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AKRONIMET

C&E =curettage and electrdesiccation

POMA =postoperative margin assessment

CCPDMA =complete circumferential peripheral and deep margin assessment with frozen or permanent section

RT=Radioterapia

PERKUFIZIMI

Ne lekure zhvillohet nje game e gjere tumore beninje e malinje me prejardhje nga indi epithelial mezenkimal ,limfoid si dhe nje sere gjendjesh prekanceroze.

Karcinomat e tipit bazoqelizor dhe spinoqelizore ose te forms se perzier perbejne 95 % te tumoreve malinje te lekures .

RENDESIA E PROBLEMIT

Marrja e njohurive mbi kancerin e lekures eshte e rendesishme per diagnostikimin e hershem te te semureve me ane te trajtimit adekuat dhe ndjekjen terapeutike te saj sipas nje udherrefyesi ne raport me normat nderkombetare.

FALENDERIMET

PER HARTIMIN E KETIJ MATERIALI FALENDEROJME SHEFIN E SHERBIMIT TE ONKOLOGJISE Prof.Ass . AGIM SALLAKU DHE Dr.Shk. DHURATA TARIFA PER SUGJERIMET E TYRE DHE NDIHMEN E PAKURSYER DHE EKIPIN E NGARKUAR NGA DREJTORIA E QSUT PER NDIHMEN ,DHENIEN E MATERIALEVE DHE SQARIMIN PROFESIONAL NE LIDHJE ME UDHERREFYESIN.

OBJEKTIVI I UDHERREFYESIT

KY UDHERREFYES KA PER OBJEKTIV TE TREGOJE RRUGEN QE DUHET TE NDJEKIN :

1 . MJEKET E PERGJITHSHEM NE AMBULANCA TE QYTETIT DHE TE FSHATIT

2. SPECIALISTET ONKOLOGE TE AMBULANCAVE E SPITALEVE TE QYTETEVE ,

NE DIAGNOSTIKIMIN ,TRAJTIMIN, DHE NDJEKJEN E TE SEMUREVE ME KANCER TE LEKURES.

PERDORUESIT E UDHERREFYESIT

PERDORUESIT E UDHERREFYESIT PER KANCERIN E LEKURES DO TE JENE :

1.MJEKET E PERGJITHSHEM (MJEKET E FAMILJES ) TE SHERBIMIT PARESOR

2. SPECIALISTET ONKOLOGE TE SHERBIMIT DYTESOR NE AMBULANCAT E SPITALET E QYTETEVE

3. SPECIALISTET ONKOLOGE TE SHERBIMIT TERCIAR TE QSUT.

KANCERI I LEKURES

Te dhena te pergjithshme

Kanceri i lekures prek kryesisht moshat e vjetra duke patur incidence maksimale ne gupmoshen 60-75 vjec .Ai eshte me i shpeshte ne racen e bardhe ,me i rralle ne zezaket e vecanerisht ne racen e verdhe .

Ne meshkuj ai eshte me i shpeshte se tek femrat kur lokalizohet ne pjeset e zbuluara te trupit dhe I njejte per lokalizimet e tjera ,cka lidhet mesa duket me nje ekspozim professional me te madhte meshkujve ndaj faktoreve kancerogjene.

Etiologjia e kancerit te lekures eshte multifaktoriale .Shpeshtesia e tij varet nga faktore te brendshem si mosha ,sasia e melanines dhe crregullimet gjenetike si dhe nga shkalla e ekspozimit ndaj faktoreve kancerogjene te jashtem ku futen rrezatimi diellor ,rrezatimi jonizues dhe disa lende kimike.

Mundesia per te zhvilluar gjate jetes kancere te lekures eshte me e larte tek albinet ,vecanerisht ata qe digjen shpejt nga dielli dhe tek punonjesit e profesioneve qe kane ekspozim te zgjatur ndaj faktoreve kancerogjene te jashtem.

Kanceri i lekures ndahet ne dy grupe te medha :kanceri bazoqelizor qe perben 80% te rasteve dhe spinocelular qe perben 20% te tyre

Vecorite klinike te kancerit bazoqelizor

Kanceri bazoqelizor eshte forma me e shpeshte e kancerit te lekures .Zakonisht zhvillohet ne moshat e vjetra e ne raste te rralla prek edhe te rinjte .

Ndonese ka ecuri te ngadalshme shume vjecare dhe metastazim te larget jashtezakonisht te rralle ,i lene ne ecurine e tij natyrale ai mund te kercenoje jeten e te semureve ne saje te aftesise per te shkateruar dhe strukturat neurovaskulare ne fqinjesi.

Klinikisht paraqitet ne 4 forma kryesore :

Forma nodular ulcerative.Eshte tipi me i shpeshte i kancerit bazoqelizor.Lokalizohen ne lekuren e fytyres dhe vetem ne 10% te rasteve ne ate te trungut ,akoma me rralle ne ekstremitetet e siperme dhe akoma me rralle ne ekstremitetet e poshtme.

Paraqitja klinike eshte e shumellojshme por e perbashket per te gjitha format eshte mungesa e dhimbjes apo shqetesimeve te tjera cka ben qe te semuret te paraqiten me vonese te mjeku.

Ne fazat fillestare kanceri bazoqelizor ne disa raste ka pamjen e nje kokerrze me lekure te ndritshme te tejdukshme ,te ngjashme me ate ten je perle shpesh me telengiektomi ne pjesen periferike ,ndersa ne qender eshte e thelluar dhe me vone ulcerohet.

Ne disa raste ai fillon si plage me siperfaqe lehtesisht e gjakoseshme ,e mbuluar me kore ,qe bie e riformohet , e rrethuar me buze lehtesisht te ngritura e te ndritshme ,gradualisht kjo plage zmadhohet e thellohet duke marre ne stade te avancuara pamjen e kraterit te vullkanit .

Nje variant i kancerit bazoqelizor relativisht I shpeshte eshte edhe ai planocikatricial i cili ka prirje per te zene siperfaqe te medha te lekures .Lekura ne qender eshte e gropezuar me pamje cikatriciale dhe buzet jane pak te ngritura ,te ndritshme e te gjarperuara.

Forma siperfaqsore kryesisht ne lekuren e trungut ,ne gjoks dhe ne shpine dhe ka prirje per te qene shume vatror.Paraqitet si pllake eritematoze pothuajse e sheshte e mbuluar me luspa dhe kore te imta .Ne stadet fillestare ngjason me psoriazen ,kurse ne stadet e avancuara duken si kokrriza te ngjashme me perlat .

Forma e pigmentuar .Ka pamjen klinike te forms nodulare ose siperfaqsore ,por ne dallim prej tyre ka ngjyre kafe te erret ose te zeze per shkak te pranise se melanines.Verehet ne persona me ngjyre te erret dhe ne disa raste ngaterrohet me melanomen.

Vecorite klinike te kancerit spinoqelizor

Kanceri spinoqelizor haset me rralle se kanceri bazoqelizor duke patur raportin 4:1 ,por prek me shume moshat e reja ,ka ecuri me te shpejte dhe aftesi metastazimi me te larte se kanceri bazoqelizor .

Mund te lokalizohet ne cdo pjese te trupit por me shpesh ndeshet ne pjeset me te ekspozuara ndaj rrezatimit diellor (ne lapat e veshit ,shpinen e hundes ,balle shpinen e duarve) dhe ne zonat e hollimit te lekures ne mukoze (buze ,brimat e hundes ,kapaket e syrit )

Kanceri spinoqelizor e merr piknisjen zakonisht nga gjendjet parakanceroze te lekures si keratozat e pleqerise ,radiodermatitet ,cikatricet e djegjeve ,dhe kanali i fistulave kronike.

Paraqitja klinike eshte e shumellojshme .Dallohen keto forma klinike kryesore :

Forma nodulo-ulcerative karakterizohet nga nje tumor i ngritur mbi nivelin e lekures rrethuese me levizshmeri te kufizuar ne planin e thelle per shkak te rritjes infiltrative .Ulceracioni ndodh relativisht shpejt ,me buze te ngritura ,te forta,te crregullta.

Forma kornifikante ne te mbizoteron hiperkeratoza ,e cila i jep pamjen e nje briri te ngritur mbi nivelin e lekures rrethuese ,me baze te gjere dhe te infiltruar

Forma ulcerovegjetative ,karakterizohet nga rritja ekzofite e tumorit i cili ka siperfaqe granulozo-hemorragjike.

Perhapja e kancerit te lekures dhe

Venia e diagnozes

Kanceri i lekures perhapet kryesisht ne vazhdimesi ndersa prekja metastatike e nyjeve limfatike regionale dhe organeve te largeta ndodh rralle.

Shpeshtesia e metastazimit per kancerin bazoqelizor eshte jashtezakonisht e rralle .Ajo luhatet nga 0.0028-0.01% kryesisht ne limfonodulat regionale, kurse per kancerin spinoqelizor shpeshtesia e metastazimit eshte 1-2 %.Edhe ne kancerin spinoqelizor metastazat prekin kryesisht nyjet limfatike regionale.

Diagnoza perfundimtare vihet nepermjet ekzaminimit histopatologjik pa te cilin nuk fillohet asnje lloj mjekimi.

Biopsia incizionale rekomandohet per kancerat me diameter te vogel dhe lokalizim te tille qe lejon heqjen e tij se bashku me 0.5-1cm lekure te shendoshe perreth.Nqs ne biopsy buzet e lekures rezultojne pa qeliza kanceroze ky ekzicion vlen njekohesisht edhe si trajtim perfundimtar

Biopsia incizionale konsiston ne marrjen e nje pjese lekure ne kufirin ndermjet indit tumoral e atij te shendoshe qe duhet te perfshije te gjithe trashesine e lekures

Klasifikimi sipas TNM (sipas rekomandimeve te NCCN)

Klasifikimi TNM (sipas rekomandimeve NCCN)

Tumori primar

Tx nuk mund te vleresohet

T0 nuk ka evidence te tumorit primar

Tis carcinoma in situ

T1 tumori me i vogel ose i barabarte me 2 cm ne dimensionin me te vogel

T2 tumori me i madh se 2 cm dhe me i vogel se 5 cm ne dimensionin me te madh

T3 tumori me i madh se 5 cm ne dimensionin me te madh

T4 tumori invadon ne thellesi strukturat ekstradermale

	N Limfonodulat regionale
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	Nx Nuk mund te vleresohen
	
	Gx Nuk mund te vleresohet
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Trajtimi primar i kancerit bazoqelizor ne personat me Risk te ulet dhe Risk te larte

Per cdo lesion kutan te dyshimte behet biopsia e lezionit dhe behet nje bilanc i semundjes per te pare nese ka shtrirje te semundjes ne organet apo sistemet e tjera .

Ne te semuret me risk te ulet behet heqja e lezionit (C&E) .Pas interventit gjykohet nese margot e rezeksionit jane positive ose jo(rekomandim I kategorise se 2A).


1.Nqs margot e lezionit jane positive atehere behet POMA (postoperative margin assessment ) dhe behet biopsia e margove .Nqs biopsia rezulton negative mbahet ne kontrolle ne te kundert vazhdohet me CCPDMA (complete circumferential peripheral and deep margin assessment with frozen or permanent section) ose POMA.(shih trajtimi primar i low-risk BCC-2).

Ose

2.Vazhdohet me radioterapi ne personat qe nuk jane kandidate per kirurgji.(rekomandim i kategorise 2B)

Ne personat me high –risk (shih trajtimi primar i high risk BCC-3)

1.Behet heqja e lezionit me POMA .Nqs margot jane negative atehere mbahet ne ndjekje ,ne te kundert vazhdohet me CCPDMA ose RT

2.Behet heqja e lezionit me CCPDMA .Nqs margot jane negative por nqs ka patur prekje te strukturave neural perreth rekomandohet RT .Nqs margot jane positive vazhdohet me RT

3.Trajtohen me RT ne rastet qe nuk jane candidate per kirurgji.(rekomandim i kategorise se 2A shih BCC-3 sipas rekomandimeve te NCCN).

Trajtimi i Rekurences

Pas trajtimit primar i semuri mbahet ne ndjekje cdo 6 -12 muaj me vizita dhe edukohet i semuri per te patur kujdes te mbrohet nga dielli .Ne rastet e recidives locale mund te perdoret i njejti trajtim si fillestari .Ne rastet e relapsit ne nyjet limfatike regionale ose ne distance mund te gjykohet per trajtim sistemik si salvage terapi.

Faktoret e riskut per rekurence (shih principet sipas rekomandimeve te NCCN kategoria I) :

Risk te larte kanene rastet:Lezionet e lokalizuara ne trunk dhe ekstremitete me te medhenj se 20 mm, lezionet e lokalizura ne faqe ,koke ,qafe me te medhenj se 10 mm,lezionet e lokalizuara ne fytyre me te medhenj se 6mm ,lezionet qe rekurojne shpesh ,personat me imunitet te ulet ,ne rastet e infiltrimit perineural etj.

Principet e trajtimit te kancerit bazoqelizor

Qellimi i trajtimit te kancerit bazoqelizor eshte trajtimi perfundimtar pa lene demtime kozmetike dhe ruajtja maksimale e funksionit .Cdo trajtim behet duke marre parasysh jo vetem te dhenat e te semurit por edhe deshiren e tij .

Kirurgjia shpesh eshte zgjidhja me e mire por ne rastet kur prishet kozmetika perdoret trajtimi me RT.

Ne rastet me low –risk kur kirurgjia dhe RT jane te kundraindikuara mund te perdoret trajtimi me pomade locale 5-Fu etj.

Trajtimi me RT( shih principet e trajtimit sipas rekomandimeve te NCCN ,kategoria 2A).

Kur lezioni eshte >20mm ne margo 1-1.5 cm behet rrezatimi me 64Gy ne 32 fraksine per 6-6.4 jave ose 55Gy ne 20 fraksione ne 4 jave ose 50 Gy ne 15 fraksione ne 3 jave ose 35 Gy ne 5 fraksione ne 5 dite

Kur lezioni eshte >2 cm ne margo 1.5-2 cm behet rrezatimi 66 Gy ne 33 fraksione per 6-6.6 jave ose 55 Gy ne 20 fraksione per 4 jave

Si trajtim post kirurgjikal perdoret RT me doze 50Gy ne 20 fraksione per 4 jave ose 60Gy ne 30 fraksione per 6 jave.

RT eshte e kundraindikuar ne persona me sklerodermi ose ne personat me predispozite gjenetike per kancer te lekures.

Trajtimi i lezionit primar

Ne personat me low-risk (shih principet e trajtimit sipas rekomandimeve te NCCN, kategoria 2A).

1.Behet ekscizioni I lezionit me POMA .Nqs margot jane negative mbahet ne ndjekje ,ne te kundert behet riekscizini me CCPDMA ,ose POMA

2.RT per pacientet qe nuk jane candidate per kirurgji (kategoria 2B).

Ne personat me high-risk(shih principet e trajtimit sipas rekomandimeve te NCCN ,kategoria 2A)

1.Behet ekscizioni me POMA dhe ne rastet e margove negative mbahet ne ndjekje ,ne te kundert behet CCPDMA ose RT

2.Behet ekscizioni me CCPDMA dhe ne rastet me margo positive vazhdohet me RT ,ne te kundert vetem nqs ka infiltrim te strukturave perineurale vazhdohet me RT
3.Ne pacientet qe nuk jane candidate per kirurgji vazhdohet me RT(kategoria 2B).

Trajtimi I adenopatise regionale

Behet citologjia e adenopatise(FNA) .Ne rastet negative behet sentinel biopsia qe nqs del negative mbahet ne ndjekje ne te kundert behet diseksioni I gjere I adenopatise .Nqs citologjia del positive behet diseksioni I gjere I adenopatise e pastaj vazhdohet me RT.

Trajtimi i Kancerit spinoqelizor ne personat me low-risk dhe high –risk(lezioni primar +adepopatia)

Ndjekja e te semureve me Kancer spinoqelizor

Kur nuk ka patur prekje te adenopatise regionale te semuret mbahen ne kontrolle cdo3-6 muaj per 2 vjet ,dhe pastaj cdo 6-12 muaj per 3 vjet ,pastaj cdo vit

Kur ka patur prekje te adenopatise regionale te semuret mbahen ne kontrolle cdo 3 muaj per 2 vjet ,pastaj cdo 4 muaj per 1 vit dhe pastaj cdo 6 muaj per 2 vjet e me vone cdo vit.

KONKLUZIONE E REKOMANDIME LIDHUR ME UDHERREFYESIN

PER TRAJTIMIN E KANCERIT TE LEKURES
Mjeket e pergjithshem ose gjeneraliste ne te gjitha qytetet e fshatrat nuk duhet ti mbajne gjate te semuret qe paraqiten me lezione kutane e per te cilet dyshohet te jete nje kancer I lekures por duhet ti dergojne prane Sherbimit te Onkologjise ne QSUT per te marre trajtimin e duhur.

Kirurget e rretheve pas trajtimit me kirurgji duhet te kene parasysh principet onkologjike te trajtimit per percaktimin e statusit te margove te ekscizionit te cilat jane shume te rendesishme per rekurencen e semundjes.

Para cdo trajtimi duhet te merret parasysh deshira e pacientit pasi kirurgjia ne lezione te medha le defekte kozmetike te medha prandaj rekomandohet trajtimi me RT.
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