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Hyrja: Kanceri i gjirit paraget njé sémundje mjaft
té pérhapur né gjithé botén, detektimi i her-
shém i sé cilés mbetet njé piké kyce dhe mjaft e
réndésishme né luftimin e saj. Faktorét e rrezikut
si: mosha, gjinia, historia familjare, gjenetika, du-
hanpirja e shumé té tjeré ndikojné né shfagjen e
késaj sémundjeje. Pérvec késhillave ndaj grave pér
veté-ekzaminim si dhe njohje té simptomave té
késaj sémundjeje, kryerja sistematike vjetore apo
¢do 2 vite e imazherive si mamografia &shté mjaft
e rekomanduar sepse ndihmon né zbulimin e her-
shém té lezioneve té ndryshme té indit té gjirit.

Metodologjia Punimi éshté i tipit rishikim i liter-
aturés mbi mamografiné si proceduré imazherike
mjaft té aplikueshme né gjithé botén. Té dhénat
jané mbledhur nga literatura universitare si dhe
nga artikuj té ndryshém shkencor té publikuar né
vitet e fundit.

Rezultatet Rezultatet tregojné gé mamografia e
cila béhet ¢do vit apo ¢do dy vite né grupmoshat
e caktuara sipas rekomandimeve (40-74 vjeg) sido-
mos tek graté té cilat kané faktoré té rrezikut, éshté
metodé efikase dhe mundéson detektimin e her-
shém té kancerit té gjirit apo ndryshimeve té tjera
té indit té gjirit. Mamografia paraprake rrit vlerén
pozitive parashikuese, sepse mund té béhet kra-
hasimi i imazheve me mamografiné e fundit. Né
kété ményré pércillet qartazi rritja, ndryshimi i
formés apo gjetje té reja né indin e gjirit.

Diskutimi Studime té ndryshme e mbéshtesin
faktin & mamografia ka kontribuar né detektimin
e hershém té kancerit té gjirit kurse mamogra-
fia digjitale éshté njé mjet i sakté pér detektimin
e kancerit té gjirit me njé sensitivitet prej 97%,
specifitet prej 64.5%, vleré pozitive parashikuese
prej 89% dhe me njé saktési diagnostike prej
89.3%. Sa mé i madh té jeté densitetii gjirit, ag mé
e véshtiré éshté vérejtja e abnormaliteteve tjera té
lidhura me kancerin, por edhe rreziku pér tu zh-
villuar kjo sémundje éshté mé i larté. Megjithaté,
tomosinteza éshté proceduré mé e avancuar dhe
éshté né gjendje té detektojé kancerin edhe né in-
din me densitet té madh té gjirit.

Pérfundimi

Njohja e specifikave té mamografisé si proce-
duré imazherike na & té kuptojmé qé pérveg as-
pektit pozitiv té zbulimit t&€ hershém té kancerit
té gjirit, ka edhe raste ku rezultatet fals-pozitive
apo fals-negative mund té ndryshojné rezultatin
pérfundimtar té diagnozés. Faktorét si densiteti
i gjirit ndikojné mjaft né maskimin e gjetjeve né
mamografi, gjé qé kushtézon evaluimin e mé-
tutjeshém té gjendjes pérmes metodave tjera
imazherike. Por, né anén tjetér, kjo problematiké
ka nxitur profesionistét té avancojné mé tutje dhe
té béjné digjitalizimin e métejmé té& mamografisé,
gjé gé ka ndihmuar né largimin e problematikave
tétilla.

Sipas statistikave globale t&€ WHO, vetém né vitin
2022, 2.3 milion femra u diagnostikuan me sé-
mundjen e kancerit té gjirit né téré botén kurse

670.000 e kétyre rasteve pérfunduan me vdekje.
(1]

Faktoré té& ndryshém si gjenetika, stili i jetesés,
mosha, gjinia, historia familjare e shumé té tjeré
ndikojné né shfagjen e késaj sémundje. Mirépo,
si hap kryesor né luftimin e saj mbetet ende in-
formimi i duhur i popullatés rreth shenjave dhe
simptomave klinike, si dhe rreth réndésisé sé
detektimit sa mé té hershém. Kur kanceri i gjirit
detektohet dhe trajtohet herét, mundésité e mbi-
jetesés jané té larta.

Ndeshja me barrierat sociale, ekonomike,
gjeografike dhe kulturore té grave nga mjedise té
ndryshme shogérore, mund té jeté faktor kufizues
né gasjen tyre ndaj shérbimeve shéndetésore.[2]
Pérgendrimi i pérpjekjeve drejt zhvillimit té fus-
hés sé mjekésisé diagnostike, tregon se metodat
si mamografia jané thelbésore né parandalimin
dhe diagnostikimin e kancerit té gjirit. Pérveg
késhillave ndaj grave pér veté-ekzaminim si dhe
njohje té simptomave té késaj sémundjeje, kryer-
ja sistematike vjetore apo ¢do 2 vite e imazherive
si mamografia éshté hallké kyce né luftimin e sé-
mundjes. Organizata Botérore e Shéndetit (WHO)
ka pérkufizuar dy strategji kyce pér zbulimin e her-
shém té kancerit: diagnoza e hershme, qé nénk-
upton njohjen e kancerit simptomatik né fazat e
hershme; dhe screeningu, gé do té thoté identifi-
kimi i sémundjes asimptomatike né njé popullaté
target té individéve té shéndetshém. [3]

Mamografia éshté proceduré diagnostike e cila
mundéson shfagjen e imazhit té gjirit pérmes
rrezeve X. [4] Kjo proceduré mund té kryhet pér
arsye té ndryshme, prandaj dhe klasifikohen dy
lloj t& mamografive:

Figura 1. Mamogram ku vérehet forma e rrum-
bullakét e lezionit né indin e gjirit. (Atlas of
breast cancer early detection. (n.d.). Screening.
iarc/https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.
php?index=53)
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1.Mamografia preventive (Screeningu) - me
¢’ rast mund te detektohen ndryshime min-
imale potencialisht kancerogjene tek pa-
cientet asimptomatiké - ende pa u shfaqur
simptomat dhe shenjat klinike.

2.Mamografia diagnostike - shérben pér
diagnostikimin e sémundjes tek pacientet
té cilat kané simptoma dhe shenja té cilat
mund té jené: masé e forté né gji apo nén
sgetulla, ndryshim i ngjyrés sé lIékurés, trash-
je e lékurés sé majés sé gjirit apo sekret gé
del nga ajo pjesé etj. [4]

Té dy llojet e mamogramit jané té ngjashme
por ajo diagnostike kérkon praniné e de-
tyrueshme té radiologut gjaté procedurés
dhe gjaté interpretimit té rezultatit.

Pérvec késaj, pérdoren edhe metoda mé
té detajuara, si: kompresioni i njé zone
specifike, zmadhimi i pamjes dhe analizimi
nga kénde té ndryshme.[4]

.Kanceri i gjirit shfaget si pasojé e mutacionit
té gelizave té gjirit té cilat mé pas shumohen
né ményré té pakontrolluar duke formuar
tumorin. Faktorét e rrezikut gé ndikojné né
shfagjen e késaj sémundjeje jané:

- Mosha: mbi 55 vjeg

- Gjinia: Femrat jané mé té prekura nga kjo
sémundje sesa meshkuijt.

- Historia familjare: personat té cilét kané
té aférm té prekur nga sémundja e kancerit

kané rrezik mé té larté té zhvillimit té késaj
sémundjeje.

- Gjenetika: Mbi 15% e personave me kancer
té gjirit kané té trashéguara mutacione gje-
netike prej té cilave mé té shpeshtat jané:
mutacionet né gjenet BRCA1 dhe BRCA2.

- Duhanpirja
- Pirja e alkoolit

- Obeziteti

-Pérdorimi  postmenopauzal i terapisé

Figura 2. Mamogram ku vérehet forma ovale e lezionit né indin e
gjirit. (Atlas of breast cancer early detection. (n.d.). Screening.iarc/
https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.php?Index=53)

zévendésuese me hormone
- Ekspozimi i méhershém ndaj rrezatimit
- Indi i gjirit me densitet mé té& madh [1,5]

Sipas rekomandimeve mé té fundit nga Task
Forca e Shérbimeve Preventive U.S (USPSTF),
femrat té cilat kané rrezik mesatar pér kanc-
er té gjirit duhet té fillojné screening-un me
mamogram né moshén 40 - vjecare dhe té
vazhdojné ta béjné até ¢do 2 vite deri né
moshén 74 vjecare. [6]

Né njé studim sistematik té béré rreth re-
komandimeve (guidelines) botérore té
screeningu-t té kancerit té gjirit, u shqyrtuan
23 rekomandime prej vitit 2010 - 2021 nga
11 vende té botés. Té gjitha kéto kishin njé
element té pérbashkét, gé ishte mosha e
rekomanduar pér screening, ajo 40-74 vjeg,
specifikisht grupmosha 50-69 vjec. Ma-
mografia u rekomandua si modaliteti primar
i screeningu-t pér graté me rrezik mesatar.
Rekomandohet nga shumica qé screening-u
té jeté vjetor ose njé heré né dy vite. [7] Meg-
jithaté, éshté e preferueshme qé té diskuto-
het me mjekun pérkatés rreth shpeshtésisé
sé kryerjes sé késaj procedure, né ményré qé
té merren parasysh té gjithé faktorét e mé-
sipérm.

Tipat e mamografisé

1.Mamografia konvencionale (2D) - ku
imazhi i krijuar me rreze X ruhet né film.
Kéndet né té cilat béhet fotografimi jané CC
(kranio-kaudal/ larté-poshté), si dhe medio-
lateraloblik (MLO) nga anésoret.

2.Mamografia 2D digjitale - ku krijohet
njé imazh 2D i secilit gji duke pérdorur dy
imazhe me rreze X té secilit gji. [8]

3. Mamografia 3D e quajtur edhe si tomosin-
teza digjitale e gjirit apo thjesht tomostinte-
za - krijon imazhe 3D té secilit gji duke pér-
dorur disa imazhe me rreze X nga kénde té
ndryshme té secilit gji.[7] Kéto aparatura 3D
me rreze X pérdoren pér té béré imazhe té”
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prerjeve” té holla té indit té gjirit nga kénde
té ndryshme té cilat mé pas rikonstruktohen
nga programi kompjuterik. Ky proces éshté i
ngjashém me ményrén se si CT-ja prodhon
imazhet. [9]

Né SHBA, mamografia digjitale ka zévendé-
suar até konvencionale. Té dy llojet pérdorin
rreze X, por né até konvencionale imazhi
ruhet direkt né film, kurse né até digjitale
imazhi elektronik i gjirit ruhet si dosje né
kompjuter. Ky imazh digjital ka mé shumé
mundeési té rishikohet, rritet dhe té analizo-
het mé tutje. [9]

Interpretimi i mamografisé

Kolegji Amerikan i Radiologjisé (ACR) ka réné
dakord né njé sistem té quajtur BI-RADS, i cili
pérdoret nga radiologét pér té vlerésuar dhe
menaxhuar gjendjen e pacientit varésisht
nga rezultatet e mamografisé. [9] Sistemi
BI-RADS mund té vérehet mé detajisht né
tabelénnr. 1.

Gjetjet e mamografisé

Forma e rrumbullakét: na 1€ té dyshojmé né
njé lezion beninj. Mirépo, edhe karcinoma
papillare intracistike, karcinoma mucinoze
apo ajo medullare mund té jené né kété
formé. Diagnoza diferenciale pérfshin: lezi-
onin proliferativ beninj, karcinoma e inkap-
suluar papillare apo njé ciste e thjeshté.
(Fig.1) [10]

Forma ovale: na Ié té dyshojmé né njé lezi-
on beninj. Mirépo edhe njé kancer miré i
kufizuar si p.sh.: karcinoma mucinoze apo
metastaza mund té jeté né kété formé. Di-
agnoza diferenciale pérshin fibroadenoma,
kalcifikimet beninje apo karcinoma medul-
lare. (Fig.2) [10]

Forma e parregullt: &shté e dyshimté pér
malinjitet. Lezionet me formé té parregullt
gjithashtu shihen edhe tek femrat me histori
té operimit kirurgjik. (Fig.3) [10]

Mamogrami gjithashtu shérben pér té pér-

Figura 3. Mamogram ku vérehet forma e parregullt e lezionit né indin e
gjirit. (Atlas of breast cancer early detection.Atlas (n.d.). Screening.iarc/
https://screening.iarc.fr/atlasbreastdetail.php?Index=53)
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caktuar densitetin e gjirit. Struktura e gjirit
pérbéhet nga: 1. Lobulet apo gjéndrat e
vogla gé prodhojné qumésht si dhe duk-
tuset té cilat jané tubet e vogla gé bartin
quméshtin nga lobulet deri tek maja e gjirit.
Sé bashku, lobulet dhe duktuset pérbéjné
indin glandular.

2. Indi fibromatoz dhe yndyra - i japin gjirit
madhésing, formén dhe mbajné strukturat
tjera né vend. [12]

Densiteti i gjirit paraget raportin né mes in-
dit glandular dhe fibromatoz né krahasim
me indin adipoz. Indi i gjirit mund té quhet
“dens” né qofté se ka mé shumé ind glan-
dular dhe fibromatoz se sa adipoz (yndyré).
(Fig.4) [12] Sa mé i madh té jeté densiteti i
gjirit, aq mé e véshtiré éshté vérejtja e abnor-
maliteteve tjera té lidhura me kancerin, por
edhe rreziku pér tu zhvilluar kjo sémundje
éshté méilarté. (Fig.5) [11,12]

Graté me dendési mé té madhe té gjirit kané
mé shumé gjasa té kené rezultate fals-nega-
tive. Kjo do té thoté qé pacientja ka kancer
por nuk vérehet né imazheri sepse densite-
ti i madh i gjirit e bllokon pamjen. Prandaj

éshté e réndésishme té vizitohet doktori né
ményré gé té diskutohet rreth testeve sht-
esé imazherike té cilat mund té jené té nev-
ojshme (mamogram diagnostik apo ultrazé
i gjirit).[13]

Pérpos késaj, ekziston edhe mundésia qé
rezultati té del fals-pozitiv ku mamogrami
duket abnormal edhe pse nuk ka kancer
té gjirit. Rreth gjysma e grave té cilat bé-
jné mamogram vjetor, do kené njé rezultat
fals-pozitiv né njé piké té caktuar. Gjithashtu
edhe dendésia e larté e gjirit, biopsité apo
pérdorimi i estrogjenit jané faktoré gé nd-
ikojné né kéto rezultate. Edhe né kété rast,
nevojiten teste imazherike shtesé (mamo-
gram diagnostik, ultrazé, MRI apo biopsi e
gjirit). [13] Dendésia e gjirit lidhet edhe me
moshén e re, indeks mé té vogél té masés
trupore apo edhe me pérdorimin e terapisé
zévendésuese hormonale. [10]

Roli pozitiv i mamografisé né detektimin e
hershém té kancerit té gjirit

Né Britaniné e Madhe dhe né Irlandén Verio-
re, ka pasur njé ulje mbi 50% né mortalitetin
e grave nén moshén 65 vjecare si rezultat i
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pérmirésimit té diagnozés sé hershme dhe
trajtimit efikas. [15]

Né njé studim né Tajvan rreth ndikimit té
mamografisé né detektimin e kancerit té gji-
rit, u vértetua qé mamografia paraprake rrit
vlerén pozitive parashikuese, sepse mund té
béhet krahasimi i imazheve me mamograf-
iné e fundit. Né kété ményré pércillet qartazi
rritja, ndryshimii formés apo gjetje té reja né
indin e gjirit.

Sipas kétij studimi ku u analizuan mé shumé
se 10,000 raste té pacienteve té cilat kané
béré mamografi screening, u vértetua gé
mamografia si proceduré luan rol té réndé-
sishém né detektimin e hershém té kancerit
té gjirit, kurse mamografia e pérséritur apo
pércjellése (follow-up) mund ta rrisé sh-
kallén e diagnostikimit kur krahasohet me
mamografiné paraprake. [16]

Njé studim tjetér thoté gé mamografia dig-
jitale éshté njé mjet i sakté pér detektimin e
kancerit té gjirit me njé sensitivitet prej 97%,
specifitet prej 64.5%, vleré pozitive parashi-
kuese prej 89% dhe njé vleré negative para-
shikuese prej 90.9% me njé saktési diagnos-

A malignancy easily missed with conventional 2D mammography
was clearly seen with Hologic 3D Mammography

20 FFDM

1D Mammoorapdng

Figura 4. Njé malinjitet i indit té gjirit i cili nuk u dallua me mamografi 2D, kurse me Tomosintezén 3D ishte lehtésisht dhe gartazi i dallue-
shém. (Breast Tomosynthesis Systems comparison chart in the March 2017 issue of ITN.https://www.itnonline.com/article/finding-value-digi-
tal-breast-tomosynthesis/. Imazhi &shté marré nga Hologic)
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tike prej 89.3%. [17]

Ekspozimi i radiacionit gjaté mamogramit éshté
né sasi té vogla. Por, dobité e mamografisé i te-
jkalojné démet e mundshme gjaté ekspozimit.
Aparaturat moderne pérdorin doza té uléta té
rrezeve X pér té prodhuar imazhe me kualitet té
larté.[18]

TOMOSINTEZA DIGJITALE 3D E GJIRIT

Qé nga aprovimi nga FDA (Food and Drug Admin-
istration) né vitin 2011, Tomosinteza Digjitale e
gjirit éshté duke u pérdorur né masé té& madhe pér
screening-un dhe diagnozén e kancerit té gjirit.
Qé nga tetori i vitit 2020, 42% e njésive té akredit-
uara pér mamografi né Ameriké, pérmbajné kété
aparaturé té avancuar. [19]

Mbi 27% e kanceréve té gjirit nuk vérehen sepse
dendésia e gjirit e maskon pamjen. [20]

Megjithaté, tomosinteza éshté proceduré mé e
avancuar dhe éshté né gjendje té detektojé kan-
cerin edhe né indin me densitet té madh té gjirit.

Tomosinteza digjitale e gjirit bén fotografi té
shuméfishta té gjirit nga shumé kénde duke

Tabela 1. Sistemi BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Database System) (Mammograms. (2023, Feb-
ruary 21). Cancer.gov. / Mammogram results | Understanding your Mammogram report. (n.d.). American

Cancer Society.)

dhéné imazhe mé té detajuara, ka aftésiné pér té
detektuar ndryshimet né indin e gjirit té cilat nuk
vérehen né mamografiné konvencionale 2D. [21]

Né njé studim kohort né Meksiké, 1,499 pacienté
meksikan u vizituan né njé kliniké private pér té
béré screening qé€ nga viti 2015 deri né vitin 2023.
Procedura e screening-ut u bé me ané té Tomosin-
tezés sé gjirit, e cila ka sensitivitet diagnostik prej
93% dhe njé specifitet prej 70%. Pérkundér gé pa-
cientét né kété studim ishin asimptomatik, arritén
té zbulohen 20 raste té kancerit té gjirit. [22]

Pérparésité tjera qé ka kjo proceduré jané:

- Sensitiviteti mé i larté gé mundéson pérmiré-
simin e diagnozés sé kanceréve invazivé.

- Ulja e numrit té rezultateve fals-pozitive dhe si rr-
jedhojé ulja e numrit té ri-thirrjeve pér mamografi.

- Rritja e pérqgindjes sé biopsive me rezultate pozi-
tive.

- Dallimi mé i sakté i lezioneve té parregullta, sido-
mos atyre me kufij té pagarté né gjirin me densitet
té madh. [22]

Referencat:

Kategoria Definicioni Menaxhimi
0 Jo-komplete/Nevojitet evaluim Nevojiten disa procedura shtesg qé & kategorizohet mé
i métutieshém sakté si p.sh: njé mamogram shtesé me kompresion t& njé
metugjeshem
zone mé specifike apo ulraze.

1 Negative Rezultatnormal i testit. Gjinjté duken t& njejté (simetrike),
pa masa, struktura té crregullta apo kalcifikime t& dyshimta.

2 Gjetje Beninje (jo- Edhe ky gshté rezultat negativ i testit (nuk ka shenja t&

kancerogjene) kancerit), por radiologu e pérdor kété term pértg
pérshkruar ndryshime si: kalcifikime beninje, masa apo
nyje limfatike ng gji.

3 Ndoshta Gjetje Beninje NjE gietie e késaj kategorie ka nje mundési shume t€ vogel
{jomé shum se 2 % q& t& jet€ kancer). Por. duhet &
pércillet giendja dhe té ri-pérséritet imazheria né periudhé
6-12 mujore.

4 Abnormalitet i dyshimté- Keto getie nuk jant definitive pér kancer por por nuk

Biopsia duhet té konsiderohet pExashtohet mundssia 2 jeté i ille, Gietiet jané te
. mjaftueshme pér tu rekomanduar biopsia.
5 Shumé i dyshimté pér Gietiet duken si kancerogiene dhe kanjg giasé te madhe (.
e >05%) g té jeté kancer. Biopsia rekomandohet fugishém.
malinjitet i e
6 Biopsi e ditur- malinjtitet i Kijo kategori pérdoret vetém tek giefiet né mamogram t€
SEtEiAE cilat jang vértetuar 1€ jené kancer edhe me ané & biopsisé.
Imazheria pérdoret né kéto raste pér t& paré se si poreagon
kancer ndaj trajtimit.
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