MBIJETESA E TE SEMUREVE TE OPERUAR ME KENCER TE MUSHKERIVE

REZBRT OKETA*

Summary

THE STUDY IS TO INVESTIGATE SURVIVAL OF PATIENTS TREATED SURGICALLY
FOR LUNG CENCER

The aim of the study is to investigate survival of patients treated surgically for lung cancer. The average
age was 56.6+9.9 years (from 19 to 83 years old). Histological type was: 80 (83%) patients with Squamous-cell
carcinoma, 27 (17.9%) with adenocarcinoma, 10 (6.6%) with bronchioalveolar carcinoma, 5 (3.3%) with small-cell
carcinoma, and others — 29(19.2%). Post-surgical stage was often advanced; 92 (63%) patients were with [II1A
stage. With limited disease of SCLC were 5 (3.3% of total operated cases) patients.

Resulted lower survival to the patients treated with pneumonectomy, but the differences aren’t statistically
significant. Survival (months) resulted: segmentectomy ~19.8+10.4 (from 5 to 37), lobectomy —-16.1£7.7 (5-34),
bilobectomy —15.8+8.4 (8.4-39), and pneumoectomy 12.2+5.1 (0.3-20.4).

Survival was highly significant better to patients with early stage of diseases; decreasing with the extension of
surgical intervention. There haven'’t resulted significant differences on the survival of patients according to the sex,
site of intervention, NSCLC histologic type. Significantly better results of survival were seen in correlation with

higher values of pre-surgical FEV1.

Kanceri éshté njéproblem madhor
shéndetésor dhe mushkéria éshté nga
lokalizimet kryesore. Parashikohet gé shkaqget
kryesore t& vdekjeve né vitin 2030 té jené
kanceri, sémundjet ishemike té zemrés, iktusi,
HIV/AIDS dhe sémundjet kronike obstruktive té
mushkérive. [1]

Trajtimi kirurgjikal i kancerit té mushkérive
mbetet metoda mé e miré dhe kryesisht si dhe
e vetmja mundési kurimi. Sidoqofté ka debate
né lidhje me aspektet e ndryshme té trajtimit
kirurgjikal. Kirurgjia éshté opsioni mé i miré né
rastet me NSCLC, né qofté se sémundja éshté e
kufizuar né njé mushkéri dhe nuk ka pérhapje
pértej mushkérisé. Pacienti gjithashtu duhet té
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keté njé rezervé respiratore té mjaftueshme gé
té lejojé rezeksionin. Ka rendési zgjedhje e
pérshtatshme e tipit té rezeksionit, gjé qé ndikon
né rikuperimin dhe kualitetin e jetés sé pacientit.

Qéllimi i studimit

Vlerésimi i mbijetesés né pacientét me
kancer t& mushkérive té trajtuar kirurgjikalisht
edhe faktorét ndikues.

Materiali dhe metoda
, Jané ndjekur 151 té sémuré me kancer té
mushkérive té trajtuar kirurgjikalisht gjaté
viteve 2000-2003. Mosha mesatare ka géné
56.6+9.9 vijet (nga 19 deri 83). Sipas tipit
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histologjik kané géné 80 pacienté (53%) me
karcinomé skuamoze, 27 raste (17.9%) me
adenokarcinomé, 10 raste (6.6 %) karcinomé

bronkioalveolare, 8 pacienté (3.3%) me
karcinomé me geliza té vogla, té tjeré -29 raste
(19.2%).

Tabela nr.1 Karakteristika bazé té subjekteve me kancer té
mushkérive té trajtuar kirurgjikalisht

E

rezultuan né 48 raste (31.8%); kardiovaskulare —38
raste (25.2%), diabetes mellitus —4 raste (2.6%),
gastro-intestinale ~12 raste (7.9%), nefrologjike —4
raste (2.6 %), té tjera —25 raste (16.6%). Trajtim neo-
adjuvant u zbatua né 37 pacienté (24.5%). Analiza
statistikore éshté kryer me paketén statistikor SPSS
for Windows, version 15.0 (Chicago, Illinois).

Raste 151

Meshkuj 138 raste (91.4%)

Femra 13 raste (8.6%)

Mosha (vite) 56.6+9.9 (19 - 83)

Cigare/ditén 22+13.7

Vite fumacion 26+14.7

Paketa/vite 34+25.8

FVC % teorikut 94.8+12.4

FEV, % teorikut 85.2+16.5

Pa0O2 mmHg 85.5%+11.5

PaCO2 mmHg 39.3%5.3

S5a02 95.5+3.6

Koha e fillimit ankesave (muaj) 4.9£5,2 (0-30)

Mbijetesa (muaj) 15.6+£7.7
Sémundje shogéruese kronike pulmonare Rezultate !

Shumica e pacientéve i jané nénshtruar
lobektomisé (64.9%) dhe pneumonektomisé
(16.6%).

Pneumoektomi éshté kryer mé shpesh majtas,
ndérsa nuk ka diferenca pér tipat e tjeré té
ndérhyrjeve (tabela nr.2).

Tabela nr.2 Pacientéi sipas llojit té interventit dhe lokalizimit

Intervents
Ndérhyrja Kirurgjikale Total
segmentektomi lobektomi bilobektomi pulmonektomi
Nr. . 10 63 14 12 99
E djathté
Yo 10,1% 63,6% 14,1% 12,1% 100,0%
Nr. ’ 4 35 13 52
E majté
% 7.7% 67.3% 25,0% 100,0%
Nr. 14 98 14 25 151
Total
%o 9,3% 64.9% 9.3% 16,6% 100,0%

Pearson Chi-Square Asymp. Sig. (2-sided) 0,011
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Sipas stadit postkirurgjikal (tabela nr.3, figura
nr.1) ka rezultuar se sémundja ka géneé e
avancuar, 92 pacienté (63%) ishin né stadin HIA.

Me sémundje té kufizuar t& SCLC ishin 5
pacienté (3.3% totale té& operuara).

Tabela nr.3 Pacientét me NSCLC sipas stadit postkirurgjikal

ipgginc?stl<ierrgj ilead ™Nr. rasteve Pargind
A 1 7
1B 20 13.7
15 2N E] 3.4
e 20 13.7
11LA o2 &63.0 ‘
ITLE 2 1.4
| Ve S 4.1
Total 146 100.0

Figura nr.1 Stadi post-kirurgjikal i pacientéve
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.+ Si¢ shihet né tabela nr.4 dhe figura nr.2 té
gjithé pacientét kané vdekur brenda 39 muajsh
té periudhés postoperatore. Dy pacienté kané
vdekur brenda 30 ditéve té periudhés

postoperatore, Vétém gjysma e pacientéve
mbijetoi njé vit dhe 11.9% pas 2 viteve té
periudhés postoperatore. Nuk pati diferenca
sinjifikative né mbijetesén né lidhje me seksin.
(figura nr. 3)

Tabela nr.4 Koha e vdekjes (muaj) sé pacientéve me kancer pulmonax

té trajtuar kirurgjikalisht

Periundhe e vdekjes "IN, Pérgind Kumulative p&rqgiad
deri 1 ' ' 2 1.3 1.3
IS 7 4.6 6.0
o 23 15.2 21.2
12 44 29.1 50.3
15 33 21.9 T72.2
18 12 7.9 80.1
21 10 6.6 86.8
24 2 1.3 88.1
27 3 2.0 90.1
30 4 2.6 92.7
33 3 2.0 o04.7
36 5 3.3 298.0
39 3 2.0 100.0

Total 151 100.0
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Figura nr. 2 Vdekjet né té sémurét me kancer pulmonar
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Figura nr.3 Mbijetesa e pacientéve té operuar né lidhje me seksin
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Nuk kané rezultuar diferenca domethénése né mbijetesén e pacientéve né lidhje me anén e
interventit (figura nr.4).

Figura nr. 4 Mbijetesa (%) né lidhje me lokalizimin e intereventit
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Mbijetesa qé& né ményré domethénése mé e larté né pacientét me stad té hershém té sémundjes
(tabela nr.5).
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Tabela nr.6 Mbijetesa e pacientéve né Figura nr.5 Mbijetesa e pacientéve sipas
lidhje me stadin e sémundjes tipit histologijik
- Survival according to the histologic type
Stadi Mbijetesa (né muaj) 10
1B 30.11
1A 22.44 °
1B 16.20 s ]
5
A 12.94 3
1B ©6.90 g
© Histologic type
Modeli linear gjeneral (GLM) éshté pérdorur 2 2 Other
pér té krahasuar vlerat mesatare té mbijetesés - Ddenasercinams
(né muaj) ndérmjet stadeve té ndryshme té o p O

sémundjes, té pérshtatura moshé -seks P<0.001.

Né pacientét e studiuar, mbijetesa né lidhje
me tipin histologjik ka rezultuar mé e gjaté né
rastet me tip skuamoz, por jo me diferencé
domethénése me tipat e tjeré histologjike (figura
nr.5). Né 5 pacientét me SCLC mbijetesa
mesatare gé 11.4%£3.4 (8.6 - 16.2) muaj, né
ményré domethénése mé e shkurtér se né tipat
e tjeré té NSCLC.

Né lidhje me tipin e ndérhyrjes (figura nr.6)
rezulton se mbijetesé mé e shkurtér ka rezultuar
né pacientét e trajtuar me pneumonektomi, por
pa diferencé domethénése statistikore.
Mbijetesa rezulton né rénie (muaj) né lidhje me
shtrirjen e rezeksionit: segmentektomi ~
9.8+10.4 (nga 8 deri 37), lobektomi —-16.1+7.7
(8-34), bilobektomi -15.8+8.4 (8.4-39) dhe
pneumektomi 12.24+5.1 (0.3-20.4).

Figura nr. 6 Periudha e vdekjes sipas tipit t& ndérhyrjes

et

ot At

1 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 3

SR

—— Segﬁwentektomi —a |.obektomi

" Bilobektomi ~¢Pneumonektomi |

Rezultate domethénése me té mira kané rezultuar né korrelacion té drejté me vlerat preoperatore
té FEV1 (figura nr.7).
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Figura nr. 7 Periudha e vdekjes né lidhje me FEV1 preoperator
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Diskutim muaj'sh, né ményré domethénése mé té shkurtér

Pavarésisht nga aplikimi si¢ duhet té “trajtimit

mé té miré pér kancerin e mushkérive”
mbijetesa mbetet e kege. [2] Né rastet e
studiuara rezulton se stadi i sémundjes ka
géné shpesh i avancuar 92 pacienté (63%)
gené né stadin IIIA. Trajtimi pér NSCLC varet
nga stadi i sémundjes. Pacientét e stadit I
trajtohen me rezeksion té tumorit parésor. Ata
té stadit Il i nénshtrohen rezeksionit kirurgjikal,
por mundet té trajtohen edhe me kimioterapi
ose rrezatim. Pacientét me stadin lll té semundjes
kérkojné kimioterapi ose radioterapi, dhe me
rezeksionin kirurgjikal. Trajtimi 1 NSCLC
metastatik varion nga masa paliative né
kimioterapi. Zakonisht nuk béhet rezeksioni
kirurgjikal i démtim parésor apo metastazés
me qé nuk pérmiréson né ményré
domethénése mbijetesén. Disa onkologe
propozojné gé né gofté se éshté vetém njé
démtim i vetém metastatik, mund té jeté i
favorshém rezeksioni kirurgjikal. Pacientét me
stad té avancuar té NSCLC (stadi IIIB ose IV)
shpesh trajtohen vetém né ményré paliative [3].

Trajtimi i SCLC éshté i ndryshém nga ai i
NSCLC, né té cilin rrallé zbatohet ndérhyrja
kirurgjikale. Rezeksioni kirurgjikal nuk éshté njé
opsion i miré, pérderi sa té mos keté njé zbulim
té hershém. Né rastet tona 3.3% e rasteve totale
jané operuar si raste me sémundje té kufizuar
té SCLC. Pacientét me SCLC kané pasur njé
mbijetesé mesatare prej 11.4£3.4 (8.6-16.2)
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se tipat e tjeré té NSCLC. Sipas disa autoréve
[4] koha e mbijetesés mesatare té pacientéve
me sémundje té kufizuar ka géné aférsisht 18
muaj. Prognozé mé té miré ka pasur njé grup
i vogél nga kéta pacienté, gé éshté paraqitur
me nodul solitar unik dhe jané konsideruar si
stad shumé i hershém/i zbulimit. Sémundja né
stad té pérhapur éshté trajtuar me kimioterapi
me mbijetesé mesatare aférsisht 9 muaj [4].

Trajtimi i zgjedhur standard pér format e
lokalizuara nga stadi I deri né stadin 1A mbetet
trajtimi kirurgjikal me ose pa kimioradioterapi.
Fatkegésisht mbijetesa 5-vjegare pér té gjitha
stadet e kancerit t&é mushkérive mbetet tek 15%
[5] '

- Trajtimi éshté fokusuar né kirurgji, radioterapi
dhe kimioterapi. Zbulimet e reja né fushén
molekulare dhe gjenetike té biologjisé tumorale
kané ¢uar né kérkime né lidhje me mjekimet
target. Mund té jené gjenet gé béjné individe te
caktuar té ndjeshém pér kancer té mushkeérive.
[4] Né pacientét tané mjekimi neo-adjuvant u
zbatua né 37 pacienté (24.5%). Rezeksioni
kirurgjikal konsiderohet si trajtimi i vetém
kurativ pér NSCLC, duke u siguruar ge
procedura té jeté radikale dhe e ploté. Shumica
e pacientéve tané iu nénshtruan lob-(64:9%)
dhe pneumonektomi (16.6%). Pneumoektomi
éshté kryer mé shpesh né anén e majté.
Mbijetesa (muaj) ka géné mé e gjaté né
pacientét me segmentektomi —19.84+10.4 (nga
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5 deri 37) dhe duke réné né lobektomi -
16.1+7.7 (5-34), bilobektomi —~15.818.4 (8.4-39)
dhe pneumektomi 12.2%5.1 (0.3-20.4). Sipas
tipit t& interventit mbijetesé mé e shkurtér ka
rezultuar né pacientét me pneumonektomi, por
diferencat nuk jané statistikisht domethénése.
Disa pacienté fatkeqgésisht, vdesin shpejt pas
ndérhyrjes kirurgjikale, pavarésisht nga
vlerésimit i kujdesshém preoperativ. Pacientét
gé vdesin brenda 30 ditéve pas operacionit
pércaktohen si“‘mortalitet postoperativ”’ (POM).
N& studim jané pacienté 2 (1.3%) me POM. Sipas

literaturés POM rezulton né 4.4%; né pacienté
mé té rinj (<60 vjeg) - 2.2% né 6.7% né mé te

vietér. Shifra me té larta té POM jané paré né
pacienté gé kané kryer pneumonektomi té anés
sé djathté, e cila ka qéné sa dyfishi pas
pneumektomisé sé majté. Analiza multivariante
ka treguar gé mosha, shtrirja e rezeksionit dhe
ana e pneumektomisé jané faktoré indipendenté
prognostike [6].

Njihet gjerésisht vlera prognostike e shirirjes
sé rezeksionit, madje dhe né pacienté me
rezerva té mjaftueshme pulmonare, (bi)
lobektomia éshté e preferuar ndaj
pneumonektomisé. Si pasojé afatgjaté pas

pneumonektomisé mund té shfaget
hipertensioni pulmonar dhe emfizema
progresive.

Mbijetesa mund té& jeté mé e keqge pas
pneumonektomisé, por kjo éshté kryesisht pér
shkak té stadit t& sémundjes [7]. Operacione
minimale, té tilla si wedge dhe rezeksion
segmentar, kryhen disa heré né pacienté mé
rezervé pulmonare té& kufizuar, duke pasur njé
risk té rritur té rishfagjes lokale.

Sipas autoréve [7], rritja e mortalitetit
operator lidhur me pneumonektomika stimuluar
pérdorimin e ndérhyrjeve kirurgjikale gé
kursejné indin pulmonar. Nuk dihet sesa ndikon
negativisht pneumektonia né rezultatet afatgjata.
Nga kéta autoré nuk éshté konstatuar ndikim
negativ afatgjaté i pneumonektomisé pas
axhustimit pér faktoré té tjeré prognostik. Né
lidhje me pércaktimin definitiv nevojiten
studime klinike té randomizuara.

Né dekadén e fundit rezultatet qé pasojné
rezeksionin pulmonar jané pérmirésuar shumeé

si pasojé e pérmirésimit té teknikave
kirurgjikale dhe kujdesit perioperativ [8].
Sidogofté, mortaliteti perioperativ dhe
morbiditeti lidhur me pneumonektomine mbetet
ilarté, me njé mortalitet nga 6.8% gjer 23% dhe
morbiditet madhor né 40% té paciéntéve [9,10]

Mbijetesa e pacientéve té trajtuar né
studimin toné ka géné deri né 39 muaj pas
operacionit. Vetém gjysma e pacientéve mbijetoi
pas njé viti dhe 11.9% pas dy viteve te
ndérhyrjes kirurgjikale.

Mbijetesa gé né ményré domethénése mé e
miré né pacientét me stad té hershém té
sémundjes. Kéto té dhéna jané me mbijetesé mé
té shkurtér se té publikuara nga [11] né lidhje
me mbijetesén 5 vjecare: 1A -67%, IB —-41%, 1IA
-34%, 1IB —26%, IIIA —14%, IIIB —6%, IV -2%.
Kjo lidhet me stadin e avancuar té pacientéve
té trajtuar.

Ka shumé raportime né lidhje me mbijetesén
e pacientéve me kancer té mushkérive. Ka
pérpjekje pér té mbledhur té dhéna teé
mbijetesés sé pacientéve me kancer nga
regjistrat e kancerit né popullaté né Europé me
géllim gé té béhet njé krahasim i besueshém i
mbijetesés ndérmjet popullatave té ndryshme
evropiane, duke kryer njé analizé té
standardizuar té dhénave (studimet EUROCARE).
Analiza e mbijetésés éshté kryer né 173,448
pacienté me kancer té mushkérive té
diagnostikuar gjaté viteve 1985-1989. Mbijetesa
relative 1-, 3- dhe 5-vjecare pér meshkujt
evropian rezultoi respektivisht 31, 12 dhe 10%;
pér femra -29, 13, dhe 11% [12].

Pérfundime

Mbijetesa rezultoi né ményré domethénése
mé e miré né stadet e hershme té sémundjes.

Mbijetesa rezulton né zbritje me shirirjen e
ndérhyrjes kirurgjikale. Rezultate mé té ulta té
mbijetesés patén té sémurét té trajtuar me
prneumonektormi.

Nuk jané konstatuar diferenca sinjifikante té
mbijetesés né lidhje me seksin, anén e
interventit, tipin histologjik t& NSCLC.

Rezultate domethénése mé té mira jané paré
né korrelacion té drejté me vlerat e larta
preoperatore té FEV1.
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