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ROLI T BIOPSISE GASTRIKE NE DIAGNOZEN E GASTRITEVE

MAJLINDA BUBA, MEHDI ALIMEHMETT*

Summary
THE ROLE OF GASTRIC BIOPSIES IN THE DIAGNOSIS OF GASTRITIS

Introduction: The endoscopic examination of stomach is very developed nowdays, devolepment which was
enhanced by the introduction in the practical routine of flexible, fiberoptic gastroscopes. Thus endoscopy has opened
awindow for in vivo observation of gastric mucosa, including the pathologist in a very important diagnostic activity,
which immediately will influence the treatment of different pathologies of stomach.

Objectives: The aim of this writing is to introduce the gastroenterologist and the general practicioner to
histopathologic raport of gastric biopsies, the language used in them, which will help in understanding the essence of
biopsy raports, and which will improve our collaboration,

Anatomy and histology of stomach: stomach is made up of four layers (mucosa, submucosa, muscularis, serosa)
three of which have the same structure allover the stomach. Mucosa has different histology in different parts of
stomach which influence the different ways “of getting sick” of them.

The role of histopathologic examination in the practical clinic: this examination will give answer to different
clinical questions. It can define the etiology of an inflammatory lesion (e. g infective, chimical etc.), monitor the effect
of therapy, differentiate a neoplastic from a nonneoplastic lesion, identify preneoplastic lesions, and grade its risk for
neoplastic development.

The guidelines for gastric biopsy prelevment: It is important to sample material ;from different parts of stomach, -
because only this way we can evaluate the background in which a gastric pathology has arisen, and help the clinician
in patient menagement. The standart ways of prelevment are: 2 samples from antrum, 2 samples from corpus and 2
samples from incisura angularis. ,

The lanfuage of histopathologic raport: This raport is a way of communication between pathologist and clinician
and it should be understable and predictive. It is built in two parts: the first is the information about the examined
material (if it is adequate for definitive diagnosis or not), the second is the diagnostic conclusion which should be the
essence of the pathologic raport. ’

Conclusions: It is very important to put in application the guidelines for gastic biopsy prelevation, and for the
histopathologic raport. This is the way to improve the collaboration between endoscopist and pathologist in a definitive
diagnosis for the menagement of the patient.

* Dérguar né Redaksi né Dhjetor 2007, miratuar pér botim
Janar 2008.
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Adresa pér letérkémbim: Buba M., Fakulteti i Mjekesise,
Departametni i Anatomise Patologjike, Tirane.

146




vas
ned

ity,

1o
> of

sa)
of

ent
ect
for

an
12

an
ed
he

he
ve

Buba e pb.:ROLII BIOPSISE GASTRIKE NE DIAGNOZEN E GASTRITEVE

Ekzaminimi endoskopik i stomakut gshté
shvilluar mjaft né ditét e sotme, zhvillim g& mori
sidomos hov nga futja né praktikén endoskopike €
instrumentave fleksibgl fibéroptike. N& njé terren 8
tillé edhe diagnostikimi bioptik i mukozés sé
stomakut ka pérparuar dhe &shté beéré njé mjet i
rendésishém 1 praktikés s¢ pérditshme kliniko-
patologjike. ,

Né periudhén pre- endoskopike anatomo-
patologu kishte njé eksperience t¢ kufizuar kur
gjendej pérballé pjeséve opetatore nga stomaku (1).
Endoskopia hapi njé dritare né observimin in - vivo
duke e pérfshire anatomo- patologun né njé aktivitet
diagnostik té réndésishém qé ka ndikime té
menjéhershme né trajtimin e patologjive t& ndryshme
t& stomakut (17). Né pérgjithési njé ezofago-gastro-
duodenoskopi éshté e kompletuar, kur shoggrohet
edhe nga vlerésimi histologjik. Kétu béjné
pérjashtim enodskopité e urgjencés si p.sh né rastin
¢ hemorragjive ezofago- gastrike.

Njé element thelb&sor q€ siguron njé diagnozé
sa mé cilésore, ashu siné té gjitha fushat e mjekésisé
edhe kétu, éshté bashképunimi dhe koordinimi i miré
i aktivitetit t& gastroenterologut dhe
anatomopatologut. Gastroenterologu &shté ai qé
siguron njé material bioptik teknikisht t&
pérshtatshém dhe informacionet kliniko-
endoskopike t& nevojshme, ndérsa anatomo-patologu
duhet t& japé njé diagnozé t& bazuar né kritere
rigoroze dhe qé kané ndikim prognostiko- terapeutik
mbi pacientin, anatomo- patologu duhet t& jeté né
gjendje t& interpretojé refertin endoskopik, ashtu

“sikurse gastroenterologu duhet t& kuptojé thelbin e

raportit histopatologjik.

N nj& ambient t& till¢ qéllimi i ketij shkrimi éshté
té njohé gastroenterologun apo mjekun ¢
pérgjithshém me gjuhén e pérdorur né raportet
histopatologjike t& biopsive t& mukozes s¢ stomakut
dhe i ndihmojé ata pér & kuptuar thelbin e kétij
raporti.

Anatomia dhe Histologjia e Mukozés

Pareti i stomakut &shté i ndértuar nga katér
shtresa: mukoza, submukoza, muskulatura dhe
seroza. T¢ gjitha kéto shtresa jané pothuaj t& njéjta
né ndértim né & gjithé stomakun me pérjashtim t€
mukozés. Mukoza ka njé ndértim morfo- funksional

té ndryshém né pjesé € ndryshme t€ stomakut qé
pércaktojné ndoshta edhe prirjet e ndryshme pért’u
sémurur & tyre. Stomaku ndahet anatomikisht ne
pjesesn e siperme proksimale te cardias, pjesén e
ndérmjetme apo trupi i stomakut (corpus ventriculi)
si dhe njé e treta distale apo regjioni antro- pilorik.

Mukoza e kardias éshté e ndértuar nga gjendrat
mukosekretore kardiale qé shtrihen distalisht
junksionit kardio- ezofageal pér njé gjatési rreth 1-
sem deri né kufirin me trupin e stomakut. Ato jané
té ngjashme me mukozén e pilorit me pérjashtim t&
faktit g gjendrat jané té vendosura mé ngushté me
njéra—tjetrén. Trupi i stomakut éshté i ndértuar nga
gjendra tubulare t& thjeshta t& cilat pérfshijné % e
mukozés sé kétij rregjioni, dhe q& pérbéhen nga dy
tipe gelizash: a)qelizat parietale, (sinonime:
oksintike, & prodhojné acidin klorhidrik, faktorin
intrisek dhe bikarbonate), b)qelizat kryesore
(sinonimi: zimogjenike qé prodhojné pepsinogjen
A e pepsinogjen ¢)Rrallé né bazén e kétyre gjendrave
mund t& gjenden edhe geliza argjentofine (
enterokromafine) (16).

N& pjesén e treté t& stomakut (regjioni antro-
pilorik) mukoza &shté e ndértuar nga gjendra
mukosekretore stubulare t& pérbéra. Epiteli i
gjendrave t& kétij regjioni prodhon mukus. Mes
kétyre gelizave epiteliale gjenden t& shpérndara edhe
geliza endokrine qé sekretojné substanca t&
ndryshme (qelizat G q& prodhojné gastring; qelizat
EC gé prodhojné serotoning; qelizat D qé prodhojné
somatostating).

Roli i ekzaminimit Histopatologjik né&
praktikén klinike

Ekzaminimi histopatologjik mund t’u japé
pérgjigje njé séré pyetjesh klinike. Pér patologjité
joneoplazike té stomakut ky ekzaminim i integruar
edhe me t& dhénat endoskopike mund:

-t& pércaktoje etiologjiné e Jezionit inflamator
(infektive, kimike endogjene, refluksi biliar), apo
kimike ekzogjene (medikamentet);

-t& monitorojé efektin e terapisé (¢rrénjosja e
Helicobacter Pylori, inhibitorét e pompes jonike etj.);

-t& pércaktojé ose té pérjashtojé natyrén
inflamatore apo neoplazike t& lezioneve
“makroskopike” (polipoide, ulcerative apo
stenozante);
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-t¢ identifikoje praning e lezioneve histologjike
me risk pér evoluim neoplazik (atrofia, metaplazia,
displazia) (7);

-t& pércaktojé gradén e lezioneve me risk
neoplazik gjé qe sugjeron edhe kohén e duhur per
ndjekjen klinike (follow- up);

Biopsia gastrike né dallim nga metodat e tjera
(kultura, testi i urese) &sht€ né gjendje t& japé njé
dokumentim permanent t& infeksionit, dhe té
lezioneve histologjike qé& e shoqérojné até. Realizimi
i kétyre qéllimeve natyrisht kérkon njé material
pérfagésueshém nga piképamja teknike (njé ndér
limitet e biopsive endoskopike n& pérgjithési sshts
madhésia e vogél e materialit) dhe pérdorimin e
teknikave t& posagme krahas atyre t& rutinés.

Materiali bioptik

Ekzaminimi histopatologjik dhe diagnoza
histologjike béhen mbi materialin bioptik t& sjellé
pér ekzaminim. N& kété kuadér mundésits
diagnostike varen nga disa faktors:

a-cilésia e materialit t& prelevuar (pérgjegjési e
gastroenterologut),

b-fiksimi dhe pérpunimi teknik i materialit
(pérgjegjési e personelit t& kabineteve endoskopike
dhe laborantéve té laboratorit anatomo-patologjik),

c-aftésité diagnostike t& mjekut anatomo- patolog,

d-aftésité e tij n& dhénien e njé raporti
histopatologjik me vlera pér praktikén klinike.

Gjuha e pérdorur né pérgjigjen bioptike duhet t&
Jjeté e thjeshté, jo e ngarkuar me terminologji shums
specifike, né ményré qé t& jeté e kuptueshme pér
klinicistin. Gjithashtu ajo duhet t& jeté e
riprodhueshme dhe té keté njé unifikim té
terminologjive t& pérdorura. (p.sh pérdorimi i
klasifikimit t& Sydney pér gastritet kronike si njé
sistem referimi (4).

Njé material gastroenterik “ideal” do t& ishte ai
q¢ perfshin gjithmong muscularis mucose. Njé gjs
tillé lejon saktésimin e diagnozés né raport me
inflamacionin (pérbérja e infiltratit inflamator,
topografia dhe shtrirja e tij né thellési t& mukozés)
apo lezione t€ tjera te mukozés (atrofia, metaplazia,

neoplazia intraepiteliale apo invasive etj.).
Gjithashtu biopsia e stomakut &shté e ploté kur
paraqet material nga t& gjitha regjionet e tij pasi
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vetém késhtu mund t& pércaktojmé me saktési
shtrirjen dhe topografing e njé procesi patologjik.
Lezionet fokale makroskopike qofshin t& ngritura,
té sheshta apo té depresuara kérkojné gjithashtu njé
kampionim mé& vete pérvec materialeve té
sipérpérmendura. Shkurtimi i kohés sé endoskopisé
né kurriz t& njé kampionimi korrekt bioptik
pércakton njé rrugé diagnostike jo t& drejté dhe
shpesh heré béhet shkak pér pérséritje t&
panevojshme t& endoskopisé (14).

Materialet bioptike duhet t& hidhen né shishe te
vecanta sipas regjionit anatomik te marré, duke
pércaktuar edhe numrin e fragmenteve té marra pér
¢do regjion. (p.sh. antrum 2 frgmente, incizura
angularis dy fragmente, korpus dy fragmente
bioptike etj.).

Té dhénat klinike

Diagnoza bioptike nuk &shté thjesht njé
interpretim i izoluar i ndryshimeve t& indit t& marré
né ekzaminim. Ajo &shté njé analizé e hollésishme e
kétyre ndryshimeve por edhe e t& dhénave klinike
qé duhet t& shogérojné materialin bioptik (2). Prandaj
q€ t€ arrihet njé interpretim sa mé korrekt éshté e
domosdoshme qé mjeku %matomo—patolog & dijé:

a-motivin ¢ ekzaminimit endoskopik;

b-diagnoza t&¢ méparshme bioptike t& pacientit;

c-sémundje aktuale té tij né traktin GI (sémundja
Chron, Rektokoliti ulcerohemorragji etj.);

d-trajtime aktuale apo t& méparshme (trajtimi
antiinflamator, rezeksioni kirurgjikal etj.);

e-patologji autoimmune organ specifike (anemia
pernicioze etj);

f-reperti endoskopik;

g-kérkesa t& vecanta t& klinicistit pér patologun.

Nga piképamja praktike kjo gjé mund t&
realizohet duke i bashkangjitur fletés sé biopsisé
edhe refertin endoskopik, né té cilin jané t& pérfshiré
t& dhénat anamnestike, shkaku i ekzaminimit, t&
dhénat makroskopike, diagnoza klinike dhe vendet
e biopsive.

Marrja e materialit bioptik gjaté endoskopisé

Me pérjashtim t& lezioneve makroskopike
(lezione ulcerative, ekzofite, nfiltrative) shumica e
lezioneve histologjike t6 mukozés sé stomakut
(metaplazia intestinale atrofia gastrike etj.) nuk kané
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nje korrespondent makroskopik qé& t’1 dallojé né
ményré té sigurt. Nga ana tjetér vlerésimi
makroskopik ka njé lloj subjektivizmi né
interpretimin e rasteve dhe variabiliteti
interobservues i lezioneve endoskopike &shté i larté
i krahasuar me materialet histologjike. Pra nése ka
nje indikacion klinik pér njé ekzaminim endoskopik
praktikisht ai eshte njé indikacion edhe pér
ekzaminim histopatologjik (2).

Vendosja e diagnozés s¢ gastritit kronik kérkon
marrjen e materialit nga mukoza antrale dhe e
corpusit. Meqénése shfaqja e atrofisé dhe
metaplazisé intestinale takohen me frekuencé mé té
madhe né incizura angularis rekomandohet marrjae
materialit bioptik edhe nga kjo zoné& (3).

Vendet e marjes se biopsise sipas Sitemitv te

Sydwey

Pra né pérgjithési pér té béré njé mapping t&
shtrirjes sé lezioneve né mukozén e stomakut
rekomandohet marrja e 5 materialeve bioptike: 2 nga
corpus ventriculi, 2 nga antrum dhe 1 nga incizura
angulare. Nése paragiten edhe lezione makroskopike
ato gjithashtu duhet té prelevohen pérvec materialeve
t& sipérpérmendura (5).

Raporti Histopatologjik
Raporti histopatologjik &shté njé mjet
komunikimi mes klinicistit dhe anatomo-patologut

dhe/ose midis kétij t& fundit dhe pacientit, prandaj
teksti i k&tij raporti duhet t8 jeté i kuptueshém (pér
pacientin kjo gjuhé né pérgjithési &shté e véshtire
dhe e padobishme). N& ké&té materiali jepet:
a)informacion mbi materialin e ekzaminuar (p.sh.
material i pérshtatshém, ose i papérshtatshém pér
diagnozé definitive, 1 pa pérpunueshém teknikisht
etj.), si dhe b)konkluzioni diagnostik i dalé nga
analiza mikroskopike dhe informacioni klinik.
Pérshkrimi mikroskopik i materialit t& ekzaminuar
géshté fakultativ dhe mund t& shtohet né raport ose
jo. Pérkundrazi konkluzioni diagnostik duhet t&
pérbéjé thelbin e kétij raporti. Diagnoza konkluzive
e nj¢ lezioni inflamator duhet mundésisht t& pérfshijé
agjentin patologjik (H. Pylori, ALIS etj.), topografiné
e lezionit (antrum, corpus etj.) dhe morfologjiné e
t1j (15). Lezionet morfologjike mund t€ vlerésohen
né gradg sipas parametrave t€ caktuar (p.sh. Infiltrati
inflamator, densisteti 1 tij etj.). Pér patologjité
preneoplazike diagnoza duhet te japé njé nivel alarmi
t& graduar sipas kritereve rigoroze t€ vendosura né
protokollet apo linjat udhézuese pér kéto lezione
(p.sh. gastriti atrofik, displazia etj) (6,8,9,10).

Konkluzione .

Diagnoza histopatologjike e njé séré lezionesh
t& stomakut kérkon njé komunikim t&€ miré midis
klinicistit dhe anatomopatologut. Zbatimi i linjave
udhézuese né marrjen e materialit dhe raportimin
histopatologjik té tij, ndihmon kété bashkepunim dhe
siguron diagnoza me vleré prognostike (11).
Megenese disa lezione preneoplazike t€ stomakut
(atrofia gastrike, metaplazia intestinale) kané risk
mé t& larté sa mé t& shprehura t& jené né stomak,
kyrerja e njé mapping t€ stomakut kur kéto lezione
dyshohen rrit saktesing diagnostike. Pra zbatimi i
njé protokolli bioptik pérfag8sues nga ana e
gastroenterologut &shté n}@é)nga hapat mé &
réndésishém pér mﬁ"rljen e nge pérgjigje
pxognostll\isht 8 déifﬁishme Ha am.tt e anatomo-
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