e tillé &shté e shpeshté né formén nekrotike dhe jo
nekrotike té DCIS. Pérhapja duktale éshté njé e dhéné mjaft sugjeruese né drejtim té
malinjitetit. Kalcifikime difuze té shpérndaré né té gjithé gjirin jané té pazakonta né
DCIS. DCIS éshté shumé e rrallé bilaterale késhtu gé kalcifikime difuze bilaterale
jané pothuajse gjithmoné beninje dhe nuk kérkojné investigim té métejshém.

Pér sa i pérket numrit t€ mikrokalcifikimeve éshté véne re se né rastet e DCIS jané
mé tepér se 10 mikrocopéza té kalcikimeve té grumbulluara sébashku. Vendimi nése
duhet té béhen ekzaminime té métejshme né rastet me 3 ose 4 mikrocopéza varet nga
forma e tyre dhe nése ato do ndryshojné né kohé si dhe né rastet kur ato jané béré né
njé interval té shkurtér kohor dhe nuk kané gené né mamografité e méparshme.

Pérsa i pérket morfologjisé sé mikrokalcifikimeve né DCIS ato jané shpesh té tipit
granular me densitet, formé dhe madhési té€ ndryshme brenda grupit té kalcifikimeve.
Mikroklacifikimet e degézuara dhe si shina treni jané mé pak té shpeshta. Ato shihen
mé shpesh né duktektazité, kalcifikime punktate,té rrumbullakta apo ovale shihen
gjithashtu rrallé né mamografi né DCIS.

Kalcifikime punktate shihen mé shpesh né formén jo nekrotike t¢ DCIS. Kéto
kalcifikime shihen né hapésirat intercelulare dhe jané intraduktale. Kéto hapésira jané
té mbushura me sekrecione dhe jané kéto sekrecione qé kalcifikohen dhe shkaktojné
kalcifikime né mamografi né formén jo necrotike té DCIS. Kalcifikime té kétyre
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hapésirave intercelulare mund té jené dhe granulare. Kalcifikimet granulare mund té
formohen né formén necrotike té DCIS si pasojé e kalcifikimeve distrofike té
debriseve nekrotike. Kéto kalcifikime granulare mund té bashkohen dhe formojné
“rod” kalcifikimet dhe nése kéto kalcifikime jané né aférsi t€ ndarjes sé duktuseve
kétu shfagen dhe kalcifikimet e degézuara.

DCIS gradés sé larté pérbéhet nga qeliza t&¢ médha pleomorfike me mitoza té
shprehura. Modeli i rritjes éshté i ndryshém dhe shumimi i gelizave malinje gon né
zgjerim té duktuseve dhe nekrozé té kalcifikuar centrale (tipi komet i DCIS).
Gjithashtu rritje kribiforme ose mikropapilare éshté véné re gjithashtu né DCIS té
gradés sé larté. DCIS e gradés sé ulét paragitet me geliza uniforme me bérthama té
vogla.

Nése gelizat malinje nuk jané aq pleomorfike pér ta klasifikuar até si gradé e larté por
né té njéjtén kohé nuk ka uniformitetin e gelizave té gradés sé ulét atéheré forma
quhet intermediate apo e mesme. Aparenca radiologjike e DCIS varet nga forma
anatomopatologjike. Tipi komedo i DCIS ka kalcifikime lineare por ato shihen dhe né
njé pjesé té vogél né formén mikropapilare/kribiforme. Kalcifikimet né gradén e ulét
té DCIS jané variable dhe shpesh mungojné. Screeningu me mamografité ka
evidentuar njé rritje t& numrit té DCIS. Rreth 25% e kancerave té dalluar né
mamografi jané DCIS dhe kjo formé shihet mé sé shumti né graté nén 50 vjeg sesa tek
ato mbi 50 vje¢. DCIS grada e ulét ka 25-50% shans té zhvillohet né karcinomé
invazive té gradés sé ulét pas 30 vjetésh dhe ka shance fare té vogla té recidives nése
trajtohet me ekcizion té gjeré. DCIS e gradés sé larté shogérohet me nekrozé dhe ka
75% shanse pér tu transformuar né karcinomé invazive pas 7-10 vjetésh dhe me gjasa
pér rekurencé pas 4 vjetésh. Karcinoma invazive e gradés sé larté ka prognozé jo té
miré nése nuk kapet mé e vogél se 10mm. Pothuajse 50% e lezioneve gé béjné
rekurencé pas njé ekcizioni té gjeré jané karcinoma invazive dhe éshté evidentuar njé
lidhje midis agresivitetit t& tumorit primar dhe atij rekurent. Né& mamografi DCIS e
gradés sé larté ka mé shumé té dhéna té dukshme se ajo e gradés sé ulét. Qéllimi i
screeningut éshté né evidentimin e DCIS sé gradés sé larte duke shmangur késhtu
prognozén e kege dhe duke ulur mortalitetin gé mund té rezultojé si pasojé e shfagjes
sé mévonshme té karcinomes invazive né kété sfond. Stereotaksia né mamografiné
dixhitale mundéson konfirmimin anatomopatologjik té gradave té larta t¢ DCIS duke
shmangur interventet e panevojshme té patologjive beninje gé shogérohen né
mamografi me mikrokalcifikime.

Hiperplazia duktale atipike HDA (A73) éshté njé gjendije e rrallé gé shihet né 4% té
biopsive beninje. Réndésia diagnostike géndron né faktin e shfagjes né kété terren té
karcinomés invazive e cila ka gjasa t& ndodh 4-5 heré mé shumé se né popullatén e
zakonshme. Risku rritet akoma dhe me 10 heré nése pacienti me HDA ka té aférm té
gjeneratés sé paré me Ca té gjirit.

Karcinoma invazive (A74) karakterizohet nga kalcifikime mamografike té shpeshta
té karcinomés invazive. Pérgindja e kancerave invazive jo té palpueshém qé
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shogérohen me kalcifikime shihet e lidhur shumé me moshén. Kétu mbizotéron
mosha nén 40 vjec né mbi 80% té rasteve kjo pér arsye se komponenti intraduktal
éshté mbizotérues né moshat e reja. Shenja mamografike e vetme gé shogéron
karcinomat invazive té vogla éshté distorsioni arkitektural. Kjo shpesh éshté e véshtiré
té identifikohet dhe bashké shogérimi me mikrokalcifikime e bén mé té lehté
evidentimin e karcinomés invazive né masé té vogél.

Kalcifikimet kané korrelacion té forté me gradén histologjike t& malinjitetit té kancerit
invaziv. Kalcifikimet si kometé jané té lidhura me gradén e treté té kancerave invaziv.
Grada e treté shogérohet me mikrokalcifikime té formave té ndryshme ndérsa grada e
dyté dhe e paré shogérohet me mikrokalcifikime. Studime kané treguar se 75% e
rasteve me karcinomé invasive grada treté shogérohen me DCIS té gradés sé larté dhe
90% e rasteve me DCIS té gradés sé larté shogérohen me kalcifikime té tipit komedo
né mamografi dhe kjo shpjegon dhe shogérimin e karcinomés invazive dhe
kalcifikimeve né mamografi.

Eshté e réndésishme té vendosim diagnozén para operatore té karcinomés invazive né
territorin e DCIS pasi pacienti duhet té kryej né kété rast dhe diseksionin aksilar. Pér
shkak se metastazat né limfonodulat aksilare jané shumé té rralla né DCIS e pastér
diseksioni aksilar éshté i panevojshém. Megjithaté studimet kané treguar se 20% e
pacientéve me DCIS té pastér né Core Biopsi kané patur njé vatér invazive né
ekcizionin kirurgjikal.

Eshté paré gé ngs pacientét kané DCIS grada e larté né core biopsi dhe mé shume se
40 mikropjeséza té kalcifikimeve shancet pér karcinomé invazive jané 50% prandaj
diseksioni aksilar apo limfonoduli sentinel é&shté i késhillueshém né ekcizionin
kirurgjikal né kéto raste.
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Figura 1.10.2. 1 DCIS grada e treté
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.

Figura 1.10.2. 2 DCIS grada e ulét
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I1. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i Studimit

Qéllimi 1 studimit: Té vlerésoj metodat diagnostike né zbulimin e hershém té
sémundjeve té gjirit qofshin kéto malinje apo beninje dhe réndésiné e protokollit né
ndjekjen e tyre né dinamik.

2.2 Objektivat Specifike té Studimit
Objektivat specifike té studimit pérfshijné:

1. Pércaktimin e sensivitetit (SN), specificitetit (SP) dhe saktésisé (SK) se
ekzaminimeve diagnostike pér gjetjet beninje dhe ato malinje pér MM dhe EKO duke
marré si standard té arté biopsiné.

2. Shqyrtimin e ményrés si ndryshojné SN, SP dhe SK né kéto ekzaminime
diagnostike (MM dhe EKO) sipas 4 llojeve té parenkimés sé gjoksit (pércaktuar né
MM).

3. Shgyrtimin e ményrés si ndryshojné SN, SP dhe SK né kéto ekzaminime
diagnostike (MM dhe EKO) sipas grup-moshave té grave té pérfshira né studim
(pércaktuar né MM).

Duke u bazuar né klasifikimin ACR (A74) gjinjté jané té formuar nga njé pérzierje
indi glandular dhe indi dhjamor. Gjinjté konsiderohen dens nése kané shumé ind
fibroz dhe glandular dhe pak ind dhjamor. Densiteti mund té ulet me kalimin e viteve
si pasojé e involucionit adipoz por ka raste kur ky ndryshim éshté i vogél ose mungon
me kalimin e viteve.

Pércaktimi i dendésisé sé gjirit béhet nga radiologét gjaté interpretimit té
mamografisé. Ekzistojné katér ndarje apo kategori té densitetit té gjirit né mamografi.
Sipas Kolegjit Amerikan té Radiologjisé klasifikimi ACR shérben pér té lehtésuar
punén e radiologut né pércaktimin e protokolleve té& ndjekjes dhe modalitetet shtesé
imazherike pér diagnostikim sa mé té hershém té karcinomés sé gjirit.

ACR tipi 1: Gjinj pothuajse komplet dhjamor. Mamografia ka sensitivitet té larté né
kété strukture.

ACR tipi 2: Deri né 25% -50 % ind fibroz dhe glandular dhe formae shpérndaré.
ACR tipi 3: 50-75% ind glandular dhe fibroz dhe forma heterogjene.

ACR tipi 4: Mé shumé se 75% ind fibroz dhe glandular. Forma dense dhe
mamografia ka sensitivet mjaft té ulét né kété strukturé.
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Té paturit e gjirit dens rrit mundésiné e shfagjes sé karcinomés sé gjirit nga njéra ané
dhe véshtiréson zbulimin e karcinomés né mamografi nga ana tjetér. Né té tilla raste
kombinimi me ekografiné dhe MRI e gjirit e rrit ndjeshém cilésine diagnostike.

4. Shqyrtimin e modeleve teorike statistikore gé mund té shpjegojné lidhjet midis
vlerés sé shtuar t¢ kombinimit t&¢ MM dhe EKO né diagnostikimin e rasteve malinje
tek graté me densitet té larté té gjirit (grupe 3 dhe 4 té parenkimés).

2.3 Hipoteza e Studimit

Ndjeshméria, aftésia pér té pérjashtuar gjetjet jo korrekte dhe né térési saktésia né
pércaktimin e gjetjeve beninje dhe malinje duke pérdorur MM dhe EKO ndryshojné
nga ato té Biopsisé (e pranuar né studimin toné si metoda e arté). Ky ndryshim éshté
né varési té moshés, llojit té konsistencés sé gjirit dhe deri diku dhe nga madhésia e
lezionit. Studimi yné synon té vértetoj kété hipotezé pér popullsiné e grave gé kané
kérkuar ekzaminime diagnostike si¢ éshté pérshkruar mé lart.
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I11. METODOLOGJIA

3.1 Lloji i Studimit

Ky studim éshté njé prerje térthore (cross-sectional study) gé synon té hedhé drité mbi
sensivitetin, specificitetin dhe saktésiné e Mamografisé dhe Ekografisé krahasuar me
standartin e arté té Biopsisé pér rastet e grave gé kané gjetje beninje dhe / ose malinje,
gé kané kérkuar shérbim diagnostik prané Spitalit Amerikan né Tirané.

Né grafikun e méposhtém paraqitet modeli teorik i studimit.

EKD
1
Bgzaminime

Deninje Malinje

1561 41

Deninje

208

254 gra me te
dy egraminimet

Beninje | IEENITE
2135 19

Figura 3.1. 1 Modeli Teorik i Studimit

3.2 Popullsia né studim

Té gjitha graté gé i jané nénshtruar ekzaminimeve Mamografike, Ekografike dhe
Biopsi, pér lezione té dyshuara nga ekzaminimi fizik / klinik i gjirit ose té zbuluara
rastésisht si pasojé e depistimit té grave me faktoré risku pér sémundjet malinje té
gjirit.

Jané rreth 254 gra té cilat iu nénshtruan ekzaminimit t& mamografisé dhe ekografisé
pérgjaté viteve 2012-2014. Té gjitha ekzaminimet ekografike u kryen me pajisje
ekografike General Electric Logig 6 me sondé lineare me frekuencé 10-15 Mhz.
Ekzaminimet mamografike u kryen me mamigraf digjital General Electric Senograph
2000D .
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Ekzaminimet u kryen nga mjeké me pérvojé mbi 15 vjecare té cilét kryen dhe
klasifikimin BIRADS. Pér té gjitha rastet BIRADS 4 dhe 5 lezionet e dyshuara iu
nénshtruan biopsisé (19 raste). Gjithashtu, té gjitha rastet BIRADS 3 (kryesisht
beninje) té cilat kishin pésuar rritje né madhési nga ekzaminimi i méparshém, iu
nénshtruan biopsisé (20 raste). Né total u béné 39 biopsi, prej té cilave vetém gjysma
rezultoi me gjetje malinje.

Variablat e varur:

Variablat e varur té pérllogaritur jané 3: SN, SP dhe SK. Kéto u pérllogaritén duke
pérdorur modulin diagt té ndértuar pér Stata 13. Ndértimi i kétyre variablave kérkonte
ndértimin e variablave té ndérmjetém kategorike pér gjetjet pozitive dhe negative
(1/0) pér secilin nga ekzaminimet (MM, EKO dhe Biopsi), duke shénuar si gjetje
pozitive ¢do gjetje né ekzaminim né té paktén njé nga gjetjet né lesion, limfonodul
ose kalcifikim.

Variablat e pavarur:

Né variablat e pavarur u pérfshin mosha (e ndaré né disa kategori), lloji i parenkimés
sé gjirit, ekzaminimet e pérséritura né MM, rekomandimet pér EKO etj. Gjithashtu u
pérfshiné dhe madhésia e lesioneve né biopsi si standard i arté.

3.3 Pérgatitja e pyetésorit

Pyetésori u pérgatit nga autorja e studimit qé té pérfshinte né té té gjithé variablat e
varur dhe té pavarur gé ishin té nevojshém pér kryerjen e pérllogaritjeve. Pyetésori u
testua me njé numér té vogeél rastesh (30) dhe nuk pati nevojé pér ndryshime.

Mbledhja e té dhénave:

Mbledhja e té dhénave u bé nga autorja e studimit, pasi u mor mé paré miratimi verbal
i grave para kryerjes sé ekzaminimeve. U bé kujdes gé né vend té emrave té grave té
shénoheshin kode numerike té cilat jané té njohura vetém pér autoren e studimit dhe
jané té rregjistruar né té dhénat elektronike té Spitalit Amerikan.

Futja e té dhénave:

Futja e té dhénave u bé né Excel (2010) (A75). Ato u lexuan mé pas nga Stata 13 dhe
u bé konvertimi i mépasshém né formatin dta pér té€ mundésuar analizén e té dhénave.

3.4 Analiza Statistikore
Futja e té dhénave u bé né formatin Excel 2010. Té dhénat pér secilin nga rastet (totali

254 raste), u futén pér secilin nga variblat sipas kategorive té pércaktuara mé paré. Té
dhénat u lexuan mé pas né programin Stata 13, pér versionin Windows. Analiza e
métejshme u bé duke pérdorur versionin Stata 13 pér versionin Windows.(A76)

Frekuenca dhe shpérndarja: Pér té paré shpérndarjen e variablave numerike ose
kategorike (analiza univariate) ekzaminuam shpérndarjen e tyre (frekuencat). Kjo béri
té mundur identifikimin e mesatareve dhe devijacionit standard pér variablat numerike
si dhe pérgindjet sipas kategorive pér variablat kategorike. U identifikuan vlerat e
munguara (sipas rasteve) si dhe u bé identifikimi i rasteve ekstreme (outliers).
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Pastrimi i té dhénave: Pas ekzaminimit té rezultateve nga analiza univariate u bé
pastrimi i t€ dhénave nga vlerat e munguara si dhe nga ato té futura gabim gjaté
procesit té futjes sé té dhénave.

Rikodimi dhe etiketimi: Duke gené se té dhénat u lexuan né formatin string, u bé i
nevojshém konvertimi i variableve string né variabla numerike, si dhe kodimi i
kategorive pér té gjithé lezionet, limfonodulat dhe kalcifikimet (pér MM, EKO dhe
Biopsi). U bé etiketimi i variablave té rinj qé té pérkonte me gjetjet e pérmendura mé
lart. Variablat e rinj ishin té nevojshém pér té pérllogaritur mé pas saktésing,
sensitivitetin dhe specificitetin e matjeve pér MM, EKO dhe Biopsisé.

Tabelat 2x2: Pas analizés univariate ishte e nevojshme analiza bivariate pér té
realizuar pérshkrimin e popullatés gé po studiojmé. Fillimisht u ndértuan tabelat dy
nga dy pér grupmoshat dhe llojin e parenkimés, si dhe mé pas ato té grupmoshave dhe
gjetjeve pér MM, EKO dhe biopsiné. Né fund u ndértuan dhe tabelat dydimensionale
pér gjetjet beninje dhe malinje pér secilin nga stadet e grupmoshave dhe llojit té
parenkimés. Tabelat e ndértuara u paragitén si numér rastesh, pasi né shumé raste
numri i rasteve pér gelizé ishte aq i vogél sa pérdorimi i pérgindjeve nuk kishte
kuptim.

Tabelat tredimensionale: Disa tabela tredimensionale u ndértuan pér té paré
vecanérisht madhésiné mesatare té lezioneve sipas karakteristikave té tjera (gjetjeve té
biopsisé; grup-moshave dhe natyrés sé lezioneve).

Grafikét: Njé séré grafikésh u ndértuan duke pérdorur Excel 2010, pér té shpjeguar
grafikisht marrédhéniet midis karakteristikave té popullsisé gé po studiojmé. Sipas
rasteve kéto grafiké japin té dhénat té ndara sipas grupmoshave dhe/ose
karakteristikave té tjera.

Modeli statistikor teorik:

Modele statistikore teorike u ndértuan bazuar mbi rastet né fjalé pér té paré si
ndryshojné shanset (odds ratio) pér pasjen e njé biopsie malinje pozitive né rastet kur
ka njé gjetje pozitive malinje nga MM dhe/ose EKO. Té dhénat e métejshme jepen né
seksionin e rezultateve.

Kufizimet e studimit:

Ky studim pérfshin rastet e paragitura vullnetarisht prané Spitalit Amerikan pérgjaté 3
viteve dhe nuk éshté njé shembull pérfagésues pér té gjitha graté shqiptare. Vetém njé
numér i vogél nga graté e ekzaminuara i ishte nénshtruar té dyja ekzaminimeve (MM
dhe EKO). Nga rreth 1100 gra gé kishin té dhéna né MM dhe 2200 gra gé kishin té
dhéna né EKO, vetém 254 e tyre kishin té dhéna nga té dy ekzaminimet dhe vetém 39
prej tyre Kkishin nevojé pér biopsi. Né disa raste ndarja sipas grupmoshés ose
parenkimés nuk mundésonte pérllogaritjen e sakté.
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IV. REZULTATET

4.1 Té dhéna pérshkruese té té ekzaminuarve

Gjaté periudhés sé studimit 2012-2014 jané ekzaminuar né total rreth 3067 gra té
grupmoshave té ndryshme nga té cilat 64.4% e tyre kané béré ekzaminimin e
ekografisé dhe 35.6% e tyre mamografiné. Té dhénat e INSTAT (Instituti i
Statistikave) né vitin 2015, tregojné gé popullsia femra mbi 15 vjec! né Shqipéri éshté
1.173.334. Duke marré parasysh gé graté e ekzaminuara kané gené rastésore ne mund
té arrijmé né konkluzionin gé numri i grave gé kané béré ekzaminim éshté rreth 0.3
%. Duhet té ndértohen fushata publicitare pér té térhequr sa mé shumé femra gé béjné
ekzaminime té lloje té ndryshme. Né grafikét e méposhtém do té gjeni shpérndarjen e
ekzaminimeve sipas llojit dhe grupmoshés.

Ekografia

u Nen 30 3135

Grafiku 4.1. 1 Ekzaminimet e ekografisé sipas grupmoshés

Sic vérehet nga grafiku i mésipérm rreth 34.8% e grave gé kané béré ekografi jané té
grupmoshés nén 30 vjec. Grupmosha e cila kryen mé pak ekografi rreth 19.6% éshté
ajo nga 31-35 vjeg.

Rekomandim: Organet drejtuese té cilat ndértojné politikat e ekzaminimeve apo
institucionet shéndetésore né vend publike apo private té ndértojné politika apo
strategji komunikimi gé kjo grupmoshé té mund té rris numrin e ekzaminimeve.
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Grafiku 4.1. 2 Ekzaminimet e mamografisé sipas grupmoshés.

! http://www.instat.gov.al/al/themes/popullsia.aspx?tab=tabs-4
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Rreth 89.3% e grave té ekzaminuara mbi 40 vje¢ kryejné mamografi. Grupmosha e
cila kryen me shume ekzaminimin e mamografise rreth 25.1 % éshté grupmosha 41-
45 vjec. Sipas té dhénave né studim shihet se numri i pacienteve té cilat kryejné njé
mamografi me rritjen e moshés ulet.

Rekomandim: Organet drejtuese té cilat ndértojné politikat e ekzaminimeve apo
institucionet shéndetésore né vend publike apo private té ndértojné politika apo
strategji komunikimi gé kjo grupmoshé té mund té rris numrin e ekzaminimeve.

4.1.1 Parenkima

Dendésia e gjirit éshté menduar té jeté njé faktor g€ mund té rrisé rrezikun pér
kancerin e gjirit. Ideja u prit fillimisht nga studiuesit me skepticizém, por tani me
konsensus nga autoré té tjeré éshté cilésuar si njé element i vérteté rreziku (A77) dhe
kété aspekt do ta shqyrtojé edhe autori né kété punim. Né thelb, dendésia e gjirit
éshté né raport midis indit adipoz dhe glandular te gjirit

Sistemi i klasifikimit ACR identifikon katér nivelet té densitetit té gjirit né pérputhje
me rritjen relative té indeve fibroglandulare.

Kéto jané:

Dendésia gjirit ACR 1: Klasifikimi i paré i densitetit t& gjirit nénkupton njé gji
pothuajse i pérbéré térésisht me ind dhjamor. Indi glandular éshté mé pak se 25%.

Dendésia gjirit ACR 2: Né tipin 2 sasia e indit glandular shkon nga 25-50%

Dendésia gjirit ACR 3: Indet e gjirit té tipit 3 mund té cilésohen, duke filluar 51% -
75% e indeve té gjirit té pérbéré nga fibroglandular.

Dendésia gjirit ACR 4: Kategoria mé e larté e densitetit té gjirit, &shté “tipi 4”, do té
thoté se gjiri pérmban mé shumé se 75% té indit glandular. Né kété nivel ndjeshméria
e mamografisé madje mund té edhe té reduktohet.

Sipas kétij klasifikimi né figurén mé poshté pasgyrohen imazhet e marra nga
mamografia.
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Fatty Scattered Heterogeneous Dense

Figura 4.1.1.1 Dendésia e gjirit

Né grafikun mé poshté paragiten te dhenat e grave té diagnostikuara jané me 4 llojet e
ACR.

Tipat e Parenkimeés sé gjirit

Padlenté
ocENNaugyugEESR

Grafiku 4.1.1. 1 Tipat e Parenkimés sé gjirit.

Nga té dhénat e grafikut té mésipérm shohim se 5.76 % e grave té diagnostikuara jané
me ACR 1, 31.28% e grave té diagnostikuara jané me ACR 2, 46.09 % e grave té
diagnostikuara jané me ACR 3 dhe 16.87 % e grave té diagnostikuara jané me ACR 4.
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Gjetjet beninje MM dhe Eko
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Grafiku 4.1.1. 2 Tipat e Parenkimés sé gjirit sipas mamografisé dhe ekografisé pér
sémundjet beninje.

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se gjetjet beninje né ekografi dhe
mamografi pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim jané té ndryshme sipas
klasifikimit ACR. Ekografia ka njé aftési mé té larté pér té gjetur sémundje beninje te
afert me standardin e arté i cili éshté marrja e biopsisé. Né lidhje me klasifikimin e
paré ekografia ka té njéjtén prirje si biopsia né pércaktimin e sémundjeve beninje
rreth 92.9% ndérsa diferencén mé té madhe rreth 8.9% mé pak pércakton ekografia
pér Kklasifikimin e treté.

Mamografia ka njé aftési mé té ulét pér té gjetur sémundje beninje krahasuar me
standardin e arté i cili éshté marrja e biopsisé. Klasifikimi i katért i mamografisé éshté
elementi i cili pércaktohet mé miré nga mamografia rreth 80.5% e diagnostikuar. Ka
té njéjtén prirje si biopsia né pércaktimin e sémundjeve beninje rreth 92.9% ndérsa
diferencén mé té madhe rreth 35.8 % mé pak pércakton mamografia pér klasifikimin e
paré krahasuar me biopsiné.

Parenkima dhe gjetjet malinje
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Tipi | parenkimes
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Grafiku 4.1.1. 3 Tipat e Parenkimés sé gjirit sipas mamografisé dhe ekografisé pér
sémundjet malinje.
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Sic vihet re edhe nga grafiku i mésipérm shohim se gjetjet malinje né ekografi dhe
mamografi pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim jané té ndryshme sipas
klasifikimit ACR. Ekografia ka njé aftési mé té larté pér té gjetur sémundje malinje
mé té afért me standardin e arté i cili &shté marrja e biopsisé pér klasifikimet e ACR2
dhe ACR3. Ndérsa né lidhje me ACR1 dhe ACR4 mamografia éshté diagnostikimi
mé i miré krahasuar me marrjen e biopsisé. Ekografia né lidhje me ACR2 ka té njéjtén
prirje si¢ e ka dhe biopsia me rreth 6.6% té sémundjeve malinje. Pér gjetjet malinje
tek ACR 4 numri i gjetjeve malinje éshté O prandaj dhe vlera e ekografise éshté e ulét
pér shkak té gelizes qé éshté O dhe se teorikisht duhet té jeté eko me e ndjeshme.
Teorikisht mamo ka vleré mé té ulét se ekografia né kété tip té dendésisé.

4.1.2 Ekzaminimi i ekografisé pér graté me dy ekzaminime

Studiuesii ka pérdorur sensivitetin, specificitetin dhe saktésiné si elementet pér té
krahasuar Mamografiné dhe Ekografiné me standartin e arté t& Biopsisé pér rastet e
grave qé kané gjetje beninje dhe / ose malinje dhe gé kané kérkuar shérbim diagnostik
prané Spitalit Amerikan né Tirané. Gjaté periudhés sé studimit 2012-2014 jané
ekzaminuar né total rreth 254 gra té grupmoshave té ndryshme nga té cilat kané béré
ekzaminimin e ekografisé dhe mamografisé.
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Grafiku 4.1.2. 1 Ekografité sipas grupmoshés

Sic vérehet nga grafiku i mésipérm rreth 34.3% e grave gé kané béré ekografi jané té
grupmoshés 41-45 vje¢. Grupmosha e cila kryen mé pak ekografi rreth 12.7% éshté
ajo nén 40 vjeg.
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Pér géllimet e studimit sémundjet beninje té diagnostikuara népérmjet ekografisé pér
té gjitha pacientet té cilat i kané realizuar té dyja studimet jané ndaré né 4 kategorité
e méposhtme:

Kistet (A78) jané formacione té shpeshta té gjirit, likuidene, me formé té
rrumbullakét ose ovale gé paraqgiten si densitete me konture té rregullta né mamografi
dhe si lezione anekogene me pérforcim posterior né ekografi. Ekografia ka vleré té
padiskutueshme pér té pércaktuar natyrén likuidene té kisteve si dhe pér aspirimin e
tyre. Jané té thjeshté, me pérmbajtje té pastér né shumicén e rasteve dhe té komplikuar
né rastet e trashjes sé pareteve apo pranisé sé septave apo noduseve mural intracistik.
Kéta té fundit meritojné FNA. Né ekzaminimin Klinik Kistet paraqgiten si formacione
té buté né prekje, fluktuante por né rastet e kisteve té komplikuar mund té kené dhe
konsistencé té forté cka e bén diferencimin klinik mjaft té véshtiré.

Lezioni — me termin lezion (A79) apo sémundje té tjera beninje do té pérfshijmé té
gjitha zonat intraglandulare gé nuk paragesin strukturé dhe morfologji normale por
nuk jané kiste, fibroadenoma dhe as patologji té dyshimta pér malinje.Kétu si entitete
futen grupi i gjeré i patologjive té tjera beninje té cilat pér shkak té nénndarjeve né
grupe té vogla gé véshtirésojné nxjerrjen e té dhénave statistikore sinjifikante i kemi
pérmbledhur né njé kategori. Klinikisht mund té paragiten zona té forta, shpesh té
dhimbshme, té 18vizshme dhe gé ndryshojné né konsistencé dne madhési né varési té
ciklit menstrual. Pjesa me e madhe e tyre zihet nga FBD.

Fibroadenomat (A80) jané tumore solide té shpeshta té gjirit té kufizuara garté, té
lévizshme né ekzaminimin klinik por edhe até ekografik me konture té garté, té
rregullt, formé elipsoide ose té rrumbullakét me vaskularizim té pakét né brendési.
Shfagen né mosha té reja me pikun e shfagjes né moshén 20-30 vje¢ dhe nuk e
kalojné masén 3 cm si rregull. Mund té jené multiple dhe né mé pak raste bilaterale.
Me kalimin e kohés mund té kalcifikohen dhe duken né mamografi si kalcifikime té
tipit “pop corn” brenda njé lezioni mediointensiv té rregullt, ose lezion me konture té
rregullta me hije posteriore né ekografi nga kalcifikime e shfaqura né lezionin
fibroadenomatoz.

Né grafikun e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet beninje.
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Grafiku 4.1.2. 2 Ekografité pér sémundjet beninje sipas grupmoshés.

Nga té dhénat e grafikut t&¢ mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit rreth 52.2% kané shfaqur né ekografi kiste, 20.8% e tyre fibradenome, 34.7
% kané shfaqur nodula dhe 60% e tyre sémundje té tjera.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé kiste 60.5% éshté grupmosha 46-50
Vvjeg, e njéjta grupmoshé ka prirje té keté edhe mé shumé fibradenome rreth 32.6%.
Nodule ka prirje té keté mé shumé grupmosha 41-45 vjeg.

Analiza e studimit pér sémundjet malinje té diagnostikuara népérmjet ekografisé pér
té gjitha pacientet té cilat i kané realizuar té dyja studimet jané ndaré né 2 kategorité
e méposhtme :

Lezionet malinje (A81) i dedikohen lezioneve hypoekogene me konture té ¢rregullta,
spikulare, té lobuluara por jo té rregullta, hypo apo vaskular, me hije posteriore gé
shkakton ose jo retriksion té indit glanular dhe ose Iékurés.

Linfonodula malinje (A82) dallohen nga prezenca e limfonodulave hypoekogene
aksilar, supraklavikular, parasternal té cilét kané raport gjatési / gjerési mé té vogél se
2 kané disa porta vaskularizimi dhe jané shpesh té rrumbullakét dhe té
hipervaskularizuar. Diferencimi korikohilar te kéto lomfonodla mungon ose né disa
raste kortikalja e trashur mé shumé se 5 mm e tyre sugjeron pér transformimin apo
pérhapje patologjike té tumorit né to.

Né grafikun e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet malinje.
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Grafiku 4.1.2. 3 Ekografité pér sémundjet malinje sipas grupmoshés

Nga té dhénat e grafikut t&¢ mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit rreth 4.9 % kané shfaqur né ekografi lezione malinje dhe 2.9 % e tyre nodula
malinje.

Si¢c mund té vérehet garté dhe nga tabela ekografia evidenton prezencén mé té madhe
té limfonodulave beninje e cila natyrisht behet dhe mé prezente me kalimin e viteve.
Kalimi i proceseve inflamatore té ndryshme gjate jetés, depilimet e vazhdueshme ge
shkaktojné njé lloj traume te pérséritur te indit aksilar dhe pérdorimi i substancave
deodorante apo antidjerse béjné ge prania e limfonodulave beninje apo reaktive te
jene gjithnjé e mé prezent me kalimin e viteve.

Prezenca e limfonodulave malinj lidhet detyrimisht me prezencen e njé patologjie
malinje té gjirit apo té njé organi tjetér gé metastazon né limfonodulat aksilare.
Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione malinje 10.9% é&shté grupmosha
mbi 50 vjeg, e njéjta grupmoshé ka prirje té keté edhe mé shumé nodula rreth 6.5%.
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Grafiku 4.1.2. 4 Ekografité pér suspekt ne ekografi sipas grupmoshés dhe llojit té
sémundjes.
Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés se
pacientit, ekografité pér suspekt ne ekografi sipas llojit t¢ sémundjes rreth 89 % kané
shfaqur né suspekt ne ekografi sémundje beninje ndérsa 5.7% sémundje malinje.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé suspekt ne ekografi beninje 93.5 %
éshté grupmosha nén 40 vjec, ndérsa grupmosha gé ka prirje té keté se suspekt ne
ekografi malinje rreth 10.9% éshté mbi 50 vjec.

4.1.3 Ekzaminimi i mamografisé pér graté me dy ekzaminime

Studiuesi ka pérdorur sensivitetin, specificitetin dhe saktésiné si elementet pér té
krahasuar Mamografiné dhe Ekografiné me standartin e arté té€ Biopsisé pér rastet e
grave qé kané gjetje beninje dhe / ose malinje dhe gé kané kérkuar shérbim diagnostik
prané Spitalit Amerikan né Tirané. Gjaté periudhés sé studimit 2012-2014 jané
ekzaminuar né total rreth 254 gra té grupmoshave té ndryshme nga té cilat kané béré
ekzaminimin e ekografisé dhe mamografiseé.
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Grafiku 4.1.3. 1 Mamografité sipas grupmoshés

Sic vérehet nga grafiku i mésipérm rreth 34.3% e grave qé kané béré mamografi jané
té grupmoshés 41-45 vjec. Grupmosha e cila kryen me pak mamografi rreth 12.7%
éshté ajo nén 40 vjec.

Pér géllimet e studimit sémundjet beninje té diagnostikuara népérmjet mamografisé
pér té gjitha pacientet té cilat i kané realizuar té dyja studimet jané ndaré né 3
kategorité e méposhtme:

Lezione né mamografi do té nénkuptojmé té téra ato imazhe dense gé nuk pérmbajné
té dhéna té dyshimta pér patologji malinje por gé paragiten si zona dense, asimetri
fokale, ndryshime fibrocistike, patologji té tjera beninje me karakteristika té cilat
klasifikohen BIRADS 2 dhe BIRADS 3.

Nodula apo limfonodula jané referuar opaciteteve aksilare apo intramamare qé
evidentohen né mamografi. Prezenca e limfonodulave me karakteristika malinje né

mamografi ndihmon dhe né stadifikimin e tumorit.

Kalcifikime: Dallimi mamografik i karakteristikave beninje nga ato malinje té
kalcifikimeve bén qé té reduktohet njé numér i madh i biopsive té panevojshme.

Né grafikun e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet beninje.
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Grafiku 4.1.3. 2 Mamografité pér sémundjet beninje sipas grupmoshés.

Si¢ vérehet nga grafiku i mésipérm né total pavarésisht moshés sé pacientit rreth
55.9% kané shfaqur né mamografi lezione, 16.3 % e tyre nodula dhe 32.2% kané
shfaqur kalcifikime.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione rreth 64.3 % éshté grupmosha
41-45 vjeg. Nodula ka prirje té keté mé shumé rreth 21.7% grupmosha mbi 55 vjeg e
njéjta grupmoshé ka prirje té keté edhe mé shume kalcifikime rreth 45.7%.

Analiza e studimit pér sémundjet malinje té diagnostikuara népérmjet mamografisé
pér té gjitha pacientet té cilat i kané realizuar té dyja studimet jané ndaré né 3
kategorité e méposhtme :

Lezione malinje né mamografi i dedikohet imazheve me konture té& crregullta ,
spikulare, dense gé shkaktojné ndryshime né arkitekturén glandulare té& parenkimés
dhe ose retraksion té saj me apo pa praniné e kalcifikimeve né brendési.

Nodula apo limfonodula kuptojmé praniné e opaciteteve dense té shprehur, té
rrumbullakét, pa prezencé té transparencés né gendér gé pérkon me mungesén e indit

dhjamor pra té hilusit, adipoz té limfonodulit né gendér té limfonodulit.

Kalcifikime malinje do té kuptojmé té gjithé grupin e kalcifikimeve malinje
granulave, punktiforme, amorfe me densitet, madhési dhe numér té ndryshém gé
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sugjerojné pér prani té ndryshimeve fillestare apo dhe té avancuara té proceseve
tumorale té gjirit.

Né grafikun e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet malinje.
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Grafiku 4.1.3. 3 Mamografité pér sémundjet malinje sipas grupmoshés.

Sic vérehet nga grafiku i mésipérm né total pavarésisht moshés sé pacientit rreth 2.9%

kané shfaqur né mamografi lezione malinje, 0.8 % e tyre nodula malinje dhe 2.4 %
kané shfaqur kalcifikime malinje.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione malinje rreth 8.7% éshté
grupmosha mbi 55 vje¢. Nodula malinje ka prirje té keté mé shumé rreth 2.3%
grupmosha 46-50 vje¢. Né lidhje me kalcifikime malinje shfagin té njéjtén prirje
grupmoshat nén 40 vje¢ dhe mbi 55 vje¢ me rreth 6.5%.
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Grafiku 4.1.3. 4 Mamografité pér suspekt né ekografi sipas grupmoshés dhe llojit té
sémundjes.

Si¢c vérehet nga grafiku i mésipérm né total pavarésisht moshés sé pacientit,

mamografité pér suspekt ne ekografi sipas llojit t¢ sémundjes rreth 75.9% kané

shfaqur né suspekt ne ekografi sémundje beninje ndérsa 4.1% sémundje malinje.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé beninje 82.6 % éshté grupmosha mbi 55
vjec dhe e njéjta grupmoshé ka prirje té keté suspekt ne ekografi malinje rreth
10.9%.

Studiuesit kané studiuar edhe rastet ku té njéjtat paciente kané patur rekomandimet
pér té béré edhe mamografi edhe ekografi nga pacientet gé kané béré té dyja
ekzaminimet. Rreth 69.4% e grave té ekzaminuara kané patur rekomandimin pér té
béré té dyja diagnostikimet.

Né grafikun e méposhtém paragiten sipas grupmoshave né studim rastet té cilat kané
patur rekomandimet pér té dyja diagnostikimet.
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Grafiku 4.1.3. 5 Rekomandimi pér Ekografi sipas grupmoshés.

Nga grafiku vémé re se grupmosha e cila ka patur numrin mé té madh té
rekomandimeve pér ekografi éshté grupmosha 41-45 vje¢c mé pérkatésisht rreth 77.4
% e té diagnostikuaréve. Mbi 50 vje¢c numri i rekomandimeve ulet me rreth 54.3% e
té diagnostikuaréve.
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Grafiku 4.1.3. 6 Mamografité e méparshme té pacientes sipas grupmoshés

Né total pavarésisht grupmoshés rreth 15.1% e grave té diagnostikuara me té dy
ekzaminimet por gé kané béré njé mamografi t¢ méparshme. Ky numér éshté shumé i
vogél, duke patur parasysh qé mamografia cilésohet edhe né studimin ¢ “WHO”
1981(A83), gé metoda mé e miré né dispozicion pér té zbuluar kancerin e gjirit né
fazén mé té hershme té tij dhe ribérja e kétij kontrolli do té ulé shkallén e kancerit té
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gjirit.Grupmosha e cila ka nivelin mé té ulét té ribérjes sé mamografisé éshté
grupmosha nen 40 vje¢ me 3.2% dhe mbi 55 vje¢ me rreth 10.9%.

Grupmosha e cila ka nivelin mé té larté té ribérjes s€ mamografisé éshté grupmosha
41-45 vje¢ me rreth 19.0%.

4.1.4 Prevalenca
Krahasimi i ekografisé vs mamografisé:

Pér té studiuar se si jané realizuar mamografia dhe ekografia pér té pércaktuar
sémundjet malinje dhe beninje jané pérdorur katér elemente (A84):

e Prevalenca - nénkupton probabilitetin gé njé person me sémundje té jeté né
popullatén né studim.

e Sensitiviteti- éshté aftésia apo probabiliteti pér té zbuluar pozitivisht kur
ekziston njé tumor dhe identifikohet né mamografi / apo ekografi .

e Specificiteti - éshté aftésia apo probabiliteti pér té konfirmuar gé njé tumor
nuk ekziston né mamografi / apo ekografi.

e Saktésia - pércaktohet si pjesé e diagnozave té sakta té dyja pozitive dhe
negative.

Pér secilén nga elementet e treguar mé sipér jané ndértuar grafiké té cilét tregojné
dallimet gé mund té ekzistojné midis tyre né diagnostimikin e sémundjeve malinje
apo beninje.
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Grafiku 4.1.4 1 Prevalenca e ekografisé dhe mamografisé
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Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se prevalenca e ekografisé dhe
mamografisé pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim jané té njétja. Ekografité
dhe mamografité kané parashikuar gé rreth 95.9% e sémundjeve jané beninje dhe
7.8% e tyre jané malinje.
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Grafiku 4.1.4. 2 Sensitiviteti i ekografisé dhe mamografisé

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se sensitiviteti i ekografisé dhe
mamografisé pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim jané té ndryshme.
Ekografia ka njé sensitivitet pér té zbuluar sémundjet beninje 92.8% ndérsa sémundjet
malinje 73.7%. Mamografia ka njé sensitivitet pér té& zbuluar sémundjet beninje 79.1
% ndérsa sémundjet malinje 52.6%. Né pérfundim té késaj analize arrijmé né
konkluzion se né ato raste kur sémundja ekziston ekografia éshté metoda me e mire.
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Grafiku 4.1.4. 3 Specificiteti i ekografisé dhe mamografisé

Nga té dhénat e grafikut t&8 mésipérm shohim se specificiteti i ekografisé dhe
mamografisé pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim qé né gjirin e gruas sé
marré né shqyrtim nuk ekziston, sémundja malinje apo beninje éshté e njéjté.
Ekografia dhe mamografia si ne rastin e sémundjeve malinje apo beninje ka njé aftési
prej 100% pér té hedhur poshté hipotezén gé né trupin e gruas nuk ka kancer.
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Grafiku 4.1.4. 4 Specificiteti i ekografisé dhe mamografisé

Nga té dhénat e grafikut té mésipérm shohim se saktésia e ekografisé dhe
mamografisé pér té zbuluar aftésiné e tyre pér diagnostikim jané té ndryshme.
Ekografia ka njé saktési pér té zbuluar sémundjet beninje 96 % ndérsa sémundjet
malinje 87%. Mamografia ka njé saktési pér té zbuluar sémundjet beninje 90 %
ndérsa sémundjet malinje 76 %. Né pérfundim té késaj analize arrijmé né
konkluzionin se né ato raste kur sémundja ekziston ose nuk ekziston ekografia éshté
metoda mé e miré.

4.2 Sémundjet beninje
Sémundjet malinje dhe beninje diagnostikohen népérmjet ekografisé dhe
mamografisé. Pér géllimet e studimit sémundjet beninje té diagnostikuara népérmjet
ekografisé jané ndaré né 4 kategorité e méposhtme:

o Kiste

e Lezioni

e Fibradenome

e Sémundje te tjera

Né grafikét e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet beninje.
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Grafiku 4.2. 1 Ekzaminimet beninje té ekografisé sipas grupmoshés

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit rreth 39.9 % kané shfaqur né ekografi kiste, 20.4% e tyre fibradenome, 50.4
% kané shfaqur nodula dhe 24.2 % e tyre sémundje té tjera.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shume kiste 54.0% éshté grupmosha 36-40
vjeg, ndérsa grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé fibradenome éshté
grupmosha nén 30 vje¢c me 25.6 % ndérsa grupmosha mbi 40 vjec priret té keté mé
shumé nodula rreth 56.3%.

Pér géllimet e studimit sémundjet beninje té diagnostikuara népérmjet mamografisé
jané ndaré né 3 kategorité e méposhtme:

e Lezione
e Nodula
e Kalcifikime
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Grafiku 4.2. 2 Ekzaminimet beninje té mamografisé sipas grupmoshés

Nga grafiku vémé re se né total pavarésisht moshés sé pacientit rreth 45.9% kané
shfaqur né mamografi lezione, 19.7% e tyre nodula dhe 34.1% kané shfaqur
kalcifikime.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione 50.7% &shté grupmosha 41-45
vjec, ndérsa grupmosha e cila ka prirje t& keté mé shumé nodula 23.7% éshté
grupmosha mbi 55 vje¢. E njéjta grupmoshé ka prirje té keté mé shumé kalcifike té
cilat jané rreth 50.9%.

4.3 Sémundjet malinje

Sémundjet malinje né studim jané diagnostikuar népérmjet ekografisé dhe
mamografisé. Pér géllimet e studimit sémundjet malinje té diagnostikuara népérmjet
ekografisé jané ndaré né 2 kategorité e méposhtme:

e Lezioni
e Nodula

Né grafikét e méposhtém paragiten té ndara sipas grupmoshave dhe llojit té
diagnostikimit sémundjet malinje.
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Grafiku 4.3. 1 Ekzaminimet malinje te ekografisé sipas grupmoshés

Nga grafiku vémé re se né total pavarésisht moshés sé pacientit rreth 1.8% kané
shfaqur né ekografi lezione ndérsa 1.3% e tyre limfonodula malinje. Kjo do té thote
gé kanceri éshté kapur né mbi 50% té rasteve né stadin e limfonodulave aksilare.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione éshté mbi 40 vjec ku jané rreth 6
% e té diagnostikuaréve e njéjta grupmoshé shfaq prirjen pér té patur nodula mé
shumeé rreth 4.3% e té ekzaminuarve.

Pér géllimet e studimit sémundjet malinje té diagnostikuara népérmjet mamografisé
jané ndaré né 3 kategorité e méposhtme:

e Lezione - specifikuar si njé anomali apo ndryshim né integritetin gé z& indi.
e Nodula - specifikuar si njé gungé qé formohet né indet e gjirit té njé personi.
e Kalcifikime - specifikuar si njé depozité e kalciumit brenda indit té gjirit.
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Grafiku 4.3. 2 Ekzaminimet malinje té mamografisé sipas grupmoshés

Nga grafiku vémé re se né total pavarésisht moshés sé pacientit rreth 2.2% kané

shfagur né mamografi lezione, 0.6% e tyre nodula dhe 1.5% kané shfaqur
kalcifikime.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé lezione 3.6 % é&shté grupmosha mbi
55vjec, ndérsa grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé nodula 1.3% éshté
grupmosha mbi 51-55 vjeg.

Mosha nén 40 vjeg ka prirje té keté mé shumé kalcifikime té cilat jané rreth 2.6.%.

Duke patur parasysh rolin e ekografisé i cili éshté superior pér diferencimin e
limfonodulave aksilar né beninj dhe malinj si vijon tabela e méposhtme tregon gjetjet
e limfonodulave malinje dhe beninje né varési té grupmoshave.
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Grafiku 4.3. 3 Ekzaminimet malinje dhe beninje népérmjet ekografisé pér nodulet

Si¢c mund té vérehet garté edhe nga grafiku té dhénat né lidhje me nodulet tregojné njé
gjetje mé té shpeshté té nodulave beninje. Me rritjen e moshés sé pacientit rriten edhe
nodulat beninje dhe kjo gjé nuk ndodh pér nodulat malinje. Grupmosha mbi 40 vjeg si
né rastin e nodulave beninje edhe né nodulat malinje ka pjesén mé té madhe té
diagnostikimit.

4.4 Rekomandimet pér ekografi

Studiuesi ka studiuar edhe rastet ku té njéjtat paciente kané patur rekomandimet pér té
béré edhe mamografi edhe ekografi. Rreth 63.1% e grave té ekzaminuara kané patur
rekomandimin pér té béré té dyja diagnostikimet. Né grafikun e méposhtém paragiten
sipas grupmoshave né studim rastet té cilat kané patur rekomandimet pér té dyja
diagnostikimet.
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Grafiku 4.4. 1 Rekomandimet pér ekografi sipas grupmoshés
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Nga grafiku vémé re se grupmosha e cila ka patur numrin mé té madh té
rekomandimeve pér ekografi éshté grupmosha 46-50 vje¢ me pérkatésisht rreth 71.6%
e té diagnostikuaréve. Mbi 50 vje¢ numri i rekomandimve thuajse pérgjysmohet me
rreth 47.8% e té diagnostikuaréve. Nga té dhénat né studim mund té arrijmé né
konkluzionin se deri né moshen 50 vje¢ rreth 70 % e grave té diagnostikuara u éshté
rekomanduar njé mamografi.

Rekomandim : Me kalimin e viteve gjiri i femrave peson njé involucion adipoz pra
shtim te indit dhjamor. Sa me i shprehur té jeté ky involucion fiziologjik aqg mé shumé
pérfitojné graté nga mamografia e cila ka sensitivitet té larté dignostikues né gjinjté
adipoz dhe si rrjedhim nuk kerkon ekzaminim shtese pér ekografi kjo kategori.

Né vitin 1960 Dr Robert Egan (Houston)(A85) pérdori njé film me rezolucion té larté
pér té realizuar ~mamografing, duke lejuar mammogramet e thjeshta dhe té
pérdorshme pér té pérmirésuar mé né detaje imazhin e marré. Né vitin 1963 Plani
Sigurimit t¢ New York-ut ka gjetur se mamografia mund té reduktojé kancerin e gjirit
deri né 5-vjet. Sot mamografia éshté metoda mé e miré né dispozicion pér té zbuluar
kancerin e gjirit né fazén mé té hershme té tij dhe mé té shérueshme (A83). Né
pérgjithési, trajtimi éshté mé efektiv para se té pérhapet sémundja dhe né kété rast
autori ka studiuar rastet té cilat kané patur mamografi né té shkuarén sipas
grupmosheés.

Mamografia
20.0
17.5

15.0 13.8

12.5 10.7
9.5
10.0
7.5
4.3

MM te meparshme %

5.0
2.5

0.0
Nén 40 41-45 46-50 51-55 Mbi 55

Mosha

MM te meparshme

Grafiku 4.4. 2 Mamografité e méparshme té pacienteve sipas grupmoshés.
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Né total pavarésisht grupmoshés rreth 11.5% e grave té diagnostikura kané béré njé
mamografi t&¢ méparshme. Ky numér éshté shumé i vogél, duke patur parasysh qé
mamografia cilésohet edhe né studimin e WHO né 1981 gé metoda mé e miré né
dispozicion pér té zbuluar kancerin e gjirit né fazén mé té hershme té tij, dhe ribérja e
kétij kontrolli do té ulé shkallén e kancerit té gjirit.

Grupmosha e cila ka nivelin mé té ulét té ribérjes sé mamografisé éshté grupmosha
nén 40 vje¢ me 4.3% dhe 51-50vje¢ me rreth 9.5%.

Rekomandim: Té realizohen fushata publicitare apo té ndérgjegjésohen graté e cfaré
do lloj moshe pér kontrollin rutiné né lidhje me kancerin e gjirit. Té tregohen se cilat
jané benefitet e njé diagnostikimi té hershém.

4.5 Ekzaminimi i Suspektit pér Grate me dy Ekzaminime

Studiuesi ka perdorur suspektin(dyshimin) si elementet per te krahasuar Mamografiné
dhe Ekografiné me standartin e arté té Biopsisé pér rastet e grave qé kané gjetje
beninje dhe / ose malinje dhe gé kané kérkuar shérbim diagnostik prané Spitalit
Amerikan né Tirané. Gjaté periudhés sé studimit 2012-2014 jané ekzaminuar né total
rreth 254 gra té grupmoshave té ndryshme nga té cilat kané béré ekzaminimin e
ekografisé dhe mamografisé jepen né grafikét e méposhtém.
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Grafiku 4.5 1 Mamografité sipas grupmoshés

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit rreth 75.9 % kané shfaqur né mamografi sémundje beninje dhe 4.1% e tyre
sémundje malinje.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé sémundje beninje rreth 82.6 % éshté
grupmosha mbi 55 vjeg, e njéjta grupmoshé ka prirje té keté edhe mé shumé sémundje
malinje rreth 10.9 %.
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Grafiku 4.5 2 Ekografia sipas grupmoshés

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit rreth 89% kané shfaqur né ekografi sémundje beninje dhe 5.7 % e tyre
sémundje malinje.

Grupmosha e cila ka prirje té keté mé shumé sémundje beninje rreth 93.5 % éshté
grupmosha nén 40 vjec, ndérsa grupmosha qé ka prirje té keté edhe mé shumé
sémundje malinje rreth 10.9 % éshté mbi 55 vjec.
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Grafiku 4.5 3 Standardi i biopsisé sipas grupmoshés

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se né total pavarésisht moshés sé
pacientit, standardi pér sémundjet beninje éshté rreth 95.9 % ndérsa pér sémundje
malinje éshté rreth 7.8%.

Grupmosha e cila ka prirje t€ keté mé shumé sémundje beninje 96.8 % éshté
grupmosha nén 40 vje¢, ndérsa grupmosha mbi 50 vjec ka prirje té keté sémundje
malinje éshté rreth 13.0%.

4.6 Krahasimi i ekografisé pér parenkima té ndryshme
Pér té studiuar se si jané realizuar ekografia né pércaktimin e sémundjeve malinje dhe
beninje pér parenkima té ndryshme jané pérdorur tre elemente:
e Sensitiviteti- @éshté aftésia apo probabiliteti pér té zbuluar pozitivisht kur
ekziston njé tumor dhe identifikohet né ekografi.
e Specificiteti - éshté aftésia apo probabiliteti pér t€ konfirmuar gé njé tumor
nuk ekziston né ekografi.
e Saktésia - pércaktohet si pjesé e diagnozave (A86) té sakta té dyja pozitive dhe
negative.
Pér secilén nga elementet e treguar mé sipér jané ndértuar grafiké té cilét tregojné
dallimet gé mund té ekzistojné midis tyre né diagnostikimin e sémundjeve malinje
apo beninje.
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Grafiku 4.6 1 Sensitiviteti né ekografi pér sémundjet beninje pér parenkima té
ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 100 % e grave té diagnostikuar pér
sémundjet beninje né lidhje me sensitivitetin jané me ACR 1, 91.8 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 90.6 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 3.

Specificiteti- Ekografi

" ACR4 O 0.0
[18]
'é ACR3 ( 100.0 O
Q
E‘ ACR2 ( 100.0 ()
E—

ACR1 ( 100.0 ()

Beninj - vlera e specificitetit

O Specificiteti - beninj

Grafiku 4.6 2 Specificiteti né ekografi pér sémundjet beninje pér parenkima té
ndryshme
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Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 100 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet beninje né lidhje me specificitetin jané me ACR 1, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 3.

Saktesia - Ekografi

, wens oo
% acrs | 950 ()
E- acr2 [ %0 ()
d a1 ( 000 ()

Beninj - vlera e saktesise

[ sSaktesia - beninje

Grafiku 4.6 3 Saktésia né ekografi pér sémundjet beninje pér parenkima té ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se 100% e grave té diagnostikuara pér
sémundjet beninje né lidhje me saktésiné jané me ACR 1, 90% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 91 % e grave té diagnostikuara
pér sémundjet beninje jané me ACR 3.

Grafiku 4.6 4 Indikatorét e krahasuar pér ekografiné pér sémundjet beninje pér
parenkima té ndryshme
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Né grafikun e mésipérm jané vendosur té 3 indikatorét e krahasuar me njéri tjetrin. Né
lidhje me ekografiné pér detektimin e sémundjeve beninje specificiteti éshté mé
efektiv.
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Grafiku 4.6 5 Sensitiviteti né ekografi pér sémundjet malinje pér parenkima té
ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se 33.3 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me sensitivitetin jané me ACR 1, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 2, 88.9% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 3.
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Grafiku 4.6 6 Specificiteti né ekografi pér sémundjet malinje pér parenkima té
ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t€ mésipérm shohim se 100% e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me specificitetin jané me ACR 1, 100 % e grave té
diagnostikuar pér sémundjet malinje jané me ACR2, 100 % e grave té diagnostikuara
pér sémundjet malinje jané me ACR 3.
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Grafiku 4.6 7 Saktésia né ekografi pér sémundjet malinje pér parenkima té ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 67 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me saktésiné jané me ACR 1, 100% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 2, 94 % e grave té diagnostikuara
pér sémundjet malinje jané me ACR 3.

86



"
£
=
-
o
©
o
a
=

Saktesia Specificiteti

Grafiku 4.6 8 Indikatorét e krahasuar pér ekografiné pér sémundjet malinje pér
parenkima té ndryshme.

Né grafikun e mésipérm jané vendosur té 3 indikatorét e krahasuar me njéri tjetrin. Né
lidhje me ekografiné pér detektimin e sémundjeve malinje specificiteti éshté mé
efektiv.

4.7 Krahasimi i mamografisé pér parenkima té ndryshme
Pér té studiuar se si jané realizuar mamografia né pércaktimin e sémundjeve malinje

dhe beninje pér parenkima té ndryshme jané pérdorur tre elemente:

e Sensitiviteti - @éshté aftésia apo probabiliteti pér té zbuluar pozitivisht kur
ekziston njé tumor dhe identifikohet né mamografi.

e Specificiteti - éshté aftésia apo probabiliteti pér té konfirmuar gé njé tumor
nuk ekziston né mamografi.

e Saktésia - pércaktohet si pjesé e diagnozave té sakta té dyja pozitive dhe
negative.

Pér secilén nga elementet e treguar mé sipér jané ndértuar grafiké té cilét tregojné
dallimet gé mund té ekzistojné midis tyre né diagnostikimin e sémundjeve malinje
apo beninje.
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Grafiku 4.7 1 Sensitiviteti né mamografi pér sémundjet beninje pér parenkima té
ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se 61.5% e grave té diagnostikuara pér
sémundjet beninje né lidhje me sensitivitetin jané me ACR 1, 79.5% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 81.1 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 3.
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Grafiku 4.7 2 Specificiteti né mamografi pér sémundjet beninje pér parenkima té
ndryshme.
Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 100 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet beninje né lidhje me specificitetin jané me ACR 1, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 3.
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Grafiku 4.7 3 Saktésia né mamografi pér sémundjet beninje pér parenkima té
ndryshme.
Nga té dhénat e grafikut té mésipérm shohim se 81 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet beninje né lidhje me saktésiné jané me ACR 1, 90% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet beninje jané me ACR 2, 91 % e grave té diagnostikuara
pér sémundjet beninje jané me ACR 3.

T AT

Grafiku 4.7 4 Indikatorét e krahasuar pér mamografiné pér sémundjet beninje pér
parenkima té ndryshme.

Né grafikun e mésipérm jané vendosur té 3 indikatorét e krahasuar me njéri tjetrin. Né
lidhje me mamografiné pér detektimin e sémundjeve beninje specificiteti éshté mé

efektiv.
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Grafiku 4.7 5 Sensitiviteti né mamografi pér sémundjet malinje pér parenkima té
ndryshme.
Nga té dhénat e grafikut t¢ mésipérm shohim se 66.7 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me sensitivitetin jané me ACR 1, rreth 40.0 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 2, rreth 44.4 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 3 dhe 100% e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 4.
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Grafiku 4.7 6 Specificiteti né mamografi pér sémundjet malinje pér parenkima té
ndryshme.
Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 100 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me specificitetin jané me ACR 1, 100 % e grave té
diagnostikuara pér sémundjet malinje jané me ACR 2, 100% e grave té diagnostikuara
pér sémundjet malinje jané me ACR 3 dhe 100% e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje jané me ACR 4.
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Grafiku 4.7 7 Saktésia né mamografi pér sémundjet malinje pér parenkima té
ndryshme

Nga té dhénat e grafikut t& mésipérm shohim se 83 % e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje né lidhje me saktésiné jané me ACR1, 70% e grave té
diagnostikuar pér sémundjet malinje jané me ACR 2, 72 % e grave té diagnostikuara
pér sémundjet malinje jané me ACR 3 dhe 100% e grave té diagnostikuara pér
sémundjet malinje jané me ACR 4.
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Grafiku 4.7 8 Indikatorét e krahasuar pér mamografiné pér sémundjet malinje pér
parenkima té ndryshme.
Né grafikun e mésipérm jané vendosur té 3 indikatorét e krahasuar me njéri tjetrin. Né
lidhje me mamografiné pér detektimin e sémundjeve malinje specificiteti éshté mé
efektiv.

4.8 Modelet Statistikore

Analiza regresive éshté njé procedure statistikore e cila mund te pérdoret pér te
shprehur lidhjen gé ekziston midis variablave mé ané té njé modeli matematikor
(A87) . Ne pérudhje me terminologjiné e regresionit variabli gé parashikohet me anén
e ekuacionit matematikor quhet variabél i varur. Kurse variabéli ose variablat té cilat
pérdoren pér té parashikuar vlerén e variabit te varur quhen variabel/variabla té

91



pavarura. Zakonisht ne literatura te ndryshme variabéli i pavarur shénohet me x dhe
variabéli i varur shénohet me y. Regresioni (A88) i thjeshte linear mund te ndértohet
kur lidhja ge eksiton midis njé variabli te pavarur dhe njé variabli te varur pérafrohet
si njé lidhje lienare.

Ndérsa regresioni i shuméfishte linear mund té ndértohet kur lidhja ge eksiton midis
2 apo me shume variabla te pavarur dhe nje variabéli te varur pérafrohet si njé lidhje
lineare.

Metoda e katroreve me té vegjél pérdoret pér te gjetur vijén e ekuacionit linear te dy
apo me shume variablave ne model. Me ane te késaj metode vlerésohet ekuacioni i
vijés apo ekuacionin e regresionit. Software i pérdorur pér pérpunimin statistikor
éshté STATA ge nxjerr si output tabelén e vlerésimit te koeficienteve te modelit
matematikor ge ne kemi ndértuar.

4.8.1 Kontrolli i rendésise se modelit
Ekuacioni i regresionit me dy variabla te pavaurur ka formén e méposhtém(A89):

Y=bo+biX1+b2X2

Pér té kontrolluar nése eksiton ndonjé lidhje e réndésishme ndértohet njé procedure
prej 5 hapash ge do te na ndihmoje pér ndértimin matematikor te ekuacionit té
méposhtém :

Hapi i pare: Pércaktimi i hipotezave :

Kriteri i pérshtatshém pér pércaktimin nése midis variablit té varur dhe variablave té
pavarur eksiton njé lidhje e réndésishme lineare si mé poshté :

Ho: b1=b2=0
Ha: Té paktén njé nga parametrat éshté i ndryshém nga zero

Kriteri gé pérdoret né analizén regresive té shuméfishte pér vlerésimin e réndésisé sé
lidhjes midis variabélit t&¢ varur y dhe variablave té pavarur x1 dhe x2 éshté kriteri F.
Ky hap nénkupton hapin e pare té pércaktimit té hipotezave.

Hapi i dyté : Pércaktimi i nivelit t& réndésisé i cili éshté probabiliteti i hedhjes poshté
sé hipotezés zero kur ajo éshté e vérteté, ose ndryshe niveli i riskut. Do té pércaktojmé
nivelin e réndésisé 5%.

Hapi i treté: Zgjedhja e testit statistikor i cili do té pérdoret pér té testuar hipotezén
zero. Ne rastin tone do te pérdoret testi F, gé tregon lidhjen midis dy variblave ose
me shumeé.

Hapi i katért: Nga tabela e shpérndarjes sé Fisherit pércaktojmé vlerén kritike
(shkallét e lirisé dhe niveli i réndésisé 5%).

Hapi | pesté: Marrja e vendimit. Llogaritja e testit statistikor, duke e krahasuar me
vlerén kritike dhe mé pas té marrim njé vendim pér hipotezén zero.
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4.8.2 Koeficenti i percaktueshmerise

Koeficenti i percaktueshmerise tregon njé vlerésim té shkalles se pérafrimit té lidhjes
me ané té¢ modelit nga variablat né studim. R? ose koeficenti i pércaktueshmerise
pérdoret pér matjen e shkalles sé pérafrimit té lidhjes me ané té ekuacionit te
regresionit. Por nga ana tjetér vetém vlera e tij nuk na lejon té nxjerrim konkluzione
né lidhje me regresionin nése éshté statistikisht e réndésishme ose jo. Vlerat e R?
luhaten nga O deri né 1. Ku vlerat e R? jané afér 1 tregojné njé shkallé té larté té
pérafrimit ndérsa vlerat e tij afér O tregojné njé shkalle jo te miré pérafrimi. Ngs ky
raport shprehet né pérgindje, ai mund té interpretohet si masé né pérgindje e
variacionit té shpjeguar nga ekuacioni i regresionit ndaj variacionit té pérgjithshém té
variablit té varur dhe né rastin toné sasisé.

4.8.3 Kontrolli i rendesisé sé variablave né model

Ekuacioni i regresionit ge kérkojmé te vlerésojmé éshté Y=bo+bix:+boxo. Nése midis
x1 dhe y ekziston njé lidhje atéheré b1l nuk mund te jete zero. E késhtu me radhe pér
te gjithé variablat e modelit. Pra pér té testuar variablat né model ndiget metodologjia
e méposhtme :

Hapi i pare: Pércaktimi i hipotezave :

Vlerésimin e réndésisé sé lidhjes midis variablave e béjmé duke kontrolluar hipotezat:
Ho: b1 = 0 ose b=0

Ha: te paktén njé nga parametrat éshté i ndryshém nga zero,

Kriteri ge pérdoret ne analizén regresive te shuméfishte pér vlerésimin e réndésisé se
lidhjes midis éshté kriteri t.

Hapi i dyté : Pércaktimi i nivelit t& réndésisé i cili éshté probabiliteti i hedhjes poshté
sé hipotezés zero kur ajo éshté e vérteté, ose ndryshe niveli i riskut. Do té pércaktojmé
nivelin e réndésisé 5%.

Hapi i treté: Zgjedhja e testit statistikor i cili do té pérdoret pér té testuar hipotezén
zero. Né rastin tone do té pérdoret testi t, gé tregon lidhjen midis dy variblave ose mé
shumé.

Hapi i katért: Nga tabela e shpérndarjes sé Studentit(t) pércaktojmé vlerén
kritike(shkallét e lirisé dhe niveli i réndésisé 5%).

Hapi i pesté: Marrja e vendimit. Llogaritja e testit statistikor, duke e krahasuar me
vlerén kritike dhe mé pas té marrim njé vendim pér hipotezén zero.
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4.8.4 Vlersimi dhe parashikimi

Vetém ne rastet kur modeli éshté statistikisht i réndésishém mund té pérdoret modeli
matematikor pér parashikimin e vlerave te y pér vlera te dhéna te x, por gjithnjé vetém
brenda kufjeve té x né bazé té cilave éshté nderuar ekuacioni i regresionit.

4.8.5 Rezultatet

Gjetjet e analizés multivariate tregojné gé nuk ka rritje sinjifikative té shanseve qé me
rritjen e moshés té keté dhe rritje té shanseve pér gjetje malinje né biopsi. Né té
njéjtén ményré, as rritja e densitetit té gjirit (pra klasés ACR) nuk shogérohet me
shance té rritura pér gjetje malinje né biopsi. Shanset pér té pasur njé biopsi me gjetje
malinje rriten 18 heré nése pér lezione me madhési mbi 1.5 cm (p=0.018).
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V. GJETIJET KRYESORE NGA STUDIMI

1.

10.

11.

Nga mbi 1,000 gra té ekzaminuara me MM, 72% e tyre kané nje gjetje beninje
dhe vetem 2.6% e tyre kané njé gjetje qé dyshohet malinje. Nga kéto gra, 11.5%
kané kryer njé ekzaminim té méparshém MM dhe 63.1% e tyre rekomandohen té
kryejné njé ekzaminim EKO.

Nga 1977 gra té ekzaminuara me EKO, 88.9% kishin gjetje beninje dhe 5.7%
kishin gjetje malinje.

Numri i grave gé i kané té dyja ekzaminimet jané 254. Biopsia u morr pér 39 prej
tyre, aq sa ishte numri i grave me gjetje té klasifikuara si BIRADS 4 ose 5 si dhe 3
por me rritje nga ekzaminimi i méparshém.

Né grupin e grave té studiuara (254), 89.0% e tyre Kkishin njé gjetje beninje né
EKO dhe 5.7% e tyre njé gjetje malinje. Nga ekzaminimi MM dolén 75.9% me
gjetje beninje dhe 4.1% me gjetje malinje. Rreth 69.4% e grave gé iu nénshtruan
MM u késhilluan té béjné EKO. Vetém 15.1% e 254 grave kishin béré mé paré njé
ekzaminim MM. Nuk kishte dallime té médha midis grup-moshave né pérséritjen
e ekzaminimeve MM pér grate mbi 40 vjeg.

Gjetjet nga MM dhe EKO u krahasuan me standartin e arté - Biopsiné. Sipas
gjetjeve té biopsisé pér graté gé ju nénshtruan asaj vetém 7.8% Kkishin gjetje
malinje.

Nuk kishte dallime té theksuara sipas grup-moshave lidhur me gjetjet beninje ose
malinje né MM dhe US, me pérjashtim té rasteve né grup-moshat 51-55 ku
suspektet malinje ishin mé t€ médha né EKO.

Prevalenca e gjetjeve beninje ishte 95.9% dhe e atyre malinje ishte 7.8%.
Sensitiviteti i gjetjeve beninje ishte 79.1% né MM dhe 92.8% né EKO.
Specificiteti i gjetjeve beninje ishte 100% pér té dyja ekzaminimet. Saktésia e
ekzaminimeve pér gjetjet beninje ishte 90% dhe 96% pérkatésisht né MM dhe
EKO.

Sensitiviteti i gjetjeve malinje ishte 52.6% dhe 73.7% pérkatésisht pér MM dhe
EKO. Specificiteti i gjetjeve malinje ishte 100% pér té€ dy ekzaminimet, ndérkohé
qé saktésia ishte 76% pér MM dhe 87% pér EKO. Kjo éshté né té njéjtin drejtim
me faktin gé shpesh (69.4%) u kérkohet grave té pasojné ekzaminimin MM me
njé EKO.

Suspektet beninje me MM rriten sipas grupeve t¢ MM, nga ACR 1 (57.1%) deri
né ACR 4 (80.5%). Nuk kishte dallime té médha né suspektet beninje né EKO
sipas llojeve té parenkimés.

Suspektet malinje me MM jané mé té larta pér grupin ACR 1 dhe jané mé té uléta
pér grupet me densitet mé té larté. Nuk ka ndyshime té médha né suspektet
malinje né EKO pér grupet ACR 1-3 dhe kjo vleré béhet 0 pér grupin ACR 4.

U vu re njé rritje (61.5% deri né 81.1%) e SN me rritjen e densitetit (llojit ACR) té
gjoksit pér gjetjet beninje t¢ MM. Ndérkohé gé pér gjejtjet malinje né MM, SN
ulét (66.7% deri ne 44.4%) pér gjokset me densitet té larté. Pér té gjitha gjetjet né
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24,

MM, SP éshté 100%. Né pérgjithési, saktésia e MM pér gjetjet beninje rritet (81%
deri né 91%) me rritjen e densitetit té gjoksit (pra grupit ACR) dhe ulet pér gjetjet
malinje me rritjen e densitetit té gjoksit (nga 83% deri né 72%).

Vihet re njé ulje (100% deri 90.6%) e SN pér gjetjet beninje né EKO me rritjen e
densitetit t& gjoksit (pra grupit ACR) dhe njé luhatje e pa géndrueshme pér gjetjet
malinje né EKO. Specificiteti i té gjitha gjetjeve né EKO éshté 100%. Saktésia e
EKO ulet pak pér gjetjet beninje me rritjen e densitetit dhe rritet pér gjetjet
malinje.

SN i MM pér gjetjet beninje éshté pak mé i ulét pér grup-moshat né 40 vjec dhe
46-50, e pasuar né té njéjtén linjé dhe nga saktésia e MM. Ka ulje té SN té EKO
pér gjetjet beninje té moshés 50 vje¢. Nuk ka ndryshime té médha né saktésiné e
gjetjeve beninje né EKO.

Pér shkak té numrit té vogél té rasteve nuk arritém té kishim pérllogaritje té sakté
pér grup-moshén 51-55 pér rastet malinje t¢ MM. SN i gjetjeve malinje pér MM
éshté 50% pér moshat nén 50 vje¢ dhe mbi 80% pér moshat mbi 55 vje¢. Saktésia
e MM pér gjetjet malinje éshté pak mé e ulét pér grup-moshén 46-50 dhe mé e
madhe pér moshat mbi 55 vjec.

SN pér gjetjet malinje né EKO éshté mé e ulét pér moshén 41-45 vje¢ dhe mé e
larta pér moshat 51-55 vjec. Po késhtu luhatet dhe saktésia e EKO pér gjetjet
malinje.

Shayrtimi i dallimeve pér gjetjet beninje sipas grup-moshave pér graté né
studimin toné sugjeron njé epérsi né SN e EKO sidomos pér moshat nén 40 dhe
nga 46-50.

Lidhur me SN e gjetjeve malinje, sugjerohet gé EKO ka njé epérsi té theksuar
lidhur me MM sidomos pér moshat 51-55 vjec.

Saktésia e gjetjeve beninje éshté e larté pér té dy ekzaminimet me dallime shumé
té vogla pér moshat nén 40 dhe 46-50 vjec.

Saktésia pér gjetjet malinje éshté e krahasueshme pér té gjitha grup-moshat me
pérjashtim té moshave 51-55 ku EKO ka epérsi absolute.

Né rastet kur grupohen ACR 1 dhe 2 né njé grup dhe ACR 3 dhe 4 né njé grup
tjetér, SN pér gjetjet malinje pér MM bie me rritjen e densitetit té gjirit ndérsa
ngelet e njéjté pér EKO. Saktésia e MM bie me rritjen e densitetit ndérsa ajo e
EKO rritet.

Né té njéjtén ményré, SN e MM zvogélohet pér madhésité e lezioneve malinje
mbi 2 cm, gjithashtu dhe pér ekzaminimet me EKO. Nuk ka ndryshim né saktésité
e MM dhe EKO pér lezionet malinje mbi 2 cm me rritjen e densitetit té gjoksit.
Gjetjet e analizés multivariate tregojné gé nuk ka rritje sinjifikative té shanseve gé
me rritjen e moshés té keté dhe rritje té shanseve pér gjetje malinje né biopsi.

Né té njéjttn ményré, as rritja e densitetit té gjirit (pra klasés ACR) nuk
shogérohet me shance té rritura pér gjetje malinje né biopsi.

Nése gruaja ka njé gjetje malinje né MM, shanset pér té patur njé gjetje malinje né
biopsi rritet me rreth 20 heré (p=0.008). Kjo rritje &shté 12 heré pér graté qé kané
gjetje malinje né biopsi (p=0.005). Shanset pér té pasur njé biopsi malinje rriten
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me 24 heré pér graté gé kané té paktén njé nga ekzaminimet me gjetje malinje
(MM ose EKO).

25. Shanset pér té pasur njé biopsi me gjetje malinje rriten 18 heré nése pér lezione
me madhési mbi 1.5 cm (p=0.018).

26. Nése graté kané njé gjetje malinje né njé nga ekzaminimet (MM ose US) dhe
madhésia e lezionit éshté mbi 1.5 cm, atéheré shanset pér té pasur njé biopsi
malinje rriten né 21 heré pér lezionet malinje mbi 1.5 cm (p=0.027) dhe jané 8
heré mé té larta pér ato qé kané njé MM ose US me gjetje malinje (p=0.091).
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DISKUTIMI

1.

Depistimi 1 hershém i kancerit té gjirit shpéton jeté dhe shogérohet me uljen e
vdekshmérisé me 20%, pavarésisht nga mungesa e fakteve pér llojet e vecanta té
kancerit. Kjo duhet marré parasysh kur té propozohen protokollet e diagnostikimit
me MM apo EKO (Myers et al, 2015). Pér kété arsye kétu tek ne u rekomandohet
grave té kryejné MM pér ¢do vit nga mosha 40 deri né 50 dhe pas moshés 50 vje¢
MM kryet ¢do 2 vjet. EKO rekomandohet pér ¢do gji té klasifikuar BIRADS 4 ose
5 dhe pér ¢do gjetje beninje gé rezulton me rritje nga ekzaminimi i fundit.

Testet e kontrollit vjetor pér CA e gjirit jané vendimtare pér diagnozén e hershme.
Trajtimi i hershém i té cilit mund té rezultojé né prognozé té shkélgyer pér
pacienten (Kato et al, 2015). Edhe pse kontrollet periodike varen nga shumé
faktoré socio-ekonomik apo dhe nga aksesi né shérbimet shéndetésore
parandaluese (MM dhe EKO) duhet punuar mé fort pér ndérgjegjésimin e grave
pér réndésiné e kontrollit periodik. Shifrat 11-15% e grave qé kané béré
ekzaminime té méparshme MM éshté i ulét. Ndoshta studime té métejshme mund
té béhen pér té paré faktorét qé influencojné sjelljen e grave lidhur me depistimin
e hershém.

Gjetjet radiologjike mund té lejojné pér shmangien e keq diagnostifikimit,
rishfagjes sé tumorit, ose dhe ekzaminimeve té tjera té pa nevojshme (Guiliani et
al, 2015). Studimi yné e konfirmon njé gjé té tillé. Nga rreth 3,300 gra gé béné té
paktén vetém njé ekzaminim, vetém njé numér i vogél i tyre iu nénshtrua mé
shumé se 3 ekzaminimeve (dhe kjo pér géllim té studimit toné). Kjo do té ¢onte né
kursime té shpenzimeve dhe ulje té ankthit gé shogérohet me ekzaminime té tilla
ose dhe frika nga zbulimi i patologjive.

Ndjeshméria e larté e té dy ekzaminimeve MM dhe EKO pér identifikimin e
gjetjeve beninje ndihmon pér rastet e rralla kur kéto shndérrohen né lezione
malinje, g&¢ mé pas shogérohen me kalcifikime malinje (Park et al, 2015). Nga
studimi yné, té dy ekzaminimet kané ndjeshméri té larté (EKO mé té larté se MM)
vecganérisht pér gjetjet malinje. Ndjeshméria dhe saktésia rritet ndjeshém kur té dy
ekzaminimet kombinohen (rreth 67% e rasteve me MM jané shogeruar me EKO).
Studime té méparshme tregojné gé nuk Kka rritje té saktésisé né MM pér rastet qé
drejtonen me kompjuter (Lehman et al, 2015). Né rastin toné nuk patém
mundésiné ta vértetonim ose jo njé fakt té tillé. Studime té métejshme jané té
nevojshme né kété drejtim.

EKO éshté njé mjet shtesé i vlefshém, sé bashku me MM, pér vlerésimin e
sémundjeve simptomatike té gjirit (Fatmia et al, 2015). Kjo konfirmohet né
studimin toné. Si¢ u pérmend tek gjetjet kryesore, shanset pér té pasur njé biopsi
malinje rriten me 22 heré nése njé nga ekzaminimet (MM ose EKO) kané gjetje
malinje.

Studime té méparshme tregojné Q€ gjetjet né Rezonancen Manjetike e
mbivleresojné madhésiné e lezionit, ndérsa matjet e kryera me ané té¢ EKO ose
MM jané mé té sakta, pavarésisht densitetit té gjirit, ku matjet né EKO duket té
jené pak mé té sakta se ato t¢ MM (Leddy et al, 2015). Studimi yné e konfirmon
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10.

11.

12.

13.

lidhjen midis madhésisé sé lezionit mbi 1.5 cm dhe shanseve pér malinjitet. Kéto
shanse rriten me 18 heré nése né MM ose EKO kapen lezione mbi 1.5 cm.

Gjetjet e EKO lidhur me limfonodulat jané shpesh shumé té vlefshme jo vetém
peé stadifikimin e sémundjes por dhe pér pércaktimin e métejshém té trajtimit
(Shaitelman et al, 2015). Studimi yné e konfirmon njé gjé té tillé. Edhe pse nuk
éshté pérmendur né ményré té detajuar pér limfonodulat, gjetjet beninje dhe
malinje me EKO luajné njé komponent té réndésishém né diagnostikén e gjetjeve,
sidomos né moshat 51-55 vje¢ (né krahasim me MM).

EKO e automatizuar e gjirit e pérdorur né kombinim me MM Ka rritur aftésiné pér
identifikimin e CA por gjithashtu ka rritur dhe gjetjet fals positive (Brem et al,
2015). Kjo éshté vértetuar pjesérisht né studimin toné. Eshté e pashmangshme qgé
rritja e SN (ndjeshmérisé) té cojé né rritjen e vlerave fals-pozitive. Né studimin
tone megjithaté vlera e SP (specificitetit) &shté né shumicén e rasteve 100%.

EKO si dhe MM mund té pércaktojné me saktési densitetin e gjirit. Ka lidhje té
forté midis densitetit (ACR) dhe karakteristikave té tjera si dhe faktoréve té riskut
pér CA (Obajimi et al, 2014). Ne nuk patém mundési ta shgyrtonim me hollési
kété gjetje, por ajo qé patém mundési ishte té shikonim saktésiné e gjetjeve me
MM dhe EKO sipas densitetit té€ ndryshém té gjirit. Si¢ éshté pérmendur dhe mé
paré, kemi rritje té saktésisé sé EKO dhe ulje té asaj t¢ MM me rritjen e densitetit
té gjirit pér gjetjet malinje.

Ka njé lidhje midis densitetit té gjirit dhe CA (Sprague et al, 2014), gjé gé ka
sugjeruar gé graté duhet té kené mundésiné té identifikojné densitetin e gjirit dhe
té informohen pér riskun dhe mundésité e tjera diagnostike. Edhe studimi yné e
konfirmoi njé gjé té tillé. Gjinjté me densitet mé té larté (ACR gupi 3 dhe 4 sé
bashku) kané 7 heré mé shumé shanse té kené njé biopsi malinje krahasuar me ata
gé kané densitet mé té ulét. Nése né modelin multivariat futen dhe gjetjet malinje
né MM dhe / ose EKO atéheré kéto shance rriten deri né 16 heré.

Né disa raste pérdorimi i Rezonances Magnetike mund té ¢ojé né ulje té nevojés
pér biopsi dhe ankth tek graté pér té cilat dyshohet malinjiteti (Oztekin et al,
2014). Ne nuk patém mundési ta konfirmonim njé gjé té tille pasi RM nuk ishte
objekt i1 studimit toné. Gjithesesi jemi né parim dakort gé kombinimi i
procedurave diagnostike radiologjike con né rritje té aftésisé se detektimit dhe né
ulje té ankthit tek grate me risk té larté.

RM ka aftésiné pér té kapur CA té fshehté pavarésisht moshés sé pacientes (Della
Corte et al, 2014). Ndaj RM i duhet késhilluar té gjitha grave me CA preoperatore
pavarésisht nga mosha e tyre. Ne mund ti shtojmé késaj gjetje dhe konkluzionin
toné gé pér té pasur shanse té rritura pér biopsi malinje pozitive duhet té kemi
gjetje té dyshuara malinje né MM dhe / ose EKO si dhe grupin ACR 3 ose 4, si
dhe madhésiné e dyshuar té lezionit mbi 1.5 cm.
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KONKLUZION

Studimi yné konfirmon réndésiné jetike té pérdorimit t¢ MM dhe EKO pér
diagnostikimin e hershém té kancerit té gjirit tek graté, né trajtimin me sukses dhe
shpétimin e jetéve té kétyre grave. Pérfitimi éshté mé i larté nése kéto ekzaminime
kryhen té kombinuara ¢do vit pér graté 40-50 vjec dhe ¢do 2 vjet pér graté mbi 50
vje¢. Konfirmimi vjen me biopsi pér rastet BIRADS 4 dhe 5 dhe pér c¢do rast
BIRADS 3 qgé ka pésuar rritje né madhési nga ekzaminimi i fundit. Sidomos pér graté
me gji té dendur (ACR 3 dhe 4) éshté shumé e réndésishme gé té kryhet kombinimi i
MM me EKO pér kapjen e gjetjeve malinje pasi EKO ka saktési mé té madhe né kété
grup dhe éshté vendimtare sidomos pér graté né moshén 51-55 vjec.
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SHTOJCA

Shtojca 1: Tabelat e sé vértetés

Tabela 1: Mamografia

MAMOGRAFIA

Totali Beninje (%0) Malinje (%) Sekografipekt | Rekom | MM

Mosha | Nr. i . : - -
- Lezione | Nodula | Kalcifikime | Lezione | Nodula | Kalcifikime | Beninj | Malinj | EKO Meparshem

ekzaminimeve | (%)
Nén
40 117 10.7 | 47.9 18.8 20.5 0.9 0 2.6 62.4 2.6 70.9 4.3
41-45 | 274 25.1 | 50.7 15 25.9 1.1 0 0.4 70.1 1.1 70.8 15
46-50 | 243 22.3|49.8 20.6 325 1.6 0.8 1.2 76.1 2.1 71.6 10.7
51-55 | 232 21.3 405 21.1 36.2 3.4 1.3 1.7 71.6 34 56 9.5
2/|5b' 224 20.6 | 40.2 23.7 50.9 3.6 0.4 2.2 79.9 4 47.8 13.8
Total | 1,090 100 | 45.9 19.7 34.1 2.2 0.6 15 72.9 2.6 63.1 115




Tabela 2: Ekografia

EKOGRAFIA
Totali Beninje (%) Malinje (%)
Mosha Nr. I ekzaminimeve (%) Kiste Fibroadenoma Semundje Nodula Lezione Nodula
Nén 30 688 34.8 27.0 25.6 16.1 44.6 0.3 0.1
31-35 387 19.6 39.0 19.1 22.7 48.1 1.0 1.0
36-40 483 24.4 54.0 19.0 30.2 55.5 0.8 0.4
Mbi 40 419 21.2 45.3 14.8 31.7 56.3 6.0 4.3
Total 1977 100.0 39.9 20.4 24.2 50.4 1.8 1.3
Tabela 3:Mamografia
MAMOGEAFIA
Totali Beninje (%0} Malinje (%) Selografipelt | Rolom ML
Mosha | Nr | (%) | Lezione | Nodula | Kaleifildme | Lemione | Nodula | Kaleifilime | Bening | AMaling | EKOQ | Meparshem
Nan 40 31 | 127 454 129 19 4 32 0.0 6.5 48 4 6.5 71.0 3.2
41-45 34 | 343 643 16.7 25.0 12 0.0 0.0 §2.1 12 774 130
46-50 43| 176 512 18.6 30.2 23 23 23 72.1 47 69 8 186
51-55 41 | 167 610 9.8 439 0.0 0.0 0.0 805 0.0 683 17.1
M 55 46 | 138 45.7 2.7 45.7 87 22 6.5 2.6 109 343 10.9
Total 421000 | 259 16.3 312 10 0.3 14 75.9 4.1 69.4 151
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Tabela 4:Ekografia

EKOGRAFIA
Totali Beninje (%) Malinje (%) Sekografipekt
Mosha Nr (%) Kiste Fibroadenoma Semundje Nodula Lezione Nodula Beninj Malinj
Nén 40 31 12.7 54.8 22.6 45.2 58.1 9.7 3.2 93.5 9.7
41-45 84 34.3 59.5 214 321 63.1 0.0 1.2 90.5 1.2
46-50 43 17.6 60.5 32.6 41.9 62.8 7.0 2.3 95.3 7.0
51-55 41 16.7 51.2 17.1 26.8 58.5 24 2.4 82.9 4.9
Mbi 55 46 18.8 30.4 10.9 32.6 54.3 10.9 6.5 82.6 10.9
Total 245 100 52.2 20.8 34.7 60 4.9 2.9 89.0 5.7
Tabela 5: Ekografia
Prevalenca Sensitiviteti Specificiteti Saktesia
Vlera 95% ClI Vlera 95% CI Vlera 95% ClI Vlera 95% ClI
MM Beninj 95.9 92.6 98.0 79.1 73.4 84.2 100.0 69.2 100.0 90.0 87.0 92.0
EKO Beninj 95.9 92.6 98.0 92.8 88.7 95.7 100.0 69.2 100.0 96.0 95.0 98.0
MM Malinj 7.8 4.7 11.8 52.6 28.9 75.6 100.0 98.4 100.0 76.0 65.0 88.0
EKO Malinj 7.8 4.7 11.8 73.7 48.8 90.9 100.0 98.4 100.0 87.0 77.0 97.0
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Tabela 6: Parenkima

Totali Beninj Malinj
Parenkima Nr % Standarti MM EKO Standarti MM EKO
ACR 1 14 5.76 92.9 57.1 92.9 21.4 14.3 7.1
ACR 2 76 31.28 96.1 76.3 88.2 6.6 2.6 6.6
ACR 3 112 46.09 94.6 76.8 85.7 8.0 3.6 7.1
ACR 4 41 16.87 100.0 80.5 97.6 4.9 4.9 0.0
Total 243 100 95.9 76.1 88.9 7.8 4.1 5.8
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Tabela 7: MM Sekografipekt dhe Eko Sekografipekt

Totali MM Sekografipekt EKO Sekografipekt Standarti
Mosha Nr (%) Beninj Malinj Beninj Malinj Beninj Malinj

Nén 40 31 12.7 48.4 6.5 93.5 9.7 96.8 12.9

41-45 84 34.3 82.1 1.2 90.5 1.2 96.4 2.4

46-50 43 17.6 72.1 4.7 95.3 7.0 95.3 11.6

51-55 41 16.7 80.5 0.0 82.9 4.9 95.1 4.9

Mbi 55 46 18.78 82.6 10.9 82.6 10.9 95.7 13.0

Total 245 100 75.9 4.1 89.0 5.7 95.9 7.8

Tabela 8: Parenkima
MAMOGRAFIA
Beninj Malinj
Sensitiviteti Specificiteti Saktesia Sensitiviteti Specificiteti Saktesia

Parenkima | Vlera| 95% Cl |Vlera| 95%Cl |Vlera| 95%CIl |Vlera| 95%Cl |Vlera| 95% CIl | Vlera 95% CI
ACR 1 615|316 |86.1| 100.0| 25|100.0| 810| - |1000| 66.7| 9.4 | 99.2 | 100.0 | 71.5|100.0 | 83.0| 51.0|100.0
ACR 2 79.5|68.4 | 88.0| 100.0|29.2 |100.0| 90.0|850| 94.0| 40.0| 53| 853| 100.0 (949|100.0| 70.0| 46.0| 94.0
ACR 3 81.1|72.4|88.1| 100.0|54.1|100.0| 91.0[87.0| 940 | 44.4|13.7| 78.8| 100.0 (96.5|100.0| 72.0| 55.0| 89.0
ACR 4 - - - - - - - - - 100.0 | 15.8 | 100.0 | 100.0 | 91.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
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Tabela 9: Ekografia

EKOGRAFIA
Beninj Malinj
Sensitiviteti Specificiteti Saktesia Sensitiviteti Specificiteti Saktesia
Parenkima | Vlera| 95% Cl |Vlera| 95%CIl |Vlera| 95% Cl |Vlera| 95%Cl |Vlera| 95% Cl | Vlera 95% CI
ACR 1 100.0 | 75.3 | 100.0 | 100.0 | 2.5|100.0 | 100.0| - |100.0| 33.3| 08| 90.6| 100.0 | 71.5|100.0| 67.0| 34.0| 99.0
ACR 2 91.883.0| 99.2| 100.0 | 29.2 | 100.0 | 96.0 | 93.0| 99.0 | 100.0 | 47.8 | 100.0 | 100.0 | 94.9 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
ACR 3 90.6 | 83.3 | 954 | 100.0 | 54.1 | 100.0 | 95.0|92.0| 98.0| 88.9|51.8| 99.7| 100.0 | 96.5|100.0 | 94.0 | 84.0 | 100.0
ACR 4 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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ABSTRAKTI

Hyrje: Pika kyce pér parandalimin e sémundjeve té gjirit &shté: diagnostikimi i hershém i tyre népérmjet
screening té grave té shéndetshme.

Qéllimi i studimit: Té vlérésojé metodat imazherike né zbulimin e hershém té sémundjeve té gjirit gofshin
kéto beninje ose malinje dhe réndesiné e protokollit né ndjekjen e tyre.

Metoda dhe teknika: Ky studim éshté njé prerje térthore (cross sectional) gé synon té hedhé drité mbi
sensitivitetin specificitetin dhe saktésine e MM dhe Echo krahasuar me standartin e arte, biopsiné. Né studim
254 gra ju nénshtruan té dy ekzaminimeve gjaté periudhés 2012-2014 si dhe biopsisé pér lezionet BIRADS 4
dhe BIRADS 5.

Rezultatet: Nése gruaja ka njé gjetje malinje né MM, shanset pér té pasur njé gjetje malinje né biopsi rritet
me rreth 20 heré (p-0.008). Kjo rritje éshté 12 heré pér graté gqé kané gjetje malinje né biopsi (p-0.005).
Shanset pér té pasur njé biopsi me gjetje malinje rriten 18 heré nése pér lezione me madhési mbi 1.5 cm (p-
0.018). Nése graté kané njé gjetje malinje né njé nga ekzaminimet (MM ose US) dhe madhésia e lezionit
éshté mbi 1.5 cm, atéheré shanset pér njé biopsy malinje rriten 21 heré pér lezionet malinje mbi 1.5 cm (p-
0.027) dhe jané 8 here mé té larta pér to gé kané njé MM ose US me gjetje malinje (p-0.091)

Konkluzionet: Studimi yne konfirmon réndésiné jetike té pérdorimit t¢ MM dhe Echo pér diagnostikimin e
hershém té kancerit té gjirit. Sidomos pér graté me gji té dendur (ACR 3dhe 4) éshté shumé e réndésishme gé
té kryhet kombinimi i MM me Echo pér kapjen e gjetjeve malinje pasi Echo ka saktési mé té madhe né kété
grup dhe éshté vendimtare sidomos pér graté né moshén 51-55 vjeg.

Fjalé kyce: Ekografi, Mamografi, Studim cross sectional, Sensitivitet, Specificitet, BIRADS, ACR

ABSTRACT

Introduction: Screening is a key factor to early detection and treatment of breast cancer in women.

Objective: Assess the accuracy of imaging techniques in early detection of breast disorders (benign or
malign) and the importance of follow-up protocols.

Methods: This is a cross —sectional study that brings evidence on the sensitivity (SN), specificity (SP) and
accuracy (ACC) of mammography (MM) and ultrasound (US) examinations, as compared to the biopsy
findings (gold standard). Some 254 women underwent MM and US examinations and biopsies were taken
for 39 women with BIRADS 4 and BIRADS 5.

Results: If a woman has malign findings in MM, odds to have a positive malignant finding in biopsy
increase 20 times (p-0.008). This increase is 12 times for women with an US positive malignant finding (p-
0.005). The odds for having a positive biopsy malignant findings increase 24 times for women that have at
least one malignant finding in either MM or US. The odds for having a biopsy malignant finding increase 18
times if the lesion is 1.5 cm or larger (p-0.018). If women have both a malign finding (in either MM or US)
and the lesion is over 1.5 cm then odds to have a biopsy positive malignant finding increase to 21 times more
for malign lesions over 1.5 cm (p-0.027) and 8 times (p-0.027) for MM or US findings.

Conclusions: Our study confirms the crucial importance of using MM and US to early detect breast cancer
on women, enabling so the early treatment and saving lives. Confirmations using biopsy should come for all
those women BIRADS 4 and 5 as well as for BIRADS 3 with lesion that increased since last check-up.
Especially for women with dense breasts (ACR 3 and 4) it is vital to have both examinations (MM and US)
used in combination as US has a higher ACC in this group and is irreplaceable for ages 51-55 years old.

Key words: Ultrasound, Mammography, Cross sectional study, Sensitivity, Specificity, BIRADS, ACR
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