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Me rritien e ndérgjegjésimit dhe pérparimet
teknologjike qé po vazhdojné té zhvillohen dhe
zgjerohen né ményré qé té zbulojné kanceret e gjirit
mé herét éshté rritur dukshém numiri i pérgjithshém
i gjetjeve pozitive, q¢ ka ndikuar edhe né rritjen e
incidencés t€ sémuréve nga kanceri i gjirit.

Né njé pérpjekje pér t€ ulur sémundshmériné
dhe vdekshmériné e kancerit t€ gjirit, ekziston njé
nevojé pér teknika té reja dhe efektive té imazherive
suplementare duke pérdorur metoda me kosto mé
efektive.

Metodat Suplementare té Imazherive:

Scintigrafia e gjirit éshté njé metodé diagnostikuese
jo invazive, q¢€ siguron imazhet tomografike planare,
duke pérdoré substanca me doza shumé t€é uléta
radioaktive qé grumbullohen né organet e ndryshme.
Rrezatimi 1 emituar prej tyre ofron informacion
t€ pérgjithshém mbi qéndrueshmériné e qgelizave
tumorale dhe mbi aktivitetin metabolik dhe rrjedhén
e gjakut né inde.

Mund te konsiderohet si ndihmés i mamografisé né
raste té caktuara.

Qéllimi 1 kétij artikulli éshté té sigurojé informacione
té pérgjithshme né lidhje me scintigrafiné e gjirit né
pacientét me kancer t€ gjirit té njohur ose té dyshuar.

Vlera parashikuese pozitive éshté e ulét pér
mamografité, duke pasur parasysh vlera mé t€ larta
fals pozitive, por kur kombinohen me njé modalitet
tjetér, vlera parashikuese pozitive do té rritet, gjé qé
pérmiréson kujdesin né pérgjithési.

Anatomia dhe fiziologjia

Gjurmues 1 pérdorur gjerésisht pér scintigrafiné e
gjirit jané analoge kation lipofilik, si¢ jané:

99mTc-SestaMIBI  dhe Tetrofosmin, té cilat
grumbullohen né miokard dhe né neoplazi té
ndryshme, dhe ato pérqendrohen mé sé shumti né
mitohondrie. Prurja lidhet me rritjen e metabolizmit
té varur nga energjia dhe pérhapja e gelizave.

Shpérndarja  normale e tekneciumit 99m-Tc
sestamibi ( radiofarmaceutiku mé i pérdorur pér
scintimamografing) éshté gjéndra e pshtymés, tiroidja,
miokardi, mel¢ia dhe fshikéza e thémthit.

Cdo marrje e radiofarmakut mé e madhe se parenkima
mesatare e gjirit Eshté e dyshimté pér natyré malinje.
Nése gjiri demonstron marrje t€ buté dhe homogjene
té radiofarmakut konsiderohet njé gjetje normale.
Marrja e lehté, e pérhapur gjerésisht nuk éshté
tregues 1 natyrés malinje. Vlerésimi i sqetullés éshté
i réndésishém pér interpretimin e metastazés sé
mundshme né nyje limfatike aksillare né prani té njé
zone fokale ipsilaterale té rritjes sé marrjes qé sugjeron
ndryshime malinje primare.

Temat e numrit
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Indikacionet

Indikacionet pér scintimamografiné debatohen duke
pasur parasysh se MRI aktualisht éshté modaliteti
mé i preferuar pér indikacione té ngjashme;
megjithaté, arsyet e deklaruara mé shpesh qé kryhet
scintimamografia pérfshijné mamografité e dyshimta,
té dyshimta ose té véshtira pér tu interpretuar dhe
kancerin potencial shuméfokal té gjirit. Pér mé tepér,
pacientét me implantet e gjirit, metastaza ¢ nyjave
limfatike axillare e njé adenokarcinoma me origjiné
primare t€ panjohur, dhe monitorimi i pérgjigjes ndaj
kimioterapisé neoadjuvante. [7] [8] [9] [10]

Kundérindikacionet

Kundérindikacionet pér scintimamografiné gjithashtu
po debatohen aktualisht, me shumicén e tyre jané
kundérindikacione relative. Graté shtatzéna ose né
laktacion do t€ ishin né rrezik té larté pér fetusin
dhe / ose foshnjén me ekspozimin ndaj rrezatimit.
Scintimamografia nuk duhet té kryhet nése ka njé
histori t¢ ndryshme t€ ndérhyrjes kirurgjikale té
kohéve té fundit duke pérfshiré aspitimin e kistit,
aspirimin e gjilpérés sé hollé, biopsiné e gjilpérés
thelbésore dhe biopsiné ekscizionale me sugjerime té
pritjes 2 javé pér procedurat kryesore. Vonesa e duhur
né ckzaminim rekomandohet pér t€ minimizuar
shanset e pozitivéve té rremé nga rritja e martrjes né
indet reaktive post-kirurgjikale. Ekzaminimi gjaté
menstruacioneve gjithashtu duhet t€ shmanget, si dhe
mbindjeshméria ndaj teknekiumit 99m. [11]

Teknika e imazhit té gjirit duke pérdorur
radioisotope

Asnjé pérgatitje specifike nuk éshté e nevojshme qé
pacienti té jeté 1 gatshém pér njé scintimamografi.

Teknika éshté e thjeshté dhe jo-invazive. Radiofarmaku
injektohet né ményré intravenoze, dhe imazhet e gjirit
né projeksionet anésore dhe anteriore merren nga
10 deri né 20 minuta p.i. duke pérdorur njé Gamma
kameré.

Imazhet planare qé do t€ merren pérfshijné anén e
prirur anésore (pérfshiré gjirin, axilén dhe murin e
pérparmé té gjoksit), anén e pjerrét té pasme té prirur
dhe gjoksin e pérparmé shtriré (pérfshin gjinjté dhe
dy axilat).

Imazhet e gjirit dhe t€ nénsqetullés, t€ marra pas
administrimit intravenoz té molekulave me prirje
biokimike pér gelizat e tumorit, té markuar (etiketuar)
me radionuklide qé emitojné fotone (99mTc-MIBI).

Ky studim i mjekésisé bérthamore tregon akumulim
normale té€ gjirit dhe nuk ka nyje tek ky pacient .

Raporti Imazhit 19 shtatorit 2001, Testi i kancerit t&
gjirit té€ mjekésisé bérthamore mund té jeté i dobishém
pér disa gra, vecanérisht né ato me gji té€ dendura”.

Njé nga arsyet kryesore pér kimioterapiné e
déshtuar t€ gjirit éshté bioresistenca né kursin e
trajtimit. Scintigrafia e gjirit mund t€ jeté né gjendje
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té parashikojé nése njé pacient do té pérgjigjet né
ményré té favorshme ndaj kimioterapisé, dhe mund té
ndihmojé né formimin e protokollit té trajtimit, sipas
njé studimi né numrin mé té fundit té Journal of the
Nuclear Medicine.

“Parashikuesi i ndryshores sé kimorezistencés u
konsiderua si shpélarje prej 99mTc-sestamibi né
studimin para terapis€”, kané shkruar autorét.
“Shkalla e shpélarjes (WOR) éshté llogaritur nga
raporti i indeksit t€ vonuar né akumulimin e hershme,
me zbérthimin dhe korrigjimin e sfondit.”

Edhe pse ¢do test me mé pak se 100% vleré
parashikuese negative éshté i papranueshém, vlera
parashikuese relativisht e larté negative mbi 85%
né scintimamografi mund té konsiderohet me vleré
duke u provuar veganérisht né mungesé té ndonjé
modaliteti tjetér me vleré mé té miré parashikuese
negative. Né ¢do rast éshté mé miré sesa mamografia
me rreze X ku pacienti mund té pérfitojé nga
procedura e thjeshté imazherike pa dhimbje. Pér
mé tepér, specifiteti dhe saktésia e diagnozés me
pérdorimin e scintimammografisé do té ¢ojé né mé
pak nevojé pér biopsi ose FNAB

Vérejtjet pérfundimtare

e Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore nuk éshté
njé mjet shqyrtimi pér kancerin e gjirit, dhe

*  Nuk mund té zévendésojé mamografiné me
rreze X né shfagjen rutinore té pacientéve me
kancer té gjirit.

*  Sidoqofté, pas njé ekzaminimi fizik t&é gjirit,
kryhet mamografia dhe ultrazérit ,

e Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore mund té
jeté 1 pérshtatshém pér pacienté té caktuar.

*  Imazhi shtesé i gjirit ndihmon né pércaktimin
nése njé pacient ka njé anomali t&€ dyshimté
€ gjirit ¢ do té kérkonte njé biopsi pér té

konfirmuar praniné e kancerit té gjirit.

Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore mund té jeté
i pérshtatshém pér pacientét me:

* Indidendur i gjirit

*  Anomalité e médha, t€ palpueshme (té afta pér
tu ndjeré) qé nuk mund t€ ilustrohen miré me
mamografi ose me ultratinguj

e Implantet e gjirit

*  Kur dyshohet pér shumé tumore

*  Njégungé névendin kirurgjikal pas mastektomisé
(heqja e gjirit) pasi indi mbresé mund té jeté i
véshtiré pér tu dalluar nga tumoret e tjera me

ckzaminime té tjera t& imazhit t€ gjirit

e Pér t€ kontrolluar nyjet limfatike aksilare
(nénsqetull) pér t& pércaktuar nése ato
pérmbajné qgeliza kanceroze-biopsi e nyjes
limfatike sentinele
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Diskutimi:

*  Mjeckésia bérthamore pérfshin pérdorimin e
rrezatimit, por doza éshté shumé e ulét dhe
nuk éshté e démshme pér pacientét. Shumica
e radiofarmakut largohet nga trupi brenda disa
orésh nga studimi

*  Marrja e Sestamibi éshté rreth 9 heré mé shumé
né qgelizat kancerogjene sesa né gelizat normale .

. Késhtu qé pérqendrimet fokale té radiofarmakut
shihen né kancerin e gjirit, si dhe né axilla, nése
pérfshihen.

Komplikimet

Procedura éshté relativisht jo-invazive me pak efekte

anésore; megjithaté, ndérlikimet e mundshme mund
té pérfshijné ckstravazimin e radiofarmakut dhe
reagimin alergjik ndaj tij. Ekstravazimi i tekneciumit
99m nuk éshté treguar t& shkaktojé efekte té
réndésishme t€ démshme né indet e pérfshira, dhe
zakonisht, ndérhyrja kirurgjikale nuk do té ishte e
nevojshme.

Reagimet alergjike ndaj radiofarmakut jané té rralla,
por nése ato ndodhin ose rrezikojné té ndodhin, hapat
¢ duhur té dhéné nga Kolegji Amerikan i Radiologjisé,
i cili pérfshin pérgatitien me kortikosteroide dhe
antihistaminé si dhe ilage té shfaqura pas zhvillimit
té simptomave pérfshiré epinefrinén dhe labetalolin
. [12]

Réndésia klinike

Qéllimi kryesor i scintimamografisé éshté rritja e
vlerés pozitive parashikuese t€ zbulimit té kancerit
té gjirit me imazhe né ményré qé té ulet kostoja e
pérgjithshme dhe t€ pérmirésohet pérvoja e pacientit
duke minimizuar numrin e biopsive negative té gjirit.
Aktualisht, scintimamografia nuk pérdoret zakonisht
pér shkak t¢ MRI; sic u tha mé lart, megjithaté,
nése kryhen kérkime dhe diskutime shtesé pér té
mbéshtetur efikasitetin dhe pérdorimin e tij, ai mund
té jeté njé aset i vlefshém pér botén e imazheve té

giirit. [7] [13] [9]

Véllimi 1

Literatura:

1. DeSantis CE, Ma ], Goding Saner
A, Newman 1A, Jemal A. Breast
cancer statistics, 2017, racial disparity
in mortality by state. CA Cancer | Clin.
2017 Nov;67(6):439-448. [PubMed]

2. Guo F, Kuo YF, Shib YCT, Giordano
SH, Berenson AB. Trends in breast cancer
mortality by stage at diagnosis among young
women in the United States. Cancer. 2018
Sep 01;124(17):3500-3509. [PMC free
article] [PubMed]

3. Sondik E]. Breast cancer trends.
Incidence, — mortality, — and  survival.
Cancer. 1994 Aug 01;74(3 Suppl):995-9,
[PubMed]

4. Saslow D, Boetes C, Burke W, Harms
S, Leach MO, Lebhman CD, Morris E,
Pisano E, Schnall M, Sener S, Swmith
RA, Warner E, Yaffe M, Andrews
KS, Russell CA., American Cancer
Society Breast Cancer Advisory Group.
American Cancer Society guidelines for
breast screening with MRI as an adjunct to
mammography. CA Cancer | Clin. 2007
Mar-Apr;57(2):75-89. [PubMed]

5. Khalkbali I, Mena I, Diggles 1. Review
of imaging techniques for the diagnosis
of breast cancer: a new role of pronme
scintimammography — using  technetinm-
99m sestamibi. Enr | Nucl Med. 1994
Apr;21(4):357-62. [PubMed]

6. Medical ~ Advisory  Secretariat.
Scintimammography —as an  adjunctive
breast imaging technology: an evidence-
based analysis. Ont Health Technol Assess
Ser. 2007,7(2):1-47. [PMC free article]
[PubMed]

7. Schillaci O, Buscombe |R. Breast
scintigraphy  today:  indications  and
limitations. Enr | Nucl Med Mol Imaging.
2004 Jun;31 Suppl 1:535-45. [PubMed]

8. Krivorot'ko PV [Diagnostic accuracy
of mammography and mammoscintigraphy
in multifocal breast cancer]. Vopr Onkol.
2013;59(1):59-64. [PubMed]

9. Piwkowski P, Zieliiiska D,
Kotlodziejez yk A, Zawisza R, Zebrowski
|, Patrzyk R. Clinical importance of (99m)
Te-MIBI mammoscintigraphy in multifocal
breast lesions. Nucl Med Rev Cent East
Eunr. 2006,9(2):144-6. [PubMed)]

10.  Kanaev SV,  Krivorot’ ko PV}
Novikov SN, Semiglazov V'F, Semiglzova
Tlu, Turkevich EA, Zhukova 1.4,
Klimashevskii ~ V'F,  Ivantsov  AO,
Donskikh RV, Klimenko V'V, Briantseva
ZhV.  [Effectiveness  of  mammary
scintigraphy for determining the results of

djuvant  polych herapy in  breast
cancer]. Vopr Onkol. 2013;59(3):328-33.
[PubMed]

11. Goldsmith S|, Parsons W, Guibertean



