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TE DHENA MBI TUMORET TESTIKULARE MALINJE
(Disa aspekte t& trajtimit kirurgjikal té tyre)

— AGIM KARAJ —
(Instituti Onkologjik)

Tumoret testikulare jané té rralla dhe pérbéjné 1-2%; t& tumoreve
malinje tek mashkulli dhe 3-10%, t& tumoreve t& aparatit urogjenital
mashkullor (3,8). Incidenca dhe denduria relative ndryshojn& nga njéri
vend né tjetrin.

Né qofté se kéta tumore zbulohen né stade t& hershme dhe mije-
kohen né ményré korrekte, sigurohen rezultate shumé té mira, cilido
gofté tipi histologjik i tyre. Kohét e fundit ky evoluim &shté arritur nga
péreaktimi i metodave té klasifikimit dhe zbulimi i markuesve biolo-
gjiké tumoralé, té cilat jané proteina specifike té prodhuara nga tumoret
testikulare dhe metastazat e tyre (7). Kéto kané réndési pér diagnozén,
klasifikimin dhe ndjekjen e té sémuréve, sepse ekzistenca e tyre edhe
pas arkiektomisg, parakupton ekzistencén e njé vatre metastatike gan-
glionare apo viscerale (6,7). ’ '

Kohét e fundit, pérdorimi i kimiopreparateve 1€ efekishme ka sje-
11, pér tumoret joseminomator#, rezultate t& krahasueshme me ato
qé ka sjellé radioterapia né trajtimin e seminomave (7). )

Ky punim ka qgéllim t€ tregojé llojet e tumoreve testikularé ma-
linje t& trajtuara mé Institutin Onkologjik, moshat gé preken mé te-
pér, si edhe té trajtojé disa aspekte 1€ mjekimit kirurgjikal t& tyre.

Materiali dhe metoda

Jané€ marré né studim raste t& trajtuara né Institutin Onkologjik
nga janari i vitit 1978 deri né dhjetor 1982. Gjithsej jané paragitur
65 raste. N& materialin tong, tumoret testikulare mé té shpeshta jand si
mé poshté:

Llojet e tumoreve testikulare malinje

Nr. Lloji i tumorit Raste
1. Seminoma 34

2. karcinoma embrionale 17

3. Seminoma me zona té karcinomés embrionale 3

4. Teratokarcinoma 6

5. . Androblastoma 2

6. Limfoma malinje 1

7, Rabdomiosarkoma embrionale testis 1
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Rezultatet

Nga materiali yné, del se seminoma prek mé& shpesh moshat 30-39
vjeg, ndérsa karcinoma embrionale moshat 20-29 vieg. Né 45 nga 65
raste éshté béré orkiektomi me rrugé parainguinale, ndérsa né 20 raste
€shté béré oriektomia me rrugé transkrotale né spitale t& tjera; né
repartin e kirurgjisé t¢ Institutit Onkologjik jané rioperuar 10 raste gé
jané dyshuar pér rishfagje lokale. Té sémurét e operuar jané ndje-
kur 1 vit pas operimit dhe né 45 raste ku éshté pérdorur teknika e
orikiektomisé me rrugé parainguinale nuk kemi pasur asnjé rishfaqje
lokale. Né 20 rastet e operuara me rrugé transkrotale, né 7 raste, d.m.th,
35%,, jané vérejtur rishfagje lokale.

Diskutim

Ndér tumoret testikulare malinje, seminoma dhe karcinoma em-
brionale pérbéjné rastet mé té shumta. Seminoma prek moshat 4-5 vijet
mé i€ vjetra se ato & karcinomés embrionale. kéto t& dhéna pérkojné
edhe me ato i€ autoréve té tjeré (6).

Né orkiektomité pér tumore malinje testikulare rruga transkortale
8shté tekniké e gabuar, sepse tumori traumatizohet mé shumé dhe né
njé pérgindje t& miré bén t& mundur rishfagjen lokale (2,5,6). Me ané
té teknikés’ transkrotale &shté e pamundur té heqim funikulin sper-
matik deri né rézé¢ t& anulusit t€ brendshém té kanalit inguinal. Hegja
e funikulit spermatik, i cili n& mjaft raste 8shté i infiltruar nga tumori
testikular, shmang rishfagjen lokale dhe ekzaminimi histologiik 1 tij
ka réndési té madhe pér stadifikimin dhe prognozén (1,6).

Orkiektomia me rrugé parainguinale éshté teknika mé e miré gé
shmang né maksimum rishfagjen lokale, sepse traumatizimi i tumorit
éshté shumé me i pakét {(1,2,4,6,7). Né institutin toné éshié pérdorur prej
vitesh teknika e orkiektomisé me rrugé parainguinale.

Né fillim béhetl prerja parainguinale 7-10 cm e gjaté dhe hapet
kanali inguinal (3). Preparohet funikuli spermatik dhe nxirret ai mbi
plagé. Kur diagnoza &shlé e sigurté, lidhen dhe priten elementét e funi-
kulit né rrézé¢ té anulusit té& brendshém té& kanalit inguinal. Késhtu,
ne kemi preré rrugét limfatike dhe hematogjene {8 pérhapjes sé tu-
morit. Pasi kemi béré kété, b&jmé orkiektoming, duke e nxjerré testin
né monobllok sé€ bashku me funikulin spermatik népérmjet prerjes in-
guinale. B&jmé hemostazé t& kujdesshme dhe plaga mbyllet sipas shtre-
save. Skrotumi fiksohet lart né regjionin femoral me njé apo dy gepje
sete. Né rastet tona, ky manovrim ka shmangur hematomén skrotale,
qé éshté me pasoja pér té sémurin. Kéto gepje ne i kemi hequr ditén
e dyté ose té treté pas operimit. Nuk kemi pérdorur drena né zgavrén
skrotale, sepse kemi mendimin g& shkaktojné infeksion. '

Né rastet kur diagnoza e tumorit testikular nuk éshté e sigurté,
ndérhyjmé pérséri me rrugé parainguinale dhe, pasi ngremé funikulin
mbi plagé, e kapim até me klem té gomuar dhe pastaj b&jmé manipuli-
min me testin, kéqyerjen e tij dhe, né se &shté e nevojshme, biopsi

Té dhéna mbi tumoret testikulare malinje 43

ekstempore, e cila ndihmon shumé pér diagnozén (1,6). N& se diagnoza
tumor testikular kalohet né orkiektominé duke lidhur dhe prerd né fi-
lhm elementet e funokulit spermatik né rrézé A& anulusit 48 brend-
shém t& kanalit- inguinal prapa klemit t& gomuar. Késhtu, ne kemi
shmangur pérhapjen e tumorit. Né kété ményré u veprua né njé nga
ras?;et tona. N& 20 raste té operuara me rrugé transkrotale na spitalet
e t]ter.a, é}slhtélfiguar s€ pari me mobilizimin e testit, kqyrjen e tij dhe
pastaj eéshté lidhur dhe preré funikuli spermatik, gié ge &shts
késhillueshme (1,6). P P BI G€ nuk Eshé e
. Si konkluzion, mund t& themi se teknika e orkitektornisé me rrugé
Inguinale né rastin e tumoreve testikulare malinje &sht& mé e mira
dhe shmang rishfaqjen lokale (1,2,6). N& 45 rastet tona t& operuara
me kété rrugé s’kemi asnjé rishfagje lokale.

Né rastet kur s'jemi t& sigurté pér diagnozén, né fillim gjithmon&
5d}1het € klampojmé me klem t& gomuar funikulin né rrézé te anulusit
té bre_ndshém té kanalit inguinal dhe pastaj mund t& manipulojmé me
tu.mom_p. Ky manovrim shmang pérhapjen e tij (1,6). Fiksimi i skrotu-
mit né regiofemoralis shmang zgavrén skrotale dhe pengon formimin
e “h«?matomés. Kjo gjé na duket me avantazhe mé i médha sesa
vénla e drenave né skrotum, té cilét mund té héhen edhe shkak pér
1nfeks;on. Kur pér arsye té ndryshme operojmé me rrugé transkortale
dhe‘ gjendemi para njé tumori testikular, duhet t& lidhim dhe presim sé&
pari elementet e funikulit spermatik, pér té parandaluar pérhapjen e
tij, dhe pastaj té fillojmaé mobilizimin e testit, i cili duhet t& jeté sa
mé pak traumatik, né ményré qé té shmanget rishfaqja lokale (1,6,7,8).
Né 9 rastet e operuara me kété rrugé né spitalin ushtarak dhe klinikén
® urologjisé t& Spitalit nr. 2 nuk kemi pasur rishfaqje lokale.

Dorézuar né redaksi mé 5.8.1987
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Summary

DATA ON MALIGNANT TESTICULAR TUMOURS

The paper discusses the malignant testicular tumours observed between 1978
and 1982 at the Oncologic Institute, describing the most frequent types of these
tumours and their age distribution. Seminoma affects the ages 4-5 years older
than those affected by embryonic carcinoma.

With regard to their surgical treatment, the paper describes in detail the
technique of orchiectorny by the parainguinal route as the best technique which
avoids local recurrence and the general goread of the tumour,

The technigue of orchiectomy by the transscrotal route is not recommended,
since it gives a high proportion of local relapses. Of the 20 patients operated by
that technique, 7 (35%,) had local relapses.

Résumé

ETUDE SUR LES TUMEURS TESTICULAIRES MALIGNES PENDANT
LES ANNEES

Dans cet .article il est déerit tumeurs testiculaires plus souvent nencontrées
ainsi que lage plus gréquement attent par ces tumeurs. La seminome est frouvée
plus fréquement chez des malades plus agés que la carcinome embrionale (diffé-
rence de 4-5 ans), I1 est décrit, en outre, en detail la technique de lorchiectomie
par voie parainguinale qui, d’apres T'aufeur, évite la récidive locale et la propo-
gation de la tumeur. )

L’orchienctomie par voie transscrotale n’est pas conscillée & cause des réci-
dives lacales. Dés 20 malades opérés 7 (35%) ont présenté une récidive locale.
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DIAGNOZA RADIOLOGJIKE E HIPERTENSIONIT MUSHKERIOR
NE SEMUNDJET REUMATIZMALE TE ZEMRES

-~ MAKSIM CELA - ARTAN GODA — ADNAN KASTRATI —
doc. ANESTI KONDILI — doc. SALI BERISHA —

(Klinika e kardiologjisé, Spitali Klinik nr. 1 — Tirané€)

Hipertensioni mushkérior éshté njé gjendje ku presioni né shtratin
vazal mushkérior i kalon 20 mm Hg (presion mesatar), ose kur presioni
né atriumin e majté kalon shifrat 6-10 mm Hg (1,4). Eshta provuar e,
pavarésisht nga shkaku etiologjik ai jep ndryshime té réndésishme né
shtratin vaskular, t& cilat kapen miré né radiografiné e drejtpérdrejté
(2,8). Pér hipertensionin jané pérgjegjés shumé faktoré etiologjiké, si
p-sh. defektet septale, valvulopatité reumatizmale dhe ndryshime té vets
vazave mushkériore. Kurse nga piképamja fizpatologjike dy jané meka-
nizmat gé japin kété gjendje:

a) crregullimet e fluksit t& gjakut né mushkéri dhe b) rritja e rezi-
stencés né garkullimin mushkérior (7,8). Ka njé bashkémarrédhénie
1€ ngushté ndérmjet pamjes radiologjike dhe ndryshimeve hemodinamike
(1,8). Kéto ndryshime hemodinamike ndahen né tri grupe kryesore: 1)
sémundje & japin rritje t&€ fluksit mushkérior; 2) sémundje gé japin
rritje 1€ rezistencés sé kalimit té gjakut né vazat mushkériore dhe
3) sémundje gé japin ulje té fluksit 8 gjakut n& mushkéri.

Ne do té studiojmé t& sémurét gé kané rritje 18 rezistencés né gar-
kullimin mushkérior, 1€ cilét, sipas vendit ku rritet rezistenca (arterie,
vena, kapilaré), ndahet né disa néngrupe me karakieristika té vecanta
radiologjike. Me radiografi mushkériore jo vetém q& pércaktohet shka-
lla e hipertensionit mushkérior, por merret edhe njé informacion i miré
pér shkakun etiologjik t& procesit (1, 9).

Nga autoré té ndryshém jané béré studime, duke krahasuar formén
dhe madhésing e segmentit t& arteries mushkériore me presionin sisto-
lik mushkérior (7). Ne morrém né studim njé grup t& sémurésh me vese
reumatizmale, duke pérdorur njé numér kriteresh radiologjike (rreth 11),
pér t'i véné né bashkémarrédhénie me ato hemodinamike, né ményrsé
g€ té nxirrej njé informacion mé i besueshém pér vlerén e shenjave
radiologjike né kéto grupe sémundjesh.

RMateriali dhe metodika e punés
U morrén né studim 100 t& sémuré me vese reumatizmale t& shtruar

prané klinikés sé kardiologjisé t& Spitalit nr. 1 gjatd viteve 1985-86.
64 ishin femra dhe 36 meshkuj nga mosha 16-48 vjec. Me stenozé



