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1. Qëllimi i studimit

 Vlerësimi i rrezikut të kancerit ovarial në gratë mbi 50 vjeç me masa adneksiale 

të qëndrueshme ekografikisht.

 Përcaktimi i periudhës optimale të kontrollit dhe shmangia e ndërhyrjeve 

kirurgjikale të panevojshme.



 Kistike ose solide

 E thjeshtë ose komplekse

 Unilaterale ose bilaterale

 Shumica janë beninje

Qëllimi diagnostikues:

Të përjashtohet kanceri

2. Masat adneksiale



Materialet dhe metodologjia



3. Karakteristikat

 Konceptimi: Studim retrospektiv në një sistem shëndetësor me kriter 

anëtarësimi me mbulim të gjerë.

 Kampioni: Gra mbi 50 vjeç (50-99 vjeç), me masa < 10 cm.

 Qëndrueshmëria e masës: Nuk ka rritje >1 cm apo ndryshime të 

karakteristikave ekografike të masës (follow-up >6 javësh).

 Periudha: 2016–2020, me ndjekje mesatare prej 3.7 vjetësh.



4. Të dhënat kryesore

 Popullata në studim dhe follow-up

 Në studim u përfshinë 4061 paciente mbi 50 vjeç, me masa adneksiale < 10 cm të 
vlerësuara ekografikisht për të paktën 6 javë.

 Periudha mesatare e follow-up ishte 3.7 vjet. 

 Incidenca e kancerit ovarial 

 Mes këtyre pacienteve u dedektuan 11 raste me kancer ovari (risk absolut 0,27 %) 

 Me rritjen e kohëzgjatjes së qëndrueshmërisë së masës ulej rreziku i kancerit ovarial.

 Rreziku në raport me kohëzgjatjen e qëndrueshmërisë së masës 

 6-12 javë: 0.73 raste për 1000 persona-vite.

 13-24 javë: 0.63 raste për 1000 persona-vite.

 25-52 javë: 0.44 raste për 1000 persona-vite.

 Më shumë se 52 javë: 0 raste për 1000 persona-vite 

 Pas 12 muajsh: 0 raste.
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Tabela 1
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Gratë me masa të qëndrueshme në
ndjekjen fillestare, sipas grupmoshës

50-59 60-69 70-79 >80



2852

966

243

Gratë me masa të qëndrueshme në ndjekjen fillestare
sipas kategorive

Karakteristika klasike e kategorisë 1 ¼ e endometriomës beninje, dermoide, hidrosalpinkse ose kist me ndarje të hollë

Kist i kategorisë 2 ¼ me komponent solid avaskular <1 cm në madhësi

Kist i kategorisë 3 ¼ me komponent solid > 1 cm ose komponent solid vaskular ose masë plotësisht solide
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5. Rëndësia klinikeInterpretimi



5. Rëndësia klinike

 Kufizimi i kontrolleve ekografike në rastet me rrezik shumë të ulët, 

paraprak për kancer:  Ekspozim i lartë ndaj rreziqeve potenciale të 

imazherisë së përsëritur i panevojshëm.

 Ulje e ndërhyrjeve kirurgjikale: Në 8-13% të rasteve janë zbuluar masa të 

reja adneksiale, që kanë çuar në ndërhyrje kirurgjikale të panevojshme për 

masa beninje. 

 Siguria dhe kostoja: Kontrollet e përsëritura për më shumë se një vit 

duhen vlerësuar për raste specifike.



6. Rëndësia kërkimore

 Optimizimi i intervaleve të kontrollit: Duhet përcaktuar 

kohëzgjatja më e përshtatshme e follow-up për masa të ndryshme.

 Ndryshimet ekografike: Duhen studime të mëtejshme për të 

korreluar ndryshimet ekografike me vendimarrjen e trajtimit 

kirurgjikal.



7. Vlerësime dhe rekomandime

 Ndjekja > 12 muaj: Përfitim minimal krahasuar me rreziqet potenciale të 

kontrolleve imazherike të përsëritura.

 Reduktimi i gjendjeve të ankthit dhe të kostove: Kontrollet e përsëritura 

në kohë rrisin gjendjet e ankthit dhe kostot për pacientet.

 Ndërhyrje të panevojshme: Vetëm një përqindje e vogël e masave të 

qëndrueshme rezultojnë malinje. Ndjekja konservative është shpesh 

zgjedhja më e sigurt.



8. Përfundimi

 Rreziku i ulët i kancerit: Gratë mbi 50 vjeç me masa adneksiale të 

qëndrueshme, për të paktën 6 javë kanë një rrezik shumë të ulët për 

kancer ovarial (0.27%).

 Masë e qëndrueshme > 12 muaj: Ulje progresive e rrezikut për kancer 

ovarial deri në 0 raste.     



Faleminderit!
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