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Parathénie

Metroragjia postmenopauzale éshté njé nga arsyet mé té zakonshme pér referim né
shérbimin gjinekologjik.
Shpresojmé gé ky studim do té japé kontributin e tij né zbulimin dhe trajtimin e

hershém té késaj patologjie.
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Menaxhimi i Metroragjive Postmenopauzike

Abstrakt

Hyrje: Menometroragjia post-menopauzike (MPM) quhet ¢do hemorragji uterine né njé
grua gé éshté né menopauzé, duke pérjashtuar periodat né ato gé marrin terapi hormonale
zBvéndésuese.

Qéllimi: Vlerésimi i karakteristikave klinike dhe histopatologjike tek pacientet me
hemorragji postmenopauzale.

Materiali dhe metoda: Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né Spitalin Obstetrik-
Gjinekologjisé, “Mbreteresha Geraldingd” né Tirané gjaté periudhés 2012-2015. Né studim
u pérfshiné 577 pacienté me hemoragji postmenopauzike.

Rezultate: Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété studim éshté 54.7 (11.4)
me rang 44 - 81 vje¢. Ndryshime malinje rezultuan né (38.3%) té pacienteve. Nga
ndryshimet malinje té gjetura mbizotéron Adenokarcinoma endometriale né (29.8%) té
totalit té rasteve, ndjekur nga Adenokarcinoma "qeliza té pastra™ dhe Adenokarcinoma
"sero-papilare™ me nga (2.6%) raste secila, Adenoakantoma dhe Adenoskuamoza me nga
(1.2%) raste secila dhe Adenokarcinoma mucinoze me (0.7%) raste. Mosha mesatare e
pacienteve me ndryshime malinje né kété studim éshté 61.5 (+8.8) me rang 50 - 83 vje¢. U
gjet njé korrelacion statistikisht i réndésishém i ritjes sé pérqgindjes sé malinjitetit me rritjen
e moshés sé pacienteve (p<0.01).

Pérfundim: Vizita té regullta tek gjinekologu pér té zbuluar né sa mé herét gjendjet
patologjike pérpara se té pérkegésohen. Trajtim i hershém i atrofisé endometriale pér té
parandaluar evolimin drejt kancerit. Pacientet me hemoragji postmenopauzike duhet té
vlerésohen fillimisht me biopsi ose echo transvaginale pér té pércaktuar trashésiné e
endometriumit. Pacientet me trashési t& endometriumit >4 mm duhet ti nénshtrohen
ekzaminimit histopatologjik.

Fjalé ky¢: menometroragji posmenopauzale, Ca, endometrium, parandalim
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I HYRJE

1.1 Cfaré éshté menopauza

Menopauza éshté ajo periudhé e jetés sé femrés né té cilén menstruacionet pushojné dhe
nuk vijné mé kurré. Menopauza éshté pjesé e procesit natyral té plakjes tek femra. Né kété
fazé vezoret nuk prodhojné mé ovocite (vezé) dhe hormonet estrogjen dhe progesterone

dhe femra e ka té pamundur shtatzaniné (1,2).

MENOPAUZA

Menopause

Estrogen Concentration

30 40 60 60 70 80 Age

*BP Blood Pressure

Figura 1. 1 Menopauza

1.2 Kur femrat hyjné né menopauzé
Mosha mesatare né té cilén femrat hyjné né menopauzé éshté 52 vjec¢. Megjithaté ajo mund
té variojé nga 42 né 56 vje¢. Menopauza instalohet kur njé femér né kété moshé ka njé vit

pa menstruacione (3,4).

1.3 Cfaré éshté “premenopauza”
Hyrja né menopauzé nuk ndodh brenda dités; pra nuk éshté e menjéhershme. Ajo

paraprinet nga njé fazé disa mujore ose disa vjecare (€ quhet premenopauzé.
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‘Premenopauza’ pérfaqéson ato vite pérpara instalimit t€ menopauzés né t€ cilat femra
fillon té pérjetojé simptomat e para t€ menopauzés. Por né shumicén e rasteve, né zhargonin

e pérditshmém femrat e pérfshijné perimenopauzén né menopauzé (5).

1.4 Shenjat e menopauzés
Menopauza duke gené njé pjesé normale e jetés sé femrés nuk duhet té& konsiderohet si
sémundje apo si problem. Megjithaté, disa femra e kané té véshtiré té pérjetojné dhe té

ambientohen me simptomat e saj gé shkaktohen nga mungesa e hormoneve.

Duhet patur parasysh se femrat e pérjetojné né ményra té ndryshme menopauzén. Disa
mund té mos kené asnjé shenjé apo simptomé, ndérkohé qé disa té tjera té kené simptoma

mé serioze (6).

Shenja kryesore éshté ndryshimi né menstruacione té cilat béhen té ¢rregullta (shumé afér
ose shumé larg), dhe kur fluksi i gjakut ndryshon (pakésohet ose béhet mé i bollshém). Mé

né fund ato ndalojné totalisht. Shenja té tjera mund té jené:

e Pagjumésia

e Rritja né peshé

o Dijersitjet natén

e Afshet e nxehta

e Lodhja

« Dhimbjet e artikulacioneve
« Tharje té vaginés

e Probleme me memorien
« Infeksione urinare

e Ndryshime né humor

e Prurit né l1€kuré

e Depresion

Né shumicén e rasteve kéto shenja zhduken pas vitit té paré t€ menopauzés (7).
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1.5 Problemet madhore té menopauzés
Problemet mé serioze gé njé femér mund té pérjetojé gjaté menopauzés jané ato té lidhura

me osteoporozén dhe zemrén.

1.5.1 Osteoporoza.

Cdo dité trupi i njeriut “shkatérron” indin e vjetér kockor duke e z&€vendésuar me ind té ri
kockor. Né kété rigjenerim estrogjenét kané njé rol kryesor. Menopauza karakterizohet nga
mungesa e estrogjenéve dhe pér kété arsye rigjenerimi i kockave nuk ndodh. Pér kété arsye
ato béhen mé poroze dhe shpesh frakturohen me lehtési. Frakturat mé té shpeshta gé jep
osteoporoza tek femrat né menopauzé jané ato té qafés sé femurit dhe ato té vertebrave.
Kjo gjendje quhet osteoporozé. Pér kété arsye femrat gé jané mbi 45 vje¢ duhet té kryejné

ekzaminime specifike rutiné pér dendésiné e kockave (densitometria kockore) (8).

1.5.2 Sémundjet kardiake

Né menopauzé, femrat jané shumé té predispozuara té preken nga sémundjet kardiake.
Edhe kétu akuzohet mungesa e estrogjenéve si shkak. Problemet mund té agravohen edhe
me shtimin e faktoréve té tjeré si mbipesha, shfagja e diabetit apo hipertensionit. Té gjitha
kéto ndryshime rrisin rrezikun pér shfagjen e sémundjeve kardiake. Pér kété arsye femrat
né kété periudhé té jetés duhet té kontrollohen rregullisht tek kardiologu, té kené njé dieté
té ekuilibruar, t¢ mbajné né kontroll gliceming, yndyrnat né gjak dhe té kryejné
vazhdimisht ushtrime fizike (9). Né kété ményré rreziku pér sémundje té zemrés do té
reduktohet.

o

Y

Normale me Osteoporoze
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Figura 1. 2 Ndryshimet kockore né menopauzé

1.6 A pérjetohen njésoj simptomat e menopauzés?
Menopauza éshté njé eksperiencé qé femrat e pérjetojné né ményré té ndryshme. Ményra
e pérjetimit lidhet me faktorét gjenetiké, dietén, stilin e jetés dhe géndrimin social-kulturor

ndaj femrés né ambientin ku ajo jeton (10).

o Femrat né zonat rurale dhe ato gé kané lindur shumé fémijé ankohen shumé mé pak
pér simptomat e menopauzés.

o Femrat gé kané njé jeté sedentare, kané njé dieté té pasur me karbohidrate dhe
yndyrna, ato gé kané lindur pak fémijé zakonisht ankohen mé shumé pér simptomat
€ menopauzés.

1.7 Cfaré éshté menopauza e parakohéshme?
Menopauza e parakohéshme ndodh atéheré kur femra hyn né né menopauzé mé pérpara se
norma. Kjo mund té ndodhé né ményré té menjéhershme ose graduale né situatat e

méposhtme:

Menopauzé e para kohéshme e menjéhershme:

o Operacionet gé shogérohen me hegjen e ovareve.
« Kimioterapia pér trajtimin e kancerit.
o Radioterapia pér trajtimin e kancerit.

Menopauzé e para kohéshme graduale:

e Vezoret pushojné funksionin e tyre shumé mé pérpara. Disa femra pérjetojné
ndalimin shumé herét t€ menstruacioneve (pérpara moshés 40 vjeg). Kjo situaté i

detyrohet rezervés ovariane shume té reduktuar gé ato kané (11).

Né gjitha kéto situata vezoret ose higen ose nuk arrijné té prodhojné mé hormone. Femrat
gé hyjné né menopauzé né ményré té menjéhershme dhe para kohe i pérjetojné mé shumé
simptomat e menopauzés dhe pér kété arsye kané nevojé pér terapi hormonale

zévendésuese (12).
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2.0 Hemorragjia uterine post-menopauzike

Metrorragjia pérshkruan nje humbje gjaku gé ndodh me interval jo té rregullta dhe me sasi

té ndryshme. Hemorragjia mundet té shfaget midis dy mestruacioneve ose gjaté atyreve.

Menometrorragjia éshté njé Hemorragji e zgajtur gqé shfaget né ményré té parregullt.
Menometrorragjia kombinon karakteristikat e menorragjisé dhe metrorragjisé. Humbja e
gjakut mundet té ndodhé gjaté kohés té mestruacioneve (si menorragjia) ose midis tyre (si
metrorragjia) (13).

Menometroragjia post-menopauzike (MPM) quhet ¢cdo hemorragji uterine né njé grua qé
éshté né menopauzé, duke pérjashtuar periodat né ato gé marrin terapi hormonale

zévéndésuese. Péraférsisht 5% té vizitave gjinekologjike kryen pér kété arsye (14).

Té gjitha graté me MPM té papritur duhet té vlerésihen pér kancer né endometrium, sepse
kjo semundje potencialisht letale éshté arsye pér 10% té Hemorragjive (nga 1 deri 25%, né
varési té faktoreve té rrezikut). Gjithésesi, shkaku mé i shpesht pér hemorragji né kéto gra
éshté atrofia e mukozés vaginale osé té endometriumit. Né vitet e para té menopauzés,

arsye té tjera jané hyperplasia endometriale, polipet, fibroidet submukozale (15).

-Ca i kolumnit

Njé grua né postmenopauzé mundet té keté njé episode hemorragjie uterine pa réndési
klinike nga nj€ ovulacion “I rrem&” mbas mé shumé se nj€ viti nga menopauza. Gjithashtu,
éshté normale pér gra gé marrin terapi hormonale té kombinuar progesteron dhe estrogjen
té kené hemorragji ose spotting gjaté muajve té para dhe pér gra né regjim hormonal
zevendésues té kéné rallé heré Hemorragji té lehta mujore (16). Por, pérvec késaj,
hemorragjia né njé grua né postmenopauzé éshté gjithnjé jonormale dhe duhet studiuar nga
mjeku menjéheré. Aférsisht 10% té grave me hemorragji postmenopauzale kané kancer né

endometrium. Né shumicén e rasteve, humbja vaginale e gjakut éshté shénja e paré. Pér
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kété patologji nuk ka program screening, por nése zbulohet né fazé té hershmé dhe trajtohét

shpejt, ka mundési kurimi té larta (17).

Fatmirésisht, arsyet mé té zakonshme té hemorragjisé uterine postmenopauzale jané mé té
lehta. Normalisht shkaku i paré éshté hollimi i indeve vaginale ose té endometriumit i
lidhur me moshen — njé gjendje gé shkaktohet nga ulja e nivelit té estrogjenit dhe gé nuk
ka nevoj pér trajtim mjekésor, ndonése krem me estrogjen pér aplikim vaginal mundet té
ndihmoj pér té parandaluar derdhjet e gjakut mbas marrédhénieve seksuale. Polipet uterine
(rritje beninje endouterine té endometriumit) jané shkak tjeter t¢ humbjes sé gjakut; kéto
mundet té kéné nevojé ose jo té higen me ané té Kirurgjisé (18). Humbja e gjakut mundet
edhe té shkaktohet nga hyperplasia endometriale, domethéné rritja dhe trashja e
endometriumit. Nuk é&shté rritje tumorale por ne disa raste mundet té evoluojé né kancer

(hiperplasi atipike) dhe duhet trajtuar, kryesisht me medikamente dhe jo me kirurgji (19).
2.1 Incidenca

Hemorragjia vaginale ka gjasé té ndodhi né aférsisht 4 deri 11% té grave né menopauze.
Incidenca e MPM-sé duket se lidhet me kohén e kaluar nga menopauza, probabileti ulet
duke kaluar vitet. Sjellim njé shémbull nga njé studim né té cilin merreshin né pyetje 271
gra né post-menopauze, qé duhet t¢ mbanin njé ditar né té cilin shénonin ¢do dité nése
kishin pasur derdhje gjaku. Incidenca ra nga 409/1000 person-vite pér 12 mujorin e paré

mbas menopauzes te 42/1000 person-vite mbas 3 viteve nga menopauza (20).

2.2 Etiologjia

2.2.1 Kancer i kolumnit

2.2.2 Shkage té tjera

Terapi hormonale, infeksione té mitrés ose gafés té mitrés, pérdorimi i disa medikamenteve

si p.sh. medikamente pér hollimin e gjakut.

Hemorragjia vaginale mundet té keté shumé shkaqge té ndryshme, duke filluar nga arsyhet

fiziologjike, ose anormale. Shkage té tjera jané:

Mundet té ndodhi metroragji postmenopauzale né graté pér shumé arsye. P.sh. graté gé

marrin terapi hormonale zévendésuese mundet t€ kené hemorragji pér disa muaj mbas

xvi | Albert CAKONI



Menaxhimi i Metroragjive Postmenopauzike

fillimit t& hormoneve. Eshté edhe e mundur gé njé grua e cila mendonte se kish kaluar né

menopauzé, té fillojé pérséri ovulacionin dhe kjo shkakton gjakederdhje.

Kadisa arsye té tjera gé mundet té shkaktojné hemorragji, kryesisht nga polipet, hiperplasia
endometriale dhe atrofia endometriale (21).

2.2.3 Polipet

Polipet endometrial jané relativisht té zakonshém. Kané incidencé né dekadén e 5-té, n.qg.s
jané simptomatike shkaktojné gjakosje uterine jo normale. Patogjeneza mbetet e pasigurté
megjithaté éshté sugjeruar se polipet rriten nga shtresa bazale ¢ endometrit, por s’ka
evidencé bindése pér kété madje éshté e pagarté nése paragesin hamartoma, endometre gé
si pérgjigjen hormoneve apo neoplazma. Mund té jené té padenkuluar, mund té jené né
fundus ose né segment; mund té jené té vetém ose té shumté dhe variojné nga disa mm né
disa cm. Né njé ekzaminim té kujdesshém mund té vémé re zona cistike ose pérmbajtje té
forté polipi endometrial pérmban stromé fibroze ené gjaku me mure té trashé ose ektorike
dhe modele glandulare té ndryshuara. Né kété rast dy ené gjaku me mure té trashura jané
prezente né stromé gé kjo e fundit éshté me eozinofolike se né rastin e endometrik ciklik
gjé qé tregon pér kolagjen stromal té rritur. Glandulat variojné nga tubulare té vogla né
struktura té dilatuara cistike. Megjithaté variabiliteti éshté karakteristiké i polipeve

endometrial (Pjesé té ndryshme té té njéjtit polip mund té duken té ngjashme) (22).

Hiperplazia mund té jeté e pranishme né njé polip domethénia biologjike e té cilés shpesh
éshté konsideruar minimale, por mbetet e panjohur. Carcinoma gjithashtu mund té gjendet
né majén e polipit endometrial (23).

2.2.4 Metaplazia

Metaplazia endometriale éshté relativisht e zakonshme dhe gjendet e pranishme né 20% té
modeleve té pérfituara nga femrat pa cikél mé shpesh té shogéruara me gjakosje uterine
(Ca i endometrit ose THZ)

Shtaté format e metaplazisé endometriale jané karakterizuar miré si mé poshté:

> Ciliate
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Eozinofilike
Skuamoze
Sincicium papilare
Mucinoze

Hobnail

Metaplazia me geliza té garta

YV V V V V V

Metaplazia ciliate éshté e zakonshme. Njihet nga prania e gelizave té médha me citoplazém
té zbehté eozinofilike e cilje apikale. Né kéto raste vetém disa geliza kané cilje apikale, né
mungeseé té tyre gelizat paragiten si metaplasia eozinofilike, situata té lidhura ngushté me

njéra-tjetrén. Metaplazia ciliate gjendet shumé né hiperplaziné endometriale (24).

2.2.5 Metaplaza Skuamoze

Njé spektér i ndryshém morfologjik gé shtrihet nga morulat skuamoze té Dutros né masé
té madhe qelizash té Kkeratinizuara skuamoze me ura ndérgelizore. Duhet dalluar nga
diferencimi skuamoz gé ndodh né 20% té CA té endometrit. Shpesh shogéron polipet
endometrial ose hiperplaziné e né kété rast mbush pjesérisht lumenin e dy gjendrave
hiperplazike. Metaplazia mucionze. Eshté njé tip i pazakonté metaplazie e zbuluar mé
shpesh né endometrin postmenopauzik e bashkéshogéruar me polipet. Eshté lehté té njihen
se gjendrat u ngjajné atyre té endocerviksit me bérthamé bazale dhe citoplazém té bollshme
me ngjyré blu té lehté té vakuolizuar.

HP kur arkitektura éshté komplekse dhe papilare éshté véshtiré té dallohet nga

adenocarcinoma (25).

2.2.6 Hiperplazia Endometriale

Njé gamé e téré coroditése termash jané pérdorur kéto 30 vjetét e fundit duke i 1éné
patologét e gjenekologét me njé fjalor té gjeré dhe jo té garté. Shogata ndérkombétare e
patologjistéve gjinekologjisté ka pranuar kohét e fundit 4 pércaktimet e hiperplazisé té

propozuara nga Kurman:

» Hiperplazia e thjeshté
» Hiperplazia komplekse
» Hiperplazia atipike e thjeshté
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» Hiperplazia atipike komplekse

Dobishmeéria e kétij pércaktimi ende nuk éshté justifikuar me ndonjé studim prospektiv.
Né shumicén e rasteve té hiperplazisé volumi i indit endometrial &shté i rritur me trashésiné
nodulare ose té shpérhapura té endometrit té observuara né ekzaminim me ultratinguj ose
inspeksion broto. Nuk ka shtrirje té progesit né miometér gé shtrihet nén té por do té ishte
e pamundur té dallohet né ekzaminimin jo mikroskopik nése mostra e marré nga
hysterektomia pérmban hiperplazi apo adenocarcinom té kufizuar apo té shtriré vetém né

endometér (26).

2.2.7 Hiperplazia e Thjeshté

Pércaktohet si njé rritje né numrin e glandulave endometriale gé mund té jené té zgjeruara
me grumbullime té vogla. Né kété rast véllimi éshté i rritur dhe ka variabilitet nga njé zoné
né tjetrén. Raporti Glandula/stromé> 1:1 dhe glandulat kané konfiguracione té ¢rregullta

gé mund té pérshkruhen duke pérdorur terma té thjeshta gjeometrike.

Degézimi ekstensiv, sythézimi éshté karakteristik. Stroma mbéshtetése éshté kompakte
n.g.s nuk ka vatra té derdhjeve jomenstruale ku gjenden kondesim i stromés e metaplazi
sinciciale.Né zmadhim té njé shkalle té larté, proliferimi i tepért manifestohet me
shtresézim e figura mitotike né glandula. Nuk ka atipi citologjike sinjifikante si¢ éshté

zmadhimi bérthamor, pleomorfizém apo prani té€ makronukleolave (27).

2.2.8 Hiperplazia Atipike Komplekse

Hiperplazia komplekse karakterizohet nga glandula me kufij té jashtém té crregullt,
kompleksitet struktural i theksuar. Né kété rast raporti glandula/stromé éshté > 10:1. H.P
atipike pérdoret pér té pércaktuar H.P gé ka atipi citologjike. Atipia citologjike paraqgitet si
zmadhim bérthamor, zévendésim i bérthamave glandulare tipike shumé eliptike nga ato gé
kané konfiguracion té rrumbullakét, kromatina mund té jeté shpérndaré né ményré té
crregullt. Nukleolat mund té jené té padukshme ose té dukshme. Né kété rast grada e atipisé
citologjike vlerésohet si ajo e paré né adenocarcinomen e miré e diferencuar me kromatiné

vezikulare e nukleola prominente (28).
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2.2.9 Adenokarcinoma
Eshté neoplazma malinje mé e zakonshme e uterusit dhe kohét e fundit éshté neoplazma

malinje mé invasive e téré traktit genital feméror.

2.2.10 Adenocarcinoma Endometriale
Prerja e uterusit pérmban neoplazém té madhe té buté, polipoide té kugeremté gqé mbush
pothuaj té téré kavitetin uterine megjithése morfologjia mund té jeté variable, mund té jeté
fokale ose multifokale, hemoragjike, e lokalizuar né fundus ose né segmentin e poshtém.
Vlerésimi i thellésisé sé invazionit ka shumé réndési pér prognozén, duhen béré prerje té
shumté pér té pércaktuar thellésiné (29).

2.2.11 Adenocarcinoma Endometroide
Eshté tipi gelizor mé i zakonshém, pérfagéson 75% té adenocarcinomave gé gjenden
shpesh né vendosjet e hierplazive té endometrit. Glandulat jané té vogla, uniforme por

mund té jené té degézuara.

2.2.12 Carcinoma Viloglandulare
Mosha né diagnostikim, stadi, thellésia dhe rezultati klinik i ngjan adenokarcinomés
endometriode.

2.2.13 Adenocarcinoma Endometroide Me Diferencim Skuamoz
20% e Adenocarcinoma té endometrit pérmbajné zona me diferencim skuamoz. Studimet
e fundit tregojné se sjellja e tyre éshté e ngjashme me Adenocarcinoma Endometriode ku

mungon diferencimi skuamoz.

2.2.14 Carcinoma Seroze Papilare
Eshté formé me agresivitet shumé té larté e gqé gjendet shpesh né femrat me moshé té
avancuar dhe gé nuk ka shogérim me hiperplaziné.

Literatura jep shifra té ndryshme p.sh.ka njé incidencé 19.5 raste né 100000 gra né Kanada
né 1993. Mediana e moshés sé diagnozés me Ca.E éshté e 6-ta dekadé dhe vetém 20%-
25% e rasteve té diagnostikuara jané jashté menopauzés. Pér shkak t¢ MPM 75% e Ca. té
endometrit diagnostikohet né stad té hershém. Hiperplazia e endometrit me atipizém me
bashkékzistencé té CaE takohet né 20% té pacienteve.
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Né disa studime éshté paré gé graté me HE pa atipi né 80% té tyre i jané pérgjigjur terapisé
me progestativ. Ca éshté paré té zhvillohet né 25% té pacienteve me atipi dhe aférsisht 2%
tek ato pa atipi (30).

3.0 Diagnoza
Mjekét mund té kryejné:

1 Anamnezén
2 Vizitén vaginale
3 Pap testin

3.1 Gjetja e shkakut t&¢ menometroragjisé postmenopauzale.

Mjeku mundet té kuptojé arsyen e MPM-se duke vlerésur cila medikamente merr gruaja
dhe historiné mjekésore, dhe duke béré vizitén gjinekologjike dhe disa analiza. Kéto

analiza mundet té jené.

3.2 D&C (Dilatim & Curettage)

Kjo analizé lejon té merret pak material nga bréndésia e mitrés pér ta dérguar né laborator.

Ekografia dhe biopsia mundet té béhen tek zyra e mjekut, ndérsa histeroskopija dhe D&C
né spital ose né njé gender kirurgjikale.

Terapia varet nga shkaku i hemorragjiseé.
Né rastin e polipeve, kéto higen me ndérhyrje kirurgjikale.
Atrofia endometriale trajothet vetém me medikamente.

Hiperplasia mundet té trajtohet me medikamente, si progestin ose progesterone, ose
kirurgji pér té hequr zonat e trashjes té endometriumit. Né kété rast, duhen béré vizita té
rregulta tek mjeku (31).

MPM ndodh né gra té cilat kané kaluar menopauzén. Njé grua konsiderohet né menopauzé

kur kané kaluar té paktén 12 muaj me amenorre nga mestruacioni i fundit

Sa heré gé njé grua véréhen njé derdhje gjaku vaginale, duhet té kérkojé ndihmén e mjekut

menjéhéré (32).
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Tabela 2 Faktore risku pér kancerin e endometriumit

Kanceri i endometriumit shkakton 6% té gjith kancerave té grave né SHBA. Rreziku gjaté
jetés pé té zhvilluar kété lloj tumori éshté 1:40; si krahasim, risku pér té zhvilluar kancerin e
gjirit éshté 1:8.
Disa faktoré rreziku pér kancerin e endometriumit jané:
Mosha (shumica e rasteve ndodhin nga mosha 60 deri né 70 vjec)
Fillimi i mestruacioneve para moshés 12 vjec
Menopauzé e vonuar (mbas moshés 55 vjeg)
Mos kesh lindur asnjé fémije ose histori infertiliteti
Obezitet (sidomos mbipeshé mé shumé se 23 kg)
Sindroma e vezores policistike
Hiperplazi e endometriumit
Marrje e vazhdueshme né kohé té estrogjenit pa progesteroné
Histori rrezatimi tek zona pelvike
Pérdorim i tamoxifenit
Histori familiar (kancer i endometriumit tek mamaja, motra, vajza ose sindroma e Lynch-it,

njé sémundje e rrallé hereditare qé rrit gjasat pér kancerin té disa organeve.

4. Vlerésimi i endometriumit

Endometri pérfagéson indin e paradokseve té médha pér gjinekologun e patologun. Ai
éshté subjekt i lojés komplekse té steroideve seksuale dhe faktoréve té rritjes qgé modelojné
né ményré dramatike rritjen dhe diferencimin gjaté jetés. Manifestimet e sémundjeve jané

pérgjithésisht té kufizuara né trekéndshin:

» Hemorragji e pazakonté
> Infertilitet
> Dhimbje

Endometri éshté ind qé eksplorohet mé tepér prej D&C dhe gé mbetet mikroskopikisht
burim i sfidave diagnostike té pabesueshme. Diagnostikuesi jo vetém gé duhet té jeté i

familjarizuar me sekuencat e veprimeve endogjene té hormoneve mbi endometér qé
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rezulton né ndryshime té pérditshme ciklike por duhet té njohé dhe ndryshimet
morfologjike si konseguencé e llojeve té shumté té agjentéve té pérdorur nga mijéra gra
¢do vit pér kontracepsion hormonal; induksion ovulacioni ose T.H.Z (33). Diagnostikuesi
vetém pasi té keté njohur térésisht modelet histologjike, fiziologjike e jatrogjenike mund
t& kuptojé endometrin jo normal. Eshté béré e mundur njé skemé racionale né vlerésimin
e endometriumit gé mund té na udhéhegé né diagnozé. Kjo éshté bazuar njé té vérteté té
thjeshté e té besueshme gé komponentét estrogjeniké ¢ojné né proliferimin e gjendrave té
stromés endometriale kurse agjentet progestativ induktojné diferencimin e tyre.

4.1 Komponentét Mikroskopik té Endometrit

- Epiteli glandular

- Epiteli sipérfagésor

- Qelizat stromale té matriksit

- Enét e gjakut

- Limfocité (granulocyte stromale)

- Qeliza té infiltruara (inflamatore, neoplazike)

Njé vlerésim sistematik i ekzaminimit té endometrit ndihmon té sigurohemi se jané

eksploruar té gjithé elementét e listés dhe se jané pércaktuar shtesa né kéto komponente.

Duhet té pércaktohet nése mostra éshté fragmente nga endometri funksional apo ai bazal.
Endometri funksional pérfagéson 2/3 sipérfagésore té endometrit qé i pérgjigjet hormoneve
seksuale dhe ndryshimeve gjaté ciklit menstrual duke krijuar variacione morfologjike gjaté

tij (34). Né kontrast gjendrat dhe stroma bazale jané konstante né paraqitje.

Pér té diagnostikuar dhe trajtuar MPM-né, mjekét duhet té vleresojné endometriumin.
Objektivi i1 paré éshté té shmanget kanceri dhe displasia prekanceroze e endometriumit,
pastaj té gjykohet cila mundet té jeté arsyeja e hemorragjisé. Analiza pér té ekskluduar
sémundjen malinje éshté e réndésishme jo vetém pér graté né peri dhe postmenupauzé, por
edhe pér ato mbi 35 vje¢ me histori anovulacioni (mos ovulimi) ose obeziteti dhe né gra

me moshé 18-35 vjeg, té cilat kané faktoré rreziku pér kancerin e endometriumit (35).

Mjeku duhet t¢€ mbledhi historiné shéndetésore té gruas dhe té béjé njé vizité té

pérgjithshme dhe pelvike (duke pérfshiré dhe nje Pap test). Mjeku mundet té kérkojé njé
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analizé gjaku pér shtatézaniné (né gruan né moshé fertile), anemi (nése problemi éshté

hemorragji e tepruar), funksionalitet anormal i tiroides dhe nivele té ¢rregullta hormonale.

Mé paré, pér té vlerésuar endometriumin, béhej dialtim dhe curettage (D&C), njé ndérhyrje
kirurgjikale gé normalisht kryhej né spital me anestezi té pérgjithshme. Tashmé, D&C
éshté zévéndésuar nga disa teknika mé té reja dhe mé pak invazive, té cilat mundet té
kryhen né studio ose né “day surgery” nga specialist gjinekolog ose radiolog ekografist

(36). Kéto jané:

4.2 Ekografi transvaginale.

Njé sondé e gjéré sa njé tampon vendoset brenda vaginés pér té prodhuar figura ekografike
té mitrés dhe pér té matur trashésiné e endometriumit. Né gra té cilat kané akoma
metruacione, kjo tekniké éshté mé e vlefshmé nése kryhet menjéheré mbas ciklit menstrual,
kur endometriumi éshté mé i hollé. Nése endomtriumi éshté i trashur ose nuk matet dot me
kété tekniké, mbas ekografisé duhet programuar njé biopi endometriale, ose njé
histeroskopi ose ekografi me infusion té likidit fiziologjik, i cili pérmiréson pamjet té
ekografisé. Sipas udhézimeve té shkruara nga “Gynecologic Practice Committee of the
American College of Obstetricians and Gynecologists” né shkurt t&€ 2009, njé mitér e
vizualizuar miré dhe me njé endometrium prej 4 mm ekskludon kancerin (dhe nevojén pér
biopsi) né graté né post-menopauzé (37). Gjéndja nuk éshté kaq e garté pér graté né

periudhé fertile dhe prandaj duhen pérdorur teknika té tjera.

=N Uterus

Figura 1. 3 Ekografi transvaginale té njé endometriumi normal (majtas) dhe té njé

kancerit endometrial (djathtas)
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Figura majtas tregon njé endometrium normal (né mes té shigjetave), i cili duket si njé vizé
e hollé dhe njétrajtése. Djathtas duket njé trashje té pérhapur té endometriumit (né mes té

shigjetave), karakteristike e kancerit endometrial.

Ekografia transvaginale éshté e vlefshme dhe pér té identifikuar polipet uterine, fibromat

dhe anomali anatomike té tjera.

4.3 Diferencimi i gjendjeve beninje nga ato malinje té endometrit me Ekografi.

Né graté me MPM celési éshté té dallojmé kondicionet beninje nga ato malinje. Shumé
studime kané ekzaminuar pacient¢é me tumore beninje dhe malinje. Observimet kané
treguar: Tumoret malinje té endometrit kané mé tepér trashési endometri dhe mungon
térésia subendometriale. Né njé studim retrospektiv ndryshimet cistike jané paré né 76%
té manifestimeve beninje si dhe né 24% té ca sé endometrit. Né shumicén e malinjiteteve
endometriale konturi i endometrit &shté pércaktuar keq por né 40, rasteve éshté si trashési
endometriale e garté. Shumé tumore endometriale jané ekogjenike 10% jané izoekoike
megjithaté éshté véshtiré té dallohen (38).

Nuk ka ndonjé diferencé té madhe té parametrave né Doppler mes patologjive malinje dhe
atyre beninje. Sensiviteti né pércaktimin e manjilitetit né Doppler éshté 40%. Weber né njé
studim té vetin né 2007 ka dashur té provojé se kush nga ekzaminimet duhet té procedojé
eko apo biopsia e endometrit. Trashésia e endoemtrit qé zakonisht éshté e cregullt
heterogjene dhe shpesh ekogjeniciteti éshté variabél por né té shumtén e pacientéve
endometri pjesérisht ose né ményre difuse éshté me ekogjen se miometrium. Eshté
konsideruar jo specifike elementi “trashésia e endometrit” né ekografi pér patologji té tilla
si carcinoma hiperplazia apo polipi; né kéto tri raste kemi mbivendosje té diagnozés
ekografike késhtu gé mbetet histopatologjia pér té vendosur diagnozén. Endometri matet
me maksimumin e trashésisé sé tij, né mesin e linjés sagitale. Trashésia endometriale e
raportuar né literaturé éshté matje e kombinuar né planin anterio posterior e gjerésisé sé té
dyja shtresave té endometrit. Né literaturé éshté raportuar si normale vlera nén 5 mm e
matjes sé dy shtresave té endometrit dhe 8 mm né ato gé marrim THZ; kurse disa té tjeré e
vlerésojné trashésiné mbi 5 mm jo normale pér té dy grupet e grave me ose pa THZ (39).

Eshté treguar qé tek graté me PMG;j trashésia endoemetriale nén 5 mm lidhet me atrofiné
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endometriale.Graté gé marrin THZ imitojné ndryshimet ciklike té endometrit. Trashésia e
endometrit arrin maksimumin né ditét e 13-23 té ciklit, ndaj né kéto raste parametri

“trashésia endometriale” do té kérkonte fuqi té madhe interpretuese nga gjinekologu.

4.4 Histeroskopia

Njé tub i hollé vendoset né brendésiné e mitrés dhe me njé mekanizém thithés merren disa
mostra té gelizave uterine pér ti analizuar pér anomali prekanceroze ose kanceroze. Ky test
zakonisht shkakton dhimbje barku, prandaj duhen lajméruar graté gé té marrin
antiinflamatore jo-steroidale, si p.sh ibuprofen ose naproksen mé paré se ti nénshtrohen
procedurés. Mundet té pérdoret dhe njé anestezik lokal gé vendoset te gafa e mitrés.
Biopsia endometriale éshté e shpejté dhe e thjeshté, prandaj éshté njé nga teknikat mé té
pérdorura né ambulator pér té studiuar endometriumin. Por, meqgé nuk dihet nga cila pjesé
merret mostra, gjinekologét rekomandojné té kryhet njé ekografi fillimisht dhe pastaj té

vazhdohet vilerésimi me biopsi ose teknika té tjera (40).

Histeroskopi. | gjithé Kkaviteti i mitrés mundet té vézhgohet né ményré direkte me
histeroskpi, mé ané té njé videokamere me fibér optike té quajtur histeroskp. Histeroskopi
vendoset brenda mitrés duke kaluar nga gafa e mitrés dhe njé likid ose gaz del nga ai qé té
zgjeroj kavitetin dhe té lejoj njé pamje gjithanéshme dhe té garté té uterusit. Mbas késaj,
mundet té merren mostra té indeve té uterusit ose té performohen progedura si p.sh. hegja
e polipeve ose té fibromave (normalisht mbas anestezisé rajonale ose té pérgjithsme) (41).
Histeroskopia éshté mé e kushtueshme, e dhimbshme dhe e ndérlikuar sesa ekografia
éshté shumé e pérpikté né gjetjen dhe diagnostikimin e kancerit, té polipeve dhe anomalive
té tjera anatomike. Gjithashtu, mjekét kané mundésiné té pérdorin teknika gé lehtesojné
pacienten, si p.sh. zbutja e gafés t€ mitrés me Cytotec (misoprostol) para vendosjes té
histeroskopit (42).

4.5 Algoritimi pér investigimin e menometroragjisé postmenopauzike
Eko éshté investigimi mé pak invaziv dhe mund té pérjashtojmé ato gra pa patologji serioze
endometriale (trashésia endometriale <4mm ose 5 mm). Ato me rezultat pozitiv né Eko

mundet pra t’i referohen njé HS apo BE. HS ambulatore ka avantazhin se lejon njé
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identifikim mé té besueshém té patologjisé fokale, pjesa mé e madhe e té cilave mund t’i
nénshtrohen biopsisé ose té ekscizohen pér vlerésim histologjik né kété kontekst. Eshté
debatuar gé afro 10% e uteruseve atrofike ekografikisht (trashésia endometriale <4-5mm)

kané né té vérteté patologji intrauterine (43).

Sidoqofté kjo patologji kryesisht konsiston né lezione intrauterine strukturale beninje.
Duhet gé té kihet parasysh gé arsyeja kryesore pér té cilén investigohet PMB, éshté
pérjashtimi i CaE dhe i lezioneve gé paraprijné até. Algoritmi i sugjeruar prej nesh e arrin
kété objektiv né ményrén mé pak invasive dhe mé shumé efigente. Eshté e qarté se afro 1%
e grave té rezultuara negative né Eko mund té kené kancer. Prandaj nése simptomat
persistojné apo nése dyshohen anomaly strukturale intrauterine, duhet té ndérmerren
ekzaminime té tjera endometriale me ané té biopsisé ose histereskopisé. Alternativat e tjera
jané vendosja e njé niveli mé té ulét (psh.3 ose 4 mm té trashésisé endometriale, duke rritur
késhtu LR-) ose té kryhet njé biopsi endometriale né té gjitha graté né kohén e ekografiseé.
Sidoqofté, simptomat persistente apo rekurrente do té kérkonin njé histeroskopi pér té
dalluar dhe trajtuar njé patologji t¢ mundshmé fokale. Né fakt lind nevoja e njé studimi
kontroll té randomizuar pér efektivitetin diagnostik, né té cilin graté me trashési
endometriale 3-7mm, randomizohen pér vlerésim ose jo shtojcé. Ka gjithashtu njé debat
pér té sugjeruar se vetém trashésia endometriale éshté njé e dhéné shumé krudo dhe se
duhen marré parasysh karakteristika té tjera mé fine. Kétu mund té pérméndim
vaskularitetin anormal endometrial (Doppler) dhe sipérfagen e ¢rregullt endometriale.
Prania e likidit intrauterin nuk duket se ka vleré parashikuese pér sémundjen kur trashésia
éshté <5mm. Njeé test pozitiv pér sémundje endometriale (d.m.th cakE dhe /ose hiperplazi)
né HS ose BE tek graté postmenopauze éshté gjithashtu me saktési té larté, megjithaté né
kété rast saktésia éshté mé e vogél se né ato vetém me CaE. Né ményré té ngjashmé njé
rezultat negative né ekografi mbetet shumé i sakté dhe prandaj algoritmi i sugjeruar éshté
i aplikueshém pér diagnozén e hiperplazisé endometriale (44).

5.0 Cfaré mundet té béjé gruaja

Trajtim i hershém i atrofisé endometriale pér té parandaluar evoluimin drejt kancerit.
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Vizita té regullta tek gjinekologu pér té zbuluar né kohé té hershme kondita patologjike
pérpara se té pérkegésohen (45).

Mbajtja e njé peshe té shéndetshmé me ané té ndjekjes té njé diete te miré dhe me aktivitet
fizik té rregullt. Kéto masa né vetvete jané té mjaftueshme pér té shmangur shumé
komplikacione dhé ankesa né gjithé trupin.

Nése késhillohet nga mjeku, t€ merret terapi hormonale zevendesuese: kjo ndihmon né
parandalimin e kancerit té endometriumit. Kjo terapi ka edhe efekte anesore, prandaj duhet

diskutuar miré me mjekun.

Cila éshté perspektiva pér metroragjiné postmenopauzale?

Trajtimi i MPM-sé, zakonisht, pérfundon me sukses. Nése hemorragjia vjen nga kanceri,
suksesi i trajtimit varet nga stadi dhe lloji i tij. Mbijetesa mbas 5 viteve éshté aférsisht 82%
(46).
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I METODOLOGJIA

2.1 Q&llimi

Vlerésimi i karakteristikave klinike dhe histopatologjike tek pacientet me hemorragji
postmenopauzale

2.2 Objektivat

Evidentimi i vecorive sociodemografike, historisé klinike dhe obstetrike-gjinekologjike té
pjesemarrésve né studim.

3. Vlerésimi i spektrit morfologjik té lezioneve dhe i prevalencés sé tyre

4. Prevalenca e patologjive sipas grupmoshés

5. Vlerésimi i faktoréve té riskut pér patologjité malinje
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2.3 Materiali dhe Metoda
Tipi i studimit:

Studimi éshté i tipit Prospektiv
Vendi i kryerjes:

Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né Spitalin Obstetrik-Gjinekologjisé, “Mbreteresha
Geraldiné” né Tirané gjaté periudhés 2012-2015.

Pacientet e perfshire ne studim

Né studim u pérfshiné 577 paciente me hemoragji postmenopauzale.

Kriteret e pérfshirjes né studim

Té gjitha graté me hemoragji postmenopauzale té moshés > 44 vjec té cilat jané paragitur
né repartin e urgjencés dhe jané hospitalizuar apo edhe pacientet ambulatore, me ankesén
e hemoragjisé vaginale, me periudhén e tyre té fundit menstruale para 1 viti ose té moshés
> 45 vjeg, jané konsideruar pér pjesémarrje né studim, pavarésisht paritetit té tyre, gjendjes
social-ekonomike, historisé sé méparéshme mjekésore, kirurgjikale apo gjinekologjike.

Kriteret e pérjashtimit nga studimi

Pacientet gé kishin menopauzé té parakohshme, menopauzé té shkaktuar nga ndérhyrja
kirurgjikale, prej rrezatimit apo kimioterapisé, shtatézania.

Historia e pacienteve
Pacienteve ju mor njé histori mjekésore e detajuar lidhur me té dhenat sociodemografike:

Mosha

Vendbanimi
Urban
Rural

Statusi civil
Begare
Martuar

Niveli arsimor
8 Vjecare
E Mesme
E Larté
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Gjendja social-ekonomike
E ulét
Mesatare
E miré

-Gjendja ekonomike u pércaktua duke u bazuar né klasifikimin sipas INSTAT (61).
Gjithashtu u morén dhe emrat e bashkéshortéve, dhe adresa e pacienteve pér ti kontaktuar
ato.

U morén té dhéna mbi shenjat dhe simptokat Kklinike:

o Jané regjistruar té gjitha detajet né lidhje me hemoragjine vaginale.

o Kaéto pérfshinin kohén e fillimit té saj, kohézgjatjen, ngjyrén dhe nése ka patur
koagulim té tyre. Historia e simptomave shoqéruese pérfshiré praning e
sekrecioneve vaginale, masa apo fryrje abdominale, dhimbje barku shogéruese ose
dhimbje lumbare apo njé ndjenjé réndese nga vagina. Histori e humbjes sé peshés
apo anoreksisé, si dhe praniné e sémundjeve shogéruese intestinale apo simptoma
urinare. Gjithashtu éshté regjistruar edhe trajtimit i marré pér ankesat gé kané
shfaqur dhe historia e pérdorimit t& medikamenteve sidomos terapisé zévendésuese
hormonale, tamoxifen.

o U morén té dhéna né lidhje me historikun obstetrik-gjinekologjik:

Mosha e menarkés sé paré
Mosha e kontaktit té paré
Shtatézania

Pariteti

Menopauza

Histori pér IST

Histori familjare me Ca

o Tédhéna lidhur me sjelljen:

Mbipesha-obeziteti
Duhanpirje

Konsum alkooli

Histori e kontraceptiveve orale
Terapi hormonale

-Pacientet u peshuan dhe u mat gjatésia pér té llogaritur BMI e tyre pér klasifikimin e -
mbipeshés dhe obezitetit.

-Duhanpirja u pércaktua si konsumi i njé ose mé shumé cigareve c¢do dité

-Konsum i alkoolit u pércaktua si konsumi i 50 ml té pijeve alkoolike ¢do dité (62)
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Informacioni né lidhje me historiné obstetrike-gjinekologjike pérfshin detaje né lidhje me
moshén e menarkés sé paré dhe menopauzés, ciklit menstrual, historisé té pérdorimit té
contraceptive, historia mbi koitusin (edhe hemoragjia pas koitusit) dhe detajet né lidhje me
rezultatet e Pap-testeve. Histori familjare e Ca té gjirit, tumorit endometrial, tumorit té
vezores, tumorit té zorrés sé trashé. Gjithashtu u morén té dhéna mbi historiné e
méparéshme mjekésore dhe kirurgjikale

Pacientet ju nénshtruan njé ekzaminimi té ploté fizik té pérgjithshém dhe ekzaminimit
bimanual té pelvisit.

Jané marré tampone nga sekrecionet dhe pap test. Eshté vlerésuar gjendja e mureve té
cerviksit dhe té vaginés. Eshté kryer ekzaminimi bimanual pér té vlerésuar madhésing,
pozicionin dhe lévizshmériné e mitrés. U kontrollua ¢do lloj shgetésimi apo ankese si
ndjenje réndese e adnekseve apo dhimbje e lehte.

Té gjithé pacientet ju nénshtruan ékzaminimeve laboratorike hemato-biokimike si: grupi i
gjakut, hemoglobina, glicemia, ekzaminimin rutiné i urinés dhe profili koagulimit té gjakut.
Grafia e toraksit dhe EKG éshté béré si njé kérkesé rutiné nga mjeku anestezist. Gjithashtu
té gjithe pacientet i jané nénshtruar ekografisé pelvike népérmjet sé cilés éshté vlerésuar
pozicioni, pérmasat dhe konturet e mitrés. pér ¢do rast éshté matur trashésia endometriale.
Mostrat e marra nga edometrium népérmjet dilatacionit & kyretazhit i jané nénshtruar
ekzaminimit histopatologjik. Nga c¢cdo zoné e dyshimté éshté marré biopsia. Polipet
endometriale u rezektuan dhe u dérguan pér ekzaminim histopatologjik. Gjithashtu u
vlerésuan té gjitha rastet e hemoragjisé sé rastésishme postmenopauzale. U vlerésua
korrelacioni i raportit endometrial histopatologjik me trashésine endometriale té
ekzaminuar né ekografi, me patologji té tjera dhe faktoré té tjeré té jashtém si pérdorimi i
kontraceptiveve oralé, obeziteti, efekti i sémundjeve sistemike si hipertensioni dhe diabeti.
Diagnoza pérfundimtare pér ¢cdo paciente u bazua né mostrat e pérftuara nga kyretazhi, dhe
materiali i rezektuar apo histeroskopia.

Ekzaminimet
Kolposkopia

Biopsia

Kyretazhi endocervical

0 O O O

Bazuar né rezultatet histopatologjike pacientet u klasifikuan né dy grupe:

— Grupi A — pacientet me Ca endometrial
— Grupi B — mungesé e malinjitetit, ndryshime beninje (hiperplazia e endometrium,
myoma, polip endometrial, atrofi e endometrium).
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2.4 Metodologjia a analizés statistikore

Pér analizén e té dhénave éshté pérdorur programi statistikor SPSS 16.0. Variablat e
vazhdueshém jané pérmbledhur si mesatare £+ deviacionin standard (SD). Pér variablat
kategorike éshté llogaritur pérgindja e pacientéve né ¢do kategori.

Eshté pérdorur testi x> dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e pérgindjes ndérmjet
variablave kategoriké. Eshté pérdorur testi i studentit t pér krahasimin e mesatereve té
variablave té vazhduar.

Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat i cili kontrollon pér konfonduesit,
pér vlerésimin e faktoréve té riskut pér patologji malinje.

Gjetjet e studimit jané vlerésuar edhe nga njé koleg tjetér duke pérdorur Inter-rater
agreement.

Vlera e p <0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme. T¢€ gjitha testet statistikore jané té
dyanshme.
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Il REZULTATE
Tabela 3. 1 Karakteristikat socio-demografike té grave né studim. (N=577)

Variablat N % P

Mosha M (SD), rangu 547 (11.4) 44-81
Grupmosha, vite
44 - 50 119 20.6
51-55
187 324 <0.01
56 - 60 105 18.2
61 -65 87 15.1
>65 79 13.7
Vendbanimi
Urban 315 54.6 <0.01
Rural 262 45.4
Statusi civil
Beqare 24 4.2 <0.01
Martuar 553 95.8
Niveli arsimor
8 Vjecar
" 131 227 <0.01
| Mesem 393 68.1
Gjendja social-ekonomike
E ulét
194 33.6 <0.01
Mesatare 302 52.3
E miré 81 14.0

Né studim morén pjesé 577 paciente. Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété
studim éshté 54.7 (11.4) me rang 44 - 81 vjeg.
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35 1 32.4
30 - p<0.01
25 -
20.6
20 - 18.2
% 15.1
15 4 13.7
10 -
5 -
0 T T T T
44 - 50 51-55 56 - 60 61- 65 >65

Grupmosha, vite

Figura 3. 1 Shpérndarja e pacienteve sipas grupmoshés

Mes individéve té pérfshiré né studim, 119 (20.6%) ishin té grupmoshés 44-50 vjec; 187
individé ose 32.4% ishin té moshés 51-55 vjec; 105 (18.2%) ishin té grupmoshés 56-60
vjec; 87 (15.1%) ishin té grupmoshés 61-65 vjec; 79 ose 13.7% ishin té grupmoshés >65.

60 - 54.6 p<0.01
50 - 45.4
40 -
% 30 -
20 -
10 -
0 - .
Urban Rural

Figura 3. 2 Shpérndarja e femrave sipas vendbanimit

Vérehet gé shumica e pjesémarréseve, 315 ose 54.6% e tyre banojné né zona urbane ndérsa
262 (45.4%) e tyre banojné né zonén rurale, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01).
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120 -
p<0.01
80 -
% 60 -
40 -
20 +
4.2
0 +— [———— :
Beqgare Martuar

Figura 3. 3 Shpérndarja e rasteve sipas gjendjes civile

Shumica e pjesémarréseve, 553 ose 95.8% e tyre referojné gé jané té martuara ndérsa 24
(4.2%) e tyre jané beqgare, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01)

68.1

70 - p<0.01
60 -
50
% 40 -
30 A

20 -
9.2

8 Vjegar I Mesém | Larté

Figura 3. 4 Shpérndarja e rasteve sipas nivelit arsimor
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131 (22.7%) nga totali i pacienteve rezultuan me arsim 8 vjecar, 393 (68.1%) me arsim té
mesém ndérsa 53 (9.2%) me arsim té larté me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (x>= 169 p<0.001).

60 -

52.3

50 | p<0.01

40 -
% 30 -
201 14

10 +

E ulét Mesatare E miré

Figura 3. 5 Shpérndarja e rasteve sipas gjendjes ekonomike

194 (33.6%) nga totali i pacientéve kané njé gjendje té ulét ekonomike, 302 (52.3%)
gjendje té mesme ndérsa 81 (14%) gjendje té miré me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (y“=63 p<0.001).
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Tabela 3. 2 Karakteristikat kliike té popullatés né studim

Variablat N % P
Nulipare
24 4.2
— <0.01
Primipare 52 9.0
Multipare 501 86.8
Mbipeshé-obeze
J0 215 373 <001
Po 362 627
Hipertension
Jo 371 643 <001
Po 206 357
Diabet
Jo 468 89 <0.01
Po 109 19
Hipotiroidizém
Jo 481 834 <001
Po 9%  16.6
Terapi hormonale
Jo 561 972 <001
Po 16 2.8
Histori familjare me Ca
Jo 557 965 <001
Po 20 35
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Figura 3. 6 Karakteristikat klinike té popullatés né studim
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Nulipare rezultuan 24 (4.2%) paciente; primipare rezultuan 52 ose 9% dhe 501 (86.8)
rezultuan multipare, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

362 (62.7%) femra jané mbipeshé dhe obeze ndérsa 215 (37.3%) nuk ishin, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01).

206 (35.7%) femra vuajné nga hipertensioni ndérsa 371 (64.3%) nuk vuajné, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

109 (19%) femra vuajné nga diabeti ndérsa 468 (89%) nuk vuajné, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

96 (16.6%) femra vuajné nga hipotiroidizmi ndérsa 481 (89%) nuk vuajné, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

16 (2.8%) femra merrnin terapi hormonale ndérsa 561 (97.2%) jo, me ndryshim statistikisht
té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).

20 (3.5%) e femrave kané histori familjare per Ca ndérkohé gé 557 (96.5%) prej tyre nuk
kishin patur histori familjare me Ca (p<0.01).
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Tabela 3. 3 Karakteristikat obstetrike-gjinekologjike té popullatés né studim

Variablat \Y SD Min Max
Mosha 54.7 8.83 44 81
Pesha 79.2 13.86 45 120
Gjatésia 1.62 0.06 1.46 1.85
BMI 30.23 5.0 18.03 44.08
Mosha e menarkés sé paré 13.56 1.53 10 17
Regullsia e ciklit (dit&) 28.76 2.51 21 50
Gjatésia e trupit té mitres (cm) 5.81 1.73 3.0 12.0
Trashésia e endometrium (mm) 12.66 6.95 4.0 50
Mosha e menopauzés 50.22 4.06 36 60
Vite né menopauzé 10.32 9.66 0.5 36

Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété studim éshté 54.7 (x11.4) me rang
44 - 81 vjeg.

BMI mesatare ishte 30.2 (£5.0) me rang 18-44

Mosha mesatare e menarkés sé paré ishte 13.5 (£1.5) vje¢ me rang 10-17 vjec.
Regullsia e ciklit ishte 28.7 (£2.5) dité me rang 21-50 dité
Gjatésia e trupit té mitrés ishte 5.81 (£1.7) cm me rang 3-12 cm

Trashésia e endometrium ishte 12.6 (£6.9) mm me rang 4-50 mm

Mosha mesatare menopauzés ishte 50.2 (+4) vje¢ me rang 36-60 vjec.

Vitet mesatare né menopauzeé ishin 10.3 (£9) vite me rang 0.5-36 vite.
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Tabela 3. 4 Shperndarja e pacienteve sipas rezultatit té ekzaminimit histopatologjik

Lloji i ndryshimeve Nr  Pergindje (%)
Grupi A: Malinje 221 38.3
Grupi B: Pa ndryshime & Beninje 356 61.7
Total 577 100.0

<0.01

B Grupi A: Malinje B Grupi B: Pa ndryshime & Beninje

p<0.01

Figura 3. 7 Rezultati i ekzaminimit histopatologjik

Ndryshime malinje rezultuan né 221 (38.3%) té pacienteve ndérsa pa ndryshime ose me

ndryshime beninje rezultuan 356 (61.7%) e pacienteve, p<0.01.
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Tabela 3. 5 Rezultatet e ekzaminimit histopatologjik té pacienteve

Ekzaminimi histopatologjik N

Malinje (n=221)
Adenokarcinoma endometriale 172 29.8
Adenoakantoma 7 1.2
Adenosgquamoza 7 1.2
Adenokarcinoma "geliza té pastra” 15 2.6
Adenokarcinoma "sero-papilare" 15 2.6
Adenokarcinoma mucinoze 4 0.7
Pa ndryshime & Beninje (n=356)
E thjeshté 117 20.3
Hiperplazia endometriale Tipike 53 9.2
Atipike 18 31
Polip 71 12.3
Atrofi e endometrium 50 8.7
Ndryshime proliferative 25 4.3
Ndryshime sekretore 7 1.2
Liomiomé 12 2.1
Vaginit senil 4 0.7
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Figura 3. 8 Rezultatet e ekzaminimit histopatologjik té pacienteve
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Nga ndryshimet malinje té gjetura mbizotéron Adenokarcinoma endometriale né 172
(29.8%) té totalit té rasteve, ndjekur nga Adenokarcinoma "qeliza té pastra™ dhe
Adenokarcinoma "sero-papilare” me nga 15 (2.6%) raste secila, Adenoakantoma " dhe
Adenoskuamoza me nga 7 (1.2%) raste secila dhe Adenokarcinoma mucinoze me 4 (0.7%)
raste (p<0.01)
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Nga rastet pa ndryshime ose me ndryshime beninje mbizotéron Hiperplazia endometriale
e thjeshté né 117 (20.3%) raste, Hiperplazia endometriale tipike né 53 (9.2%) raste,
Hiperplazia endometriale atipike né 18 (3.1%) raste, polipet né 71 (2.3%), Atrofi e
endometrium 50 (8.7%), Ndryshime proliferative 25 (4.3%), Ndryshime sekretore né
(1.2%), Liomioma 12 (2.1%) dhe Vaginit senile né 4 (0.7%) (p<0.01).

Tabela 3. 6 Shkalla e diferencimit té Ca endometrial (N=221)

Grada | Grada ll Gradalll

N 80 102 40
% 36.0 46.0 18.0
50 -
46
45 -
40 - p<0.01
36
35 -
30 -
% 25 -
20 - 18
15 -
10 -
5 _
O i T T
Grada 1l Grada 2 Grada 3

Figura 3. 9 Shkalla e diferencimit té Ca endometrial

NEé lidhje me shkallén e diferencimit té Ca endometrial 80 (36%) e rasteve i pérkisnin Gradés
1, 102 (46%) e rasteve Gradés 2 dhe 40 (18%) Gradés 3, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndémijret tyre (¥>=26.7 p<0.001).
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Tabela 3. 7 Karakteristikat kryesore té pacientéve me ndryshime malinje

Variablat \Y SD Min Max
Mosha 61.49 8.8 50 83
Pesha 79.71 12.9 52 120
Gjatésia 1.61 0.06 1.46 1.72
BMI 30.55 4.69 20.31 44.08
Mosha e menarkés sé paré 13.51 1.6 10 17
Regullsia e ciklit 29.1 3.3 25 50
Gjatésia e trupit té mitrés (cm) 6.41 1.91 4 12
Trashésia e endometrium (mm) 13.36 75 5 50
Mosha e menopauzés 50.46 4.17 40 60
Vite né menopauzé 13.67 10.15 0.5 36

Mosha mesatare e pacienteve me ndryshime malinje né kété studim éshté 61.5 ( £8.8) me
rang 50 - 83 vjec.

BMI mesatare ishte 30.5 (£4.5) me rang 20.3-44.1
Mosha mesatare e menarkés sé paré ishte 13.5 (£1.6) vje¢ me rang 10-17 vjec.
Regullsia e ciklit ishte 29.1 (£3.3) dité me rang 25-50 dité

Gjatésia e trupit té mitrés ishte 6.4 (£1.9) cm me rang 4-12 cm
Trashésia e endometrium ishte 13.4 (£7.5) mm me rang 5-50 mm

Mosha mesatare e menopauzés ishte 50.4 (+4.2) vje¢ me rang 40-60 vjec.

Vitet mesatare né menopauzeé ishin 13.7 (£10.1) vite me rang 0.5-36 vite.
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Tabela 3. 8 Karakteristikat kryesore té pacienteve pa ndryshime malinje

Variablat M SD Min Max
Mosha 55.81 7.99 46 79
Pesha 78.73 14.8 45 120
Gjatésia 1.62 0.07 1.5 1.85
BMI 29.93 5.3 18.03 41.52
Mosha e menarkés sé paré 13.6 1.47 11 17
Regullsia e ciklit 28 44 1.39 21 30
Gjatésia e trupit té mitrés (cm) 5.25 1.33 10
Trashésia e endometrium (mm) 11.99 6.38 36
Mosha e menopauzés 50.0 3.98 36 56
Vite né menopauzé 8.11 8.69 0.5 31

Mosha mesatare e pacienteve pa ndryshime malinje né kété studim éshté 55.8 ( £8) me

rang 46 - 79 vjeg.

BMI mesatare ishte 29.9 (£5.3) me rang 18-41.5

Mosha mesatare e menarkés sé paré ishte 13.6 (+1.5) vje¢ me rang 11-17 vjeg.

Regullsia e ciklit ishte 28.4 (£1.4) dite me rang 21-30 dite

Gjatésia e trupit té mitrés ishte 5.2 (x1.3) cm me rang 3-10 cm

Trashésia e endometrium ishte 11.9 (£6.4) mm me rang 4-36 mm

Mosha mesatare menopauzés ishte 50.0 (£3.9) vje¢ me rang 36-56 vjec.

Vitet mesatare né menopauzeé ishin 8.1 (£8.7) vite me rang 0.5-31 vite.
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Figura 3. 10 Krahasimi i moshés sé pacienteve sipas grupeve

Mosha e pacienteve me ndryshime malinje &shté mé e madhe krahasuar me pacientet pa
ndryshime malinje, me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01);
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Grubi A Grubi B
Figura 3. 11 Krahasimi i BMI té pacienteve sipas grupeve

Pérsa i pérket BMI, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve (p=0.5);
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Menarka

Grubi A Gru'pi B

Figura 3. 12 Mosha e menarkeés sé paré sipas grupeve

Pérsa i pérket moshés sé menarkés sé paré, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet
dy grupeve (p=0.7);
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Figura 3. 13 Regullsia e ciklit sipas grupeve

Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket regullsisé sé
ciklit (p=0.1);
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Figura 3. 14 Gjatésia e trupit té€ mitrés (cm) sipas grupeve

Gjatésia e trupit t& mitrés éshté mé e madhe te pacientet me ndryshime malinje krahasuar
me pacientet e tjera, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01)
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Trashésia e endometrium

Figura 3. 15Trashésia e endometrium (mm) sipas grupeve
Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket trashésisé sé

endometrium (p=0.3);
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Figura 3. 16 Mosha e menopauzés sipas grupeve

Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket moshés sé
menopauzés (p=0.5);

p<0.01
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Figura 3. 17 Vite ne menopauzé sipas grupeve
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Pacientet me ndryshime malinje té endometrium kané mé shumé vite né menopauzé
krahasuar me pacientet e tjera, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre
(p<0.01);

Tabela 3. 9 Krahasimi i karakteristikave te pacienteve te dy grupeve: malinje dhe jo
malinje

Variablat t-test p
Mosha 3.7 <0.01
Pesha 0.39 0.6
Gjatesia -0.58 0.6
BMI 0.68 0.5
Mosha e menarkés sé paré -0.34 0.7
Regullsia e ciklit 1.45 0.1
Gjatésia e trupit té mitrés (cm) 3.88 <0.01
Trashésia e endometrium (mm) 1.08 0.3
Mosha e menopauzés 0.62 0.5
Vite né menopauzé 2.67 <0.01

Tabela 3. 10 Shpérndarja e rasteve malinje sipas grupmoshés

Grupmosha [\ %
44 - 50 38 31.9
51-55 69 36.9
56 - 60 42 40.0
61 - 65 36 41.4
>65 36 45.6
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Figura 3. 18 Shpérndarja e rasteve malinje sipas grupmoshes

Né grupmoshén 44 — 50 vijec jané 38 (31.9%) raste
Né grupmoshén 51 - 55 vjec jané 69 (36.9%) raste
Né grupmoshén 56 - 60 vjecjané 42 (40%) raste
Né grupmoshén 61 - 65 vje¢ jané 36 (41.4%) raste
Né grupmoshén >65 vjec jané 36 (45.6%) raste

Vérehet njé korrelacion statistikisht i réndésishém i ritjes sé pérgindjes sé malinjitetit me
rritjen e moshés sé pacienteve (r=73 p<0.01)
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Tabela 3. 11 Faktorét e riskut pér Ca endometrial

Variablat OR 95%CI p ‘
Mosha
<55 vje¢ ref <0.01
> 55 vjeg 2.4 1.3-7.0
Mosha e menarkés sé paré
<12 vje¢ ref <0.01
> 12 vjeg 1.6 11-41
Pariteti
Nulipare 2.7 1.7- 50 <0.01
Primipare 1.2 02-25 0.5
Multipare 0.7 04-15 0.7
Menopauzé e vonuar
<55 vjeg ref <0.01
> 55 vjeg 2.3 1.30-3.61
Obezitetit
Jo ref <0.01
Po 2.2 15-6.5
Histori familjare me Ca
Jo ref <0.01
Po 2.8 16-9.2
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Figura 3. 19 Faktorét e riskut pér kancerin e endometriumit
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Né modelin e regresionit logjistik multivariat faktorét e riskut pér kancerin e endometriumit
rezultojné:

Mosha > 55 vjeg OR=2.4 95%Cl11.3-7.0 p<0.01
Fillimi i mestruacioneve para moshés 12  OR=1.6 95%Cl 1.1-4.1 p<0.01

Nulipariteti ose histori infertiliteti OR=2.7 95%CI 1.1- 5.0 p<0.01

Obeziteti OR=2.2 95%Cl 1.5-6.5 p<0.01
Menopauzé e vonuar (mbas moshés 55) OR=2.3 95%CI 1.3- 3.6 p<0.01

Histori familjare me Ca OR=2.8 95%CI 1.6- 9.2 p<0.01

Tabela 3. 12 Inter-rater Agreement. Vlerésimi i autorit dhe kolegut

Variablat Kappa

Historia gjinekologjike 0.913
Shenjat dhe simptomat klinike 0.902
Ekzaminimet 0.907

Koeficienti kappa éshté mbi 0.900 pér secilén nga variablat gé tregon pérputhshméri

shumeé té larté ndérmjet vlerésimit té autorit dhe kolegut.
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IV DISKUTIM

Menometroragjia pas menopauzés (MPM) éshté hemoragji vaginale tek graté pas
menopauzeés, té cilat jané té ndryshme nga ato gé priten tek graté gé pérdorin terapi
hormonale zévendésuese (47,48). Cdo gjakderdhje pas menopauzés, pamvarésisht né jané
né formén e pikave té vogla apo té shumta, kérkon vlerésim i métejshém i kétyre
pacienteve. Kjo shogérohet me ndryshime beninje endometriale, g¢ mund té pérhapen
(hiperplazi dhe atrofi), fokale (polipe endometriale), dhe malinje (49,50). Kanceri
endometrial pérfagéson 6% té té gjithé rasteve me kancer te femrat. Né SH.B.A, Kanada
dhe Europén Peréndimore diagnostikimi i kancerit endometrial kryhet tek 8% deri né 12%
té té gjitha rasteve malinje te femrat ndérsa né Europén Lindore diagnostikohen tek 2%
deri né 4% té rasteve (51-53).

Ky studim u krye pér té vlerésuar karakteristikat klinike dhe histopatologjike tek pacientet

me hemorragji postmenopauzale.

Né studim morén pjesé 577 paciente. Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété
studim éshté 54.7 (11.4) me rang 44 - 81 vjeg.

Mes individéve té pérfshiré né studim, 119 (20.6%) ishin té grupmoshés 44-50 vjec; 187
individé ose 32.4% ishin t& moshés 51-55 vjec; 105 (18.2%) ishin té grupmoshés 56-60
vjec; 87 (15.1%) ishin té grupmoshés 61-65 vjec; 79 ose 13.7% ishin té grupmoshés >65.

Vérehet qé shumica e pjesémarréseve, 315 ose 54.6% e tyre banojné né zona urbane ndérsa
262 (45.4%) e tyre banojné né zonén rurale, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01). Shumica e pjesémarréseve, 553 ose 95.8% e tyre referojné gé jané
té martuara ndérsa 24 (4.2%) e tyre jané beqgare, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01). 131 (22.7%) nga totali i pacienteve rezultuan me arsim 8 vjecar,
393 (68.1%) me arsim té mesém ndérsa 53 (9.2%) me arsim té larté me ndryshim
statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (x’= 169 p<0.001). 194 (33.6%) nga totali i
pacientéve kané njé gjendje té ulét ekonomike, 302 (52.3%) gjendje té mesme ndérsa 81
(14%) gjendje té€ miré me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre. Nulipare
rezultuan 24 (4.2%) paciente; primipare rezultuan 52 ose 9% dhe 501 (86.8) rezultuan
multipare, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01). 362 (62.7%)

femra jane mbipeshé dhe obeze ndérsa 215 (37.3%) nuk ishin, me ndryshim statistikisht té
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réndésishém ndérmijet tyre (p<0.01). 206 (35.7%) femra vuajné nga hipertensioni ndérsa
371 (64.3%) nuk vuajné, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01).
109 (19%) femra vuajné nga diabeti ndérsa 468 (89%) nuk vuajné, me ndryshim
statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01). 96 (16.6%) femra vuajné nga
hipotiroidizmi ndérsa 481 (89%) nuk vuajné, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01). 16 (2.8%) femra merrnin terapi hormonale ndérsa 561 (97.2%) jo,
me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01). 20 (3.5%) e femrave kané
histori familjare per Ca ndérkohé gé 557 (96.5%) prej tyre nuk kishin patur histori familjare
me Ca (p<0.01). BMI mesatare ishte 30.2 (£5.0) me rang 18-44. Mosha mesatare e
menarkés sé paré ishte 13.5 (x1.5) vje¢ me rang 10-17 vjec.

Regullsia e ciklit ishte 28.7 (£2.5) dite me rang 21-50 dité. Gjatésia e trupit té mitrés ishte
5.81 (£1.7) cm me rang 3-12 cm; Trashésia e endometrium ishte 12.6 (x6.9) mm me rang
4-50 mm; Mosha mesatare menopauzés ishte 50.2 (x4) vje¢c me rang 36-60 vjec.; Vitet
mesatare né menopauzé ishin 10.3 (£9) vite me rang 0.5-36 vite.

Ndryshime malinje rezultuan né 221 (38.3%) té pacienteve ndérsa pa ndryshime ose me
ndryshime beninje rezultuan 356 (61.7%) e pacienteve, p<0.01.

Nga ndryshimet malinje té gjetura mbizotéron Adenokarcinoma endometrialene né 172
(29.8%) té totalit té rasteve, ndjekur nga Adenokarcinoma "qeliza té pastra" dhe
Adenokarcinoma "sero-papilare” me nga 15 (2.6%) raste secila, Adenoakantoma " dhe
Adenoskuamoza me nga 7 (1.2%) raste secila dhe Adenokarcinoma mucinoze me 4 (0.7%)
raste (p<0.01)

Nga rastet pa ndryshime ose me ndryshime beninje mbizoteron Hiperplazia endometriale
e thjeshté né 117 (20.3%) raste, Hiperplazia endometriale tipike né 53 (9.2%) raste,
Hiperplazia endometriale atipike né 18 (3.1%) raste, polipet né 71 (2.3%), Atrofi e
endometrium 50 (8.7%), Ndryshime proliferative 25 (4.3%), Ndryshime sekretore né
(1.2%), Liomioma 12 (2.1%) dhe Vaginit senil né 4 (0.7%) (p<0.01).

Né lidhje me shkallen e diferencimit té Ca endometrial 80 (36%) e rasteve i pérkisnin Gradés
1, 102 (46%) e rasteve Gradés 2 dhe 40 (18%) Gradés 3, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre.

Mosha mesatare e pacienteve me ndryshime malinje né kété studim éshté 61.5 ( £8.8) me

rang 50 - 83 vjec.
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BMI mesatare ishte 30.5 (£4.5) me rang 20.3-44.1

Mosha mesatare e menarkeés sé paré ishte 13.5 (x1.6) vje¢ me rang 10-17 vjec.

Regullsia e ciklit ishte 29.1 (£3.3) dite me rang 25-50 dite

Gjatésia e trupit té mitrés ishte 6.4 (£1.9) cm me rang 4-12 cm

Trashésia e endometrium ishte 13.4 (£7.5) mm me rang 5-50 mm

Mosha mesatare menopauzés ishte 50.4 (+4.2) vje¢ me rang 40-60 vjec.

Vitet mesatare né menopauzeé ishin 13.7 (£10.1) vite me rang 0.5-36 vite.

Mosha mesatare e pacienteve pa ndryshime malinje né kété studim éshté 55.8 ( £8) me
rang 46 - 79 vjec.

BMI mesatare ishte 29.9 (£5.3) me rang 18-41.5

Mosha mesatare e menarkeés sé paré ishte 13.6 (1.5) vje¢ me rang 11-17 vjec.

Regullsia e ciklit ishte 28.4 (+1.4) dite me rang 21-30 dité

Gjatésia e trupit té mitrés ishte 5.2 (1.3) cm me rang 3-10 cm

Trashésia e endometrium ishte 11.9 (£6.4) mm me rang 4-36 mm

Mosha mesatare menopauzés ishte 50.0 (£3.9) vje¢ me rang 36-56 vjec.

Vitet mesatare né menopauze ishin 8.1 (£8.7) vite me rang 0.5-31 vite.

Mosha e pacienteve me ndryshime malinje éshté mé e madhe krahasuar me pacientet pa
ndryshime malinje, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01); Pérsa
I pérket BMI, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve (p=0.5); Pérsa i
pérket moshés sé menarkés sé paré, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy
grupeve (p=0.7); Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket
regullsisé sé ciklit (p=0.1); Gjatésia e trupit t& mitrés éshté mé e madhe te pacientet me
ndryshime malinje krahasuar me pacientet e tjera, me ndryshim statistikisht té réndésishém
ndérmjet tyre (p<0.01)

Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket trashésisé sé
endometrium (p=0.3); Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i
pérket moshés sé menopauzés (p=0.5); Pacientet me ndryshime malinje té endometrium
kané mé shumé vite né menopauzé krahasuar me pacientet e tjera, me ndryshim

statistikisht té réndésishém ndérmjet tyre (p<0.01);

Né grupmoshén 44 — 50 vjec jané 38 (31.9%) raste
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Né grupmoshén 51 - 55 vjec jané 69 (36.9%) raste

Né grupmoshén 56 - 60 vjec jané 42 (40%) raste

Né grupmoshén 61 - 65 vje¢ jané 36 (41.4%) raste

Né grupmoshén >65 vje¢ jané 36 (45.6%) raste
Veérehet njé korrelacion statistikisht i réndésishém i ritjes sé pérgindjes sé malinjitetit me
rritjen e moshés sé pacienteve.
Faktoré risku pér malinjitetin endometrial rezultuan: Mosha > 55 vjeg;  Fillimi i
mestruacioneve para moshés 12; Nulipariteti ose histori infertiliteti; Obeziteti; Menopauzé
e vonuar (mbas moshés 55=vjec; Histori familjare me Ca
Kanceri i mitrés éshté i gjashti midis kancereve mé té shpeshté tek femrat né rajonin e
Vojvodinés (54-58). Incidenca e kancerit endometrial varet nga mosha. Tek femrat e
moshés 40 vje¢ kanceri endometrial ndodh né 12/100 000, dhe tek femrat e moshés 60 vjeg
ndodh né 84/100 000 (59). Vetém 4% e kétyre pacienteve me kancer endometrial jané
femra me moshé mé té re se 40 vjec, dhe 25 % e femrave jané né periudhén para
menopauzés. Péraférsisht 75% e rasteve me kancer endometrial ndodhin né perudhén pas
menopauzés, dhe 50 % e tyre jané té shogéruara me faktorét e riskut (60-62). Studime té
shumta multicentrike epidemiologjike véné né dukje ekzistencén e korrelimit té larté midis
kancerit endometrial dhe faktoréve té riskut. Faktorét e riskut jané endogjen dhe egzogjen.
Néntédhjeté pérgind e pacienteve me kancer endometrial vizitohen tek njé gjinekolog sepse
kané pasur gjakderdhje vaginale né formén e menometrorgjisé tek para menopauzés ose
gjakderdhje si menstruacione tek ato pas menopauzés (63-65). Mundésia e gjakderdhjeve
pas menopauzeés té shkaktuara nga kanceri endometrial varet nga mosha e pacienteve dhe
diagnostikohet tek rreth 9% e femrave té moshés 50 vjec, 16% té femrave té moshés 60
vjec, 28% e atyre qé jané 70 vjeg, dhe 60% e femrave gé jané 80 vje¢ (66-70). Prandaj,
ekzaminimi dhe shkaku i cdo MPM éshté i réndésishém. Diagnostikimi bazal pérmban (71-
74).
— Ekzaminimi anamnezé dhe gjinekologjik
— Ultratinguj transvaginal
— Analiza histopatologjike me metodén e marrjes sé indit endometrial

— Metoda té tjera diagnostike
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Kanceri endometrial éshté tumori mé i diagnostikuar né traktin gjenital tek femrat e
vendeve té zhvilluara (75-79). Né vendet né zhvillim ashtu si dhe né vendin tone ka njé
tendencé né rritje pér incidencén e Kkétij kanceri (80-84). Né 75% té rasteve, kanceri
endometrial paragitet tek femrat né menopauzé, prandaj mund té flitet si kancer i popullatés
sé moshuar. Incidenca e kancerit endometrial rritet nga 2/100 000 tek femrat nén moshén
40 vijec deri né 40-50/100 000 tek femrat né dekadén e gjashté, shtaté dhe teté té jetés (85-
90). Mosha mesatare e femrave me ndryshime malinje né studimin toné éshté 61.5 (+8.8)
me rang 50 - 83 vje¢ dhe éshté njé diferencé statistikisht sinjifikante nga femrat me
ndryshime beninje té endometriumit me moshé mesatare 55.8 vje¢. Megjithaté, 25% e
kancereve endometriale paragiten né periudhén paramenopauzés ndérsa né 5% té
diagnozave vendosen tek femrat mé té reja se 40 vje¢ (91-94). Risku pér zhvillimin e
kancerit endometrial shogérohet me moshén e femrave. Késhtu, njé zgjatje e periudhés pas
menopauzés e rrit riskun e zhvillimit té€ ndryshimeve malinje né endometrium (95-99). Né
studimin toné, ne konfirmuan diferencé statistikore sinjifikante né gjatésiné e periudhés
pas menopauzés tek femrat me ndryshime malinje se sa tek femrat me ndryshime beninje
té endometriumit. Studime té shumta raportojné se obeziteti éshté njé faktor risku i
réndésishém pér zhvillim e kancerit endometrial (100-105). Né studimin toné, ne nuk
konfirmuam diferencén e BMI midis femrave me ndryshime malinje dhe beninje, duke
géné se vlera e mesme totale e BMI pér té grupet éshté 30.32 dhe sipas klasifikimit té
nivelit ushgimor, té gjitha ato i pérkisnin grupit obez. Duke u bazuar né kété ne mund té
konfirmojmé se cdo ndryshim endometrial i zhvilluar tek femrat e ekzaminuara,
pamvarésisht nése jané malinje apo beninje, varen nga faktori i riskut, obezitet (106-108).
Vermenlen né studimin e tij, thekson estron si estrogenin kryesor tek femrat e periudhés
pas menopauzés, qé éshté krijuar kryesisht nga aromatizimi periferik i androstenoideve
garkulluese (109-112). Inkubimi i indeve adiopose in vitro duke pérdorur si substrat
androstenedione dhe 19-hydroxsiandrostenedion treguan konvertimin kryesisht né estrone.
Ndodh gé prodhimi i estroneve shogérohet me shkallén e obezitetit, si rrjedhojé stimulimi
i endometriumit duhet té jeté identik tek té dy grupet. Midis femrave né periudhén pas
menopauzés, gjakderdhja nga organet gjenitale éshté njé shenjé kryesore pér njé vizité tek
gjinekologu (113-115). Ndryshimet malinje dhe kanceri endometrial gjithashtu ¢con né
gjakderdhje pas menopauzés. Pamvarésisht se 90% e rasteve ka gjakderdhje vaginale tek
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kanceri endometrial, kanceri éshté shkaktari i gjakderdhjeve pas menopauzés né 25% té
rasteve, késhtu gé éshté e réndésishme gé té kemi parasysh edhe shkaget e tjera té
gjakderdhjes nga organet gjenitale (116-120). Ekzaminimi gjinekologjik éshté i
domosdoshém pér té dalluar shkaget e gjakderdhjes (121). Si rrjedhojé e rénies sé
prodhimit té estrogenit pas menopauzés, pamja e endometriumit ndryshon dhe atrofizohet
dhe né ekzaminim me ultratinguj, duket si njé linjé e hollé gé paraget stratumin bazal (122-
125). Ekzaminimi histologjik tregon gé trashésia e endometriumit rrallé kalon 3mm né
gjéndjen fiziologjike. Gjithashtu, nuk éshté e mundur vézhgimi i endometriumit né 7% deri
10% té femrave né pas menopauzé qé nuk kané gjakosje nga uterusi (126-128). Studime té
shumta jané munduar té pérkufizojné kufirin e trashésisé sé endometriumit duke pérdorur
ultratingujt transvaginal, ¢ mund té tregojé ekzistencén e ndryshimeve patologjik né
endometrium. Smith —Bindman et al. kryen meta-analizén e 35 studimeve dhe gjetén se
ndjeshméria pér gjetjen e ndryshimeve patologjike tek njé endometrium éshté mé shumé
se 92% nése trashésia e endometriumit éshté 5mm (7). Njé studim i madh multicentrik gé
pérfshinte 1168 femra me gjakderdhje pas menopauzés dhe me endometriumin me trashési
4 mm ose me pak, u zhvillua né Norvegji; nga kéto femra, Karlsson et al. dignostikoi 14
gé kishin ndryshime patologjike si¢ jané hiperplazia dhe polipi i endometriumit. Megjithaté
nuk pati diagnostikim té kancerit. Nése do té merrnim kété vleré si pragun pér paragitjen e
ndryshimeve patologjike té endrometriumit, ndjeshméria do té varionte nga 96%,
specifiteti 68%, PPV 61%, NPV 97%, dhe saktésia e pérgjithshme do ishte 78%. Kur pragu
ishte 5mm, ndjeshméria ishte 94%, specifiteti 78%, PPV 69%, NPV 96% dhe saktésia e
pérgjithshme ishte 84%. Tek njé endometrium me njé trashési me mé pak se 5 mm risku i
paragitjes sé ndryshimeve patologjike ishte 5.5% (129-132). Curcic pércaktoi se pragu i
trashésisé sé endometriumit prej 5 mm me njé sensibilitet prej 98%, specifitet 44%, PPV
51%, NPV 98%, éshté pér té parashikuar kancerin dhe pér konfirmimin e sigurté pér
gjetjen e kancerit té endometriumit pér kété prag (133). Né studimin toné, trashésia
mesatare e endometriale té femrave té ekzaminuara me gjakderdhje pas menopauzés ishte
12.66 mm. Né grupin me kancer endometrial té verifikuar, trashésia mesatare endometriale
ishte 13.36 mm ndérsa ishte 12 mm né grupin e femrave me ndryshime beninje. Megjithése
kishte diferenca té dukshme midis trashésive mesatare endometriale,réndésia statistikore

nuk u konfirmua. Gjithashtu, ne nuk pércaktuam dot gé kishte njé diferencé té réndésishme
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né trashésiné endometriale pamvarésisht nése ndryshimet ishin malinje apo beninje. Curcic
et al. konfirmoi né ményré té konsiderueshme se endometriumi mé i trashé éshté tek femrat
me kancer té endometriumit se sa ato me ndryshime beninje (133-135). Po ky autor
pércaktoi réndésiné statistikore pér gjatésiné e uterusit né seksionin longitudinal tek femrat
me malinje né krahasim me grupin beninj. Né studimin toné, ne gjetém qé gjatésia e uterusit
né seksionin longitudinal ishte statisitikisht i ndryshém tek pacientet me kancer
endometrial krahasuar me ato gé kishin ndryshime beninje. Nése tek té dyja grupet e
pacienteve, do masnim vetém trashésiné endometriale, ne nuk do té mund té
diagnostikonim shkaget e MPM (136-139).

Matjet mesatare té njé endometriumi jané patologjike tek té dyja grupet, dhe té gjitha kéto
femra pa diskutim treguan se kishin nevojé pér analizé histopatologjike té endometriumit.
Pérdorimi 1 ekzaminimit transvaginal me ultratinguj pér diagnozén e ndryshimeve
patologjike tek endometriumi konsiderohet ende si mjeti i paré diagnostik. Cdo trashési
mbi 5 mm e paré me US transvaginale tek njé aparat ku ka gjakderdhje pas menopauzés
ose tek ¢do heterogjenitet endometrial apo trashézim fokal, duhet investiguar. Prandaj, nuk
duhet pérdorur si njé metodé screening-u tek popullata e gjeré. Langer et al. raporton se
nése trashésia endometriale éshté 5mm ose mé shumé, njé kuretazh eksplorues do ishte i
nevojshém pér gjysmeén e kétyre femrave, por vetém 10% e tyre do té diagnostikoheshin
me ndryshime té rénda patologjike té endometriumit (140). Archer et al. diagnostikoi njé
kancer endometrial té miré-diferencuar tek 801 femra me pas menopauzé pa simptoma gé
kishin kryer terapi zévendésuese hormonale (141). Goldstein et al. paragiti rezultatet e
screening-ut midis 957 femra me rrezik té larté té moshés nga 45 deri 69 vjec¢ gé kishin
pasur hipertension dhe/ose diabet. Nuk u diagnostikuan raste me kancer, por u
diagnostikuan 6 raste me hiperplazi atipike (142). Gupta et al. kané analizuar 57 studime
gjaté meta-analizés sé tyre dhe pércaktuan vlerat limit mé té shpeshta té trashésisé
endometriale qé éshté nga 4 deri né 5 mm; ata ekzaminuan gjithashtu saktésiné e
ultratingujve si metoda e vetme pér té zbuluar patologji endometriale. Ky rezultat tregon
gé matjet e endometriumit jané té limituara vetém né rastet kur parshikohet hiperplazia
apo kanceri, por né pérgjithési éshté njé test shumé i miré pér té pérjashtuar ndryshimet

patologjike té endometrumit (143).
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Problemi gjaté diagnozés sé diferencuar té rastit me MPM gjaté ekzaminit standard vaginal
me ultratinguj éshté té dalloj ndryshimet fokale nga ato difuze dhe ndryshimet beninje nga
ato malinje.

Sot ne pérdorim histeroskopiné dhe sonohisterografiné pér té dalluar ndryshime fokale nga
ato difuze. Analiza histopatologjike e mostrave endometrial éshté metoda mé e miré pér
pércaktimin e diagnozés sé kancerit endometrial.

Schmidt et al .(144) propozoi se histerktomia pérfagésonte njé metodé té lehté, té sigurté
dhe efektive pér investigimin e femrave pa simptoma me njé endometrium té trashur (> 6
mm). Patologjia mé e zakonshme ishte polipi endometrial (74.3%). Curcic et al.(133)
pérfundon se prania e léngut endometrial e gjetur nga TVS é&shté njé shenjé e miré pér
ndryshime patologjike té endometriumit tek femrat pas menopauzés nése trashésia
endometriale &shté < 4mm. Nése endometriumi éshté < 4mm, prania e likidit endometrial
nuk éshté njé tregues pér té vazhduar trajtimet té tjera té polipeve endometriale té
diagnostikuara aksidentalisht tek pacientet pas menopauzés dhe pa simptoma dhe mund té
kufizohet né ményré té sigurté vetém tek disa raste té pérzgjedhura duke u bazuar né
diametrin e polipit. Polipet endometriale gjenden shpesh tek gjakderdhjet pas menopauzés.
Né njé studim kohort (145), u investigua efikasiteti i trajtimit né lidhje me gjakderdhjen e
pérséritur, dhe u gjet se shkalla e pérséritjes sé gjakderdhjes pas menopauzés tek femrat me
trashési endometriale >4mm ishte 20%. Nuk kishte diferencé né lidhje me shkallén e
pérséritjes midis pacienteve me polipe té hequra, pacienteve me histeroskopi normale, dhe
pacienteve té paragitura né fillim vetém me mostra endometriale.

Né studimin rast-kontroll mbi ecuriné e hiperplazisé endometriale (HE), McGonigle et
al.(146) pérmblodhén 34 vite eksperience té 138 rasteve té pérfshira, té cilat u dignostikuan
me HE dhe mé pas me karcinomé. Hiperplazia atipike (HA) rrit ndjeshém riskun relativ té
karcinomés (14; 95%CI 5 — 38). Ky rrezik justifikon diskutimet pér menaxhimin e kétyre
rasteve, rast pas rasti gjaté mbledhjes multidisiplinore gjinekologjike onkologjike ku
histerektomia éshté zakonisht e rekomanduar tek femrat me hiperplazi endometriale,
(atipike) sepse ka njé probaibilitet té larté té njé karcinome té fshehur. Trajtimi i
hiperplazisé endometriale pa atipi tek femrat pas menopauzés me anén e njé mjeti

levonorgestrel intrauterine éshté sugjeruar té jeté njé alternativé efektive dhe e sigurté.
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Gjaté njé studimi multicentrik nga Weaver et al. (147) tek 1152 femra pa simptoma dhe
tek 770 femra me MPM, vetém njé rast (0.1%) grada 1 ekarcinomés endometriale tek njé
polip me diamtér prej 40 mm u vu re tek njé femér pa simptoma. Autorét arritén né
pérfundim se follow-up (ndjekja) dhe/ose trajtimi i polipeve endometriale té diagnostikuar
aksidentalisht mund té kufizohet vetém tek disa raste té pérzgjedhura né varési té diametrit
té polipit (148).
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V PERFUNDIME

o N&é studim morén pjesé 577 paciente.

o Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété studim éshté 54.7 (11.4) me
rang 44 - 81 vjeg.

o Mbizotérojné pacientet e grupmoshés 32.4% ishin té moshés 51-55 vje¢ (32.4%);

o Shumica e pjesémarréseve, (54.6%) e tyre banojné né zona urbane

o Shumica e pjesémarréseve, ose 95.8% e tyre referojné gé jané té martuara dhe me
me arsim té mesém (68.1%) dhe gjendje t& mesme ekonomike.

o Nulipare rezultuan (4.2%) paciente; primipare rezultuan 9% dhe (86.8) rezultuan
multipare.

o (62.7%) femra jane mbipeshe dhe obeze, (35.7%) femra vuajné nga hipertensioni,
(19%) nga diabeti dhe (16.6%) femra vuajné nga hipotiroidizmi

o (2.8%) femra merrnin terapi hormonale dhe (3.5%) e femrave kané histori familjare
pér Ca

o BMI mesatare ishte 30.2 (£5.0) me rang 18-44

o Mosha mesatare e menarkés sé paré ishte 13.5 (£1.5) vje¢ me rang 10-17 vjeg.

o Regullsia e ciklit ishte 28.7 (£2.5) dité me rang 21-50 dité.

o Gjatésia e trupit té mitrés ishte 5.81 (£1.7) cm me rang 3-12 cm;

o Trashésia e endometrium ishte 12.6 (£6.9) mm me rang 4-50 mm;

o Mosha mesatare e menopauzeés ishte 50.2 (+4) vje¢ me rang 36-60 vjeg.;
o Vitet mesatare né menopauzé ishin 10.3 (£9) vite me rang 0.5-36 vite.

o Ndryshime malinje rezultuan né (38.3%) té pacienteve

66 | Albert CAKONI



Menaxhimi i Metroragjive Postmenopauzike

o Nga ndryshimet malinje té gjetura mbizotéron Adenokarcinoma endometriale né
(29.8%) té totalit té rasteve, ndjekur nga Adenokarcinoma "geliza té pastra” dhe
Adenokarcinoma "sero-papilare” me nga (2.6%) raste secila, Adenoakantoma " dhe
Adenoskuamoza me nga (1.2%) raste secila dhe Adenokarcinoma mucinoze me
(0.7%) raste

o Nga rastet pa ndryshime ose me ndryshime beninje mbizotéron Hiperplazia
endometriale e thjeshté né (20.3%) raste, Hiperplazia endometriale tipike né (9.2%)
raste,

o Hiperplazia endometriale atipike ne (3.1%) raste, polipet ne (2.3%), Atrofi e
endometrium (8.7%), Ndryshime proliferative (4.3%), Ndryshime sekretore né
(1.2%), Liomioma (2.1%) dhe Vaginit senil ne (0.7%)

o NEé lidhje me shkallén e diferencimit té Ca endometrial (36%) e rasteve i pérkisnin
Gradés 1, (46%) e rasteve Gradés 2 dhe (18%) Gradés 3

Pacientet me ndryshime malinje

o Mosha mesatare e pacienteve me ndryshime malinje né kété studim éshté 61.5 (+£8.8)
me rang 50 - 83 vjec.

o BMI mesatare ishte 30.5 (£4.5) me rang 20.3-44.1

o Mosha mesatare e menarkés sé paré ishte 13.5 (+£1.6) vje¢ me rang 10-17 vjec.
o Regullsia e ciklit ishte 29.1 (£3.3) dité me rang 25-50 dité

o Gjatésia e trupit té mitrés ishte 6.4 (£1.9) cm me rang 4-12 cm

o Trashésia e endometrium ishte 13.4 (x7.5) mm me rang 5-50 mm

o Mosha mesatare menopauzés ishte 50.4 (+4.2) vje¢ me rang 40-60 vjec.

o Vitet mesatare né menopauzé ishin 13.7 (£10.1) vite me rang 0.5-36 vite.

o Mosha mesatare e pacienteve pa ndryshime malinje né kété studim éshté 55.8 ( £8)
me rang 46 - 79 vjeg.
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BMI mesatare ishte 29.9 (£5.3) me rang 18-41.5

Mosha mesatare e menarkeés sé paré ishte 13.6 (+1.5) vje¢ me rang 11-17 vjec.
Regullsia e ciklit ishte 28.4 (£1.4) dite me rang 21-30 dite

Gjatésia e trupit té mitrés ishte 5.2 (£1.3) cm me rang 3-10 cm

Trashésia e endometrium ishte 11.9 (x6.4) mm me rang 4-36 mm

Mosha mesatare e menopauzés ishte 50.0 (£3.9) vje¢ me rang 36-56 vjec.
Vitet mesatare né menopauzeé ishin 8.1 (£8.7) vite me rang 0.5-31 vite.

Mosha e pacienteve me ndryshime malinje &shté mé e madhe krahasuar me pacientet
pa ndryshime malinje

Pérsa i pérket BMI, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve

Pérsa i pérket moshés sé menarkés sé paré, nuk rezultoi ndryshim i réndésishém
ndérmjet dy grupeve

Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket regullsisé
sé ciklit

Gjatésia e trupit t€ mitrés éshté mé e madhe te pacientet me ndryshime malinje
krahasuar me pacientet e tjera

Nuk rezultoi ndryshim i réndésishém ndérmjet dy grupeve pérsa i pérket trashésisé
sé endometrium dhe moshés sé menopauzés

Pacientet me ndryshime malinje té€ endometrium kané mé shumé vite né menopauzé
krahasuar me pacientet e tjera

Né grupmoshén 44 — 50 vje¢ jané (31.9%) raste
Né grupmoshén 51 - 55 vjec jané (36.9%) raste
Né grupmoshén 56 - 60 vjec jané (40%) raste
Né grupmoshén 61 - 65 vjec jané (41.4%) raste
Né grupmoshén >65 vjec jané (45.6%) raste
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U gjet njé korrelacion statistikisht i réndésishém i ritjes sé pérgindjes sé malinjitetit
me rritjen e moshés sé pacienteve.

Faktoré risku pér malinjitetin endometrial rezultuan:
Mosha > 55 vjeg;

Fillimi i mestruacioneve para moshés 12 vjeg;
Nulipariteti ose histori infertiliteti;

Obeziteti;

Menopauzé e vonuar (mbas moshés 55=vjec;
Histori familjare me Ca

U gjet pérputhshméri shumé e larté ndérmjet vlerésimit té autorit dhe kolegut.

Ne kete studim metroragjia postmenopauzike mbizoteron tek grate ne
grupmoshen 51-55 vje¢, multipare, obeze dhe mbipeshé dhe rreth 1/3 e tyre
vuajne nga semundje shogeruese dhe kane mesatarisht 10 vite ne menopause.

Vlerésimi i spektrit morfologjik té lezioneve dhe i prevalencés sé tyre

Rreth 1/3 e tyre u diagnostikuan me lezione malinje me predominim te
Adenokarcinomes endometriale ne 29.8%

U gjet njé trend sinjifikant i ritjes sé pérgindjes sé malinjitetit me rritjen e moshés
Sé pacienteve.

Karakteristikat klinike te mesiperme se bashku me fillimin e mestruacioneve para
moshés 12 vjec dhe historine familjare per Ca, rezultuan faktore risku per Ca te
endometrium
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VI REKOMANDIME

o Vizita té regullta tek gjinekologu pér té zbuluar sa mé herét gjendjet patologjike

pérpara se té pérkegésohen.

o Trajtim i hershém i atrofisé endometriale pér té parandaluar evolimin drejt kancerit

o Pacientet me metroragji postmenopauzike duhet té vlerésohen fillimisht me biopsi

ose echo transvaginale pér té pércaktuar trashésiné e endometriumit

o Pacientet me trashési té endometriumit >4 mm duhet ti nénshtrohen ekzaminimit

histopatologjik.
o Trajtimi i sémundjeve shogéruese té cilat jané faktor risku pér MPM
o Mbajtja e njé peshe té shéndetshmé me ané té ndjekjes té njé diete té€ miré dhe me

aktivitet fizik té rregullt. Kéto masa né vetvete jané té mjaftueshme pér té shmangur

shumé komplikacione dhe ankesa né té gjithé organizmin.
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Abstrakt

Hyrje: Menometroragjia post-menopauzale (MPM) quhet ¢do hemorragji uterine né njé grua gé éshté né
menopauzé, duke pérjashtuar periodat né ato gé marrin terapi hormonale zévéndésuese.

Qéllimi:  Vlerésimi i karakteristikave klinike dhe histopatologjike tek pacientet me hemorragji
postmenopauzaike.

Materiali dhe metoda: Ky é&shté njé studim prospektiv i kryer né Spitalin Obstetrik-Gjinekologjise,
“Mbreteresha Geralding” né Tirané gjaté periudhés 2012-2015. Né studim u pérfshiné 577 paciente me
hemoragji postmenopauzale.

Rezultate: Mosha mesatare e pjesémarréseve té pérfshiré né kété studim éshté 54.7 (11.4) me rang 44 - 81
vje¢. Ndryshime malinje rezultuan né (38.3%) té pacienteve. Nga ndryshimet malinje té gjetura mbizotéron
Adenokarcinoma endometriale né (29.8%) té totalit té rasteve, ndjekur nga Adenokarcinoma "geliza té
pastra" dhe Adenokarcinoma "sero-papilare” me nga (2.6%) raste secila, “Adenoakantoma” dhe
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Adenoskuamoza me nga (1.2%) raste secila dhe Adenokarcinoma mucinoze me (0.7%) raste. Mosha
mesatare e pacienteve me ndryshime malinje né kété studim éshté 61.5 (£8.8) me rang 50 - 83 vje¢. U gjet
njé korrelacion statistikisht i réndésishém i ritjes sé pérqgindjes sé malinjitetit me rritjen e moshés sé
pacienteve (p<0.01).

Pérfundim: Vizita té regullta tek gjinekologu pér té zbuluar né sa me herét gjendjet patologjike pérpara se
té pérkegésohen. Trajtim i hershém i atrofisé endometriale pér té parandaluar evoluimin drejt kancerit.
Pacientet me hemoragji postmenopauzale duhet té vlerésohen fillimisht me biopsi ose echo transvaginale pér
té pércaktuar trashésiné e endometriumit. Pacientet me trashési té endometriumit >4 mm duhet ti nénshtrohen
ekzaminimit histopatologjik.

Fjalé kyc: metroragji posmenopauzale, Ca, endometrium, parandalim

Fusha: Obstetriké-Gjinekologji

Abstract

Introduction: Post-menopausal menometroraghia (MPM) is any uterine bleeding in a woman who is in
menopause, excluding periods in those receiving hormone replacement therapy.

Purpose: Evaluation of the clinical and histopathological characteristics in patients with postmenopausal
bleeding.

Materials and Methods: This was a prospective study conducted in Obstetrics and Gynecology Hospital,
"Queen Geraldine™ in Tirana during 2012-2015. The study involved 577 patients with postmenopausal
bleeding.

Results: The mean age of participants involved in this study was 54.7 (11.4) with range 44-81 years.
Malignant changes resulted in (38.3%) patients. Malignant findings were endometrial adenocarcinoma in
(29.8%) of the total cases, followed by adenocarcinoma "clean cell" and "sero-papillary" adenocarcinoma
with (2.6%) cases each of them, Adenoakantoma and Adenoskuamoza with (1.2%) cases each and mucinous
adenocarcinoma with (0.7%) of cases. The average age of patients with malignant changes in this study was
61.5 (£ 8.8) with a range 50-83 years. A statistically significant correlation was found between increase of
percentage of malignancy with increasing patient age.

Conclusion: Regular visits to the gynecologist for early detection of pathological conditions before
deterioration. Early treatment to prevent endometrial atrophy evolution towards cancer. Patients with
postmenopausal bleeding should be initially evaluated by biopsy or transvaginal echo to determine the
thickness of the endometrium. Patients with endometrial thickness >4 mm should be subject to
histopathological examination.

Key words: postmenopausal menometrorrhagia, Ca, endometrium, prevention

Domain: Obstetrics-Gynecology
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