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Tumoret beninjé té kockés konsistojné prej njé
varieteti té gjeré té neoplazive té ndryshme. Kéto
tumore variojné né incidencé, prezantim klinik
dhe kérkojné opsione té ndryshme terapeutike.
Incidenca e tumoreve beninje té kockés éshté e
debatueshme, kjo pér faktin se kéto tumore né
shumicén e rasteve jané asimptomatike dhe té
véshtira té detektohen.

Roli i radiologut dhe i patologut éshté kyc né
caktimin e diagnozés dhe/ose té diagnozés
diferenciale té tumoreve té kockés.

Diagnostika imazherike éshté esenciale né:

-Pércaktimin e diagnozés dhe diagnozave
diferenciale;

Pércaktimin e stadit;
-Pércjelljen e sémundjes.

Lezionet “don't touch me” ose “leave me alone”
jané ndryshime klasike radiologjike dhe si¢
e tregon edhe emri zakonisht nuk kérkojné
ekzaminime té métutjeshme. Disa prej kétyre
lezioneve jané tipike dhe té tjerat jané mé té
véshtira té ekzaminohen por edhe mé té véshtira
té menaxhohen.

Mostra e destruktimit té& kockés tek “leave me
alone lesions” i pérgjigjet gradés IA deri IC sipas
Lodwick[1].

Prej té gjithé tumoreve té kockés, diku 35-40% jané
beninjé [2]. Shumica e tumoreve beninje té kockés
kané paragitje karakteristike né Réntgen duke e
ndihmuar késhtu caktimin e shpejté té diagnozés
dhe e zvogélojné numrin e imazherisé shtesé
té panevojshme ose procedurave diagnostike
invazive.

Diagnostika e tumoreve té kockés pérfshin njé
bashképunim té ngushté dhe té thukté né mes té
klinicistit dhe radiologut dhe né fund nevojitet né
shumeé raste edhe ndihma e histopatologut.

Radiologjia posedon njé repertoar té gjeré té
mundésive diagnostike - Réntgeni duke pérshiré
edhe ekzaminimet fluoreshente, Tomografia e
kompjuterizuar (CT), Rezonanca magnetike (MRI),
Scintigrafia, Ultrasonografia, Biopsia.

,Leave me alone lesions” té kockés né shumicén
e rasteve zbulohen né kuadér té ekzaminimeve
rutinore, né raste kur pacientét duhet té
ekzaminohen si pasojé e ndonjé traume
(incidental finding - gjetje rastésore) apo si raste
simptomatike.

Incidental finding - gjetja rastésore éshté
njé ndryshim i papritur abnormal, klinikisht
asimptomatik, gé zbulohet né kuadér té njé
ekzaminimi radiologjik i cili nuk indikohet si
pasojé e kétij ndryshimi.

Shumica e kétyre lezioneve jané asimptomatike.
Disa prej tyre me kalimin e viteve mund té béhen
simptomatik, p.sh ciste e kockés (Bone cyst)

mund té shkaktojé frakturé patologjike, njé gjé
té tillé edhe pse mé rrallé mund té shihet edhe te
Displazia fibrotike (fibrous dysplasia). Né raste té
tjera Enchondroma ose Osteochondroma mund
té shndérrohen né Chondrosarkomé.

Lezionet mé té vogla se 6 cm. jané né shumicén
e rasteve beninje (por e kundérta nuk éshté e
vértetél).

Sipas Freyschmidt [3] né “leave me alone lesions”
hyjné: Ciste solitare e kockés, Irregulariteti/
¢rregullimi  kortikal (Desmoid periostal ose
kortikal), Defekti fibroz metafizar, Enkondroma
e kalcifikuar, Osteokondroma, Osteoma, Lipoma
e kockés, Hemangioma e vertebrés, Displazia
fibrotike, Ganglioni intra - ose juxtaoseal,
Brown tumori te hiperparatiroidizmi,Tumor-like
patologjité tek Spondilartropatité seronegative,
Infarkti i palcés kockore.

Né vazhdim do té pérmenden shkurtimisht
disa prej entiteteve gqé hasen mé sé shpeshti né
rutinén ditore.

Cistet unikamerale té kockés ndryshe njihen si
ciste té thjeshta ose ciste solitare té kockés.

Cistet unikamerale (njédhoméshe) i gjejmé né
adoleshencé prej lindjes deri né moshén 20
vjecare. Ekziston njé predileksion pér meshkuj
(3:1, meshkuj : femra), dhe pérbéjné rreth 3% té
tumoreve primare té kockés [4].

Lokalizimi i cisteve éshté karakteristik, zakonisht
gjenden né aférsi té metafizés, né pjesén gendrore
tékavitetit medullar. Me kalimin e moshés tentojné
té migrojné mé larg fizés mund té gjinden edhe
né diafizé. Zakonisht i gjejmé né kockat e gjata
(humerusi proksimal 90%, femuri proksimal, dhe
tibi). Tek té rriturit i gjejmé po ashtu né calcaneus,
crista iliaca apo edhe né patellé [5].

Né réntgenin konvencional ciste unikamerale
paragitet si lezion litik ekspanziv brenda kavitetit
medullar té ashtit té gjaté. Korteksi paraqitet i
téholluar por nuk éshté i afektuar. Né raste té
lokalizimeve té pazakonshme vijné né ndihmé
metodat e tjera diagnostike, duke marré parasysh
gé shumica e kétyre cisteve diagnostikohen tek
fémijét, atéheré pérparési i jepet rezonancés
magnetike (MRI), ku njé lezion tipik demonstron
hipointenzitet né T1 dhe hiperintensitet né T2 dhe
né sekuencén STIR (short tau inversion recovery).
Pérndryshe réndésia e MRI tek cistet unikamerale
éshté edhe né predikimin e rrezikut té frakturimit,
njé gjé e tillé mund té vérehet mé sé miri né
sekuencénT1.

Né diagnozé diferenciale pérfshihen ciste
aneurizmale e kockés, displazia fibrotike,
enkondroma ose kondroblastoma beninje.

Ciste aneurizmale e kockés (ABC) paraqitet
zakonisht prané metadiafizés dhe zakonisht ka
lokalizim mé ekcentrik. Pérve¢ késaj tek ABC
vérehet ekspansion sinjifikant i korteksit. Né
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Réntgen dhe CT paragitet si lezion litik
ekspansiv me kavitete me mure té holla.
Diagnostikimi mé me saktési mund té béhet
né MRI ku vérehen nivelet karakteristike
Iéng-léng gé edhe pse karakteristik pér
ABC nuk éshté patognomonik, pér shkak
se mund té vérehet edhe né entitete té
tjera (p.sh. kondroblastoma, giant cell
tumor apo edhe né raste té rralla te ciste
unikamerale). Sa i pérket sinjalit né MRI ai
mund té variojé varésisht nga sasia e léngut
dhe/apo gjakut, por sikurse né T1 po ashtu
né T2 vérehet njé kufizim me sinjal té ulét
(low rim signals) [6]. Rastet kur kéto ciste
duhet t& monitorohen mé sakté éshté kur
kemi pérfshirje té korteksit, reaksion agresiv
té periostit, pérfshirje té indeve té buta apo
edhe frakturé patologjike [7].

Fibroma jo osifikuese, (ang. Non-ossifying
fibroma - NOF), éshté lezion metafizal qé
paragitet né gendér té korteksit té€ kockés
dhe ka njé incidencé tek fémijét diku rreth
2%. Zakonisht nuk shkakton dhimbje,
pérveg nése si pasojé e tij vije deri te fraktura
patologjike (associated fracture). Me kalimin
e viteve lezioni né ményré progresive
integrohet né kocké normale dhe zhduket
ose mbetet si njé vragé. Né réntgen mund té
béhet diagnostikimi né shumicén e rasteve
duke u nisur nga paragitja karakteristike
si lezion kortikal osteolitik, policiklik, i
lokalizuar né metafizé, prané fizés me
sklerotizim té hollé né periferi (sclerotic rim)
[8] -Figura 1.

Figura 1. Dallimi né sklerotizim gendror
dhe periferik tek 1. NOF, 2. Ciste unikamer-
ale dhe 3. ABC
Burimi:https://radiologyassistant.nl/mus-
culoskeletal/bone-tumors

Enkondroma- apo ndryshe e njohur si
kondroma paraqgitet si lezion i shpeshté
i kockés gé buron nga indi kércor. Né
shumicén e rasteve jané lezione mé té
vogla se 3 cm,, té tejdukshme, modulare
me lokalizim tipik né pozicion gendror
ose ekcentrik brenda kavitetit medullar
té kockave tubulare. Kéto tumore beninje

kondrogjenike jané té pérbéra nga kérci
hialin dhe zbulohen né ményré rastésore né
réntgen tek pacientét né mes té moshés 20-
50 vjeg si lezione asimptomatike.

Né réntgen prezantohet si lezion gendror
medullar, i miré-definuar, me madhési prej
1-10 cm. dhe me njé “pop-corn” mostér.
Pamja e kétyre lezioneve varet shumé
nga sasia e kalcifikimit té tumorit. CT ka
rol mjaft té réndésishém pér té vérejtur
mineralizimin e matriksit té kockés si dhe
integritet té korteksit, ndérsa né MRl mund
té vérehen edhe karakteristikat agresive dhe
destruktive té tumorit (Fig. 2).

Né rastet kur tumori ka njé madhési té
konsiderueshme dhe kur njé pjesé e madhe
e lezionit nuk éshté e mineralizuar duhet té
konsiderohet edhe potenciali malin;j.

Figura 2. Enchondroma tipike né MRI.

Osteokondroma éshté tumori
mé i shpeshté beninj dhe
zakonisht  lokalizohet  né
regjionin metafizal té& kockave
té gjata. Ky tumor manifestohet
me rritje né formé ekzostoze me
ind kércor né majé. Né moshat
e rritura mund té ndodhé
edhe transformimi  malinj
dhe né raste shumé té rralla
mund edhe té metastazojé.
Osteokondormat jané lezione
kockore  sipérfagésore  qé
pérbéhen nga kocka medullare
dhe kortikale me kércin hialin
né majé né formé kapaku -
Figura 3 [9].

Né réntgen vérehen ndryshime me bazé té
gjeré (sesile) apo me bazé té ngushté (formé
kérpudhe) me lokalizim metafizar. Pércjellja
e tumorit béhet me Ultrazé dhe MRI ku
mund té vérehet pjesa kércore e cila ka
réndési té madhe klinike. Pjesa kércore prej
1-2 cm. éshté né kufi té ndryshimit beninj
dhe kérkon ndérhyrje kirurgjike pér shkak té
rrezikut té transformimit né kondrosarkomé
exostotike. Né rastet kur pjesa kércore éshté
mé e vogél se 1 cm. nuk paraqet rrezik pér
malinjitet [10].
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Figura 3. Ndryshimi patognomonik kércor
né formé kapaku te Osteokondroma.
Burimi: https://radiopaedia.org/cases/os-
teochondroma-femur-6?lang=us

Desmoidi kortikal ose si¢ njihet ndryshe né
literaturén mjekésore si rregullim kortikal
i femurit distal éshté lezion fibrotik ose
fibroosteotik beninj vetlimitues gé né
shumicén e rasteve vérehet né regjionin
medial suprakondillar té femurit. Prevalenca
mé e madhe éshté tek djemté e moshés 10-
15 vje¢c dhe mendohet té jeté njé lezion si
pasojé e térhegjes sé madhe né internim té
aponeurozés sé M. adductor magnus ose né
origjinén e tendonit t& M. Gastrocnemius-
caput mediale [11] [12].

Osteomat jané tumore beninje té kockés
gé mé sé shpeshti vérehen né koké. Né
rastet kur paragiten né kavitet medullar
emértohen si ishuj kockor (bone islands).
Osteomat jané lezione asimptomatike,
beninje me rritje té ngadalté. Lokalizimi mé
i shpeshté éshté né sinuset paranazal, pastaj
né kafké né mandibullé dhe né kockén
nazale. Né réntgen dhe CT paraqiten si
ndryshime rrethore/ovale, me radiodensitet
té shtuar, ndérsa né MRI demonstrojné
sinjalet té uléta né T1 dhe T2 [13][14].

Displazia fibrotike (fibrous dysplasia) éshté
njé lezion fibrosteik intramedullar dhe
pérbén rreth 5-7% té tumoreve beninje
té kockés. Né réntgen paraqgitet si lezion
i pérzier sklerotik/litik me strukturé té
ngjashme me fluskat e sapunit, ndérsa
patognomonike é&shté mostra “ground
glas” Lezionet mé té& médha, varésisht prej
lokalizimit mund edhe ta deformojné ose
ta lakojné kockén. Kufizimi i tumorit, shkalla
e ekspansionit si dhe shumécka tjetér varet
nga faza e aktivitetit t& tumorit. Né fazé
joaktive, tumori paragitet si lezion i miré-
kufizuar sklerotik ndérsa né fazé aktive
lezioni éshté i ¢rregullt dhe jo i miré-kufizuar
[3]. CT éshté metoda mé e miré diagnostike
pér té demonstruar  karakteristikat
radiologjike té displazisé fibrotike. Né MRI
prezantimi i tumorit varet nga sasia e indit
fibrotik, trabekulave té kockés, kolagjeni si
dhe ndryshimet cistike dhe hemorragjike.
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Transformimi malinj ka njé prevalencé prej 0.4-4%
[15].

Hemangioma e vertebrés e njohur edhe si
hemangioendotelioma beninje ka njé incidencé
rreth 11% [16]. Shumica e kétyre lezioneve
jané asimptomatike dhe gjetje rastésore. Né
rastet kur kéto lezione shkaktojné simptome
klinike, imazheria luan rol ky¢ duke pércaktuar
madhésiné, lokalizimin si dhe shkallén e involvimit
litik té kanalit spinal dhe té neuroforaminave. Né
réntgen karakteristike jané mostra prominente
trabekulare me stria vertikale e po ashtu densiteti
i rritur i trupit té vertebrés duke i dhéné pamje
sklerotike. Né MRI hemangiomat demonstrojné
sinjal hiterintens né sekuencat T1, T2 dhe STIR.

Pérfundime

Lezionet leave me alone jané lezione té
mirénjohura né mesin e kirurgéve dhe radiologéve
e po ashtu patologéve. Né raste kur lezioni éshté
tipik, ashtu si¢ e indikon edhe duhet té lihen té
geté dhe mos té preken. Disa prej tyre pér shkak té
potencialit t& transformimit malinj duhet gjithsesi
té pércillen (p.sh. Osteokondorma). Mirépo né
rastet e pacientéve me kancer, né raste kur lezionet
nuk jané patognominike, pércjellja /follow up i
zgjidhé shumicén e problemeve né lidhje me kéto
entitete. Vetém né raste té dyshimeve té forta
mund/duhet té performohet biopsia e kockés.
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