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Summary
DIAGNOSTIC PROBLEM SAND DIFFICULTIESON GASTRIC BIOPS ES

Background: Endoscopy is not only a diagnostic tool, but also a therapeutical one. In these conditions the
pathologist should be predictive and definitve in the diagnosis of gastric biopsies for different lesions of stomach.
This duty sometimes is very difficult because of the small speciemens, artifacts, and controverseries in classification
of some lesions. .

Objectives: The objective of this study was to evaluate the diagnostic productivity of gastric biopsy in our
cases, the problems we are involved to, the ways for improvement.

Matevials and methods: A retrospectiv view of 70 gastric biopsies and reviw of the cases for evaluation of
seciemen adequacy, definitive diagnosis, intraobserver variability according to displasia and carcinoma. The
materials were provided from the archive of the Anatomic Pathologic Laboratory. The slides were coloured on H-
E, and some of them with modified giemsa.

Results The most diagnosed lesion was adenocarcinoma in 85.7% of cases. 28.6% of cases were reported
with no definitive diagnosis but the description of displasia of different grades. 1 1.42% of cases were represented
by inflammatory lesions of non- neoplastic nature. Accordance on gastric adenocarcinoma diagnosis was 94.8%,
whilst for diasplasia there was a discordance of 24% , especially for the diagnosis of mild / moderate displasia
and reactive atipia. 4.2% of the materials were not adequate for histopathologic examination.

Conclusions: when the gastric biopsy material is adequate for examination the diagnostic value is high, this
is especially for the diagnosis of gastric cancer. Evalutation of displasia as a precusor lesion should be better
reported according to the Guidelines on gastric displasia/ neoplasia.
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Biopsia &shté njé material indor i marré nga
organizmi 1 gjallé pér studim morfologjik, dhe

edhe biopsia endoskopike né pérgjithési dhe
biopsia gastrike né veganti, gé merret nga

vendosjen e diagnozés sé démtimeve té
vérejtura né té. Né varési nga teknika e marrjes
sé& materialit bioptik, biopsité jané té llojeve té
ndryshme (p.sh biopsi operatore,
punksionbiopsia, biopsia aspirative me age te

hollé etj.). Njé ndér kéto lloje biopsish éshté -
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mukoza e stomakut gjaté ekzaminimit
endoskopik té tij. Biopsia gastrike, ashtu si té
gjitha biopsité e kétij lloji, éshté njé grimce e
vogél indore, mbi té cilén béhet ekzaminimi
mikroskopik. Né ditét e sotme kur endoskopia
éshté mjaft e zhvilluar jo vetém si njé teknike
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diagnostikuese por edhe terapeutike, natyrisht
gé roli i anatomo-patologut né kéto biopsi éshté
rritur mjaft. Ai duhet té jeté diagnostik dhe
prediktiv né diagnozén e tij, pasi tashmé éshté
e mundur ndjekja klinike e pacientit, apo
rezeksioni endoskopik mukozal, pér té evituar
gastrektominé si njé trajtim tepér invaziv dhe
invalidizues pér disa lloj patologjish té stomakut
(displazia dhe démtimeve prekanceroze) (8,1).

Por genia e biopsieve gastrike si grimca té
vogla natyrisht gé e véshtiréson kété proces dhe
e limiton até né mundésité e veta (2).

Megjithaté e réndésishme éshté té ulet samé
shumé té jeté e mundur ky kufizim i saj dhe té
rritet produktiviteti diagnostik né kéto
materiale.

Kjo gjé mund té arrihet duke identifikuar
problemet, gé lindin dhe duke u pérpjekur t'i
zgjidhésh ato népérmjet njé bashképunimi sa
mé té miré endoskopist- patolog dhe zbatimit
té protokolleve pér marrjen dhe interpretimin
e tyre.

Té dhéna té pérgjithshme

Qé né njé material té arrihen rezultate sa mé
té mira diagnostike ai duhet te jeté sé pari i
pérshtatshém pér inferpretim. Pérshtatshméria
e njé materiali bioptik éshté komplekse dhe
varet nga disa faktoré. Njé ndér kéta faktoré
éshté madhésia e materialit. Natyrisht materialet
bioptike gastrike jané té vogla, por né bazé te
studimeve té kryera madhésia e tyre duhet té
jeté e pérshtatshme qé té mund té interpretohet.
Kjo gjé pér dy arsye.

Sé pari njé material shumé i vogél indor
éshté shumé 1 véshtiré pér t'u pérpunuar
teknikisht (me metodat standarte té pérgatitjes
sé tyre). Ai mund té grimcohet edhe mé tej gjaté
manipulimit me pinceta dhe té shtypet duke i
béré indet dhe gelizat té painterpretushme dhe
me disa ndryshime dytésore gé njihen si
artefakte nga shtypja traumatike.

Se dyti njé material shumé i vogél paraqget
edhe njé sasi shumé té vogél informacioni, i cili
mund té jeté i pamjaftueshém pér njé
konkluzion diagnostik (3). Kjo gjé mund té
kérkojé pérseritjen e ekzaminimit endoskopik,
pér rimarrjen e njé materiali mé té pérshtatshém.
Natyrisht gé kjo ka problemet e veta pér
pacientin pasi endoskopia éshté njé mjet invaziv
ekzaminimi. Njé material i pérshtatshém pér
interpretim &shté ai né té cilin éshté e pérfshiré
muscularis mucosae (figura nr.1).
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Figura nr.1 Materiali indor mjaft
sipérfagésor, né t& cilén nuk perfshihet
muscularis mucosea

Njé tjetér faktor gé& ndikon né
pérshtatshmériné e materialit éshté cilésia e tij.
Marrja dhe pérgatitja e materialit bioptik kalon
né njé séré etapash té cilat mund té veprojné si
agjenté, apo veprime té jashtme (qgé nuk lidhen
me patologjiné)’ gé alterojné pamjen
mikroskopike té indit. Kéto etapa jané: a-
pérgatitje para endoskopise, b-procedura e
endoskopisé, c- teknika laboratorike e
pérgatitjes sé materialit bioptik (4).

Disa nga artefaktgt e krijuara mund te
simulojné ndryshime histologjike té ngjashme
me patologijité, ¢cka té& detyron té bésh njé
diagnozé diferenciale. Duhet té pércaktojmé
nése ndryshimet gé shohim né biopsi jané
ndryshime reale gé kané ndodhur nga
sémundja, apo jané artefakte (figura nr.2).

Nga ana tjetér disa nga kéto artefakte e
deformojné aqg shumé strukturén indore saqé e
béjné biopsiné té papérshtatshme pér
interpretim. Pra duhet té pyesésh vetén, a mund
té vendos njé diagnozé me kéto ndryshime?; A
éshté kjo e pérshtatshme?

Vendosja e njé diagnoze definitive pér
patologji té ndryshme natyrisht kérkon
prelevimin e disa frgmenteve indore. Duke
gene grimca te vogla sa mé shumeé material té
keté pér interpretim aq mé shumé informacion
do t& mblidhet prej tyre. Nga ana tjetér disa
patologji té stomakut krijojné né ind ndryshime
nekrotiko-inflamatore. Té tilla ndryshime
shfagen né kraterin e njé ulcere peptike, si dhe
né bazén e ulcerave gé krijohen né kancerin e
stomakut té formés ulcero-infiltrative. Marrja e
materialit indor né kéto zona éshté e
pamjaftueshme, shpesh té drejton né rrugén e
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gabuar dignostike, si dhe nuk mund té béje
diferencimin ndérmjet njé ulcere beninje dhe
asaj malinje.

Mbidiagnostikimi ose mosdiagnostikimi i
neoplazive malinje gjithashtu éshté njé kurth dhe
véshtirési reale ku mund té biesh gjaté
elkzaminimit té biopsive gastrike. Jo rrallé ndodh
t8 pyesésh veten éshté kjo beninje apo malinje?
Eshté displazi apo adenokarcinomé jo invasive?
Eshté kancer apo hiperplazi reaktive e shkaktuar
nga inflamacioni?

Natyrisht né marrjen e vendimeve té tillanjé
rol té réndésishém luan zbatimi i protokolleve

dhe linjave udhézuese né raportimin e

démtimeve té ndryshme si dhe marrja e njé
informacioni té gjeré klinik dhe bashképunimi
t& ngushté me Kklinicistin (9).

Materiali dhe metodat

Né Laboratorin e Anatomisé Patologjike té
OSUT-sé, u morén né njé rishikim retrospektiv
70 raste biopsish gastrike dhe u rivlerésuan né
lidhje me numrin e materialeve té sjella pér
ekzaminim, integritetin dhe pérshtatshmériné e
materialit pér vlerésim histopatologjik,
thellésiné e materialit t& marré né raport me
muscularis mucosae si dhe pérshtatshmériné e
tij pér njé diagnozé definitive.

. Materiali u mblodh nga arkiva e labortatorit,
duke shfrytezuar fletet e biopsive te saj si dhe
lamat pérkatése mbi té cilat u bé rishikimi i
rasteve.Té gjitha jané raste té ardhura né ményré
konsekutive nga kabinetet e endoskopise
brenda QSUT-sé. ;

Rishikimi i njé pjese té rasteve u bé& nga 2
anatomo- patologé (13), né ményré té pavarur
pér té rivlerésuar shkallén e variabilitetit
intraobservues pér variabla té tillé si displazia
dhe adenokarcinoma.

Materialet e ekzaminuara jané pérgatitur me
metodén standarte té ngjyrimit me H-E, dhe PAS,
si dhe njé pjesé e tyre jané ngjyrosur edhe me
Giemsa t& modifikuar pér té vlerésuar gjendjen
e H.Pylori né to.

Rezultatet

Nga 70 rastet e rishikuara 55 prej tyre vinin
me diagnozén klinike Neo Gastrike, dhe pjesa
tjetér pér gastrit kronik -4 raste, ulceracione pér

determinim -8 raste, pa diagnozé klinike -3 raste.
Démtimi mé i diagnostikuar ishte
adenokarcinoma e stomakut né 39 raste (55.7%),
mé pas ndryshime inflamatore dhe displazi 20
raste (28.6%), paragisnin ndryshime inflamatore
pa elemente neoplaziké 8 raste (11.42%),
ndérsa 3 raste (4.2%) kérkonin ripérséritjen e
materialit pér shkak té detritit nekrotiko-
inflamator apo materialit shumé té vogél

Gjaté rishikimit t& lamave pér té vlerésuar
pérshtatshmériné e tyre né lidhje mé praniné e
muskularis mukosae né materialin bioptik u pa
se ajo ishte e pranishme né 57.1% té rasteve.
Nga té gjitha rastet e rishikuara materialet ishin
prelevuar vetém né zonén makroskopike té
démtimit né 67 raste (95.7%), té pashogéruara
me biopsi tjetér né zona té tjera té stomakut.

Vetém né tri raste ishte marré material né
antrum, corpus dhe incisura angularis (1 rast),
sipas protokollit té propozuar nga Sistemi
revisionuar i Sydney, pér gastritet kronike (1).

Dignoza e suspektuar klinike pér karcinome
té stomakut, e béré mbi démtime makroskopike
té tij gjaté endoskopisé, ishté konfirmuar né
63.6% té rasteve, pjesa tjetér 36.4% ishin té
pjamaftueshme pér té dhéné njé diagnozé
definitive dhé kérkonin ripérséritjen e
ekzaminimit ose ndjekjen e tyre nga shogérimi
me démtime dispfazike.

Nga rishikimi i rasteve pér té vlerésuar
shkallén e variabilitetit ndérobservues diagnoza
e lezioneve malinje u rikonfirmua ne 37 raste
94.8%, ndérsa né pjesén tjetér kishié
mosmarrveshjé né lidhje me praniné e materialit
nekrotiko- inflamator dhe interperetimin e
ndryshimeve prané zonave té nekrozés.

Gjaté rishikimit té rasteve pér té vlerésuar
displaziné variabiliteti observues ishté mé i
madh sidomos pér displaziné e lehté dhe té
moderuar. Nga 20 raste té klasifikuara me
displazi 13 ishin vlerésuar si displazi e lehte dhe
e moderuar, dhe 7 si displazi e shprehur.

Pas rishikimit 5 raste (25%) u rivlerésuan si
ndryshime reaktive, 6 raste si displazi e
shprehur, dhe pjesa tjeter si displazi e lehte dhe
e moderuar. Pra pér displazine e rende diagnoza
kishte konkordance ne 85.7% te rasteve, ndersa
per displaziné e lehté dhe té moderuar arrihej
njé konkordancé pér 61.5% té rasteve.
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Figura nr.2 Materiali indox i
pérshtatshém pér interpretim, né fundin e
tij éshte krijuar njé artefakt nga shtypja ku
kané mbetur disa elementé gjendroxé

Diskutimi dhe konkluzione

Materialet bioptike gé vijné né shérbimin
toné nga mukoza e stomakut né pjesén me te
madhe té tyre, 90% e rasteve, vijné pér
ekzaminimin e démtimeve makroskopike té saj
né konfirmimin e diagnozés sé kancerit té
stomakut. Ekzaminimi bioptik pér konfirmimin
e patologjive malinje apo beninje té mukozés
sé stomakut ka njé produktivitet té larte
diagnostik (15,3). Sipas Witzél dhe bp vlera e
biopsive multiple né raport me démtimet
makroskopike t& mukozés sé stomakut éshté e
larté, saktésia e pérgjithshme shkon né 96% dhe
ishte mé e miré (p<0.01) se ajo e biopsisé dhe
citologjisé (85%). Sipas njé tjetér studimi,
biopsité multiple té mukozés kishin njé
produktivitet diagnostik né 93.2% té rasteve. Me
kombinimin e citologjisé dhe biopsisé ky
produktivitet rritej deri né 95.4% (16,17).

Né rastet tona vlera mé e ulét lidhet ndoshta
me numrin mé té vogél té biopsive t& marra
por edhe me natyrén e lezionit. Sipas linjave
udhézuese marrja e 6-10 fragmente té vogla
indore e rrit shumé shkallén e mundésisé sé
marrjes sé materialit patologjik (17).

Né tumoret e médhenj me sipérfaqe té
nekrotizuar mund té merret material i
papérshtatshém pér biopsi. Gjithashtu kur
tumori ka rritje infiltrative né thellési mund té
merret material né sipérfage, né zonat ku vihen
re mé tépér démtime displazike té shkalléve té
ndryshme (8). Dignoza histologjike e karcinomés
&shté e qarté kur ajo infiltron pértej muskularis
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mucosea, por shpesh materialet bioptike nuk
jané aq té thella pér té vlerésuar kéte
komponent infiltrativ té& saj. Njé element
histologjik i réndésishém né kéto raste gé flet
pér invazionin , kur materiali éshté i vogél dhe
nuk i pérfshin strukturat mé té thella , éshté
reaksioni desmoplazik i stromés (10). Né disa
raste artefaktet e krijuara nga shtypja japin njé
stromé té tillé fibrodesmoplastike né té cilén
kané ngecur elementé galndularé gé mund té
japin impresionin e gabuar té neoplazisé. Edhe
biopsité nga ulcerat beninje mund té simulojné
kété pamje té invazionit kur gjaté procesit té
shérimit té ulcerés ngecin elementé gjendrorée
né brendési té indit fibrotik. Zakonisht né kéto
raste elementét gjendroré nuk jané aq atipiké
dhe indi fibrotik nuk &shté shumé homogjen, por
ka mé tépér aspektin e indit té& granulacionit
(18), (Figura nr.3).

Figura nr.3 Diagnoza diferenciale: Ind
granulacioni apo zoné karcinomatoze

Njé tjetér problem diagnostik né vlerésimin
e biopsive nga junksioni gastroezofageal dhe
stomaku éshté diferencimi i displazisé nga
ndryshimet reaktive té& mukozés sé stomakut né
aférsi t& zonave té erozioneve. Né rastet tona
rishikimi i rasteve i riklasifikoi 25% té
ndryshimeve té klasifikuara si displazi né
ndryshime reaktive. Ndér té parét qé ka
diskutuar pér kéto véshtirési interpretative ka
gené Isaacson né Histopathology (58). Né kéte
punim ishin paragitur dy grupe démtimesh, nje
grup pérshkruante struktura gjendrore atipike
komplekse né kontekst té erozioneve gastrike
dhe tjetri i lidhur me praniné e gelizave té
médha bizarre né mukozén e ulceruar ,
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probabilisht pjesé e pérgjigjes gjaté krijimit té
indit té granulacionit. Né njé studim té kryer nga
Shogqéria Britanike e Gastroenterologjisé, mbi
raportimet e displazis edhe mospérputhjet né
interpretimin e saj, kjo mospérputhje shkonte
deri né 30% (13). '

Pikérisht me géllimin e vendosjes sé
kritereve dhe linjave udhézuese né
diagnostikimin e displazisé dhe karcinomés né
materialet endoskopike mé 1998 né Kongresin
Botéror té Gastroenterologjisé, i mbajtur né
Viené, njé grup gastropatologésh krijoi sistemit
e Klasifikimit t& Vienés. Sipas kétij klasifikimi
raportimi i displazisé dhe neoplazisé béhet né
kété ményré: a-negative pér neoplazi/ displazi;
b-e papércaktuar pér neoplazi/displazi; ¢-
neoplazia jo invasive e gradés sé ulét; d-
neoplazia joinvazive e gradés sé larté; e-
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