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VLERAT E EKOGRAFISE NE STUDIMIN E ADENOPATIVE
RETROPERETONEALE NE TUMORET E TESTIKULIT

LEONIDHA NDONJ *

Summary

VALUE OF ULTRASOUND IN STUDING OF RETROPERITONEAL ADENOPATHY IN TESTICULAR TUMORS

Value of ultrasound in studing of 'adepat'ny in testecular tumors. Sonography is used in diagnosed 63 cases of retroperitoneal
lymphonodes from testikular tumors. Ultrasund can be chosen as then first procedure in the evaluation of retroperitoneal lymphonodes.

Tumoret e testikulit jang nga tumoret mé 18
shpeshta t8 organeve genitale t& meshkujve. Ato
zbulohen shpesh né& stadin e paré. Prognoza dhe zbulimi
e metastazave ganglionare retroperiotonale
(adenopative) &shté njé moment i rénd&sishém né

bilancin fellestar t& kancerit t& testikulit (1, 2, 3).

Ekografia &shi# nj8 metodé diagnostikuese direkte, pér
zbulimin & adenopative dhe saktson lokalizimin e tyre
(4, 5). Q&llimi i k&tij studimi ishte g& & tregonte vlerén
q& ka ekzaminimi ekografik né zbulimin ¢ adenopative
refroperitoneale, kur ky ekzaninim né kushtet tona &shté
i vetmi pér t8 bérs bilancin dhe stadifikimin e sémundjes.

Metodika : ,

Objekti i kétij studimi u béné 97 t& sémuré 18
ekzaminuar gjaté periudhés 1991-1993, Kéta t& sémuré
kan# gené me tumore t§ tesftikulit ose me patologji t&
dyshimté piér tamore testiknli. Pér t8 béré bilancin, kané
kryer ekzaminimin ekografik pér zbulimin e njé
patologjie ganglionare (zbulimin ‘e adenopative).
Ekzaminimet jans kryer me aparatin ckografik ALOKA
SSD 620 me sond konvekse 3.5 MFHz dhe lineare 5 MHz.
&shté béré ekzaminimi i zinxhiréve ganglionaré
lumboaortal, celiak iliak, i grupit ganglionar mezenterik
sujperior dhe inferior, t& pedikulit renal 18 majté dhe 18
djathtd, t& hilusit hepatik dhe lineal. Ky ekzaminim né
raste 18 veganta 8shié plotésuar dbe me prerje 18 tjera
pérshtatur strukturave té ndryshme normale ose
patologjike, né dekubitus lateral t& majt$ ose t& djathtg,
N& ndonjé rast ésht€ mbushur stomaku me ujé dhe i
sémuri 8shté ekzaminuar né kémbé, teknike e cila
eleminon pothuajse né ményré konstante gazrat né kété
region. Pérgindja e déshtimit 8 ekzaminimit me k&t
tekniké dinamike ka gené afér 1%. Si kritere ekografike
pér zbulimin ¢ adenopative kemi patur adenomegaline
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nga 16mm e lart deri n& disa cm, form&n dhe
ekostrukturén e tyre. Nga 63 & sémurg, 57 18 sémurs
plot&sonin kriteret ekografike t& lart p&rmendura.

Si kritere t& joekografike t& zbulimit t&8
adenopative kemi patur biopsione ¢ linfonodulit pas
laparatomisé dhe ekzaminimin me skaner kurka qené e
mundur. 6 nga kéta t& sémuré kané béré biopsing e
linfonodulit dhe adenopatia &shté zbuluar sipas kriterit
joekografik. Analiza statistikore éshté béré me treguesit

sstatistikor® t8 vlerés: specificeteti, sensibiliteti, vierd
“parashikuese pozitive, vlera parashikuese negative dhe

saktésia. ‘

Rezultatet

Rezultatet tona kang gené si mé poshtd: pozitiv -
57 raste, fals negativ - 6 raste, negatin - 32 raste, fals
pozitiv - 2 raste. Pérpunimi statistikor dha kéto rezuliate:
sensibiliteti 90%, specificiteti 94%, saktésia e
pérgjithshme 91.7%, vlera parashikuese pozitive 96%
dhe vlera parashikuese negative 84%. Si¢ shihet nga
rezuliatet tona, ekzaminimi ekografik ka zbuluar
adenopati n& 57 raste (58.7%) t& t& gjiths &
ekzaminuarve. Adenopatité e zbuluara né ckografi jané
konfirmuar né 18 raste (28.5%) me laparotomi dhe biopsi
8 linfonodulit né 4 raste (6.3%) me skaner. N& 6 raste
(9.52%) ekografia nuk zbuloi adenopati, Nga analizat ¢
kétyre 6 rasteve fals negativ adenopatit kané gens 18
vogla nén 15mm. Né& dy raste (3.17%) kemi patur
diagnozs fals pozitiv, N& njérin me lokalizim né epigaster
ekografia vuri diagnozén adenopati, Né kontrollin me
skaner u pa gé ky formacion kishte lidhje me pankreasin .
dhe diagnoza rezultoi pseudocist i pankreasit. N& rastin
tjetér u pa njé formacion hipoekogen 14 X 20mm ng
piesén mediale t& veshkés s& majté (formacioni nuk
ndryshonte formén gjaté ekzaminimit), N& kontrollin e
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dyt& t& pérséritur né kushie mé t& mira pamje
gkografike pas dy ditésh dhe né & tretin pas njé jave,
ky imazh nuk u pa mé. '

Rezultatet tona n& lidhje me teknikat e
ekzaminimit q& kemi perdorur kan& qené si m&
poshté: né 76 t& sémuré kemi pérdorur prerje
plotésuese pérshtatur strukturave té ndryshme
normale ose patologjike dhe né 5 raste kemi pérdorur
teknikén e mbushjes s& stomakut me ujé dhe
ekzaminimin né kémbé. Me teknikén e paré kemi
zbuluar adenopating né 47 raste, me t& dytén'9 raste
dhe me t& tretén me mbushjen e stomakut me ujé
vetém né 1 rast. Bkzaminimi ekografik ka déshtuar
né afér 1% t& rasteve. Shkaku i déshtimit ka qéné
meteorizimi i shprehur abdominal. Pas pérgatitjes sé
kujdesshme dhe t& p&rdorimit 18 karbonit vegjetal
kemi arritur t& realizojmé pamje t€ miré ekografike.
N& kitg grap nuk kemi zbuluar adenopati. -
Topografi e adenopative. Adenopatité kang qené t&
lokalizuara 43.9% né anén e majté t& aortés, 32.8%
né anén e djathté, djathtas vends cava, né 8.4% midis
aortés dhe venés cava, 0.9% né bifurkacion t& aortés,
9.3% n& aférsi t& vazave iliake t& djathts dhe né 4.7%
prang vazave iliake t& majté. Duke analizuar t€ dhénat
e mésipérme shikojné qé adenopatité ndjekin rrugén
fiziologjike t& drenimit limfatik. Gjithashtu, kemi

konstatuar dhe njé fakt tjetér t& réndésishém, g€ né 6 -
raste me tumor t8 testikulit t& djathté adenopatité jang *

zbuluar me eko edhe né anén ¢ majté dhe né 3 raéte
me tumor té testikulit t&8 majté adenopatité jané
zbuluar edhe né anén e djathté,

Diskutim .

Adenopatité nga tumoret e testit takohen
shpesh gjaté ekzaminimit ekografik (6.7). Tumoret
e testit kané volum dhe madh&si t& ndryshme nga 1.5
cm deri né 10-15 cm (5.7); Ne na ka térhequr
véméndjen fakti g8 edhe kur kemi patur tumore &
vegjél milimetrik 1& testikulit, adenopatité kané gené
t& médha, me strukturé ekogene, solid, qé i bén té
dallueshme qarté nga strukturat e tjera fginje. N& disa
raste t& tjera ekografia. zbulon adenopatité
abdominale me pamjen e nj& mase t8 madhe umorale.
N& kéto raste 8shtd béré ekzaminimi i kujdesshém i
testikujve dhe kemi zbuluar tumorin primar.
Zakonisht, lokalizimi i adenopative ndjek rrugén
fiziologjike t& drenimit, por né disa raste kur ka
crregullime 18 garkullimit limfatik metastazat
pérhapen né angn e kund#rt té rrjedhés. Punimet e
shumé autorgve (6, 7, 9) kané treguar lidhjet
anatomike kirurgjikale t& pérhapjes s& metastazave.
Ky fakt ka réndési t& madhe praktike pér ne. Mjeku
ekografist duhet t& kérkojé adenopatité, si né rrugét
fiziologjike t& drenimit dhe né anén e kundért. Pér t&
arritur suksesin né zbulimin e adenopative duhen t&
zbatohen né wményré rigoroze metodika e
ekzaminimit. Sikurse pamé dhe n& 6 rastet fallco
negativ ekografia jo gjithmoné zbulon adenopatité
dhe kur ato ekzistojné. N& studimin toné vumé re se
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ekzistojné edhe kufizime t& ekografisé. Ekografia vé
né dukje vetém adenomegaling. Ajo &shté metods
studimi makroskopike, pa asnjé specificitet
histologjik. N& mungesé t¢ adenomegalisé vetém
limfofrafia mund t& veré né& dukje lezionet
ganglionare fokolare (6,8,10,11). N& t& kundértén né
rastet me adenomegalite, qofshin kéto dhe mbi 15mm
ekografia i zbulon ato. Punimi i jon& konfirmon
efeikasitetin e madh t& ekografisé n& diagnozén ¢
adenopative, Diagnoza e saktd &shté véné né 91.7%.
Kjo saktési éshté si nga madhésia e adenopative dhe
nga ekostrukiura e tyre q& i b&n t& dallueshme nga
strukturat pérreth. &shté e vshtiré t& krahasosh né
ményré objektive t8 dhénat tona me ato t& literaturés,
sepse metodat e analizés jané t& ndryshme. Disa seri
t& autoréve t& konsultuar nuk pérmbajné vegse 20 t8
sémuré (8). Nga ana tjetér autors t8 tjers kans si bazé
studimi rezultatin histologjik kurse ne kemi si kriter
studimi adenomegaling. N& ményré t8 pérgjithshme
t& gjithé autorét tregojné efikasitetin e madhe g8 ka
gkografia né studimin e adenopative. Le t& shikojmé
dhe krahasojms disa nga rezultatet e sutoréve t& cilst
kané si kriter adenomegaling. Bruneton 91% (2),
Masselot 92% (11) dhe Villiams 81% (12). Duke
krahasuar t& dhénat fona me ato té autoréve té
kontrolluar, shikojmé se jané t& nj&jta me dy t& parét
dhe mé t& larta se autori 8illiams. Nisur nga rezultatet
tona mund t& themi se ekografia ka njé saktési t&
madhe 91.7% na jep diagnozaé 18 sakt® né 9 raste
nga 10 t& sémuré, shifér kjo e krahasueshme me
autordt e konsultuar (2, 11).

Specifiteti 94% dhe vlera parashikuese pozitive 56%
&shté njé e dhéné specifike g& tregon g8 njé ekografi
pozitive ka mé& shumé shanse t& jet& pozitive. Gabon
né mé pak se njé rast. Sensibiliteti 90% dhe vlera
parashikuese negative 84% tregon se nj& ekografi
negative ka vlerd t& madhe dhe gabon pak mé& shumé
se 1 1 s8muré n& 10 18 ekzaminuar. Ké&to rezultate ne
na kané ndihmuar t& adaptojmé me kolegét tang
kirurgs, kimioterafté dhe radioterapeftd strategjing
diagnostike. Né pérfundim mund té themi se
ekografia &shié njé ekzaminim i thjeshtd, aspak
agresiv i leht# dhe me shumé vlera depistim. Ky #shté
i mjaftueshém, i plotg, i cilésisé s& miré dhe lejon
eksplorimin e gjithg zinxhiréve ganglionaré.

Pérfundime

Nga sa pamé mé lart nisur dhe nga kriteret
aktuale ekografike q& p#rdoren pér diagnostikimin e
adenopative né tumoret e testikulit theksojmé sé:
adenopatité né kété patollogji takohen shpesh né
58.7% & rasteve. Njé ekografi pozitive shpreh né
ményré shumé specifike praniné e adenomegalisé
(specifeteti 94%, vlera parashikuese pozitive 96%).
Vlera e njé ekografie negative éshté e madhe
(sensibiliteti 90%, vlera parashikuese negative 84%).
Nisur nga kéto pérfundime mund t& themi se
ekografia &shté njé ekzaminim i thjesht® dhe mund
t& pérdoret pér zbulimin e adenopative.,




Ndoni: Studim i adenopative ne tumoret & testilulit
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