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Né sémundshméring e seksit femér njé vend mijaft té réndésishém
z& patologjia e traktit gjenital, né diagnostikimin e s& cilés citologjia jep
njé ndihmesé t8 vecants. Tanimé termi «citologjia eksfoliative- &shts
zévendésuar me termin «citologjia diagnostike», meqé metoda nuk hu-
lumton vetém qelizat e eliminuara vetiu, por edhe material t8 marré
hga organe apo inde g& nuk eliminojné qeliza dhe né praktikén bashké-
kohore, né mjaft fusha t& mjekésisé, citologjia nuk &shtd mé vetdm
njé ndihmé anésore pér metodat e tjera diagnostike, por nj& burim pa-
résor diagnostik (1,2,12,14).

Nga viti né vit edhe efektshméria e zbatimit t& metodave citolo-
gjike né vendin ton& kané ardhur duke u shtuar, meqé metoda éshtd e
lehté né zbatim dhe e pranueshme nga t& sémurdt (7,8,11). Fakti qé rea-
gimi inflamator, t& cilin e kemi takuar shpesh n& punén toné ta pérdit-
shme, mund té jeté rrjedhojé e mjaft giendjeve dhe ngacimeve té tilla,
si irritimet, infeksionet, rrezatimi, traumat, gjendja hormonale, mangé-
sia e vitaminave dhe neoplazive, ka ngritur para nesh pyetje té tilla
si: sa &shté shpeshtésia e citologjive jonormale? Cilat jané grup-moshat
e grave qé preken mé shpesh? Cilat jané inflamimet, ecuria dhe ndér-
lidhja e tyre si me gjendjen hormonale, ashtu dhe me ato paraneoplazi-
ke té& kdtyre organeve? Cili éshté raporti i patologjisé tumorale, be-
ninje apo malinje. Sé& fundi, paraqget interes diagnostikimi dhe eviden-
timi i llojit t& karcinomave, lokalizimit dhe tipit histologjik t& tyre, cka
pérbén edhe qéllimin e kétij punimi. Disa mendime, si pérgjigie t6 ki-

tyre pyetjeve, u pérpogém t'i trajtojmé né k&t punim.
Materiali dhe metoda

Né punim paragiten t& dhénat e pérftuara nga ekzaminimi i 11262
stishove t& marra né 3754 gra t€ paraqgitura né institutin tond na pe--
riudhén janar 1971 — dhjetor 1980. Pér kéts qéllim, jané ekzaminuar
dhe riekzaminuar té& gjitha strishot e marra né nivelin e vaginés, ekzo-
kolit dhe endokolit. N& 224 té sémura me karcinomé, materiali #shts
marré nga vagina dhe cungu (monkoni) pér rastet gé jané operuar ose
irajtuar n& meényré té ndérthurur, me ndérhyrje kirurgjikale dhe rreza-
tim. Pér té gjitha rastet e studiuara jané respektuar konditat teknike
g€ njihen (6,10,11). Rezultatet e ekzaminimit citologjik jané dhéné sipas
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klasifikimit t& Papanikolaut n& 5 klasa (9,11,13). Té dhénat e pérfiuara
jané regjistruar né ményré kronologjike pér cdo rast. Rastet jané ndaré
sipas_grup-moshave, llojit t& ekzaminimit. (saktésojmé se 2871 jané raste

té para dhe 883 jané gra gé kané ekzaminim ecitologjik té pérséritur),

rezultateve 1€ ekzaminimit citologjik dhe lokalizimit t& karcinomeés.

Né 224 nga té 252 rastet ku citologjikisht éshté zbuluar karcinoma
(klasa IV apo V), kemi ekzaminimin histopatologjik pérkatés qé& vér-
teton praniné e karcinomés, tipin e saj histologjik dhe, né rast rishfa-
qjeje, edhe ekzaminimin tjetér (cito-dhe histologjik), gé vérteton praniné
e rishfagjes. Studimi i ekzaminimeve histopatologjike na ka ndihmuar pér
té nxjerré né pah ndryshimet e mundshme citologjike né p#rgasje me
tipin histologjik t& tumorit (k&éto t& dhéna jané objekt i nj& punimi
tjetér). Jané studiuvar, gjithashtu, edhe ndryshimet gelizore gé ndodhin
né mukozén e kétyre niveleve si pasojé e rrezatimit.

Rezultatet dhe diskutimi
Rezultatet e ndarjes s& rasteve sipas grup-moshave {& grave té

ekzaminuara jané paragitur né pasqyrén nr. 1. Si¢ shihet, rastet mé t&
shumta jané né dekadén IV, III dhe V. E sémura mé e re ka gené

16, viece (me polip té kanalit cervikal nr. 1658/76 dhe mé e moshuara

85 vjec me kolpit senil.
Pasqyra nr. 1
Ndarja e rasteve sipas grup-moshave

Grup-mosha Nr, i rasteve %
Deri 30 1046
31-40 1221
41-50 974
51-60 356
61 157
3754 99.98

Né varési nga gjendja hormonale e mukozés né ditén e ekzaminimit,
na rezulton (Pasqyra nr. 2):
- ) Pasqyra nr. 2

Ndarja e rasteve sipas gjendjes hormonale

Gjendja hormonale Nr. i rasteve %
S ‘ p— . 'M
Stimulim estrogjenik i
ulur 2487 66.24
e » né normé 751 20
» » 1 ritur 516 13.74
. 3754 99.98
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Si¢ shihet, né 66.24%, té rasteve niveli estrogjenik ka gens i ulur,
dukuri kjo gé& &éshté véné re sidomos kur éshié i1 pranishém edhe njé
infeksion i kétyre organeve, kurse né 13.74% ky stimulim. ka.gené i
rritur dhe kjo eshté véné re né moshat aktive, si edhe né rastet e pra-
nisé sé neoplazisé, e dhéné kjo qé citohet edhe nga literatura (7,12,13).
Né varési nga rezultatet e ekzaminimit citologjik kemi:

Pasqyre nr. 3

Diagnoza citologiike Nr. i rasteve Yo
|

Pa ndryshime Kl I 1040 27.91

Prani infeksioni Kl1. II 1509 40.19

Citolizé - Kl 11 485 12.92

Leukoplaki 31 0.82

Klasa 11X 58 1.54

Karcinoma X1l 1IV-V 252 6.71
Ndryshime qelizore si pasojé ,

e rrezatimit 370 9.85

3754 99.97

Si¢ shihet, vetém né 27.94%, té rasteve ekzaminimet citologjike kan&
rezultuar 1& klasés I dhe né kéto raste ne kemi rekomanduar pérséritjen
e ekzaminimit pas 1 viti. N& 72.03%,, t& rasteve strishot kané rezultuar
jonormale t& klasave II-V. Mendojmé se kéto duhet patjetér ti nén-
shirohen njé vlerésimi diagnostik 1€ vémendshém pér té pércaktuar gra-
dén e kétyre ndryshimeve. Vetém ekzaminimi klinik &shté i pamjaftue-
shém, prandaj ai duhet plotésuar nga ekzaminime t& tjera, ku, pérvec
pérséritjes citologiike, béjné pjesé edhe ekzaminimet kolposkopike e
bioptike (2).

Shkaget gé mund 1€ nxjerrin njé citologji jonormale jané $8 shum-
ta dhe &éshté pikérisht kjo arsyeja g& e bén ekzaminimin citologjik njé
kérkesé té domosdoshme pér ¢do grua qé paraqitet pér vizité gjineko-
logjike apo i nénshirohet njé depistimi. Sipas materialit q& paragesim,
né inflamacionet mé té shpeshta kemi takuar cervicitet e thjeshta apo
gérryese dhe polipet, kurse citoliza, qé éshté véné re né 12.92%/, t& ras-
teve, ka gené& kryesisht nga trichomonas, candida dhe, né raste & rralla,
kolipiti senil. Kéto pérgindje pérkojné edhe me té dhénat e literaturés,
té cilat né kéto vende kané prirje 1& rritin (13). Fakti q& né kéto raste
shihen ndryshime qofté né citoplazém, qofté né bérthamé ngre gjithmoné
para morfologut nevojén e vlerésimit té sakté {& tyre, pér mé tepér kur
dihet se simptomat klinike té lidhura me pérparimin e sémundjes né
regjionin, pubik nuk jané patognomonike pér kancerin (2,4). N& stadet
e hershme vihet re vetém prania e sekretimeve & shtuara vaginale,
hemorragjike ose jo, si edhe menstruacionet jo té rregullta.

Kéto infeksione béhen késhtu njé shkak i réndésishém i rritjes pa-
aftésisé dhe jo rrallé japin gijendje displazike qé mund t€ pérparojné né
té ardhmen drejt CIS apo invazive (3,7,10,14). Kapja e ké&étyre ndryshi-
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meve té hershme &shté sa e nevojshme, aq edhe e realizueshme me ané
té ekzaminimeve citologjike, por kjo varet nga rritja e edukatés shénde-

tésore té grave, pérgatitja e kuadrit t& afté dhe ndjekja e rrepté dhe.

trajtimi si¢ duhet i démtimeve té konstatuara.

Né 31 raste apo 82%, dhe né 58 raste apo 1.54%, kemi diagnosti-
kuar citologjikisht respektivisht leukoplaki dhe klasén- III. Pérséritja e
ekzaminimit né kéto raste 6 muaj deri 1 vit mé voné ka rezultuar pér
leukoplakiné e mjéjté né 26 raste dhe malinje né 5 raste apo 19.23%, dhe
pér klasén III &shté normalizuar né 49 raste, ka mbetur e klasés III né
2 raste dhe éshté béré e klasés IV né 7 raste apo 13.79, té cilat jané
véné re: 5 né dekadén IV dhe 2 né até V 18 jetés. Kéto t& dhéna pér-
kojné me ato té literaturés, ku theksohet se shumica e rasteve t& karci-
nomave jané zbuluar né graté me citologji jonormale (3,12).

Né 252 raste apo 6.71%, t& t& githa grave t& ekzaminuara kemi diag-
nostikuar elemente malinje t& klasave IV dhe V. Kéto pérgindje jané
mjaft té larta po t& krahaschen me ato qé gjenden gjaté depistimeve té
miréfillta, ku takohen 0.2-0. 4*0/,3 (1,3,4,10,14) dhe kété e shpjegojmé me
faktin q& mjaft nga kéto gra jané pac1ente 31mptomat1ke té dérguara pér
ekzaminime klinike t& pérséritura. Né 224 prej tyre 8shté béré edhe
ekzaminimi histopatologjik respektiv. T¢ dhénat, né ményré té pérmble-
dhur, jané dhéné né pasqyrén nr. 4. Né 28 rastet e tjera ekzaminimi
hisfologjik nuk éshtg béré pér arsye t€ ndryshme.

Si¢ shihet nga pasgyra nr. 4, shpeshtésia mé e larté ka qend né
grup-moshén V dhe VI me respektivisht 34.4 dhe 33.3%, pérqindje kjo
mé e larté se ajo qé citohet nga autoré té tjeré, ku mbizotéron dekada
IV (3,10,12). E sémura mé e re ka gené 19 viece (liopsia 2212-13/77
Cervicit me dukuri té displazisé sé réndé) dhe mé e moshuara 75 vjece.
Né literaturén bashkékohore, shumica e autoréve pranon se njé morfolog
i pérgatitur, né ekzaminimin e preparateve citologjike, nuk duhet t& su-
gjerojé mundésiné e njé diagnoze, por ta pércaktojé atd, shpesh né té
njéjtén ményré si dhe né ekzaminimet e materialeve bioptike (12).

Sic shihet nga pasqyra, ndryshime té rénda displazike apo CIS
i kemi takuar né 3 raste apo 1.34%,. Ato kané rezuliuar té tilla edhe né
dy ekzaminime citologjike t& mévonshme, gé u vemflkuan me ekzami-
nim histopatologpk pérkatés. Né 138 raste apo 61. 6%, gelizat neoplazike
kangé gené té tipit epidermoid me atipizém qgé& tanimé& njihet nga mor-
fologét. Duam 1& theksojmé faktin q& né& 18 raste apo 13.04%,, né lamat
e méparshme 1€ kétyre grave kemi véné re njé inflamim t& qafés sé
mifrés, pérgindje kjo mé e lart® se ajo gé raportohet nga autoré té
tjeré (9% nga 12) dhe gé mbéshtet mendimin se inflamimi paraprin
ndryshimet gelizore displazike dhe veté proceset neoplazike.

‘Né 20 raste apo 8.92%, kemi hasur adenockarcinomat e qafés sé
mitrés, ndér té cilat pér t'u pérmendur &éshté njé rast (nr. 865/77), ku
vums re geliza neoplazike mjaft t& diferencuara me citoplazmé té vakuo-
lizuar (klasa V), gé rezultuan adenomé malinje (5).

N& 14 apo 6. 70/, t& rasteve malinje, zbuluam karcinoma t& padife-
rencuara né gra, strishot e té cilave para 6 muajve kishin rezultuar
normale (klasa II). Né rastet tona kjo pérqindje pérbén negativitetin
fals, i cili nga auforé té tjeré citohet nga 5 deri 30%, t& pacieniteve
me diplazi a CIS (1,4,10,12) dhe sugjerojné gé né& kéto raste, edhe kur
rezultojné normale, strishot duhet t& merren 3 heré me intervale g¢do
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Pasqgyra nr. 4

Shpérndarja e karcinomave sipas grup-moshés, Hojif:

parésore apo rishfagqje, lokalizimit dhe tipit histologjik

Lokalizimi dhe tipi histologjik
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6 muaj apo 1 vit, duke theksuar gjithmoné se zbulimi i kancerif nga
ana ekonomike éshté mé i liré se trajtimi i tij. Saktésia dlagnostlke pér
rastet tona ka gené 93.3%,, ndérsa gjaté giithé periudhés gé paragesin
nuk kemi pasur asnjé rast me p021t1v1tet fals;

Sé fundi, vémé né dukje se, né varési nga stadi klinik i kancerit,
shumé & sémura jané trajtur me rrezatim —Co8. Duke ndjekur rastet
ne kemi gjetur ndryshime gelizore si pasojé e rrezatimit né 370 apo
9.85%, té té gjithé rasteve, ndryshime kéto me vleré té vecanté klinike
pér té ndjekur reagimin e tumorit ndaj rrezatimit, pér té& sugjeruar
prognozén e rastit, si edhe pér té zbuluar sa mé herét rishfagjet pas
rrezatimit (6).

Konkluzione

1) Ekzaminimi citologjik #&shi& njé& metodé praktike dhe me vlera
diagnostike qé mund té zbatohet né té gjitha shérbimet morfologjike t&
vendit toné.

2) Strishot vaginale merren me lehtési nga ana teknike, pa e tra-
umatizuar gruan dhe népérmijet tyre sigurohet pér studim njé grup pér-
fagésues gelizash normale e jonormale nga mukoza e vaginés dhe gafés
s& mitrés. Na ofrohen késhtu mundésité mé té mira pér & vlerésuar
njékohésisht gjendjen hormonale, praniné e infeksioneve té ndryshme,
zbulimin e hershém t& karcinomave té kétyre organeve, ndryshimet ose
jo si pasojé e rrezatimit, si edhe dinamikén e tyre.

3) Pranchet nga t& gjithé se ményra mé e miré pér diagnozén sa
meé té hershme 1€ kancerit té qafés sé mitrés éshté marrja e ekzami-
nimeve citologjike ¢do 1 vit né té gjitha graté me jeté seksuale aktive
dhe né té virgjérat, duke filluar nga mosha 20 vjec.

4) Rezultatet e arritura e pérligjin plotésisht zbatimin e metodés cito-~
logjike né diagnozén e hershme té kancerit té gafés sé mitrés,

Dorézuar né redaksi mé 1.12.1986
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Summary

DIAGNOSTIC VALUE VAGINAL CYTOLOGY

The diagnostic value of vaginal citologic examination is assessed dividing
the findings accmdmg to the age group of the patients, the number of exami-
nations (single or repeated), the histopathologic findings and the Ilocation of
the pathology.

The results were obtained by examining 11262 slides taken from 3754 women
consulted at the Institute of Oncology between January 1971 and December 1980.

The purpose of the study was to answer, on the basis of our findings

comparing them to these basis of our findings and comparing them to those of the

literature, to some questions arising from our everyday practice, such as: What
is the frequency of abnormal vaginal cytology? Which are the age groups of women
the most frequently affected? Which of the lesions are inflammatory, what is their
course and what are their relations to the hormonal condition and to the paran-
coplastic state of the genital organs? What is the rate of tumoral pathology, bening
or malignant? And lastly: What is the rate of diagnosis of the different kinds
of carcinomas according to their location, their histologic type etc.

Résumé

VALEUR DIAGNOSTIC DE LA CITOLOGIE VAGINALE. A PROPOS
DE 11262 FROTTIS

Les auteurs, en décrivant Texamen de 11262 frottis vaginaux effectué sur
3754 femmes pendant la période de Janvier 1971 & décembre 1980 3 PInstitut d’on-

-cologie, mettent en évidence Pimportance de cet examen dans la détermination du

diagnostic. En comparant ces donnédes avec celles de la littérature spécialisée, les
auteurs cherchent i déterminer la fréquence des anomailes cytologiques, I'dge plus
fréquement atfeint, la corrélation entre états inflamatoires, processus paranéopla-
siques de ces organes et ’état hormonal. Quelle est la place de la pathologie tumo-
rale chez les sujets examinés et le plus important — ‘la détermination du diag-
nostic positif des carcinomes, de a localisation et du type histologique.



