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Hyrje

Tumorét adneksal pérfshijné masat né vezore,
tubat e Fallopit dhe indin lidhor pérreth, dhe
jané né mesin e ¢rregullimeve mé té shpeshta
né praktikén e pérditshme gjinekologjike (1).
Masat adneksale té cilat lajmérohen si rritje
asimptomatike adneksale mund té zbulohen
rastésisht gjaté vizitave té rregullta gjinekologjike
ose ekzaminimeve radiologjike (2). Tumorét
adneksal paragesin dilema jo té lehta diagnostike
dhe shumica prej tyre jané cista t&€ mbushura me
Iéng ose pérmbajné ne vete edhe masé solide
gé len pérshtypjen e natyrés beninje, mirepo
diagnoza pérfundimtare pércaktohet vetém pas
ekzaminimit histopatologjik. Qasja kirurgjike
vien né konsiderim vetém nése tumorét
adneksal rriten ose béhen simptomatik, ose
nese formacioni cistik shogérohet me tipare te
dyshimta te prezencés sé komponentés solide
(3). Masat adneksale atakojné femrat e e té gjitha
moshave dhe munden né ményre sinjifikante té
ndikojné ne shéndetin reproduktiv, mirégenien
e pérgjithshme dhe né disa raste edhe né
mbijetesén e tyre.[4].

Diferencimi preoperativ ndérmjet tumoréve
adneksal beninj dhe malinj éshté i réndésishém
pér zgjedhjen e ményrés sé menaxhimit té tyre
meqé ato kérkojné teknika té ndryshmeKkirurgjike
(5). Diagnoza diferenciale éshté mjaft e gjeré
duke filluar nga cistat e thjeshta funksionale,
tumoret beninj, kufitaré (borderline) dhe malinj
té vezoreve. Derisa cistat e thjeshta funksionale
névezore kérkojné njé menaxhim duke pércjellur
ecuriné e tyre, trajtim konzervativ te kombinuar
me ndérhyrje laparaskopike, ndérhyrje kéto
ge mund te realizohen nga gjinekologet e
pérgjithshém(6) kurse pér tumorét malinj éshté e
domosdoshme té merren konsultime shtese nga
operatorét e trajnuar miré pér kéto ndérhyrje ose
té referohen né gendrat e specializuara terciare ,
pér klasifikimin pérkatéskirurgjik sidhe realizimin
e operacioneve radikale si¢ éshté ‘debulking’
(7,84). Pércaktimi i natyrés sé njé tumori
adneksal éshté i réndésishem né pérzgjedhjen
e njé strategjie optimale té menaxhimit (9,
10). Ndérhyrjet operatore té panevojshme ose
intervenimet radikale kirurgjike me humbje té
aftésisé reprodukuese te femrat e reja jané njé
rrezik i vazhdueshém pér pacientét me cista
beninje té cilat né dukje 1éné pérshtypjen e
natyrés malinje té tumorit, derisa né anén tjetér
pasojat e déshtimit té njohjes sé cistave malinje
pasgyrohen né prognozén e sémundjes dhe
cilésiné e jetés sé pacientit (10,11). Vler&simi
preoperativ i sakté éshté shumé i réndésishém
pér pacientét né periudhén reproduktive ku
ruajtia e fertilitetit éshté e domosdoshme
dhe aplikimi i procedurave minimale invazive
laparoskopike te patologjité beninje me géllim
té ruajtjes sé rezervés ovariale (11).

Sfidat né diagnostikimin e hershém té kancerit té

Véllimi 4

METODAT AKTUALE TE SKRININGUT PER TUMORET OVARIAL DHE HULUMTIMET
E REJA

vezoreve

Kanceri i vezoreve njihet edhe me emrin ‘vrasés
i heshtur’ megenése né stadet e hershme té
shfagjes sé tij, simptomat e kancerit té vezoreve
jané shumé te paqarta Prandaj termi vrasés i
heshtur éshté term i drejté qé sgaron natyrén
tinézare té paraqitjes sé kancerit me njé pérparim
té ngadalshém dhe té fshehté. Té gjitha kéto
kur shogérohen me véshtirési né diagnostikim
pér shkak té mungesés sé metodave efektive
dhe mosekzistimit té njé metode universale
skriningu pér zbulimin e tumoréve malinjé
e rrisin shkallén e mortalitetit né grupin e
tumoréve malinjé gjinekologjike (12). Zbulimi i
hershém i sémundjeve malinje té vezoreve éshté
sfidues pér téré komunitetin mjekésor pér shkak
té variabilitetit klinik dhe simptomave jospecifike
edhe né stadet e avancuara té sémundjes [13].
Zbulimi i hershém lehtéson trajtimin mé té
suksesshém dhe mé pak agresiv duke reduktuar
peshén emocionale fizike dhe financiare né
sistemet individuale dhe sistemin shéndetésor.
Eshté e nevojshme té njihet réndésia e metodave
proaktive té skriningut dhe mjeteve diagnostike
té identifikimit t& masave ovariale né stadet e
tyre té hershme dhe té trajtueshme [4].

Nevoja pér strateg;ji té zbulimit té& hershém

Sigurimi se strategjité e detektimit té hershém
dhe aplikimi i metodave me té pérshtatshme
béhen me té gasshme pér individét e té
gjitha shtresave socio ekonomike. Qéllimi i
kétyre strategjive éshté te jené me kosto te
pranueshme qé té zvogélojné pabaraziné né
sistemin shéndetésor. Zvogélimi i shpenzimeve
financiare té skriningut mund té inkurajojé mé
shumé njerézit gé ti nénshtrohen testimit té
rregullt. [14].

Strategjité efektive té skriningut pér zbulimin
e hershém té kancerit té vezoreve jané ende
né hulumtim e sipér, edhe pse kjo sémundje
pérmbush kriteret e OBSH pér mbijetesé té
zgjatur nése zbulohet né stadet e hershme.
Kéta individé kané risk té elevuar sinjifikant
dhe protokollet dhe strategjité e pérshtatura
te skriningut mund te pérmirésojné shkallén e
detektimit té& hershém né kéto grupe. [15].

Minimizimi i rrezatimit &shté vendimtar
pér siguriné e individéve qé i nénshtrohen
skriningjeve té pérséritura. Metodat e reja
té skriningut duhet té fokusohen né teknika
joinvazive dhe teknika té lira nga rrezatimi pér
popullatén me rrezik té larté dhe monitorim
afatgjaté [16].

Metodat e mundshme té skriningut

Ekzistojné qasje diagnostike té ndryshme duke
pérfshiré teknikat e bazuara né imazheri si
ultrazéri transvaginal, rezonanca magnetike,
tomografia e kompjuterizuar, biomarkerét
e pércaktuar né serum si CA 125 sé bashku
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me biomarkerét e tjeré potencial si dhe
teknologjité e reja (Biopsia liquide dhe
aplikimet e Inteligjencés Artificiale)

Metodat e skriningut té bazuara né imazheri

Ultrazéri éshté njé metodé imazherike e
aplikuar shumé si mjet diagnostik dhe
skriningu né praktikén klinike (57, 71).
Ultrazéri  transvaginal éshté metode
imazherike jo invazive e linjés sé paré né
identifikimin e patologjisé sé pelvikut dhe
diferencimin ndérmjet masave adneksale
beninje dhe atyre malinje (35). Ky modalitet
imazherik pérfshin vendosjen e sondés né
vaginé duke lejuar imazheri té rezolucionit
té larté té organeve té pelvikut. Pérparimet
né teknologjiné e ultrazérit duke pérfshiré
3D dhe 4D ultrazérin me kontrast dhe
elastografiné ka pérmirésuar aftésiné e
UTV. Kéto inovacione sigurojné mé shumé
informata né detaje pér masat adneksale
duke pérmirésuar saktésiné e diagnozés.
[18].

Né ditét e sotme ultrazéri konsiderohet
si metodé e pazévendésueshme né
vlerésimin e patologjisé sé& tumoréve
adneksal, e sidomos ultrazéri transvaginal
gjaté realizimit té€ sé cilit pacienti
nuk rrezatohet, si dhe ka kosto te ulét
ekonomike, krahasuar me CT dhe MRI (69,
70, 89)

Rezonanca magnetike éshté njé mijet
diagnostik i fugishém pér vlerésimin e
masave ovariale duke siguruar imazhe
té detajuara té indit t& buté té pelvikut

Procedura nénkupton pérdorimin e
fushave té forta magnetike dhe radio valéve
pér te gjeneruar imazhe te rezolucionit te
larte. Rezonanca magnetike éshté ve¢mas
e réndésishme kur rezultatet e UTV jané
te papércaktuara ose kur njé vlerésim
me gjithépérfshirés i natyrés se masave
ovariale éshté i domosdoshém té sjellé njé
vendim klinik koncensual [19]

CT éshté njé tjetér modalitet i cili aplikon
rrezet X dhe pérdor kompjuterin pér
procesimin e gjenerimit té imazheve té
trupit, té cilat mund té na informojné pér
vlerésimin e lokacionit dhe karakteristikave
té masave ovariale. Njé prej benefiteve
primare te CT éshté gatishméria e sigurimit
te rezultateve té shpejta pas realizimit
té CT.Njé nga limitimet kryesore éshté
ekspozimi né rrezatimin jonizues i cilimund
té jeté brengosés ve¢mas pér pacientet
té cilét i nénshtrohen skriningjeve té
pérséritura.Njé ekspozim i tillé né rrezatim
mund té limiton CT si njé mjet rutinor
skriningu ve¢mas kur alternativa mé té
sigurta si UTV jané né dispozicion.

Biomarkerét né serum

Biomarkerét pérdoren shpesh né praktikén
e pérditshme pér triazhimin e femrave me
masa adneksale, edhe pse déshmia pér rolin

e tyre vazhdon té jeté e dobét (7). Deri mé
sot nuk ekziston asnjé biomarker specifik
pér detektimin e hershém té kancerit té
vezoréve. Njé ndér tumor markerét i cili
pérdoret me sé shpeshti pér diferencimin
e natyrés sé tumoreve adneksale té
pelvikut éshté CA 125, i cili konsiderohet
si mé i miri né diagnostikimin e kancerit té
vezoreve (19). Vlera e rritur e CA 125 mund
té zbulojé kancerin e vezoreve né vetém
3% té femrave né popullaté, duke gené
se CA125 mund té rritet edhe né kushte
tjera jokancerogjene si: cikli menstrual,
shtatzénia, endometrioza, miomat, cistat
beninje té vezoreve, sémundjet e mélgisé si
dhe ne sémundjet tjera malinje, si p.sh. te
kanceri i kolonit, mitrés, tubave té Fallopit,
gastrik dhe pankreatik (5). Fatkeqgésisht
CA125 nuk ka sensitivitet dhe specifitet
té mjaftueshém si marker i vetém né
diagnostikimin dhe skriningun e kancerit
té vezoreve (8).

Biomarkerét tjeré potencial

HE4 éshté njé protein e cila ka térhequr
vémendje si njé biomarker i vlefshém pér
detektimin e kancerit té vezoreve. Eshté
menduar se ka specifitet mé té larté se CA
125 mirépo mund té rritet me moshén dhe
te femrat me sémundje te veshkave, si dhe
te ato duhanpirése. Aftésia e HE4 té rritet
né stadet e hershme té sémundjes malinje
éshté vecanérisht e réndésishme meqé
detektimi i hershém éshté i réndésishém
pér pérparimin e rezultateve té trajtimit.
Zakonisht i kombinuar me CA 125 do té
pérmirésoj sensitivitetin dhe specifitetin e
diagnozés sé kancerit té vezoreve, mirépo
popullariteti i HE 4 ka réné me krijimin e
modaliteteve té reja.

Kombinimi i biomarkeréve me modelet e
reja te ultrazérit

Studime té shumta né vitet e fundit kané
provuar té hulumtojné kombinimin e
modaliteteve té ndryshme té biomarkeréve
né mes veti dhe ultrazérit me biomarkeré.
Hulumtimet jané koncentruar né zhvillimin
e modeleve té reja pér pérdorim né
praktiken klinike gqé do té jené mé efikas
né diagnostikimin mé kohé té natyrés
sé tumoréve adneksal (20). Biomarkerét
né serum mendohet se ndihmojné né
diskriminimin e tumoréve adneksal malinj
prej atyre beninj atéheré kur paragiten
tipare té dyshimta gjaté interpretimit
ultrasonografik (9). Mirépo, duke gené
se disa nga kancerét e vezoreve né
stadet e hershme nuk prodhojné CA125
mjaftueshém pér qéllime diagnostike,
kurse CA125 si i vetém ka performance
mé té dobét se metodat ultrasonografike.
Kjo nénkupton se nevojiten hulumtime
shtesé pér biomarkeré té rinj garkullues né
kombinim me modele té reja dizajnuese
pér zbulimin e kancerit té vezoreve (17).
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Algoritmi i riskut té malinjitetit ovarial
(Risk of ovarian malignancy algorithm -
ROMA) éshté njé algoritém i sofistikuar
gé pérdor CA125 dhe nivelet e HE4 sé
bashku me statusin e menopauzés pér
té pérmirésuar saktésiné e detektimit té
kancerit te vezoreve. Duke shfrytézuar
parametra multipél , ROMA ka pérmirésuar
besueshmériné e vlerésimit té riskut té
malinjitetit ovarial.

OVAT1 éshté njé multi marker test i cili shkon
pértej CA 125 si i vetém. Ai kombinon CA
125 me katér biomarker shtesé gé té béjné
njé vlerésim gjithépérfshirés té riskut té
kancerit té& vezoreve. OVAT1 é&shté testi i
pare i aprovuar nga FDA pér vlerésimin e
riskut té kancerit té vezoreve né femrat té
cilat paraprakisht jané diagnostikuar me
masa ovariale dhe jané programuar pér
ndérhyrje operatore.

Indeksi i rikut té malinjitetit (Risk of
Malignancy Index - RMI) éshté njé sistem
poentimi me njé pérdorim té gjeré pér
vlerésimin e masave adneksale. Ai integron
gjetjet e UTV dhe nivelet e CA125 pér té
vlerésuar probabilitetin e malinjitetit.

Jané zhvilluar modele té ndryshme
matematikore dhe sisteme té poentimit
gé realizojné interpretimin e pérshkrimeve
ultrasonografike sa mé lehté dhe né ményré
sa mé praktike nga profesionistét me nivele
té ndryshme té pérvojés pér kategorizimin
e masave adneksale (7, 11).

O-RADS éshté njé skice standarde e
dizajnuar té raportoj dhe karakterizoj masat
ovariale duke pérdoré imazhet e ultrazérit.
Ajo siguron njé gasje té strukturuar pér
kategorizimin dhe vlerésimin e kétyre
masave bazuar né tiparet specifike té
ultrazérit dhe morfologjiné.[21]. O-RADS
kategorizon masat ovariale né grupet
e riskut té larté sic éshté O-RADS 1 pér
lezionet beninje dhe O-RADS 5 pér lezionet
malinje ose lezionet shumé té dyshimta.
Kéto kategori bazohen né prezencén
ose mungesén e tipareve té ndryshme
té ultrazérit duke pérfshiré madhésing,
formén, strukturén e brendshme dhe
karakteristikat specifike té masés. [22].

International Ovarian Tumor Analysis (IOTA)
Group

Né vitin 2008 grupi International Ovarian
Tumor Analysis (IOTA) né njé bashképunim
multicentrik kishte pér géllim dizajnimin e
modeleve té ndryshme pér diagnostikimin
preoperativ té tumoréve adneksal beninj
dhe malinj. Modeli IOTA Simple Rules
(SR) fitoi njé popullaritet pér shkak té
thjeshtésisé sé aplikimit, jo vetém te
ultrasonistét me eksperiencé por edhe te
ata me mé pak pérvojé. IOTA SR sot éshté
njé metodé e validuar dhe e zbatuar nga
shumé hulumtime multicentrike (9). IOTA
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SR aplikohet né masa adneksale si njé
sistem poentimi preoperativ bazuar né
prezencén ose mungesén e pesé tipareve
beninje dhe pesé tipareve malinje te
ultrazérit. Kéto rregulla mund té aplikohen
né 80% té masave adneksale té cilat
me IOTA SR klasifikohen si beninje ose
malinje, derisa pjesa tjetér gé nuk mund té
klasifikohet né kété grup, kategorizohen si
té papércaktuara (31).

Teknologjite e reja

Biopsia likuide dhe ADN e tumoréve
qarkullues

Biopsia likuide éshté njé arritje e re e cila
nénkupton analizén e fluideve biologjik
sic éshté gjaku pér té detektuar prezencén
e ADN-sé sé tumoréve qarkullues (ctADN)
dhe biomarkereve té tjeré té shpérndaré
nga masa ovariale. [23].

Aplikimi i Inteligjencés Artificiale

Inteligjenca artificiale (IA) éshté algoritém
dhe model i zhvillimit i cili kontribuon
né diagnostikimin  dhe karakterizimin
e masave té ovareve pérmes ultrazérit
[24]. Kjo teknologji mund té pérmirésojé
saktésiné e interpretimit té& imazheve sic
éshté analiza e ultrazérit, MRI dhe imazhet
eCT.

Skriningu né popullacionet me risk té larté

Popullacionet me risk té larté pérfshijné
individét me mutacione miré té
dokumentuara gjenetike, si BRCA 1 dhe
BRCA 2. Kéto mutacione jané te lidhura
me sindromén trashéguese te kancerit té
gjirit dhe atij té vezoreve (HBOC) te cilét
ne ményré sinjifikante rrisin rrezikun e
zhvillimit té kancerit té vezoreve. Ato me
mutacione BRCA1 ballafagohen me riskun
e lajmérimit té kancerit té vezoreve gjaté
jetés 44 % kurse ato me mutacione BRCA2
me risk té lajmérimit té sémundjes né
17% te rasteve. Individét bartés té kétyre
mutacioneve llogariten pjesé e grupit té
riskut té larté [7].

Anamneza familjare  éshté  shume
e réndésishme ne identifikimin e
individéve me risk te larte. Individét me
familjare te afért (si néna, motra, vajza)
te diagnostikuara me kancer te vezoreve
né vecanti kur ballafagohen me lloje té
ndryshme té kancereve brenda familjes
jané ne njé risk té shtuar nga zhvillimi
i kancerit. Familjet e tilla kérkojné njé
vigjilencé té shtuar si grup me status té
riskut té larté [23].

Pérve¢ mutacioneve gjenetike dhe historisé
familjare faktoré tjeré té riskut kontribuojné
né statusin e riskut té larté. Sindromi Lynchii
cili éshté i lidhur me risk té rritur pér kancer
kolorektal dhe endometrial, mund té rrisé
riskun pér kancer té vezoreve. Sindromi
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Lynch dhe gjendjet e ngjashme jané té
lidhura me predispozicionin gjenetik
pér kancer té& shuméfishté dhe mund t'i
vendos individét e tillé né grupin me risk té
larté [25].

Udhérréfyesit dhe rekomandimet aktuale

Organizatat e ndryshme profesionale duke
pérfshiré Kolegjin Amerikan té Obstetérve
dhe Gjinekologéve (American College of
Obstetricians and Gynecologists - ACOG),
Rrjetin Nacional Gjithépérfshirés pér Kancer
(National Comprehensive Cancer Network
- NCCN), dhe Shogatén e Onkologjisé
Gjinekologjike (Society of Gynecologic
Oncology - SGO), kané zhvilluar
udhérréfyes klinik dhe rekomandime pér
skriningun e popullatés me risk té larte.
Kéta udhérréfyes jané pika referente pér
sigurimet shéndetésore dhe né vazhdimési
pérditésohen pér té pasqyruar praktikat e
fundit té bazuara né shkencé pér skriningun
e masave ovariale.

Udhérréfyesit e tanishém mé sé shpeshti
pérfshijné rekomandimet specifike
bazuar né modalitetet e skriningut té
pérshtatshme pér individét me risk té
larté pér té fituar kancerin e vezoreve. Ata
pérfshijné UTV dhe matjen e CA 125 té dyja
sime shpesh té pérdorura. Kéta udhérréfyes
duhet té pércaktojné moshén optimale pér
skrining dhe intervalet ndérmjet sesioneve
té skriningut me géllim gé té maksimizojné
efektivitetin e detektimit té hershém [72]
[73].

Né individét me risk té larté gjenetik,
udhérréfyesit duhet té€ mbéshtesin
strategjité pér reduktimin e riskut. Njé
gasje e tillé éshté njé intervenim kirurgjik
i njohur si salpingo-oophorectomia, ku
tubat e fallopit dhe ovaret jané larguar.
Strategjia e tillé ka pér géllim té reduktoje
riskun e zhvillimit té kancerit té vezoreve,
megjithaté vendimi pér ta pérzgjedhur njé
proceduré té tillé bazohet né vlerésimin
individual té riskut dhe preferencat
personale [74].

Hulumtimet aktuale dhe né té ardhmen

Hulumtimet né vazhdimési e pérmirésojné
vlerésimin e riskut pér popullacionet me
risk té larté duke identifikuar markerét
gjenetik dhe faktorét e riskut. Krahas
mutacioneve gjenetike ekzistuese si BRCA1
dhe BRCA2, studiuesit po eksplorojné
ndikimin e alterimeve té tjera gjenetike
dhe faktoréve té ambientit pér riskun e
zhvillimit té kancerit té vezoreve [26].

E ardhmja e skriningut né grupin me risk té
larté po zhvillohet drejt gasjes individuale.
Jo té gjithé individét kané profil gjenetik
dhe familjar identik ashtu qé kursi i
personalizuar i skriningut po béhet shumé i
réndésishém. Si rezultat, planet e skriningut
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hartohen pér t'iu pérshtatur profilit unik té
riskut té ¢do personi, duke rritur saktésiné
dhe efektivitetin né detektimin e hershém
té tumoréve adneksal [27].

Integrimi i teknologjive té reja si biopsisé
likuide gé éshté njé metode invazive
minimale pér monitorimin ‘real time’ té
alterimeve gjenetike né ctADN pér té
pérmirésuar sensitivitetin dhe specifitetin
e detektimit té masés ovariale. Nj&jté sikur
edhe aplikimi i Al pritet té keté njé rol ky¢
né identifikimin delikat t& mostrés sé té
dhénave imazherike [28].

Hulumtuesit né ményre aktive duhet
té hulumtojné pér modalitete té reja té
skriningut dhe strategji té reduktimit té
riskut né individét me risk té larté pér
pérmirésimin e detektimit té hershém té
natyrés sé tumoréve ovarial né stadet kur
éshté ende i trajtueshém [79].

Orientimi né té ardhmen i skriningut té
masave ovariale pér individét me risk té
rritur duhet té kaloj aspektet klinike dhe
teknike.Nevoja pér mbéshtetje psikologjike
dhe emocionale pér té gjithé individét me
risk té larté éshté mé se e domosdoshme
[80].

Pérfundimi

Eshté njé nevojé urgjente gé strategjité té
detektojné kancerin e vezoreve sa mé herét
me géllim té reduktimit té mortalitetit.
Ekzistojné déshmi, qofté né popullacionin
me risk té larté ose né até me risk te ulét, se
strategjité multimodale bazuar né profilin
e CA125 dhe UTV mund té ndihmojné
né diagnostikim mé té hershém.
Avancimet premtuese pérfshijné teknikat
e reja imazherike, si MRI dhe integrimin
e teknologjive té reja si Al dhe biopsia
likuide dhe sistemet e standardizuara té
raportimit si O-RADS dhe udhérréfyesit
e |OTA-sé. Té gjitha kéto inovacione kané
potencial té pérmirésojné detektimin e
hershém, reduktojné trajtimin invaziv dhe
te pérmirésojné rezultatet e trajtimit. Té
gjitha kéto risi japin shpresé qé té sigurojné
njé pérmirésim sinjifikant té& miréqgenies
sé individéve té rrezikuar pér zhvillim té
kancerit té vezoreve.
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