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Parathénie

Mamografia depistuese kontribuon né pérmirésimin e mbijetesés nga kanceri i gjirit
pérmes zbulimit dhe trajtimit té hershém té lezioneve jo té palpueshme.
Pér kété arsye edhe nga Ministria e Shéndetésisé po kryhen depistime né té gjithé vendin
tek femrat e moshés mbi 40 vjeg.

Shpresojmé gé studimi yné do té kontribuojé né evidentimin e faktoréve té riskut
té patologjive malinje té gjirit né garkun e Shkodrés dhe té ndihmojé né hartimin e

politikave parandaluese té kétyre faktoréve.
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Abstrakt

Hyrje: Mamografia depistuese kontribuon né pérmirésimin e mbijetesés nga kanceri i
gjirit pérmes zbulimit dhe trajtimit té hershém té lezioneve jo té palpueshme.

Qéllimi i studimit: Vlerésimi i roli té& mamografise né diagnostikimin e
mikrokalcifikimeve té gjirit.

Materiali dhe metoda: Né studim jané pérfshiré 1500 gra té moshés 45-55 vje¢ né
garkun e Shkodrés té cilat kané kryer ekzaminimin e mamografisé né kuadér té njé
programi depistimi gjaté vitit né Spitalin Rajonal Shkodér né periudhén 2010-2013.
Rezultate: Shumica e pjesémarréseve (68%) e tyre banojné né zonén urbane ,97% e tyre
jané té martuara. Mikrokalgifikime jané zbuluar né 2% 95%CI (1.4 — 2.84) té grave.
Mosha mesatare e grave me mikrokalgifikime éshté 47.2 (1.9) vjec; Té gjitha keto gra
kané fémije: 57% e tyre kané 2 fémijé. Vetém 6% e grave nuk kané kryer abort; 50% e
tyre kané kryer 2 aborte; Vérehet nivel i larté i pérdorimit té kontraceptivéve, mastopative
té pérséritura dhe historisé familjare pér Ca tek graté mé mikrokalcifikime. 87% e grave
kishin mikrokalcifikime té grumbulluara; 69% e mikrokalcifikimeve té grupuara jané
paragitur si njé grup i vetém; Mbizotérojné forma amorfe (23%) dhe heterogjene (50%);
Né 67% té mikrokalcifikimeve densiteti mesatar éshté i ulét; Né 31% té
mikrokalcifikimeve té grupuara éshté zbuluar formé malinje ndérsa né (69%) formé
beninje; Nga analizave e kurbave ROC nuk vérehet ndryshim ndérmjet sipérfages né
kurbé nérmjet autorit krahasuar me kolegun radiolog dhe kirurgun dhe si grup
specialistésh.

Pérfundim: Microkalcifikimet e grumbulluara mund té jené i vetmi manifestim i
dallueshém kancerit té té hershém té gjirit. Vlerésimi mammografik i kalcifikimeve éshté
njé pjesé thelbésore e vlerésimit té programit te depistimit. Studimi thekson efektivitetin
e programit té depistimit né diagnostikimin microkalcifikimeve dhe malinjitetit té gjirit

tek graté.

Fjalé kyc¢: mamografi, gjiri, mikrokalgifikim, depistim
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| HYRJE

1.1 Anatomia Radiologjike

Njohja e anatomisé radiologjike té gjirit normal éshté thelbésore pér njé
interpretim té sakté dhe pér njé gasje té drejté pér studimin e patologjisé sé kétij organi.
Ky koncept éshté né vetvete themelor pér studimin e ¢do organi, éshté edhe mé shumé
pér gjirin né raport me ndryshueshmériné anatomike dhe funksionale gé e karakterizon.
Né fakt éshté e pamundur té pércaktojmé njé imazh té vetém radiologjik té gjirit normal,
pasojé kjo e thithjes sé rrezatimeve nga komponentet e ndryshme anatomike dhe e
raporteve té tyre sasiore dhe hapsinore.

Elementet pérbérése té imazhit t&¢ mamografisé jané indi lidhés, indi dhjamor dhe njé
pjesé e vogél e epitelit galactophore (quméshtsjellés). Nga e para varet densiteti i gjirit,
nga e dyta vartet radiotrasparenca dhe nga té dyja sé bashku varet dendésia e
pérgjithshme e rrezatimit morfologjik té organit (1).

Njé element thelbésor éshté uji, i cili ka sasi t& ndryshueshme né lidhje me ndikimin e
stimujve hormonal. Ai éshté pérgjegjes i dendésisé mé té madhe apo mé té vogél. Kjo
errésiré fiziologjike e fizpatologjike éshté né fakt e varur nga estrogjeni.

Késhtu pérdorimi optimal i teknikés sé ekzaminimit né raport me tipologjité e ndryshme
té organit éshté thelbésor pér njé cilési té miré té imazhit.

Figura 1

Gjaté mamografisé, mund té njohim strukturat anatomike normale té gjirit:
- Lékura

- Kompleksi Areola- thithi i gjirit

- Indi dhjamor

- Corpus mammae (gjinjté)

- Muskuli pectoral

- Enét e gjakut

- Lékura
Veshja e Iékurés vérehet si nje strijé e hollé radiopake me trashési gati 1 mm e dukshme
garté pérmes radio-transparences sé yndyré premammare.

- Kompleksi Areola- thithi i gjirit

Né korrespondencé me kompleksin areola- thithi i gjirit konstatohet njé trashési prej
pothuajse 3-5 mm té rrjetés radiopake té Iékurés; para sé gjithash kufijté e thithit té gjirit
caktohen si njé kon me madhési te ndryshueshme, né pérgjithési pak té dukshme né
mammografiné standart.
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- Kanalet

Kanalet normalisht nuk jané té dukshme né mammografi por mund té njihen si
formacione shiritash té shuméfishté pak radiopake (té patejdukshém), me kalibér dhe
gjatési variabél, paralele dhe me njé dekurs radial divergjent (largues) né thellési.

- Indi dhjamor

Indi dhjamor gé shfaget radiotransparent, mbulon paraprakaisht dhe prapa gjinjté té
pérfagésuar né sasi té ndryshueshme. Paraprakisht shfaget si njé laminé (fleté)
radiotransparente gé pérshkohet nga stria radiopake té holla té quajtura kreshtat e Duret
dhe ligamentet e Cooper. Prapa éshté e dukshme garté hapésira postmaterne gé ndan
gjirin nga fasha muskulare e gjoksit (gesja e Chassignac) duke lejuar njé shkallé té
caktuar lévizshmérie té mamelés.

- Corpus mammae (gjiri)

Gjiri éshté i pérfagésuar nga matrica adeno- fibro- adipose e cila formon njé trung né
formén e konit me bazé torakale dhe me kulm drejtuar nga thithi i gjirit. Ndodhet midis
shtresés fibroze siperfagésore dhe asaj té thellé (2).

Patejdukshméria e ndryshme e gjirit éshté funksionale né dy parametra:

- pérpjestime té ndyrshme sasiore dhe vendosja hapsinore e indeve té individit

- hidratim i ndryshém i indit lidhés né raport me stimujt hormonal

Nuk ekziston njé aspekt unik i mamelés normale, por ekziston njé sensibilitet individual i
stimujve hormonal nga ku varet evolucioni i raporteve mes pérbérésve té ndryshém, pra
aspekti i gjirit mé shumé apo mé pak i dendur. Kjo do té thoté gé tashmé éshté vjetéruar
koncepti i ngurté i raportit mes dendésis sé gjirit dhe moshés sé pacientes.

Gjithashtu, asnjé marrédhénie nuk mund té pércaktohet né kuptimin patogjen apo
semiologjik mes dizomogjenitetit dhe dendésisé mamografike té gjirit dhe prezencés sé
displazise apo mastopatisé fibrocistike. Kéto terma qé shkaktojné njé konfuzion né planin
klinik dhe diagnosikues, konsiderohen tashmé té vjetéruara si dhe té pa sakta.

Aspekti mamografik i fotove té ndryshme morfologjike té mamelés normale, éshté
funksioni i variacioneve té progeseve normale té zhvillimit té palidhura me progeset
patologjike. (3,4).

Duke marré parasysh elementet morfologjike Q& pérbéjné mamografing, si
patejdukshméria e radiotrasparenca dhe shpérndarja e tyre cilésore e sasiore, mé 1986
éshté propozuar njé karakterizim radiologjik né ményré gé té jemi né gjendje té
vlerésojmé variabilitetin e llojeve té ndryshme té strukturés mammare.

Késhtu rezultoi njé klasifikim prej 6 strukturave, qé pérfshin kuadret radiologjike mé e
zakonshme:
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1. Struktura fibroadipoze paraget njé pérbérés té madh yndyre (dhjamé), gé vjen si pasojé
e mungesés totale té parenkimés, tepron vetém njé rrjet i buté. Kjo strukturé éshté e
karakterizuar nga njé radiotrasparencé e pérhapur.

2. Struktura fibrogiandolare haset shpesh. Ajo éshté e karakterizuar nga pérzjerja e
strukturés dhjamore dhe nga komponenti lidhés- epithelial, me njé prani mé té madhe té
toneve radiopake. Pércaktimet hapésinore paragesin formén ideale trekéndore té corpus
mammae (gjinjéve).

3- 4. Strukturat mikronodulare dhe parvinodulare pércaktojné shpérndarjen e vecanté té
komponentit t& bollshém parenkimal gé éshté i konfiguruar (i pérhapur) me masa
nodulare té pérzier me yndyré, té diametrave té ndryshme pothuajse deri né 3 mm né
stukturén mikronodulare dhe deri né 6-7 mm né strukturén parvinodulare.

5. Stuktura e crregullt nodulare paraget njé komponent yndyror shumé té varfér.
Komponenti fibrogianolar ka aspekt jo homgjen, me pllaka té madhésive té ndryshme
duke i dhéné origjiné dhe njé pamje té crregullt.

6. Struktura e dendur éshté e karakterizuar nga mungesa totale e indit dhjamor,
parenkima duket si njé bllok homogjen intensivisht radiopak (jo i tejdukshém) gé pengon

leximin e radiografisé.

Anatomia e gjirit

-Muskuli pektoral

Eshté i pérfagésuar (i pérbéré) nga njé patejdukshméri homogjene e pozicionuar para
murit té kraharorit, me formé trekéndore, ku kulmi inferior i tij &shté né projeksionin:
medio-laterale e oblike dhe cranio- kaudale. Kjo e fundit merr njé konfiguracion
“gjysémhéné” e dukshme né ményré variab€l né raport me konfiguracionin anatomik té
thoraxit dhe me ményrén korrekte té kryerjes sé grafisé (pozicionimi). (5,6).
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Né pérgjithési kufiri i poshtém i patejdukshmérisé sé muskulit pectoral duhet té
géndrojné né projeksionin oblik mbi njé aks ideal gé prapa arrin deri né thithin e gjirit.

- Enét e gjakut

Enét e gjakut jané jané té dukshme garté tek gjinjté té pasur me pérbérés yndyroré, si
shirita t& hollé dhe delikat, me dekurs pak a shumé té térthorté, ndonjéheré edhe me
parete té kalgifikuara (imazhet n€ formé “udhe”).

- Variante

Pran€ imazheve radiologjike “normale” q€ u pérshkruan lart, duhet t€ kujtojmé se n€ disa
raste mund t€ vérejmé disa “variante” té tjera krejtésisht normale gjithashtu, gé mund té
pércaktohen fiziologjike dhe anatomike.

Variantet fiziologjike jané vérejtur kur ka njé rritje té mbufatjes té indit, té gjéndrrave:
puberteti, faza premenstruale, shtazania, ushqyerja me gji jané té karakterizuara nga njé
rritje e radiopacita (patejdukshmérisé) sé parenkimés.

Heré pas here mund té hasen disa variante anatomike té pérbéra nga:

- Nyjet limfatike intra-mammare: radiopacita té vogla me sipérfage té
rrumbullakosur, radiotrasparente margjinale (anésore).

- Ind ektopik: patejdukshméri (errésiré) jo homogjene e vendosur pérgjaté bazés
axilliare, tregues i indit té gjéndrrave (ghiandolare) né kuadér jo té rregullt.

- Relaksimi i bazés (shtyllés) axilliare: i dukshém shpesh tek graté e moshuara dhe
obeze. (7).

- Ectasia ductale: theksohet prapa areolés nga prania e formacioneve né formé
rrjete, shiritash té dobta (radiopache) me kalibér variabél.

1.2 Kalgifikimet mammare beninje dhe malinje

Duke marré hua njé pérkufizim gé dikush né té shkuarén ka pérdorur duke trajtuar
kété argument, mund té themi: “Kalcifikimet mammare: njé bekim, njé mallkim!”
Né kété thénie té shkurté, pérfshiet gjithé kompleksiteti i studimit té kétyre masave
semjotike, gé né pamje té paré duken té thjeshta por shpesh jané ambigue. Mammografia
dhe risité e vazhdueshme teknologjike kundrejt saj, kané lejuar me kalimin e kohés njé
pérceptim mé té Iéhté té kétyre shenjave, gé shpesh jané né limit té dukshmérisé, por
sigurisht ia kané béré mé té véshtiré punén radiologut pér ta interpretuar.
Qé€ nga puna e hershme e Raul Leborgne mé 1949 e deri né ditét tona, njé numér i madh
studimesh jané publikuar né lidhje me piritshmériné e shénjave mamografike né
kalcifikime dhe me kalimin e kohés jané arritur bindje shpesh kontradiktore mes tyre, té
cilat né ményré simbolike jané risjellé né konkluzion té dy studimeve té té njéjtit autor,
Egan. M€ 1969 ai shkroi: “Prania e kalgifikimeve tipike éshté aq patogmonica sesa njé

13 | Agim DOKAJ



histologji beninje nénkupton njé gabim té kirurgut ose t€ patologut ™ por po ai pas njé viti
e mbyll studimin tjetér me frazén: “Shenjat radiologjike jané shumé pak té specifikuara,
si pasojé té gjitha kal¢ifikimet duhet t&€ operohen .

Kjo thénie né kohét e hershme kryesisht né Ameriké, ka géné shkaku pér njé numér té
larté kérkesash pér biopsi té padobishme por, fatmirésisht né vitet e fundit vémé re njé
inversion (pérmbysje) té tendencés (8,9).

Kjo hyrje e shkurté ka si géllim prezantimin e argumentit gé do té trajtoj si njé kapitull jo
té lehté pér t'iu gasur dhe mbi té cilin peshojné edhe sot shumé dyshime dhe konfuzione.
Né ményré té shkurtuar do té trajtoj:

. Pérkufizimi

. Fispatologjia

. Kriteret e klasifikimit
1.3 Diagnoza

1.3.1 Pérkufizimi

Kalgifikimet jané masa té patejdukshme me densitet, formé dhe madhési té
ndryshueshme. Shprehje e procgeseve, sekretore ose degjenerativ té indeve té gjirit té
shkaktuara nga depozitimi i kripés dhe i kalgiumit.

1.4 Fizpatologjia

Procesi i kalcifikimit t& indeve mund té jeté i lidhur me fenomene fiziologjike ose
patologjike. Njé njohje mé e miré e mekanizmave thelbésore té kalcifikimit mund té
kontriubojé pér njé analizé mé rigoroze dhe mé kritike té imazheve té njéjta radiologjike.
Trupi i njé njeriu adult (té rritur) pérmban pothuajse 1000 gr. kalgiumi, prej té cilave 990
gr. jané né skelet, 9 gr. jané né inde (jo té mineralizuar) dhe 1 gr. ndodhet né likidet
jashtégelizore. Pérbérja fiziko-kimike e kalcifikimeve mamare éshté véné re prej disa
vitesh (Hassler 1969, Ahmed 1975, Barth 1977, Busing 1981, Frappart 1984-1986).
Studimet e kohéve té fundit e pikérisht ai i Frappart, ka studiuar dy tipet e kalgifikimeve
né funksion té strukturés sé tyre dhe pérbérjes kimike, népérmjet metodave té ndryshme
(spektroskop, mikroskop elektronik):

Tipi 1 (Oxalatet e kalciumit) pérbéjné 10 % té kalcifikimeve. Quhen edhe Weddeliti pér
nga struktura e njéjté me njé kristal té zbuluar né detin Weddel. Kéto mund té kalojné pa
u shikuar né mikroskop me HES. Ato i korrespondojné oxalateve té kalgiumit Dihydrate
(CaC2042H20). Keéto kristale formohen gradualisht né produktin e sekretimit qé
akumulohet né gjéndra gjaté mastopative kronike. Pér pjesén mé té madhe té autoréve
jané té lidhura me patologji beninje (10,11).

Tipi 2 (Fosfati i Ca idrossiapatite) pérbén pothuajse 90 % té kalcifikimeve. Struktura e
tyre nuk éshté kristaliné dhe forma varet nga origjina sekretore ose nekrotike. Mund té
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lidhen me patologji beninje ose malinje. Né palologjiné sekretore manifestohet me perla
té vogla me madhési variabél (té ndryshueshme). Lokalizohen kryesisht né lobe dhe kané
njé formé té rrumbullakét. Ato me origjiné nekrotike ndodhen né duktuse (kanalet) e
qumeéshtit. Mes Klasifikimeve patologjike duhet té dallojmé ato metastazike nga ato
distrofike. Té parat i interesojné mamelés rrallé heré dhe jané té lidhura me kushtet e
hiperkalgemisé. Té tjerat zhvillohen né njé ind té démtuar, pa pasur alterime (ndryshime)
té kalcemisé edhe fosforit. Mé& sé shumti vihen re ndryshime té indeve gé ndodhin pér
shkak té nekrozave té origjinave té ndryshme (koagulime gjaku, shpérbérje e indeve,
liponekroza). Né karcinomén e gjirit, ka faktoré té tjeré gé favorizojné procesin e
kalcifikimit:

0 predispozita e disa gelizave pér té mbledhur kalgiumin
0 pasuria me ATP e membranave citoplazmatike té gelizave tumorale
0 ph acid brénda tumorit

Shumé studime jané sjellé né literaturé mbi mineralizimin e indeve té gjirit. Pér Baldet
formimi i kalcifikimeve mammare (t& gjirit) béhet sipas modelit té mineralizimit té
kockave dhe éshté e lidhur me:

0 njé fazé organike (fibrave té kolagjenit tip 1, proteina té kolagjenit)

0 njé fazé minerale té kockave (fosfati i Ca)

Né origjinén e kalcifikimeve ka fenomene sekretimi ose alterimi té gelizave duke géné se
jané té lidhura me procese inflamatore, degjenerative, metabolike ose traumatike. Duke
ndjekur modelin e tij teorik té formimit té kalcifikimeve, mund té vérehet sesi kalgiumi
éshté pérfagésuar ndryshe dhe éshté shprehje e fazave té ndryshme patologjike sipas
interesimit ndarjeve (sektoréve) té ndryshme té gjéndrés sé gjirit (12,13).

1. Stadi normal, kalgiumin e gjejmé né formé té tretshme né sekretim
2. Kalcifikimi i sektorit té jashtém (té duktusit galatofor, quméshtsjellés) né lidhje me
patologjité e sekretimit:

a) staza dhe anomali sekretore

b) cisti

3) Kalcifikime té epitelit té ndérfages. Patologjia degjenerative dhe nekroza e gelizave.
a) degjenerim i gelizave

b) hiperplazia epiteliale beninje

C) tumoret malinje

4) Kalcifikime té sektorit té brendshém (indi lidhés dhe indi dhjamor)

a) fibroza e ¢do etiologjie

b) reagimi desmoplastik i indit lidhés pér carcinoma

c) alterime patologjike té membranés bazale

Atéheré ne mund té konfirmojmé gé Kkalgifikimet jané gjithmoné shprehje té njé
patologjie té kombinuar. Ato si¢ thoté Baldet pérbéjné njé lezion té vetém natyrén e tyre.
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1.5 Kriteret e klasifikimit

Pas késaj reference pér progeset fiziopatologjike té formimit té kalgifikimeve,
kalojmé né studimin e tyre. Té gjithé e dime gé Mammografia ende mban rolin pér
metodén “mbretéreshé” né€ studimin e lezioneve infraklinike té gjirit, aq shumé sa qé ka
gené pérdorur si metodé depistimit pér shkak té vlerés sé larté té sensibilitetit dhe
specificiteti treguar nga kjo. Kalgifikimet pérbé&jné njé nga shenjat mammografike mé té
zakonshme dhe té véshtira pér tu lokalizuar dhe interpretuar; dallimi mes tyre béhet né
lidhje me madhésiné e tyre:
- kalgifikime té trasha
- mikrokalgifikime
Disa kalcifikime sipas autoréve té ndryshém kané njé diametér mé té vogél se 1 mm.,
sipas disa té tjeréve mé té vogél se 0.5 mm, duke i dhéné kétyre té fundit gjithnjé e mé
shpesh njé njé konotacion malinj.
Kjo diferencé né realitet nuk éshté korrekte sepse ajo ka té béjé vetém me madhésiné e
njésive individuale dhe jo me natyrén e tyre, motiv pér té cilin dikush sugjeroi gé té mos
pérdorin termin mikrokalgifikime, por vetém até té pérgjithshém té kalcifikimeve qé
mund té jené beninje té dyshuara ose malinje. (14,15).
Kufiri i dukshmérisé radiologjike té kalcifikimeve ka njé vleré pothuajse prej 100y,
sigurisht me diametér mé té vogél né krahasim me ato té matura né seksionet
histologjike, qé shfagen né ményré té konsiderueshme mé té vogla duke pasur njé
diametér prej 5-10 p (Azzopardi). Kjo ndodh né sajé té pamjaftueshméris sé volumit té
tyre, por edhe pér faktin gé shpesh njé grimcé e vetme e véné re népérmjet Mamografisé,
duket té jeté pérmbledhje e mé shumé grimcave.

1.6 Studimi i Mamografisé dhe interpretimi i kalgifikimeve kalon né disa faza té
detyrueshme:

1. Kontrolli i cilésisé sé imazhit.

Né ményré qé té perceptojmé ndryshimet e indeve éshté e domosdoshme té kryhet
ekzaminimi né ményré korrekte. Pajisjet qé pérdoren duhet té jené té gjeneratés sé fundit,
cilésia duhet té jeté absolute né lidhje me ekspozimin e sakté, pozicionimin dhe trajtimin
e filmit. Duhet té sigurohemi qé nuk ka objekte (artefakte) pér shkak té pranisé sé talkut,
pluhurit etj. dhe gé ekranet jané té pastra.

2. Pérceptimi.

Gjaté leximit té mamografisé éshté sigurisht moment gé sjell shumé ankth. Pér njé
vlerésim té sakté té ekzaminimit, leximi duhet té béhet né njé ambient té geté, me
ndricimin e duhur, duke pérdorur difanoscopi (kuti té lehta me drit€) me kérkesa té
vecanta ndricimi. Thelbésore éshté analiza sistematike krahasuese e Mamografive sepse
mund té jeté e domosdoshme pér njé precizim mé té sakté. Ndihmesé e madhe mund té
jeté krahasimi me ekzaminimet e méparshme, vecanérisht né qofté se ndiget né ményré té
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vazhdueshme, gé mund té shérbejé pér té konstatuar stabilitetin ose evolucionin e
mundshém té disa sémundjeve. (16-18).

3. Analizat.

1.7 Format e kalgifikimeve dhe shpérndarja e kalgifikimeve

Pasi té pérceptohen kalcifikimet duhet té analizohen dhe klasifikohen si beninje, té
dyshimta ose té papércaktuara, malinje. Ato mund té dallohen né bazé té vendndodhjes sé
tyre né sipérfage ose intramammare dhe mund té shfagen té izoluara ose shogéruar me
njé patejdukshméri, por pa dyshim parametrat semjotiké jané:

0 Madhésia

0 Densiteti

0 Numri

0 Forma

0 Shpérndarja

Né lidhje me kété jané propozuar klasifikime té ndryshme radiologjike. Nga njé
pikévéshtrim radiologjik parametrat semiologjik mé té réndésishém pér studimin e
kalcifikimeve jané sigurisht morfologjia dhe shpérndarja, népérmjet analizave té kétyre
parametrave mund té kthehemi né vendin e ndryshimit anatomo-patologjik, pra né
njohjen e véndit anatomik (duktuse, lobe, indet mbéshtetése).

Mbi kété koncept bazohet “teoria e formés” e Lany, sipas té cilit forma e kalgifikimeve
éshté e lidhur mé strukturén anatomike né té cilén ajo shfaget dhe prandaj dallon
kalcifikimet e duktuseve dhe kalcifikimet e lobeve, sipas zhvillimit té tyre né kontekstin e
duktusit dhe té lobit. (20-23).

Té parat, dukuset shfagen té crregullta, ndonjéheré té degézuar, riprodhim i morfologjisé
sé strukturés sé origjinés dhe jané ato gé shogérojné mé shpesh si¢ do ta shohim tek Ca.
Nérsa ato lobulare kané njé formé té rrumbullakét té rregullt dhe jané shpesh té lidhura
me prezencén e patologjisé beninje. Lany né punén e tij, thekson réndésiné e formés e
shpérthimit si element i réndésishém; prandaj kalcifikimet e grupuara ndikojné né njé
zoné rrethore, béhet fjalé mé shpesh pér njé formé beninje, né té kundért njé dispozité
trekéndore apo trapezoide e shpérthimit ngjall dyshime malinje.

Pra, né bazé té njé kriteri krejtésisht morfologjik, kuptojmé qé jané propozuar té tjera
kalcifikime radiologjike nga Le Gal mé 1976 dhe pastaj mé 1984 bénte dallimin mes pesé
tipeve té kalcifikimeve me njé vleré parashikuese malinje né rritje (24,25).

Puna e Tabar pér klasifikimin e kalgifikimeve mammare mbetet pa dyshim njeri prej mé
té mirave té literaturés mondiale. Edhe ai pérdor njé kriter morfologjik duke béré dallimin
mes relacioneve té origjinés sé kalcgifikimeve té duktuseve e lobulare dhe té té dyjave sé
bashku duke pércaktuar parametrat té tjeré shtesé té cilat jané: forma gqé mund té jeté

. duttale grandulare

17 | Agim DOKAJ



. duttale e masés
. lobulare gé lindin nga njé zgavér sferike qé pércakton formén e tyre.
Kur kalgifikohen totalisht formohen grimca sferike né formén e margaritari (perle). Né
hiperplaziné cistike kur dilatacioni i lobeve formon zgavra sferike mjaft té médha, likidi
cistik mund té€ pérmbajé grimca q€ l€vizin lirisht si “kalciumi i quméshtit”, qé
depozitohet né njé apo mé shumé proporcione té kavitetit dhe jané té dukshme mé sé
shumti né pozicion lateral. Kalgifikime té tjera lobulare jané né formén e filxhanit té cajit
0se gjysméhéne.
Densiteti: i ndryshueshém né duktuse, ndérsa né ato lobulare kané njé dendési té larté.
Numri: sipas disa autoréve numri i kalgifikimeve brénda njé cluster mund té jété
indikues dhe pér mé shumé mendohet se né rast malinjiteti nuk ka njé numér mé té vogél
se 5 kalgifikime pér centimetér kub té indit (Egan).
Forma e kalgifikimeve:
Klasifikimi i publikuar sé fundmi né studimin e American College of Radiology

(BI-RADS) (ACR) dhe ReCoRM (V. Lattanzio- G. Simonetti) dallojné kéto kalcifikime:

1. Kalcifikime beninje suspekt (té supozuara).

“Casting type” Granular

Kagifikime duktale

0 Né formén e lévozhgés sé vezés:

Kryesisht té vendosura né paretet e cisteve té vogla ose né vatrat e yndyré sé nekrozés.
Shfagen si njé kokorreth i kalcifikuar prej 1 mm. gé mbéshtjell njé sferé hiperdiafane.

0 Sferike dhe me gendér hiperdiafano:
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Me siperfage té lémuar, té& rrumbullakét ose né formé ovale; jané kryesisht sfera
krejtésisht té kalgifikuara ose kalgifikime né formé unaze me shumé rrethe. Mund té jené
pasojé e liponekrozés si rrjedhojé e traumave aksidentale ose Kirurgjikale, terapisé
radiante ose ektazia duttale. (26,27).

0 Vaskulare:

Evidentohen zakonisht si njé ose dy linja té kalcifikuara pérgjaté pareteve vazale gé
determinojné imazhe tipike té ndjekur. Zakonisht té tilla kalgifikime nuk paragesin
probleme interpretative, pérveg rastit né té cilin kalgifikimi éshté fillestar dhe mund té
paragitet linear.

Kalcifikime lobulare

0 Né shufra té médha (tubulare)

Mund té mbushin ose té rrethojné duktuse té dilatuara dhe paragiten si segmente té vogla
me konture té IEmuara kur ndodhen brenda lumenit té duktusit ose si shufra tela té

19 | Agim DOKAJ



vendosura né parete. Kéto kalgifikime shfaqgin njé dekurs tipik radial me pikénisje né
regjionin retro-areolar sepse ndjekin drejtimin e duktusit dhe biforkacioni e tyre. Shfagen
mé té rregullta, mé té€ gjata, mé té trasha sesa ato tipiket c. “a stampo” té tipit malinj. Jané
pér shkak té sémundjes sekretuese, té mastitit plazmo -gelizor si rezultat i gjakrrjedhje sé
materialit lipoproteinik, irrituese né ndarjen periductale pérmes pareteve té duksusit.

0 Né formé pulle ose shénje:

Jané kalgifikime té trasha, me densitet té rritur, me formé té ndryshueshme dhe madhési
gé mund té zéné edhe krejtésisht sipérfagen e démtim. Kéto jané pér shkak té progeseve
evolutive té sémundjeve beninje si fibroadenoma ose papilloma.

0 Distrofike:

Ato pérfagésojné rezultatin e terapisé kirurgjikale dhe/ose rrezatues, jané shpesh té trasha
dhe té ¢rregullta, jo homogjene, té shéndritshme. Edhe ato né fazat e formimit para se té
marrin aspektin tipik, mund té jeté e véshtiré pér té béré diagnozén diferenciale me
kalcifikimet beninje. Né kéto raste pérdorimi i teknikés s&€ Mammografisé né zmadhim
direkt dhe njé follow-up (ndjekje) pér gjashté muaj mund té jeté e dobishme.

0 A latte di calico:

Jané shprehje e kalciumit té sedimentuar né njé pjesé té cistés.Ky fenomen éshté i
vérejtur mé shpesh né prezencén e mikrocisteve gé pérfagésojné njé epifenomen né
evolucionin e vonuar té adenomés micorcistike. Ato kané aspekt menisku ose filxhan ¢aji
né qofté se i shohim né drejtimin ML ose MLO, ndérsa né drejtimin CC shfagen té
rrumbullakosura. Jané shpesh bilaterale dhe té shpérndara (28-30)..

0 Lékuré

Shpesh e shfagen si sfera té vogla té kalcifikuara prej 1 ose 2 mm, nganjéheré si
kalcifikime né formé unaze qé riprodhojné gafén e gjéndrés dhjamore prej sé cilén kané
origjinén. Vendi i tyre mé i shpeshté éshté regjioni peri-areolar, axilliar dhe medial.

Né radiogramé vetém disa prej tyre shfagen né ményré tangente né lidhje me lékurén
prandaj shpesh duket se kané gendér intramammare, né rast té tillé kur ekziston dyshimi,
atéheré duhet té pérdorim proiezione mammografike té vézhguara né drejtim tangent me
lekurén.

0 Trupa té huaj

Jané té lidhura me prezencén e kalciumit té depozituar mbi materialin gepés.

0 Pseudokalgifikime

Né kété grup jané té pérfshira artefaktet pér shkak té: pérdorimit té deodoranteve me bazé
alumini né zonén axilliare, té pluhurit (pudér) talk shpesh prezente né brazdén
nénmammare, shképutjes sé grimcave té emulsionit nga filmi si rezultat i térheqjes sé saj
nga ruli ose nga prezenca e grimcave té pluhurit mbi ekran.

2. Kalcifikime té dyshuara
Kétu pérfshihen té gjitha ato kalcifikime gé nuk shfagin garté shenjat semjotike beninje
ose malinje. Mé té shpeshta jané ato kalgifikime jokristalore ose té pagarta tepér té vogla
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ose té buta pér tu dalluar me gartési. Pérmirésimi progresiv i teknikés sé Mammografisé
sigurisht na lejon té perceptojmé njé numér mé té madh mikrokalgifikimesh se né té
kaluarén, por kjo né kundérshtim rrit rrezikun qé femra t’i nénshtrohet njé numér mé té
madh té biopsish té panevojshme (32-34).

3. Kalgifikime malinje suspekt (t& supozuara)

Grandulare jané té karakterizuara nga njé densitet jo homogjen, me formé dhe kufinj jo té
rregullt, mé madhési té ndryshueshme. Dyshimi malinj rritet mé shumé kur jané té vogla
(zakonisht < 0,5 cm). Morfologjia e tyre evokon pamjen e “fragmenteve prej guri”, ose
“kokrra kripe”.

“A stampo”, t€ degézuar jané ato kalgifikime lineare g€ kané njé vleré mé té larté
parashikuese pér ato malinje. Aspekti i tyre linear i ndérpreré, i degézuar sugjeron
mbushjen progresive té lumenit té duktusit nga neoplazia.

0 Shpérndarja e kalgifikimeve.

Shpérndarja e kalcifikimeve éshté njé tjetér parametér i domosdoshém pér té pércaktuar
etiologjiné e tyre. Dallojmé katér modele:

1. Vatér infektimi ose grumbull: kalcifikimet pérgéndrohen né njé zoné té vogeél prej < 2
cm né ind. Kjo shpérndarje nuk éshté né vetvete karakteristiké as beninje as malinje, duke
gené né gjendje té jeté shprehje e adenosis ose heteroplazisé. Integrimi né studimin
morfologjik na orienton né rrugén vendosjes sé diagnozés. Sipas disa autoréve (si¢ ishte
Egan) numri i kalcifikimeve brénda njé vatre mund té jeté indikues, prandaj thuhet gé né
rastet malinje nuk ka njé numér mé té vogél se 5 kalgifikime pér metér kub indi. Vatra
mund té jeté e vetme ose e shumfishté, né varési té distancés midis njérés dhe tjetrés
mund té mbéshtesin diagnozén multifocalita’ ose multicentricita’. (36-38).

Shperndarje lineare
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2. Segmentare:

Kalgifikimet shpérndahen né brendési té duktuseve duke pérfshiré njé lob ose segment.
Ato zEné njé sipérfage mé té madhe se 2-3 cm, por gjithsesi mé té vogél sé shpérndarja e
ashtuquajtur regjionale. Kjo tip shpérndarjeje shpesh evokon praniné e njé tumori té
shpérndaré intraduktal, prandaj pérbén njé shenjé té njé réndésie té madhe.

Mikrokalgifikime segmentare

feral necicrius (A)

Mikrokalgifikime té grumbulluara

3. Regjionale/ e pérhapur
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Zéné njé sipérfage té madhe té indeve té gjirit deri sa té jeté e shpérndaré né té gjithé
mamelén. Zakonisht kjo shpérndarje éshté e rrallé né kancer dhe shpesh éshté e lidhur me
progeset beninje. Bilaterali i tyre pérforcon gjykimin beninj edhe pse duhet té kujtojmé qé
né kontekstin e kalgifikimeve té pérhapura nganjéheré mund té njihen kalgifikime me
morfologji té kancerit té dyshuar. (39-42).

Né kété kapitull dua té flas edhe pér Carcinomén duttale In Situ. Microkalgifikimet
perbéjné né fakt “shénjén kryesore” t€ DCIS edhe pse dihet qé histologjikisht né t&
pérfshihen njé grup heterogjen karcinomash. Né rreth 80-85 % té rasteve té DCIS té
diagnostikuar nga Mammografia, mikrokalcifikimet pérb&jné shenjén e vetme
patologjike. Té tilla mikrokalgifikime né DCIS shfagen té izoluara né rreth 60 % té
rasteve, me aspekt té njé vatre té vogél té vetme, ndérsa né format multifocali ose
multicentriche mund té paragiten me njé vatér gé pugen dhe né té njéjtin kuadrat dhe né
kuadrate té ndryshme derisa té pérfshijné té gjithé mamelen. Né rreth 30% té rasteve
mikrokalcifikimet mund té jené té shogéruar me njé patejdukshméri té konfiguruar.
Semiotika e mikrokalgifikimeve gé éshté tashmé e kodifikuar mire falé studimeve té
autoréve té ndryshém, na lejon né bazé té elementéve té pérshkruar deri tani, té njohim
parametrat thelbésor pér njé diagnostikim korrekt.

Nuk éshté i mundur asnjé korelacion gé né statusin aktual té njohjes, mes gradave té
ndryshme histologjike té DCIS gé del nga klasifikimet mé té fundit patologjike (pak,
mesatarisht, e miré diferenciuar), dhe imazhi mamografik. Duke ndjekur né ményré
rigoroze njé kriter morfologjik, disa autoré kané pérkufizuar, né fushén e DCIS,
mikroklasifikimet fine, lineare ose té degézuara, si¢c jané ato tipiket comedocarcinoma
(78%). Né té kundért mikrokalcifikimet té lidhuara mé formén jo comedo shfagen mé
shpesh né morfologjiné grandulare (53%). Kéto shprehje té ndryshme jané té lidhura me
modele arkitekturore (Holland e coll.) Eshté vérejtur gé mikrokalgifikimet né grupin e
comedocarcinomi ndodheshin né gendér té mbetjeve nekrotike dhe ishin amfore, ndérsa
ato té lidhura me formén jo comedo, gé ishin mé té rralla ndodheshin né brendési té
hapésirave ndérgelitore dhe nuk ishin té lidhura me nekrozat. Duhet té rikujtojmé qé
mikrokalcifikimet gé jané shprehje e comedocarcinoma pérshkruajé népérmjét
mamografisé me pérafrimin té miré shtrirjen e vérteté té lezionit, né té kundért neoplazité
jo comedo mund té rezultojné né ekzaminim histologjik shumé té médha (té pérhapura)
sesa veté kalcifikimet (43-46). Nga sa thamé rezulton garté se si ektensionii DCIS éshté i
véshtiré pér tu vlerésuar né aspektin radiologjike, ndérkohé ajo mund té jete e
nénvlerésuar si pér véshtirésité perceptuese ashtu dhe pér dhe pér praniné e indeve
neoplastike qé s'kané precipitate gélgerore. Prandaj éshté e nevojshme té kujtojmé gé né
studimin radiologjik té kétyre formave duhet té ndigen disa regulla té thjeshta
metodologjike:

. Té kryhet gjithmoné njé mamografi preoperatore me tekniké né 1.D. pér njé
studim korrekt topografik té kalcifikimeve.
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. Parapérgatit gjithmoné radiografiné e mostrés operatore sepse lejon kirurgun dhe
patologun té kené orientim korrekt né studimin e kufinjéve, né ményré gé té sigurohet njé
heqgje e ploté e lezionit.

. Ngul njé age né té gjitha vatrat e mikrokalgifikimeve té njohura né mostrén
kirurgjikale pér té synuar mé té& miré dhe pér té lehtésuar leximin e lezioneve nga ana e
patologut .

. Ti rekomandojmé pacientes njé kontroll Mammaografik té afért né rastin e terapisé
kirurgjikale konservative. Ajo lehtéson zbulimin e mikrokalgifikimeve té mbetura dhe i
dallon nga ato gé rrjedhin (lindin) nga post-radioterapia apo edhe nga pérséritje
(recidivat) gé mund té lindin né distancé (47-50).

Mammografia éshté njé ndihmé e vlefshme né diagnozén e DCIS, por radiologu edhe tani
nuk ka elementét pér té pércakuar diagnozén e tipit histologjik vetém mbi bazén e
studimeve té modeleve té ndryshme té kalgifikimeve.

0 Hipertrasparenca

Me hipertrasparencé kuptojmé njé zoné iperdiafana e kufizuar nga njé rim e hollé
radiopake pérgjithésisht i ploté ndonjéheré i ndérpreré. Hipertrasparencat jané forma
ovale ose té rrumbullakta, me madhési té& ndryshueshme sagé nganjéheré zéné pothuajse
gjithé térésiné e gjirit. Lipoma ose pseudolipoma bashké me liponekrozén jané shkaku
mé i shpeshté i kétyre imazheve.

0 Asimetria

Asimetria éshté prezenca e indeve té gjéndrave té njé zone té pércaktuar mé shumé ose
mé pak e zgjeruar, e shpérndaré né ményré asimetrike né lidhje me controlaterale.
Pérgjithésisht né mungesé té alterimeve patologjike, ajo éshté thjeshté pér shkak té
diversitetit té strukturés sé gjirit né lidhje me controlaterale.

0 Asimetria focale (e vatrés)

Asimetria focale éshté njé zoné prej indeve té gjéndrave pa karakteristikat e njé mase té
vérteté por megjithaté e njohur me njé aspekt té ngjashém né proiezione té ndryshme (C-
C, M-L, OBL).

Edhe pse ajo mund té jeté vetém njé shprehje e njé asimetrie banale té lokalizuar né
parenkimé, éshté i pérshtatshém njé studim plotésues me hollési té drejtuara né kuptimin
dhe integrimin e ekzaminimit ekografik.

0 Trashje dhe térheqgje e IEkurés

Té dyja mund jené té shpérndara ose té lokalizuara. Sipérfage té lékurés ndikohet direkt
me trashésiné e plagés sé shkaktuar dhe dhe nganjéheré ulceracioni i lékurés ose né
ményré indirekte népérmjet ligamenteve te Cooper, gé shfagen nganjéheré té térhequr.
Progeset gé mund té shkaktojné té tilla alterime jané té shuméfishta: pérfshirja
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neoplastiké pér vazhdimési, neoplazi primitive té lekurés, infeksione, phlogosis, stazé
linfatike, plagét dhe liponekroza (51-53).

1.8 Strategjia diagnostikuese

Analizat e kalgifikimeve na ¢ojné pér té shprehur njé orientim diagnostikues duke i
pércaktuar né:

0 Beninje

0 E njé natyre té caktuar apo e dyshimté; béhet fjalé pér ato kalgifikime té
ashtuquajtura “borderline” né€ t€ cilat niveli i dyshimit nuk €éshté i mjaftueshém sa pér té
béré biopsi kirurgjikale me njé lerésim citologjik ose mé miré mikrohistologjik.

0 Malinje

Citologjia (FNA) mund té japé njé pérfundimi té miré diagnostikues né studimin e
kalcifikimeve té shogéruara me patejdukshméri, por éshté pak e réndésishme né studimin
e atyre té izoluara si¢ mund té shihet nga té dhénat e literaturés.

Vlera mé té larta sensibiliteti dhé cilésié arrihen zakonisht me ané té core-biopsy dhe
edhe mé té miré kohét e fundit duke pérdorur age me diametér mé té madh (11-14 G) me
sisteme té dedikuara si¢ éshté vacum biopsy me Mammotome (54-56).

Rezulatatet e sjellura deri tani né literaturé indikojné njé saktésia e shkélgyer
diagnostikuese > 99%, sidomos né rastet e mikrokalcifikimeve dhe opacita’ t& vogla dhe
njé konkordancé histologjike mes VB e BC. Kontestimi radiografik i mostrave té marra
gé tregojné praniné e kalcifikimeve bén té menjéhershém nevojén pér té konfirmuar
pérshtatshmériné e mostrave.

1.9 Mammografia: Semiotika

Pér té folur pér semiotikén Mammografike do té thoté té pércaktosh cilat jané
shénjat elementare gé lejojné njé interpretim té sakté té studimit. Semiotika nuk mund té
jeté e ndaré né té njéjtén kohé nga pérdorimi i njé semantike té sakté gé lejon té shprehim
gjykimin diagnostikues.
Procesi interpretativ zhvillohet népérmjet njé vazhdimésisé logjike etapat e sé cilés
parashikojné:

. Kontroll té cilésisé sé imazhit
. Saktési

. Analizé

. Integrim

. Pérmbaijtje
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Veéshtirésia gé del né studimin Mammografik t¢ mamelés éshté e lidhur me

anatominé e kétij organi, té karakterizuar nga struktura me pak ndryshim né kontrast
intrinsect té pérbéra kryesisht nga indi fibroepithelial dhe ai dhjamor. Densiteti
mamograkik rrjedh nga mbledhja dhe shpérndarja e strukturave pérbérése té organit si
dhe trashésia e saj dhe é&shté e influencuar kryesisht nga pérvetésimin i tyre i
ndryshueshem, né lidhje me simujt hormonal. Pérceptimi i njé plagé ose i njé ¢rregullimi
strukturor mund té rezultojé i véshtiré né qofté se nuk aplikohet nj¢ metodologji korrekte
e “leximit ” t& ekzaminimit Mammaografik gé garanton njé observim vijues dhe krahasues
né zona té kufizuara, pér secilin projeksion (drejtim). (57-60).
Pas indetifikimit, ¢do ndryshim duhet t’i nénshtrohet njé analize morfologjike dhe
strukturore té detajuar dhe té klasifikuar né bazé té shénjave semjotike elementare qgé e
karakterizojné. Disa karakteristika té vecanta té rezultateve béjné té mundur qé té
klasifikojné njé plagé duke e drejtuar shumicén e kohés, né gjykimin diagnostikues drejt
beninjes ose malinjes. Késhtu pérkufizohet Vlera Parashikuese Pozitive (VPP) ose mé
miré té themi mundésia né pérqgindje, probabiliteti gé njé e dhéné, njé shenjé ka shprehjen
e njé lezioni malinj.

1.10 Shenjat mamografike mund té ndahet né:

Patejdukshméri

Shtrembérim

Kalcifikime

Hipertrasparaenca

Asimetria

Asimetria géndrore

Trashje dhe térheqgje e Iékurés

Edema

Dilatacion asimetrik i duktuseve
- Patejdukshméri
Eshté njé lesion gé z& njé hapésiré té dukshme né dy proieksionet; kjo nénkupton
konceptin e masés dhe véllimit, perceptohet ndryshe njé ndryshim né njé projeksion té
vetém, duhet té pérshkruhen si njé densitet ose asimetri. Ajo duhet té pércaktohet né
vend, formé, konturet, densitet, véllimi, uni ose plurifocalita, uni ose multicentricity dhe
né fund mono ose bilariteti.
Patejdukshméria mund té jeté e klasifikuar si:
- e kufizuar
- yjore
- e pérhapur

26 | Agim DOKAJ



Patejdukshméria (errésira) e kufizuar éshté mé e zakonshmja, ajo éshté
morfologjikisht e pércaktuar miré, mund té jeté e rrumbullakét, me formé ovale ose e
parregullt. Kufinjté mund té shfagen té garté, me hije, ose té keq-pércaktuar.

Densiteti mund té jeté mé i madh, mé i vogél ose i njéjté me até té parenkimés pérreth;
ndonjéheré errésira mund té jeté e pérzier me indin dhjamor duke i dhéné origjiné
imazheve té ashtuquajtura té pérziera me zona té tjera té alteruara hipertrasparente.

Njé shémbull i errésirés sé kufizuar té rrumbulllakét ose né formé ovale me kufinj neto
éshté lezioni cistik gé shfaget zakonisht e orientuar né drejtimin e thithit té gjirit, sipas
strukturés trabecolare té gjirit (61,62).

Karcinoma e gjirit (midollare) mund té paragesé formé edhe kjo pak a shumé té
rrumbullakét, me kufinj té keq pércaktuar ose spiculati dhe me dendesi té larté.
Parregullsité e kufinjéve 1 interesojné pjesérisht lezionit duke konfiguruar aspektikn “pre;j
komete”.

Patejdukshmeéria (errésira) stelare mund té béhen té dukshme me njé bérthamé géndrore
radiale pak a shumé homogjene, si cung dhe té shkurtér, me gjatési proporcionale me
bérthamén qéndrore nga té cilat rrezatojné, me aspektin “prej ylli”, ose pa bérthamé por si
rezultat i striave radio-pache jo homogjene té zgjatura dhe dukshém asimetrike té grupuar
ndonjéheré né€ tufa dhe t€ alternuara n€ zonat iperdiafane, me aspekt “a coccarda”.
Vlerésimi i dendésisé, gé mund té jeté i buté dhe johomogjen ose e rritur dhe homogjene,
bashkangjitur me prezencén e Kalgifikimeve intra lezionale dhe repertorit Klinik,
orientojné gjykimin (vlerésimin) klinik. (63-65).

Njé neoplazi infiltruese né té cilén carcinoma “scirroso” shfaq bérthamén gendrore
intensivisht radiopaco prej ku shpérndahen spicule radiale té dendura, té trasha mé tepér
homogjene, me gjatési proporcionale me bérthamén. Mund té jené prezente
mikrokalcifikime té crregullta dhe shpesh né lezionet mé voluminoze dhe/ose
sipérfagésore shogérohet me njé repertor klinik té dyshuar me térhegje té Iékurés

Patejdukshméria (errésira) e pérhapur nuk éshté e pércaktuar miré morfologjikisht dhe
mund t’i interesojé zonave pak a shumé té zgjeruara té gjirit (67-70).

Jo gjithmoné éshté e mundur té pércaktohen kufinjté dhe mund té rezultojé e véshtiré pér
té béré diferencimin né planin semiotik; njé errésirré e pérhapur nga njé asimetri focale
ose nga njé rritje e dendésisé e lidhur, pér shembull me edema té stazave; pra béhet
thelbésore evidentimi i shenjave klinike té cilat, trashja e Iékurés dhe studimi, edhe me
indagini té tjera instumentale, té kavitetit axiliar pér gjetjen e adenopative. Patologjité gé
mund té manifestohen radiologjikisht me opacita té pérhapur jané: mastitis bacterial,
mastitis carcinomatosa dhe carcinoma multicentrike né fazé evolutive, sé bashké me fotot
e edemés nga pezmatime té rénda deri te bllokimi limfatik axiliar.

- Shtrembérim parenkimal
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Shtrembérimi parenkimal éshté shprehje e ndryshimit té orientimit normal té njé zone té
corpus mamme (té gjirit) drejt thithit té gjirit. Densiteti &shté pérgjithésisht i buté dhe
alterimi mund té modifikohet pjesérisht né projeksione té ndryshme. Mund té
konfigurohet si njé parregullsi si i profilit anterior ashtu edhe i atij posterior gé¢ mund té
shfagen té drejté ose pa pércaktuar njé masé té vérteté, e cila pérbén karakteristikén e
shtrembérimit parenkimal. Kur alterimi i pérket corpus mammae géndrore, parenkima
shfaqget si i fishkur, shumé pér té konfiguruar njé aspekt “coccarda” o “festone.” Né&
lidhje me paraqgitjen e vendeve té shtrembérimit, ngs né korrespondencé té kufinjéve
anterior ose né té kundért té atyre posterior té corpus mammae, dallohet njé shtrembérim
margjinal dhe njé intraparenkimale (71-73).

1.11 Mammotome

Suksesi i Mammografisé si metodiké ekzaminimi, &shté e lidhur me mundésiné pér té
identifikuar lezione malinje né fazén e ashtuquajtur preklinike, ose me diameter nén
pragun e njé centimetri. Kjo mund té sulmojé sémundjen kur akoma nuk ka pérparuar,
duke favorizuar késhtu pra reduktimin mortalitetin dhe terapiné kirurgjikale konservative
dhe mé e réndésishmja garanton rezultate mé té mira estetike dhe njé cilési mé té miré té
jetés sé pacientit. (74).

Sukseset né fushén diagnostikuese e kané béré sigurisht mé té véshtiré detyrén e
radiologut gé sot pérballet me mé shumé dhe mé shpesh me lezione gé pér pér volumin e
tyre té vogél paragesin shumé problem interpretative; né fakt me zvogélimin e pérmasave
zvogélohet edhe sensibiliteti diagnostikues e metodikave dhe shpesh vijon gé njé numér i
madh i lezioneve beninje béhen biopsy mé kot pér njé diagnostikim hisologjik definitiv.
Konsiderata té tilla nénkuptojné problematika té tjera: kosto e larté e biopsisé, rritje né
kostot e menaxhimit té pacientit (shtrimi, anestezia e pérgjithshme, salla operatore etj.),
dhe e fundit por jo nga réndésia démet biologjike, duhet t& marré parasysh kostoja apo
ankthi i pacientit. Pér kéto arsye vitet e fundit, né praniné e lezioneve Mammografike
dhe/ose ekografike me kuptime té dyshimta, pér té karakterizuar ato me déme minimale
té individit dhe té kolektivitetit, pérdoret pér hetime té métejshme té cilat jané béré rutiné
té tilla si ai citologjik dhe gjithmoné mé i shpeshté ai marrjes sé mostrés pér ekzaminim
mikrohistologjik (biopsia) késhtu gé ju mund té zgjidhni rastet qé do té paragitet mé pas
né ndérhyrjen Kirurgjikale. (75,76).

Ekzaminimi citologjik béhet népérmjét aspirimit me njé age té hollé (22-24 G) edhe pse
éshté me siguri metoda mé e thjeshté e gasjes, mé e shpéjté, minimalisht invasive dhe me
kosto mé té ulét; paraget njé pérgindje té ndryshueshme né seri té ndryshme, jo vetém
diagnostikuese, por por edhe negative té rreme dhe né pérgindje mé té ulét positive té
rreme. Né pérgjithési né lezione mé pak se cm pérgindja e negativéve té rremé éshté
midis 2% dhe 36 %, pér “joadekuate” varion nga 9% dhe 36%, ndérsa pérqindja e
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pozitivéve té rremé varion nga 0 dhe 6%; kjo e dhéné e fundit i atribuohet pranisé sé
lezioneve epiteliale hiperplastike me atipie.

Duhet gjithashtu té theksohet qé ekzaminimi citologjik nuk lejon njé analizé té
parametrave strukturale té lezionit por vetém njé diagnozé beninje ose malinje.

Biopsia mini-invazive pér aspirimit té detyruar népérmjet Mammografisé (Ethicon Endo-
Surgery) éshté njé tekniké e re gé mundet né ményré ideale té kompletojé ato teknika
tashmé ekzistuese té biopsies, gé vepron si njé alternativé e mundshme pér biopsi
kirurgjikale (77-80). Ajo lejon pér té pushtuar njé sipérfage indi prej 1,5 -2 cm pothuajse
pérms njé futje té vetme té ages.

1.12 Teknika dhe metodologjia

Aparatura éshté e pérbéré nga njé doréz me karakteristika té ndryshme pér
udhézimin ekografik, mbi té cilat éshté ngritur njé sondé (age) e vecanté prej 8,11 ose 14
gauge (G), e lidhur me njé modul kontrolli gé lejon aspirimin. Moduli i kontrollit éshté
njé pajisje elektronike e montuar né njé karrocé (kosh) té vecanté gé aktivizon software-
in e duhur pér té funksionuar sistemi (81-83). Ajo pérmban pompén e aspirimit dhe éshté
e pérbéré nga njé ekran i vogél népérmjet sé cilés operatori ndjek procedurén. Zgjidhja e
llojit té ages dhe e drejtimit béhet nga mjeku né lidhje me tipin e lezionit dhe
dukshmériné e tij, vendin dhe volumin e gjirit. Nuk éshté shfaqur njé traum mé e madhe
indeve as ndonjé komplikacion pasues né pérdorimin e ageve me 11 G sesa me 14 G,
prandaj mundésia pér té marré njé sasi té madhe indi justifikon pérdorimin gjithmoné e
mé té shpeshté té ageve mé té médha. Progedura kryhet né ményré ambulatore, me
anestezi lokale. Mekanizmi i marrjes sé mostrave éshté i shpejté dhe i thjeshté: indi qé
duhet té kontrollohet (ekzaminohet), falé sistemit té aspirimit, éshté térhequr né brenési té
dritares vendosur né skaj té sondés e hequr pjesérisht nga njé lameté rrotulluese qé
pérparon me shpejtési té larté, i inkarceruar né lumenin e sondés dhe dhe zvarritur né
fund né dhomén gjiri.
Biopsia me Mammotome, mund té kryhet nén drejtimin ekografik (ultratinguj),
mammaografik ose me rezonacé magnetike.

- Guida Ekografike

Pér guidén ekografike pérdoret doreza HH, njé mjet jo steril mbi té cilin montohet agia
njé pérdorimshe e pajisur me:

a) njé kabéll elektronik q€ shérben pér t’i transmetuar informacione moduli i kontrollit

b) dy kabllo operative gé shérbejné pér avancimin e tehut rrotullues té brendshém té
sondés

Sistemi kompjuterik lejon kryerjen e procedurés sé biopsisé duke zgjedhur midis opsionit
automatik dhe atij gjysémautomatik né bazé té kérkesave té operatorit; té gjitha fazat e
procedurés mund té ndigen né ekran. Doreza e peshés 55 gr. éshté e menaxhueshme me
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njé doré, duke géné e pajisur me tre butona gé lejojné avancimin e tehut té rrumbullakét,
térheqjen dhe aspirimin. (84-86).

Sonda, e zgjatur né bréndési ka njé diametér prej 3-4 mm dhe njé gjatési prej 92-94 mm;
dritarja ndodhet né pjesen distale me masén 19-23 mm (11-8 G).

Sonda duhet té jeté e pozicionuar né ményré tangente me lezionin, né ményré té tillé qé
pérmes monitorit té ekografisé té ndjekim lévizjen e hapjes dhe mbylljes sé dritares dhe
konkretisht té evidentojmé veté plagén duke u siguruar gé té jemi né vendin e duhur. Né
té kundért, duke pozicionuar agen né brendési té plagés mund ta fshehim, mbi té gjitha né
rastin e patologjive té madhésive minimale. Gjithashtu né rastin e konsistencés sé
noduleve sé larté ose té kalcifikuar, né tantativén pér ta penetruar mund té provokohet njé
spostim i saj. Pasi kemi gjetur vendin, procedura e marrjes sé mostrave té indit béhét
automatikisht duke shtypur butonat e kontrollit té sondés ose dorezén. Térhegja e indit
mund té béhet né ményré selektive duke e pozicionuar sondén sipas kérkesave.

Sasia e marrjes sé mostrés varet nga lloji dhe diametri i lezionit, ato konstervohen né njé
eproveté me formaliné dhe nisen pér ekzaminim histologjik. (87-89).

Né fund té procedurés, pérpara hegjes sé sondés nga mamela (gjiri) ku konsiderohen té
jené plagé shumé té vogla, mund té pozicionohet njé kapése metalike jo-magnetike
mundésisht sé bashku me disa kapsula té materialit biodegradabile (Gel Mark) pér
njohjen pasuese radiologjike ose ekografike té zonés ku éshté marré biopsia. Kohézgjatja
e pérgjithshme e procgedurés éshté pothuajse 10-15 minuta.

Guida ekografike, si pér manovra té tjera di interventistica, indikohet né té gjitha lezionet
dukshme ekografikisht dhe né gofté se krahasohet me até mammografike (stereostassi)
ose me RM ofron kéto avantazhe:

0 monitorimin né kohé reale

0 kostot e pérmbajtjes

0 mungeseé e rafiacioneve jonizuese

0 shpejtésia e ekzekutimit té mbledhjes sé mostrés sé marré

Kufiri i vérteté i pérdorimit té késaj metode éshté démtimit jo té dukshém té ultratingujve
té tilla si mikrokalgifikimet e izoluara dhe shtrembérimet e vogla né té cilat éshté e
rekomanduar guida stereotassica.

- Guida Mammografike (stereotassi)

Si pér té tjera lloje t& marrjes sé mostrave pér biopsi (FNA, Core-biopsy) edhe né
biopsiné me aspirim té forcuar (t& detyruar) pérdoret guida stereotassica (Mammotome
ST) pér té lokalizuar né ményré té lehté dhe korrekte ato lezione jo té palpueshme té
dyshuara ose té papércaktuara pa pérgjigje ekografike, vecanérisht ajo éshté e indikuar né
rastin e mikrokalcifikimeve, shtrembérimeve arkitekturore dhe opacita té vogla me njé
densitet té ulét té gjetura né mammella té pasura me pérbérés dhjamoré (90-93)..
Mammografia mund té aplikohet né njé tavoliné stereotassico digjitale té prirur (Fischer,
IMS “Giotto”, Loard) ose né alternativé mé té shpeshta jané krijuar disa adaptues (upright
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device) gé lejojné pérdorimin e Kkétij sistemi edhe né mammografité normale (vd.
Siemens Mammomat 3000, GE Medical System DMR, Instrumentarium Diamond). Sipas
disa autoréve, sistemi vertikal ofron té njéjtin besueshméri dhe mund té pérbéjé njé
alternativé té vlefshme kur hapésirat dhe mjetet ekonomike gé jané né dispozicion jané té
pamjaftueshme.

Padyshim tavolina e pérshtatshme ofron avantazhe, pozicioni i shtriré né shpiné éshté i
rehatshém dhe i mirépritur nga pacienti pér kété arsye reagimet vazo-vagalo jané té
reduktuara, gjithashtu mundésia pér té marré imazhe né format digjital lejon pér té
vazhduar mé shpejt dhe pér té korrigjuar me shumé lehtési ndonjé gabim pozicionimi.
Lokalizimi i lezioneve té thella ose me origjiné né zonén axilliare ose subareolar éshté
ndonjéheré éshté praktike, pra pérfagéson sé bashku me koston e larté dhe me nevojén
pér hapésira té pérshtatshme njé nga kufizimet e sistemit. (94-96).

Driver-i éshté i komanduar nga njé telekomandé e pajisur nga butona pér avancimin e
thikés rrotulluese, pér térhegjen dhe pér aspirimin, kjo éshté e lidhur elektrikisht me
modulin e kontrollit te sistemit té aspirimit (Smartvac).

Né lidhje me kérkesat e ndryshme té dignostikimit pérdoren age 8 dhe 11 G. Data-base qé
ka sistemi lejon arkivimin né té njéjtén kohé té dhénat mjekésore té pacientes,
informacionet né lidhje me rastin klinik dhe imazhet né lidhje me procedure.

Sé bashku me mamellén, pérftohet njé imazh i paré me 00 (scout) dhe né té njéjtén kohé
verifikohet gé lezioni té jeté i dukshém garté né 1/3 superiore té& monitorit, pérftohen pra
dy ekspozime me +15 dhe -15 dhe né kéto té fundit si esegue targeti i lezioneve,
verifikohet pozicionimi korrekt i ages dhe procedohet al prelievo (97-99)..

Selia e mostrés vendoset dhe modifikohet heré pas here duke rrotulluar sondén, né
ményré té atillé mund té béhen térheqje té shuméfishta duke zgjedhur zonén e interesuar.
Numri i cc té marra varion nga (10-12) né lidhje me llojin e lezionit.

Né prani té kalgifikimeve procedohet né té njéjtén kohé me radiografiné dei frustoli né
zmadhim direkt né ményré qé té kontrolloni marrjen e mostrave té duhur.

Né pérfundim té procedurés, ashtu si edhe pér guidén ekografike, éshté e mundur té
pozicionojmé népérmjet té njéjtés sondé njé ind shénues (Micro Mark Clip o Gel Mark)
pér njohjen e mévonshém té vendit té biopsiseé.

- Guida RM

Eksperiencat me vakum biopsy (VB) me guidén RM té risjellura né literaturé, jané edhe
né ditét e sotme té limituara.

Qé€ nga rezultatet e para té arrirura né nivel botéror nga Heywang-Kobrunner, tregon se
zhvillimi di bobine té dedikuara pér pérdorimin e VB, ka pércaktuar resultate té mira dhe
éshté toléruar miré nga pacientét.

Mes kufijve shfaqura né pérdorimin e guidés me RM tregon pamundésiné pér té
pérmirésuar dukshmériné del tragitto dell’ago dhe pastaj t€ b&jé pozicionimin e sakté dhe
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marrjen e mostrave, diametri i ages mund té jeté edhe shkaku i artefakteve té
réndésishme.

1.13 Indikacione

Biopsia mini-invazive me aspirim te detyruar ka lindur me njé indikacion elettiva
per lezionet e asshtu quajtura té dyshuara ose té ndérmjetme (VPP: 3-20 %), té parat ndér
té gjitha mikrokalcifikimet, me géllimin pér té evituar biopsité e padobishme kirurgjikale
diagnostikuese né lezionet beninje.

Aplikacionet e késaj metode inovative kané gjetur sé fundmi njé hapésiré né vlerésimin e
lezioneve beninje (VPP: <5%) dhe mbi té gjitha né ato té dyshuara ose térésisht malinje.
Diagnoza e njé natyre té caktuar né lezione beninje ekzaminimi klinik konsiderohet
ndonjéheré i nevojshém né rastet kur FNAB ka dhéné rezultatin jo diagnostikues dhe ku,
pér motive té ndryshme (si mosha e pacientes, evolucioni dimensional ose ose numerik i
noduleve ose i mikrokalgifikimeve, sémundja e méparshme malinje) diagnostikuesi
megjithaté, konsideron té nevojshme té konfirmohet beninjiteti (100).

Pérdorimi i Mammotome né prezencé té lezioneve té dyshuara ose malinje gjen bazén e
saj né nevojén pér njé bilanc pregiz prekirurgjikal té patologjisé gjithmoné e mé té madhe
né raport me numrin e larté té lezioneve té dimensioneve té vogla, té cilat sot
diagnostikikohen népérmijet ekzaminimit mammografik dhe ekografik pér té cilat nuk
éshté i indikuar ekzaminimi histologjik intraoperator.

Né vecanti mikrokalgifikimet, gé lejojné zbulimin radiologjik té lezionit, mund té
pérbéjné njé pengesé pér orientimin e pjeséve té pérshtatshme pér diagnozén, ose duke u
trajtuar me lezione té vogla, me prerjen cryostat mund té humbni materiale té vlefshme si
pér géllime diagnostikuese dhe pér hulumtime té métejshme (p.sh marcatore tumorale).
Njé tjetér shkak véshtirésie dhe mbivlerésim apo nénvlerésim né diagnozé mund té jeté e
natyrshme: késhtu lezionet e vogla me sklerozé té shénuar ose scleroelastoz stromle
mund té japin dyshimin diagnostikues mes adenozés sclerosante dhe karcinomés
infiltruese té tipit tubular, dhe nuk éshté gjithmoné e mundur té béjmé dallimin mes njé
karcinome in situ dhe njé mikroinvazioni ose njé hiperplazi atipike dhe njé kacinomé in
situ (101-102).

Besueshméria diagnostikuese né ekzaminimin histologjik intraoperator pér lezionet me
diametér mé pak njé centimetér éshté i ngarkuar me njé pérgindje fals pozitive (0 -0.4%),
fals negativ (0.9 - 37%) dhe né rastet né té cilat gjykimi diagnostikues i indeve éshté
pérfundimtar.

1.14 Pérgatitja dhe leximi mikrohistologjik.
Organizimi i seksioneve histologjike kérkon pothuajse 36 oré; pér masén e indeve
té pérftuara nga Mammotome éshté né fakt e mjaftueshme njé kohé fiksimi prej 4-6 orésh
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né formaliné e tamponuar 10 % para progedimit té pérfshirje. Kohét fiksimit mé té gjata
jané té pakéshillueshme si pér efektet mbi antigjenin tumoral ashtu edhe pér shpérbérjen
e mundshme té pjeséshme apo té ploté gé shpesh me fiksues ujoré si formalina, mund té
provokojné tek mikrokalgifikimet shpesh njé dyshim mammografik.

| frustoli mund té jené té pérfshira né parafing, nga ¢do bllok merren zakonisht 3-4
sezioni mé pas té ngjyrosura me ematossilina-eosina. Preferohet té pérdoret ematosilina e
Harris pér té evidentuar mé miré ndonjé mikrokalgifikim, késaj shpesh i bashkangjitet
ematosilina e Mayer pér njé vlerésim né détaje mé té miré nukleare (103-105).

Materiali i marré népérmjet biopsisé me vacum (VB) lejojné jo vetém njohjen e natyrés
sé lezionit por edhe té pércaktojé histologjiné dhe né rastin e karcinomave té vlerésojé
gradén e diferencimit dhe komponentin in situ ose infiltrues.

Gjithashtu lejon gé té& marré seksionet shtesé né té cilat sipas nevojés éshté e mundur té
béjé studimin e shénuesve biologjike (receptorét, aktiviteti proliferative etj.)

Prania e mikrokalcifikimeve e raportuar nga radiologu gjithmoné duhet kérkuar me
kujdes tek preparatet histologjike; mikrokalgifikimet mund té evidentohen edhe né
lumenin e kanalit neoplastik, shpesh té trashé dhe té shogéruar me nekrozé, gjithashtu
edhe ne lumenin e stukturés neoplastike shpesh té bashkangjitura me metaplazi apocrina
me formén e granulave té vogla ose ndonjéheré né zonén stromale (106-108).
Mikrokalcifikimet né raport me pérbérjen e tyre kimike, ndikojné né ményré té ndyshme
né procesin e fiksimit dhe té pérfshirjes e ndérsa né disa raste njihen lehtésisht dhe
menjéheré nén observimin mikroskopik, né disa raste té tjera ato shfagen ekstremisht
difane (megénése mund té shkémbehet me material sekretore), ose mbesin vetém disa
granula pak té dukshme.

Nga té dhénat e publikuara né literatura né lidhje me studime e rasteve mé té gjera,
tregojné njé saktési té shkélgyer diagnostikuese té metodés (mé e larté se 99%) sidomos
né rastet e mirkokalcifikimeve dhe patejdukshmérive té vogla.

I miré éshté korrelacioni histologjik mes VB dhe biopsisé kirurgjikale, me siguri gé do t'i
atribuohen mostrave té indeve dukshém (109-112).

Né krahasim me Core-biopsy tradicionale, suksesi i VB éshté i lidhur né ményré té
vecanté me reduktimin e réndésishém té numrit té lezioneve nénvlerésuara.

Sipas disa autoréve né rastet e ADH té nénvlerésuar luhaten pér Core-biopsy nga 44 né
56%, ndérsa variojné nga 0 né 18 % pér VB.

1.15 Vézhgimet

Krahasimi me histologjiné definitive duhet té konsiderohet standarti i arté né té
gjitha rastet e lezioneve malinje ose atipike, megjithaté rastet né té cilat mostra kirurgjike
nuk éshté mé i pranishém lezioni ose jané té pranishme vetém atipie gé nuk duhet té
konsiderohen “false poziteve” por rastet “t€ vérteta pozitive” né té cilat lezioni ekzistent
dhe u hoq plotésisht me mikrobiopsi. (113-116).
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Nga sa u tha rrjedh gé krahasim me indin té hequr mé pas nuk mund té konsiderohet
gjithmoné standarti i riferimit pér té klasifikuar lezionet, sic ndodh pér mé tepér pér
citologjiné ose pér ekzaminimin histologjik intraoperator; éshté shumé i réndésishém njé
gjykim botéror nga ana e Patologut, do té ishte e preferueshme qgé& mostra
mikrohistologjike dhe masa operatore té ekzaminoheshin nga i njéjti Patolog. Mundésia
pér ta hequr krejtésisht lezionin pérdoret pér motive ekskluizivisht diagnostikuese.

Njé problem gé Patologu duhet té pérballojé ka lidhje me vlerésimin e atyre lezioneve té
karakterizuara nga njé njé sklerozé e dukshme lidhur me pérhapjen epiteliale. Né fakt
pamundésia pér té vlerésuar mbi preparatin mikrohistologjik, struktura e pérgjithshme e
lezionit, mund té jeté shkak i mbi apo nénvleftésimit i diagnozés; né té tilla raste
pérdorimi i metodave té imuno histo kimike (IIC) pér evidentimin e strukturave
mioepiteliale dhe té membranés bazale (actina, miosina, collagjeni V) mund té
rezultojné degizive.

Lezionet e vogla stellate, pra nuk duhet té jené subjekt as i mikrobiopsisé as i
ekzaminimit intraoperator ngrirés.

Njé tjetér problem ka lidhje me vlerésimin e diametrit tumoral (T), ai né fakt nuk mund té
pércaktohet me saktési sepse lezioni éshté i copézuar; kjo pérbén padyshim njé nga
limitet e mikrobiopsisé mammare pasi T konsiderohet edhe né ditét e sotme njé
parametér i réndésishém pér mbajtjen e sémundjes dhe pér trajtimin terapeutik, prandaj
merret parasysh diametri instrumentale (mammografik dhe/ose ekografik) i lezionit.

Pér karcinomat infiltruese, njé parametér orientues pér evidentimin e tyre mund té jeté
diametri maksimal i lezionit té theksuar mbi masat e marra pér mostér (117).

Bilanci operator i pérgjithshém i lezionit népérmijet il prelievo mikrohistologjik
me Mammotome lejojné shtypjen morfologjike té lezionit (istotip, invaziv, grading) si
edhe biologjik (assetto recettoriale, attivita proliferativa, oncogeni etj) lejon njé
“personifikim® té trajtimit terapeutik. Kjo pérbén njé avantazh mbi té gjitha, né rastet né
té cilat éshté e nevojshme kimioterapia neoadiuvante ose gé nuk mund té pérfitojné nga
terapia Kirurgjikale gé né fillim. (118-120). Njé nga kundérshtimet gé pérparon drejt kétij
pérfundimi té core-biopsy i pérket masés sé vogél té kampionit gé nuk mund té jeté
pérfagésues i té gjihté lezionit. Ky problem éshté zgjidhur sé paku pjesérisht me
ndérhyrjen e Mammotome gé né lidhje me tru-cut normale pérfshin marrjen e mostrave
meé té pérhapur té lezionit.

- Konkluzioni

Pérdorimi i biopsisé mini-invazive me aspirim té detyruar né lezionet e dyshimta ose té
ndérmjetme lejon gé té marré shpejt, né ambulator dhe me shgetésim minimale pér
pacienten, njé diagnozé shpesh definitive, duke reduktuar numrin e biopsive kirurgjikale
té panevojshme.

Sipas mendimit toné éshté e réndésishme té nénvizojmé faktin gé kjo metodiké nuk ka
pérfundime terapeutike por vetém diagnostikuese, prandaj né rastin e lezioneve atipike
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ose krejtésisht malinje, ajo ka vetém géllimin pér té lejuar njé bilanc té sigurt preoperator
duke pérjashtuar ekzaminimin histologjik intraoperator dhe pérfundimisht té vlerésojé
elementét biologjik té tumorit (E/PR, C-erb 2) para ndérhyrjes kirurgjikale.

Pérdorimi optimal i metodés imponon qé ajo té jeté e kryer nga personeli mjekésor me
kompetencé dhe eksperiencé specifike né fushén senologjike, gé té dijé té vendosé né
ményré korrekte mostrén mikrohistologjik né kontektinierin diagnostikues; kjo do té
garantojé pérdorimin pa dallim t& VB gé duhet né té kundér té ndiget vetém né rastet e
zgjedhura.
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi i roli té mamografise né diagnostikimin e mikrokalgifikimeve té gjirit

2.2 Objektivat

Vlerésimi i karakteristikave epidemiologjike té popullatés né studim
e Pércaktimi i prevalencés sé mikrokalgifikimeve

o Pércaktimi i karakteristikave mamografike té mikrokalgifikimeve

e Pércaktimi i prevalencés sé mikrokalcifikimeve beninje dhe malinje
e Krahasimi i té dhénave mamografike dhe histopatologjike

e Krahasimi i té dhénave té pérftuara nga ekzaminimi Mamografik dixhital dhe
ekzaminimi Echo-grafik

2.3 Materiali dhe Metoda

Kriteret e pérfshirjes:

Né studim jané pérfshiré 1500 gra té moshés 45-55 vjec né garkun e Shkodrés té
cilat kané kryer ekzaminimin e mamografisé né kuadér té njé programi depistimi gjaté
vitit né Spitalin Rajonal Shkodér né periudhén 2010-2013.

BMI dhe shkalla e mbipeshés dhe obeziteti (sipas Body Mass Index), mosha e menarkés
dhe menopauzes, duhanpirja (té paktén njé cigare né dit€) dhe konsumi i alkoolit (té
paktén njé pije né javé), historia e pérdorimit té kontraceptivéve (llojin dhe kohézgjatjen
e pérdorimit), tereapia zévendésuese hormonale, numri i shtatzénive, prerja Cezariane
dhe abortet, mosha dhe kohézgjatja e laktacionit té paré, mamografi té méparshme,
probleme té mastitit, histori familjare e kancerit té gjirit (néna ose motra).

Karakteristikat mamografike té mikrokalcifikimeve té pérdoruar né studim jané:
Madhésia mesatare, mm M (rangu)
Gjiri

I majté
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| djathté

Nr. of mikrocalcifikimeve/cm?

<10
10-20
>20

Lokalizimi

Kuadrati i sipérm i jashtém
Kuadrati i sipérm i brendshém
Kuadrati i poshtém i jashtém
Kuadrati i poshtém i brendshém

Shpérndarja

Té grupuara
Té shpérndara

Morfologjia

E rrumbullakét
Pikesoré
Amorfe
Heterogjene
Lineare

Mamografité jané klasifikuar né bazé té sistemit (BI-RADS)

Tabla 1. Sistemi i Raportimit Dhe Databaza e Imazherisé sé Gjirit

Kategoria | Vlerésimi

Ndjekja

0 Nevojitet vlerésim imazherik i Nevojitet vlerésim imazherik i
métejshém métejshém para se té kategorizohet
1 Negative Té vazhdohet depistimi i rregullt (pé
graté mbi 40 vjec)
2 Beninje, gjetje jo kanceroze Té vazhdohet depistimi i rregullt (pé
graté mbi 40 vjec)
3 Probabel beninje Mamogramé né ndjekje pér 6 muaj
4 Suspekt abnormalitet Mund té kérkohet biopsi
5 Shumé sugjeruese per malinjitet Keérkohet biopsi
(kancer)
6 Malinjitet i provuar me biopsi (kancer) | Biopsia konfirmon prezencén e kancerit

para fillimit té trajtimit
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Né bazé té sistemit BI-RADS mamografité jané vlerésuar:
- Dhjamore
- Fibroglandulare
- Heterogjene
- Dense

BD u klasifikuar né bazé té pérgindjes sé komponentit gjéndrave yndyrore (deri 25%),
fibroglandular (25-50%), densitet heterogjen (50-75%), dhe dense (mbi 75%). Pér
géllime té vlerésimit statistikor, modelet yndyré dhe fibroglandular te densitet
konsiderohen me "densitet té ulét”, ndérsa modelet heterogeneously dhe dense
konsiderohen me "densitet té larté.” Gjetjet Mammographic u vlerésuan nga dy radiologé
pér té arritur njé konsensus pérfundimtar éshté marré.

Jané pérshkruar gjetjet beninje dhe malinje.

Rezultatet e studimit u krahasuan edhe me analizén histopatologjike té rezultateve té
mamotomisé té kryera nga Kirurgu.

Krahasimi i té dhénave té pérftuara nga ekzaminimi Mamografik dixhital dhe
ekzaminimi Echo-grafik

U vlerésua kapaciteti i metodave imazherike né diagnostikimin e mikrokalgifikimeve
duke pérdorur indikatorét:

sensitivitet,
specificitet,
vlera parashikuese pozitive

dhe vlera parashikuese negative.
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Té dhénat jané analizuar me ané té paketés statistikore SPSS 16.0. Variablat
kategoriké jané paraqgitur né tabela me frekuencat absolute dhe relative pérkatése.
Vlerésimet pikésore jané shogéruar me vlerésimin intervalor 95%CI. Eshté pérdorur testi
x2 me korreksionin e Yates dhe Fisher’s exacr test pér krahasimin e proporcioneve. Eshté
pérdorur analiza e kurbave ROC per krahasimin e performancés diagnostike té
ekazminimive Mamografi dhe Echo. Té dhénat jané vlerésuar edhe nga njé studiues i
dyté i pavarur dhe éshté pérdorur koeficienti Kappa i konkordances ndérmjet studiuesve.
Eshté pérdorur analiza multivariate me teknikén e regresionit logjistik duke kontrolluar
pér konfonduesit e mundshém, pér vlerésimin e faktoréve té riskut dhe kontrollin e
konfonduesve. Testet statistikore jané té& dyanshme, niveli i sinjifikancés éshté pércaktuar
pér 0=<0.05.

Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té dhénave dhe rezultateve.
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I REZULTATET

Tabela 3. 1 Karakteristikat socio-demografike té grave né studim. (N=1500)

Variablat N % P
Mosha M (SD) 52.3 (11.4)
Grupmosha, vite <0.01
45 - 50 675 45
51-55 825 55
Vendbanimi <0.01
Urban 1020 68
Rural 480 32
Statusi civil <0.01
Begare 45 3
Martuar 1455 97
Niveli arsimor <0.01
8 Vijecare 540 36
E Mesme 810 54
E Larté 150 10
Gjendja social-ekonomike <0.01
E ulét 885 59
Mesatare 480 32
E miré 135 9

Mosha mesatare e 1500 pjesémarrésve té pérfshira né kété studim éshté 52.3 (11.4) me

rang 45-55 vjec.
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Figura 3. 1 Shpérndarja e pacientéve grupmoshés

Né grupmoshén 45 — 50 vjec jané 675 (45%) e pjesémarrésve ndérsa né grupmoshén 51—

55 vjec jané 825 (55%) pjesémarrése

1a

80
70
60
50
9% 40
30
20
10

Urban

Rural

Figura 3. 2 Shpérndarja e grave sipas vendbanimit
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Vérehet gé shumica e pjesémarréseve, 1020 ose 68% e tyre banojné né zonén urbane
ndérsa 480 (32%) e tyre banojné né zonén rurale, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01)

Shumica e pjesémarréseve, 1455 ose 97% e tyre referojne ge jane te martuara ndérsa 45
(3%) e tyre jane begare, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01)

60 - 54
50 -
40 -
9% 30 -
20 -

10 -

8 Vjegare E Mesme E Larté
Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit arsimor

540 (36%) nga totali i pacienteve kané arsim 8 vjecar, 810 (54%) té mesem, 150
(10%) té larte me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (x°= 169 p<0.001).

60 -
50 -
40 -

%

30 -
20 -

10 -

E ulét Mesatare E miré

Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas gjendjes ekonomike

855 (59%) nga totali i pacientéve kané njé gjendje té ulét ekonomike, 480 (32%)
gjendje té mesme ndérsa 135 (14%) gjendje té miré me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (x°=63 p<0.001).
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Tabela 3. 2 Karakteristikat e popullatés né studim

Variablat N %
Mosha e menarkés sé paré M (SD)  13.5(2.4)
Peshé normale 231 15.4
Mbipeshé-obeze 1119 74.6
Menopauza

Jo 563 37.5

Po 937 62.5
Duhanpirje

No 1257 83.8

Yes 243 16.2
Konsum alkooli

Jo 1193 79.5

Po 308 20.5
Histori e kontraceptiveve orale

Jo 936 62.4

Po 564 37.6
Shtatézani

Jo 128 8.5

Po 1373 91.5
Sectio Cesarea

Jo 834 55.6

Po 666 44.4
Aborte

Jo 1154 76.9

Po 347 23.1
Mammografi té méparéshme

Jo 936 62.4

Po 564 37.6
Néna me Ca

Jo 1436 95.7

Po 65 4.3
Motér me Ca

Jo 1419 94.6

Po 81 5.4
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Figura 3. 5 Karakteristikat e popullatés né studim

Mosha e menarkés sé paré ishte 13.5 (2.4) vjec;
Peshé normale kishin231 (15.4%) e grave;
mbipeshé-obeze ishin 1119 (74.6%) e grave;
ne menopauzé ishin 937(62.5%);

duhanpirje referonin 243(16.2%) ndérsa konsum alkooli 308 (20.5%) e grave;

kontraceptivé oralé

kané pérdorur 564(37.6%) e grave;

| 746
| 625
62
37.6
915
44.4
| 376
| 265

BEE
~ | sa
0 1I0 ZIO 3I0 4IO 5I0 6IO 7I0 8IO 9IO l(I)O

shtatézani té méparéshme referuan 1373 91.5%) ndérsa aborte 347 (23.1%) e grave;

Mammografi té méparéshme kané kryer 564 (37.6%) e grave;
Né total 146 (9.7%) e grave referuan gé kishin njé familjare me CA:
65 (4.3%) e grave referuan gé Kishin nénén me Ca ndérsa 81 (5.4%) kishin motrén me

Ca.
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Figura 3. 6 BMI e pjesémarréséve sipas moshés

Tabela 3. 3 Densiteti mamografik pér totalin e grave

Densiteti mamografik 45-50vj 51-55vj
Djamore 645 (43) 570 (38)
Fibroglandular 465 (31) 525 (35)
Heterogjen 150 (10) 195 (13)
Dens 240 (16) 210 (14)
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Figura 3. 7 Densiteti mamografik pér totalin e grave

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém i densitetit mamografik sipas grupmoshés
(x? =16.1 p=0.01).

Densiteti mamografik Dhjamor éshté vérejtur né 645 (43%) gra té moshés 45-50 vje¢ dhe
570 (38%) gra té moshés 51-55 vjeg;

Densitet mamografik Fibroglandular éshté vérejtur né 465 (31%) gra té moshés 45-50
vje¢ dhe 525 (35%) gra té moshés 51-55 vijec);

Densitet mamografik Heterogjen éshté vérejtur né 150 (10%) gra té moshés 45-50 vje¢
dhe 195 (13%) gra té moshés 51-55 vjec);

Densitet mamografik Dens éshté vérejtur né 240 (16%) gra té moshés 45-50 vje¢ dhe 210
(14%) gra té moshés 51-55 vijec);
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Mikrokalgifikime jané zbuluar né 30 (2%) 95%CI (1.4 — 2.84) té grave.

Tabela 3. 4 Karakteristikat e grave me mikrokalgifikime (n=30)

Variablat N % P
Mosha M (SD) 47.2 (1.9)
Nr. i fémijéve <0.01
0 0 0
1 8 27
2 17 57
3 5 17
Nr. i aborteve 0.2
0 2 6
1 7 23
2 15 50
3 6 20
Kontraceptivé oralé 0.1
Jo 11 37
Po 19 63
Mastopati e pérséritur 0.03
Jo 9 30
Po 21 70
Histori familjare 0.7
Jo 14 47
Po 16 53
Gjendja ekonomike <0.01
E ulét 22 73
Mesatare 5 17
E miré 3 10

Mosha mesatare e grave me mikrokalcifikime éshté 47.2 (1.9) vjec;
Té gjitha kéto gra kané fémijé: 8 (27%) prej tyre kané 1 fémijé; 17 (57%) kané 2 fémijé

ndérsa 5 (17%) kané 3 fémijé, p<0.01,

Vetém 2 (6%) e grave nuk kané kryer abort; 7 (23%) e tyre kané kryer 1 abort; 15 (50%)

kané kryer 2 aborte; 6 (20%) kané kryer 3 aborte);
Konraceptivé oralé kané pérdorur 19 (63%) e tyre;

Mastopati té pérséritur kané manifestuar 21 (70%) e grave, p=0.03;
Histori familjare pér Ca kané 16 (53%) e grave;

Shumica e tyre 22 (73%) kané gjendje té ulet ekonomike:
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Figura 3. 8 Karakteristikat e grave me mikrokalcifikime (n=30)
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Tabela 3. 5 Karakteristikat e mikrokalcifikimeve (n=30)

Karakteristikat e mikrokalcifikimeve N % P
Madhésia mesatare, mm M (rangu) 4 (0.3-10)
Gjiri 0.1
| majté 19 62
| djathté 11 38
Nr. of mikrokalgifikimeve/cm? 0.01
<10 11 37
10-20 16 52
>20 3 11
Lokalizimi <0.01
Kuadrati i sipérm i jashtém 16 56
Kuadrati i sipérm i bréndshém 8 25
Kuadrati i poshtém i jashtém 4 12
Kuadrati i poshtém i brendshém 2 7
Shpérndarja <0.01
Té grupuara 26 87
Té shpérndara 4 13
Morfologjia
E rrumbullakeét 2 7 <0.01
Pikésore 3 10
Amorfe 7 23
Heterogjene 15 50
Lineare 3 10
Densiteti mesatar <0.01
| ulét 20 67
| larté 10 33
49 | Agim DOKAJ



Madhésia mesatare e mikrokalgifikimeve éshté 4 (0.3-10) mm,;

Madhésia e mikrokalcifikimeve varionte ndérmjet 0.3 dhe 10 mm (mesatarja, 4
mm) né mamografi.
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| majté | djathté

Figura 3. 9 Frekuenca e hasjes sé mikrokalcifikimeve sipas gjirit

19 (62%) e e mikrokalcifikimeve éshté vérejtur né gjirin e majté ndérsa 11 (38%) e tyre
né gjirin e djathté;
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Figura 3. 10 Nr. of mikrocalgifikimeve/cm?

Pérsa i pérket numrit t& mikrocalgifikimeve/cm? <10 jané vérejtur né 11 (37%) gra, 10-20
jané vérejtur né 16 (52%) gra, dhe >20 jané vérejtur né 3 (11%) gra, p=0.01;
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Kuadrati i sipérm i jashtem
Kuadrati i sipérm i brendshém
Kuadrati i poshtém i jashtém

Kuadrati i poshtém i brendshém

Figura 3. 11 Lokalizimi

Shumica e mikrocalgifikimeve 16 (56%) jané lokalizuar né kuadratin e sipérm té jashtém,
8 (25%) jané lokalizuar né kuadratin e sipérm té brendshém, 4 (12%) jané lokalizuar né
kuadratin e poshtém té jashtém dhe 2 (7%) %) jané lokalizuar né kuadratin e poshtém té
brendshém, p<0.01;

B Té grupuara
B Té shperndara

Figura 3. 12 Shpérndarja e mikrokalcifikimeve

26 (87%) e grave kishin mikrokalgifikime grumbulluara dhe 4 (13%) Kishin
mikrokalgifikime shpérndara.
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Tabela 3. 6 Shpérndarja e kalgifikimeve tek pacientét

Mikrokalgifikime Shpérndarja Nr. i
grave
Grup i vetém 18

Grupe té  shuméfishta 4
(unilaterale)

Té grupuara Grupe  té shuméfishta 4
(bilaterale)

Té shpérndara (unilaterale) 2
Té shpérndara Té shpérndara (bilaterale) 2

20 ~
18 -
16 -
14 ~
12 4
10 ~

18

Raste

2 2

o N B~ O
I I

Té shpérndara | Té shpérndara Grup i vetém Grupe té Grupe té
(unilaterale) (bilaterale) shuméfishta shuméfishta
(unilaterale) (bilaterale)
Té shpérndara | Té grupuara

Figura 3. 13 Shpérndarja e kalcifikimeve tek pacientét

Vérehet gé 26 (87%) e mikrokalcifikimeve jané té grupuara ndérsa 4 (13%) jané té
shpérndara, p<0.01.

Vérehet gé 18 ose 69% e mikrokalgifikimeve té grupuara jané paragitur si njé grup i
vetém, 4 (15.5%) si grupe té shuméfishta unilaterale dhe 4 (15.5%) si grupe té
shumeéfishta bilaterale, p<0.01;
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Figura 3. 14 Morfologjia

Pérsa i pérket morfologjisé té mikrokalcifikimeve 2 (7%) jané me formé té rrumbullakét,

3 (10%) pikésore, 7 (23%) amorfe, 15 (50%) heterogjene dhe 3 (10%) né forme lineare,
p<0.01;
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Figura 3. 15 Densiteti mesatar

Ne 20 (67%) té mikrokalgifikimeve densiteti mesatar éshté i ulét ndérsa né 10 (33%)
éshté i larté, p<0.01;
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Figura 3. 16 Frekuenca e mikrocalcifikimeve malinje

Né 8 (31%) té mikrokalcifikimeve té grupuara éshté zbuluar formé malinje (8/26) ndérsa
né 18 (69%) formé beninje (18/26).
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Tabela 3. 7 Karakteristikat e mikrokalcifikimeve té grupuara: beninje dhe malinje
(N=26)

Karakteristikat e mikrokalcifikimeve L\(I);.al (Bne,g\/ior)lje I(\:?)I/Lr)ﬂe P
Madhésia mesatare, mm M (rangu) 4 (0.3-10)
Gjiri 0.04
| majté 17 12(71) 5 (29)
| djathté 9 6 (67) 3(33)
Nr. of mikrokalgifikimeve/cm? 0.6
<10 9 8 (89) 2 (22)
10-20 15 10 (67) 5 (33)
>20 2 1 (50) 1 (50)
Lokalizimi 0.9
Kuadrati i sipérm i jashtém 15 11 (73) 4 (27)
Kuadrati i sipérm i brendshém 6 4 (67) 2 (33)
Kuadrati i poshtém i jashtém 3 2 (67) 1(33)
Kuadrati i poshtém i brendshém 2 1 (50) 1 (50)
Shpérndarja 0.8
TE grupuara 24 17 (71) 7 (29)
Té shpérndara 2 1 (50) 1 (50)
Morfologjia 0.7
E rrumbullakét 2 2 (100) 0
Pikésore 1 1 (100) 0
Amorfe 8 5 (63) 3(38)
Heterogjene 14 9 (64) 5 (36)
Lineare 1 1 (100) 0
Densiteti mesatar 0.5
| ulét 14 11(79) 3(21)
| larté 12 7(58) 5 (42)
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Figura 3. 176 Karakteristikat e mikrokalcifikimeve té grupuara

Madhésia mesatare e mikrokalgifikimeve éshté 4 (0.3-10) mm;

Né gjirin e majté jané vérejtur 12 (71%) e mikrokalgifikimeve beninje dhe 5 (29%) e tyre

mikrokalgifikimeve malinje ndérsa né gjirin e dhjathté jané vérejtur 6 (67%) e
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mikrokalgifikimeve beninje dhe 3 (33%) e tyre mikrokalgifikimeve malinje, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, p=0.04;

Pérsa i pérket numrit té mikrokalcifikimeve/cm?

<10 jané vérejtur 8 (89%) mikrokalgifikime beninje dhe 3 (22%) malinje,
10-20 jané vérejtur 10 (67%) mikrokalgifikime beninje dhe 5 (33%) malinje,
>20 jané vérejtur 1 (50%) mikrokalgifikime beninje dhe 1 (50%) malinje,

Né kuadratin e sipérm té jashtém jané lokalizuar 11 (73%) mikrokalgifikime beninje dhe
4 (27%) malinje

Né kuadratin e sipérm té brendshém jané lokalizuar 4 (67%) mikrokalgifikime beninje
dhe 2 (33%) malinje

Né kuadratin e poshtém té jashtém jané lokalizuar 2 (67%) mikrokalcifikime beninje dhe
1 (33%) malinje

Né kuadratin e poshtém té brendshém jané lokalizuar 1 (50%) mikrokalcifikime beninje
dhe 1 (50%) malinje,

17 (71% e mikrokalcifikime té grumbulluara jane beninje ndérsa 7 (29%) malinje;
1 (50%) e mikrokalcifikime té shpérndara jané beninje ndérsa 1 (50%) malinje;

Té gjitha mikorkalgifikimet me morfologji té rrumbullakét, pikésore dhe lineare jané
beninje, 5 (63%) e mikrokalcifikimeve amorfe jané beninje ndérsa 3 (38%) malinje, 9

(64%) e mikrokalcifikimeve heterogjene jané beninje ndérsa 5 (36%) malinje;

Densitet mesatar té ulét kané shfaqur 11 (79%) e mikrokalgifikimeve beninje dhe 3
(21%) e mikrokalcifikimeve malinje ndérsa densitet mesatar té larté kané shfaqur 7

(58%) e mikrokalcifikimeve beninje dhe 5 (42%) e mikrokalcifikimeve malinje;
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Tabela 3. 8 Sistemi BI-RADS sipas modelit té densitetit té gjirit pér rastet malinje
(n,%)

Kategoria  Fat Fibroglandular  Heterogjen  Dens
(BI-RADS)
0 0 0 0
1
2
3 1(12.5) 1(12.5)
4 1(12.5) 2 (25) 2 (25)
5 1(12.5)

37 BI-RADS

E3 w4 5
2 2
2 -

Raste

Fat Fibroglandular Heterogjen Dens

Figura 3. 18 Sistemi BI-RADS sipas modelit té densitetit té gjirit pér rastet malinje

Densitet fibriglandular kané shfaqur nga 1 (12%) mikrokalgifikim pérkatesisht né Bl-
RADS 3 dhe 4

Densitet heterogjen kané shfaqur 1 (12.5%) mikrokalcifikim né BI-RADS 3, 2 (25%) né
BI-RADS 4 dhe 1 (12.5%) ne BI-RADS 5.

Densitet heterogjen kané shfaqur 1 (12.5%) mikrokalgifikim né BI-RADS 3, 2 (25%) né
BI-RADS 4 dhe 1 (12.5%) né BI-RADS 5.

Densitet dens kané shfaqur 2 (25%) mikrokalcifikime né BI-RADS 4
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Figura 3. 19 Lloji i ekzaminimit histopatologjik

Tek 26 pjesémarréset me mikrokalgifikime té grupuara éshté kryer ekzaminimi
histopatologjik. Né 6 (23%) raste éshté kryer mamotomi ndérsa né 20 (77%) ekzaminimi
éshté kryer post-operator.

Tabela 3. 9 Klasifikimi i lezioneve beninje

Tipi i lezioneve beninje N %
Sémundje fibrocistike 6 33
Adenosis 3 17
Epiteliosis 3 17
Adenosis sklerotizuese 4 22
Lesione beninje 2 11
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Figura 3. 20 Klasifikimi i lezioneve beninje

Nga 18 lezionet beninje kané rezultuar:

Sémundje fibrocistike 65 (33%) raste;
Adenosis dhe Epiteliosis me perkatesisht 3 (17%) raste;
Adenosis sklerotizuese 4 (22%) raste dhe

Lesione beninje 2 (11%) raste
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Tabela 3. 10 Klasifikimi i lezioneve malinje

Tipi i lezioneve malinje N %
Ca duktal in situ 2 25
Ca duktal in situ me mikroinvazion 2 25
Ca duktal invaziv me aksila negative 2 25
Ca duktal invaziv me prekje té limfonodulave 1 13
Ca lobular in situ 1 13
Ca duktal invaziv me aksila negative 2
Ca duktal in situ me mikroinvazion 2
Ca duktal in situ 2
Ca lobularin situ 1
Ca duktal invaziv me prekje té
limfonodulave
0 1 2
Raste

Figura 3. 21 Klasifikimi i lezioneve malinje

Nga 8 lezionet malinje kané rezultuar:

Ca duktal in situ, Ca duktal in situ me mikroinvazion dhe Ca duktal invaziv me aksila

negative pérkatésisht nga 2 (25%) raste;

Ca duktal invaziv me prekje té limfonodulave dhe Ca lobular in situ pérkatésisht nga 1

(13%) raste;
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Krahasimi i té dhénave té pérftuara nga dy specialistet Radiologé dhe Kirurgu

U vlerésua rezultati i nxjerré nga autori dhe kolegu i tij. Githashtu u krahasuan rezultatet
e nxjerra nga dy mjeket radiologé me rezultatet e ekzaminimit histologjik t& mamotomisé
duke pérdorur indikatorét: sensitivitet, specificitet, vlera parashikuese positive vlera
parashikuese negative me ané té analizés sé kurbave ROC (receiver operator
characteristic curve) si dhe u vlerésua koeficienti kappa i pérputhshmérisé sé rezultateve.

100 =
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Figura 3. 22 Krahasimi i kurbave ROC té mjekéve Radiologé dhe Kirurgut
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Figura 3. 23 Krahasimi i kurbave ROC té mjekéve Radiologé dhe Kirurgut dhe si

Grup

Tabela 3. 11 Krahasimi i kurbave ROC

AUC SE 95% CI
Autori 0.847 0.0485 0.741 - 0.922
Kirurgu 0.871 0.0415 0.770 - 0.939
Radiologu_2 0.834 0.0509 0.726 - 0.912
Grup 0.828 0.0477 0.719 - 0.907
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Tabela 3. 12 Krahasimi “Pairwise” i kurbave ROC

Autori ~ Kirurgu
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
z statistic

Significance level
Autori ~ Radiologu_2
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
Z statistic

Significance level
Autori ~ Grup
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
z statistic

Significance level
Kirurgu ~ Radiologu_2
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
z statistic

Significance level
Kirurgu ~ Grup
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
z statistic

Significance level
Radiologu_2 ~ Grup
Difference between areas
Standard Error®

95% Confidence Interval
z statistic

Significance level

0.0246

0.0634

-0.0997 t0 0.149
0.388

P =0.6980

0.0123

0.0606

-0.107 t0 0.131
0.203

P =0.8391

0.0189

0.0630

-0.105 to 0.142
0.300

P =0.7638

0.0369

0.0690
-0.0984t0 0.172
0.535

P =0.5926

0.0436

0.0633

-0.0804 to 0.168
0.689

P =0.4911

0.00663
0.0734
-0.137t0 0.151
0.0903

P =0.9281
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Nga analizave e kurbave ROC nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet
sipérfages né kurbé nérmjet autorit (AUC =0.847) krahasuar me kolegun radiolog (AUC
=0.834 p=0.8), kirurgun (AUC =0.871 p=0.6) dhe si grup specialistésh (AUC =0.828
p=0.7). Koeficienti kappa rezultoi i larté: k=0.823

Krahasimi i té dhénave té pérftuara nga ekzaminimi Mamografik dhe Echo

U vlerésua kapaciteti i metodave imazherike té Mamografisé dixhitale dhe Echografisé
né diagnostikimin e mikrokalgifikimeve: sensitivitet, specificitet, vlera parashikuese
pozitive vlera parashikuese negative me ané té analizés sé kurbave ROC (receiver
operator characteristic curve).
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Figura 3. 24 Krahasimi i kurbave ROC té Mamografisé dhe Echo
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Tabela 3. 13 Krahasimi i kurbave ROC té Mamografise dhe Echo

AUC SE 95% CI
Mamografia 0.833 0.0536  0.751-0.942
ECHO 0.721 0.0578  0.643 - 0.857

Veérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmijet sipérfages né kurbé (AUC =0.833)
pér mamografine krahasuar me sipérfagen nén kurbé pér Echo (AUC =0.721), p=0.03.

Tabela 3. 14 Krahasimi i sensitivitetit, specificitetit dhe vlerés parashikuese pozitive
dhe negative ndérmjet kurbave ROC té CT dhe ECHO

CT ECHO

Vlera 95%CI Vlera 95%ClI
Sensitiviteti (%) 82.5 43.2 -99.7 71.4 28.0-95.2
Specificiteti (%) 78.2 43.9-914 45.4 22.4-71.6
Vlera parashikuese pozitive (%) 62.4 26.2 —87.8 39.8 12.8-67.3
Vlera parashikuese negative (%) 89.6 615-97.3 76.6 41.3-95.1

Nga analizave e kurbave ROC rezulton gé Mamografia ka sensitivitet, specificitet, si
edhe vlera parashikuese pozitive dhe negative mé té larta se ECHO né diktimin e
mikrokalcifikimeve té gjirit, me ndryshim statistikisht té réndésishme ndérmijet tyre,
p=0.03.
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IV DISKUTIM

Mamografia depistuese kontribuon né pérmirésimin e mbijetesés nga kanceri i gjirit
pérmes zbulimit dhe trajtimit t& hershém té lezioneve jo té palpueshme.

Qéllimi i studimit ishte vlerésimi i roli té mamografisé né diagnostikimin e
mikrokalcifikimeve té gjirit

Mosha mesatare e 1500 pjesémarrésve té pérfshira né kété studim éshté 52.3 (11.4) me
rang 45-55 vjeg.

Né grupmoshén 45 — 50 vjec jané 675 (45%) e pjesémarrésve ndérsa né grupmoshén 51—
55 vjec jané 825 (55%) pjesémarrése

Vérehet gé shumica e pjesémarréseve, 1020 ose 68% e tyre banojné né zonén urbane
ndérsa 480 (32%) e tyre banojné né zonén rurale, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01)

Shumica e pjesémarréseve, 1455 ose 97% e tyre referojné gé jané té martuara ndérsa 45

(3%) e tyre jane begare, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01)
540 (36%) nga totali i grave kané arsim 8 vjecar, 810 (54%) té mesém, 150

(10%) té larté me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x°= 169 p<0.001).

855 (59%) nga totali i grave kané njé gjendje té ulét ekonomike, 480 (32%)
gjendje té mesme ndérsa 135 (14%) gjendje té miré me ndryshim statistikisht té

réndésishém ndérmjet tyre (y?=63 p<0.001).

Mosha e menarkés sé paré ishte 13.5 (2.4) vjec;

Peshé normale kishin231 (15.4%) e grave;

mbipeshé-obeze ishin 1119 (74.6%) e grave;

ne menopauzé ishin 937(62.5%);

duhanpirje referonin 243(16.2%) ndersa konsum alkooli 308 (20.5%) e grave;
kontraceptiveve oralé kané pérdorur 564 (37.6%) e grave;

shtatézani té méparéshme referuan 1373 (91.5%) ndérsa aborte 347 (23.1%) e grave;

Mamografi té méparéshme  kané kryer 564 (37.6%) e grave;
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Né total 146 (9.7%) e grave referuan gé kishin njé familjare me CA:

65 (4.3%) e grave referuan gé kishin nénén me Ca ndérsa 81 (5.4%) kishin motrén me
Ca.

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém i densitetit mamografik sipas grupmoshés
(? =16.1 p=0.01).

Densiteti mamografik Dhjamor éshté vérejtur né 645 (43%) gra té moshés 45-50 vje¢ dhe
570 (38%) gra té moshés 51-55 vjec;

Densitet mamografik Fibroglandular éshté vérejtur né 465 (31%) gra té moshés 45-50
vje¢ dhe 525 (35%) gra té moshés 51-55 vjec);

Densitet mamografik Heterogjen éshté vérejtur né 150 (10%) gra té moshés 45-50 vje¢
dhe 195 (13%) gra té moshés 51-55 vjec);

Densitet mamografik Dens éshté vérejtur né 240 (16%) gra té moshés 45-50 vje¢ dhe 210
(14%) gra té moshés 51-55 vjeg);

Mikrokalgifikime jané zbuluar né 30 (2%) 95%CI (1.4 — 2.84) té grave.

Mosha mesatare e grave me mikrokalgifikime éshté 47.2 (1.9) vjec;

Té gjitha kéto gra kané fémijé: 8 (27%) prej tyre kané 1 fémijé; 17 (57%) kané 2 fémijé
ndérsa 5 (17%) kané 3 fémijé, p<0.01,;

Vetém 2 (6%) e grave nuk kané kryer abort; 7 (23%) e tyre kané kryer 1 abort; 15 (50%)
kané kryer 2 aborte; 6 (20%) kané kryer 3 aborte);

Konraceptivé oralé kané pérdorur 19 (63%) e tyre;

Mastopati té pérséritur kané manifestuar 21 (70%) e grave, p=0.03;

Histori familjare pér Ca kané 16 (53%) e grave;

Shumica e tyre 22 (73%) kané gjendje té ulét ekonomike:

Madhésia e mikrokalcifikimeve varionte ndérmjet 0.3 dhe 10 mm (mesatarja, 4 mm) né

mamografi.

19 (62%) e mikrokalcifikimeve éshté vérejtur né gjirin e majté ndérsa 11 (38%) e tyre né

gjirin e djathtg;
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Pérsa i pérket numrit té mikrokalgifikimeve/cm? <10 jané vérejtur né 11 (37%) gra, 10-20
jané vérejtur né 16 (52%) gra, dhe >20 jané vérejtur né 3 (11%) gra, p=0.01;

Shumica e mikrokalgifikimeve 16 (56%) jané lokalizuar né kuadratin e sipérm te jashtém,
8 (25%) jané lokalizuar né kuadratin e sipérm té brendshém, 4 (12%) jané lokalizuar né
kuadratin e poshtém té jashtém dhe 2 (7%) %) jané lokalizuar né kuadratin e poshtém té
brendshém, p<0.01;

26 (87%) e grave kishin mikrocalcifikime té grumbulluara dhe 4 (13%) kishin
mikrokalgifikime té shpérndara.

Vérehet qé 26 (87%) e mikrokalcifikimeve jané té grupuara ndérsa 4 (13%) jané té
shpérndara, p<0.01.

Veérehet gé 18 ose 69% e mikrokalcifikimeve té grupuara jané paragitur si njé grup i
vetém, 4 (15.5%) si grupe té shuméfishta unilaterale dhe 4 (15.5%) si grupe té
shumeéfishta bilaterale, p<0.01;

Pérsa i pérket morfologjisé té mikrokalcifikimeve 2 (7%) jané me forme té rrumbullakét,
3 (10%) pikésore, 7 (23%) amorfe, 15 (50%) heterogjene dhe 3 (10%) né formé lineare,
p<0.01;

Né 20 (67%) té mikrokalcifikimeve densiteti mesatar éshté i ulét ndérsa né 10 (33%)

éshté i larté, p<0.01;

Né 8 (31%) té mikrokalcifikimeve té grupuara éshté zbuluar formé malinje (8/26) ndérsa
né 18 (69%) formé beninje (18/26).

Madhésia mesatare e mikrokalgifikimeve éshté 4 (0.3-10) mm;

Né gjirin e majté jané vérejtur 12 (71%) e mikrokalcifikimeve beninje dhe 5 (29%) e tyre

mikrokalcifikimeve malinje ndérsa né gjitrin e dhjathté jané vérejtur 6 (67%) e

mikrokalcifikimeve beninje dhe 3 (33%) e tyre mikrokalcifikimeve malinje, me ndryshim

statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre, p=0.04;

Pérsa i pérket numrit té mikrokalgifikimeve/cm?

<10 jané verejtur 8 (89%) mikrokalcifikime beninje dhe 3 (22%) malinje,
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10-20 jané vérejtur 10 (67%) mikrokalcifikime beninje dhe 5 (33%) malinje,

>20 jané vérejtur 1 (50%) mikrokalgifikime beninje dhe 1 (50%) malinje,

Né kuadratin e sipérm té jashtém jané lokalizuar 11 (73%) mikrokalgifikime beninje dhe
4 (27%) malinje

Né kuadratin e sipérm té brendshém jané lokalizuar 4 (67%) mikrokalgifikime beninje
dhe 2 (33%) malinje

Né kuadratin e poshtém té jashtém jané lokalizuar 2 (67%) mikrokalgifikime beninje dhe
1 (33%) malinje

Né kuadratin e poshtém té brendshém jané lokalizuar 1 (50%) mikrokalcifikime beninje
dhe 1 (50%) malinje.

Rezultatet e studimit toné jané té ngjashme me studime té tjera té botuara né literaturé
(121-123). Mikrokalgifikimet kané njé réndési thelbésore né kété proces. Tiparet
morfologjike té mikrokalgifikimit duhet té jené kriteret e para qé duhet té vlerésohen. Ato
lejojné identifikimin e karakteristikave beninje (kalgifikime unazore) ose kalgifikime
malinje (kalgifikime vermikulare). Pér pjesén e mbetur té llojeve té kalgifikimit, kritere
té tjera duhet té merren parasysh, dhe vlerat e tyre variojné me (duke u varur) nga
aspektet morfologjike. Kéto rezultate kané implikime pér menaxhimin e femrave me
mikrokalcifikime dhe mund ti ndihmojné specialistét e gjirit t€ marrin vendime pér
trajtimin. Ka njé numér té madh té klasave té anomalive gé mund té observohen né
mamografi. Njé nga anomalité mé sinjifikante éshté mikrokalcifikimi. Mikrokalcifikimet
jané kokrriza té vogla si depozitat e kalciumit (124). Ato jané relativisht té ndritshme
(dendura) né krahasim me indet normale gé gjenden pérreth dhe jané rreth 1mm né
diametér, me njé mesatare né diametér prej 0.3mm. Mikrokalgifikimet jané té njé
réndésie té vecanté klinike kur gjenden né grupe né 3 ose mé shumé brenda né hapésirén
né 1 centimeter gé zbulohet me ané t¢€ mamografisé. Gjiri zhvillohet nga kreshtat e
inde té dendura lidhore. Me pérparimin né moshé gjoksi i dendur béhet njé kombinim i
pérzier i gjendrave, dhe me pérparimin mé tej né moshé, gjiri fillon té pérfshihet nga indi
yndyror (125,126). Cdo shmangie né kété proces con né dyshimet pér njé spektér té
patologjive gé mund té jené té lokalizuara si ndryshimet hiperplastike dhe neoplastike.

17 (71% e mikrokalgifikime té grumbulluara jané beninje ndérsa 7 (29%) malinje;
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1 (50%) e mikrokalcifikime té shpérndara jané beninje ndérsa 1 (50%) malinje;

Té gjitha mikorkalcifikimet me morfologji té rrumbullakét, pikésore dhe lineare jané
beninje, 5 (63%) e mikrokalcifikimeve amorfe jané beninje ndérsa 3 (38%) malinje, 9
(64%) e mikrokalcifikimeve heterogjene jané beninje ndérsa 5 (36%) malinje;

Densiteti mesatar té ulét kané shfaqur 11 (79%) e mikrokalgifikimeve beninje dhe 3
(21%) e mikrokalgifikimeve malinje ndérsa densitet mesatar té larté kané shfaqur 7
(58%) e mikrokalgifikimeve beninje dhe 5 (42%) e mikrokalgifikimeve malinje;

Densitet fibriglandular kané shfaqur nga 1 (12%) mikrokalgifikim pérkatésisht ne Bl-
RADS 3 dhe 4

Densitet heterogjen kané shfaqur 1 (12.5%) mikrokalgifikim né BI-RADS 3, 2 (25%) né
BI-RADS 4 dhe 1 (12.5%) né BI-RADS 5.

Densitet heterogjen kané shfaqur 1 (12.5%) mikrokalgifikim né BI-RADS 3, 2 (25%) né
BI-RADS 4 dhe 1 (12.5%) né BI-RADS 5.

Densitet dens kané shfaqur 2 (25%) mikrokalcifikime né BI-RADS 4

Tek 26 pjesémarréset me mikrokalgifikime té grupuara éshté kryer ekzaminimi
histopatologjik. Né 6 (23%) raste éshté kryer mamotomi ndérsa né 20 (77%) ekzaminimi

éshté kryer post-operator.

Nga 88 lezionet beninje kané rezultuar:

Sémundje fibrocistike 65 (33%) raste;

Adenosis dhe Epiteliosis me pérkatésisht 3 (17%) raste;
Adenosis sklerotizuese 4 (22%) raste dhe

Lesione beninje 2 (11%) raste

Nga 8 lezionet malinje kané rezultuar:

Ca duktal in situ, Ca duktal in situ me mikroinvazion dhe Ca duktal invaziv me aksila

negative perkatesisht nga 2 (25%) raste;
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Ca duktal invaziv me prekje te limfonodulave dhe Ca lobular in situ pérkatésisht nga 1
(13%) raste;

Nga patologjité e ndryshme gé e mundojné gjirin, kanceri haset mé shpesh dhe éshté mé i
frikshém (127-131). Pavarésisht prognozés sé zymté, rritja e sémundshmérisé dhe
reduktimi i kohés sé mbijetesés, mund té kontrollohen nése zbulimi dhe diagnoza jané
béré né stadet e para p.sh, né fazén para-invazive dhe klinikisht jo té dukshém. Zbulimi i
kancerit té gjirit né fazén e tij té hershme té mundshme é&shté géllimi final né kryerjen e
imazhit té gjoksit, dhe roli i njé radiologu éshté thelbesor. Tumori primar i gjirit &shté njé
nga shkaget mé té zakonshme gé shkakton vdekjen nga kanceri tek femrat 1-2 dhe nivele
té larta té vdekshmérisé pér kancerin e gjirit mbeten sfiduese. Mamografia gé pérdor
rezolucion té larté dhe dozé té ulét té filmit éshté metoda e duhur pér zbulimin e hershém
té kancerit té gjirit. Péraférsisht 25-43% e kancerave jo té zbulueshém jané zbuluar né
mamografi si pasojé e kalgifikimeve (132-135). Prezenca e shumé llojeve, té bashkuara,
kalgifikimet pleomorfike rritin dyshimet pér kancera malinje t& médhenj, té rrumbullakét
ose si unaza, si kalcifikimet gé kané gjasa té lidhen me kancerat malinje. Mamografia
depistuese kontriuon né pérmirésimin e mbijetesés nga kanceri i gjirit pérmes zbulimit
dhe trajtimit té hershém té lezioneve jo té dukshme. Mikrokalgifikimet jané té njé
réndésie thelbésore né kété proces. Pérgindja e lezioneve malinje té gjetura me ané té
biopsisé nga kalcifikimet varion nga 10% ne 40%. Analiza pérfundimtare patologjike
ishte né dispozicion pér té gjitha graté me mikrokalgifikime té grupuara.

Radiologjia pérfshin MG (mamografiné) dhe USG (ultrasonografiné ose Echo) té ndjekur
nga biopsia (136, 137). Incidenca e vdekjeve nga kanceri i girit mund té reduktohet me
30% nga depistimi rutiné i grave té shéndetshme me MG (138-140). Kjo sepse gjiri
ndryshon né asimetri, né densitet, né shtrembérimin e arkitekturés fibrograndulare dhe
mikrokalcifikimet jané té zgjedhura me herét se lezionet gé béhen klinikisht té dukshém
ose jane ndonjéheré té veté —ekzaminueshém.

U vlerésua rezultati i nxjerré nga autori dhe kolegu i tij. Githashtu u krahasuan rezultatet
e nxjerra nga dy mjekét radiologé me rezultatet e ekzaminimit histologjik t& mamotomisé
duke pérdorur indikatorét: sensitivitet, specificitet, vlera parashikuese pozitive vlera
parashikuese negative me ané té analizés sé kurbave ROC (receiver operator

characteristic curve) si dhe u vlerésua koeficienti kappa i pérputhshmérisé sé rezultateve.
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Nga analizave e kurbave ROC nuk vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmjet
sipérfages né kurbé nérmjet autorit (AUC =0.847) krahasuar me kolegun radiolog (AUC
=0.834 p=0.8), kirurgun (AUC =0.871 p=0.6) dhe si grup specialistésh (AUC =0.828
p=0.7)

Krahasimi i té dhénave té pérftuara nga ekzaminimi Mamografik dhe Echo

U vlerésua kapaciteti i metodave imazherike t¢é Mamografisé dixhitale dhe Echografisé
né diagnostikimin e mikrokalgifikimeve: sensitivitet, specificitet, vlera parashikuese
pozitive vlera parashikuese negative me ané té analizés sé kurbave ROC (receiver
operator characteristic curve) (141,142).

Vérehet ndryshim statistikisht i réndésishém ndérmijet sipérfages né kurbé (AUC =0.833)
pér mamografine krahasuar me sipérfagen nén kurbé pér Echo (AUC =0.721), p=0.03.

Nga analizave e kurbave ROC rezulton gé Mamografia ka sensitivitet, specificitet, si
edhe vlera parashikuese pozitive dhe negative mé té larta se ECHO né diktimin e
mikrokalcifikimeve té gjirit, me ndryshim statistikisht té réndésishme ndérmjet tyre,
p=0.03. (143).
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V PERFUNDIME

e N&é studim morén pjesé 1500 gra me moshé mesatare 52.3 (11.4) me rang 45-55
Vjeg.

e Shumica e pjesémarréseve (68%) e tyre banojné né zonén urbane ,97% e tyre jané
té martuara, 36% kané arsim 8 vjecar, 54% té mesem, 10% arésim té larte.

e 59% e pjesémarresve kané njé gjendje té ulét ekonomike, 32% gjendje té mesme
dhe 14% gjendje té miré

e Mosha e menarkés sé paré ishte 13.5 (2.4) vje¢; Mbipeshé-obeze ishin 74.6% e
grave;

e Né menopauzé ishin 62.5%; Duhanpirje referonin 16.2%, konsum alkooli 20.5%
e grave; kontraceptiveve orale kané pérdorur 37.6% e grave;

e Shtatézani té méparéshme kané patur 91.5% ndérsa aborte 23.1% e grave;
e Mammografi t&é méparéshme kané kryer 564 (37.6%) e grave;

e NE total 9.7% e grave kishin njé familjare me CA: 4.3% e grave kishin nénén me
Ca ndérsa 5.4% kishin motrén me Ca.

e Densiteti mamografik Dhjamor éshté vérejtur né 43% gra, Fibroglandular né 31%
gra dhe Heterogjen né 10% gra té moshés 45-50 vje¢ dhe 13% gra té moshes 51-
55 vjec; Densitet mamografik Dens éshté vérejtur né 16% gra té moshes 45-50
vjec¢ dhe 14% gra té moshés 51-55 vjec;

e Mikrokalcifikime jané zbuluar né 2% 95%CI (1.4 — 2.84) té grave.

e Mosha mesatare e grave me mikrokalcifikime éshté 47.2 (1.9) vijec;

e TE& gjitha keto gra kané fémije: 57% e tyre kané 2 fémijé

e Vetém 6% e grave nuk kané kryer abort; 50% e tyre kané kryer 2 aborte;

o Vérehet nivel i larté i pérdorimit té kontraceptivéve, mastopative té pérséritura
dhe historisé familjare pér Ca tek graté mé mikrokalgifikime:
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Konraceptivé oralé kané pérdorur 63% e tyre;

Mastopati té pérséritur kané manifestuar 70% e grave;

Histori familjare pér Ca kané 53% e grave;

Shumica e tyre (73%) kané gjendje té ulét ekonomike:

Madhésia mesatare e mikrokalgifikimeve éshté 4 (0.3-10) mm;

Shumica e mikrokalcgifikimeve 62% éshté vérejtur né gjirin e majté;

10-20 mikrokalgifikime jané vérejtur né 52% té grave;

Shumica e mikrokalgifikimeve (56%) jané lokalizuar né kuadratin e sipérm té
jashtém brendshém, p<0.01;

87% e grave kishin mikrokalgifikime té& grumbulluara;

69% e mikrokalgifikimeve té grupuara jané paraqitur si njé grup i vetém;

Mbizotérojné forma amorfe (23%) dhe heterogjene (50%);
Né 67% té mikrokalgifikimeve densiteti mesatar éshté i ulét;
Né 31% té mikrokalcifikimeve té grupuara éshté zbuluar formé malinje ndérsa né

(69%) formé beninje;

Né gjirin e majté jané vérejtur 71% e mikrokalgifikimeve beninje 29% e atyre
malinje, ndérsa né gjirin e dhjathté jané vérejtur 67% e mikrokalcifikimeve
beninje dhe 33% e atyre malinje;

Né grup >20 jané vérejtur 50% mikrokalcifikime beninje dhe 50% malinje,

1 (50%) e mikrokalcifikime té shpérndara jané beninje ndérsa 1 (50%) malinje;
Té gjitha mikorkalcifikimet me morfologji té rrumbullakét, pikésore dhe lineare
jané beninje, 63% e mikrokalcifikimeve amorfe jané beninje ndérsa 38% malinje,
64% e mikrokalcifikimeve heterogjene jané beninje ndérsa 36% malinje;

Densitet mesatar té ulét kané shfaqur 79% e mikrokalcifikimeve beninje dhe 21%
e mikrokalcifikimeve malinje ndérsa densitet mesatar té larté kané shfaqur 58% e
mikrokalcifikimeve beninje dhe 542% e mikrokalcifikimeve malinje;

Densitet fibroglandular kané shfaqur nga 12% mikrokalcifikime pérkatésisht né
BI-RADS 3 dhe 4

Densitet heterogjen kané shfaqur 12.5% mikrokalgifikim né BI-RADS 3, 25% né
BI-RADS 4 dhe 12.5% né BI-RADS 5.

Densitet heterogjen kané shfaqur 12.5% mikrokalgifikim né BI-RADS 3, 25% né
BI-RADS 4 dhe 12.5% né BI-RADS 5.

Densitet dens kané shfaqur 25% mikrokalcifikime né BI-RADS 4
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Tek 26 pjesémarréset me mikrokalcifikime té grupuara éshté kryer ekzaminimi
histopatologjik. Né 23% raste éshté kryer mamotomi ndérsa né 77% ekzaminimi
éshté kryer post-operator.

o Nga 18 lezionet beninje kané rezultuar:
Sémundje fibrocistike 33% e rasteve;

Adenosis dhe Epiteliosis me pérkatésisht 17% té rasteve;
Adenosis sklerotizuese 22% e rasteve dhe
Lesione beninje 11% e rasteve

o Nga 8 lezionet malinje kané rezultuar:
Ca duktal in situ, Ca duktal in situ me mikroinvazion dhe Ca duktal invaziv me
aksila negative pérkatésisht nga 25% raste;

Ca duktal invaziv me prekje té limfonodulave dhe Ca lobular in situ pérkatésisht
nga 13% raste;

U vlerésua rezultati i nxjerré nga autori dhe kolegu i tij. Githashtu u krahasuan
rezultatet e nxjerra nga dy mjekét radiologé me rezultatet e ekzaminimit
histologjik t¢ mamotomisé duke pérdorur indikatorét: sensitivitet, specificitet,
vlera parashikuese pozitive vlera parashikuese negative me ané té analizés sé
kurbave ROC si dhe u vlerésua koefigienti kappa i pérputhshmérisé sé rezultateve.

Nga analizave e kurbave ROC nuk vérehet ndryshim ndérmjet sipérfages né kurbé
nérmjet autorit krahasuar me kolegun radiolog dhe kirurgun dhe si grup
specialistésh.

Nga analizave e kurbave ROC rezulton gé Mamografia ka sensitivitet, specificitet,
si edhe vlera parashikuese pozitive dhe negative mé té larta se ECHO né diktimin
e mikrokalgifikimeve té gjirit.
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VI REKOMANDIME

e Ndryshimi i stilit té jetesés &shté shumé i réndésishém pér reduktimin e riskut té
Ca té gjirit edhe tek graté me risk té larté

e Té& mos konsumohet alkool

e Té shmanget duhanpirja

e Té& kontrollohet mbipesha

e Té& kryhen ushtrime dhe aktivitet fizik

e Té& kufizohet doza dhe kohézgjatja e terapive hormonale

e TE& evitohet ekspozimi ndaj rrezatimit dhe ndotjes ambientale

o Té& kryhet ekzaminimi i rregullt i mamografisé sipas késhillave t& mjekut
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Roli I Mamografisé Né Diagnostikimin Mikrokalcifikimeve Té Gjirit

Hyrje: Mamografia depistuese kontribuon né pérmirésimin e mbijetesés nga kanceri i gjirit pérmes
zbulimit dhe trajtimit t& hershém té lezioneve jo té dukshme.

Qellimi i studimit: Vlerésimi i roli t¢ mamografise né diagnostikimin e mikrokalcifikimeve té gjirit.
Materiali dhe metoda: Né studim jané pérfshiré 1500 gra té moshés 45-55 vje¢ né garkun e Shkodrés té
cilat kané kryer ekzaminimin e mamografisé né kuadér té njé programi depistimi gjaté vitit né Spitalin
Rajonal Shkodér né periudhén 2010-2013.

Rezultate: Shumica e pjesémarréseve (68%) e tyre banojné né zonén urbane ,97% e tyre jané té martuara.
Mikrokalgifikime jané zbuluar né 2% 95%Cl (1.4 — 2.84) té grave. Mosha mesatare e grave me
mikrokalgifikime éshté 47.2 (1.9) vjeg; Té gjitha keto gra kané fémije: 57% e tyre kané 2 fémijé. Vetém 6%
e grave nuk kané kryer abort; 50% e tyre kané kryer 2 aborte; Vérehet nivel i larté i pérdorimit té
kontraceptivéve, mastopative té& pérséritura dhe historisé familjare pér Ca tek graté mé mikrokalgifikime.
87% e grave kishin mikrokalgifikime t& grumbulluara; 69% e mikrokalgifikimeve t& grupuara jané
paragitur si njé grup i vetém; Mbizotérojné forma amorfe (23%) dhe heterogjene (50%); Né 67% té
mikrokalgifikimeve densiteti mesatar éshté i ulét; Né 31% té mikrokalgifikimeve té grupuara éshté zbuluar
formé malinje ndérsa né (69%) formé beninje; Nga analizave e kurbave ROC nuk vérehet ndryshim
ndérmjet sipérfages né kurbé nérmjet autorit krahasuar me kolegun radiolog dhe kirurgun dhe si grup
specialistésh.

Pérfundim: Microkalcifikimet e grumbulluara mund té jené i vetmi manifestim i dallueshém kancerit té t&
hershém té gjirit. Vlerésimi mammografik i Kalgifikimeve é&shté njé pjesé thelbésore e vlerésimit té
programit te depistimit. Studimi thekson efektivitetin e programit t€ depistimit né diagnostikimin
microkalcifikimeve dhe malinjitetit té gjirit tek graté.

Fjale kyc: mamografi, gjiri, mikrokalgifikim, depistim

The Role Of Mammography In Diagnosing Breast Microcalcifications

Introduction: Screening mammography contributes to improving survival from breast cancer through
early detection and treatment of lesions not visible.

Aim: Evaluation of the role of mammography in diagnosing breast microcalcifications.

Materials and Methods: This is a prospective study including 1500 women who participated in a
mammographic screening program at regional hospital in Shkodra over the period 2010 -2013.

Results: Most participants (68%) of them live in urban areas, 97% of them are married. Microkalcifications
were detected in 2% 95% CI (1.4 - 2.84) of women. The mean age of women with microcalcification is
47.2 (1.9) years; 57% of women have two children. 50% of them have committed two abortions; High rates
of contraceptive use, repeated mastitis and family history of Ca were observed. 87% of women had
clustered microcalcifications, most of them presented as a single group; Irregularity in size of
microcalcifications was found (23%) and heterogeneous in (50%); 67% of microcalcifications had a low
mean density; Malignancy was found in 31% of clustered microcalcifications; ROC curves analysis did not
find any difference between the author as compared with the colleague radiologist and surgeon and as a
group of specialists.

Conclusion: Clustered microcalcifications may be the only detectable manifestation of early breast cancer.
Mammographic assessment of calcifications is an essential part of assessment of potentially abnormal
screening mammograms. The incidence of malignancy associated with a mammographic abnormality of
microcalcification in our study is comparable to results shown by other investigators. The study highlights
the effectiveness of the screening program in diagnosing microcalcification and malignancy in women.

Keywords: mammography, breast, microcalcification, screening
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