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Hyrje

Gjiri (mammae) éshté organ cift i vendosur né
pjesén e pérparme té kafazit té krahérorit, dhe
bén pjesé né organet e jashtme gjenitale té
femrés. Si ¢do organ i organizmit, edhe gjinjté
mund té pérfshihen nga procese té ndryshme
patologjike, pér cka éshté obligim i gjinekologut
gé gjaté vizités gjinekologjike, té kontrollohen
edhe gjinjté. Metoda mé e miré pér kontrollimin
e gjinjeve né ¢cdo moshé té jetés sé femrés, éshté
treguar té jeté ekzaminimi ekografik gjegjésisht
sono-mamografia. Té dhénat gé fitohen gjaté
vizités sonomamografike duhet té raportohen
né bazé té sistemit ACR BI-RADS (engl. American
College of Radiology Breast Imaging Reporting
and Data System), té cilin e zhvilloi Kolegji
Amerikan i Radiologjisé gqé né vitin 1993, me
géllim té gartésim-interpetimit dhe lehtésim-
komunikimit né mes té mjekéve. Ky klasifikim ka
pérjetuar pesé edicione rinovimi, dhe i fundit né
vitin 2013, pér té gjitha metodat imazherike té
kontrollit té gjinjve. Klasifikimi, pérve¢ SHBA-sé,
ka hyré né pérdorim rutiné né té gjitha vendet
e botés.

Né boté ekzaminimi sonomamografik si metodé
imazherike né diagnostikimin e sémundjeve
té gjirit ka filluar té pérdoret nga Wild 1951.
Rezultatet e para u publikuan né vitin 1970,
nga Kobayashi me bp. ndérsa afirmimi dhe
zbatimi i ploté i késaj metode diagnostike né
pérdorim té pérditshém doli né fund té viteve
70-ta dhe fillim té viteve 80-ta gjithashtu nga
Kobayashi me bp. Né Kosové, kontrollimi i
gjirit me ultratingull pér heré té paré ka filluar
né muajin Tetor té vitit 1991, né Prizren, né
Poliklinikén GINEKOS, ndérsa publikimi i paré
Kosovar mbi rolin e sonomamografisé né
diagnostikimin e sémundjeve té gjirit sipas BI-
RADS klasifikim-kategorizimit é&shté paraqitur
né Kongresin e 19-té Botéror té Ultratingullit
né Obstetriké dhe Gjinekologji né: 19th World
Congress on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology, mbajtur né Hamburg, Gjermani mé
13-17 Shtator 2009, me titull: Categorization of
sono-mammographic results based on criteria
used for BI-RADS and their accuracy - Kosovo's
experience), me autor: Selami Sylejmani dhe
bashkautor: M. Berisha, H. Baxhaku, Sh. Fetiu dhe
S. Sylejmani Shala.

Qéllimi:pér té analizuar rolin e sono-mamografisé
né diagnostikimin e sémundjeve té gjirit dhe
vlerésimin e  kategorizimit té rezultateve
sonomamografike sipas kritereve té pérdoruara
pér BI-RADS, krahasuar me rezultatet pato-
histologjike.

Materiali dhe metodat: Né poliklinikén GINEKOS
né Prizren, ka filluar ekzaminimi ultrasonografik
i gjinjve - sonomamografia né Tetor té vitit
1991. Né vitin 1992, béhet evidentimi i té gjitha
pacienteve me program té posa¢ém kompjuterik
OrdGjin, punuar nga firma prizrenase FINSOFT,

autor Agron Celina, sipas kérkesave dhe
sugjerimeve té autorit t& punimit (Dr. Selami
Sylejmani). Nga viti 2000, vazhdohet evidentimi i
pacienteve me programin kompjuterik Win Acta
Medicus té punuar né Zagreb nga kompania IN-
CON sh.p.k. Kjo kompani i bart té dhénat nga
programi kompjuterik Ordgjin dhe e bashkon
bazén e té gjitha té dhénave né Win Acta
Medicus.

Rezultatet:Né periudhén 01.01.1992-31.12.2023,
né Poliklinikén GINEKOS, jané krye 15634 vizita
sonomamografike. Evidentimi dhe raportimi i té
dhénave sipas BI-RADS klasifikim-kategorizimit
ka filluar né vitin 2002. Né periudhén 01.01.2006
- 31.12.2023 né Poliklinikén GINEKOS né
Prizren jané kryer gjithsej 3653 vizita sono-
mamografike, prej té cilave 3644 te femrat dhe
9 vizita te meshkujt. Shkaku mé i shpeshté i
ardhjes pér vizité sonomamografike ka gené
palpimi i ndryshimeve né gjinj nga pacientja ose
mjeku né 2390 (65.42%). Gjetjet sonografike jané
kategorizuar sipas kritereve pérkatése té BI-RADS
pér sonomamografi. Kategorizimi sipas BI-RADS
dhe rezultatet e biopsisé jané krahasuar né 267
raste. Té dhénat jané grumbulluar dhe analizuar
me program té posacém kompjuterik Ordgjin-
Prizren dhe Win Acta Medicus, Zagreb Kroaci,
versioni 2.1.0.0. Né 443 raste (12.21%) BI-RADS 1,
2374 raste (65.42%) BI-RADS 2, 519 raste (14.30%)
BI-RADS 3, né 101 raste (2.74%) BI-RADS 4, né
199 raste (5.48%) BI-RADS 5 dhe né 17 raste ose
0.47% BI-RADS 6. BI-RADS klasifikim-kategorizimi
dhe mosha mesatare e pacienteve ka dhéné kéto
rezultate: BI-RADS 1 - 37 vj.,, BI-RADS 2 - 38 vj,,
BI-RADS 3 - 42 vj, BI-RADS 4 - 45 vj., BI-RADS
5 - 52 vj. dhe BI-RADS 6 mosha mesatare 53 vj.
Krahasimi i rezultateve té BI-RADS klasifikim-
kategorizimit dhe rezultateve patohistologjike
jané analizuar né 267 raste. Né 93 raste té
klasifikuara si BI-RADS 2, rezultati patohistologjik
né 92 (98.92%) ka treguar pér proces beninj, né
1 rast (1.08%) pér proces malinj. Né 52 raste té
kategorizuara si BI-RADS 3, né 51 raste (98.08%)
kané treguar pér proces beninj, né 1 rast (1.92%)
pér proces malinj. Né 15 raste té klasifikuara si Bl-
RADS 4, né 12 raste (80.00%) té rasteve rezultati
patohistologjike ka treguar pér proces malinj, né
3 raste (20.00%) pér proces beninj. Né 103 raste
té kategorizuara si BI-RADS 5, 102 raste (99.03%)
té rasteve rezultati patohistologjik ka treguar pér
proces malinj dhe vetém né 1 rast ose 0.97% té
rasteve pér proces beninj. Né 4 raste i takonin
kategorizimit BI-RADS 6.

Pérfundimi:  Vlerésimi i gjetjeve gjaté
sonomamografisé bazuar né kriteret qé pérdoren
pér BI-RADS té sonomamografisé, ka saktési té
larté, krahasuar me rezultatet patohistologjike.

Fjalét kyce:proceset patologjike té gjinjve,
sonomamografia, kategorizimi i rezultateve sipas
BI-RADS, pato-histologjia.
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Gjiri (mammae) éshté organ cift i vendosur né
zonén e gjoksit (regio mam—-maria) né pjesén
e pérparme té kafazit té kraharorit (regio
antethoracalis) dhe bén pjesé né organet e
jashtme gjenitale té femrés. Eshté i ndértuar nga
parenkima gjéndérore (glanduale mammariae)
gé zhvillohet nga ektoderma dhe indi lidhor
ose stroma gé ka prejardhje nga mezenkima.
Si ¢do organ i organizmit, edhe gjinjté mund
té pérfshihen nga procese té ndryshme
patologjike, pér cka éshté detyré e gjinekologut
gé gjateé vizités gjinekologjike, té vizitohen edhe
gjinjté. Metoda mé e miré pér kontrollimin e
gjinjve né ¢do moshé té jetés, éshté treguar
té jeté ekzaminimi ekografik gjegjésisht
sonomamografia. Té dhénat gé fitohen gjaté
vizités sonomamografike duhet té raportohen
né bazé té sistemit ACR BI-RADS (engl. American
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College of Radiology Breast Imaging Reporting
and Data System), té cilin e zhvilloi Kolegji
Amerikan i Radiologjisé né vitin 1993, me
géllim té gartésim-interpretimit dhe lehtésim-
komunikimit né mes té mjekéve. Ky klasifikim
ka pérjetuar pesé edicione rinovimi, dhe i fundit
né vitin 2013, pér té gjitha metodat imazherike
té kontrollit té gjinjve, dhe pérvec SHBA-s€, ka
hyré né pérdorim rutiné né té gjitha vendet e
botés. Atlasi i paré BI-RADS gé trajton ¢éshtjen
e ultrasonografisé u botua né vitin 2003, dhe
botimii pesté né vitin 2013. Ai pérmban njé fjalor
té kontrolluar té pérshkruesve té standardizuar
pér mamografing, ultrasonografiné e gjirit,
rezonancén magnetike, njé kapitull mbi
organizimin e raporteve, njé kapitull pér
trajtimin e métejshém né praktiké dhe mbi 700
ilustrime (1, 2). Té gjitha proceset patologjike né

Fibrocystic dysease

FIBROADENOMA MAMMAE IN A

Intracanalicular fibroadenoma

TUBULAR ADENOMA MAMMA

Tubular adenoma

Figura 1. Paragitja sonomamografike e proceseve té ndryshme patologjike beninje té gjinjve.
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gjinj, klasifikohen né procese beninje dhe
malinje, gjegjésisht kancerin e gjirit.

Proceset beninje té gjirit pérbéjné njé grup
heterogjen. Né kété grup béjné pjesé:
¢rregullimet e  zhvillimit, ¢rregullimet
e funksionit, ndryshimet regresive,
ndryshimet inflamatore, ndryshimet pas
Iéndimeve té mbyllura té gjirit, tumoret
beninje, displazité e gjinjve, sémundja
fibrocistike, fibroadenomat, papilomat e
kanaleve té quméshtit, cistet e gjirit, etj. (3).

Ndryshimet fibrokistike té gjinjve, éshté
shprehje  pér ndryshimet specifike
mikroskopike né indin e gjirit, mé shpesh
tek femrat e moshés 20-50 vje¢. Mund
té ndahen né lezione jo proliferative,
proliferative pa shenja atipie dhe
proliferative me shenja atipie (3, 4).
Ndryshimet joproliferative mé té shpeshta
jané kistet, ndryshimet fibrotike dhe
adenoza. Kéto lezione nuk bartin rrezik
té shtuar pér zhvillimin e kancerit té gjirit.
Adenoza manifestohet me rritjen e numrit
dhe densitetit té acinuseve, zgjerimin e
tyre dhe formimin e kalcifikimeve (3, 4).
Sémundja proliferative e gjirit pa shenja
atipie éshté grup sémundjesh qé pérfshin:
hiperplaziné e epitelit duktal, adenozén
sklerozuese, cikatricén radiale dhe
papillomén intraduktale, qé éshté tumor
beninji sistemit duktal té gjirit. Kéto lezione
kané njé rrezik relativ té zhvillimit té kancerit
té gjirit. Sémundja proliferative e gjirit me
shenja té atipisé éshté grup i lezioneve té
gjirit qé pérfshijné hiperplaziné atipike
duktale dhe hiperplaziné atipike lobulare.
Ato bartin njé rrezik relativ dukshém mé
té larté pér zhvillimin e kancerit té gjirit

Sémundja Paget e gjirit

krahasuar me lezionet tjera (3, 4).

Tumoret stromal té gjirit zhvillohen nga
stroma interlobulare ose intralobulare.
Tumoret mé té réndésishém té kétij grupi
jané fibroadenoma, tumori fyllodes,
lipoma, adenoma dhe hamartoma (4).
Fibroadenoma é&shté tumori beninj mé i
zakonshém i gjirit. Mé shpesh shfaget tek
graté e periudhés sé hershme riprodhuese,
me njé incidencé maksimale midis moshés
15 dhe 35 vjec. Tumori u pérgjigjet
hormoneve, duke u rritur gjaté fazés sé dyté
té ciklit menstrual si dhe gjaté shtatzénisé,
ndérsa né postmenopauzé gradualisht
involuon. Rreth 50% e fibroadenomave
pérmbajné ndryshime té tjera proliferative,
dhe té tillét quhen fibroadenoma
komplekse (3, 4). Tumori fyllodes éshté
tumor i rrall§, kryesisht beninj i gjirit, i
pérbéré nga stroma lidhése hipercelulare
dhe epiteli glandular. Mé shpesh shfaget
tek graté e moshés sé mesme dhe te té
moshuarat. Né rreth 15% té rasteve mund
té jené malinje. Lipoma e gjirit éshté
tumor beninj, zakonisht i vetmuar i gjirit,
i pérbéré nga qeliza yndyrore stromale.
Né raste té caktuara paraget problem
diagnostik, pér ta diferencuar nga proceset
malinje té gjirit, pér cka dhe késhillohet
hegja kirurgjike (4). Adenoma e gjirit
éshté njé formacion tumoral, i ndértuar
ekskluzivisht nga qelizat epiteliale. Format
mé té zakonshme jané adenoma laktative
dhe tubulare. Adenoma laktative shfaget
gjaté ushqgyerjes me gji, si njé masé e
buté, e lévizshme dhe pa dhimbje né gji.
Nuk pérséritet dhe nuk shfag potencial
malinj. Adenomat tubulare prezantohen

Kanceri i gjirit
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si masa té forta dhe miré té rrethuara té
gjirit. Struktura e tyre éshté e ngjashme me
fibroadenomat, por histologjikisht mungon
komponenti fibrozé, ndaj gjejmé vetém
struktura gjéndérore (3, 4). Hamartoma e
gjirit &shté njé tumor i rrallé beninj i gjirit,
i pérbéré nga kombinime té ndryshme té
indit té gjéndrave, fibrozés dhe qgelizave
yndyrore. Formacionet jané beninje, por
ekziston mundésia e ndryshimeve malinje
té epitelit brenda lezionit (4). Ektazia
duktale, ka kuptimin e zgjerimit kryesisht
té kanalzave pérfundimtare té quméshtit
nén areolé. Dermatiti kronik i thimthit té
gjirit, shfaget né formé té njé sipérfageje
té skuqur né veté thimthin, t&é mbuluar
réndom me shtresa té keratinizuara té
|ékurés sé vdekur, e shogéruar shpesh
edhe me kruarje. Kjo gjendje beninje
éshté véshtiré ndonjéheré té dallohet
nga sémundja Paget. Nése pérjashtohet
sémundja Paget, gé nuk éshté gjithmoné
e lehté, trajtimi i besohet dermatologut.
Ginekomastia si shprehje vjen nga fjala
greke, qé do té thoté “gjinjté si té grave”
Ginekomastia e moderuar haset tek njé e
treta e meshkujve té moshés mé té re se
40-vjecare, ndérsa pas moshés 50-vjecare
gati tek gjysma e meshkujve. Pos moshés,
né shfagjen e ginekomastisé kané ndikim
edhe pérdorimi i disa llojeve té barérave.
Né gjinj mund té grumbullohet edhe
dhjami, por kjo dukuri quhet lipomasti.

Kanceri i gjirit (Carcinoma mammae) éshté
tumor malinj, gé lind nga gelizat e gjirit.
Eshté kanceri mé i shpeshté tek graté dhe
shkaku mé i shpeshté i vdekjes sé grave
né mbaré botén. Sipas raportimit té fundit
global té publikuar né GLOBCAN 2020,
kanceri i gjirit tek graté éshté béré lloji mé
i shpeshté i kancerit té diagnostikuar me
2.3 milioné raste té reja gjegjésisht (11.7%)
dhe me 684.996 (6.9%) vdekje té reja té
raportuara (5). Né raste té rralla sémundja
paragitet edhe tek meshkujt, por raporti
femra-meshkuj éshté 100 me 1. Kanceri
i gjirit lind nga epiteli i njésive terminale
duktulo-lobulare té parenkimés sé gjirit,
domethéné nga parenkima gjéndérore e
gjirit, kanalet ekskretore ose nga lobulat
gjéndérore. Karcinomat e gjirit ndahet
né: karcinoma in situ, mikroinvazive
dhe invazive. Forma mé e shpeshté e
karcinomés parainvazive e gjirit (rreth 80%
té rasteve) éshté karcinoma duktale in
situ (angl. Ductal Carcinoma In Situ DCIS),
ndérsa né rreth 20% té rasteve karcinomén
lobulare in situ (angl. Lobular Carcinoma in
situ LCIS). Shumica e karcinomave invazive
té gjirit vijné nga epiteli i tubit terminal
té njésisé duktulo-lobulare. Rreth 80%
e karcinomave té gjirit, té cilat vijné nga
epiteli i tubit terminal té njésisé duktulo-
lobulare, nuk ka ndonjé karakteristiké

Figura 2. Ndryshimet né [ékuré gjaté proceseve té ndryshme patologjike té gjirit dhe sonomamografia.
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histologjike qé do t'i klasifikonte ato né
ndonjé kategori specifike, pér cka edhe ato
quhen lloje invazive jo-speciale té kancerit
té gjirit (angl. Not Special Type, NST) ose
karcinoma invazive e gjirit pa shénjime té
vecanta (angl. Not Otherwise Specified,
NOS). Kanceri invaziv lobular pérbén rreth
10% té rasteve, ndérsa pjesa tjetér rreth
10% e tumoreve malinje jané forma té
vecanta té kancerit té gjirit (3, 6, 7).

Né Kosové, Agjencia Kosovare e Statistikave
Shéndetésore té Kosovés (ASK) ka publikuar
“Statistikat e Shéndetésisé 2021", dhe vé
né dukje se numri i rasteve té trajtuara me
sémundje malinje ishte 3270. Sipas kétij
publikimi, né vendin e paré nga sémundjet
malinje jané tumoret malinje té organeve
té tretjes me 637 raste, ndérsa né vendin e
dyté, neoplazmat malinje té gjirit me 571
raste, prej té cilave 3 raste te meshkujt.
Gjithnjé, sipas késaj agjencie, ka pasur njé
rritje té vazhdueshme té rasteve té reja me
kancer té gjirit nga viti né vit. Né vitin 2012

jané regjistruar 207 raste té reja, né vitin
2018, 444 raste, ndérsa né vitin 2021, 571
raste té reja. Kjo rritje e numrit té rasteve
té reja né Kosové mund t'i atribuohet
rritjes sé pérgjithshme té rasteve té reja
né nivel global, e sidomos zbulimit dhe
diagnostikimit té& sémundjes si rrjedhojé
e kontrolleve mé té shpeshta té grave pér
shkak té vetédijes sé popullatés (8).

Né Shqipéri, me kancer té gjirit sipas té
dhénave té regjistrit kombétar té kancerit
té vitit 2022, u diagnostikuan 710 femra,
ose 50.7 pér 100.000 femra, me njé rritje
prej rreth 9% krahasuar me vitin 2015.
Megjithaté, prej vitit 2017 numri i rasteve té
reja té diagnostikuara pér heré té paré né
gjithé vendin ngelet rreth 710-720 né vit.
Né Shqipéri, vlerésohet té jené mé shumé
se 5000 gra gé jetojné me kété sémundje

9).

Né Kroaci, né vitin 2019, u zbuluan 2999
raste té reja me kancer, gjegjésisht rreth

Carcinoma Mammae
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Figura 3. Paraqitja sonomamografike e proceseve té ndryshme patologjike malinje té gjinjve.
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25% e té gjithé kanceréve té zbuluar
rishtazi tek graté. Vdekshméria nga kanceri
i gjirit éshté né vendin e dyté, pas kancerit
té trakesé, bronkeve dhe mushkérive. Né
vitin 2019, 752 gra vdigén nga kanceri i
gjirit (10).

Sipas OBSh-sg&, klasifikimin histologjik té
kancerit té gjirit e pérbéjné: neoplasma
joinvazive lobulare, karcinoma duktale in
situ, karcinoma invazive e gjirit, neoplazmat
neuroendokrine, neoplazmat papilare,
neoplazmat epiteliare - myoepiteliare dhe
tumoret e gjirit te meshkujt. Ekziston edhe
klasifikimi molekular, imunohistokimik si
dhe klasifikimi TNM i kancerit té gjirit (11).

Veprimet dhe metodat themelore
diagnostikuese té sémundjeve té gjirit.
Veprimet dhe metodat themelore
diagnostikuese pér diagnostikimin e
sémundjeve té gjirit, né pérgjithési,
dhe té kancerit té gjirit, né vecanti,
jané: anamneza, vizita klinike, analizat
laboratorike dhe diagnostika imazherike
(mamografia, sonomamografia, rezonanca
magnetike). Né rastet kur haset ndonjé
proces lokal, atéheré duhen ndérhyrje
invazive diagnostikuese pér marrjen e
materialit pér analiza histopatologjike.
Ekzaminimi klinik palpimi i gjirit éshté
metoda e paré né kontrollin e sémundjeve
té gjirit. Me ané té palpimit, éshté e
mundur té zbulohen vetém rreth gjysma e
tumoreve té gjirit. Eshté dukshém mé pak
e ndjeshme dhe specifike sesa metodat
imazherike. Megjithaté, né kombinim me
metodat imazherike, palpimi ka vendin
e tij né algoritmin diagnostik pér shkak
té thjeshtésisé dhe disponueshmérisé sé
tij (12, 13). Metodat kryesore imazherike
pér diagnostikimin e sémundjeve té
gjirit jané: mamografia, ekografia e
gjirit - sonomamografia dhe rezonanca
magnetike.

Mamografia.Eshté metodé radiologjike
gé pérdor njé dozé té ulét rrezatimi,
pér té treguar lezione te pacientét me
simptoma dhe si njé metodé gjurmimi né
formé fushate (screening) pér pacientét
asimptomatiké. Skreening-mamografia ka
pér géllim zbulimin e kancerit klinikisht
okult té gjirit. Eshté njé prej metodave té
para dhe mé té hershme diagnostike. Pér
fat té keq, mamografia, si edhe té gjitha
metodat e tjera imazherike, té cilat merren
me pérshkrimin morfologjik, kané njé
pérgindje fals-negative né rreth 8-10% té
rasteve, kur nuk mund té béhet zbulimi
i kancerit té gjirit. Pér t'i ikur vlerésimit
té njéanshém té pérshkrimit té rezultatit
té mamografisé, sonomamografisé dhe
rezonancés magnetike, Kolegji Amerikan
i Radiologjisé (American College of
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Radiology), ka zhvilluar dhe léshuar né
pérdorim sistemin e kategorizimit té
rezultatit mamografik, sonomamografik
dhe té rezonancés magnetike, té njohur si
Breast Imaging Reporting And Data System
(BI-RADS), i cili éshté pranuar nga shumica
e vendeve té ndryshme té botés. Sipas kétij
sistem-pérshkrimi, raporti pérfundimtar
i vizités me metoda imazherike,
kategorizohet nga 0 deri né 6 kategori (14).

Pér klasifikimin e densitetit té gjirit pérdoret
edicioni i 5-té i klasifikimit BI-RADS pér
dendésiné e gjirit, i cili e klasifikon até né
katér kategori (Figura 4). Dendésia A e gjirit
- parenkimé e ndértuar gati né térési nga
indidhjamor. Dendésia B e gjirit - parenkimé
e ndértuar me fusha té shpérndara té
indit fibroglandular. Dendésia C e gjirit -
parenkimé e dendur, e ndértuar né ményré
heterogjene, (véshtiréson mamografing,
mund té fsheh procese té vogla). Dendésia
D e gjirit - parenkimé shumé e dendur
(pamundéson mamografing). Pér shkak té
karakteristikave mamografike té densitetit
té gjirit, kjo metodé radiologjike pérdoret
pér té ekzaminuar gjinjté tek graté mbi
moshén 40 vjecare (15).

Diagnostika ultrasonografike né
gjinekologji.Mé& 1958, lan Donald i né
Glasgové, Fig. 4A aplikon pér heré té paré
ultratingullin né Iémin e gjinekologjisé. Né
historikunediagnostikésmjekésore pothuaj
nuk ka pasur asnjé metodé diagnostikuese
e cila pér kohé aq té shkurtér té kalojé né
metodé rutine diagnostikuese, si¢ ndodhi
me diagnostikén ultrasonografike.

Né Kosové, ultratingulli si  metodé
diagnostike ka filluar té aplikohet né
Prishtiné né Klinikén  Gjinekologjike
Obstetrike té Fakultetit t& Mjekésisé té
Universitetit té Prishtinés né vitin 1976 me
aparat té gjeneratave té para “Diasonograf”
e pastaj gé nga viti 1984 me njé aparat
té gjeneratés sé re Toshiba. Né ndérkohé
diagnostika ultrasonografike aplikohet
edhe né qytete té tjera té Kosovés. Né
Prizren, me kthimin e autorit té punimit
(Dr. Selami Sylejmani) nga Zagrebi, ku e
pérfundoi specializimin né gjinekologji me
obstetriké dhe studimet pasuniversitare
né lémin “Ultrazvuk u Klinickoj Medicini”
- Ultratingulli né& Mjekésiné Klinike,
udhéhequr nga Prof. Dr. Asim Kurjak,
kérkoi me ngulm gé edhe Spitali i Prizrenit
té pajiset me njé aparat ag té nevojshém
ultrasonografik.

Mé 22 Gusht 1989, arriti aparati i paré
ultrasonografik i firmés “Toshiba EUB” 450
Fig. 5B nga “Jugohospitalija” e Zagrebit,
dhe njé dité mé voné, mé 23 Gusht, 1989
filloi puna e Kabinetit té Diagnostikés
Ultrasonografike né Spitalin e Prizrenit.
Né kété kabinet, né fillim punoi vetém
gjinekologu (autori i kétij punimi) Fig.
5B, e mé vong, edhe shérbimi pér organe
abdominale (Dr. Osman Hoxha) dhe
shérbimi pér ekokardiografi (Dr. Irfan
Daullxhiu).

Sonomamografia e gjinjve né boté si
metodé imazherike né diagnostikimin e
sémundjeve té gjirit ka filluar té pérdorét

Figura 4. Paraqgitja e klasifikimit té densitetit té gjirit sipas edicionit té 5-té ACR BI-RADS kla-

sifikimit (15).

(€ e~

\

[ -

Figura 5. (A) lan Donald, 27.12.1910 -19.06.1987 Ideatori - themeluesi i diagnostikés ultra-
sonografike. (B) Selami Sylejmani, themelues i Kabinetit té€ Diagnostikés Ultrasonografike té
ish Qendrés Medicinale “Boro e Ramizi” né Prizren me aparatin e paré Ultrasonografik Hita-
chi EUB 450 dhe (C) Infermiere e Kabinetit Diagnostikues Ultrasonografik né Prizren Valdete

Nurkollari Shala.
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nga Wild 1951(16).

Rezultatet e para u publikuan né vitin 1970,
nga Kobayashi me bp., ndérsa afirmimi dhe
zbatimi i ploté i késaj metode diagnostike
né pérdorim té pérditshém doli né fund té
viteve 70-ta fillim té viteve 80-ta gjithashtu
nga Kobayashi me bashképunétoré (17, 18,
19, 20).

Né Kosové, pér heré té paré diagnostika
ekografike e gjirit - sonomamografia ka
filluar té pérdoret nga autori i punimit
né Tetor té vitit 1991. Mé 14.10.1991, Dr.
Selamiu pér shkage politike pérjashtohet
nga puna nga drejtori i pérdhunshém
puné drejtues i Spitalit té Pérgjithshém
té Prizrenit, me vendimin nr. 15/146,
daté 10.10.1991, té nénshkruar nga Dr.
B. Zivgarevi¢. Pér té& mbijetuar, sé bashku
me Dr. Xhevat Hasanin i cili gjithashtu pér
shkage politike ishte pérjashtuar kohé mé
paré nga Instituti i Fiziologjisé i Fakultetit
té Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés
themelojné né Prizren institucionin privat
shéndetésor GINEKOS. Kjo ordinancé e
filloi punén mé 15.10.1991, me aparatin
ultrasonografik ALOKA SSD-500, me
sondé abdominale UST-934N-3.5 MHz,
sondé vagjinale UST-981-5 5MHz dhe
sondé lineare UST5512U-7.5 MHz. Né
institucionin shéndetésor GINEKOS, pjesén
praktike e kryenin studentét e Fakultetit
té Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés,
nxénéset e shkollés sé mesme té mjekésisé
“Luciano Motroni” té Prizrenit, si dhe njé
pjesé e stazhit specialistik e kryenin edhe
specializantet e drejtimit pér gjinekologji
dhe obstetriké. Né kété ményré institucioni
privat shéndetésor GINEKOS né Prizren,
gjaté kétyre viteve u shndérrua né
“Ambulancé shkollé” dhe “Néné Terezé” e
dyté, nga se asnjé pacienteje nuk i éshté
refuzuar shérbimi pér arsye pagese (Fig. 6).

Né muajin Tetor té vitit 1991, né Poliklinikén
GINEKOS né Prizren, fillon ekzaminimi
ekografik i gjirit - sonomamografia, me
sondé pérkatése lineare UST-5512U 7.5
MHz/38mm. Né vitin 1995, Color Doppler
ekografia e gjirit, ndérsa né vitin 2007, 3-4D
ekografia e gjirit, né vitin 2009 edhe biopsia
nén véshtrimin ekografik dhe elastografia.
Publikimi i paré kosovar mbi rolin e
diagnostikés ekografike né diagnostikimin
e sémundjeve té gjirit sipas BI-RADS
klasifikim-kategorizimit éshté paragitur né
Kongresin e 19-té Botéror té Ultratingullit
né Obstetriké dhe Gjinekologji (19th World
Congress on Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology) i mbajtur né Hamburg,
Gjermani nga data 13-17 Shtator 2009,
me titull: Categorization of sono-
mammographic results based on criteria
used for BI-RADS and their accuracy -
Kosovo's experience), me autor: Selami
Sylejmani dhe bashkautoré: Merita Berisha,
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Hatim Baxhaku, Shqipe Fetiu dhe Sebahate
Sylejmani Shala (21).

Ekzaminimi  ekografik i  gjirit -
sonomamografia, nuk ka rrezatim
jonizues, késhtu gé éshté i pérshtatshém
pér diagnostikim edhe tek graté
shtatzéna. Eshté treguar i padémshém,
pavarésisht sa heré pérséritet, dhe sé
bashku me mamografiné e rrit saktésiné
diagnostikuese té sémundjeve té gjirit,
gofshin ato beninje ose malinje. Vizita
ultrasonografike éshté shumé e vlefshme,
sidomos pér dallimin e tumoreve solid me
ata cistiké, si dhe pér sqarimin e shumé
strukturave qé preken me doré gjaté
vetékontrollit té gjinjve.

Aparatet e gjeneratave mé té reja
ultrasonografike, sé bashku me sonda
me rezolucion té larté (mbi 10 Mhz) e né
vartési edhe nga eksperti qé kryen vizitén,
dallon dhe diferencon deri né rreth 96
- 98% té rasteve proceset beninje dhe
malinje. Né rastet kur ekziston dyshimi
ose nuk mund té pércaktohet me siguri
natyra e proceseve patologjike, atéheré
me ndihmén e sonomamografisé, kéto
procese punktohen, dhe merret materiali
pér analizé citologjike ose patohistologjike,
né ményré gé té gjenden té dhéna té
reja pér sqarimin e natyrés sé procesit
dhe pércaktimin e sakté dhe korrekt té
diagnozés. Pérdorimi i teknikave té reja té
diagnostikés ultrasonografike, sidomos
kolor Doppler-i, ndihmon pér sgarimin
e proceseve patologjike, duke analizuar
vaskularizimin dhe vendosjen e enéve
té gjakut, té cilat e furnizojné procesin
patologjik. Eshté né pérdorim edhe 3D-
4D ultrasonografia, dhe elastografia té
cilat sjellin té& dhéna shtesé pér sqarimin e
natyrés sé proceseve patologjike né gjinj.
Disa shkencétaré mendojné se ekzaminimi
ultrasonografik me sondé speciale me

rezolucion té larté (nga 10-15 MHz),
Upc 1one
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do té béhet metoda mé e suksesshme pér
zbulimin e hershém té kancerit té gjirit.
Mamografia do té mbetet si metodé pér
zbulimin e kancerit intraduktal té gjirit dhe
té aplikimit né formé fushate - screenigu.

Rezonanca magnetike.

Ekzaminimi me rezonancé magnetike,
pérdor fushé té fugishme magnetike dhe
sinjale me valé radioje gé reflektohet nga
gjiri. Kéto sinjale maten dhe transmetohen
né kompjuter, duke dhéné pamjen e gjirit.
Ky lloj ekzaminimi nuk shkakton dhimbje
dhe nuk shogérohet me rrezatim me rreze
réntgeni - X. Eshté mé e pérshtatshme
pér diagnostikimin e kanceréve recidivé
té gjirit, si dhe né rastet kur as kontrolli i
mjekut, e as edhe incizimi ultrasonografik
dhe mamografik nuk ofrojné té dhéna té
mjaftueshme né bazé té té cilave mund té
konstatohet me siguri se ndryshimi né gji
ka natyré beninje. Rezonanca magnetike,
vecanérisht  éshté e  pérshtatshme
pér pacientét me implant silikoni dhe
komplikimet gé ndérlidhen me implantet
si¢ &shté ruptura e implantit.

Testi i trefishté.

Testi i trefishté pérfshin ekzaminimin klinik,
diagnostikimin imazherik dhe marrjen
e mostrave citologjike/histologjike. Ky
test konsiderohet si “standard ari” pér
diagnostikimin e lezioneve té gjirit (Wai,
2013, Irwig 2002.). Kur té tre vlerésimet
sugjerojné njé lezion beninj ose té tre
sugjerojné njé lezion malinj, thuhet se testi
i trefishté éshté né pérputhje. Njé pérputhje
etrefishté e testit pér proces beninj, rezulton
mé shumé se >99% e sakté, dhe ky proces
lokal né gji rekomandohet té vazhdohet té
kontrollohet né njé periudhé pas gjashté
muajve. Né rast se nga tri vlerésimet e testit
té trefishté, vetém njéri sugjeron pér proces
malinj, pavarésisht rezultatit té vlerésimit té
dy té tjeréve, atéheré procesi lokal

UrdGjin 5.8 (C) Agron Celina

— Konstatini
erfundin:
] Me Ska nund té vérehet ne
szé nuk
: ka asnje ndryshin
atologjik.
Kontrolle te gjinekologu

dr.S.Sylejmani

Figura 6. Té dhénat nga evidenca e pacienteve té programit kompjuterik OrdGjin versioni 5.0,
autor Agron Celina, té ordinancés private shéndetésore “GINEKOS” mbi statistikat e arsyeve
té vizitave pa pagesé né kété institucion, gjaté periudhés 01.01.1992 - 28.06.1998. Nga té
dhénat e evidencés vihet né dukje se gjaté késaj periudhe né ordinancén GINEKOS né Prizren
jané kryer falas ose me gjysmé pagese 21314 vizita.
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duhet larguar dhe materiali i fituar duhet
té dérgohet pér analizé patohistologjike.
Gjithnjé mé e pérshtatshme éshté hegja
e procesit lokal edhe kur testi i trefishté
éshté negativ, sepse kjo masé éshté burim
i shgetésimeve té konsiderueshme (22, 23).

Pér té véné diagnozén e sakté té procesit
lokal né gjinj, réndési té vecanté kané
edhe metodat diagnostikuese invazive
si¢c jané: biopsia aspiruese me gjilpéré té
hollé (angl. fine needle aspiration biopsy -
FNAB), biopsia perkutane me njé gjilpéré
té njé lumeni mé té gjeré (angl. core needle
biopsy - CNB), vakum biopsi me gjilpéré
shumeé té gjeré (angl. vacuum assisted core
biopsy/mammotome biopsy-VA-CNB), dhe
biopsi kirurgjikale e cila mund ta heq téré
procesin lokal. Materiali i fituar nga té gjitha
llojet e biopsisé, dérgohet pér analizé
histopatologjike. Pas verifikimit té procesit
malinj nga materiali i fituar, pércaktohet
tipi i tumorit, gjegjésisht klasifikimi
histologjik, molekular, imunohistokimik si
dhe klasifikimi TNM i kancerit té gjirit.

Qéllimi i punimit: éshté qé té analizojé

dhe vlerésojé saktésiné e kategorizimit
té rezultateve sonomamografike sipas
kritereve té pérdoruara pér BI-RADS,
dhe ndryshimet patologjike né gjinj né
shérbimin gjinekologjik.

Materiali dhe metodat: Né poliklinikén
GINEKOS né Prizren, ka filluar ekzaminimi
ultrasonografik i gjinjve - sonomamografia
né Tetor té viti 1991. Né vitin 1992, béhet
evidentimi i té gjithé pacienteve me
program té posacém kompjuterik OrdGjin
(Fig. 6), té punuar nga firma Prizrenase
FINSOFT, autor Agron Celina, ndihmuar
edhe nga Nehari Zhuri dhe Jahja Spahi,
sipas kérkesave dhe sugjerimeve té
autorit té punimit (Dr. Selami Sylejmani).
Ky program ka pasur mundési dhe
analizén statistikore e té dhénave té
pacienteve. Nga viti 2000, vazhdohet
evidentimi i pacienteve me njé program
tjetér kompjuterik Win Acta Medicus té
punuar né Zagreb nga kompania IN-CON
sh.p.k. Kjo kompani i bart t& dhénat nga
programi Ordgjin dhe e bashkon bazén e té
dhénave né Win Acta Medicus. Né bartjen
e té dhénave ndihmon edhe Nehari Zhuri.
Né periudhén 01.01.1992-31.12.2023, né
Poliklinikén GINEKOS, jané krye 15634
vizita sonomamografike. Evidentimi dhe
raportimi i té dhénave sipas BI-RADS
klasifikim-kategorizimi ka filluar né vitin
2002.

Rezultatet dhe diskutimi: Né periudhén
01.01.2006 - 31.12.2023 né Poliklinikén
GINEKOS né Prizren jané kryer gjithsej 3653
vizita sono-mamografike, prej té cilave
3644 te femrat dhe 9 vizita te meshkuijt.
Shkaku mé i shpeshté i ardhjes pér vizité
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sonomamografike ka gené palpimi i
ndryshimeve né gjinj nga pacientja ose
mjeku né 2390 (65.42%). Gjetjet sonografike
jané kategorizuar sipas kritereve pérkatése
té BI-RADS pér sonomamografi. Secili
ndryshim éshté pérshkruar me pérdorimin
e kétyre tipareve dhe éshté Kklasifikuar
né kategorité 0 deri né 6, sipas BI-RADS.
Kategorizimi sipas BI-RADS dhe rezultatet
e biopsisé jané krahasuar né 267 raste. Té
dhénat jané grumbulluar dhe analizuar me
program té posacém kompjuterik Ordgjin-
Prizcen dhe Win Acta Medicus, Zagreb
Kroaci, versioni 2.1.0.0 (Tabela 2).

Né 443 raste (12.21%) BI-RADS 1, 2374 raste
(65.42%) BI-RADS 2, 519 raste (14.30%) BI-
RADS 3, né 101 raste (2.74%) BI-RADS 4, né
199 raste (5.48%) BI-RADS 5 dhe né 17 raste
ose 0.47% BI-RADS 6. BI-RADS klasifikim-
kategorizimi dhe mosha mesatare e
pacienteve ka dhéné kéto rezultate: BI-
RADS 1 - 37 vj, BI-RADS 2 - 38 vj., BI-RADS
3 -42vj., BI-RADS 4 - 45 vj., BI-RADS 5 - 52
vj. dhe BI-RADS 6 mosha mesatare 53 vj.
(Tabela 2).

Krahasimi i rezultateve té& BI-RADS té
klasifikim-kategorizimit dhe rezultateve
patohistologjike jané analizuar né 267
raste. Né 93 raste té klasifikuara si BI-RADS
2, rezultati patohistologjik né 92 (98.92%)
ka treguar pér proces beninj, né 1 rast
(1,08%) pér proces malinj. Né 52 raste té
kategorizuara si BI-RADS 3, né 51 raste
(98.08%) kané treguar pér proces beninj,
né 1 rast (1.92%) pér proces malinj. Né 15
raste té klasifikuara si BI-RADS 4, né 12 raste
(80.00%) té rasteve rezultati patohistologjik
ka treguar pér proces malinj, né 3 raste
(20.00%) pér proces beninj. Né 103 raste
té kategorizuara si BI-RADS 5, 102 raste
(99.03%) té rasteve rezultati patohistologjik
ka treguar pér proces malinj dhe vetém
né 1 rast ose 0.97% té rasteve pér proces
beninj. Né 4 raste i takonin kategorizimit BI-
RADS 6 (Tabela 2).

Njé pérmbledhje gjithépérfshirése e
literaturés dhe meta-analiza e vitit 2019
zbuloi se sonomamografia konvencionale
ka njé ndjeshméri té pérgjithshme té larté
prej 80.1% dhe specificitet prej 88.4% pér

Véllimi 4
zbulimin e kancerit té gjirit né popullata
té ndryshme pacientésh. Kjo meta-analizé
vértetoi gjithashtu dobiné dhe efektivitetin
e sonomamografisé pér zbulimin e
tumoreve té vegjél, invazivé (pa pérfshirje té
nyejve limfatike aksilare) néindet e dendura
té gjirit ku ndjeshméria e mamografisé bie
nga 85% né 47.8%. Pérve¢ késaj, studime té
shumta raportojné njé ndjeshméri té larté
dhe njé vleré parashikuese negative deri
né 100% kur sonomamografia pérdoret
pér té zbuluar tumoret e gjirit né vendin
e lokalizuar té shfagjes sé simptomave,
té dhéna kéto té krahasueshme edhe me
rezultatet e studimit toné dhe té autoréve
té tjeré (21, 24).

Pérfundimi:

Ekografia e gjirit - sonomamografia,
éshté déshmuar té jeté njé metodé
jashtézakonisht e ndjeshme, vecanérisht
kur béhet fjalé pér zbulimin e tumoreve té
vegjél, invazivé, té cilét shpesh fshihen né
gjinjté e dendur. Shumé studime sugjerojné
se ndjeshméria e ultrasonografisé mund té

Tabela 1. BI-RADS vlerésim-kategorizimi i ndryshimeve mamografike, sonomamografike dhe té rezonancés magnetike né gjinj

Tab. 1. BI-RADS vlerésim-kategorizimi i ndryshimeve mamografike, sonomamografike dhe té rezonancés

magnetike né gjinj

Kategorizimi | Vlerésimi veprimi Risku pér

kancer

0 Vlerésimi nuk éshté kompetent i Té plotésohet me metoda té i panjohur
pamjaftueshém. tjera diagnostikuese
Asimetria fokale, mikrokalcifikime ose masé
e identifikuar e pagarté gjaté vizités
sonomamografike

1 Pa vegori patologjike Nuk ka nevojé pér vizité 0%

Ind dhjamor dhe fibroglandular normal kontrolli té shpejt

2 | sigurt proces beninj Kontroll i rregullt 0%
Nekrozé dhjamore nga njé ndérhyrje
paraprake, e vértetuar me biopsi,
fibroadenoma, ciste té géndrueshme

3 I mundshé&m proces beninj. Duhet kontroll dhe deri né 2%
Masé miré - qarté e kufizuar qé éshté eventualisht plotésim me
ndjekur pér <2 vjet. metoda té tjera

diagnostikuese

4q I mundshém por jo i sigurt proces malinj Duhet verifikim pato- 3-94%
(Pér mamografi dhe sonomamografi BI-RADS | histologjik
4 ndahet né A, B dhe C)

a/A Mundési e vogél pér malinjitet Dyshimté 3-9%
Fibroadenomé e mundshme, kist i
komplikuar — jo i thjeshté

4/B Risk i mesém pér malinjitet Kérkohet ndérhyrje 10-49%
Masé pjesérisht e pagarté me margjina kirurgjike dhe analizé
ndryshe krahasuar me njé fibroadenomé patohistologjike

4/Cc Dyshim i moderuar, por jo klasik pér Kérkohet ndérhyrje 50-94%
karcinomé kirurgjike dhe analizé
Proces lokal me prani edhe té patohistologjike
mikroalcifikimeve té iméta, té parregulita,
maseé e parregullt e ngurté — kompakte.

5 Pothuaj se i sigurt proces malinj Duhet ndérhyrje kirurgjike, mbi > 95%
Proces lokal jomiré i kufizuar, me prani té verifikim patohistologjik dhe
kalcifikateve, me hijezim té pasmé mjekimi pérkatés

6 Proces malinjé i vértetuar me patohistologji
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arrij@ mbi 90%, gjé gé ultrasonografiné e bén
mjet shumé té dobishém pér zbulimin e hershém
té kancerit té gjirit. Pérvec ndjeshmérisé sé larté,
sonomamografia e gjirit shfaq edhe specificitet
té larté, gé do té thoté se éshté né gjendje té
dallojé me saktési té larté lezionet beninje nga
ato malinje. Si ¢do metodé diagnostike, edhe
sonomamografia ka sfidat e veta. Megjithése
saktésia e sonomamografisé éshté e larté,
ekziston rreziku i rezultateve false pozitive dhe
false negative. Gjetjet false-pozitive mund té
¢ojné né biopsi té panevojshme dhe stres shtesé
pér pacientét, ndérsa gjetjet false-negative
mund té humbasin proceset malinje. Prandaj,
éshté e réndésishme qgé Kklinicistét té jené té
vetédijshém pér kéto kufizime t& mundshme dhe
t'i qasen interpretimit té rezultateve me kujdes.
Pér mé tepér, cilésia e imazhit ultrasonografik
mund té ndryshojé né vartési prej cilésisé sé
aparatit ultrasonografik, pérgatitjes profesionale
té mjekut, pérvojés dhe aftésisé pér té pérdoré
aparatin. Interpretimi i sakté i imazheve kérkon
njé mjek me pérgatitje té larté profesionale dhe
me pérvojé i cilii njeh miré paraqitjet e ndryshme
té kancerit té gjirit. Né té kundértén, kjo vegél
e fugishme né diagnostikimin e proceseve té
ndryshme patologjike té gjirit, mund té béhet e
démshme qofté me rezultatet fals pozitive ose
fals negative.

Tabela 2. Numri i pacienteve té evidentuar sipas BI-RADS, mosha mesatare, dhe krahasimi i rezultatit

patohistologjik dhe rezultatit té BI-RADS klasifikimit

Tab. 2. Numri i pacienteve té evidentuar sipas BI-RADS, mosha mesatare, dhe krahasimi i rezultatit
patohistologjik dhe rezultatit té BI-RADS klasifikimit
BI- Nr. dhe % e Mosha dhe mosha | Nr. pacienteve té Beninj Malinj
RADS pacienteve mesatare e kthyera me Nr. dhe % Nr. dhe %

sipas BI-RADS pacienteve té rezultat

vizituara patohistologjik

0 0 0 - - -
1 443 (12,21%) | (11-75) 37 vij. = = =
2 2374 (65,42%) | (12-76) 38vj 93 92 (98,92%) |1  (1,08%
3 519 (14,30%) | (14-83) 42vj. 52 51 (98,08%) 1 (1,92%)
4 101 (2,74%) (17-75) 45 vij. 15 3  (20,0%) 12  (80,00%)
5 199 (5,48%) (26-85) 52 vij. 103 1 (0,97%) 102 (99,03%)
6 17  (0,47%) (40-66) 54 vij. 4 = 4 (100,0%
Gjithsej | 3653 (100,0% 267 147 (55,06%) 120 (44,94%)

Véllimi 4
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