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Pércaktimi i incidencés sé patologjive beninje té qafés sé mitrés. Diagnoza dhe trajtimi.

Parathénie

Pér shkak té vendndodhjes unike, shpesh pacientet paragiten me ankesa ge
orjentojne per patologjite e qafes se mitrés, e cila ne ekzaminim fizik éshté e lehtésisht e
arritshme e ky eshte avantazh pér diagnostikim dhe terapi me te shpejte se patologjite ne
shume organe te tjera.

Studimet histopatologjike e mitrés sé bashku me shenjat dhe simptomat klinike
jané shumé te réndésishme pér diagnostikimin e hershém té patologjive té qafés sé mitrés
sepse ato jane te disponueshme, relativisht te lira dhe teknikisht té lehta.

Njohja e hershme e lezioneve infektive dhe inflamatore mund té parandaloje

démtimin e qafés e mitrés né formén e fibrozés, atrofisé glandulare dhe zhvillimin e

infeksioneve kronike.

Njohja e faktoreve te riskut mundeson parandalimin ose uljen e incidences se

keyre patologjive.
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Shkurtesa

PBQM Patologjite beninje te gafes se mitres
HPV Human Papilloma Virus
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Abstrakt

Hyrje: Shumica e patologjive te gafes me mitres jane beninje pa anomali citologjike
neoplazike dhe nuk perbejne perbejne rrezik jete per pacientet, megjithese krijojne
shqgetesime dhe nese zgjasin e nuk trajtohen si duhet ulin cilesine e jetes se pacienteve.
Ndersa disa lezione te tjera kerkojne nje investigim te metejshem. Qellimi i studimit eshte
vleresimi 1 prevalences dhe incidences se patologjive beninje té qafés sé mitrés.

Materiali dhe metoda: Ky eshte nje studim prospektiv i kryer né né€ Departimentin e
Obstetrikés dhe Gjinekologjisé, te Spitalit Hygeia ne Tirane gjate periudhes 2010-2014.
Ne studim u perfshine 2100 paciente te cilave ju mor njé histori mjekésore e detajuar lidhur
me te dhenat sociodemografike, klinike, historia gjinekologjike dhe e stilit te jetes.

Rezultate: Mosha mesatare e pjes€émarréseve né kété studim €shté 42.3 (11.4) me rang 16-
70 vjec. Patologji jane gjetur edhe ne rastet kur pacientet nuk paraqisnin ankesa (29 %).
Ankesat kryesore ishin sekrecionet vaginale anormale (32.1 %), spotting/hemoragji
postcoitus (11%), dispareuni (5%), prurit/eriteme/edeme vulvare (1%), ankesa te tjera
jospecifike (22%). Prevalence e patologjive beninje rezultoi 27.47 % (95%CI: 29.7 —
37.6). Faktoret e riskut per keto patologji u gjeten multipariteti (OR=2.9, 95% CI:1.7- 5.0)
p<0.01 dhe histori e IST (OR=2.8, 95% CI:1.6 - 9.2), p<0.01. Prevalenca e patologjive te
qafes se mitres sipas viteve te studimit varion nga 26% ne 29%. Incidenca e patologjive
beninje gjate viteve te studimit rezultoi 13%.

Perfundim: Patologjite ¢ qaf€s s€ mitrés mund te jene te dukshme me sy me ekzaminim
me speculum, ose pas kulturave mikrobiologjike te sekrecioneve cerviko-vaginale, ose
nepermjet citologjise ne Pap test ose biopsise se mare gjate kolposkopise. Diagnoza dhe
menaxhimi 1 tyre kérkon njé kombinim ekzaminimesh duke pérfshiré kolposkopine,
ekzaminimin fizik, ekografine transvaginale dhe vlerésimet laboratorike mikrobiologjike
e citologjike. Epiteli normal i qafes se mitrés ndryshon gjaté gjithé jetés, dhe t€ kuptuarit e
ketij tranzicioni éshté vendimtar pér diagnozén e ndryshimeve ne qafén s€ mitrés.

Fjale kyc¢: qafa e mitrés, patologji beninje, diagnozg, prevalencé, incidence.
Fusha: Obstetriké-gjinekologji

10
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I HYRJE

1.1 Anatomia e qafés sé mitrés (cerviks)

Qafa e mitrés si pjese perberese e sistemit riprodhues femeror krijohet nga dy duktuset
Mulleriane ge zhvillohen rreth javes se 6 te embriogjenezes. Eshté pjesé€ e uterusit ge nese
shpesh krahasohet me nje dardhe te pérmbysur i korrespondon fundit t€ ngushté te kércellit
té dardhés. Kjo strukturé muskuloze né formé cilindrike €shté rreth 3-5 cm e gjaté dhe
shtrihet pjesérisht né vaginén e sipérme, e shtriré se largu né hapésirén retroperitoneale

prapa fshikéz€s dhe para rektumit (1).

=
—

fallopian

vezore

gafa e mitrés

mitér

endocervix

. vagjina
EeX0Cervix

zona e
transformimit (ZT)

Anatomia e qafés sé mitrés (cervix uteri)
Qafa e mitres mund te ndahet ne rajone te vecanta anatomike
* Ekzocervix éshté pjesa e jashtme e mitrés g€ zgjatet n€ kavitetin vaginal.
Ectocervix &éshté pothuajse ne madhesine e nje arre, e rrumbullakosur, konvekse
dhe e mbuluar me njé shtrese qelizore jo te keratinizuar shumeshtresore e

ndjeshme ndaj hormoneve.
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» Kanali endocervikal éshté lumeni pé&rmes gafés s¢ mitrés g€ lidh kavitetin e
mitrés me kanalin vaginal. Hapja e kanalit t& qafés sé mitrés ne anen vaginale
njihet si ostiumi ekstern dhe hapja né kavitetin uterin njihet si ostiumi intern.

» endocervix &shté indi rrethues i kanalit endocervikal. Endocervix €shté i veshur
me epitel kolumnar glandular i thjeshtg, i cili ne ndryshim nga epiteli endometrial
nuk del me menstruacionet.

* Bashkimi skuamokolumnar (SCJ) &shté vendi ku epiteli ekzocervical takon
epitelin endocervikal. Ky bashkim ka njé ndryshim t€ menjéhershém nga qgelizat
e squamoze shumeshtresore jo-keratinoze né epitel t€ thjesht€ kolumnar, e cila
ésht¢ e dukshme ne menyre kolposkopike dhe mund té€ demonstrohet
histologjikisht.

*  Vendndodhja e SCJ ndryshon gjaté gjithé jetés sé njé gruaje pér shkak té
ekspozimit t€ epitelit kolumnar ne anen vaginale, pas pubertetit dhe gjaté
shtatzénis€ e ndjekur nga metaplazia e qelizave bazale rezervé né epitelin
skuamoz imatur. SCJ largohet né kanalin endocervikal pas menopauzés.

* Zona e transformimit (TZ) perfageson zonen e qafés sé mitrés qe pérb&het nga
epiteli g€ ka pésuar ndryshim skuamoz metaplazik. Kjo éshté zona e metaplazise
skuamoze midis bashkimit skuamokolumnar dhe ekzocerviksit. Ajo
karakterizohet nga epiteli skuamoz imatur poshte té cilave kriptet endocervikale
mund t€ shihen né histologji. Ne kete zone mendohet se lindin shumica e
anomalive (2,3).

Qafa e mitres &shté e mbéshtetur nga ligamentet (ligamentet kardinale anash dhe ligamentet
uterosakrale posterolaterale). Pér shkak té€ pozicionit ne anteversion ose retroversion, qafa
e mitrés rralle shtrihet né t€ njéjtin plan gjatesor si uterusi dhe €shté e 1€vizshme. Qafa e
mitrés hapet né kavitetin e mitrés népérmjet ostiumin intern dhe né vagin€ népérmjet
ostiumit ekstern. Ostimi ekstern ka pamje pikesore tek grate nulipare ose ne ato qe kane
bere lindje cesariane, por mund té shihet si njé prerje térthore né€ ato q€ kané bere lindje
vaginale.

Ajo perbehet nga muksulature e lemuar dhe ka ne perberje me shume ind fibroz, kolagjen
dhe elastine krahasuar me pjesen tjeter te mitres. Qafa e mitrés &shté e veshur né dy t€ tretat

e saj té sipérme nga epiteli ciliar, epiteli cilindrik i cili vazhdon me epitelin shumeshtresor

12



Pércaktimi i incidencés sé patologjive beninje té qafés sé mitrés. Diagnoza dhe trajtimi.

skuamoz né bashkimin skuamokolumnar ose ne zonen e transformimit, dhe gjendet
zakonisht né ostiumin ekstern. Vendndodhja e saj n€ lidhje me os e jashtme ndryshon né
varési t€ moshés, pérdorimit te estrogjenit dhe faktoré té tjeré, duke pérfshiré shtatzanine.
Zona e transformimit &shté vendi ku fillon kanceri 1 qafés sé mitrés, qe z€ vendin e dyté
tek graté pér nga shpeshtésia.

Qafa e mitrés furnizohet me gjak nga arteriet ovariane dhe uterine (respektivisht me
origjiné nga aorta dhe nga arteriet iliake interne). Ajo ka njé furnizim nervor autonom
(simpatik dhe parasimpatetik) dhe drenimi limfatik behet né limfonodulat iliake te jashtem

dhe té brendshem si dhe ne limfonodulat sakrale.

1.2 Anatomia mikroskopike

Nga ana mikroskopike, stroma cervikale €shté e pérbéré nga nj€ pérzierje e indeve fibroze,
muskulare (15%), dhe elastike. Epiteli éshté skuamoz né ekzoervix dhe kolumnar né
endocervix. Pjesa e ekspozuar (dmth, vaginale) e qafés sé mitrés €shté e veshur me epitel
te shtresezuar skuamoz jo te keratinizuar g€ béhet i vazhdueshém ne epitelin vaginal. Depot
e glikogjenit 1 pérgjigjen ndryshimeve hormonale té estrogjenit dhe progesteronit. Tek
graté mbas menopauzes, epiteli skuamoz &shté atrofik me pak ose aspak glikogjen.
Ndryshimet né ind pér shkak té kétyre ndryshimeve atrofike si trauma, inflamacion,
ndryshime mikrovaskularizimi mund t€ ngatérrohen me neoplazine cervikale
intraepiteliale.

Mukoza e kanalit cervikal (endocervix) éshté 1 pérbéré nga njé shtresé e vetme e epitelit
kolumnar sekretues i mucines, e cili mbulon siperfagen e gjéndrave dhe kripteve. Qelizat
e i1zoluara epiteliale neuroendokrine té€ tipit argentofile ose argirofile pérzihen me qgelizat
normale endocervikale. Né kushte normale, shifrat mitotike jan€ identifikuar rrallé né
epitelin endocervikal. Folikulat e verteta limfoide, me ose pa gendra embrionale, jane hasur
né stromat e exocervix dhe endocervix. Gjaté shtatzénis€ ndodh njé rritje e dukshme né

vaskularizimin dhe edemen brenda stromes cervikale(4).

2 Fiziologjia e qafés sé mitrés
Qafa e mitres vepron si njé kanal midis vagin€s dhe trupit t€ uterusit. Nje numer i madh

gjendrash veshin membranen bazale te mukozes te endocerviksit qe jané pérgjegjése pér
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prodhimin e mukusit. Ky mukus ndryshon sasine dhe konsistencen né varesi té niveleve té
estrogjenit: €shté 1 bollshem, i 1€ngshem dhe alkaline kur nivelet jané t&€ larta, por, kur
nivelet ulen mbas ovulacionit, ai béhet 1 trashé, i paket dhe acid. Gjaté shtatzénisé, ai béhet
edhe mé i trashé dhe mé i forte, duke formuar njé “tapé” t€ pasur n€ leukocite. Hiperplazia
glandulare mund té ndodhe gjaté shtatzénisé dhe menjéheré pas lindjes, si dhe né graté qé
marrin trajtim me progesteron.

Mukusi cervikal kryesisht vepron si njé pengesé fizike midis mjedisit t€ jashtém (kanalit
vaginal) dhe uterusit. Qelizat qe veshin kanalin endocervikal i prodhojne te dyja si acidin
dhe mucinen neutrale, te cilat pérmbajne elektrolite (kryesisht klorur natriumi) dhe
shegerna té€ thjeshta (glikogjen). Ky mukus formon njé barriere n€ ostiumin ekstern duke
bllokuar kalimin e mikroorganizmave patogjené/objekteve nga zgavra vaginale per né
uterus. Imunoglobulinat, enzimat, leukocitet dhe gelizat epiteliale skuamoze te deskuamuar
mund té€ gjenden té bllokuara né kété mukus, gqe forcon me tej “tapén” dhe duke shtuar
vetite baktericide t& mukusit (5).

Mukusi barriere nuk &shté 1 pérhershem dhe hormonet pércaktojné géndrueshmériné e tij.
Né kohén e ovulacionit, mukusi béhet shumé i hollé dhe €shté i pérbéré nga njé rrjet i holle
filamentesh jo qgelizore, ge lehtéson kalimin e spermés nga vagina né uterus dhe si
pérfundim né tubat fallopian, per te mundesuar procesin e fekondimit. Gjaté shtatzénisé
mukusi barriere béhet 1 trashé dhe mbron zhvillimin e fetusit duke duke vulosur edhe
njehere kanalin endocervikal.

Qafa e mitrés dhe uterusi jané struktura t€ lakueshme, t€ cilat pérmbajné fibra elastike
krahas muskujve. Kjo €ésht¢ mé e dukshme gjaté lindjes s€ fé€mij€s, kur qafa e mitrés
nevojitet t€ zgjerohet péraférsisht dhjeté centimetra né diametér pér t€ akomoduar kalimin
e fetusit n€ kanalin vaginal.

Nése fekondimi nuk do t& ndodhé&; muskuli 1 qafés s€ mitrés zgjerohet pér té lejuar kalimin
e gjakut menstrual. Ky zgjerim &shté i njohur sepse shkakton ndjesine e dhimbjes dhe
parehatise zakonisht i referohemi si "dhimbja e periodave". Kéto karakteristika fiziologjike

té qafés sé€ mitrés jané t€ gjitha te kontrolluara nga hormonet e estrogjenit dhe progesteronit

(6).
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2.1 Epiteli skuamoz

Epiteli skuamoz i qaf€s sé mitrés (cerviks) dhe vaginés éshté i pa-keratinizuar dhe €shté 1
pérbéré nga njé mbulesé e vazhduar e shtresezuar (shumé-shtresore) e rrafshét, me qgeliza
poligonale me bérthamé té lokalizuar né qéndér. Epiteli skuamoz i shtresezuar i cerviksit
mund t€ ndahet né tre shtresa: sipérfagesorja, e ndérmjetmja dhe shtresa
parabazale/bazale. Epiteli skuamoz shumeshtresor ka kryesisht funksion mbrojtés por

gjithashtu luan rol vital n€ ruajtjen e pH vaginal.

o Shtresa sipérfaqsore pérbéhet nga qgeliza sipérfagésore t€ maturuara, té cilat jané
té pa-keratinizuara edhe pse ato mund té pé€rmbajné granula keratohialine:
bérthamat e kétyre gelizave jané té vogla dhe piknotike dhe citoplazma é&shté
abondante dhe e rrafshuar. Kéto geliza nuk maturohen mé dhe jané t€ gatshme pér
tu eksofoliuar (rrjepur). Kjo shtres€ mund t€ paragqitet si njé strukturé e ngjashme
me njé “shporté t€ thurur” me njé citoplazmé qé nuk bie né sy e cila mund té imitojé
koilocitozén.

o Shtresa e ndérmjetme pérbé&het nga qeliza skuamoze t€ maturuara vezikulare, me
bérthama lehtésisht t€ zmadhuar. Sasia e citoplazmés rritet kur qeliza maturohet;
gelizat e t€ dyja shtresave si asaj sipérfagésore dhe asaj t& ndérmjetme jané t€ pasura
me glikogjen né€ njé cerviks ku vepron esterogjeni.

o Shtresa parabazale/bazale &shté e pérbéré nga mé pak qeliza t€ trasha dhe
pérbéhet nga geliza me mé pak citoplazém me bérthamé mé t€ madhe se sa ato té
shtresés s€ ndérmjetme & rritet nga njé shtres€¢ e vetme e qelizave bazale t&
vendosura né membranén bazale. Kjo shtresé€ ka fuqi rigjeneruese: e evidentuar nga
aktiviteti mitotik q€¢ mund t€ vérehet (MIB-1 pozitiv) rastésisht né qelizat bazale

dhe parabazale (7,8).

2.2 Epileti kolumnal i endocerviksit
Epiteli g€ vesh kanalin endocervikal dhe kriptet endocervikale pérbéhén nga njé€ shtresé e
vetme gelizash kolmunare mukus-prodhuese. Kéto geliza jané t€ gjata dhe cilindrike dhe

jané t€ vendosuara si njé formacion “kunjash gardhi”. Bérthamat ndodhen kryesisht né
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bazg, ngjitur me bazén e membranés, por gjaté sekretimit aktiv t€ mukoz€s bérthamat mund

té zhvendosen nga mukusi dhe té shtyhen drejt gendrés.

Gjaté inflamacionit mund té€ shihet nj€ shterim t€ mukusit né té cilin gelizat endocervikale
jané mé pak té€ gjata dhe mitoza (ose MIB-1 pozitiv) mund t&€ shikohet rastésisht edhe kur

nuk ka neoplazi ose pre-neoplazi.

Qelizat sekretuese endocervikale fillojné né ndérlidhjet skuamokolumnare dhe e veshin
endocerviksin dhe kriptet endocervikale. Ato jané geliza mukus-prodhuese g€ formojné njé

veshje mukusi pér t€ parandaluar infeksionet bakteriale dhe fungale té uterusit.

Qeliza me cilie jané mé t€ shumta n€ numér né€ ndérlidhjen endometriale/endocervikale.
Funksioni 1 tyre kryesor €shté mbajtja aktive e mukusit pérgjaté membranés s€¢ mukusit.
Ato mund té verehen edhe n€ endocerviks si “metaplazi tubale” ose metaplazia tubo-
endometrioide”, zakonisht pas pérdorimit t€ instrumentave si kyreta bioptike. Qelizat
rezervé jané geliza t€ vogla kuboide t€ vendosura thell€ tek gelizat kolumnare, té cilat jané
mé t€ dukshme gjaté procesit metaplazik. Qelizat rezervé gjenden kryesisht n€ zonén e
transformimit dhe mund t€ identifikohen nga njé imunoprofil i ndryshém qé mund té

krahasohet me gelizat e shumeshtresore e kolumnare.
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epitel
kolumnar

glandular bazale

endocervix :
epitel squamoz

jokeratinizues

shumeshtresor
zonae

transformimit (ZT) eX0Cervix

Hustrim i histologjise normale te cervix uterit.

3 Ekzaiminimi i qafés sé mitrés (cerviksit)

3.1 Pikat kryesore

e Ekzaminim i cerviksit duhet t€ kryhet s€ bashku me ekzaminimin e strukturave té
tjera qé€ lidhen me t&.

e Mundesisht njé shogérues/ndihmés dhe te dokumentohen detajet e ekzaminimit.

e Gjithmoné eshte sqaruar fillimisht pacienti mbi llojin e ekzaminimit dhe aresyen
perse behet.

o Eshte pergatitur gjithcka qé mé paré né ményré g€ mos té kishte ndérprerje gjaté
ekzaminimit.

o Pacientja duhet te kete urinuar para ekzaminimit. (11,12).
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3.2 Pérgatitja dhe instrumentet e nevojshme

o Leje verbale nga pacienti.

e Njé kolltuk 1 rehatshém me mbrojtese shtrati njeperdorimeshe.

e Njé mbulese ge pacientja t€ mbulojé bustin dhe kémbét.

e Njé burim drite fleksibél.

e Doreza jo-sterile (dopio doreza nése planifikoni t€ kryeni njé ekzaminim rektal).

e Ujéirrjedhshém.

e Spekulum vaginal njeperdorimesh té pérmasave té ndryshme.

e Xhel lubrifikant.

e Instrumente t€ tjera q€¢ mund t’ju nevojiten, si¢ &shté lama, fiksues, garza,

koagulues ne rast se nevojiten.

3.3 Ekzaminimi

e Vendoseni pacienten né pozicion: ajo duhet t€ jeté e shtriré me kurriz, thembrat té
vendosura drejt afér vitheve dhe gjunjét lehtésisht t€ shtendosura té hapura;

e Ngrohni spekulumi nése €shté e nevojshme dhe shtoni njé€ sasi xhel lubrifikant né
te.

e Njoftojeni pacienten q€ jeni gati pér té filluar.

o Ekzaminoni vulvén, vini né dukje introitusin, duke spostuar labiet dhe qimet pubike
dhe vendosni spekulum kirurgjikal t€ mbyllur.

o Hapet butesisht dhe pa ushtruar force e fiksohet pasi ka arritur ne fornikset vaginale
ne menyre ge te ekspozohet i gjithe cerviksi midis kraheve te spekulumit.

e Ekzaminoni cerviksin, duke mbajtur shénim formén e hapjes, uniformiteti i ngjyrés,
dhe ndonjé asimetri, formacion mbi siperfagen e tij apo ndonjé anomali tjetér.

e Pérdorni ngjyruesin si¢ duhet.

o Térhigeni butésisht spekulum mbrapsht ndérsa akoma e hapur, sa mjafton pér té
liruar cerviksin (1-2 cm), mé pas lirojeni spekulum para se ta térhigni plotésisht até

(13,14).
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3.4 Cerviksi i padukshém (i véshtiré pér tu gjetur):

Nése cerviksi nuk éshté i dukshém menjéheré, mos e térhigni menjéheré:

Konsideroni ti anoni krahét e spekulumit (anteriore dhe posteriore) derisa
té béhet 1 dukshem.

Nése €shté pjeserisht i fshehur, mund t€ pérdoret njé tampon pér ta nxjerré
at€ plotésisht (Eshté e réndésishme g€ t€ jet€ e mundur pamja e gjithé
perimetrit té tij).

Shogéruesi ose veté gruaja mund t€ ushtroj€ njé presion té€ lehté né€ zonén
suprapubike.

Duke vendosur dorén né pjesén e fundshpinés s€ saj, késhtu e harkon
pelvisin, gjé€ g€ mund t€ ndihmoje.

Performimin i njé ekzaminimi bimanual fillimisht ndihmon qe te
pércaktohet pozicionimi i1 cerviksit dhe ju mund t€ konsideroni dhe
madhésiné e pasqyrés (nése &shté shumé e vogél, nuk do t€ arrijé fornikset
(fundin e qafés s€ mitrés).

Pozicionimi i pacientes né njérin krah (anash) éshté gjithashtu i pérdorur.

Tek femrat obeze dhe multipare (disa lindje), muret e vaginés mund t€ pésojné

prolaps midis krahéve té spekulumit duke errésuar pamjen. N¢& kété situaté, mund

té ripozicionohet, rrotullohet ose nderrohet spekulumi me permase me te madhe.

(15,16).

Nése pamja nuk €shté ende e pérshtatshme, ndaloni nga procedura dhe ose silleni

pacienten njé dité tjertér ose referojeni até te nj€ koleg tjetér ose né njé kolposkopi

klinike. Sigurohuni gé t€ keni sqaruar miré€ se ¢faré ka ndodhur dhe pse.

Ekzminimet intime gjinekologjike mund té jené vecanérisht stresuese pér femrat me histori

abuzimi seksual sepse ka paralelizém me situatén e abuzimit, duke pérfshiré sensin e

humbjes sé€ kontrollit, pabarazi n€ forcé si dhe perceptimin fizik t€ ekzaminimit. Klinicistet

duhet t€ jené t€ njoftuar pér kété situaté.
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4 Procedura té tjera ekzaminimi

-Kolposkopi

N¢ disa situata, ekzaminimi me spekulum nuk mjafton (zakonisht nése jané paré geliza
anormale né Pap test si dhe né rastet e gjaksojes pas kontaktit seksual, rrjedhjet e
vazhdueshme t€ rénda vaginale, gjakosje né mes t& ciklit ose tek pacientet e
imunokompromentuara) dhe cerviksi vleresohet mé tej me ané t€ kolposkopit (mikroskop
binokular). Nga piképamja e pacientes, kjo pérfshin njé proceduré t€ ngjashme me até té
ekzaminimit me spekulum, megjithése procedura €sht€¢ me e gjaté. Pacientja &shté e
ekzaminuar né pozicionin litomik duke pérdorur mbajtése kémbésh dhe mund pérfshijé
pérdorimin e acidit acetik ose solucionin e Lugolit. Gjithashtu, mund t€ kryhet edhe njé
biopsi ose njé trajtim me lazer. Kolposkopia mund t€ kryhet edhe gjaté shtatézanis€ por

biopsia dhe trajtimi duhet té shtyhen deri pas lindjes (17,18).

5 Procedura té tjera

Vlerésime t€ métejshme té cerviksit mund té kryhen né raste kur dyshohet pér anomali t&

uterusit, né kété rast, kemi indikacion pér njé histeroskopi ose laparoskopi.

6 Anomali té strukturés

6.1 Anomali kongjenitale

Kéto raste jané té rralla dhe mund t€ hasen si njé nga kéto tre probleme:

Déshtimi fusionit té duktusit Miillerian gjaté zhvillimit, g€ rezulton né€ dublikim ose

cerviks me septum (njé€ cerviks me dy hapje).

Mungesé kongjenitale ose hipoplazi e cerviksit — kjo mund té shogérohet me anomali té
traktit urinar ose muskoloskeletal (sidomos spinale). Mund té keté raste me agjenezi
parciale; nése ka njé uterus primitiv q¢ pérmban endometrium, gjaté pubertetit ndodh

hematometri, qé shkakton dhimbje ciklike abdominale.
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Ekspozim in utero ndaj esterogjeneve jo-steroide si né rastin e dietilstilbestrol (DES) i
cili u pérdor gjerésisht né SHBA deri n€ 1971 pér té parandaluar lindjet e parakohshme dhe
abortet. Nga fetuset femrat t€ eskpozuara 1 né 1,000-1,500 zhvillojn€ adenokarcinoma t&
vagin€s ose cerviksit me qeliza té garta, n€ fund té adoloshencés ose né fillim t& t&
njézetave. Probleme t€ tjera pérfshijné njé uterus hipoplastik né formé T si dhe anormali
kolposkopike té dukshme ose mikroskopike (p.sh. unaza cervikale, shirita dhe grepa,

ndryshime epiteliale dhe nj€ spostim t& pozicionimit t€ nyjes skuamokulumnare) (19,20).

7 Tumoret beninje

7.1 Polipet

Kéto jané formacionet beninje mé t€ shpeshta t€ cerviksit (gjénden né 2-5 % t€ popullatés

gjinekologjike). Ato mund t€ jené endocervikale dhe cervikale:

Polipet endocervikale gjenden zakonisht gjaté dekadés katért deri gjashté t€ jetés. Ato jané
lezione té vogla té€ kuge q€ mund té jené té vetme ose t€ shuméfishuara dhe mund té€ shfagen

si lezione pedunkulare me kémbéza té gjatésive t&€ ndryshme.

o Polipet cervikale jané po aq beninje dhe kané tendencén t€ jené t€ vetme, si lezione

té buta ngjyre roze né€ t&€ bardhé q€ gjakosen lehté nése preken.

Polipet jané pérgjithésisht asimptomatike por mund t€ paraqiten me gjakosje anormale (si
psh, gjaté kontaktit seksual, menorrhagi, spotting intermenstrual ose pas menopauzés). Né
raste te rralla ato mund t€ zmadhohen aq sa t€ bllokojné hapjen e jashtme duke shkaktuar
infertilitet. Malinjizimi &shté 1 rrallé (mé pak se 1 né 200 raste) dhe ky malinjitet tenton té

rritet nga shkaqe pértej cerviksit (21,23).

Polipet mund t€ higen por ne t&€ gjitha rastet duhet tu béhet ekzaminimi histologjik.
Megjithaté, duhet pasur parasysh ge ne raste te rralla mund t€ ndodhe brakikardi vagale qé
duhet trajtuar me atropiné. Mund t€ ndodhe hemoragji qé kérkon kauterizim pér
hemostazén. Zgjerim kirugjikal dhe kuretazhi, prerje elektrokirurgjikale ose polipektomia

histeroskopike mund t€ pérdoret né rastet kur lezionet jané mé persistente dhe me permasa
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te medha e pa pedunkul. N¢ disa raste, pamja e cerviksit t€ shéruar pas kryerjes sé konizimit

cervika mund ti ngjasoje me nje polip t& madh (24-26).

Té€ gjith€ pacientet me lezione té dyshimta ose qé kan€ simptoma duhet t€ drejtohen tek

njé specialist klinik dhe lezionet duhet t€ dérgohen pér njé ekzaminim histologjik.

7.2 Fibroidet (mioma/leiomioma)

Kur gjenden né cerviks , fibroidet (mioma/ leiomioma) jan€ masa té forta ose t€ 1€émuara té
cilat jané shpesh t€ vetme dhe t€ vogla (5-10 mm né diametér). Ato pérbé&jné rreth 3-9% t&
miomave uterine. Zakonisht, njé fibroid qé rritet poshté né€ cerviks nga lart uterusit.
Simptomat lidhen me madhésine e tij dhe pozicionin e sakté; dizuria, diskomfort, mbyllja

e cerviksit dhe dispareunia.

Menaxhimi 1 situatés €shté n€ varési t€ madhésisé s€ lezionit dhe moshés sé pacientes (nése
déshiron té mbetet fertile). Varion nga njé observim i thjeshté, deri né deri né€ heqje
kirurgjikale te tyre. Kjo e fundit &shté e sikletshme pér shkak té lokalizimit t€ kétyre
formacioneve dhe aférsisé q¢ mund t€ ken€ me fshikézén urinare e strukturat perreth (27-

30).

7.3 Endometrioza cervikale

Endometrioza né cerviks €shté e rrallé¢ dhe zakonisht konsiderohet jo e démshme. Mund té
jeté e dukshme si nj€ lezion me ngjyré blu né t€ kuge ose blu né t&€ zez€ me diametér 1-3
mm. Nganjéheré mund t€ shkaktoje gjakderdhje pas mardhénies seksuale dhe mund té
paragqitet si njé mas€. Ne literature jane raportuar rast kur €shté paraqitur me gjakderdhje
masive vaginale. Pérjashto rastet kur kemi simptoma té réndésishme, shumica e pacienteve
trajtohen n€ ményré konservative, por ¢do paciente qé dyshohet pér endometrozé cervikale
duhet te ekzaminohet me kujdes pér té€ konfirmuar diagnozén dhe per té pérjashtuar lezione

mé serioze (31,32).
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7.4 Qelizat atipike té epitelialit skuamoze me kuptim té paqarté (ASCUS)

7.4.1 Qelizat atipike skuamoze me kuptim té paqarté

e Né& shumicén e testit me ngjyrosje, dallimi midis gelizave epiteliale beninje dhe
gelizave neoplastike mund t€ kryhet nga njé anatomo-patolog me eksperiencé, dhe
testi me ngjyrues mund té€ klasifikohet si “LSIL” ose HSIL” sipas Sistemit
Bethesda.

o Megjithaté né€ raste t€ rralla mbetet e dyshimte nése gelizat epiteliale jané€ beninje
apo neoplazike.

e Duke u bazuar né€ Sistemin Bethesda kéto teste me ngjyrime (smear) jané
klasifikuar si mbajtése t& “qelizave atipike skuamoze me kuptim t€ paqarté
(ASCUS)”.

o Kategoria ASCUS pérdoret né dy situata:

o E lidhur me ndryshimet né rastet me HPV (atipi koilocitike)

o Ne testet me ngjyrim (smears) né t& cilat éshté e véshtiré t€ dallosh
ndryshimet beninje, reaktive ose degjeneruese té kryera nga LSIL, HSIL
ose nga kanceri invaziv

o Studimet e ndjekura mbi rastet ASCUS gjaté koloskopisé, biopsis€ ose pérséritjes
sé citologjis€ kané treguar se ato mund t€ pérfshijné nj€ grup t€ larmishém situatash.
Nuk ka pasur anomali t€ rénd€sishme né 50-60% té rasteve ndérsa n€ 20% té
rasteve &shté raportuar CIN2 ose CIN3. Kéto gjetje tregojné se femrat me njé

pérgjigie ASCUS duhen ndjekur me mé kujdes (33-35).

7.4.2 ASCUS dhe infeksioni nga Human Ppapilloma Virus:

o Koilocitet dhe qelizat diskeratozike qé lidhen me infeksionin HPV
pothuajse gjithmoné tregojné€ ndryshimeve t€ bérthamés q€ perbéjné gelizat
ASCUS ose CIN1 (LSIL).

o Nganjéheré mund té vérehen koilocitet q¢ kané bérthama anormale té

dukshme qé pérputhen me CIN2/3(HSIL).
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o Testi me ngjyrues qé pérmban geliza skuamoze ku dallohen ndryshime
morfologjike qé lidhen me infeksionin HPV duhet té klasifikohen né bazé

té anomalitet mé t€ réndé t& bérthamés té paraqitur né té.

8 Tumore té tjeré té pazakonté

8.1 Papiloma skuamoza

Papiloma skuamoze €shté njé tumor beninj solid zakonisht i vendosur jashté cerviksit.

Zakonisht ai rritet si njé rezultat i njé inflamacioni ose traume.

N¢ té shumtén e rasteve, tumoret jané t€ vegjél, duke pasur njé diametér nga 2-5 mm. Me
mikroskop, sipérfagja epiteliale mund té paraqesé njé akantoz€, parakeratozé, dhe
hiperkeratozé. Stroma mund té keté rritur vaskularizimin dhe té keté krijuar njé inflamacion
kronik. Trajtimi &shté heqja e tij. Papiloma skuamoze i ngjason njé condilome acuminata

tipike por i mungojné koilocitet mikroskopike (36,38).

8.2 Hiperplazia mikrogranulare

Hiperplazia mikrogranulare i referohet njé rritjeje klinike poliopidale me madhési 1-2cm.
Eshte rezultat i reagimit lokal ndaj progesteronit. Prandaj ajo shkaktohet shpesh tek graté
q€ pérdorin kontraceptivé orale te kombinuar ose progesteron. Gjithashtu ndodh tek graté
shtatézéna ose lehonat. Gjaté procedurés sé€ citologjis€ me shtres€ té holl€, mund té
ngatérrohet me qgelizat skuamoze atipike dhe nuk pérjashtohen lezionet e njé shkalle té

réndé.

Pamja mikroskopike, pérbéhet nga njési glandulare dhe tubolare té tejngjeshura, té cilat
ndryshojné né madhési, té rreshtuara né njé epitelium té rrafshuar deri né kuboidal me
citoplazme eosinofilike granulare qé pérmbajné sasi t€ vogla mucine (mukus). Metaplazia
skuamoze dhe hiperplazia e gelizave rezerve jané t€ shpeshta. Njé formé hiperplazie atipike
mund té ngatérrohet si njé karcinome e qeliz€s s€ qarté. Ndryshe nga karcinome e gelizés
s€ qarté, asaj 1 mungon invazioni i stromés, ka aktivitet t€ pakét mitotik dhe mungesé té

glikogjenit intragelizor (39-41).
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8.3 Adenofibroma papilare

Kjo neoplazi éshté e rrallé. Vecanérisht shfaget si nj€ strukturé polipoide. Me ané
té ultrasoundit mund t€ identifikohen zonat cistike brenda mases neoplazike. Pamja
mikroskopike e neoplazise pérmban carje t€ degézuara dhe fryrje papilare t&
veshura me epitelium mucinoz me vatra metaplazie skuamoze. Njé ind kompakt,
qgelizor dhe fibroz€ i pérbéré nga fibroblaste né¢ formén e gishtave dhe stelare
mbéshtesin epiteliumin. Stroma éshté spastruar nga muskujt e 1émuar, dhe mitozat

jané té rralla. Rritje té tilla ndodhin né endometrium dhe né tubat falopian (42).

8.4 Hemangioma

Hemangiomat né€ cerviks jané té rralla dhe jané t€ ngjashme si ato t€ vérejtura n€ pjesé té

tjera té trupit. Nése jané simptomatike ato shkaktojné dhimbje ose gjakderdhje vaginale.

Diagnoza diferenciale behet me karcinomen cervikale. Trajtimi eshte kirurgjikal.

8.5 Mbetjet e duktusit Mesonefrik

N¢ rastet kur jané t€ pranishme, mbetjet e kanalit mesonefrik poziocionohen
zakonisht midis orés 3 dhe 9 (vendosja e akrepave t€ orés), brenda né thellési t&
stromés s& qaf€s s€ mitrés.Ato zakonisht jané mbetje t€ rasté€sishme dhe jané té
pranishmé né rreth 15-20% té cervikseve té hequra. Ashtu si¢ nénkupton edhe
emértimi , ato jané mbeturina mesonefrike ose t€ duktusit t&€ Wolfit. Zakonisht, ato
kané€ njé diametér disa milimetérsh dhe rrallé jané t€ dukshém (43)

Nga ana mikroskopike, ato pérbéhen nga njé rritje e tubthash té vegjél té
rrumbullakét t€ veshur me epitelium g€ €shté kuboidal deri né disi kolumnar.
Tubthat kané tendencén té grupohen pérreth njé dukusi géndror. Qelizat q€ veshin

tubthat pérmbajné njé material rozé qé pérmban glikogjen dhe muciné.

8.6 Indet heterologe

Indet heterologe jane teper t€ rralla né cerviks e mund t€ kené njé shuméllojshméri né

aspektet histologjike. Diferencimet kartilogjene, kockore, adipoze, gliale (neurologjike)
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jané pérmendur né literaturén specifike. Pér arsye se kéto ndryshime jané ndonjéheré t&
pranishme dhe ndodhin tek femra né moshé riprodhuese, shkojné me supozimin se ato jané
mbetje t€ indeve embrionale nga abortet. Autoré té tjeré kané nxjerré pérfudimin se indet

heterologe i pérkasin tumoreve teratoma, ose pérfaqésojné njé metaplazi mezodermale

(44).

9.Anomali té formés

9.1 Stenoza - mund té jeté nj€ problem i lindur ose 1 fituar dhe kryesisht ndodh né nivelin

e ostiumit intern te kanalit cervikal. Ka njé numér aresyesh dhe shkaqesh:

o Lezione té cerviksit nga prerja diatermike €shté shkaku mé i shpeshté i njé
stenoze (ndodh né 1.3% té rasteve).
o Shkage té tjera kur pérftohet pérfshijné radioterapiné, infeksionin,

neoplazine dhe atrofine pas konizimit.
o Mund té lidhet edhe me endometriozén.

Pacientet para menopauzés shfaqin ¢rregullime si dhimbje dhe infertilitet, ndérsa
pacientet pas menopauzés mund t€ mbeten pa shenja ose mund t€ zhvillojné
simptoma pas njé periudhe shumé té gjaté, q€ mund t€ paraqiten me hematometer,
hidrometer ose piometer. Diagnoza €shté kryer pas déshtimit t€ futjes sé njé
dilatatori 1-2mm né kavitetin e mitrés dhe konfirmohet kur gjendet njé¢ mitér e
madhe palpuese por pa dhimbje. Trajtimi béhet me ané t€ njé dilatatori nen
drejtimin e ekografise ose me njé€ dilatator osmotik si¢ shté hapja laminaria (tents
laminaria). N€ rastet kur duhet t€ kryhen procedura si histeroskopia keshillohet té

pérdoren paraprakisht prostaglandina pér t&€ zbutur cerviksin (45-47).

9.2 Ektropion (mé paré i njohur si erozion i qafés sé mitrés ose abrazion) — kjo ndodh
kur epiteliumi kolumnar i endo-cerviksit ekpozohet pértej orificiumit ekstern te kanalit

cervikal ne terrenin e ekzocerviksit:

26



Pércaktimi i incidencés sé patologjive beninje té qafés sé mitrés. Diagnoza dhe trajtimi.

Cerviksi zmadhohet nga influenca e estrogjenit dhe si rezultat kanali
endocervikal shpervishet ne drejtim te ekzocerviksit. Verehet gjaté
ekzaminimit si njé unaz€ e kuqe pérreth hapjes dhe éshté kaq e zakonté sa
klasifikohet si normale.

Vérehet me shpesh tek adoloshentet, gjaté shtatézanisé dhe tek graté qé
kombinojné kontraceptivét hormonal.

Zakonisht &shté njé gjendje pa shenja por me raste pacientet mund té
paragesin gjakderdhje ose sekrecione t€ shumta.

Pasi té konfirmohet nga nj€ test me ngjyrues, ndérhyhet né ményré aktive
vetém nése shfagen simptomat. Me kalimin e kohés, aciditeti vaginal
promovon metaplzi deri né epitelium skuamoz ku simptomat do zhduken.
Nese pacientet paraqesin simptoma klinike te shpeshta si leucorrhea, pas
ndalimit t€ kontraceptivéve qé pérmbajné estrogen, opsionet pér trajtim jané
té diskutueshme por pérfshijné diatermi, krioterapi, kirurgji me trejtim

lazer.

9.3 Cistet Naboth (ciste me inkluzione epiteliale/ ciste me pérmbajtje mucionogjene

Nabotiane):

@)

Ashtu si ektropini, kéto lezione t€ mbushura me mukus jané shumé té
zakonshme aq sa t€ konsiderohen si pjes€ normale e nj€ cerviksi adult. Ato
duken si lezione t€ shumta té tejdukshme ose té erréta, t€ bardha ose té
verdha q¢€ variojné né madhési nga 2mm deri n€ 10 mm.

Ato ndodhin si rezultat i metaplazisé duke ¢uar drejt mbulimit té epiteliumit
kolumnal me geliza mucinoze qé prodhojne mukus. Kur ky mukus nuk
mund t€ dale mé formohet njé cist Naboth.

Ata jané pa shenja dhe nuk kané€ nevojé€ pér trajtim. Shumé rrallé mund té
jené problemtike nése ato rriten shumé, dhe né keto raste mund té trajtohen

me ané t€ kauterizimit ose krioterapis€ (48-50).
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9.3 Laceracioni:

Ky mund t€ ndodhe pas njé dilatacioni mekanik t& cerviksit; si
komplikacion nga kyretazhi ose histeroskopia.

Pérdorimi 1 misoprostolit para histeroskopisé e ul rrezikun e nje lageracioni
cervikal tek graté para-menopauzés por nuk ka efekt tek graté pas
menopauzes.

Mé shpesh ndodh kur ka stenoza cervikale ose atrofi dhe mund té ndodhin
edhe gjaté lindjes.

Lageracion akut paraqitet me gjakderdhje dhe kérkon gepje pasi konstatohet
shkalla e lagerimit.

Riparimi jo 1 sakté mund té shkaktoje insuficience funksionale té qafés sé

mitrés (51-52).

9.4 Cervicitis- inflamacion i qafés sé mitrés

e Simptomat — kéto mund té variojné nga asnjé deri né sekrecione t&€ verdha né té

gjelbérta, gjakderdhje (sidomos pas mérrédhies seksuale), disuria.

o Shenjat — sekrecione té gjelbérta/ t€ verdha/té erréta mukopurulente. Fraxhilitet

endocervikal (gjakoset lehtésisht).

o Shkaktarét e zakonshém - Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, human

papillomavirus, herpes simplex virus dhe Trichomonas vaginalis.

e Trajtimi — antimikrobial né varesi te kultures se sekrecioneve vaginale.

Inflamacioni 1 qafés s€ mitrés mund té shkaktohet gjithashtu nga trauma mekanike

(tamponét, kondomét vaginal, fije nga dispozitivet intrauterin), irriutes kimike

(larés, spermicide), dhe sémundje inflamatore sistemike si s€émundja Behcet.

Trajtimi varet nga shkaktari (53).

9.5 Citologjia e cervicitis-it akut jo specifik

Shenjat karakteristike té testit me ngjyrues jané:
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1. Qelizat epiteliale pesojne ndryshime degjeneruese té citoplazmés dhe bérthamés.
Citoplazma shfaget e acaruar ose me vakuola dhe mund t€ paraqesé njolla
polikromatike. Mund t€ tkurret lehtésisht pér t€ prodhuar njé aurolé perinukleare.
Ndonjéheré mund te ndodhe fryrja e citoplazmés. Bérthama ndryshimet variojné
nga shkalla e inflamacionit. Né fazat e para ato paraqesin nekrozé koagulative me
theksim té kromatiné€s, hiperkromazi te dukshme dhe parregullsi te membranés
bérthamore. Kur ndodh shkatérrimi i ploté i gelizés bérthama fryhet dhe struktura
hipokromatike dhe bérthamore si dhe membrana béhen t€ padallueshme.
Pérfundimisht bérthama tkurret dhe b&het piknotike dhe mbizotéron kariorrheksia.

2. Polimorfet e shumta nguliten né njé substancé t€ pasur me proteina. Ndonjéheré
polimorfet jané aq té shumta sa ato errésojné gelizat epiteliale té testit me ngjyrues
dhe e b&jné até jo té pérshtatshém pér vlerésim.

3. Eritrocite, zinxhire bakteresh, muciné dhe copéza qelizash nekrotike mund té

verehen gjithashtu né sfond.

epitel
kolumnar
glandular

endocervix

cervicitis

epitel squamoz
metaplastik

epitel squamoz
jokeratinizues

kiste = shumeshtresor
Naboth EeX0oCervix
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9.6 Infeksione specifike

9.6.1 Infeksionet specifike té cerviksit

Ndryshimet inflamatore t€ pérshkruara mé sipér mund t€ quhen si t€ zakonshme pér pothuaj
té gjitha rastet t€ cervicitis akut. N& disa raste organizmat aktual mikrobiologjik mund té
identifikohen me ané t€ Pap testi ose mund t€ prodhojne njé efekt t€ dukshém citopatik qé

lejon diagnostikimin e nj€ infeksioni specifik (54-56).

Njé list€ me infeksione specifike mund té identifikohen me anén e citologjis€ si vijon mé

poshté:

e Trichomonas vaginalis

e Candida sp

o Herpes genitalis

e Human Papillomavirus

e Actinomyces sp

e Chlamydia trachomatis

o Parazitoza nga Schistosoma haematobium, S. mansoni dhe Fliaria bancrofti mund
té gjenden me ané t€ Pap testit. Lezione granulomatoze t€ sugjeruara nga

tuberkulozi dhe pérfshirja CMV gjithashtu pérshkruhen ne literature.
9.6.2 Cervicitis kronik dhe cervicitis folikular

e Kur shpérthen njé inflamacion akut (ose spontanisht ose si pergjigje nga njé
trajtim), zakonisht pasohet nga riparimi dhe rigjenrimi 1 epiteliumit té€ qaf€s sé
mitrés.

e Ndryshimet citologjike shogérohen me riparim dhe rigjenerim té cerviksit dhe
mund té vérehen me né t€ Pap testit.

e Nganjéheré cervicitis akut déshton qé té rekuperohet plotesisht duke shkaktuar
infeksione kronike. Ndryshimet t€ shkaktuara nga infeksionet kronike mund té

vérehen gjithashtu me anén e Pap testit (57).
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9.6.3 Cervicitis kronik

Gjate inflamacionit ndodh njé migrim diskret i limfociteve dhe gelizave té plazmés dre;jt
zonés s€ inflamuar dhe mund t€ gjenden né€ njé€ numér t€ moderuar ne Pap test. Gjaté njé
cervicitis té tejzgjatur si¢ €shté ai 1 shkaktuar nga futja e njé pesari cervikal tek njé grua
pas menopauzés, epiteliumi mund t€ tregojé ndryshime reaktive si¢ jn€ parakeratoza dhe

hiperkeratoza. Kéto ndryshime jané t€ dukshme me ané te Pap testit (58).

10. Rigjenerimi dhe riparimi

e Shérimi 1 epiteliumit t€ ulgeruar ose t€ démtuar fillon nga pérhapja e gelizave te
shtresés sé gelizave afér epiteliumit dhe pérhapja e gelizave rezervé té glandulave
té kripteve lokale. N¢ fillim zona e démtuar €shté e mbuluar nga qgeliza t€ imature
metaplazike té cilat gradualisht transformohen né qeliza skuamoze mature ose ne
qeliza t€ epiteliumit kolumnar.

e Ndryshimet degjeneruese gjate inflamacioit dhe ndryshimet rigjeneruese te

shogéruara me riparime jané€ shpesh t& dukshme né Pap test (59,60).
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II METODOLOGJIA

2.1 Qellimi

Vleresimi i prevalences dhe incidences se patologjive beninje te qafes se mitres, diagnoza

e trajtimi 1 tyre.

2.2 Objektivat

1. Evidentimi i vecorive sociodemografike, historise gjinekologjike dhe te sjelljes se
pjesemarreseve ne studim.

2. Evidentimi i shenjave dhe simtomave klinike

3. Vleresimi 1 incidences, prevalences dhe 1 spektrit morfologjik te lezioneve beninje

4. Prevalenca e patologjive sipas grupmoshes

5. Vleresimi 1 faktoreve te riskut per patologjite beninje
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2.3 Materiali dhe metoda

Ky eshte nje studim prospektiv i kryer né né€ Departimentin e Obstetrikés dhe
Gjinekologjisé te Spitalit Hygeia

ne Tirane gjate periudhes 2010-2014.

Ne studim u perfshine 2100 raste vizitash gjinekologjike, nga te cilat 577 paciente u
diagnostikuan me PBQM gjate periudhes se studimit. Pacienteve iu mor njé histori
mjekésore e detajuar lidhur me te dhenat sociodemografike:

Mosha
Vendbanimi
Urban
Rural
Statusi civil
Numri i partnereve
Niveli arsimor
8 Vjecare
E Mesme
E Larté
Gjendja social-ekonomike
E ulét
Mesatare
E miré

-Gjendja ekonomike u percaktua duke u bazuar ne klasifikimin sipas INSTAT (61).

Gjithashtu u moren numrat celualare te kontatit, dhe adresa e pacienteve per ti kontaktuar
ato ne lidhje me rezultatet e ekzaminimeve.

U moren te dhena mbi shenjat dhe simptokat klinike:

U shénuan detajet n€ lidhje me sekrecionet vaginale. Ketu pérfshihej koha e fillimit,
kohézgjatja, frekuenca e perseritjes, fluksi, ngjyra dhe nése ishin té shoqéruara shenja te
tjera.

Historia e simptomave shogéruese duke pérfshir€, dismenorrhe, dispareuni, prekje
formacionesh ne zonen vulvo-vaginale, dhimbje barku ose shpine si dhe shenja e simptoma

ne lidhje me ndonjé shqetésim té zorréve ose t€ vezikes urinare. Trajtimi 1 marré pér kéto
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shgetésime u mbajt gjithashtu shénim. Gjithashtu u mbajtén shénim medikamentet sidomos
ato pér terapine hormonale.
o U moren te dhena ne lidhje me historikun obstetrik-gjinekologjik:

Mosha e menarkés sé paré
Mosha e kontaktit te pare seksual
Shtatézanite

Pariteti

Menyra e lindjeve

Abortet e lloji 1 tyre

Menopauza

Histori per IST

Historiku gjinekologjik ku u pérfshiné detaje né lidhje me moshén menarkes dhe té
menopauzés, ciklit menstrual, historiku i pérdorimit t€ kontraceptivéve, t&€ marrédhénieve
seksuale, detaje n€ lidhje me Pap teste te meparshme dhe u morén né pyetje né€ lidhje me
historikun personal. Pacienteve iu krye njé ekzaminim i kujdesshem fizik per te konstatuar
semundje te mundshme sistemike. U krye ekzaminimi me spekulum dhe manual i organeve
gjenitale. U morén kultura te sekrecioneve vaginale dhe u krye Pap testi. Gjithashtu u mbajt
shénim gjéndja e vulves, mureve té€ vaginés dhe té qafés s€ mitrés. Ekzaminimi bimanual
u krye tek kéto paciente, pér t€ mundésuar kontrollin e uterusit n€ madhési, pozicionimin
dhe lévizshmérin€. U mbajtén shénime mbi ¢do senisibilitet pelvik te pacienteve. U krye
ekografia gjinekologjike transvaginale ku u vlerésua uterusi e cervix uteri si dhe ovaret. U
krye kolposkopia e biospia ne rastet e dyshuara per ndryshime gelizore ne pap test. N raste
té veganta u krye edhe biopsian nén sedacion venoz. Materiali nga exocervixi dhe kanali
cervikal u dergua per ekzaminim histopatologjik prané departamentit t€ patologjisé se
spitalit Amerikan. Nesé pacientet kishin polipe cervikale, ato u hogén dhe u dérguan pér
ekzamin histopatologjik. Gjithashtu u vlerésuan shkaget né€ rastet spotting, hemoragjive

postcoitus et;.

o Te dhena lidhur me sjelljen:

Mbipesha-obeziteti
Duhanpirje

Konsum alkooli

Histori e kontraceptiveve orale
Terapi hormonale
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Nr. i1 partnereve

Perdorimi i prezervativit

-Pacientet u peshuan dhe u mat gjatesia per te llogaritur BMI e tyre per klasifikimin e -
mbipeshes dhe obezitetit.

-Duhanpirja u percaktua si konsumi i 10 ose me shume cigareve cdo dite

-Konsum i alkoolit u percaktua si konsumi i 50 ml te pijeve alkoolike ¢do dite (62)

o Ekzaminimet

o Kolposkopia
Kolposkopia €shté ekzaminim i qafés s€ mitrés, vagin€s dhe vulvés me nj€ instrument q&
prodhon drité té fort€ dhe zmadhon njé fushé, duke mundésuar ekzaminimin e modeleve
specifike epiteliale (sipérfage), t€ shtresave dhe t€ enéve t€ gjakut pérreth tyre. Kjo mund
té béhet me njé kolposkop - pajisje e specializuar. Kolposkopi €shté kompletuar me
videoprojektor t&€ posagém ose me kamera dixhitale. Kolposkopia €sht€é metodé tipike
egzaminimi pér pacientét me rezultate pozitive depistimi, qé€ verifikon praning, shtrirjen
dhe zonat prekanceroze apo kanceroze duke orjenuar per vendin e marjes se biopsive
cervikale.
o Biopsia

Biopsia &éshté heqja e mostrave t€ vogla nga indet anormale ose te dyshimta dhe
ekzaminimi mikroskopik me gellimin e percaktimit te diagnozes. Biopsité mund té€ merren
nga zonat e qafés s€ mitrés q€ dyshohen per anomali gelizore. Nése njé lezion apo strukturé
e parregullt e qafés s€ mitrés nuk €shté e dukshme me sy té liré, kolposkopia mund té
ndihmojé né pércaktimin e vendndodhjes apo té vendndodhjeve ku duhet t€ merren nj€ ose
mé shumé biopsi. Njé biopsi, zakonisht merret nga ¢do zoné anormale, megjithése né
rrethana t€ caktuara mund té€ jené t€ dobishme dhe biopsité rastésore.

Biopsia u pérdor pér té€ pércaktuar shkallén e anormalitetit t€ ndryshimeve qgelizore né qafén
e mitrés dhe pér té pérjashtuar kancerin. Pas ekzaminimit, njé€ biopsi mund té klasifikohet
si normale apo me ndryshime inflamatore te aspektit te cervicitit, ose si neoplazi

intraepiteliale e qafés s€ mitrés (CIN), ose karcinomé invazive.
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o Kyretazhi endocervical
Kyretazhi Endocervical (ECC) éshté nj€ proceduré e thjeshté g€ zgjat vetém disa minuta:
me ané t&€ njé kyrete, gérryhet butésisht mukoza e kanalit cervical. Indet vendoset né njé
ené me solucion fiksues dhe dérgohen né laborator pér ekzaminim. ECC pérdoret né
rrethanat ¢ méposhtme: (1) né rastet e rralla kur Pap testi rezulton AGUS, ose kur ka
spotting ose hemoragji postmenstruale (ne kete rast behet kyretazh i1 fraksionuar) per te
mundesuar fillimin e nje karcinome te cervixit qé nuk duket me kolposkopi, ose kur ka
polipe te kanalit cervikal; nése junksioni skuamokolumnar nuk mund té shihet plotésisht
megjithe dyshimin pér lezion; né€se depistimi dhe/ose kolposkopia nuk kané gené té
mjaftueshme pér shkak se zona e transformimit nuk shihet né térésin€ e saj dhe dyshohet

pér neoplazi.

o Kultura e sekrecioneve vaginale e cervikale

o Ekografia transvaginale
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2.4 Metodologjia e analizes statistikore

Pér analizén e t€ dhénave €shté pérdorur programi statistikor SPSS 16.0. Variablat e
vazhdueshém jané pérmbledhur si mesatare + deviacionin standard (SD). Pé&r variablat
kategorike €shté llogaritur pérqindja e pacientéve né ¢do kategori.

Eshté pérdorur testi ¥* dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e pérqindjes ndérmjet
variablave kategoriké.

Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat i cili kontrollon per konfonduesit,
per vleresimin e faktoreve te riskut per patologji beninje.

Vlera e p <0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme. T¢ gjitha testet statistikore jané t&
dyanshme.

Gjetjet e studimit jane vleresuar edhe nga nje koleg tjeter
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III REZULTATE

Tabela 3. 1 Karakteristikat socio-demografike té grave né studim. (Nr. total 2100, Nr.
me PBQM 577)

Variablat N ) P
Grupmosha, vjeg
<24 22 3.8 <0.01
25-34 139 24.1
35-44 265 46.0
45-54 75 13.0
55-65 52 9.0
>65 24 4.2
Vendbanimi
Urban 398 69 <0.01
Rural 179 31
Statusi civil
Beqgare 70 12 <0.01
Martuar 507 88
Niveli arsimor
8 Vjecar 52 9.0 <0.01
I Mesém 335 58.1
I Larté 190 32.9
Gjendja social-ekonomike
E ulét 40 7 <0.01
Mesatare 416 72
E miré 121 21

Mosha mesatare e pjesémarréseve t€ pérfshiré né kété studim €shté 42.3 (11.4) me rang 16
- 70 vjeg.
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Mes individéve té pérfshiré né€ studim 105 (5%) ishin t€ grupmoshés 15-24 vjeg, nga te cilat
22 (3.8%) u diagnostikuan me PBQM ; 420 paciente (20%) ishin t€ moshés 25- 34 vjeg, nga
te cilat 139 individé ose 24.1% 1 perkisnin grupit me PBQM; 861 paciente ishin té
grupmoshés 35-44 vjec, nga te cilat 265 (46%) me PBQM; 273 (13%) paciente ishin té
grupmoshés 45-54 vjeg, nga te cilat 75 (13%) me PBQM; 252 paciente (12%) ishin t&
grupmoshés 55-65 vjeg, nga te cilat 52 (9%) me PBQM dhe 189 paciente (9%) ishin mbi 65
vjeg, nga te cilat 24 (4.2 %) me PBQM.

20 7 46

45 - P<0.01 a1 m PBOM
40 -
35 4
30
25 4
20 -
15 - 1313 12

9 9
10 - c
4.2
s | 38 I
0 'Jl T T T T T 1
>65

<24 25-34 35-44 45-54 55-65

M total

20

Figura 3. 1 Shpérndarja e pacientéve grupmoshés ne grupin me PBQM krahasuar me
totalin e rasteve gjate studimit.

Fig. 3.2 me poshte paraget grafikun e shperndarjes se pacienteve ne studim per sa i takon
vendbanimit. Vérehet g€ shumica e pjesémarréseve, 1449 (398 mr PBQM) ose 69% e tyre
banojné né zona urbane ndérsa 651 (179 me PBQM) (31%) e tyre banojné né zonén rurale,
me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01), por pa ndryshim midis
grupit PBQM dhe totalit.

39



Pércaktimi i incidencés sé patologjive beninje té qafés sé mitrés. Diagnoza dhe trajtimi.

M urban M rural

Figura 3. 2 Shpérndarja e femrave sipas vendbanimit

* Shumica e pjesémarréseve, 1680 nga totali (80%) dhe 507 nga grupi PBQM ose
88% e tyre referojne ge jane te martuara ndérsa 420 nga totali dhe 70 (12%) nga
grupi PBQM jane begare, me ndryshim statistikisht t& rénd€sishém ndérmjet tyre
(p<0.01), por pa ndryshim midis grupit te studimit dhe grupit me PBQM.

* 52 (9%) nga totali i pacienteve rezultuan me arsim 8 vjecar, 334 (58%) me arsim té
mesem, 190 (33%) me arsim té larte me ndryshim statistikisht t& rénd€sishém
ndérmjet tyre (y*= 169 p<0.001).

Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit arsimor

* Ne lidhje vleresimin e gjendjes ekonomike te pacienteve 40 (7%) nga totali 1
pacientéve kané te ardhura mujore nen mesataren e vendit, 416 (72%) kane te
ardhura mesatare ndérsa 121 (21%) kane te ardhura mbi mestaren, me ndryshim
statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x>=63 p<0.001).
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%

E ulét

Mesatare
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Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit te te ardhurave mujore

Tabela 3. 2 Historia gjinekologjike e popullatés né studim

Variablat N )
Mosha e menarkés sé paré M (SD) 13.5(2.4)
Mosha e kontaktit te pare

<18 101 17.5

>18 476 82.5
Shtatézani

Jo 77 13.3

Po 500 86.7
Pariteti

Nulipare 77 13.3
Primi/pluripare 500 86.66
Sectio Cesarea

Jo 327 56.7

Po 250 43.3
Aborte

Jo 437 75.8

Po 140 24.2
Menopauza

Jo 501 86.8

Po 76 13.2
Histori per IST

Jo 38 6.58

Po 539 93.42
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Mosha mesatare e menarkés ishte 13.5 me njé deviacion standart prej 2.4 vitesh. Lidhur me
moshén fillimit te kontaktit seksual, 101 (17.5%) paciente rezultuan té kené kryer kontaktin
e par€ seksual né moshé mé t€ vogél se 18 vje¢c dhe 476 (82.5%) né moshé mé t& madhe se

18 vjeg

Lidhur me shtatézaniné, u vu re se 500 ose 86.7% e femrave kishin pasur njé shtatézani
ndersa 77 ose 13.3% jo.

Nulipare rezultuan 69 (13.3%) femra; primipare rezultuan 167 ose 29% dhe 340 (59%)
rezultuan multipare. Sectio cesarea kane kryer 250 (43.3%) ndersa té tjerat 327 (56.7%)
nuk i jan€ nénshtruar késaj ndérhyrje.

140 (24.2%) femra kané kryer abort ndersa 437 (75.8%) jo. Ndérkohé g€ mes femrave 76
(13.2%) ishin aktualisht né periudhén e menopauzés, ndersa 501(86.8%) t€ tjerat ishin ne
periudhén riprodhuese.

38 (6.5%) femra kané raportuar histori t&€ méparshme té IST, ndérkohé qé 539 (93.5%) nuk

kané raportuar histori t€ méparshme té IST.
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Tabela 3. 3 Té dhéna lidhur me sjelljen

Variablat
Mbipeshé-obeze
Jo 216 37.5
Po 361 62.5
Duhanpirje
No 524 90.8
Yes 53 9.2
Konsum alkooli
Jo 523 80.6
Po 54 9.4
Histori e kontraceptiveve orale
Jo 418 72.4
Po 159 27.6
Terapi hormonale (jo kontraceptive)
Jo 559 96.9
Po 18 3.1
Nr. 1 partnereve
<2 496 86
>2 81 14
Perdorimi rutine i kondomit
Jo 508 88
Po 69 12
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Figura 3. 5 Te dhena lidhur me sjelljen

Mes rasteve t€ pérfshira né studim, 216 (37.5%) nuk kishin probleme me obezitetin apo
mbipeshén, ndérkohé qé 361 (62.5%) ishin mbipeshé.

524 (90.8%) femra nuk ishin duhanpirése, ndérkohé q€ 53 (9.2%) ishin duhanpirése.

465 (80.6%) nuk konsumonin alkool, ndérkohé g€ 54 (9.4%) konsumonin alkool.

Lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve oral€, 418 (72.4%) nuk pérdornin kontraceptivé
orale dhe 159 (27.6%) pérdornin ato duke iu referuar 3 muajt e fundit para ekzaminimit.
18 (3.1%) kishin perdorur terapi hormonale ndersa 559 (96.9%) nuk kishin perdorur terapi
hormonale.

Lidhur me numrin e partneréve seksualg, rezultoi se 81 (14 %) femra kishin patur mé shume
se 2 partneré seksualé ndérkohé qé 496 (86%) kishin mé€ shumé me pak ose 2 partneré
seksualé.

508 (88%) prej tyre nuk e pérdornin rregullisht prezervativin ndérkohé qé 69 (12%) e

pérdornin rregullisht
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Tabela 3.4 Simptomat klinike

Simptomat klinike N %
Sekrecione vaginale anormale 185 37
Te tjera 127 2
Spotting 63 11
Prurit, eriteme vulvare 6 12
Dispareuni 29 5
Condyloma/prurit/edeme vulve 6 1
Pa ankesa (check-up rutine) 167 8.9
200 - 185
180 - 167
160 -
140 - 127
120 -
100 -

80 - 63

60 -

40 -

20 - 6
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Figura 3.6 Simptomat klinike

Nder pacientet e diagnostikuara me PBQM, 185 (32%) ankonin sekrecione anormale

vaginale, 167 (29%) ishin paraqitur pér check up dhe nuk kishin ankesa subjektive, 12 (2%)
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kishin prolaps vaginal; 63 (11%) kishin spotting vaginal, 29 (5%) kishin dispareuni, 6

paciente (1%) ankonin per prezencen e condylomave, prurit dhe edeme vulvare.

Tabela 3. 5 Prevalenca e patologjive beninje

Frekuenca h 95%CI

Pa patologji 1523 72.5 70 —75

Patologjive beninje 577 27.5 25-28

Total 2100 100.0

Figura 3. 7 Prevalenca e patologjive beninje te qafes se mitres

Si¢ té verehet nga tabela dhe grafiku i mesiperm 1523 (72.5%) nuk kishin patologji ndérkohé
qé€ 577 (27.5%) kishin patologji beninje.
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Tabela 3. 6 Prevalenca e PBQM né lidhje me menopauzén

Frekuenca W % 95%CI
Para menopauses (n=501/2100) 501 23.8 21.8-25.8
Pas menopauses (n=76/2100) 76 3.6 3.42-3.78

Total 577 274 26.1-27.9

120

P<0.01

100
80
60
40 29%

20 6.7%
: B
M.riprodhuese Menopauze

W Totali% M PBQM %

Figura 3. 8 prevalenca e patologjive ne lidhje me menopauzen (95%CI)

Verehet qe prevalenca e patologjive beninje eshte me e larte tek pacientet para menopauzes
ne 29% te tyre ndersa tek pacientet pas menopauses ne 16.7 % te tyre. Ne aspektin citologjik
40 nga 76 gra, ose 52.6% e grave pas menopauses kane atrofi cervikale, ge eshte nje gjendje
normale e evolucionit t¢ QM me moshen. Atrofia nuk konsiderohet patologji. Nese
konsiderojme patologjite e tjera veret qe ato hasen me teper tek grate para menopauzes.
Risku relativ per keto patologji tek grate para menopauzes eshte 3.7 here me 1 larte sesa tek

grate pas menopauses, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre, p<0.01.
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Tabela 3. 7 Prevalenca e ndare sipas diagnozave te PBQM ne lidhje me totalin e rasteve
ne studim

Rezultatet W % 95%CI1

Pa patologji 1523 72.5 68.8 —75.3

Infeksion 189 9 8.6-9.4

Cervicit 220, ASCUS 29,
Atrofi 40

Anomali kongenitale 2 0.009 0.0086 — 0.0094

Kiste Naboth 17,
Laceracione 6
Polyp 101, Myomé
cervikale 9

Total 2100 100.0

290 13.8 13.1 - 14.6

23 1 0.95-1.05

110 5.2 4.94-532

72.5
70 | P<0.01

60 -
50 -
40 -
30 -

20 ~ 13.8
9

10 - . . 5.2
0.009
. N B | -

Pa patologji Infeksion  Cervicit 220, Anomali Kiste Naboth  Polyp 101,
ASCUS 29, kongenitale 17, Myomé
Atrofi 40 Laceracione 6 cervikale 9

Figura 3. 9 Prevalenca e ndare sipas diagnozave te PBQM ne lidhje me totalin e rasteve
ne studim

Mes femrave t€ pérfshira né€ studim, 1523 (72.5%) e tyre rezultuan pa patologji;
cervicite/ASCUS/atrofi 290 (13.8%), infeksione bakteriale, mykotike, virale 189 (9%), me
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tumore beninje (polipe/myoma cervikale) rezultuan 110 (5.2%), anomali makroskopike

(kiste Naboth/laceracione) 23 (1%), anomali kongenitale 2 (0.09%).

Tabela 3. 8 Shperndarja e lezioneve histopatologjike sipas grupmoshave te grupit te
studimit me PBQM.

Palezione intraepitheliale 12 (54.5) 31 (22.3) 96(36.2) 2(2.6) 12(23.0) 0
Cervicit 6(26.0) 88 (63.0) 117(44.0) 7(9.3) 2(3.8)
Kist Naboti 1(4.5) 5(3.6) 7 (2.6) 4(5.3)
Hiperplazi endocervikale 1(0.7) 2(0.8) 3(4)
Myomé cervikale 1 (4.5) 2(1.4) 4 (1.5) 2(2.7)
Polip 5.5  28(10.5) 48(64.0) 20 (38.4)
ASCUS 1(4.5) 7 (5.0) 11(42)  9(120) 1(1.9)
Atrofi cervikale 17 (32.7) 24 (100)
Total 23 139 265 75 52 24
120 -
P<0.01
100 -
M Pa lezione mikroskopike
80 - B Cervicit
H kist Naboth
60 - B Hiperplazi endocervikale
B Myome cervikale
40 - m Polyp
m ASCUS
20 - 1 Atrofi cervikale
0 -
15-24 25-34 35-44 45-54 55-65 >65

Figura 3. 10 Shperndarja e lezioneve sipas grupmoshes
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U vu re se né€ grupmoshén 15- 24 vjeg, nga 23 paciente me PBQM, 12 (54.5%) prej tyre
rezultuan pa lezione gelizore mikroskopike; 6 (26%) me cervicit, njé paciente me kist naboti,

njé€ tjetér me myomé cervikale, njé me ASCUS.

Né grupmoshén 25-34 vjeg: 31 (22.3%) prej femrave nuk kishin lezione, 88 ose 63% kishin
cervicit, 5 (3.6%) kishin kist naboti, 1 femér kishte hiperplazi endocervikale, 2 (1.4%) kishin
myomé cervikale, 5 (3.5%) kishin polip, 7 (5%) kishin ASCUS.

Né grupmoshén 35- 44 vjec u vu re se 96 (36.2%) nuk kishin prani t&€ lezioneve
mikroskopike, ndérsa 117 (44%) kishin cervicit, 7 (2.6%) kishin kist naboti, 2 (0.8%) kishin
hiperplazi endocervikale, 28 (10.5%) kishin polip ndersa 11 (4.2%) kishin ASCUS dhe 4

(1.5%) kishin myoma cervikale.

Né grupmoshén 45-54 vijeg, 2 (2.7%) e pacenteve nuk kishin lezione intraepitheliale,
ndérkohé g€ 7 (9.3%) kishin cervicit, 4 (5.3%) kishin kist Naboti, 3 (4%) kishin hiperplazi
endocervikale, 2 (2.7%) kishin myomé cervikale, 48 (64%) kishin polipe, 9 (12%) kishin
ASCUS.

Né grupmoshén 55-65 vjeg, 12 (23%) nuk rezultuan me lezione intraepiteliale, 2 (3.8%)
kishin cervicit, 20(38.4%) kishin polipe cervikale, vetém njé paciente (1.9%) rezultoi me

ASCUS dhe 17 (32.7%) me atrofi cervikale.

Ndérkohé gé té gjitha pacientet 24 (100%) e moshés > 65 vjeg kishin atrofi cervikale.

Tabela 3. 9 Prevalenca dhe incidenca e patologjive sipas viteve te studimit

Icidenca Prevalenca
Vitet Nr. i pacienteve N (%)
N(%)
2010 360 44 (12.2) 102 (28.0)
2011 389 49 (12.6) 105 (27.0)
2012 432 52 (12.0) 127 (29.0)
2013 425 56 (13.2) 113 (26.5)
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2014 494 68 (13.8) 130 (26.0)
Total 2100 271 (12.9) 577 (27.5)

Prevalenca e PBQM

29
28
27.4
27
26.5
I :

2010 2011 2012 2013 2014 2010-2014

Figura 3. 11 Prevalenca e PBQM sipas viteve te studimit

U vu re se né vitin 2010, mes 360 pacienteve, u diagnostikuan 102 (28%) PBQM; né vitin
2011, nga 389 pacienteve u shfagén 105 (27%) PBQM; né vitin 2012 nga 432 paciente u
diagnostikuan 127 (29%) PBQM dhe né vitin 2013 nga 425 paciente 113 (26.5%) PBQM,
ne vitin 2014 nga 494 paciente, 130 (26%) u diagnostikuan me PBQM. Gjate 5 viteve te
studimit nga 2100 paciente gjinekologjike, 577 (27.4%) u diagnostikuan me PBQM.
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Figura 3. 12 Prevalenca e PBQM sipas viteve te studimit

Megqe incidenca perfageson numrin e rasteve te reja te diagnostikuara, per kete
gellim u shfrytezuan te dhenat e pacienteve te cilat ne ezaminimin e pare ishin
negative per PBQM, por kur u paraqiten per here te dyte u diagnostikuan me
njeren nga PBQM.

Nga 1523 pacientet qe rezultuan negative per PBQM, 832 u riekzaminuan te
pakten 1 here tjeter gjate periudhes se studimit.

Nga totali prej 577 paciente me PBQM, 271 ishin raste te cilat fillimisht brenda
kesaj periudhe studimi ishin diagnostikuar negative, e me pas ne ekzaminimin e
rradhes u konstatuan me PBQM. Te gjitha rastet ishin infeksone te
diagnostikuara mikrobiologjikisht ose histopalogjikisht me cervicit ose ASCUS.
Incidenca e PBQM rezultoi 12.9%. Pra 12.9% e rasteve me PBQF ishin raste

te reja te konfirmuara gjate periudhes se kryerjes se studimit.
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Tabela 3. 10 Faktoret e riskut per patologji beninje. (Regresioni logjistik: Analiza

multivariate

Variablat OR 95%CI P
Mosha e kontaktit te pare

<I8 ref

>18 0.6 02-0.8 <0.01
Shtatézani

Jo ref

Po 23 1.30 - 3.61 <0.01
Pariteti

Nulipare ref

Primipare 1.2 0.20 - 2.54 0.5

Pluripare 2.9 1.7-5.0 <0.01
Sectio Cesarea

Jo ref

Po 0.8 0.41 - 3.80 0.1
Kyretazhe uterine

Jo ref

Po 1.6 0.7-4.1 0.2
Histori per IST

Jo ref

Po 2.8 1.6-9.2 <0.01
Perdorimi i prezervativit

Jo ref

Po 0.6 0.02-2.1 <0.01
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Figura 3.13 Faktoret e riskut per patologji beninje. (Regresioni logjistik: Analiza
multivariate)

Lidhur me moshén e kontaktit t€ par€ seksual u vu re se pacientet té cilat kané patur
kontaktin e paré pas moshés 18 vje¢ kané mé pak gjasa pér té€ patur infeksion te QM e
ndryshime qelizore te tipit te cerviciteve krahasuar me femrat t€ cilat kané patur kontaktin
e par€ n€ moshén mé t&€ vogél se 18 vjec (pa ndryshim statistikisht té rénd€sishém (OR=
1.6, C195%: 0.7-4.1).
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B Inf+cerv M PB tjera

K.l sex< 18 K.l sex >18 Totali

Figura 3. 14 Mosha e kontaktit te pare
Lidhur me shtatézaninég, u vu re se pacientet qe kishin lindur femije kishin 1.7 heré¢

mé shumé gjasa pér te pasur PBQM krahasuar me pacientet nulipare (OR=2.3, C195%:1.30
- 2.61), me ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndermjet tyre.

B PBOQM N PaPBOM

Nulipare Primi/Pluripare

Figura 3. 15 Pariteti
Lidhur me paritetin u vu re se femrat primipare kishin 1.2 heré mé shumé gjasa pér

shfagje t€ patologjive beninje krahasuar me femrat nulipare (OR=1.2, C195%:0.20 - 2.54)
por pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém. Femrat multipare kané€ 2.9 heré mé shumé
gjasa pér tu prekur nga patologji beninje krahasuar me femrat nulipare (OR=2.9,
CI95%:1.7- 5.0), me ndryshim statistikisht té réndé€sishém ndermjet tyre.
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Femrat q€ kané lindur me sectio cesarea 173 me PBQM nga 736 ne total kishin mé
pak gjasa pér PBQM krahasuar me femrat q€ kané kryer lindje vaginale 327/1228 (OR=0.8,
CI95%: 0.41 - 3.80).

lindje pv

Figura 3. 16 Ményra e lindjes
Nuk u pane ndryshime midis femrat té cilat kané kryer kyretazhe uterine 198 me

PBQM / 706 totali, krahasuar me ato qe nuk kishin kryer kyretazhe uterine 379 me PBQM
/ 1394 totali, pa ndryshim statistikisht t& réndésishém (OR= 1.6, C195%: 0.7-4.1).
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Figura 3. 17 Kyretazhe uterine
Pacientet té cilat kan€ patur histori t&€ IST 38 me PBQM / 105 pa patologji te QM

kane risk 1.3 here me te larte se ato qe nuk kane pasur histori te IST 539 me PBQM / 1995
pa patologji te QM, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém (OR=2.8, C195%:1.6 - 9.2)

po aborte kir

H PBQM

H pa patologji QM
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HPBQM m Pa patologji QM

me histori IST Pa histori IST

Figura 3. 18 Histori pér IST

Pacientet té cilat pérdorin prezervativin 18 me PBQM / 152 pa PBQM kané risk me
te ulet per PBQM krahasuar me femrat té cilat nuk pérdorin prezervativ 559 me PBQM /
1948 pa PBQM, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém (OR=0.6, C195%:0.02 — 2.1)

100 +
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60 - m Pa PBOM

50 - = PBQM
40 -

30
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0 -

prezervativ jo prezervativ

Figura 3. 19 Pérdorimi i prezervativit

Gjate periudhes se studimit, ne nje total prej 1523 pacientje qe u konstatuan fillimisht pa
PBQM, ne riekzaminimin e bere gjate periudhes kohore te studimit u riparaqiten 837, por
pozitiv per PBQM rezultuan 271 paciente. Ne keto kushte incidenca e PBQM u perllogarit
13%.
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IV DISKUTIM

Né studim u intervistuan dhe u ekzaminuam 2100 femra nga mosha 16-70 vjec, ku mosha
mesatare e tyre 42.3. Nga te gjitha vizitat, u krahasuan karakteristikat e 577 grave gqe u
diagnostikuan me PBQM me ato ge nuk kishin keto patologji.

Ato u ndané sipas grupmoshave pérkatése, ku;

- 15-24 vje¢ pérbénin 3.8%, - 25- 34 vjec¢ pérbénin 24.1%, - 35-44 vje¢ pérbénin rreth
46%, - 45-54 vjec pérbénin 13%, - 55-65 vje¢ pérbénin rreth 9%, dhe -mbi 65 vjeg¢ pérbénin
rreth 4.2%, t€ femrave t€ pérfshira né kété studim.

T¢ kategarizuara sipas vendbanimit u vu re s€ shumica e tyre 69% jetonin né zona urbane
dhe 31% jetonin né zona rurale. Pjesémarréset u pyetén né lidhje me statusin civil té tyre
dhe rezultoi se 88% e tyre ishin t€ martuara ndérsa 12% ishin beqare. Gjithashtu t&€ pyetura
pér shkallén e edukimit ato u pérgjigjén se; me arsim t€ ulét (8 vjegar) ishin 9%, me arsim
t€ mesém ishin 58.1% dhe me arsim t€ larté ishin 32.9%.T¢ kategorizuara sipas nivelit
ekonomik 7% pérfshihen né grupin me nivel t&€ ulét, 72% tek ai i mesém dhe vetém 21%
kishin nj€ gjendje t€ miré ekonomike.

Tek pyetjet me karakter mé specifik ne lidhje me moshén e fillimit t€ menarkés dhe t&
raportit seksual, rezultoi se mosha mesatare e fillimit t€ menarkés ishte 13.5 vje¢ (me njé
devacion standart prej 2.4 vitesh), ndérsa rreth 82.5% e t€ intervistuarave kishin kryer
kontaktin e paré seksual mbi 18 vje¢ dhe vetém 17.5 % e tyre e kishin filluar nén 18 vjeg
(63-67). Té pyetura né lidhje nése kishin patur shtatézani ose jo, rreth 86.7% e femrave
kishin kaluar njé shtatézani ndérsa 13.3% jo. Tek graté qé kishin kaluar shtatézani, 29%
rezultuan primipare dhe 59% multipare. Gjithashtu, 43.3% kishin kryer sectio cesarea
56.7% kané kryer lindje vaginale. T€ dhénat mbi rastet e kyretazhit uterin, 34.3% paciente
kishin kryer krer kyretazh uterine ndérsa 65.7% nuk kishin kryer kyretazh. Gjaté studimit,
13.1% té pacienteve t€ intervistuara ishin aktualisht né periudhén e menopauzés dhe pjesa
tjetér 86.9% ishin né€ periudhén riprodhuese. Né lidhje me historikun e s€émundjeve té
ndryshme t€ intervistuarat raportuan se 6.58% kané pasur histori t€ méparshme té IST,
ndérsa 93.5% nuk kané raportuar histori t€ méparshme té IST. Gjetjet e studimit tone jane

te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (68-72).

58



Pércaktimi i incidencés sé patologjive beninje té qafés sé mitrés. Diagnoza dhe trajtimi.

N¢ studim u pérfshiné pyetje edhe pyetje qé lidheshin me ményrén e ushqyerjes,
pérdorjes s€ mjeteve mbrojtése dhe sjelljes seksuale. Né kété kategori u pérfshi pesha e
pacienteve, ku rezultoi se pjesa mé e madhe rreth 62.5% kishin probleme me mbipeshén
ndérsa 37.5% e pacienteve kishin peshe normale. Gjithashtu, n€ kété kategori pyetjesh
pérfshiheshin duhanpirja, nga ku rezultoi se 90.8% nuk pinin duhan ndérkohé qé 9.2%
po, dhe konsumi i alkoolit ku pérséri pjesa mé e madhe 90.6% nuk e konsumonin ne
menyre te rregullt até¢ dhe 9.4% po. Gjetjet e studimit tone jane te ngjashme me studime

te tjera te raportuara ne literature (73-77).

Pyetjes né lidhje me pérdorimin e kontraceptivéve orale né 72.4% té rasteve u pérgjigjén
qé€ nuk 1 pérdornin ato dhe 27.6% ishin pérdoruese té tyre. Ndérkohé q€ 3.1% pérdornin
terapi hormonale jo kontraceptive ndérsa (96.9%) nuk pérdornin terapi hormonale.
Gjithashtu, vetém 22% e tyre pérdornin rregullisht prezervativin ndérsa 88% jo. T¢ pyetura
pér numrin e partneréve seksual€, 14 % e pacienteve raportuan se kishin patur mé shumé
se 2 partneré seksualé, ndérkohé qé€ 86% e tyre kishin mé pak ose 2 partneré seksualé
Gjetjet e studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (78-
82).

Té¢ pyetura né€ lidhje me simptomat dhe shqetésimet e lidhura me vaginén, té

intervistuarat u pérgjigjén se 32.1% kishin sekrecione vaginale anormale, 28.9% e tyre
nuk kishin ankesa, por erdhen ne spital per ekzaminim rutine, Dispareuni kishin 3.1% e
tyre, 2% kishin condyloma vaginale; 10.9% kishin spotting vaginal, hemoragji
postcoitus; 3.1% kishin dispareuni; 1% kishin prurit, skuqgje, edeme vulvare. N€ 72.53%
té rasteve nuk kishin patologji ndérsa né 27.47% kishin patologji beninje. Gjetjet e

studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (83-86).

Tek graté para menopauzés risku per PBQM é&shté 2.7 heré mé 1 larté sesa tek graté pas
menopauzés. Gjetjet e studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne

literature (87-90).

Pas shqyrtimit té te dhenave qé lidheshin me ekzaminimin e pacienteve u vu re se 72.5%
e tyre ishin pa patologji; Polipe cervikale kishin 101 dhe fibromyoma cervikale 9 ishin
5.2% e gjithe rasteve ne studim; 1 % ishin me Kist Naboti dhe laceracione (17+6); 2

paciente rezultuan me anomali congenitale (septum cerikal vertikal) (91-93).
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Gjithashtu té€ dhénat u kategorizuan edhe duke koreluar moshén me sémundjen e té
intervistuarave. Si rrjedhoj€ u vu re se tek grupmosha 15- 24 vjeg, (12/22) 59% kishin
infeksione bakteriale dhe pjesa tjeter (9/22) 41% kishin condyloma vulve. Gjetjet e

studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (94-98).

Né grupmoshén 25-34 vjeg: (88/139) 63.3% kishin infeksione bakteriale, (25/139) 17%
ishin cervicite te diagnostikuara me citologji (2/139) 1.43% prej femrave kishin
condyloma, (5/139) 3.6% kishin myoma cervikale, (3/139) 0.7% kishin laceracione,
(4/139) 4% kishin kist Naboti, (12/139) 8.6% kishin polipe cervikale, (10/139) 7.1%
kishin ASCUS. Pjesa tjeter ishin cervicite te diagnostikuara ne citologji. Gjetjet e

studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (99-102).

Né grupmoshén 35- 44 vjec u vu re se (96/266) 36% kishin infeksione bakteriale, cervicite u
konstatuan ne (154/266) 58% mes femrave t&€ PBQM te kesaj grupmoshe. (2/266) 0.8%
kishin laceracione, (7/266) 2.6% kishin kiste Naboth, (65/266) 24% kishin polipe ndérsa,
(14/266) 5.2% kishin ASCUS.

Né grupmoshén 45-54 vjeg, (5/75) 6.7 % e PBQM ishin infeksione bakteriale, (41/75) 54.7%
ishin cervicite, (6/75) 8% kishin kiste Naboth, (2/75) 2.7% kishin myomé cervikale, (23/75)
30.6% kishin polipe cervikale , (5/75) 6.7% kishin ASCUS.

Né grupmoshén 55-65 vjeg, (27/52) 52% rezultuan me atrofi cervikale, (2/52) 3.9% kishin
myoma cervikale, (3/52) 5.8% kishin polipe cervikale, 1/52) 1.9% rezultoi me ASCUS,
(2/52) 3.8% kishin myoma cervikale,

Ndérkohé qé t&€ gjitha pacientet 100% e moshés > 65 vjec 24/24 kishin atrofi cervikale.

Gjithashtu u analizua prevalenca e rasteve ndér vite ku; né vitin 2010 u diagnostikuan 28%
e pacienteve me PBQM; né vitin 2011, u diagnostikuan 27% e pacienteve gjinekologjike
me PBQM; né vitin 2012, 29% , ne vitin 2013, 26.5% dhe ne vitin 2014, 26%, Ne periudhen
2010-2014 prevalenca ¢ PBQM ishte 27.4%. Nuk ndryshim statistikisht te rendesishem

midis viteve te studimit.
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Gjithashtu, tek ato paciente g€ kishin patur kontaktin e paré pas moshés 18 vje¢ ka
mé pak gjasa pér té€ patur patologji beninje krahasuar me femrat qé€ kishin patur kontaktin

e par€ né€ moshén mé té vogél se 18 vjec (103-107).

Po ashtu, gjasa pér tu prekur nga patologji beninje kishin grate qe kishin lindur (1.9 heré
me shumé se sa graté nulipare). Femrat primipare kishin 1.2 heré mé shumé gjasa pér
shfagje t€ patologjive beninje krahasuar me femrat nulipare. Pacientet multipare kané 2.9
heré mé shumé gjasa pér tu prekur nga patologji beninje krahasuar me pacientet nulipare.
Lehtesisht pak gjasa pér tu prekur nga patologjité beninje kané€ ato femra q& kané kryer
sectio cesarea krahasuar me femrat qé nuk kané kryer lindje vaginale. Ndérsa femrat qé
kané kané kryer kyretazhe uterine kané lehtesisht mé shumé gjasa pér tu prekur nga
patologjité beninje krahasuar me femrat q€ nuk kané kryer kyretazhe uterine. Gjetjet e

studimit tone jane te ngjashme me studime te tjera te raportuara ne literature (108-112).

Pacientet me histori me IST, kané 1.34 heré mé shumé gjasa pér PBQM krahasuar me

pacientet té cilat nuk kané patur histori t€ tilla, me ndryshim statistikisht t& réndésishém.

Pacientet g€ pérdorin prezervativ kané mé pak gjasa t€ preken nga patologji beninje

krahasauar me pacientet té cilat nuk pérdorin.

V PERFUNDIME
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Mosha mesatare e pjesémarréseve t& pérfshiré né kété studim €shté 42.3 (11.4) me rang 16

- 70 vjeg.

Mbizoteron grupmosha 25-34 vjeg, gjendja ekonomike e mesme, pacientet nga zona urbane

dhe me aresim te mesem

Mosha mesatare e menarkés sé paré€ ishte 13.5 (£2.4) vjec.

Shumica e pacienteve ( 86.7% ) kishin lindur femije dhe 66% e nuk kishin kryer lindje

cesariane.

Kyretazh uterin kane kryer (24.2%) e pacienteve, (6.5%) e tyre kané raportuar histori té

méparshme t& IST.

62.5% e tyre ishin mbipeshé, (9.1 %) ishin duhanpirése, (0.1%) konsumonin alkool.

27.6% pérdornin kontraceptive orale, 14 % paciente kishin patur mé shume se 2 partneré

dhe 22% e pérdornin rregullisht prezervativin.

Sekrecione vaginale (23.1), diskomfort pelvik (12%), dhimbje gjaté coitus (5%) ishin shenjat

dhe simptomat klinike me te shpeshta.

Prevalenca e patologjive beninje rezultoi 27.47%.

Incidenca e patologjive beninje rezultoi 13%.

Prevalenca e patologjive beninje eshte me e larte tek pacientet para menopauzes 23.8%

krahasuar me 3.6%.

Duke perjashtuar atrofine cervikale postmenopauzes risku relativ per keto patologji tek grate
para menopauzes eshte 27 here me 1 larte sesa tek grate pas menopauses, me ndryshim

statistikisht te rendesishem ndermjet tyre.
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Patologjite me te shpeshta ne 2100 pacientet ge kryen ekzmainim gjinekologjik ishin:

e CervicitetASCUS 13.8%
¢ Infeksione bakteriale e ST, condyloma 9%
e PolipetMyoma cervikale 5.2%
e Kist Naboti+laceracione 1%

Incidenca e patologjive sipas viteve te studimit varion nga 26% ne 29%.
Faktoret e riskut per keto patologji u gjeten: shtatezania, multipariteti dhe historia e IST

U gjet perputhshmeri shume e larte ndermjet vleresimit te autorit dhe kolegut.
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VI REKOMANDIME

Zbulimi dhe trajtimi i hershem i patologjive beninje te cerviksit ne menyre qe te trajtohen

ne kohe.
Diagnoza dhe menaxhimi i tyre kérkon njé kombinim ekzaminimesh duke pérfshiré:
e ckzaminimin fizik
e vlerésimet laboratorike kultura, pap teste
e kolposkopine e biopsite
Epiteli normal i qafes se mitrés ndryshon gjaté gjithé jetés, dhe té€ kuptuarit e ketij

tranzicioni &shté i rendesishem pér diagnozén e ndryshimeve ne qafén s€ mitrés.
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Abstrakt

Hyrje: Shumica e patologjive te qafes me mitres jane beninje pa anomali citologjike neoplazike dhe nuk perbejne
perbejne rrezik jete per pacientet, megjithese krijojne shqetesime dhe nese zgjasin e nuk trajtohen si duhet ulin cilesine e
jetes se pacienteve. Ndersa disa lezione te tjera kerkojne nje investigim te metejshem. Qellimi i studimit eshte vleresimi
i prevalences dhe incidences se patologjive beninje té€ qafés sé mitrés.

Materiali dhe metoda: Ky eshte nje studim prospektiv i kryer né né Departimentin e Obstetrikés dhe Gjinekologjisé, te
Spitalit Hygeia ne Tirane gjate periudhes 2010-2014. Ne studim u perfshine 2100 paciente te cilave ju mor njé histori
mjekésore e detajuar lidhur me te dhenat sociodemografike, klinike, historia gjinekologjike dhe e stilit te jetes.

Rezultate: Mosha mesatare e pjesémarréseve né két€ studim éshté 42.3 (11.4) me rang 16-70 vjeg. Patologji jane gjetur
edhe ne rastet kur pacientet nuk paraqisnin ankesa (29 %). Ankesat kryesore ishin sekrecionet vaginale anormale (32.1
%), spotting/hemoragji postcoitus (11%), dispareuni (5%), prurit/eriteme/edeme vulvare (1%), ankesa te tjera jospecifike
(22%). Prevalence e patologjive beninje rezultoi 27.47 % (95%CI: 29.7 — 37.6). Faktoret e riskut per keto patologji u
gjeten multipariteti (OR=2.9, 95% CI:1.7- 5.0) p<0.01 dhe histori e IST (OR=2.8, 95% CI:1.6 - 9.2), p<0.01. Prevalenca
e patologjive te qafes se mitres sipas viteve te studimit varion nga 26% ne 29%. Incidenca e patologjive beninje gjate
viteve te studimit rezultoi 13%.

Perfundim: Patologjite e qafés s€ mitrés mund te jene te dukshme me sy me ekzaminim me speculum, ose pas kulturave
mikrobiologjike te sekrecioneve cerviko-vaginale, ose nepermjet citologjise ne Pap test ose biopsise se mare gjate
kolposkopise. Diagnoza dhe menaxhimi i tyre kérkon njé kombinim ekzaminimesh duke pérfshiré kolposkopine,
ekzaminimin fizik, ekografine transvaginale dhe vlerésimet laboratorike mikrobiologjike e citologjike. Epiteli normal i
qafes se mitrés ndryshon gjaté gjithé jet€s, dhe té kuptuarit e ketij tranzicioni €shté vendimtar pér diagnozén e
ndryshimeve ne qafén s€ mitrés.

Fjale ky¢: qafa e mitrés, patologji beninje, diagnozg, prevalencg, incidence.
Fusha: Obstetriké-gjinekologji

Abstract

Introduction: Most of cervical lesions are benign, without neoplastic cytological abnormalities and are no life
threatening for the patiens (with few exeptions), however they are often cause of complains from the patients and if not
treated properly they might cause low life quality. Some other lesions require a further investigation. The aim of the study
is to assess the prevalence of benign pathologies of the cervix. The incidence is impossible to assess since there are no
enough data about these pathologies in so far.

Materials and Methods: This was a prospective study conducted in the Departimentin of Obstetrics and Gynaecology,
the Hygeia Hospital in Tirana during 2010-2014. The study involved 2100 patients. Detailed data of their medical history
associated with socio-demographic, clinical, gynecological history and lifestyles were analised.

Results: The average age of participants in this study was 42.3 (11.4) with the range 16-70 years. Benign pathologies of
the uterine cervix are diagnosed even when patients do not have any complains (29%). The main complains were
abnormal vaginal discharge (32.1%), vaginal spotting/postcoius vaginal bleeding (11%), dispareunia (5%), vulvar
prurits/eritema/edema (1%), other non specific complains (22%). The prevalence of benign pathologies resulted in
27.47% (95% CI: 29.7 - 37.6). Risk factors for these pathologies were found multiparity (OR = 2.9, 95% CI: 1.7- 5.0) p
<0:01 and history of STD (OR =2.8, 95% CI: 1.6 - 9.2), p <0,01.

The prevalence of the benign pathologies of uterine cervix by years of study ranged from 26% to 29%.

The incidence of the benign pathologies of uterine cervix was calculated 13%.

Conclusion: Cervical lesions range from gross abnormalities visible during vaginal examination to those that can be
diagnosed by microbiologic or citilogic examinations or by biopsies performed under colposcopic examination.
Diagnosis and management requires a compilation of visual (including colposcopy or staining), tactile, transvaginal
ultrasound and laboratory assessments, Papanicolaou smears, microbiologic cultures, biopsy, etc.). The normal cervix
varies throughout life, and understanding this transition is fondamental to diagnose the modification noted during the
evaluation of the cervix.

Key words: uterine cervix, benign pathology, diagnosis, prevalence, incidence
Domain: Obstetrics-gynecology
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