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Endometrioza éshté njé crregullim/sémundje e
diskutueshme ku indet té cilat normalisht ndod-
hen né endometér (brenda né mitér) rriten jashté
mitrés. Gjaté zhvillimit t& sémundjes indet en-
domtriale vazhdojné té sillen normalisht, pra filli-
misht ato proliferojné dhe mé pas shkoliten dhe
gjakosin gjaté ¢do cikli menstrual. Duke gené se
nuk kané hapésiré gé té dalin jashté trupit, ato
grumbullohen né organin ku jané implantuar. In-
det strehuese irritohen, zhvillojné aderenca dhe
e gjithé kjo shkakton dhimbje, té forta, sidomos
gjaté menstruacioneve.[1,2]

Disa lokalizime té endometriozés pérfshijné:
<Tubat fallopian.

*Vezoret.

+Vagina.

Peritoneum

-Ligament uterosakrale

«Hapésira vezikouterine /rektouterine
«Fshikéza dhe ureterét

«Zorrét / Rektumi

-Diafragma, pleurg, perikard

«Cikatriks té plagéve kirurgjikale
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tur. Depozitimi i makrofagéve me hemosideriné
brenda murit té cistit pér shkak t& hemorragjisé
éshté njé tipar patologjik i endometriomés.

2. Endometrioza e thellé (infiltruese) mund té sh-
kaktojé dhimbje té forta pelvike dhe infertilitet
dhe pérkufizohet né ményré klasike nga infiltrimi
i indit endometrial 5 mm nén sipérfagen peri-
toneale. Infiltrimet né rektosigmoid, kavitetin e
Douglas-it, ligamentin uterosakral, rotund dhe
septumin rektovaginal jané vendet mé té shpe-
shta. Pérfshirja ekstra-peritoneale e endome-
triozés mund té shkaktojé ngushtim té ureterit
duke rezultuar né hidronefroureter.

3.Endometrioza e zorréve

Rektosigmoidi éshté vendi mé i zakonshém i nd-
jekur nga regjioni ileocekal dhe rektumi. Implan-
tet endometriale ngjiten né serozén e zorréve
dhe infiltrojné shtresat muskulore pér rrjedhojé
trashin murin e zorréve.

4.Endometrioza abdominale/retroperitoneale/
pelvike shpesh mund té pérfshijé hapésirén ret-
roperitoneale, kavitetin abdominal dhe zakon-
isht zhvillohet né lidhje me plagét e méparshme
kirurgjikale.

5.Endometrioza torakale éshté e rrallé dhe kla-
sifikohet si endometriozé pleurale ose parenki-

[ Zorrét e holla ]
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Figura 1.Lokalizimet mé té shpeshta té endome-
triozés (News and Research Portal /The Endome-
triosis Foundation of America).

Llojet e endometriozés

1.Endometriomat ovariane (cistet endometrio-
tike/ “cistet cokollaté”) karakterizohen nga gjaku
luminal si pasojé e hemorragjisé ciklike té pérséri-

= ‘@ Tubat e

- o Fallopit

male. Pacientét me endometriozé pleurale an-
kohen pér dhimbje gjoksi dhe dispne pér shkak
té pneumotoraksit ose hemotoraksit, ndérsa pa-
cientét me endometriozé parenkimale zakonisht
ankohen pér hemoptizi gjaté menstruacioneve.
Fig.2.

6 Endometrioza polipoide éshté njé variant i
rrallé me karakteristika histologjike té ngjashme
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me polipet endometriale. Prek graté né meno-
pauzé, faktorét hormonalé dhe terapia me es-
trogjen ose pérdorimi i tamoxifenit mund té lu-
ajné njé rol né patogjenezén e saj.
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Figura 2. Endometrioza torakale. (The endome-
triosis foundation of America, CNBC, women-
shealth.gov.endometriosis.org).

Shkaku i endometriozés éshté ende i panjohur
por disa nga teorité e sémundjes mbeten:

1.Teoria e Sampsonit - menstruacioni retrograd
gjaté té cilit gjaku menstrual me geliza endom-
triale rrjedh népérmjet tubave té fallopit dhe
pérhapet né hapésirén pelvike dhe mé tej.

2.Teoria Mayer - Metaplazia celomike: disa geliza
té peritoneumit shndérrohen né geliza endome-
triale. Duke gené se ovaret dhe duktuset mulle-
riane origjinojné nga epiteli celomik metaplasia
mund té shpjegojé endometriozén ovariale.

3.Crregullime té sistemit imunitar: Paaftésia e
organizmit pér té shkatérruar indet endometri-
otike.

4.Teoria e diseminimit: gelizat endometriale mi-
grojné pérmes rrugéve limfatike, té gjakut apo
kirurgjikale dhe pasi arrijné né inde dhe organe
té tjera, implantohen duke dhéné endometriozé.

5.Teoria e induksionit - faktoré té ndryshém biko-
mik mund té induktojné gelizat e padiferencuara
embrionale pér tu zhvilluar né ind embriotik.

6.Endometrioza premenarkale - si pasojé e mbet-
jeve embriotike mulleriane té shkaktuara nga
gjakderdhjet uterine neonatale si pasojé e ek-
spozimeve hormonale maternale.[7]

Faktorét gé rrisin rrezikun e endometriozés: [2,4]
«Menarka e hershme.

-Menopauza e vonshme.

+Polimenorrhea /Menometrorrhagia

Nivelet e larta té estrogjenit.

«Indeks té ulét té masés trupore.
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-Anamnezé familjare pér endometriozé.
«Infeksione pelvike té pérséritura.

«Cdo gjendje shéndetésore gé pengon daljen e
gjakut gjaté menstruacioneve, si dhe problemet

e traktit riprodhues.
Varésia nga Estrogjeni Menstruacioni retrograd

R -

Qeliza stem

cell

Figura 3. Patofiziologjia e endometriozés (Jour-
nal of Translational Medicine- article 311(2020)).

Simptomat e Endometriozés

Ka shumé simptoma gé lidhen me endometri-
ozén por kryesore éshté dhimbja, e cila zakon-
isht mund té ndjehet né bark, zonén pelvike dhe
pjesén e poshtme té shpinés, por jo té gjithé
pacientét pérjetojné simptoma. Ndonjéheré en-
dometrioza zbulohet rastésisht gjaté ndonjé pro-
cedure tjetér apo testimeve pér infertilitet.[1,2,4]

«Menstruacione té dhimbshme (dysmenorrhea)
- Dhimbjet pelvike dhe krampet mund té nisin
pérpara e té zgjatin disa dité gjaté ciklit.

-Dispareunia - dhimbje gjaté marrédhénieve sek-
suale.

-Gjakderdhje e shtuar gjaté ciklit ose njolla (spot-
ting) ndérmjet cikleve.

«Infertilitet.

«Anomali endokrine si anovulacion, démtim i
rritjes folikulare, hiperprolaktinemi, galaktorre,
sindrom i folikulit luteal té parupturuar.

«» Simptoma té tjera gjaté ciklit, zakonisht né lo-
kalizimet ekstrapelvike té endometriozés, jané:
lodhje, té pérziera, diarre, kontipacion, distendim
abdominal, hematuri, rektoragji, dizuri, si dhe he-
moptizi apo hemotoraks.

Si diagnostikohet endometrioza

Né shumicén e rasteve, diagnostikimi i endome-
triozés fillon me tablon klinike. Menstruacionet e
dhimbshme mund té jené njé arsye pér t'u kon-
sultuar me mjekun.[2,8,9,12]

«Ekzaminimi pelvik: ku vlerésohet prania e cis-
teve dhe adezioneve té organeve pérreth mitrés.
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Ekografia transabdominale, tranvaginale
apo transrektale tregon pér praniné e cis-
teve endometriotike.

- Té dhénat laboratorike: gjak komplet
pér ta diferncuar nga infeksione pelvike,
markuesi CA125 me sensibilitet té ulét,
markuesi CCRT mRNA me sensibiletet mé
té larté.

« CT/MRI pércakton mé miré pérmasat dhe
strategjiné trajtuese.[9,10]

Né kété ekzaminim vihet re dhe shenja e
puthjes sé vezoreve ku dy vezoret mund té
jené duke prekur njéra-tjetrén né kavitetin
Douglas pér shkak té adezioneve. Kjo lidhet
me ashpérsiné e sémundjes dhe infertilite-
tit. Ndérsa “shenja e gjethes sé térfilit”: for-
mohet nga té paktén tre organe si vezoret,
mitra ose rektumi, té bashkuara né gendér
pér shkak té adezioneve.

<Laparoskopia si “Gold Standart” éshté e
vetmja ményré pér diagnozén pérfundim-
tare té endometriozés dhe trajtimin e saj.
Gjaté késaj procedure mund té merret bi-
opsi pér té konfirmuar diagnozén histolog-
jikisht.[10,4]

-Diagnoza rastésore gjaté procedurave té
tjera mjekésore né personat jo simptoma-
tik.

Klasifikimi

Klasifikimi i endometriozés mbetet ai
i Shogatés Amerikane té Fertilitetit qé
merr né konsideraté pamjen makroskop-
ike, madhésiné dhe thellésiné e infiltrimit
té implanteve peritoneale dhe ovariale,
praniné e aderencave dhe prekjen e kavite-
tit Douglas.[5,8]

Népérmjet kétij klasifikimi vlerésohen 4
stadet e sémundjes:

Figura 4. a) Pamje laparoskopike e endometriozés ,b) adezione té shumta midis endometri-
omés rektumit dhe peritoneumit né kavitetin Douglas (www.grsjournal.org/journal/view)

Tabela 1. Diagnoza diferenciale e Endometriozés

7 Semundja Inflamatore pelvike \
Abcesi Tubo-ovarial
Salpingiti
Endometriti

Cisiti hemoragjik ovarial

Torsion Ovari '

Dysmenorea parésore

Degjenerimi i leiomiomés

Kalkuloza renale
Semundja i
Divertikuliti

Limfadeniti mezenterial

tore € ZoIreés

\ 4

\ 4
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Stadi | - minimal: 1-5 piké

Stadi Il - | lehté: 6-15 piké

Stadi lll - | moderuar:16-40 piké
Stadi IV - | réndé: > 40 piké
Komplikimet

Komplikimi kryesor i endometriozés éshté
infertiliteti. Aférsisht njé e treta deri gjysma
e femrave me endometriozé kané véshtiré-
si pér té mbetur shtatzéné. Endometrioza
me reaksionet indore mund té mbyll tubat
e fallopit, té¢ démtojé fimbriet, motilitetin,
folikulogjenezén apo funksionin uterin gjé
qé sjell infertilitet. [3,4,11,12]

Ruptura e endometriomés mund té ndodhé
né 3% té rasteve dhe té shkaktojé peritonit
akut me dhimbje té forta abdominale.

Pérdredhja e endometriomés é&shté mé
pak e zakonshme se e masave té tjera

Stadi1

o Dka_endometriale

® Endometrioma
Figura 5. Stadet e Endometriozés (Endometri-
osis and Fertility - Bigfertility project 2023 Dr.
Matt Prior).
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Tabela 2- Klasifikimi i endometriozés sipas AFS (The American Fertility Society)

Sipns vatrmve fe endmelriozes Perhopja e wvilres
Lokalzame 51 md — Thellesia e valres <= | cah 1-3 ¢im - 3 i
FERITONEUMI  Siperfmgesarn: 1 2 A
E thelle 2 4 fi
VEAORE Dy B PerTapon 1 2 4
E thelle 4 16 il
S0 Siperfaqesone 1 2 4
E thelle 4 16 il
Orhliterimi | Dmglasit parcial [ ploee
4 40}
ADERENCAT FERHAPIA E VATRAVE
1/3 mbyllor  1/3-23  mbvyllar 23
VEZDRET  Te imta djathins | r 3 4
Te dendurn Cix 4 & 16
Te holla majas 1 2 4
Te dendurn Sin 4 g 1%
TUBAT Te innta djalias 1 2 4
Te dendura dx 4x A 16
Te invim majins | 2 4
Te dendura Sin 4x Bx 14

adnexale pér shkak té adezioneve sho-
géruese. Paraget dhimbje akute né pjesén
e poshtme té barkut.

Sémundja inflamatore pelvike (PID) mund
té jeté ndérlikim i endometriomave.

Karcinomat: Endometrioma klasifikohet si
njé lezion prekusor i karcinomave dhe né
rastet e diagnostikuara me endometriozé
vihet re njé rritje e disa tipave té rrallé té
kancerit té vezores. Tipat mé té shpeshté
histologjik jané: endometrioid, borderline
seromucinoz dhe carcinoma me geliza té
garta.

Trajtimi

Krijimi i planit té trajtimit pér endometri-
0zén bazohet né disa faktoré:

-Stadin e endometriozés
-Planet pér shtatzéni
-Mosha

«Gravitetin e simptomave

Pér trajtimin e dhimbjeve mund té pér-
doret c¢do antiiflamator josteroid té cilét
duke frenuar prodhimin e prostaglandi-
nave lehtésojné dhimbjet, por edhe terapia
hormonale shtesé éshté efektive.[3,5,12]

Kontraceptivét kontrollojné ndryshimet en-
domtriale duke simuluar amenorrhen cka
redukton menstruacionin retrograd duke
ulur rrezikun pér progres té sémundjes, si
dhe lehtéson dhimbjet. Por nuk ka té dhé-
na bindése pasi implantet endometriale i
rezistojné atrofisé sé induktuar dhe né shu-
micén e rasteve aktivizohen pas terapisé.

36

Gonadotropin-releasing hormone (Gn-RH)
agonists/antagonists.

Kéto medikamente frenojné prodhimin e
steroideve ovarial, ulin nivelin e estrogjenit,
cka con né zvogélim té implanatimeve
endometriale dhe remision té sémundjes
gjaté kohés sé pérdorimit. Kjo né thelb vé
né pritje sistemin riprodhues si njé ményré
pér té lehtésuar dhimbjen dhe shkakto-
jné njé gjendje pseudomenopauze, ndaj
shpesh heré japin efekte anésore si afshe,
tharje vaginale, ndryshime né sjellje.

Antagonistét e progesteronit mund té
frenojné endometriozén né saje té efektit
té tyre antiproliferativ mbi endometér pa
rrezik pér hipoestrogjenizém dhe osteo-
porozé.

Danazoli e frenon prodhimin e hormon-
eve ovarial duke ndaluar mentruacionin
dhe lehtésuar simptomat e edometriozés,
por nuk éshté zgjedhje e paré pér shkak té
efekteve anésore si akne, dhe rritje té qi-
meve né fytyré.

Medroxyprogesterone - shkakton decidual-
izim té endometrit té shogéruar me atrofi
duke penguar rritjen e implantimeve en-
domtriale por ka efekte anésore si shtimi né
peshé, ulje e prodhimit kockor dhe gjendje
depresive.

Inhibitorét e aromatazes - pérdorimi i
kétyre medikamenteve ndihmon né lehté-
simin e dhimbjeve. Efekti i tyre realizohet
népérmjet bllokimit té& prodhimit té estrog-
jenit dhe konvertimit té androstenedionit
dhe testosteronit né estrogjen. Pér té ulur
efektin e tyre né humbjen kockore dhe foli-

Véllimi 4

kulare duhen marr né kombinim me agon-
sit GNRH ose kontraceptiv estrogjen-pro-
gestativ.

Trajtimi kirurgjikal

Mund té jeté konservativ gé synon né
hegjen e vatrave té endomtriozés, cisteve
endometriotik, apo hegjen e aderencave
té brendshme népérmjet laparoskopisé
apo laparotomisé, duke ruajtur térésiné e
aparatit riprodhues dhe fertilitetit.[3,5,10]

<Laparoskopi: metoda mé adekuate me
rrezik té ulét pér formim té aderancave
postoperatore.

<Laparotomi: rezervohet né stadet e avanc-
uara kur nuk mund té realizohet laparosko-
pia.

Lezionet sipérfagésore ovariale mund té
evaporizohen. Endometriomat e vogla
ovariale (mé pak se 3 cm) mund té aspiro-
hen, irrigohen me cistoskopi ovariale. En-
dometriomat e médha (mbi 3 cm) duhet
té aspirohen té ndjekura nga incizimi i
mureve té cistit prej korteksit ovarial. Pér
té parandaluar rekurencat, duhet té higet
muri i cistit té endometriomés, duke ruajtur
indin ovarial normal.

«Ovarektomi/Histerektomi: Metodat radi-
kale rezervohen né raste té rénda, né stade
té avancuara té endometriozés né varési té
moshés dhe déshirés pér riprodhim.

«Trajtimi hormonal pre/post-operator: Te
pacientét me endometriozé té réndé reko-
mandohet gé trajtimi kirurgjikal té parapri-
het nga njé regjim medikamentoz pér té
reduktuar vaskularizimin dhe madhésiné
e noduseve. Ndérkohé gé pas operacionit
terapia hormonale redukton recidivat en-
dometriale.

Opsione terapeutike té tjera

-Modulatorét e citokinave: proteinalidhése
TNF alfa rekombinante, mund té reduktojé
deri né 64% lezionet endometriotike peri-
toneale, duke frenuar zhvillimin e endome-
triozés dhe té aderencave té lidhura me té.

«Anti-inflamacioni: antagonistét e recep-
toréve té leukotrieneve mund té jené té
dobishém né pacientét me endometriozé
té cilét nuk i pérgjigjen trajtimit me frenues
té sintezés sé prostaglandinave.

-Frenimi i metaloproteinazave té matriksit
MMP: ngadaléson zhvillimin e lezioneve
ektopike té endometrit (ende nuk ka rapor-
time klinike).

«Skleroterapia - metodé jo kirurgjikale pér
trajtimin e endometriomave ovariale.

Trajtimi i inertilitetit
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Trajtimi i infertilitetit té lidhur me endometriozén
éshté né varési té moshés, kohézgjatjes sé infer-
tilitetit, stadit té endometriozés, pérfshirjes sé
ovareve dhe/ose tubave né procesin patologjik,
terapisé sé méparshme, simptomave shogéruese
si dhe né varési té prioriteteve té pacientes, duke
marré né konsideraté edhe kostot e trajtimit
dhe rezultatet e pritshme. Trajtimi kirurgjikal in-
dikohet nése endometrioza shkakton distorsion
mekanik té arkitekturés pelvike dhe kryhet nése
éshté i mundshém rikonstruksioni i anatomisé
pelvike. Trajtimi medikamentoz preoperator
mund té jeté i dobishém né reduktimin e endo-
metriozés ndérkohé gé ai postoperator indiko-
het rrallé sepse nuk ka treguar efikasitet dhe nuk
lejon arritjen e shtatzénisé.[6,7,12]

Teknikat e riprodhimit té asistuar: Inseminimi
intrauterin, fekondimi artificial, transferimi in-
trafalopian i gametéve, injektimi intracitopla-
zmatik i spermatozoidit (IUl, IVF, GIFT, ICSI) kon-
siderohen si opsione pér trajtimin e infertilitetit
ndaj rikonstruksionit kirurgjikal dhe menaxhimit
prités. Nése démtimi i anatomisé tubo-ovariale
kundérindikon pérdorimin e Ul ose GIFT, IVF
éshté metoda e preferuar. Mendohet se pér-
dorimi i danazolit ose i agonistéve té GnRH para
IVF pérmiréson pérgindjen e shtatzénisé.[6]

Rekurencat

Endometrioza konsiderohet njé sémundje kro-
nike me tendenca pér rishfagje sidomos nése

nuk éshté realizuar terapia definitive. Pérgindja e
rekurencés éshté né varési té stadit té sémundjes,
kohézgjatjes dhe kirurgjisé sé méparshme. Paci-
entet lehtésohen nga dhimbja pas operacionit,
por simptomat mund té kthehen brenda pak
vitesh. Dhimbja rishfaget pas 5 vitesh né rreth
20% té pacienteve té trajtuara me rezeksion té
vatrave endometriotike.[12]

Tabela 3. Pasqyra pérmbledhése e Endometriozés (The endometriosis foundation
of America, CNBC, womenshealth.gov.endometriosis.org).
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MYTHS & FACTS

ources: The Endometriosis Foundation of America, CNBC, womershealth.gov, endometriosis.org

MORE THAN 1IN 10 WOMEN

EXXXEEERE

Experts believe the number is
significantly higher due to
underreporting, misdiagnosis,
and lack of a nonsurgical and
non-invasive diagnostic method

STAGES

STAGE 1
STAGE 2
STAGE 4

SOCIETAL STIGMA

® Severe LACK OF FUNDING, RESEARCH,
AWARENESS, & DIAGNOSTIC METHODS

® Women are forced into a CULTURE OF SILENCE about
their bodies and menstrual cycles

@ Many doctors are MISINFORMED

® Women's health is considered TABOO

@ INEFFICIENT SEX EDUCATION does not provide
women with the information they need

worldwide
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