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Pankreatiti éshté njé inflamacion i pankreasit i
cili mund té jeté akut ose kronik. Pankreasi éshté
njé organ me funksion endokrin dhe ekzokrin
me vendosje retroperitoneale (me pérjashtim

té bishtit) (1). Pankreatiti akut &shté njé proces
inflamator akut i shkaktuar nga aktivizimi

dhe autodigjestioni i gjéndrrés nga enzimet e
prodhuara prej tij. Kjo sémundje prek mé shpesh
moshat 30-50 vjecare dhe takohet njélloj né té
dy gjinité. Pankreatiti kronik éshté inflamacion
kronik gé vie nga episodet e pérséritura té
inflamacionit té pankreasit gé con né sklerozé
progresive té parenkimés sé gjéndrés qé
rezulton né humbjen e funksionit ekzokrin

dhe endokrin té pankreasit (2,3). Pankreatiti
mund té manifestohet né simptoma té lehta, té
menaxhueshme ose né komplikime té rénda, qé
kércénojné jetén (4).

Diagnoza e pankreatitit

Diagnoza e pankreatitit zakonisht pérfshin

njé kombinim té vlerésimit klinik, analizave

té gjakut dhe hulumtimeve imazherike.
Pacientét zakonisht paragiten me dhimbje té
forta abdominale gé pérhapet né shping, té
vjella, né disa raste ethe dhe verdhéz. Testet e
gjakut gé tregojné nivele té larta té enzimave
pankreatike, amilazés dhe lipazés, jané tregues
té pankreatitit. Modalitetet imazherike si
ultratingulli, tomografia e kompjuterizuar (CT)
dhe imazheria me rezonancé magnetike (MRI)
mund té ndihmojné né vizualizimin e gjendjes
sé pankreasit (3,5).

Format e rénda té pankreatitit

Pankreatiti akut nekrotizues karakterizohet

nga nekroza e parenkimés sé pankreasit dhe

e indit peripankreatik. Format e rénda té
pankreatitit sic &shté nekroza pankreatike e cila
paraget zona nekroze fokale gé mund té jené te
kufizuara ose difuze té shogéruara me nekrozé
peripankreatike té cilat béhen té dukshme 5 dité
pas fillimit té sémundjes (6).

Klasifikimi i Atlantés e klasifikon gjerésisht
pankreatitin né dy kategori Tabela 1). Kéto jané:

-Pankreatiti akut edematoz intersticial
karakterizohet nga inflamacioni akut i
parenkimés sé pankreasit dhe indit rrethues
peri-pankreatik.

Tabela 1.
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-Pankreatiti akut nekrotizues karakterizohet nga
nekroza e parenkimés sé pankreasit dhe e indit
peri-pankreatik (7-9).

ni | Atlantas

Materiali dhe Metodat

Pér kété studim, éshté béré njé rishikim
gjithépérfshirés i literaturés duke pérdorur
PubMed, njé databazé té dhénash e njohur
gjerésisht pér shkencat biomjekésore dhe té
jetés. Kérkimi u pérshtat né ményré specifike
pér té mbledhur informacion mbi pankreatitin,
komplikimet e tij dhe opsionet e trajtimit
kirurgjik. Duke pérdorur njé kombinim té fjaléve
kyce pérkatése dhe titujve té Iéndéve mjekésore
(MeSH), synuam té rishikojmé njé spektér

té gjeré artikujsh shkencoré, rishikime dhe
prova klinike né lidhje me kété temé. Kjo gasje
metodologjike siguroi njé rishikim té literaturés
ekzistuese mjekésore, duke ofruar njé bazé té
forté rreth metodave aktuale té trajtimit kirurgjik
té komplikimeve té pankreatitit.

Rezultatet
Pseudocista pankreatike

Pseudocista pankreatike éshté njé grumbullim

i lokalizuar i léngjeve, i cili éshté i pasur me
amilazé dhe enzima té tjera pankreatike, e cila
nuk pérmban material té ngurté dhe éshté e
rrethuar nga njé mur i mirépércaktuar i indit
fibroz qé i mungon njé shtresé epiteliale (10,11).
Pavarésisht shkageve té ndryshme, pseudocistet
jané relativisht té rralla, me incidencé prej 0.5
1.0 pér 100,000 né vit (12). Pseudocista haset
mé shpesh tek pankreatiti akut dhe paraget
lezionin cistik mé té shpeshté té pankreasit, me
2/3 e té gjitha lezioneve cistike dhe edhepse
rrallé mund té ¢oj né neoplazi malinje (13,14).

Fillimisht D’Egidio dhe Schein né 1991
klasifikuan pseudocistat sipas shkakut themelor
(pankreatiti akut ose kronik), anatominé e
kanalit pankreatik dhe lidhjen midis cistés dhe
kanalit pankreatik. Né vitin 2002, Nealon dhe
Walser prezantuan njé sistem mé té thjeshté qé
fokusohet né anatominé e kanalit pankreatik, si¢
vérehet pérmes ERCP (15,16).

Pan et al. propozuan njé sistem klasifikimi té ri
| cili kategorizon pseudocistet sipas vendosjes
sé tyre anatomike, simptomave klinike dhe

Nekroza pankreatike /peripankreatike =4 Javé >4 Javé
Jo Mbledhje akute e 1éngut Pseudocisté
peripankreatik pankreatike
Po Mbledhje nekrotike akute Nekrozé me mure

73



Revista

MJEKU

natyrés sé lidhjes midis cistés dhe kanalit
pankreatik (Tabela 1) (17).

Tabela 2 Kategorizimi | pseudocisteve

pankreatike
Format e trajtimit

Kur béhet selektimi i qasjes terapeutike
dhe merren vendimet pér menaxhimin
e pseudocistés pankreatik, duhet té
merren né konsideraté madhésia dhe
vendndodhja e cistés, korrelacioni dhe
zgjerimi i kanalit kryesor pankreatik,
patologjia pankreatike dhe simptomat e
pacientéve (18).

Drenimi perkutan rralléheré
rekomandohet pér shkak té ndérlidhjes
sé tij me shkallé té larté té morbiditetit
dhe mortalitetit (19). Drenimi kryhet duke
pérdorur njé kateter pigtail, me madhési
nga 7-12 Fr, i cilit futet né pseudocisté
pérmes telave udhézues té vendosur nga
futja e gjilpérés. Drenimi i drejtpérdrejté

i aspirimit perkutan éshté mé pak efikas
né krahasim me drenimin e vazhdueshém
perkutan (20,21).

Kjo tekniké duhet té ruhet kryesisht vetém
pér pacientét me njé pseudocist akut,

ku anatomia normale e kanaleve éshté e
déshmuar pérmes metodave imazherike,
ose né rastet ku sémundjet shogéruese
dhe gjendja e pérgjithshme e pacientit
nuk e lejojné ndérhyrjen kirurgjike (22).

Trajtimi kirurgjik (Drenimi kirurgjik)

pér pseudocistén pankreatike pérfshin
drenimin e brendshém né traktin
gastrointestinal (stomak, duodenum,
jejunum), drenimin e jashtém dhe
reseksionin. Drenimi kirurgjik (SD)

éshté trajtimi fillestar | preferuar pér
pseudocistet simptomatike. Ai arrin njé
shkallé té pérhershme té shérimit mes
91-97% né procedurat si cistogastrostomia
dhe cistojejunostomia, me shkallé
vdekshmérie midis 0-13% dhe shkallé té
sémundshmérisé 10-30% (23,24).

Drenazhi endoskopik (ED) éshté metoda

e preferuar pér trajtimin e pseudocisteve
pankreatike pér shkak té natyrés sé tij
minimalisht invazive (23,25). Pérmes ED
krijohet lidhja midis pseudocistés dhe

njé pjese té traktit gastrointestinal (lukth,
duoden ose jejunum). Ekzistojné dy
teknika kryesore té ED: Drenimi transmural
(TMD) dhe drenimi transpapilar (TPD)(26).

TPD pérfshin zgjerimin e balonit dhe
stentimin nén ERCP, duke mundésuar
komunikimin midis pseudocistés dhe
kanalit pankreatik ose nevojitet aftésia pér
té naviguar népér ngushticat e kanalit pér
té vendosur njé stent plastik 5-7 Fr (27).

TMD, né anén tjetér, éshté e pérshtatshme
pér pseudocistet afér murit té zorréve
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(<Tcm). Kjo pérfshin shpimin e
pseudocistés dhe futjen e stenteve pér
drenim, me zgjerim té mundshém me
balon pér té lehtésuar procesin (28,29).

Studimet e fundit qé krahasojné drenazhin
kirurgjik (SD) me drenazhin endoskopik
minimal invaziv (ED) pér pseudocistet
pankreatike kané gjetur sukses té
ngjashém dhe shkallé té komplikimeve
midis dy metodave. ED preferohet
pérgjithésisht, pérvec rasteve kur rrethanat
specifike, si p.sh. vendndodhja e njé
pseudokisti prané shpretkés, e béjné SD
opsionin mé té sigurt (18,23,24).

Cistogastrostomia laparoskopike éshté
paraqitur si njé alternativé premtuese
minimalisht invazive ndaj drenimit
endoskopik (ED) pér trajtimin e
pseudokisteve pankreatike. Mund té
kryhet duke pérdorur gasje té pérparme
ose té pasme, né varési té pérvojés sé
kirurgut (30,31).

Pankreatiti nekrotizant
Trajtimi kirurgjik

Trajtimi invaziv nuk kérkohet pér ¢do
rast té pankreatitit nekrotizues mirépo
éshté i rezervuar pér raste té vecanta, té
pércaktuara kryesisht nga simptomat
klinike té pacientit. Infeksioni i indit
nekrotik éshté arsyeja kryesore pér
marrjen né konsideraté té ndérhyrjeve
invazive, qé ndodhin né aférsisht 1/3 e
individéve me pankreatit nekrotizues
(32-34).

Drenimi i udhéhequr me ultrazé, stentet
luminale dhe ato me bisht té dyfishté

Drenimi me ultratingull endoskopik (EUS)
i Nekrozés me mure (WON) kryhet duke
pérdorur sondat e EUS terapeutik me
kanale té médha pune pér té lokalizuar
dhe gasur me saktési koleksionin nekrotik.
Vendi optimal i drenimit &shté zakonisht
pika mé e afért me murin gastrointestinal,
gofté né lukth apo né duoden. Procedura
zakonisht pérfshin hyrjen né koleksion me
njé gjilpéré té imét (fine needle), futjen e
njé teli udhézues, zgjerimin e traktit dhe
vendosjen e stenteve pér cistogastrostomi
ose cistoduodenostomi (33,35).

Stentet metalike veté-zgjeruese (SEMS)
dhe stenté plastike me bisht té dyfishté
(double pigtail plastic stents-DPPS), jané
pérdorur tradicionalisht pér kalibrin e tyre
té madh dhe lehtésiné e aksesit, me SEMS
gé ofrojné njé mbyllje mé té miré dhe
reduktojné rreziget e rrjedhjeve. Stentet
metalike qé aplikohen né lumen (LAMS)
kané pérmirésuar mé tej drenimin e
udhéhequr nga EUS (35,36).

Pér WON komplekse qé mund té kérkojné
pika té shumta aksesi, Teknika Multiple
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Transluminal Gateway (MTGT) mund

té pérdoret pér té futur tretje dhe pér

té lehtésuar drenimin nekrotik pérmes
disa stenteve. Né raste té caktuara,
mund té pérdoret njé qasje e kombinuar
endoskopike dhe perkutane, vecanérisht
kur lokacioni nekrotik nuk éshté i
arritshém né ményré endoskopike (37).

Rezultatet e hulumtimeve kané treguar
avantazhet klinike té pérdorimit té
stenteve metalike té aplikuara né lumen
(LAMS) ndaj stenteve me bisht té dyfishté
(DPPS) pér drenimin e Nekrozés sé
Murosur (WON) (9,38).

Procesi fillon me pérdorimin e EUS pér
té udhéhequr vendosjen e stentit, duke
lejuar krijimin e njé kanali midis zgavrés
nekrotike dhe traktit gastrointestinal.
Me LAMS, koha procedurale éshté mé e
shkurtér né krahasim me DPPS (39).

Momentalisht, zgjidhja mé e miré e
trajtimit té nekrozés sé murosur té
pankreatitit éshté stentimi metalik i
lumenit (LAMS). Pas 3-4 javéve, stentimi
metalik i lumenit duhet té zévendésohet
me stenté plastike me bisht té dyfishté
(double pigtail plastic stents-DPPS), sepse
géndrimi i tejzgjatur i tyre rrit rrezikun pér
gjakderdhje (40).

Nése drenimi perkutan déshton, duhet
té merret parasysh drenimi kirurgjik.
Opsionet minimalisht invazive pérfshijné
debridimin retroperitoneoskopik

té asistuar me video (VARD) dhe
nekrosektominé endoskopike. (41)

Nekrosektomia endoskopike

Nekrosektomia endoskopike duhet té
rezervohet pér ata pacienté me nekrozé
té kufizuar, té cilét nuk | jané pérgjigjur né
ményré adekuate drenazhés transmurale
endoskopike duke pérdorur stente
metalike me hapje té madhe, veté-
zgjeruese / stente metalike qé vendosin
lumen vetém ose stente plastike té
kombinuara me shpérlarje (41)

Nekrosektomia endoskopike éshté njé
komponent thelbésor i menaxhimit

té Nekrozés sé Murosur (WON), e

kryer pérmes sondés terapeutike té

EUS. Procedura pérfshin lokalizimin

e koleksionit nekrotik, qasjen me
endoskop gé shikon pérpara (42).
Praktika e zakonshme sugjeron kryerjen

e nekrosektomisé kur drenimi fillestar

nuk jep pérmirésim adekuat klinik (43).
Studimet kané treguar se hapat mé pak
invazivé, si drenimi endoskopik, mund té
jené té mjaftueshém pér shumé pacienté.
Nekrosektomia e vonuar, e planifikuar
dhe e kryer pas pérpjekjeve fillestare té
drenazhit, &shté miratuar si efektive dhe e
sigurt, duke rezultuar né pérgjithési né njé
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nevojé té reduktuar pér procedura té shumta
nekrosektomie (9,44).

Bang et al. treguan hapat pér kryerjen e
nekrosektomisé endoskopike. Sé pari, debridimi
kryhet duke pérdorur instrumente si kapése té
vecanta. Pas késaj, mbetjet nekrotike nxirren
me ndihmén e pincés ose rrjetave té marrjes.
Faza pérfundimtare pérfshin shpérlarjen me
tretésiré fiziologjike dhe peroksid hidrogjeni pér
té pastruar zonén. Kjo qgasje sistematike siguron
hegjen e ploté té indit nekrotik dhe zvogélon
rrezikun e infeksionit, duke treguar rezultate mé
té mira né menaxhimin e Nekrozés (WON) (45).

Né rastet e nekrozés ekstensive, ndonjéheré
pérdoret njé metodé drenimi me modalitet té
dyfishté, duke kombinuar metoda endoskopike
dhe perkutane, duke lejuar debridimin edhe né
vende té largéta nga trakti gastroduodenal (46).

Pavarésisht efektivitetit té saj, nekrosektomia
endoskopike mbart njé rrezik té
konsiderueshém té efekteve té padéshiruara, té
tilla si gjakderdhja, fistula ose perforimi (47).

Nekrosektomia e hapur e pankreasit

Parimi themelor éshté ekspozimi i zonés
nekrotike, zakonisht pas transeksionit té
ligamentit gastro-kolik dhe duodeno-kolik, dhe
diseksionit té topitur, pastaj debridimit té indit
nekrotik.

Ndérsa zgavra nekrotike mund menaxhohet né
ményra té ndryshme:

1.Paketimi i hapur — zgavrat mbushen me gaza
dhe béhet planifikimi i pérséritjes sé procedurés

Tabela 2.

Tipi Pérshkrimi

Temat e numrit
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pas 48h deri atéhere kur procesi i nekrotizimit
ndalet.

Referencat:

2.Ri-laparotomité e planifikuara: pas
nekrosektomisé fillestare dhe lavazhit, pacienti
planifikohet pér ri-laparotomi.

3.Lavazhi i vazhdueshém i mbyllur: dy ose

mé shumé tuba té médhenj Salem-Sump
vendosen né zonén nekrotike dhe ligamentet
rekonstruktohen pér té krijuar njé ndarje té
kompartmentit, e pércjellur me shpérlarje té
vazhdueshme me véllim té larté menjéheré para
pérfundimit té ndérhyrjes kirurgjike.

4.Paketimi i mbyllur: paketimi i zonés
kombinohet me futjen e drenave Penrose dhe
drenave pérthithés té mbyllur.

Nekrosektomia e hapur pankreatike mund té
jeté e zbatueshme tek rastet ku opsionet tjera
mé pak invazive kané déshtuar (40).

Pérfundimi

Pankreatiti mbetet njé gjendje komplekse dhe
potencialisht e réndég, qé kérkon diagnozé té
shpejté dhe strategji té gjithanshme trajtimi.
Pérderisa trajtimet tradicionale fokusohen

né menaxhimin e simptomave, terapité e

reja ofrojné rrugé premtuese pér ndérhyrje
mé tw qarta dhe efektive. Me pérparimin

e hulumtimeve, njé kuptim mé i thellé i
mekanizmave gé géndrojné né bazé té
pankreatitit, do té ¢ojé me shumé gjasa, né
opsione mé té rafinuara dhe té personalizuara
té trajtimit, duke pérmirésuar rezultatet pér
pacientét e prekur nga kjo sémundje sfiduese.

<5 cm pa simptoma, komplikime dhe neoplazi

Dyshohet pér neoplazi cistike

11

Pseudocisté e lokalizuar né proc.uncinatus t& pankreasit

Komunikimi me kanalin pankreatik (+)

JIED

Komunikimi me kanalin pankreatik (-)

b

Pseudocisté e vendosur né koké, gafé ose né trup té& pankreasit

IV
Komunikimi me kanalin pankreatik (+)
Va
Largésia e cistés me murin gastrointestinal &shté <1 cm
Vb
As IVa as IVb nuk zbatohen
Ve
Pseudocisté e vendosur né bishtin e pankreasit
v
Prekja e v.splenica ose gjakderdhja nga trakti i sip&rm gastrointestional
Va
Distanca nga cista né& murin gastrointestinal &sht& <1 cm, pa pérfshirje té& v.splenica
v | 58 gjakderdhje nga trakti i sipérm respirator
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