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1. Qellimi i studimit

** Vlerésimi i rrezikut té kancerit ovarial né graté mbi 50 vje¢c me masa adneksiale
té géndrueshme ekografikisht.

%* Pércaktimi i periudhés optimale té kontrollit dhe shmangia e ndérhyrjeve

kirurgjikale té panevojshme.



2. Masat adneksiale

+»» Kistike ose solide
¢ E thjeshté ose komplekse
«»» Unilaterale ose bilaterale

¢ Shumica jané beninje

Qéllimi diagnostikues:

Té pérjashtohet kanceri
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3. Karakteristikat

** Konceptimi: Studim retrospektiv né njé sistem shéndetésor me kriter

anétarésimi me mbulim té gjeré.
** Kampioni: Gra mbi 50 vjec (50-99 vjec), me masa < 10 cm.

** Qéndrueshméria e masés: Nuk ka rritje >1 cm apo ndryshime té

karakteristikave ekografike té masés (follow-up >6 javésh).

** Periudha: 2016-2020, me ndjekje mesatare prej 3.7 vjetésh.




4. Te dhenat kryesore

o Popullata né studim dhe follow-up
B Né studim u pérfshiné 4061 paciente mbi 50 vjec, me masa adneksiale < 10 cm té
vlerésuara ekografikisht pér té paktén 6 javé.
B Periudha mesatare e follow-up ishte 3.7 vjet.
** Incidenca e kancerit ovarial
B Mes kétyre pacienteve u dedektuan 11 raste me kancer ovari (risk absolut 0,27 %)
®  Me rritjen e kohézgjatjes sé géndrueshmérisé sé masés ulej rreziku i kancerit ovarial.
** Rreziku né raport me kohézgjatjen e géndrueshmérisé sé masés
B 6-12javé: 0.73 raste pér 1000 persona-vite.
B 13-24javé: 0.63 raste pér 1000 persona-vite.
B 25-52javé: 0.44 raste pér 1000 persona-vite.
B Mé shumé se 52 javé: O raste pér 1000 persona-vite
0’0

" Pas 12 muajsh: O raste.
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Graté me masa té géndrueshme né
ndjekjen fillestare, sipas grupmoshés
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Graté me masa té géndrueshme né ndjekjen fillestare
sipas kategorive

m Karakteristika klasike e kategorisé 1 ¥4 e endometriomés beninje, dermoide, hidrosalpinkse ose kist me ndarje té hollé
Kist i kategorisé 2 ¥4 me komponent solid avaskular <1 cm né madhési

m Kist i kategorisé 3 ¥4 me komponent solid > 1 cm ose komponent solid vaskular ose masé plotésisht solide
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TABLE 2

Number needed to reimage to detect 1 case of cancer at increasing intervais of stability

Time Intesval Number of Number of malignant Number needed to Number of person- Cancer cases par
from index women with ovarian cancer cases reimage 1o detect 1 years of 1000 person-years
ultrasound stable mass observed during follow-up ovarian cancar obsarvation (95% CI)
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Cancer cases per 1000 person-years (95% CI)

6-12 wk 13-24 wk 15-52 wk 53-104 wk




Interpretimi




5. Réndeésia klinike

** Kufizimi i kontrolleve ekografike né rastet me rrezik shumé té ulét,
paraprak pér kancer: Ekspozim i larté ndaj rrezigeve potenciale té

imazherisé sé pérséritur i panevojshém.

*¢* Ulje e ndérhyrjeve kirurgjikale: Né 8-13% té rasteve jané zbuluar masa té
reja adneksiale, gé kané cuar né ndérhyrje kirurgjikale té panevojshme pér

masa beninje.

** Siguria dhe kostoja: Kontrollet e pérséritura pér mé shumé se njé vit

duhen vlerésuar pér raste specifike.




6. Rendésia kerkimore

*** Optimizimi i intervaleve té kontrollit: Duhet pércaktuar

kohézgjatja mé e pérshtatshme e follow-up pér masa té ndryshme.

*¢* Ndryshimet ekografike: Duhen studime té métejshme pér té
korreluar ndryshimet ekografike me vendimarrjen e trajtimit

kirurgjikal.




7. Vleresime dhe rekomandime

** Ndjekja > 12 muaj: Pérfitim minimal krahasuar me rreziget potenciale té

kontrolleve imazherike té pérséritura.

** Reduktimi i gjendjeve té ankthit dhe té kostove: Kontrollet e pérséritura
né kohé rrisin gjendjet e ankthit dhe kostot pér pacientet.

** Ndérhyrje té panevojshme: Vetém njé pérgindje e vogél e masave té
géndrueshme rezultojné malinje. Ndjekja konservative éshté shpesh

zgjedhja mé e sigurt.




8. Perfundimi

** Rreziku i ulét i kancerit: Graté mbi 50 vjec me masa adneksiale té
géndrueshme, pér té paktén 6 javé kané njé rrezik shumé té ulét pér

kancer ovarial (0.27%).

** Masé e géndrueshme > 12 muaj: Ulje progresive e rrezikut pér kancer

ovarial deri né O raste.
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