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ABSTRAKTI

Qéllimi i punimit: Qéllimi i punimit éshté té prezentojé té dhénat kryesore klinike, patologjike dhe rezultatet
nga evaluimi njévjecar i pacientéve me kancer té fshikés urinare (KFU).

Materiali dhe metodat: Né periudhén midis 1. Dhjetorit. 2010 - 30 Néntor. 2011 né Klinikén univerzitare té urologjisé
né Shkup jané trajtuar 151 pacienté me tumore primare té fshikés urinare. Analiza histopatologjike ka rezultuar
me 146 tumore uroteliale, 3 skvamoze, njé adenokarcinomé dhe njé tumor metastatik. Té gjithé pacientét para
operimit jané evaluar me: analizat rutinore laboratorike, urinokulturé, ultrasonografi, cistoskopi. Resekcioni
transuretral (TUR) ishte metoda e arté e diagnostifikimit histologjik dhe trajtimit kirurgjik. Té gjithé pacientét
jané evaluar me cistoskopi dhe analiza citologjike té urinés né muajin e 3, 6, 9, 12-té pas operimit. Gjithashtu
né kété interval kohor éshté evaluar edhe recidivizmi (prirja pér pérséritje) dhe progresioni (avancimi né grada
patologjike dhe pT stadiume mé té larta).

Rezultatet: Mosha mesatare e pacientéve té trajtuar ishte 65 vjet (35-89). Karcinoma uroteliale ishte prezente né
146 (96.7%), karcinomat tjera né 5 (3,3%) raste. Analizat statistikore treguan njé korelim signifikant té pT stadiumit
me shkallén e malignitetit (Gr) (p<0.01). Recidivizmi dhe progresioni éshté vérejtur né grupin e trajtuar vetém
me TUR, derisa né grupin e trajtuar me TUR dhe kimio/imunoterapi nuk éshté vérejtur recidivizém por vetém
progresion né gradé e jo edhe né stadium.

Pérfundimi: Aplikimi i udhézuesit té Asociacionit Evropian té urologéve pér TUR-in primar dhe pércjelljen e
tyre, do té kontribojé pér uljen e shkallés sé recidivitetit dhe progresionit té sémundjes.

Fjalét kyc: Urinary bladder cancer, urothelial, Trans-Urethral Resection, EAU guidelines.

HYRJE

Kanceri i fshikés urinare éshté njé problemiréndésishém e incidencés sé standardizuar né bazé té moshés
pér shogériné njerézore dhe zé vendin e 5-té né boté (worldwide age standardised incidence rate-ASR), éshté
sipas shpeshtésisé (1). Né vendet e industrializuara 10,1 pér meshkujt dhe 2,5 pér femrat (3). R. e Kinés me
peréndimore éshté né vend té katért (2). Shkalla <5/100000 banoré éshté vendi me incidencé mé té ulét,
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derisa R. e Egjiptit me 37 raste né 100000 banoré zé
vendin e paré né boté (4). Né Evropé incidenca (ASR) mé
e larté éshté regjistruar né vendet peréndimore (23,6 te
meshkujt dhe 4,9 te femrat), derisa shkalla mé e ulét né
vendet lindore (14,7 te meshkujt dhe 2,2 te femrat) (5).
Mortaliteti né suaza botérore éshté 4 te meshkujt, ndérsa
1,1 te femrat né 100000 banoré. ASR ndryshon né bazé té
shkallés sé zhvillimit industrial edhe até 5,6 te meshkuijt
dhe 1,4 te femrat né vendet e zhvilluara, respektivisht 3,1
me 0,9 né vendet e pazhvilluara (2). Né bazé té Regjistrit
pér sémundjet malinje té R. sé Magedonisé né vitin 2006
incidenca ka gené 6,5/100000 banoré, do té thoté, 9,5
te meshkujt dhe 3,4 te femrat. Shkalla e mortalitetit ka
gené 4,6/100000 banoré, do té thoté, 6,9 te meshkujt dhe
2,2 te femrat (6).

Karcinoma uroteliale (Transitional cell carcinoma-TCC)
me pérfagésim prej 95% té rasteve éshté lloji mé i
shpeshté i tumoreve té fshikés urinare. Mé pas renditen
karcinomat planocelulare, adenokarcinomat dhe tumoret
neuroendokrine me pérfagésim prej 5% (7).

Né bazé té Unionit internacional pér lufté kundér kancerit
(Union International Contre le Cancer-UICC), klasifikimi
mé i pérshtatshém qé rekomandohet pér pérdorim éshté
TNM Kklasifikimi i vitit 2002 qé éshté azhuruar né vitin
2009 (8) . Asociacionet botérore té urologjisé pér shkak
té modaliteteve né terapiné e tumoreve, duke u bazuar
né TNM klasifikimin, i ndajné tumoret né: pa invazion té
muskulaturés (<pT1) dhe me invazion té muskulaturés
(>pT2).

Si karakteristiké tjetér e qelizave malinje éshté edhe
shkalla e malinjitetit (Gr). Pér kategorizimin e késaj
dukurie né pérdorim jané klasifikimet e vitit 1973 dhe
2004 .

Né momentin e diagnostifikimit 75% e rasteve me
tumore té fshikés urinare jané me stadium < T1 (11-13).
Karakteristiké e kétij grupi té tumoreve éshté prirja pér
pérséritje (50% deri 70%), derisa né 10 deri 40% té rasteve
brenda 5 vjetéve avancohen né shkallé mé té larté té
malinjitetit apo edhe né stadium mé té larté (>pT2) (14-16).

Resekcioni transuretral (TUR) éshté proceduré kyce né
diagnostifikimin dhe shérimin operativ té tumoreve
té muskulit jo-invaziv (pérve¢ karcinomés in situ-CIS).
TUR-i i béré né ményré korekte (i ploté) ofron shkallé
mé té ulét té recidivitetit té hershém, progresionit té
sémundjes si dhe shkallézimin korekt patologjik (17-19).
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Disa metaanaliza kané vértetuar se instilimi intravezikal
postoperativ i njé doze té kimioterapeutikut (mitomicin
C, doxorubicin, epirubicin), e zvogélon shkallén e
recidivitetit té sémundjes (20-23).

Qéllimi i punimit éshté paraqitja e rezultateve té trajtimit
té pacientéve me tumore primare té fshikés urinare,
evaluimi i tyre njé vjecar dhe krahasimi i rezultateve tona
me ato botérore.

METODAT

Prej 01, 12, 2010 e deri me 31 ,11, 2011 né Klinikén
univerzitare té urologjisé né Shkup, pér tumore primare
té fshikés urinare jané trajtuar 171 pacienté. Prej tyre
150 ishin me tumore primare, 16 me tumore recidive (pa
invazion té muskulaturés) dhe 5 me dijagnozé té vértetuar
histologjike pér tumore me invazion té muskulaturés.
Dy grupet e fundit jané pérjashtuar nga evaluimi. Te té
gjitha rastet me tumore primare para operimit jané béré:
laboratori, urinokultura, ultrasonografia, cistoskopia. Né
rastet me dyshim pér infiltrim té strukturave té aférta
anatomike apo dyshim pér prezencé té tumorit né traktin
e sipérm urinar éshté béré edhe CT urografija apo MRL
Operimet kryesisht jané béré né anestezion spinal, pérvec
né rastet kur tumoret jané pozicionuar né murret laterale
kur éshté pérdorur edhe anestezioni i pérgjithshém.
(istoskopia éshté béré né té gjitha rastet né muajin e 3,
6, 9, 12-té pas operimit. Citologjia urinare éshté béré né
rastet me G3. Gjithashtu né kété interval kohor éshté
evaluar edhe recidiviteti dhe progresioni. Pacientét jané
ndaré né dy grupe: grupi i paré pérbéhet prej rasteve qé
nuk kané pranuar kimioterapi adjuvante postoperative
(145) dhe grupi i dyté (6), rastet qé pas resekcionit té
tumorit primar brenda 6 oréve pas operacionit éshté
instiluar kimioterapeutiku amp. Mitomicin C 30mg/50ml.
léng fiziologjik apo éshté aplikuar imunoterapia induktive
e BCG-sé. Rastet te té cilét rezultati histopatologjik
ka treguar stadiumin pT2 jané trajtuar me cistektomi
radikale me derivim té posacém té urinés.

Né punim jané pérdorur metodat deskriptive statistikore
si dhe y? testi.

REZULTATET

Mosha mesatare ishte 65 vjet (35-89). Prej tyre 120 (79%)
ishin meshkuj dhe 35 (21%) femra (grafikoni 1). Frekuenca
mé e madhe éshté vérejtur né grup-moshén prej 61 deri
né 70 vjet (grafikoni 2).
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Grafikoni 1. Distribuimi i pacientéve sipas gjinisé
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Grafikoni 2. Distribuimi i pacientéve sipas moshés
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Karakteristikat histopatologjike nga materiali operativ (TUR) jané paraqitur né tabelén nr.1. Né bazé té dhénave nga
tabela vérejmé se karcinoma uroteliale éshté prezente né 146 (96.7%) té rasteve, derisa karcinomat tjera jané prezente
gjithsejt 3,3%. Vizuelisht vérejmé se kéto karcinoma jané me shkallé té larté té malinjitetit dhe né stade té avancuara

té pT klasifikimit.
Tabelal. Karakteristikat histopatologjike nga resekcioni (TUR)i paré
Stadiumi pT nga Shkalla e malinjitetit
Lloji i karcinomés materi%\g ﬁ)perativ i Gjithsejt
B Papiloma Gl G2 G3

Tumoret urotelial <T1 8 16 89 16 129
Hmoret Hrotetiae T2 0 0 1 16 17
Karcinoma planocelulare <T 0 0 2 1 5
P T2 0 0 0 0 0
. <T1 0 0 0 1 1
Adenokarcinoma T 0 0 0 0 0
Karcinoma metastatike <t 0 0 0 0 0
T2 0 0 0 1 1
Giithsej 8 16 92 35 151

Gjitahshtu vérehet se stadiumi patologjik pT éshté né
korelacion té larté me shkallén (Gr) té malinjitetit (p<0.01).

Né tabelén nr. 2 éshté paragitur distribuimi i pacientéve
me karcinomé uroteliale pa infiltrim té muskulaturés
né bazé té recidivitetit dhe progresionit té shkallés sé
malinjitetit dhe stadiumit pT. Prej 129 pacientéve me
karcinomé uroteliale té muskulit jo invazivé né materialin
operativ nga resekcioni primar, 6 pacienté kané pranuar
kimioterapi intravezikale me Mitomiciné C (MMC) dhe
mé pas 4 veta kané pranuar terapi induktive me BCG.
Pér shkak té numrit té vogél té kétij grupi té pacientéve
analizat statistikore jané té papérpunueshme. Pacientét
tjeré (123) nuk kané pranuar terapi intravezikale.

Né grupin e paré me gradé té malinjitetit (papiloma) nuk
ka paté recidive brenda njé viti.

Né grupin G1 prej 14 pacientéve gé nuk kané pranuar
kimio/imuno terapi, recidivi éshté paraqitur te 3 pacienté
(né tremujorin e paré dhe pas njé viti). Té tre recidivet
né analizat histopatologjike kané treguar progres né
shkallén e malinjitetit por jo edhe né stadiumin pT.

Né grupin G2 vérehet recidiviteti mé i theksuar me 28
(31,8%) raste. Recidivet mé té shpeshta kané gené né
muajin e gjashté (14 raste). Te 10 raste éshté regjistruar
progresion né Gr. ose/dhe pT.

Né grupin G3 jané paragitur tri recidive (20%), dy prej té
cilave kané avancim né stadiumin pT.
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Tabela 2. Distribuimi i pacientéve me karcinomé uroteliale pa invazion ré muskulaturés né bazé té recidivitetit
dhe avancimit té shkallés sé malinjitetit dhe stadiumit pT

Ni.i Koha e recidivitetit né muaj dhe progredimi
r.i
Shka. Kt(::l. pac. me 3 6 9 12 >12
malig. | tum. G T G T G T G T G T |Sh
Intray. primare | Nr d P Nr r b Nr r L Nr ' L Nr r P s
Jo|Po|Jo |Po Jo|Po|Jo |Po Jo|Po|Jo |Po Jo|Po|Jo |Po Jo|Po|Jo | Po
Jo 0(0(0]|0O]|0O]O 0 ofofo|O]|O|Of|OfOfO|O|O]|O]|O][O|O|O
Paploma 8 0
Po 0(0|0]|]O0]|O]O 0 ofofo|o|oOo|O|Of|Of|O|O|O|O|O|O|O]|O
al Jo " “4(0(0[0]|0|0|O0 0 0ojofojfojojofojojojofofrj{oj1|1(0 3
Po 2(110|11]1]{01]0 0 ofofojo]jofjOfOfOfO|O|O|1]|O[1]|1]|0O
© Jo . 8|2(2(0(2|0|14|10{4|12{2|1|1]|]0|1|O0[8|7|1]|6|2|3|3[0]2]1 "
Po 110/0(0f0O)JO)JO}(O}jO|O]JO|JOfO|jO|O]JOfOfjO|O]O|OfO]jO]O|O]|O
a3 Jo % 5(1|1|0|0|1|O0fO|O|O]|O|O|Of(OfO|O|O]|O|O[O|O|[2(2]|0]|1]1 3
Po 110(0(|0]01]0 ojfofjoflojojofO|OfOfO|O|O|O|Of|O[O|O|O]|O
41311 (3|1 |M4f{10(4|12|2|1(1f(0|1]|]O0 (8|7 |1|6|2(7|5]|2|5|2]| 34
Shuma 129|129
4 14 1 8 7 34
DISKUTIM

Menaxhimi i karcinomave té fshikés uriunare ka tendencé
qé té unifikohet falé udhézuesve té asociacioneve
relevante té urologéve. Té gjitha asociacionet jané dakord
se shkalla e malinjitetit (Gr), pT stadiumi, recidiviteti
dhe progresioni jané faktoré shumé té réndésishém qé
ndikojné né prognozén e sémundijes.

Ményra e diagnostifikimit té karcinomave té fshikés
urinare né vendin toné éshté me standardet botérore,
respektivisht me udhézuesin e Asociaciuonit Evropjan
té urologéve. Struktura gjinore e pacientéve té kycur né
studim (79% meshkuj dhe 21% femra) éshté i pérafért me
statistikat e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh).

Nga 151 pacienté me tumore primare té fshikés urinare,
146 (96,7%) ishin me natyré nga uroteli dhe 5 me natyré
tjetér (3 planocelulare, 1 adenokarcinomé dhe njé tumor
metastatik nga rektumi). Proporcioni éshté i ngjajshém
me punimet relevante té prezentuara né literaturén
botérore (7). Pér shkak té numrit té vogél té tumoreve
me natyré jo-uroteliale, nuk do té diskutohet pér kéto
tumore.

Pérgindja e pacientéve me pT2 stadium (12%) éshté mé
i ulét se proprocionet e prezentuara né literaturén
botérore (25%). Arsye té dukshme nuk mund té gjejmé.
Ndoshta pér shkak té strategjisé jo té unifikuar, pacientét
me pT2 pér shkak té mundésive qé i lejon sistemi
shéndetésor mbarojné né modalitete tjera té shérimit
(Radio-kimioterapi).

Né studimin toné G2 tumoret me 92 (61%) raste jané mé
frekuentet, mé pas renditen tumoret G3 me 35 (23%), G1
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me 16 (10,6%) dhe papilomat si lezione beninje me 8 raste.
Recidiviteti dhe progresioni jané dy fenomene né tumoret
pa invazion té muskulaturés, qé luajné rol té réndésishém
né prognozén e sémundjes.

Recidiviteti né literaturén botérore sgarohet me tre
mekanizma: 1. Me resekcionin jo té ploté-jo korekt; 2.
me implantimin e gelizave malinje qé shképuten gjaté
resekcionit; dhe 3. me zhvillimin e lezioneve té reja nga
zonat e padukshme. Minimizimi i ndikimit té urologut né
kétotrifenomene arrihet me pérdorimin e cistoskopisé me
drité fluorescente. Kriegmair M et al., (2002) né studimin
me 129 raste raporton se 10 deri 14 dité pas TUR-it, free-
recurrence rate né grupin e kontrolluar me cistoskopi
fluorescente éshté 67,3% pérkundér grupit té kontrolluar
me cistoskopi me drité té bardhé me 46,9% (24).  Né
studimin toné regjistruam 34 (22,5%) raste té recidivitetit.
Udhézuesi i Asociacionit FEvropian té urologéve
(Guidelines on Non-muscle invasive bladder cancer, European
Association of Urology, 2015) rekomandon gé menjéheré
pas resekcionit té tumorit primar té instilohet njé dozé
e kimioterapeutikut (MMC, doxorubiciné, epirubicing)
né fshiké. Kjo terapi adjuvante e ul recidivitetin pér 11,7
deri 13% pérkundér TUR-it si proceduré té vetme (20-
23). Pér fat té keq terapia adjuvante éshté pérdorur né 6
raste. Shkaku géndron né mosfinancimin e harxhimeve
materijale pér kimioterapeutikun nga ana e Fondit
pér sigurim shéndetésor si dhe pér shkak té mungesés
té kétyre barnave né shtépité farmaceutike. Numri i
vogél né kété studim nuk na lejon qé té béjmé analiza
relevante statistikore. Por né njé studim té Saidi S.
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me bashképunétorét (2012) né Klinikén e urologjisé né
Shkup, R. e Maqgedonisé, ka vértetuar njé gjé té tillé.
Progresioni né shkallén e malinjitetit (Gr) éshté vérejtur
né 8 (5,3%) raste dhe né pT stadiumin né 7 (5,1%) raste. Kjo
pérgindje éshté dyfish mé i larté se té dhénat e raportuara
né literaturén botérore (25). Kjo mund té sqarohet me
nénshkallézimin (downstaiging) patologjik apo edhe me
resekcionin jo té ploté té tumorit.

PERFUNDIM

Aplikimi i udhézuesit té Asociaciuonit Evropian té
urologéve pér TUR-in primar dhe pércjellien e tyre,
do té kontribojé pér uljen e shkallés sé recidivitetit dhe
progresionit té sémundjes. Gjithashtu edhe aplikimi i
klasifikimit té vitit 2004 nga OBSh do té kontribojé né
kategorizimin e pacientéve G2 sipas klasifikimit té vitit
1973 né grupin me rrezik té larté sipas klasifikimit té vitit
2004 gé do té kishte tretman mé aktiv.
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ABSTRACT

Objective:The purpose of this study is to present the major clinical, pathological and outcome monitoring data
from patients treated for urinary bladder cancer (UBC)during one-year follow-up.

Methods: A total of 151 patients with primary bladder cancer were treated from 1 December 2010 to 30 November
2011 at University Clinic of Urology in Skopje. Histopathologicaly, 146 urothelial, 3 squamous, one adenocarcinoma
and one metastatic cancer was confirmed. All patients were evaluated preoperatively by routine laboratory,
urinoculture, ultrasonography and cystoscopy. Transurethral resection (TUR) was applied as a golden method for
diagnostics and surgical treatment. Postoperative cystoscopy was performed in all patients at 3, 6, 9 and 12 months
and the specimens were examined for progression (pathological grade and stage). The study was conducted on the
129 patients with urothelial UBC with pT1 or lower at the time of diagnosis, divided into two groups: first (n=123)
treated by primary TUR alone and second group (n=6) treated by TUR and adjuvant chemo/immunotherapy.
Seventeen patients with pT2 were treated by radical cystectomy with urine derivation.

Results: The median patient age was 65 years (35-89). Urothelial carcinoma was confirmed in 146 (96.7%) and other
carcinomas in 5 (3.3%) patients. Statistical analysis showed a significant correlation of pathological stage with the
grade of malignancy (p<0.01). Recidivism, as well as grade and/or stage progression was observed in the group
treated by TUR only. In the group of patients treated with TUR and chemo/immunotherapy, only grade, but not
stage progression or recidivism was recorded.

Conclusion: The application of EAU guidelines for bladder tumors contribute to the reduction of recidivism rate
and progression of the disease.

Key words: Urinary bladder cancer, urothelial, Trans-Urethral Resection, EAU guidelines
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