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KARCINOMA BRONKO-PULMONARE EPIDERMOIDE JATEG) ATESIA

SOKOL MULOSMANI, ELEZ SELIMAJ, VANGJELIKA LEKA, JOLA KLOST*

Summary

BRONCHOPULMONARY CARCINOM A EPIDERMOIDALE LONGEVITY

Ainn: The influence of factor like localizing, surgical treaument and stage in which the neoplastic process is
discovered on longevity of patients with epidermoidale broncho-pulmonary carcinoma.

Material and method: This had to be retrospectt

ve study. We studies clinical files of patients. Already diagnosed

{0 have epidermoidale broncho-pulmonary carcinonia, (confirmed by biopsy) in the year 1990. From a total of 68 cases

with broncho-pulmonary carcinoma. 63 of them (or 87 4
other than sex, we analyzed age, localization, treatment, 1e
Result: The epidermoid type, alike broncho-pul

71 were male and only 12,6% were females. In all give cases,
lations with smoking and longevity.
monary carcinoma, i very significantly spread among males,

smokers and is characterized central localization. It is rarcly found in people under 40 and more frequently in age-group
50) 10 70. The most frequent symptom is counghing. followed by dyspnea and e high death rate, up 10 64 % of cases
within the first year following the diagnosing, while longevity of more than 5 years is very low, only 7 %.

Conclusion: Epidermoid type fo broncho-pulmonary carcinoma.represents the most frequent type of all and the
effects of surgical treatment are significantly important for the survival of patients of this category.

Karcinoma bronkopulmonare paraget
neoplazing malinje mé (¢ shpeshte. Ndonése ¢ ka
zanafillén nga komponenté (€ ndryshém pulmonare,
intereson kryesisht strukturat e aparatit respirator:
karcinoma bronkopubmonare realisht éshté njé
patologjine & cilén interesohet i gjithé organizmt.

Palk e njohur né fillimi & shekullic t& kaluar,
ajo gradualisht deri né fund t& shekullit XX u bé
njé nga sémundjet meé L€ shpeshra t& aparatit
respirator. Vetém dyfishimi i rasteve n¢ bot€ nga
1.000.000 né vitin 1990 né 2.000.000 né vitin 2000,
gshté mjaft domethénés per (€ treguar réndésiné dhe
gravitetin gé paraqet kjo sémundje me (ere
kompleksitetin e saj {5.6.8).

Karcinoma bronkopulmonare, tipi
epidermoid zé vendin kryesor né strukturén
morfologjike té karcinomes bronkiale né térési dhe
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né veganti karcinomeén bronkopulmonare me qeliza
t& vogla. (1,2,6,8).

Shumé rrallé né mosha nén 40 vjeg,
karcinoma bronkopulmonare béhet shumé e
shpesht# né grup-moshat 50-70 vijeg.

Gjithashtu, karcinoma bronkopulmonare
takohej shumé rrallé né seksin femér dhe vlerésohe]
me njé raport mesatar 15:1n€ vitet'50 1€ shekullit
(¢ kaluar. Ky raport ka ardhur gj ithnjé duke u
ngushtuar sa mund € thuhet pér njé stanacion 1€
rasteve té reja tek meshkujt dhe shpérthim tek seksi
femér (3.4.6).

E njohur gé né kohé té lashta, e studiuar
gjithnnjé e m& me hollési pér 150 vitet e fundit,
akoma ngelet ¢ pa sqaruar né aspektin e njé faktori
(& miréfillté etiologjik, kur edhe sot 1 akuzuari
kryesor ngelet duhani.
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Materiali dhe metoda ,

Jané marré né shqyrtim té gjitha kartelat e té
shtruarve me diagnozé daljeje: karcinomé
bronkopulmonare, nga & cilat jané akuzuar vetém
ato raste ku vlerésimi radiologjik t€ orientonte pér
Ca bronkopulmonare i saktésuar me ekzaminimin
fibrobroskopi dhe konfitmuar nga Shérbimi i
anatomisé patologjike 1 biopsive té dérguara.

Njékohésisht, pérté gjitha rastet e marrd jané
saktésuar seksi, mosha, lokalizimi. profesioni,
irajtimi dhe shtrirja e procesit neoplazik me
kufizimet ¢ kuptueshme t€ kohés s¢ marr¢ né
studim, vitet 90, kur tek ne ende nuk béhej vlerésimi
skanerik. ,

Pérté gjitha rastet e marra né studim éshté
sakiésuar mbijetesa dhe jetégjatésia nga momentil
diagnostikimit.

Synimi 1 kétij studimi modest ka géné
evidentimi i vendit qe zéné tipi epidermoid 1
karcinomés bronkopulmonare né térésiné e
karcinomés bronkopulmonare, vierésimi i
jetégjatésisé sé (€ semuréve me karcinomé
bronkopulmonare epidermoide si dhe ndikimi 1

Raporti me duhanin

Nga 68 & sémuré me
bronkopulmonare epidermoide, 83,4% (57 raste)
prej tyre ishin duhanpirés & rregullt dhe pér njé
kohé 1€ gjaté. Vesi i duhapirjes ishte shumé mé i
shprehur tek meshkujt sesa te femrat dhe

karcinomé
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Pjesémarrja sipas gjinisé
Si dhe né totalin e rasteve me karcinomé
bronkopulmonare dhe né rastet e tipit epidermoid,
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trajtimic kirurgjikal né jetégjatésing e karcinomés
bronkopulmonare.

Rezuliatet

Nga 380 raste t€ diagnostikuara me
karcinomé bronkopulmonare n& Shérbimin
universitar & sémundjeve pulmonare, vetém 94
raste plotésojné kushtet e véna né protokollin e
studimit, Nga 94 rastet gé plotésonin kriteret e
protokollet, 72,4 % (68 raste) i pérkisnin tipit
epidermoid té karcinomés bronkopulmonare.
{ Grafikunr.1).
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konkretisht 88,8% (56 raste) me karcinomé
bronkopulmonare epidermoide té seksit ishin
duhanpirés kundrejt 20% (1 rasti) q€ ishte i
pranishém tek t¢ sémurat me Ca bronkopulmonare
(& seksit femér (grafikuij).

iéi totat
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loe t
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Femra

prania tek seksi femér éshté me njé diference t¢
shprehur kundrejt seksit mashkull (Grafiku nr. 3).

Ca Bronkopulmonar epidermoid
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Nga 68 raste me karcinomé
bronkopulmonare epidermoide, vetém 5 ishin t€
seksit femér ose 8%, dmth me njé raport 12,6 : 1
relativisht mé i Jarté né krahasim me raportin ¢€ z&
seksi femér né térésiné e rasteve me karcinomé
bronkopulmonare.
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Ca Bronkopulmonar

Né grafikun e mésipérm vihet re garté
mbizotérimi i lokalizimit géndror si né térésing e
rasteve me karcinomé bronkopulmonare, po ashtu
né rastet e karcinomés bronkopulmonare € tipit
epidermoid, respektvisht 84 % dhe 88,5%.

Né sensing e lokalizimit djathtas apo majtas,

30-39 40-49  50-59° 60-69 / >70

Ca Bronkopulmonar

Né té dy grafikét evidenrohet qarté prania
tepér ¢ rallé e karcinomés bronkopulmonare né
grupmosha nén 40 vjeg né té dy rastet, raste té rallé
né grupmoshén 40-50 vieg ku kéto zinin
respektivisht 16% dhe 13,2% njé pamje krejt €
ndryshme paraqesin grupmoshat 50-59 vjeg ku kemi
respektivisht 36% dhe 38,2 % té rasteve pér
karcinomén bronkopulmonare né €rési dhe 322%
dhe 35,2% pér karcinomén bronkopulmonare t€
tipit epidermoid.

Né grupmoshat mbi 70 vjeg né té dy rastet
kemi nje pérgindje t€ ulét respektivisht 9,5% dhe
11,7%, njé pérgindje e ulét né krahasim me
grupmoshat 50-60 vje¢ dhe 60-70 vjeg, ajo pérséri
gshté e pérafért me grupmoshat 15-50 vijeg, t& marra
sé bashku.

Simptomatologjia klinike

Lokalizimi (géndror-periferik)

Né kété sens, lokalizimi, pjesa dérrmuese ¢
rasteve me karcinomé bronkopulmonare
epidermoide ¢ marra né studim, paraqitnin njé
lokalizim qéndror (Grafiku or. 4).

Ca Bronkopulmonar epidermoid

diferencat nuk kané karakter sinjifikativ pérasnjérin
rast.

N éguafkun N5 éshté paragitur struktura e
grupmoshave té karcinomes bronkopulmonare né¢
térési dhe ajo pér tipin epidermoid né vegantl.

30-39 40-49 50-59 60-62 > 70

Ca Bronkopulmonar epidermoid

Né shfagjet klinike jané marré né
shqyrtim vetém ato mé (& shpesiiat si: dispnea,
dhimbja, hemoptiza, anoreksia, dobésia (rénia né
peshé) dhe kolla. Dukuria klinike mé e shpeshté
né rastet e karcinomés bronkopulmonare
epidermoide sig shihet edhe nga grafiku 6, €shé
kolla me 85,3% t& rasteve e pranishme, ¢ pasuar
nga dhimbja né 83,8%, nga véshtirésia né
frymémarrje qé ze vendin e tret€ me 58,8%.

Mjaft e shprehur si dukuri klinike e
karcinomés bronkopulmonare ésht€ edhe dobésia
(rénia né peshé) me 57,3% qé renditet e katérta e
pasuar nga ulja e oreksit me 44 % dhe hemoptizia
gé ndongse renditet e fundit si shpeshtési, prania
e saj éshté njé nga treguesit mé domethénés jo
vetém si orientues diagnostik, por edhe njé shenjé
graviteti e qé jo rrallé kushtézon edhe
domosdoshméring e trajtimit kirurgjikal.
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Kolla

Dnimbja Dispnea Dobesia Anorex

Hemop

Ményra e trajtimit

Tashmé, éshté e pranuar gjérésishe fakti gé
trajtimi kirurgjikal pérbén bazén e trajtimit &
karcinomés bronkopulmonare té tipit epidermoid.
Nga 68 rastet e marra né shqyrtim, 22 raste i jané
nénshiruar ndérhyrjes kirurgjikale, ose 32 %. Forma
t¢ tjera trajtimi t€ kuoalifikuar si: radioterapi,
kimioterapi apo kombinuar jané pérjashtim. Pjesa
dérrmuese e rasteve, q¢ nuk i jané nénshtuar
trajtimit kirurgjikal pércfarédo arsyeje, kané marré
thjesht njé trajtim simptomatik, getésues, etj.

Mbijetesa

Té dhénat mbi jetégjatésing e (€ sémuréve
me karcinomé bronkopulmonare jané vlerésuar né
tre aspekte kryesore: lokalizimi, trajtimi i procesit
neoplaztik né momentin e diagnostikimit.

a} Sipas lokalizimit :

Tabela ur.1

Dihet g€ vetém 10,3 % (7 raste) paragitnin
lokalizim periferik dhe gé € gjitha ishin t€ seksit
mashkull.” Nga t€ sémurét me karcinomé
bronkopulmonare epidermoide me lokalizim
periferik, 1 ka vdekur brenda tremujorit t& paré &
diagnostikimit; 5 brenda vitit t& dyté dhe vetém 1
rast ka patur njé mbijetes€ mbi 5 viet ose vetém
14 %, kundrejt rasteve me lokalizim géndror ku si
né tabelén nr.l, né 3-mujorin e paré pas
diagnostikimit kané vdekur 7 € sémuré, 22 raste
né 6-mujorin e paré dhe 62% (38 raste) e té
sémuréve t& diagnostikuar me karcinomé
bronkopulmonare tipi epidermoid t& lokalizimit
géndror kané patur njé mbijetesé nén 1 vit.

Njé mbijetesé 1-2 viet kané patur
vetém 11 & sémuré ose aférsisht 82 % e 1€ sémuréve
kané vdekur brenda harkut kohor 2 vjetésh pas
diagnostikimit.

Lokalizimi | 3m:lre om:lre < wvit ) 1~2 vjet <S5 vjet >5 vjet
Q 7 7H522) | 2246 | 12(56) 56 5
P | o [4G5) | 1(6) -
Towli | 8 8§-+15(23) | 2320 13(56) 63 5 ]

Vetém 5 t& sémuré kané patur njé jetégjatési
5-10 vjet pas diagnostikimit qé pérbén 8 2% té (&
semuréve me karcinomé bronkopulmonare € tipit
epidermoid.

b) sipas trajtimit

Nga kontigjenti prej 68 rastesh me karcinomé
bronkopulmonare e epidermoide, 33,9 % (23 raste)
i jané nénshtruar ndérhyrjes kirurgjikale.
Tabela nr. 2 '

Nga tabela e méposhtme (Nr.2) rezulton se
né té& sémurét ¢ operuar kemi kété strukturé
mbijetese: njé i sémuré ose 4,3 % ka vdekur brenda
3-mujorit t€ paré pérkundrejt 15,5 % (7 t€ sémuréve)
gé jané trajtuar vetém me trajtim simptomatik;
brenda 6-mujorit té paré kané vdekur 21,7% (5 &
sémuré) té operuar ose kundrejt 32% (19 i
sémuréve) jo L& operuar.

Trajtioi | 3muaj | 6 mué} 1 vit 1-2 vjet <5 vjetk >3 viet Nk Total
Tr K 1 4 8 5 2 3 23
Tr Simp | 7 12 2 3 2 45
Toal | 8 16 20 14 5 5 68
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Vdekshméria brenda vitit té paré éshié e larté
né té& dy grupet dhe z& respektivisht 56,5% dhe
68.3%. Né harkun kohor t& 1-2 vjet kané vdekur
respektivisht 21,7% dhe 20% e 1€ s€muréve.
Rrjedhimisht, pa mbushur 5 vjet kang vdekur 87%
e té sémuréve me karcinomé bronkopulmonare t€
tipit epidermoid e trajtuar né ményré kirurgjikale
dhe 956% e rasteve qé jané trajtuar thjesht mé
simptomatike. A

Njé mbijetesé mbi 5 viet ka pasur 13 % ¢
rasteve (€ trajtuar né ményré kirurgjikale kundrejt
Tabelanrd

27
4 4% né kontigjentin pa ndérhyrje kirurgjikale.

¢) Sipas stadit (TNM)

Stadifikimi i rasteve pér kushtet e
kontigjentit (& marré né studim, nuk bazohet né (€
dhénat e scanerit (C.T.) por vetém né imazheriné
dhe klinikén, rrjedhimisht edhe shkalla e saktésisé
1& shumé pér té déshiruar. N€ tabelén nr.3,
evidentohet jetégjatésia e kontigjentit t& té
sémuréve me karcinomé bronkopulmonare (€ tipit
epidermoid, né varési nga stadi i sémundjes:

CStadi 1 3 muaj 6muaj | 1vit 1-2 vjet <5 vijet >5 viet Total

1 Se 1 - 1 | 4 3 3 12

St I 1 2 2 8 2 2 17 ]
St 1 3 6 ) 2 - - 17

St 1V 4 7 11 - - 22
Total 8 16 20 14 5 5 68

Nga t¢ dhénat e tabelés nr.3, rezulton g¢
12 t& sémuré me karcinomé bronkopulmonare i
pérkisnin St I dhe asnjé prej tyre nuk ka béré exitus
letalis né
3-mujorin e oaré pas zbulimit, lrast ka vdekur
brenda 6-mujorit dhe 1 brenda vitit. Gjithashtu,
rezulton qé 33 % (4 raste) ose kané jetuar 1-2 vjet;
3 ose 25% kané vdekur brenda harkut kohor 2-5
vjet dhe po 25% (3 raste) ose kané patur njé
mbijetesé mbi 5 vjecare. Por vdekshméria brenda
vitit t& paré vjen e thellohet né kontigjentit e 5t UI-
té ku ngal7 té sémuré & diagnostikuar né ké(¢ stad,
30% (5 raste) kané mbijetuar <1 vit.

Po késhtu, 77 % e kontigjentit & keiij
nuk ka kaluar njé mbijetesé >2 vjegare kurwiiejt
50% qé paraqisnin pacientét e St I dhe vetem 11.7%
e t& sémuréve té kétij stadi rezultojné me mbijetesé
mbi 5 viet. Shumé mé pesimiste rezultojné 1€ dhénat
qé i referohen kontigjentit té t& sémuréve 1€ St.1ll
ku 89.4% (15 t& sémuré) e tyre nuk 1 kalon 1 vit
mbijetesé. Gjithashtu edhe & dhénat pér St IV
vetem se pérkegésohen ku 50% vdesin né
gjashtémujorin e paré pas diagnostikimit dhe nuk
kemi té mbijetuar pas vitit t¢ paré (€ diagnostikimit.

Diskutimi

Karcinoma broukopulmonare e tipit
epidermoid pérbén kontigjentit mé t&€ madh né
térésine e sémundjes karcionomatoze
bronkopulmonare. Ajo luhatet nga 45-65% sipas
autoréve (1,2,6,8,9) dhe né té semurét e marré né
studim ajo ishte i pranishme me 72 4 %. Gjithashtu,
dominimi i seksit mashkull, dukuri e cituar nga €

gjithé autorét (1,2,3.4,5,8,9) béhet thuajse absolute
12,6:1 kur ky raport né vendet e zhvilluara luhatet
nga 9:1 deri 5:1. '

Vesi i duhanpirjes ishte i pranishém né 83,4 %
té t& sémuréve me karcinomé bronkiale epidermoide
dhe pér seksin mashkull kjo arrin né 88,8 %.

Té dhénat e grafikut nr.5 tregojné qé
karcinoma bronkopulmonare epidermoide éshté
shumé e rrallé nén 40 vjeg dhe pjesa dérrmuese ¢
rasteve 67,5% i pérkasin dy grup-moshave 50-59
dhe 60-69 vjeg.

Prania jo e shprehur e karcinomés
bronkopulmonare epidermoide né t& sémurét mbi
70 vje¢ kushtézohet nga fakti i strukturés
demografike té popullatés shqiptare, me njé
ndryshim té theksuar si t€ vendeve t&¢ Europés
Lindore e Perendimore ku mbizotéron njé popullaté
mé e plakur.

Ajo gé éshté mé shqetésuese e si t€ thuash
pérbén thelbin e kétij studimi modest, éshté
problemi i jetégjatésisé sé kétij kontigjenti t&
semurésh. '

Mbijetesa e té sémuréve t€ marré né studim
ka njé diferencé t& theksuar me té gjithé autorét e
konsultuar né literaturé. Vdekshméria né 3-mujorin
e paré éshté si 18 thuash pérjashtim, mbijetesa mbi
2-3 vjet i pérket pjesés mé t& madhe (€ t& sémuréve
pa llogaritur gé 10-20% sipas autoréve kané njé
mbijetesé mbi 5 vjet (5,6,7,8,9).

E krahasuar me ¢ dhénat tona ku 11,6%
vdesin gé né 3-mujorin e paré pas diagnostikimit,
mbijetesé 2-3 viet vetém 18,8% dhe vetém 7.3 %
kané patur njé jetégjatési mbi 5 vjet. Ndikimi
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E krahasuar me t&€ dhénat tona ku 11,6%
vdesin qé né 3-mujorin e paré pas diagnostikimit,
mbijetesé 2-3 viet vetém 18,8% dhe vetém 7.3 %
kané patur njé jetégjatési mbi 5 vjet. Ndikimi
domethé&nés 1 trajtimit t€ karcinomés
bronkopulmonare epidermoide shprehet garté né té
dy ekstremet e trajektores s& mbijetesés ku
vdekshméria brenda 3-mujorin té paré té
diagnostikimit né € semurét e operuar éshié 4 3%
kundrejt 15,5% né t& jo operuar.

Po ashtu, né faktin gé kontigjenti i té
sémuréve té operuar kishte nj¢ mbijetesé né¢ % ¢
heré mé 1& larté kundrejt thjesht mé simptomatike,
respektivisht 13% dhe 4 4 %.

Pérfundime :
Tipi 1 epidermoid 1 karcinomés
bronkopulmonare pérfagéson formén mé té
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shpeshté né  kuadrin e  karcinomés
bronkopulmonare. Karcinoma bronkopulmonare
epidermoide éshté njé sémundjeve g& intereson né
pjesén dérrmuese seksin mashkull dhe ka njé
frekuencé €€ larté tek duhanpirésit. Kjo nozologji
éshté tejet e rrallé né moshat e reja, po ashtu edhe
tek femrat né krahasim me meshkujt, Ndikimi i
trajtimit kirurgjikal té karcinomés
bronkopulmonare epidermoide éshté domethénés
né jetégjatésing e t& sémuréve. Duke marré ne
konsideraté faktin se kjo sémundje nuk ka karakter
personal apo familjar, por €shté né rradhé té paré
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