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1. Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 kétij studimi té udhéhequr né vendin toné ishte vlerésimi i magnitudés dhe i
shpérndarjes sé kalkulozés reno-ureterale dhe mjekimi i kétyre patologjive te pacientét
shqiptaré té té dyja gjinive, né ményré gé té pérftohet evidenca e nevojshme shkencore
pér karakterizimin e profilit klinik dhe trajtimin efikas dhe kosto-efektiv, si dhe pérftimi
I Njé prognoze sa mé té favorshme té kétyre pacientéve né vendin toné.

Gjenerimi i evidencés shkencore dhe karakterizimi i profilit klinik té pacientéve me
kalkulozé reno-ureterale do té ofrojé mundési pér té adresuar me efektivitet, né ményré
adekuate dhe né kohén e duhur kérkesat dhe nevojat e pacientéve té prekur nga kéto
patologji té ndeshura shpesh né praktikén urologjike né vendin toné.

Objektivat specifike té studimit

Objektivat specifike té kétij studimi ishin si mé poshté vijon:

e Vlerésimi i karakteristikave social-demografike té pacientéve me kalkulozé
reno-ureterale té hospitalizuar né vendin toné.

e Vlerésimi i detajuar klinik i guréve dhe i lokalizimeve anatomike te pacientét me
kalkulozé reno-ureterale né vendin toné.

e Vlerésimi i trajtimeve alternative te pacientét me kalkulozé reno-ureterale:
krahasimi i procedurés ESWL vs. Litotripsisé Endoskopike.

e Vlerésimi i treguesit té masés trupore (BMI) pér pacientét gé iu nénshtruan
procedurés ESWL.

e Vlerésimi i sémundjeve shogéruese te pacientét gé iu nénshtruan procedurés
ESWL.

e Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té faktoréve demografiké dhe kliniké me
rezultatin e procedurés ESWL.

e Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té faktoréve demografiké dhe kliniké me
rezultatin e procedurés sé Litotripsisé Endoskopike.

e Vlerésimi i rezultateve té trajtimit né grupin e pacientéve gé Kishin guré né
Ureterin Distal.



Hipotezat e studimit

Né kété studim Kklinik u formuluan paraprakisht disa hipoteza, bazuar né parimet e
metodologjisé sé kérkimit shkencor sasior, ku hipotezat konsiderohen si
operacionalizimi i teorisé sé studimit (duhet theksuar se studimet sasiore kané njé gasje
deduktive sipas s¢€ cil€s teorité formulohen “a priori” g€ né fillim t&€ studimit dhe mé pas
operacionalizohen ose specifikohen né formé hipotezash té cilat jané pohime specifike
té matshme, vlefshméria ose jo e té cilave verifikohet vetém “a posteriori”, d.m.th.,
vetém pas mbledhjes sé té& dhénave).

Mé konkretisht, hipotezat e kétij studimi klinik renditen mé poshté:

e Nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme té moshés midis pacientéve femra
dhe meshkuj té hospitalizuar me kalkulozé reno-ureterale né vendin toné.

e Numri i pacientéve meshkuj dhe femra éshté pak a shumé i barabarté pér
pacientét e diagnostikuar dhe mé pas té hospitalizuar me kalkulozé reno-
ureterale né vendin toné.

e Grup-mosha mé e prekur nga kalkulozat reno-ureterale éshté 51-60 vje¢ pér té
dyja gjinité.

e Shumica e pacientéve té prekur nga kalkulozat reno-ureterale kané lokalizim né
ureter proksimal.

e Nuk ka ndonjé ndryshim statistikisht sinjifikativ né lokalizimin e guréve reno-
ureterale né anén e majté vs. té djathté (dextra vs. sinistra).

e Nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme né vlerat mesatare t¢€ BMI-sé ose
né shpérndarjen e BMI-sé sé Kkategorizuar sipas gjinisé sé pacientéve qé i
nénshtrohen procedurés ESWL.

e Shkalla e thérrmimit dhe e eliminimit té ploté té guréve pérmes procedurés
ESWL éshté pak a shumé e barabarté né pacientét meshkuj dhe né pacientet
femra.

e Ekziston njé lidhje (shogérim) statistikisht i réndésishém midis vendndodhjes sé
gurit dhe rezultatit (efektshmérisé) sé procedurés ESWL: vendndodhja me
frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me ESWL éshté ajo e ureterit
proksimal dhe kaliceve media.

e Vendndodhja me madhésiné mé té madhe té gurit éshté vezika urinare e ndjekur
pieloni dhe kalicet superior.

e Nga ana tjetér, nuk ka ndonjé ndryshim sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve
né rrugét urinare dhe numrit té seancave, frekuencés sé pérdorur, ose numrit té
goditjeve té pérftuara pérmes procedurés ESWL.

e Nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendosjes sé stentit dhe/ose
nefrostomisé para procedurés ESWL dhe vendndodhjes sé gurit.
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Ekziston njé lidhje statistikisht e réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
pranisé sé dhimbjes dhe/ose hematurisé pas procedurés ESWL.

Rezultati mé efektiv pér thérrmimin dhe eleminimin e ploté té guréve pérmes
procedurés ESWL vérehet te pacientét me madhésiné mé té vogél té guréve né
rrugét urinare.

Ekziston njé korrelacion midis madhésisé sé guréve dhe numrit té seancave
ESWL té realizuara.

Ekziston njé lidhje statistikisht e réndésishme midis BMI-sé dhe rezultatit té
procedurés ESWL.

Por, nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis kalices né té cilén éshté
vendosur guri dhe rezultatit té interventit ESWL.

Nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit té
Litotripsisé Endoskopike.

Por, ekziston njé lidhje statistikisht e réndésishme midis vendndodhjes sé gurit
dhe rezultatit (efektshmérisé) sé Litotripsisé Endoskopike: vendndodhja me
frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit éshté ajo e ureterit distal.

Nuk ka ndonjé lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe rezultatit té
Litotripsisé Endoskopike.

Nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit té trajtimit
apo procedurés sé aplikuar pér pacientét gé kané gur né ureterin distal.



2. Metodologjia

Né kété kapitull shumé té réndésishém pérshkruhet me detaje dhe hollési protokolli
I kétij studimi duke ngérthyer té gjitha aspektet metodologjike pérfshi tipin ose
llojin e studimit; periudhén kohore té realizimit té punimit shkencor; popullatén né
studim dhe procedurat e pérzgjedhjes sé pacientéve; mbledhjen e té gjitha té
dhénave dhe informacionit klinik dhe social-demografik; pérkufizimin e té gjitha té
dhénave (variablave, ose ndryshoréve) té studimit, si dhe; analizén statistikore té té
dhénave té pérftuara nga ky studim.

Tipi (lloji) i studimit

Ky punim shkencor i referohet njé studimi té tipit (llojit) rast-seri, i cili konsistoi
né rekrutimin e njé numri (serie) rastesh Kklinike té hospitalizuar né Shérbimin e
Urologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané (QSUT).

Studimet rast-seri (ose, shpeshheré, té emértuara edhe si “seri klinike”) jané studime
gé pérfshijné njé grup pacientésh té cilét kané té njéjtén diagnozé (patologji)
dhe/ose njé grup pacientésh gé marrin té njéjtin mjekim (regjim terapeutik).

Keéto lloj studimesh mund té pérfshijné njé kontigjent konsekutiv (té njépasnjéshém)
pacientésh, ose mund té konsistojné né njé kontigjent jokonsekutiv (jo té
njépasnjéshém) pacientésh, né varési té faktit nése pérfshihen té gjithé pacientét
gjaté njé periudhe kohore té caktuar, ose nése merret vetém njé kampion
pérfagésues i tyre.

Né studimin aktual u pérfshiné té gjithé pacientét e hospitalizuar né Klinikén e
Urologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” pér njé periudhé njé
vjecare. Prandaj ky studim pérfshiu njé kontigjent konsekutiv (té njépasnjéshém)
pacientésh.

Nga piképamja e objektit té& kérkimit shkencor, studimet rast-seri kané karakter
deskriptiv (pérshkrues), né ndryshim nga studimet krahasuese me té paktén dy
grupe té cilat kané karakter analitik (si p.sh., studimet transversale, studimet rast-
kontroll, ose studimet kohort/prospektive).

Studimet rast-seri kané njé aplikim shumé té gjeré né punén kérkimore-shkencore té
mjekésisé klinike. Megjithaté, kéto studime duhen udhéhequr me shumé kujdes né
fazén e pérzgjedhjes sé pacientéve pér pérfshirje né studim.

Studimet rast-seri gé konsistojné né pérzgjedhjen e njé kampioni (mostre) dhe jo té
gjithé pacientéve me njé ngjarje (sémundje) té caktuar mund té vuajné nga gabimi
sistematik i seleksionit (pérzgjedhjes) nése kontigjenti i individéve té pérfshiré né
studim nuk éshté pérfagésues. Ky problem shmanget nése né studim pérfshihen té
gjithé pacientét gjaté njé periudhe kohore té caktuar.
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Pikérisht, bazuar mbi kété avantazh metodologjik u ndérmorr edhe studimi aktual,
né té cilin u pérfshi njé kontigjent konsekutiv (i njépasnjéshém) i pacientéve té
hospitalizuar né Shérbimin e Urologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza” (QSUT).

Periudha kohore e kryerjes (realizimit) té punimit shkencor

Ky studim u realizua né Tirané né periudhén janar - dhjetor 2013 (pra, me njé
kohézgjatje prej njé viti kalendarik).

Popullata né studim

Popullata e pérfshiré né kété studim konsistoi né njé kontigjent prej 411 rastesh
konsekutive (té njépasnjéshme) té pacientéve té shtruar prané Shérbimit té Urologjisé
né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané.

Paraprakisht u llogarit madhésia e kampionit t& nevojshém pér udhéhegjen e kétij
studimi. Bazuar né supozime konservative (qé tentojné ta maksimalizojné madhésiné e
kampionit té nevojshém), numri minimal i nevojshém i pacientéve me kalkulozé reno-
ureterale pér pérfshirje né kété studim u llogarit si 387 individé.

Pér té gjitha krahasimet dhe modelet statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave,
numri paraprak i nevojshém i pacientéve ishte krejtésisht i mjaftueshém, bazuar
pikérisht né llogaritje dhe né supozime statistikore konservative.

Gjithsesi, né ményré geé té rritej fugia e studimit, si dhe té merreshin parasysh refuzimet
e mundshme té pacientéve pér pjesémarrje né studim, u vendos gé té rekrutoheshin 420
pacienté konsekutivé (té njépasnjéshém) gé do té diagnostikoheshin me kalkulozé reno-
ureterale prané Shérbimit té& Urologjisé né QSUT.

Né kété studim nuk u pércaktuan Kkritere pérjashtuese pér kontigjentin e pacientéve,
pérvec atyre shumé pak rasteve ku pacientét nuk kishin mundési qé té bashképunonin
dhe té merrnin pjesé né studim si pasojé e stadit t€ sémundjes ose insistimit té
familjaréve pér mos iu nénshtruar ekzaminimeve shtesé dhe/ose intervistés sé
planifikuar né kété studim; por, kéto raste ishin shumé té pakta (n=9) dhe, né térési, té
papérfillshme.

Prandaj, né total, shkalla e pjesémarrjes né studim né kampionin e pacientéve ishte
shumé e larté: 411/420=97.8%. Kjo pjesémarrje né studim konsiderohet shumé e larté
né pérputhje me studime té ngjashme té udhéhequra né vendin toné dhe éshté dukshém
mé e larté né krahasim vendet e tjera, pérfshi edhe rajonin toné.

Nga 411 pacienté té pérfshiré né kété studim, 198 (48.2%) individé ishin femra kundrejt
213 (51.8%) subjekteve meshkuj.

Né térési, mosha mesatare e pacientéve té pérfshiré né studim ishte 47.1 £+ 14.6 vje¢ dhe
nuk kishte asnjé ndryshim domethénés né vlerén e moshés mesatare sipas gjinisé sé
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pacientéve (te meshkujt, mosha mesatare ishte: 46.8 + 14.9 vjeg, ndérsa te femrat mosha
mesatare ishte: 47.6 + 14.3 vjeg).

Né térési, kampioni pérfundimtar i pacientéve té té dyja gjinive té pérfshira né kété
punim mundésoi plotésisht realizimin e objektivave dhe pérmbushjen e qéllimit
pérfundimtar té studimit.

Mbledhja e té dhénave

Mbledhja e té dhénave té kétij studimi konsistoi né ekzaminimin e hollésishém klinik,
analizat e detajuara laboratorike, si dhe né administrimin e njé pyetésori té strukturuar
tek té gjithé pacientét me kalkulozé reno-ureterale té pérfshiré né kété punim.

Kontrolli i cilésisé sé mbledhjes sé té dhénave u realizua népérmjet verifikimit té
procedurave té punés dhe konsistoi né vlerésimin e cilésisé sé informacionit té
pérshkruar né kartelat klinike, raportin e ploté laboratorik, si dhe né rishikimin e
ményrés sé administrimit té pyetésorit tek té gjithé pacientét me kalkulozé reno-
ureterale té pérfshiré né studim.

Pyetésori i studimit pérfshiu pyetje bazé té lidhura kryesisht me karakteristikat
demografike (mosha dhe gjinia), faktorét e lidhur me ményrén e jetesés, dhe sidomos
profilin klinik té pacientéve (historiné e sémundjes kryesore, d.m.th., kalkulozés reno-
ureterale dhe sémundjeve té tjera shogéruese, nése kishte ndonjé té tillé té pranishme).

Studimi u miratua nga Komiteti i Etikés Bio-Mjekésore. Té gjithé pacientét dhané
pélgimin pér pjesémarrje né studim pasi u informuan pér géllimin dhe objektivat e
studimit, dhe procedurat e ndryshme té ekzaminimeve dhe trajtimit.

Pérkufizimi i variableve (ndryshoréve)

Pértej pércaktimit klinik té diagnozés kryesore (kalkulozés reno-ureterale), si dhe
eventualisht té gjitha patologjive té tjera shogéruese, né studim u pérfshiné edhe disa
variable (ndryshoré) té tjeré social-demografiké dhe/ose faktoreé té tjeré risku.

Mé specifikisht, pérkufizimi i kétyre variableve (ndryshoréve) té pérfshiré né studim
paragitet mé poshté:

Karakteristikat demografike:

e Mosha - u vlerésua sipas vetéraportimit té datés sé lindjes té individéve dhe datés
sé ekzaminimit dhe/ose intervistimit té tyre. Né analizén e té dhénave, mosha u
trajtua si variabél numerik dhe si variabél ordinal né gjashté grup-mosha (<21, 21-
30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70 dhe mbi 70 vijeg).

e Gjinia - variabél binar/dikotomik (meshkuj vs. femra).



Treguesit antropometriké:
e Pesha - variabél numerik.

e Gjatésia - variabél numerik.

e Treguesi i masés trupore (BMI) - u llogarit si raport i peshés (né kg.) me
gjatésiné (né m.) né katror (m?).
Né analizén e té dhénave, BMI-ja u trajtua si variabél numerik dhe si variabél
ordinal (peshé normale, mbipeshé&, obezitet i shkallés sé paré, dhe obezitet i
shkallés sé dyté).

Profili klinik:
e Lokalizimi i guréve - variabél nominal (kalice superior, kalice media, kalice
inferior, pielon, ureter proksimal, ureter distal, dhe veziké urinare).
e Ana e vendosjes sé guréve - variabél binar/dikotomik (dextra vs. sinistra).
e Stent para thérrmimit té guréve - variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Procedura e pérdorur pér trajtimin e guréve - variabél binar/dikotomik (ESWL
vs. Litotripsi Endoskopike).

¢ Prania e sémundjeve shogéruese - variabél binar/dikotomik (po vs. jo).
e Prania e komplikacioneve - variabél binar/dikotomik (po vs. jo).

e Rezultati i procedurés ESWL - variabél ordinal (mungesé thérrmimi, thérrmim
efektiv, dhe thérrmim dhe eliminim i plotg).

e Prania e hematurisé pas procedurés ESWL - variabél nominal (jo, hematuri
gjaté 24 oréve té para, hematuri gjaté mé shumeé se 24 oréve té para).

e Prania e dhimbjeve pas procedurés ESWL - variabél nominal (jo, dhimbje gjaté
24 oréve té para, dhimbje gjaté mé shumé se 24 oréve té para).

e Prania e temperaturés pas procedurés ESWL - variabél nominal (jo,
temperaturé subfebrile me kohézgjatje té shkurtér, temperaturé febrile).

e Komplikacione té tjera - variabél nominal (jo, Stain Stasse, urosepsis,
hematoma, rritje té transaminazave).

e Rezultati i procedurés sé Litotripsisé Endoskopike - variabél ordinal (mungesé
thérrmimi, thérrmim efektiv, thérrmim dhe eliminim i plotg).

e Efektshméria e trajtimit pér subjektet gé kishin guré né ureterin distal -
variabél ordinal (mungesé thérrmimi, thérrmim efektiv, thérrmim dhe eliminim i
ploté).



Analiza statistikore

Té gjitha té dhénat e mbledhura nga kartelat klinike dhe pyetésorét e pacientéve u
hodhén né kompjuter né programin Microsoft-Excel, nga ku mé pas u eksportuan né
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), program né té cilin u realizua e gjithé
analiza statistikore.

Procedurat dhe teknikat statistikore té aplikuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen me hollési mé poshté:

Pér té gjitha variablet (ndryshorét) numerike u llogaritén madhésité e prirjes
gendrore dhe madhésité pérkatése té dispersionit. Pér té dhénat gé i
nénshtroheshin shpérndarjes normale, u llogaritén mesataret aritmetike =+
deviacionet standarde pérkatése.

Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike, dhe/ose ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat absoluté)
dhe pérgindjet pérkatése.

Testi “T” i Studentit u pérdor pér krahasimin e vlerave mesatare mes dy
grupeve, ose kategorive té ndryshme.

Testi Mann-Whitney, analogu joparametrik i testit “T” té Studentit, u pérdor né
ményré konservative pér verifikimin e rezultateve (té pérftuara nga testi “T” i
Studentit).

Analiza e Variancés (ANOVA) u pérdor pér krahasimin e vlerave mesatare mes
tri ose mé shumé kategorive (grupeve) té ndryshme. Népérmjet késaj procedure
u llogaritén vlerat mesatare té parametrave té grupeve té ndryshme (si dhe vlerat
e sinjifikancés/pérfillshmérisé statistikore pér krahasimin e grupeve pérkatése).

Testi Kruskal-Wallis, analogu joparametrik i procedurés ANOVA, u pérdor né
ményré konservative pér verifikimin e rezultateve (té pérftuara nga procedura
ANOVA).

Testi hi-katror u pérdor pér krahasimin e proporcioneve (pérgindjeve) pér
variablet kategorike.

Né rastet kur supozimet e testit hi-katror nuk pérmbusheshin (kur vlera e té
paktén njé qelize ishte >5), atéheré u aplikua testi ekzakt i Fisherit, ose
regresioni logjistik binar.

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (t& pérfillshme)
vlerat e P<0.05.

E gjithé analiza statistikore u krye népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale, versioni 19.0 (SPSS — Statistical Package for Social Sciences).



3. Rezultatet

Né kété kapitull paragiten né ményré té hollésishme té gjitha gjetjet (rezultatet) e
studimit aktual sipas renditjes sé méposhtme:

Pérshkrimi i karakteristikave social-demografike té pacientéve té
pérfshiré né studim;

Pérshkrimi i guréve dhe lokalizimeve anatomike né kontigjentin e
pacientéve té pérfshiré né studim;

Pérshkrimi i treguesit té masés trupore pér pacientét gé iu nénshtruan
procedurés ESWL,;

Pérshkrimi i sémundjeve shogéruese te pacientét gé iu nénshtruan
procedurés ESWL,;

Lidhja e faktoréve demografiké dhe kliniké me rezultatin e procedurés
ESWL,;

Rezultatet né grupin e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés sé
Litotripsisé Endoskopike;

Rezultatet né grupin e pacientéve gé kishin guré né ureterin distal.

Pérshkrimi i karakteristikave social-demografike
popullatés né studim

Tabela 5 pérshkruan moshén mesatare pér 411 subjektet e marré né studim (né térési

dhe sipas gjinisé: meshkuj vs. femra).

Né térési, mosha mesatare e subjekteve té pérfshiré né kété studim ishte 47.1 + 14.6
vjec. Mosha mesatare e femrave ishte pak mé e larté se e meshkujve (47.6 + 14.3 vje¢
vs. 46.8 + 14.9 vjeg), por ky ndryshim nuk ishte statistikisht sinjifikativ (testi “T” 1
Studentit pér dy mostra/kampione té pavarura rezultoi né njé vleré: P=0.58, ¢cka do té
thoté gé nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme té moshés midis femrave dhe

meshkujve).

Tabela 5. Pérshkrimi i moshés mesatare sé subjekteve té marra néstudim

Mosha mesatare né total (+ SD) 47.1 £ 14.6 vjec
Mosha mesatare e femrave (+ SD) 47.6 £ 14.3 vjec
Mosha mesatare e meshkujve (£ SD) 46.8 £ 14.9 vjec




Tabela 6 paraget shpérndarjen gjinore (meshkuj vs. femra) té subjekteve né studim. Né
kété punim, 198 (48.2%) individé ishin femra kundrejt 213 (51.8%) subjekteve
meshkuj, ashtu sikurse paraqitet edhe né Figurén 15.

Tabela 6. Shpérndarja gjinore e subjekteve né studim

Gjinia Numri Pérqindja
Femra 198 48.2%
Meshkuj 213 51.8%
Totali 411 100.0%

Vihet re gé frekuenca e subjekteve femra dhe meshkuj éshté pothuajse e barabarté
(respektivisht 48.2% dhe 51.8%).

Figura 15. Shpérndarja gjinore e subjekteve né studim

51.8%

¥ Femra Meshkuj

Tabela 7 paraget shpérndarjen e subjekteve né studim sipas gjinisé (meshkuj vs. femra)
dhe grup-moshés.

Né térési, vetém 11 (2.7%) e subjekteve ishin mé té rinj se 21 vje¢ (6 meshkuj dhe 5
femra); 48 individé (11.7%) ishin me moshé 21-30 vje¢ (28 meshkuj dhe 20 femra); 85
subjekte (20.7%) ishin me moshé 31-40 vje¢ (42 meshkuj dhe 43 femra); 79 subjekte
(19.2%) ishin me moshé 41-50 vje¢ (47 meshkuj dhe 32 femra); shumica prej 117
subjektesh (28.5%) ishin me moshé 51-60 vje¢ (52 meshkuj dhe 65 femra); 40 individé
(9.7%) ishin me moshé 61-70 vje¢ (20 meshkuj dhe 20 femra); dhe pjesa tjetér prej 31
individésh (7.5%) ishin me moshé mbi 70 vje¢ (18 meshkuj dhe 13 femra).
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Tabela 7. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés dhe gjinisé

Grup-mosha Meshkuj (%) Femra (%) Totali (%)
<21 vjeg 6 (2.8) 5(2.5) 11 (2.7)
21-30 vjec 28 (13.1) 20 (10.1) 48 (11.7)
31-40 vjec 42 (19.7) 43 (21.7) 85 (20.7)
41-50 vjeg 47 (22.1) 32 (16.2) 79 (19.2)
51-60 vjeg 52 (24.4) 65 (32.8) 117 (28.5)
61-70 vjec 20 (9.4) 20 (10.1) 40 (9.7)
Mbi 70 vjeg 18 (8.5) 13 (6.6) 31(7.5)
Totali 213 (100.0) 198 (100.0) 411 (100.0)

Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé (meshkuj vs. femra) dhe grup-moshés
paragitet edhe né Figurén 16.

Figura 16. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés dhe gjinisé
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Pérshkrimi i guréve dhe lokalizimeve anatomike né pacientét
e pérfshiré né studim

Madhésia mesatare e guréve né térési ishte 12.6 + 4.4 mm.

Tabela 8 paraget karakteristikat e guréve dhe lokalizimet anatomike né grupin e
pacientéve té pérfshiré né studim.

Né total, 9 (2.2%) e subjekteve Kkishin lokalizim té guréve né kalice superior; 17 (4.1%)
kishin lokalizim né kalice media; 32 (7.8%) kishin lokalizim né kalice inferior; 116
(28.2%) kishin lokalizim té guréve né pielon; shumica prej 128 (31.1%) kishin
lokalizim né ureter proksimal; 101 (24.6%) kishin lokalizim né ureter distal; dhe pjesa
tjetér prej 8 (1.9%) individésh kishin lokalizim té guréve né vezikén urinare.

Tabela 8. Pérshkrimi i gurit dhe lokalizimit té tij anatomik né pacientét e marré né

studim

Lokalizimi Numri Pérqindja
Kalice superior 9 2.2%
Kalice media 17 4.1%
Kalice inferior 32 7.8%
Pielon 116 28.2%
Ureter proksimal 128 31.1%
Ureter distal 101 24.6%
Veziké urinare 8 1.9%
Totali 411 100.0%

Tabela 9 paraget anén e vendosjes sé guréve né kampionin e pacientéve té pérfshiré né
studim.

Tabela 9. Pérshkrimi i vendosjes sé guréve né pacientét e studimit

Lokalizimi Numri Pérgindja
Dextra 212 51.6%
Sinistra 199 48.4%
Totali 411 100.0%
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Né térési, 212 (51.6%) e subjekteve i kishin té lokalizuar gurét né anén e majté, ndérsa
pjesa tjetér prej 199 (48.4%) e pacientéve i kishin té lokalizuar gurét né anén e djathté,
ashtu sikurse paraqitet edhe né Figurén 17.

Figura 17. Ana e vendosjes sé guréve né pacientét e studimit

H Dextra B Sinistra

Tabela 10 paraget procedurat para thérrmimit té€ guréve né grupin e pacientéve té
pérfshiré né studim.

Tabela 10. Pérshkrimi i procedurave para thérrmimit té guréve

Stent Numri Pérgindja
Jo 329 80.0%
Po 82 20.0%
Totali 411 100.0%

Né térési, 329 (80.0%, ose katér té pestat) e subjekteve nuk kishin stent para procedurés
sé thérrmimit té guréve, ndérsa pjesa tjetér prej 82 (20.0%, ose njé e pesta) e pacientéve
Kishin stent para procedurés sé thérrmimit té guréve, ashtu sikurse paragitet edhe né
Figurén 18.
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Figura 18. Prania e stent-it para procedurave té thérrmimit té guréve

Pa stent B Me stent

Tabela 11 pérshkruan procedurat e pérdorura né grupin e pacientéve té pérfshiré né

studim.

Tabela 11. Pérshkrimi i procedurés sé pérdorur pér subjektet e marra né studim

Stent Numri Pérgindja
ESWL 323 78.6%
Litotripsi Endoskopike 88 21.4%
Totali 411 100.0%

Né térési, 323 (78.6%) e subjekteve iu nénshtruan procedurés ESWL, ndérsa pjesa tjetér
prej 88 (21.4%) e pacientéve iu nénshtruan procedurés sé Litotripsisé Endoskopike,

ashtu sikurse paraqgitet edhe né Figurén 19.

Figura 19. Procedura e pérdorur né pacientét e pérfshiré né studim
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Tabela 12 pérshkruan karakteristikat demografike pér subjektet e marra né studim gé iu
nénshtruan procedurés ESWL.

Mosha mesatare e subjekteve gé iu nénshtruan késaj procedure éshté 46.4 vje¢ né total.
Te femrat, mosha mesatare ishte 47.3 vje¢, ndérsa te meshkujt ishte 45.5 vje¢. Vlera e
sinjifikancés statistikore (P-value) nga testi “T” i Studentit pér dy mostra (kampione) té
pavarura i pérdorur pér té paré nése ka diferencé statistikisht té réndésishme pér moshén
sipas gjinisé né subjektet gé iu nénshktruan procedurés ESWL rezultoi té ishte P=0.27,
cka do té thoté gé nuk ka diferencé statistikisht té réndésishme né moshén mesatare mes
dy gjinive.

Tabela 12. Pérshkrimi i moshés mesatare sé subjekteve gé iu nénshtruan
procedurés ESWL

Mosha mesatare né total (+ SD) 46.4 £ 14.5 vjeg
Mosha mesatare e femrave (+ SD) 47.3 £ 14.1 vjeg
Mosha mesatare e meshkujve (+ SD) 45.5+ 14.7 vjeg

Tabela 13 paraget shpérndarjen gjinore (meshkuj vs. femra) té subjekteve né studim gé
iu nénshtruan procedurés ESWL.

Tabela 13. Shpérndarja gjinore e subjekteve gé iu nénshtruan procedurés ESWL

Gjinia Numri Pérgindja
Femra 152 47.1%
Meshkuj 171 52.9%
Totali 323 100.0%

Né kété punim, 152 (47.1%) pacienté gé iu nénshtruan procedurés ESWL ishin femra
kundrejt 171 (52.9%) té subjekteve gé ishin meshkuj, ashtu sikurse paraqgitet edhe né
Figurén 20.

Figura 20. Procedura e pérdorur né pacientét e pérfshiré né studim

¥ Meshkuj Femra
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Tabela 14 paraget shpérndarjen e subjekteve gé iu nénshtruan procedurés ESWL sipas
gjinisé (meshkuj vs. femra) dhe grup-moshés.

Nga subjektet gé iu nénshtruan procedurés ESWL, vetém 9 (2.8%) e subjekteve ishin

mé té rinj se 21 vje¢ (6 meshkuj dhe 3 femra); 42 individé (13.0%) ishin me moshé 21-
30 vjec¢ (25 meshkuj dhe 17 femra); 71 subjekte (22.0%) ishin me moshé 31-40 vjec¢ (35
meshkuj dhe 36 femra); 61 subjekte (18.9%) ishin me moshé 41-50 vje¢ (38 meshkuj
dhe 23 femra); 90 subjekte (27.9%) ishin me moshé 51-60 vje¢ (41 meshkuj dhe 49
femra); 29 individé (9.0%) ishin me moshé 61-70 vjec¢ (14 meshkuj dhe 15 femra); dhe
pjesa tjetér prej 21 individésh (6.5%) ishin me moshé mbi 70 vje¢ (12 meshkuj dhe 9

femra).

Tabela 14. Shpérndarja e subjekteve gé iu nénshtruan procedurés ESWL sipas

grup-moshés dhe gjinisé

Grup-mosha Meshkuj (%) Femra (%) Totali (%)
<21 vjeg 6 (3.5) 3 (2.0 9(2.8)
21-30 vjeg 25 (14.6) 17 (11.2) 42 (13.0)
31-40 vjeg 35 (20.5) 36 (23.7) 71 (22.0)
41-50 vjeg 38 (22.2) 23 (15.1) 61 (18.9)
51-60 vjec 41 (24.0) 49 (32.2) 90 (27.9)
61-70 vjec 14 (8.2) 15 (9.9) 29 (9.0)
Mbi 70 vjeg 12 (7.0) 9 (5.9) 21 (6.5)
Totali 171 (100.0) 152 (100.0) 323 (100.0)

Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjinisé (meshkuj vs. femra) dhe grup-moshés
paragitet edhe né Figurén 21.

Figura 21. Shpérndarja e subjekteve gé iu nénshtruan procedurés ESWL sipas

grup-moshés dhe gjinisé
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Pérshkrimi i treguesit té masés trupore pér subjektet gé iu
nénshtruan procedurés ESWL

Tabela 15 paraget BMI-né (Body Mass Index — treguesi i masés trupore) pér subjektet e
marra né studim gé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Né total, BMI-ja mesatare pér subjektet gé iu nénshtruan procedurés ESWL ishte 26.6 £
4.0 kg/m?,

Lidhur me shpérndarjen sipas gjinisé, vlera mesatare e BMI-sé pér femrat ishte 26.5 +
kg/m? dhe pér meshkujt 26.6 + 3.8 kg/m?.

Vlera e sinjifikancés statistikore (P-value) sipas testit “T” té Student pér dy mostra
(kampione) té pavarura rezultoi té ishte P=0.982, cka do té thoté gé nuk ka diferencé
statistikisht té réndésishme né vlerat mesatare t&é BMI-sé sipas gjinisé sé subjekteve té
marra né studim qé iu nénshtruan procedurés ESWL. Madje, edhe ndérmarrja e njé testi
joparametrik si Mann-Whitney rezultoi né njé vleré té P=0.524, cka konfirmon
mungesén e ndryshimit sinjifikativ gjinor né vlerat mesatare té BMI-sé.

Tabela 15. Shpérndarja e BMI-sé te subjektet e studimit gé iu nénshtruan
procedurés ESWL

BMI mesatare né total (= SD)

26.6 + 4.0 kg/m?

BMI mesatare e femrave (+ SD)

26.5 + 4.3 kg/m?

BMI mesatare e meshkujve (£ SD)

26.6+ 3.8 kg/m?

Tabela 16 paraget shpérndarjen e BMI-sé sé kategorizuar te subjektet e marra né studim
gé iu nénshtruan procedurés ESWL. Kategorizimi i BMI-sé u bazua né vlerat limit té
pércaktuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, si mé poshté vijon: nénpeshé

(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), obez shkalla 1 (30-34.9 kg/m?), dhe obez

shkalla 2 (>34.9 kg/m?).

Tabela 16. Shpérndarja e BMI-sé sé kategorizuar te subjektet e studimit gé iu
nénshtruan procedurés ESWL

BMI e kategorizuar

Meshkuj

Femra

Totali

Nénpeshé (<18.5 kg/m?)

0 (0.0%)

1 (0.7%)

1 (0.3%)

Normal (18.5-24.9 kg/m?)

62 (36.3%)

56 (36.8%)

118 (36.5%)

Mbipeshé (25-29.9 kg/m?)

82 (48.0%)

66 (43.4%)

148 (45.8%)

Obez shkalla 1 (30-34.9 kg/m?)

20 (11.7%)

18 (11.8%)

38 (11.8%)

Obez shkalla 2 (>34.9 kg/m?)

7 (4.1%)

11 (7.2%)

18 (5.6%)

Totali

171 (100.0%)

152 (100.0%)

323 (100.0%)

17



Né total kishte vetém njé individ nénpeshé nga kontigjenti i pacientéve gé iu nénshtruan
procedurés sé ESWL-sé né kété studim. Nga ana tjetér, vetém njé né tre (36.5%)
individé gé iu nénshtruan procedurés ESWL ishin me peshé normale, ndérsa rreth
gjysma e individéve (45.8%) ishin mbipeshé.

Mbi 17% e subjekteve ishin obezé, nga té cilét, 11.8% Kishin obezitet té shkallés sé paré
dhe 5.6% kishin obezitet té shkallés sé dyté.

Né pamje té paré, prevalenca e obezitetit té shkallés sé dyté ishte mé e larté te femrat né
krahasim me meshkujt (7.2% vs. 4.1%, pérkatésisht), ndérsa prevalenca e obezitetit té
shkallés sé paré ishte pothuajse identike (11.8% vs. 11.7%, péraktésisht).

Nga ana tjetér, prevalenca e mbipeshés ishte pak mé e larté te meshkujt né krahasim me
femrat (48.0% vs. 43.4%, pérkatésisht).

Por, testi hi-katror pér krahasimin e proporcioneve (pérgindjeve) pér dy mostra
(kampione) té pavarura rezultoi né njé vleré té P=0.571, gé do té thoté se nuk kishte
evidencé té ndonjé ndryshimi statistikisht sinjifikativ né shpérndarjen e BMI-sé sé
kategorizuar mes meshkujve dhe femrave gé iu nénshtruan procedurés ESWL né kété
studim.

Kéto té dhéna mbi shpérndarjen e BMI-sé sé kategorizuar sipas gjinisé sé subjekteve qé
iu nénshtruan procedurés ESWL paragiten edhe né Figurén 22.

Figura 22. Shpérndarja BMI-sé sé kategorizuar te subjektet e studimit gé iu
nénshtruan procedurés ESWL sipas gjinisé
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Pérshkrimi i sémundjeve shogéruese te subjektet gé iu
nénshtruan procedurés ESWL

Tabela 17 paraget shpérndarjen e sémundjeve shogéruese té aparatit urinar te subjektet
e marra né studim gé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Nga 323 pacienté gé iu nénshtruan procedurés ESWL, 236 prej tyre (73.1%) nuk Kishin
asnjé sémundje shogéruese. Nga ana tjetér, 28 subjekte (8.7%) i ishin nénshtruar mé
paré njé operacioni té té njéjtés ané; 27 (8.4%) subjekte Kishin kalkulozé bilaterale; 15
(4.6%) individé i ishin nénshtruar mé paré njé procedure ESWL né té njéjtén ané; 7
(2.2%) subjekte i ishin nénshtruar mé paré njé operacioni té anés tjetér; 3 (0.9%)
individé kishin ren hypotrofik; 2 (0.6%) subjekte kishin ren unik; 2 (0.6%) subjekte i
ishin nénshtruar mé paré njé procedure ESWL né anén tjetér; 1 (0.3%) individ kishte
ren duplex; dhe 2 (0.6%) subjekte kishin sémundje té tjera té aparatit urinar.

Tabela 17. Pérshkrimi i sémundjeve shogéruese té aparatit urinar pér subjektet gé
iu nénshtruan ESWL-sé

SEMUNDJA NUMRI PERQINDJA
Pa sémundje shogéruese 236 73.1
Operacion i méparshém i té njéjtés ané 28 8.7
Kalkulozé bilaterale 27 8.4
ESWL e méparshme e té njéjtés ané 15 4.6
Operacion i méparshém i anés tjétér 7 2.2
Ren hypotrofik 3 0.9
Ren unik 2 0.6
ESWL e méparshme e anés tjetér 2 0.6
Ren duplex 1 0.3
Sémundje té tjera 2 0.6
Totali 323 100.0

Tabela 18 paraget shpérndarjen e sémundjeve shogéruese té tjera sistemike te subjektet
e marra né studim qé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Nga 323 pacienté gé iu nénshtruan procedurés ESWL, 260 prej tyre (80.5%) nuk kishin
asnjé sémundje tjetér sistemike shogéruese. Nga ana tjetér, 20 (6.2%) subjekte Kishin
hipertension arterial dhe ¢rregullime té ritmit té€ zemrés; 15 (4.6%) pacienté vuanin nga
diabeti; 14 (4.3%) subjekte kishin kalkulozé biliare; 1 (0.3%) subjekt Kishte astmé
bronkiale; 2 (0.6%) subjekte kishin crregullime té tiroides dhe po kaq subjekte té tjera
kishin ¢rregullime té hipofizés; 3 (0.9%) individé kishin anemi; dhe 2 (0.6%) subjekte
kishin pérkatésisht probleme gjinekologjike dhe hemiplegji.
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Tabela 18. Pérshkrimi i sémundjeve shogéruese té tjera sistemike pér subjektet gé
iu nénshtruan ESWL-sé

SEMUNDJA NUMRI PERQINDJA
Pa sémundje shogéruese 260 80.5
HTA + ¢rregullime ritmi 20 6.2
Diabet 15 4.6
Kalkulozé biliare 14 4.3
Astmé bronkiale 1 0.3
Crregullime té tiroides 2 0.6
Crregullime hipofizare 2 0.6
Anemi 3 0.9
Probleme gjinekologjike 2 0.6
Hemiplegji 2 0.6
Apen_dek@omi, rezek_sion 5 0.6
ventrikuli, pankreatit

Totali 323 100.0

Figura 23 pérshkruan procedurat e realizuara para ESWL-sé te subjektet e marra né
studim (N=323).

Nga 323 pacientét gé iu nénshtruan mé pas procedurés ESWL, 319 (98.8%) prej tyre
ishin pa nefrostomi, ndérsa 4 (1.2%) subjekte ishin me nefrostomi.

Figura 23. Pérshkrimi i procedurave para ESWL-sé

120.0% -

98.8%

100.0% -

80.0% -

60.0% -

40.0% -

20.0% -

1.2%

0.0%

Pa nefrostomi Me nefrostomi

20



Tabela 19 paraget shpérndarjen e komplikacioneve pas procedurés ESWL te grupi i
pacientéve gé iu nénshtruan kétij interventi (N=323).

NJé e treta (30.3%) e pacientéve té kétij grupi nuk kishin hematuri; 52% Kishin hematuri
gjaté 24 oréve té para; dhe 17.6% kishin hematuri gjaté mé shumé se 24 oréve té para.

Nga ana tjetér, rreth 13% e subjekteve nuk kishin dhimbje pas procedurés ESWL; rreth
54% kishin dhimbje gjaté 24 oréve té para; dhe 33% kishin dhimbje gjaté mé shumé se
24 oréve té para.

Shumica absolute prej rreth 95% e pacientéve nuk Kishin temperaturé pas procedurés
ESWL; vetém 15 individé manifestuan temperaturé pas ndérhyrjes, nga té cilét 9
subjekte patén temperaturé subfebrile qé zgjati pak, dhe 6 pacienté té tjeré kishin
temperaturé febrile.

Lidhur me praniné e komplikacioneve té tjera, 2 (0.6%) pacienté kishin Stain Stasse dhe
po kaqg subjekte manifestuan urosepsis. Nga ana tjetér, 1 pacient rezultoi me hematoma
dhe njé subjekt tjetér me rritje té transaminazave.

Tabela 19. Pérshkrimi i komplikacioneve pas procedurés ESWL

KOMPLIKACIONET NUMRI PERQINDJA
Hematuri:

Jo 98 30.3
Hematuri gjaté 24 oréve té para 168 52.0
Hematuri gjaté mé shumé se 24 oréve té 57 17.6
para

Dhimbje:

Jo 43 13.3
Dhimbje gjaté 24 oréve té para 173 53.6
Dhimbje gjaté mé shumé se 24 oréve té 107 33.1
para

Temperaturé:

Jo 308 95.3
Temperaturé subfebrile gé zgjat pak 9 2.8
Temperaturé febrile 6 1.9
Komplikacione tjera:

Jo 317 98.1
Stain Stasse 2 0.6
Urosepsis 2 0.6
Hematomé 1 0.3
Rritje e transaminazave 1 0.3
Totali 323 100.0
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Lidhja mes faktoréve demografiké dhe kliniké me rezultatin e
procedurés ESWL

Tabela 20 paraget lidhjen mes gjinisé dhe rezultatit té procedurés ESWL né kontigjentin
e pacientéve gé iu nénshtruan kétij interventi.

Tabela 20. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit té procedurés ESWL

Thérrmim dhe  Thérrmim efektiv, Mungesé

Sl eliminim i ploté  grimca <4mm thérrmimi Vel P
Meshkuj, nr (%) 134 (78.4) 27 (15.8) 10 (5.8) 171 (100)
Femra, nr (%) 114 (75.0) 26 (17.1) 12 (7.9) 152 (100) 0.71
Totali, nr (%) 248 (76.8) 53 (16.4) 22 (6.8) 323 (100)

Prevalenca e thérrmimit dhe eliminimit té ploté té guréve né meshkuj rezultoi té ishte né
shkallén 78.4% kundrejt 75.0% te femrat, por ky ndryshim i lehté nuk ishte statistikisht
sinjifikativ (testi hi-katror pér krahasimin e proporcioneve né dy kampione té pavarura:
P=0.71, pra nuk ka lidhje statistikisht t& réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit té
ESWL-s8).

Kéto gjetje paragiten grafikisht edhe né Figurén 24.

Figura 24. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit té procedurés ESWL
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Nga ana tjetér, Tabela 21 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe rezultatit té
procedurés ESWL né grupin e pacientéve gé iu nénshtruan késaj ndérhyrjeje.

Tabela 21. Lidhja midis vendndodhjes sé guréve dhe rezultatit t&¢ ESWL

Thérrmim dhe  Thérrmim efektiv, = Mungesé

LokgI|Z|m| ' eliminim i mbetje grimcash <4  thérrmimi, -I;/Ota“’ nrp
gureve ploté, nr (%)  mm, nr (%) nr (%) (%)

Kalice

superior 5 (55.6) 3(33.3) 1(11.2) 9 (100.0)
Kalice

Media 14 (82.4) 0 (0.0 3(17.6) 17 (100.0)
Kalice

o 18 (56.2) 10 (31.2) 4 (12.5) 32 (100.0)
inferior 0.001
Pielon 86 (74.1) 26 (22.4) 4 (3.4) 116 (100.0)
Ureter

Proksimal 89 (87.3) 5(4.9) 8 (7.8) 102 (100.0)
Ureter Distal 30 (76.9) 8 (20.5) 1(2.6) 39 (100)
Veziké 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5) 8 (100.0)

Nga tabela e mésipérme shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis
vendndodhjes sé gurit dhe rezultatit (efektshmérisé) sé ESWL-sé (P=0.001).

Vendndodhja me frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me ESWL éshté ajo e
ureterit proksimal dhe kaliceve media (respektivisht, 87.3% dhe 82.4% e subjekteve qé
kané guré né kéto lokacione kané thérrmim té ploté guri).

Frekuencén mé té ulér té trajtimit té efektshém té gurit e ka lokacioni kalice inferior dhe
ai i kaliceve superior (respektivisht, vetém 55.6% dhe 56.2% e subjekteve gé kané guré
té lokalizuar né kéto kalice kané trajtim efektiv pérmes ESWL-sé).

Gjithashtu, lokacioni i kaliceve inferior dhe atyre media kané pérqgindjen mé té larté té
thérrmimit efektiv dhe mbetjes sé grimave deri né 4 mm (33.3% e subjekteve me guré
té lokalizuar né kalicet superior dhe 31.2% e subjekteve me guré té lokalizuar né kalicet
media kané mbetje té grimcave me madhési deri né 4 mm).

Né té gjitha rastet, krahasimi i pérgindjeve (proporcioneve) pér dy kampione té
pavarura u realizau pérmes testit hi-katror.

Kéto gjetje gé shprehin lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe rezultatit té procedurés
ESWL né grupin e pacientéve gé iu nénshtruan késaj ndérhyrjeje paragiten grafikisht
edhe né Figurén 25.
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Figura 25. Lidhja midis vendndodhjes sé guréve dhe rezultatit té procedurés
ESWL
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Tabela 22 paraget lidhjen mes madhésisé sé guréve dhe vendndodhjes sé tyre né grupin
e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Tabela 22. Lidhja midis madhésisé sé guréve dhe vendndodhjes sé tyre

Vendndodhja e guréve  Numri i subjekteve Mesatarja e gurit £ SD (mm) P

Kalice superior 9 14.7+5.9
Kalice media 17 13.1+5.4
Kalice inferior 32 13.2+6.2
Pielon 116 148+4.1 <0.001
Ureter proksimal 102 114+29
Ureter distal 39 11.2+34
Veziké urinare 8 20975

Nga Tabela 22 evidentohet gé ka lidhje statistikisht shumé té réndésishme midis
madhésisé sé gurit dhe vendndodhjes sé tij.

Lokacioni me madhésiné mé té madhe té gurit éshté vezika urinare (mesatarja e
madhésisé sé gurit éshté 20.9 mm) e ndjekur pieloni (14.8 mm) dhe kalicet superior
(14.7 mm).

Lokacioni me madhésiné mé té vogeél té gurit éshté ureteri proksimal (11.4 mm) dhe ai
distal (11.2 mm).
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Krahasimi i rezultateve pér vendndodhjet e ndryshme té guréve u realizua pérmes testit
ANOVA (analiza e variancés), por edhe pérmes ekuivalentit té tij joparametrik, testit
Kruskal-Wallis.

Sipas kétyre dy testeve statistikore, rezultoi njé vleré e P<0.001, gé do té thoté se ka njé
ndryshim shumé sinjifikativ né madhésiné e guréve mes kategorive té pacientéve gé
kané vendndodhje té ndryshme té guréve né rrugét urinare.

Kéto rezultate gé shprehin lidhjen mes madhésisé sé guréve dhe vendndodhjes sé tyre
né grupin e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés ESWL paragiten edhe né Figurén
26.

Figura 26. Lidhja midis madhésisé sé guréve dhe vendndodhjes sé tyre
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Tabela 23 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe numrit té seancave té
ESWL-sé né kontigjentin e subejkteve gé iu nénshtruan késaj ndérhyrjeje.

Shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
numrit té seancave ESWL té realizuara.

Krahasimi i rezultateve pér vendndodhjet e ndryshme té guréve u realizua pérmes testit
ANOVA (analiza e variancés), por edhe pérmes ekuivalentit té tij joparametrik, testit
Kruskal-Wallis.

Sipas kétyre dy testeve statistikore, rezultoi njé vleré e P>0.05, gé do té thoté se nuk ka
ndonjé ndryshim sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve né rrugét urinare dhe numrit
té seancave ESWL.
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Tabela 23. Lidhja midis vendndodhjes sé guréve dhe numrit té seancave ESWL

Numri i Mesatarja e nr. té

subjekteve seancave + SD P

Vendndodhja e guréve

Kalice superior 9 1.6 0.7

Kalice media 17 1.7+0.9

Kalice inferior 32 19+11

Pielon 116 1.7+£09 0396 (ANOVA)
Ureter proksimal 102 1.5+0.8 0-921 (Kruskal-Wallis)
Ureter distal 39 1609

Veziké urinare 8 18+1.2

Tabela 24 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe frekuencés sé pérdorur né
grupin e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Nga kéto rezultate shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis
vendndodhjes sé gurit dhe frekuencés sé pérdorur.

Krahasimi i rezultateve pér vendndodhjet e ndryshme té guréve u realizua pérmes testit
ANOVA (analiza e variancés), por edhe pérmes ekuivalentit té tij joparametrik, testit
Kruskal-Wallis.

Sipas kétyre dy testeve statistikore, rezultoi njé vleré e P>0.05, gé do té thoté se nuk ka
ndonjé ndryshim sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve né rrugét urinare dhe
frekuencés sé pérdorur.

Tabela 24. Lidhja midis vendndodhjes sé guréve dhe frekuencés sé pérdorur

Venncoanjacqueve ML Mesmes s

Kalice superior 9 5.7+0.6

Kalice media 17 56+0.7

Kalice inferior 32 53+0.7

o505 o Sl
Ureter proksimal 102 54+0.6

Ureter distal 39 54+0.6

Veziké urinare 8 58+0.7

Tabela 25 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe numrit té goditjeve né
kontigjentin e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés ESWL.

Shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
numrit té goditjeve.
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Krahasimi i rezultateve pér vendndodhjet e ndryshme té guréve u realizua pérmes testit
ANOVA (analiza e variancés), por edhe pérmes ekuivalentit té tij joparametrik, testit
Kruskal-Wallis.

Sipas kétyre dy testeve statistikore, rezultoi njé vleré e P>0.05, qé do té thoté se nuk ka
ndonjé ndryshim sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve né rrugét urinare dhe numrit
té goditjeve té aplikuara.

Tabela 25. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe numrit té goditjeve

Vendndodhja e Numri i Mesatarja e nr. té P

guréve subjekteve goditjeve + SD

Kalice superior 9 2277 £+ 363

Kalice media 17 2322 + 246

Kalice inferior 32 2234 + 283

Pielon 116 2340 + 284 0,075 (Reoskalwalis)
Ureter proksimal 102 2377 £ 318

Ureter distal 39 2282 + 340

Veziké urinare 8 2375 £ 353

Tablea 26 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé gurit dhe vendosjes sé stentit para
procedurés ESWL.

Tabela 26. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe vendosjes sé stentit para

ESWL-sé
i Mosvendosje  Stent para
YTBEdOtha € stenti para ESWL-sé Totali P
ESWL-sé
Kalice superior (%) 9 (100.0) 0 (0.0 9 (100.0)
Kalice media (%) 16 (94.1) 1(5.9) 17 (100.0)
Kalice inferior (%0) 26 (81.2) 6 (18.8) 32 (100.0)
Pielon (%) 107 (92.2) 9 (7.8) 0.051 (hi-katror)
0 ' ' 116 (100.0)  0.434 (regresion logjistik)
Ureter proksimal (%o) 97 (95.1) 5(4.9) 102 (100.0)
Ureter distal (%) 39 (100.0) 0 (0.0) 39 (100.0)
Veziké (%) 8 (100.0) 0 (0.0) 8 (100.0)

Nga Tabela 26 shihet gé, sipas testit hi-katror pér krahasimin e proporcioneve mes dy
kampioneve té pavarura, P-value pér lidhjen midis vendosjes sé stentit para ESWL-sé
dhe vendndodhjes sé gurit, éshté shumé prané asaj té sinjifikancés statistikore prej 0.05
(P=0.051). Por, testi hi-katror nuk rezultoi shumé i pérshtatshém sepse 5 geliza kishin
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njé vleré té pritshme <5, fakt i cili déshmon se supozimet nuk pérmbushen né ményré té
kénagshme pér ndérmarrjen e kétij testi statistikor.

Prandaj, paralel me testin hi-katror u ndérmor edhe analiza pérmes regresionit logjistik
binar duke e konsideruar stentin si njé variabél t& varur binar ose dikotomik (po vs. jo)
dhe vendndodhjen e guréve si variabél té pavarur.

Sipas analizés sé pérftuar nga ky model i regresionit logjistik binar rezulton se nuk ka
ndryshim statistikisht sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve dhe vendosjes sé stentit
para procedurés ESWL.

Lokalizimi i gurit me frekuencé mé té larté t& vendosjes sé stentit éshté ai i kaliceve
inferior (18.8% e subjekteve me guré né kété lokalizim iu éshté vendosur stent), i
ndjekur nga ai i pielonit (7.8%) dhe i kaliceve media (5.9%).

Ndérkohé, kalicet superior, ureteri distal dhe vezika kané frekuncén mé té ulét té
vendosjes sé stentit para ESWL-sé (asnjé prej subjekteve me guré né kéto lokalizime
nuk iu éshté vendosur stent).

Lidhja mes vendosjes sé stentit dhe lokalizimit té guréve paraqitet edhe né Figurén 27.

Figura 27. Lidhja midis vendosjes sé stentit dhe lokalizimit té guréve
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Tabela 27 paraget lidhen mes vendndodhjes sé guréve dhe nefrostomisé para aplikimit
té procedurés ESWL.

Nga kjo tabelé shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendosjes sé
nefrostomisé dhe vendndodhjes sé gurit (P=0.91).
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Tabela 27. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe nefrostomisé para ESWL-sé

Mosvendosje nefrostomie NELEEDI
Vendndodhja e guréve o écw, . para ESWL- Totali P
sé
Kalice superior (%) 9 (100.0) 0 (100.0) 9 (100.0)
Kalice media (%0) 17 (100.0) 0 (100.0) 17 (100.0)
Kalice inferior (%) 31 (96.9) 1(3.1) 32 (100.0)
Pielon (%) 115 (99.1) 1(786)  116(100.0) 091
Ureter proksimal (%o) 101 (99.0) 1(1.0) 102 (100.0)
Ureter distal (%) 38 (97.4) 0 (0.0) 39 (100.0)
Veziké (%) 8 (100.0) 0 (0.0) 8 (100.0)

Tabela 28 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé guréve dhe dhimbjes pas aplikimit té
procedurés ESWL.

Shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme (testi hi-katror: P=0.001) midis
vendndodhjes sé gurit dhe pranisé sé dhimbjes pas ESWL-Se.

Frekuenca mé e larté e mungesés sé dhimbjes shénohet né ato subjekte né té cilat
lokacioni i gurit éshté vezika urinare (62.5% e tyre nuk kané dhimbje).

Frekuenca mé e larté e pranisé sé dhimbjes gjaté 24 oréve té para éshté né subjektet
lokalizimi i gurit té té ciléve jané kalicet inferior, media dhe superior (respektivisht
59.4, 58.8 dhe 55.6% e tyre kané dhimbje 24h e para pas ESWL-sg).

Subjektet me frekuencé mé té larté té pranisé sé dhimbjes gjaté mé shumé se 24 oré pas
ESWL-sé jané ata lokalizimi i gurit té té ciléve éshté pieloni (41.4% e subjekteve me
guré né pielon gé i nénshtrohen ESWL-sé kané dhimbje gjaté mé shumé se 24 oré pas
ESWL-sé ).

Tabela 28. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe dhimbjes pas ESWL -sé

Nuk ka Dhimbje 24 Dhimbje mé shumé -
dhimbje  oréte para se 24 orét e para

\/anAnAdadhia A ~nirAva

Kalice superior nr(%o) 2 (22.2) 5 (55.6) 2 (22.2)

Kalice media nr(%o) 1(11.8) 10 (58.8) 5 (29.4)

Kalice inferior nr(%o) 7 (21.9) 19 (59.4) 6 (18.8)

Pielon nr(%o) 6 (5.2) 62 (53.4) 48 (41.4) 0.001
Ureter proksimal (%o) 17 (16.7) 53 (52.0) 32 (31.4)

Ureter distal nr(%o) 4 (10.3) 21 (53.8) 14 (35.9)

Veziké urinare nr(%o) 5 (62.5) 3(37.5) 0 (0.0
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Kéto rezultate mbi lidhjen mes vendndodhjes sé gurit dhe dhimbjes pas ESWL-sé
paragiten edhe né Figurén 28.

Figura 28. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe dhimbjes pas ESWL-sé
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Tabela 29 paraget lidhjen mes hematurisé dhe vendndodhjes sé gurit né subjektet gé iu
nénshtruan procedurés ESWL.

Nga tabela 29 shihet qé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé
gurit dhe pranisé sé hematurisé pas ESWL-sé (testi hi-katror: P =0.003).

Subjektet me guré té lokalizuar né vezikén urinare kané frekuncé mé té larté té
mungesés sé hematurisé pas ESWL-sé (75% e tyre nuk kané hematuri pas ESWL-sg ).

Tabela 29. Lidhja midis hematurisé dhe vendndodhjes sé gurit

Nuk ka Hematuri  Hematuri mé shumé
Vendndodhja e guréve hematuri 24 oréte se 24 orét e para P
para
Kalice superior nr(%o) 3(33.3) 5 (55.6) 1(11.1)
Kalice media nr(%o) 1(5.9) 15 (88.8) 1(5.9
Kalice inferior nr(%o) 12 (37.5) 17 (53.1) 3(9.9)
Pielon nr(%o) 24 (20.7) 65 (56.0) 27 (23.3) 0.003
Ureter proksimal nr(%) 40 (39.2) 43 (42.2) 19 (18.6)
Ureter distal nr(%o) 12 (30.8) 22 (56.4) 5(12.8)
Veziké urinare nr(%o) 6 (75.0) 1(12.5) 1(12.5)
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Subjektet me guré té lokalizuar né kalicet media, pielon, kalicet superior dhe ato
inferior kané frekuencé té larté té pranisé sé hematurisé gjaté 24 oréve té para pas
ESWL-sé (respektivisht 88.8 %, 56%, 55.6% dhe 53.1% e tyre kané hematuri 24 orét e
para pas ESWL-sg ).

Ndérkohé, subjektet me guré té lokalizuar né pielon dhe ureter proksimal kané
frekuencén mé té larté té pranisé sé hematurisé gjaté mé shumeé sé 24 oréve té para pas
ESWL-sé (respektivisht 23.3% dhe 18.6% e tyre kané hematuri gjaté mé shumé se 24
oréve té para pas ESWL-sg).

Kéto rezultate mbi lidhjen mes vendndodhjes sé gurit dhe hematurisé pas ESWL-sé
paragiten edhe né Figurén 29.

Figura 29. Lidhja midis hematurisé pas ESWL-sé dhe vendndodhjes sé gurit
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Tabela 30 paraget lidhjen mes temperaturés dhe vendndodhjes sé gurit né subjektet gé
iu nénshtruan procedurés ESWL.

Nga tabela 30 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis pranisé sé
temperaturés pas ESWL-sé dhevendndodhjes sé gurit (testi hi-katror: P=0.77).

Gjithsesi, ka evidencé (jo statistikisht sinjifikative) té faktit se asnjé nga subjektet me
vendndodhje té guréve né Kkalice superior nuk kané zhvilluar temperaturé pas
procedurés ESWL, ashtu sikurse edhe pacientét me vendndodhje té guréve né vezikén
urinare.

Ndérkohé, shkallén mé té larté té evidentimit té temperaturés pas operacionit e kané
pacientét me vendosje né pielon té guréve (7.8% né total), nga té cilét, 4.2% e kané
zhvilluar temperaturén 24 orét e para pas ndérhyrjes, ndérsa 3.4% e pacientéve té tjeré e
kané zhvilluar temperaturén mé shumé se 24 oré pas ndérhyrjes.
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Tabela 30. Lidhja midis temperaturés pas ESWL dhe vendndodhjes sé gurit

Nuk ka Temperaturé Temperaturé mé
Vendndodhja e guréve  temperaturé 24 orét e shumé se 24 orét e P
para para
Kalice superior nr(%o) 9 (100) 0(0) 0(0)
Kalice media nr(%o) 16 (94.1) 0(0) 1(5.9
Kalice inferior nr(%o) 32 (100) 0(0) 0(0)
Pielon nr(%o) 107 (92.2) 5(4.3) 4 (3.4) 0.77
Ureter proksimal (%) 98 (96.1) 3(2.9 1(1.0)
Ureter distal nr(%o) 38 (97.4) 1(2.6) 0 (0)
Veziké urinare nr(%o) 8 (100) 0 (0) 0 (0)

Tabela 31 paraget lidhjen mes temperaturés dhe vendndodhjes sé gurit dhe
komplikacioneve pas procedurés ESWL.

Nga tabela e mésipérme shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndéishme midis
vendndodhjes sé gurit dhe komplikacioneve pas ESWL-sé (testi hi-katror: P=0.99).

Ky rezultat mund t’i dedikohet edhe faktit g€ ka njé numér té€ vogél subjektesh g€ 1 jané
nénshtruar procedurés ESWL, né té cilét vihen re komplikacione pas procedurés.

Tabela 31. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe komplikacioneve pas ESWL-sé

Vendndodhja e guréve Nuk ka Ssttgsi?e Urosepsis | Hematomé tranfa:’rirﬂﬁ :Zave P
Kalice superior nr(%b) 9 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

Kalice media nr(%o) 17 (100.0) | 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

Kalice inferior nr(%) 23 (100.0) | 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)

Pielon nr(%) 112 (96.6) | 2 (1.7) 1(0.9) 1(0.9) 0 (0) 0.99
Ureter proksimal nr(%) | 100 (98.0) | 0(0.0) 1(1.0) 0(0) 1(1.0)

Ureter distal nr(%o) 39 (100.0) | 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Veziké urinare nr(%) 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Tabela 32 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe rezultatit té procedurés ESWL.

Nga realizimi i testit ANOVA gé pérdoret pér krahasimin e mé shumé se 2 mesatareve,
shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit té
ESWL (testi ANOVA: P=0.001).

Vihet re se grupi gé ka si rezultat thérrmimin dhe eliminimin e ploté té gurit ka
madhésiné mé té vogél té gurit (12.6 mm), ndérsa grupi gé ka thérrmim efektiv, por
mbetje grimcash <4 mm, ka madhésiné mé té madhe té gurit (15.4 mm).
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Tabela 32. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit t¢ ESWL-sé

- e Numri i Mesatarja e madhésisé
RIS subjekteve sé gurit = SD P
Thérrmim dhe eliminim i 248 12.6 + 4.0
ploté R
Thérrmim efektiv, mbetje 53 154+ 52 0.001
grimcash <4 mm T
Mungesé thérrmimi 22 146 +5.9

Keéto rezultate gé shprehin lidhjen midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit t8 ESWL-sé
paragiten edhe né Figurén 30.

Figura 30. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit t¢ ESWL-sé
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Tabela 33 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe komplikacioneve pas procedurés
ESWL.

Nga tabela 33 shihet gqé nuk ka lidhje statistikisht té& réndésishme midis madhésisé sé
gurit dhe komplikacioneve né pacientét gé i jané nénshtruar interventit ESWL.

Gjithsesi, vlerén mé té larté e Kishte grupi i subjekteve me hematoma dhe rritje té
transaminazave (17 dhe 15, respektivisht), por kishte vetém njé pacient né secilin nga
kéto dy grupe.

Nga ana tjetér, vlera mesatare mé e ulét ishte e pranishme te subjektet me urosepsis,
vendosje nefrostomie (12.0 + 1.4 mm).

33



Tabela 33. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe komplikacioneve pas ESWL-sé

Komplikacionet Slﬁ?g?(g\i/e MeiaéaDrj(amerrgl])u il P
Nuk ka 317 13.1+4.6

Stain Strasse 2 145+21

Urosepsis, vendosje 2 120£14 088
Hematomé 1 17

Rritje e transamizave 1 15

Tabela 34 dhe Figura 31 paragesin lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe pranisé sé
hematurisé pas procedurés ESWL.

Nga tabela 34 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé
gurit dhe pranisé sé hematurisé pas ESWL-sé (testi ANOVA: P =0.13).

Tabela 34. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé hematurisé pas ESWL-

sé

. Numri i Mesatarja e gurit
ASIEUE subjekteve + SD (mm) -
Nuk ka hematuri 98 12.7+5.1
I—]ematun gjaté 24 oréve 168 131 +45
té para 0.13
Hematuri gjaté mé shumé 57 142 + 35

se 24 oréve té para

Figura 31. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé hematurisé pas ESWL-
sé
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Tabela 35 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe pranisé sé temperaturés pas
procedurés ESWL.

Nga tabela 35 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis pranisé sé
temperaturés pas ESWL-sé dhe madhésisé sé gurit (testi ANOVA: P=0.042).

Subjektet gé kané temperaturé subfebrile gé zgjat pak kané mesatare té gurit mé té
madhe (16.6 mm) dhe ato qé kané temperaturé febrile pas ESWL kané mesatare té gurit
mé té vogél (11 mm).

Tabela 35. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé temperaturés pas

procedurés ESWL

Numri i Mesatarja e gurit
Temperatura subjekteve + SD (mm) -
Nuk ka temperaturé 308 13.1+4.4
Te_mperaturé subfebrile gé 9 16.6 + 8.2 0.042
zgjat pak
Temperaturé febrile 6 11.0+23

Kéto rezultate

qé shprehin lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe pranisé sé temperaturés

pas procedurés ESWL paragiten edhe né Figurén 32.

Figura 32

. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé temperaturés pas
procedurés ESWL
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Tabela 36 paraget lidhjen mes madhéisé sé gurit dhe pranisé sé dhimbjes pas procedurés
ESWL.

Nga tabela 36 shihet gé nuk ka lidhje midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé dhimbjes
pas ESWL-sé (testi ANOVA: P=0.24).

Tabela 36. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe pranisé sé dhimbjes pas ESWL-sé

. Numri i Mesatarja e gurit
Sulluldk subjekteve + SD (mm) -
Nuk ka dhimbje 43 13.3+£59
Dhimbje 24 orét e para 173 128+ 4.2 0.4
Dhjmbje mé shumé se 24 107 137444
orét e para

Tabela 37 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe vendosjes sé stentit para
procedurés ESWL.

Nga tabela 37 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit
dhe vendosjes sé stentit para ESWsé (P value nga testi t pér 2 mostra té pavarura éshté
0.004).

Subjektet gé i jané nénshtruar ESWL-sé dhe iu éshté vendosur stent kané guré
mesatarisht 5.1 mm mé té madh sesa individét gé nuk kané vendosur stent.

Tabela 37. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe vendosjes sé stentit para ESWL-sé

Vendosje Numri i Mesatarja e gurit P Diferenca mesatare e
e stentit subjekteve + SD (mm) madhésisé sé gurit
Jo 302 12.8+4.1

0.004 -5.1
Po 21 18.0+ 7.3

Tabela 38 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe nefrostomisé para procedurés
ESWL.

Shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhéisisé sé gurit dhe
nefrostomisé para ESWL-sé.

Tabela 38. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe nefrostomisé para ESWL-sé

NEHMTEEHETT Mesatarja e gurit
para ESWL-  Numri i subjekteve laeg P
o + SD (mm)
Jo 319 13.2+46

0.86
Po 4 128+21
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Tabela 39 paraget lidhjen lineare (korrelacionale) mes madhésisé sé gurit, numrit té
seancave té ESWL, frekuencés sé pérdorur dhe numrit té goditjeve pér ¢cdo seance.

Mé konkretisht, né tabelén 39 jané paragitur vlerat e koeficientéve té korrelacionit midis
madhésisé sé gurit, numrit té seancave ESWL, numrit té goditjeve pér ¢do seancé dhe
frekuencés sé pérdorur.

Nga tabela vihet re gé nuk ka sinjifikancé statistikore pér korrelacionin midis madhésisé
sé gurit, numrit té goditjeve pér ¢do seancé dhe frekuencés sé pérdorur (vlerat e
sinjifikancés statistikore P=0.35 dhe P=0.59).

Nga ana tjetér, vihet re se ka korrelacion midis madhésisé sé gurit dhe numrit té
seancave té realizuara (P=0.001). Vlera e koeficientit t& korrelacionit éshté 0.36, gé
tregon se fugia e lidhjes midis madhésisé sé gurit dhe numrit té seancave éshté e
mesme.

Tabela 39. Korrelacioni midis madhésisé sé gurit, numrit té seancave ESWL,
frekuencés sé pérdorur dhe numrit té goditjeve pér ¢cdo seancé

VI ra e koeficientit té korrelacionit me

etz madhésiné e gurit P
Numri i seancave 0.36 0.001
Numri i goditjeve pér 0.052 0.35
cdo seancé

Frekuenca e pérdorur 0.03 0.59

Tabela 40 paraget lidhjen mes moshés dhe vendndodhjes sé gurit né subjektet gé iu
nénshtruan procedurés ESWL.

Nga tabela 40 shihet gé nuk ka lidhje midis moshés dhe vendndodhjes sé gurit pér
subjektet gé i jané nénshtruar interventit ESWL (P=0.11 pér testin ANOVA).

Tabela 40. Lidhja midis moshés dhe vendndodhjes sé gurit

e e Numri i Mosha (Mes. = n
subjekteve SD Vjet)

Kalice superior 9 50.9 £ 13.7

Kalice media 17 42,1 +15.6

Kalice inferior 32 49.0 + 10.6

Pielon 116 46.8 + 15.9 0.11
Ureter proksimal 102 445+ 13.8

Ureter distal 39 46.2 +125

Veziké urinare 8 57.9+£16.0
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Tabela 41 paraget lidhjen mes moshés dhe madhésisé sé gurit pér subjektet gé i jané
nénshtruar interventit ESWL.

Nga tabela 41 shihet gqé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
madhésisé sé gurit (korrelacioni midis kétyre dy madhésive éshté r=0.02 dhe vlera e
sinjifikancés statistikore éshté P=0.71).

Tabela 41. Lidhja midis moshés dhe madhésisé sé gurit

Vlera e koeficientit té korrelacionit me moshén P
Madhésia e gurit 0.02 0.71

Tabela 42 paraget lidhjen mes moshés dhe BMI-sé pér subjektet gé i jané nénshtruar
interventit ESWL.

Nga tabela 42 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe vlerave
té BMI-sé (P value pér korrelacionin éshté 0.001). Vlera e koeficientit té korrelacionit
midis moshés dhe BMI-sé éshté 0.26, gé do té thoté se lidhja midis moshés dhe BMI-sé
éshté pozitive, dhe forca lidhjes sé tyre éshté e dobét.

Tabela 42. Lidhja midis moshés dhe BM1-sé

Vlera e koeficientit té korrelacionit me moshén P
BMI 0.26 0.001

Tabela 43 paraget lidhjen mes moshés, numrit té seancave ESWL, frekuencés sé
pérdorur dhe numrit té goditjeve pér ¢cdo seancé.

Nga tabela 43 shihet gqé nuk ka lidhje statistikisht té& réndésishme midis moshés, numrit
té seancave ESWL dhe numrit té goditjeve pér ¢do seancé (pér secilén nga kéto lidhje
sinjifikanca éshté respektivisht P0.08 dhe P=0.16).

Ndérkohé, vihet re gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe numrit té
goditjeve pér ¢do seancé (P =0.03). Vlera e koeficientit té korrelacionit pér kété lidhje
éshté 0.12, cka do té thoté gé lidhja midis moshés dhe numrit té goditjeve pér cdo
seancé éshté pozitive dhe forca e késaj lidhjeje éshté e dobét.

Tabela 43. Lidhja midis moshés, numrit té seancave ESWL, frekuencés sé
pérdorur dhe numrit té goditjeve pér ¢cdo seancé

Vlera e koeficientit té P
korrelacionit me moshén
Numri i seancave 0.08 0.14
Frekeunca e pérdorur 0.12 0.03
Numri i goditjeve pér ¢do seancé -0.08 0.16
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Tabela 44 paraget lidhjen mes moshés dhe rezultatit pér subjektet gé i jané nénshtruar
interventit ESWL.

Nga tabela 44 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
rezultatit t6 ESWL (P=0.17).

Tabela 44. Lidhja midis moshés dhe rezultatit té interventit ESWL

Thérrmim dhe Thérrmim efektiv, Mungesé
eleminimi ploté mbetje grimcash <4mm  thérrmimi
Mosha (Mes.
+ SD Vijet) 459 +14.3 46.3 +13.9 51.9+16.6 0.17

Tabela 45 paraget lidhjen mes moshés dhe pranisé sé hematurisé pas interventit ESWL.

Nga tabela 45 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
pranisé sé hematurisé pas ESWL (P=0.06).

Tabela 45. Lidhja midis moshés dhe pranisé sé hematurisé pas ESWL-sé

Nuk ka  Hematurigjaté = Hematuri gjaté mé

hematuri 24 oréve té shumé sé 24 oréve té P
para para
Mosha (Mes.
+ SD Vijet) 46.8 +14.0 475+14.1 42.4 +15.7 0.07

Tabela 46 paraget lidhjen mes moshés dhe pranisé sé dhimbjes pas interventit ESWL.

Nga tabela 46 shihet gqé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
pranisé sé dhimbjes pas ESWL-sé (P=0.74).

Tabela 46. Lidhja midis moshés dhe pranisé sé dhimbjes pas ESWL-sé

Nuk ka  DPhimbjegjaté  Dhimbje gjaté mé

N 24 oréve té shumeé sé 24 oréve té P
dhimhie para para
Mosha (Mes. £
SD Vijet) 465+139  46.9+ 136 455+ 15.9 0.74

Tabela 47 paraget lidhjen mes moshés dhe pranisé sé temperaturés pas interventit
ESWL.

Nga tabela 47 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
pranisé sé temperaturés pas ESWL-sé (P=0.48).
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Tabela 47. Lidhja midis moshés dhe pranisé sé temperaturés pas ESWL-sé

Nuk ka Temperaturé Temperaturé p
temperaturé  subfebrile gé zgjat pak febrile
Mosha (Mes.
+ SD Vjet) 46.3 £14.2 51.3+18.9 42,7 +19.9 0.48

Tabela 48 paraget lidhjen mes moshés dhe komplikacioneve pas interventit ESWL.

Nga tabela 48 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
komplikacioneve pas ESWL-sé (P value=0.53).

Tabela 48. Lidhja midis moshés dhe komplikacioneve pas ESWL-sé

Komplikacionet Mosha (Mes. = SD Vjet) P
Nuk ka 46.5 +14.3

Stain Stasse 39.5+10.6

Urosepsis 43.5+40.3 0.53
Hematomé 28.0

Rritje té 32.0

transaminazave

Tabela 49 paraget lidhjen mes moshés dhe vendosjes sé stentit para interventit ESWL.

Nga tabela 49 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe pranisé
sé Stentit para ESWL-sé (P =0.04).

Diferenca mesatare e moshés midis dy grupeve éshté -6.7, cka do té thoté qé mosha e
individéve gé kané patur té pranishém stent para ESWL-sé éshté mesatarisht 6.7 vjet mé
e madhe se e atyre subjekteve gé nuk e kané patur té pranishém stentin para ESWL-sé.

Tabela 49. Lidhja midis moshés dhe vendosjes sé stentit para ESWL-sé

Stentjo i Stent i P Diferenca mesatare e
pranishém  pranishém moshés
Mosha (Mes.
+ SD Vjet) 459+144 527+143 0.04 6.7

Tabela 50 paraget lidhjen mes moshés dhe vendosjes sé nefrostomisé para interventit
ESWL.

Nga tabela 50 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
pranisé sé nefrostomisé para ESWL-sé (P=0.11).
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Tabela 50. Lidhja midis moshés dhe vendosjés sé nefrostomisé para ESWL-sé

Stentjoi Stent i p
pranishém pranishém
Mosha (Mes. £ SD Vjet) 46.5+ 144 34.8 £19.7 0.11

Tabela 51 paraget lidhjen mes BMI-sé dhe rezultatit té interventit ESWL. Né kété
tabelé jané paraqitur rezultatet e analizés statistikore pér lidhjen midis BMI-sé dhe
rezultatit t&6 ESWL-sé.

Jané krahasuar vlerat e BMI-sé midis grupit né té cilin éshté realizuar thérrmimi i ploté
dhé atij né té cilin ka mungesé thérrmimi, duke pérjashtuar nga analiza grupin né té
cilin éshté realizuar thérrmim efektiv, por ka mbetje té grimcave <4 mm, pasi interesi
yné kryesor éshté nése vlerat e BMI-sé ndikojné ose jo né thérrmimin e gurit, dhe
shtimi 1 kétij grupi do ta komplikonte analizén dhe nuk do t’1 shtonte vleré realizimit té
géllimit té saj.

Nga tabela 51 shihet gé ka lidhje statistikisht té& réndéishme midis vlerave té BMI-sé
dhe rezultatit t¢ ESWL-sé (P=0.045).

Diferenca mesatare e BMI-sé midis dy grupeve éshté -1.8, cka do té thoté qé subjektet
né té cilét ka mungesé thérrmimi kané mesatarisht BMI 1.8 kg/m? mé té larté se ata né
té cilét éshté realizuar thérrmimi dhe eleminimi i ploté.

Tabela 51. Lidhja midis BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL-sé

Thérrmim dhe Mungesé Diferenca
eleminimi ploté  thérrmimi mesatare e BMI
BMI (Mes. +
SD kg/m?) 26.4+4.0 28.2+5.3 0.04 -1.8

Tabela 52 paraget lidhjen mes BMI-sé dhe interventit ESWL pas rigrupimit té
rezultateve.

Tabela 52 tregon nése ka lidhje midis BMI-sé dhe rezultatit t&¢ ESWL-sé. Duke patur
parasysh gé kérkimi yné kryesor éshté nése BMI-ja e larté ndikon né rezultatin e
ESWL-sé, i kemi ndaré subjektet né dy grupe: né ata ku éshté realizuar thérrmim
efektiv (né té cilin pérfshihen pacientét ku éshté realizuar thérrmim efektiv i gurit,
pavarésisht faktit nése ai éshté eleminuar, apo kané ngecur grimca deri né 4 mm) dhe né
ata gqé ka mungése té thérrmimit.

Tabela 52. Lidhja midis BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL pas rigrupimit té
rezultateve

Thérrmim efektiv (Thérrmim . Diferenca
L Mungesé
dhe eliminim i plote + thérrmimi P mesatare e
Thérrmim efektiv, mbetje) BMI-sé
BMI (kg/m?) 26.4+3.9 28.2+53 0.04 -1.8
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Nga tabela 52 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis BMI-sé dhe
rezultatit t6 ESWL-sé (P value=0.04). Vihet re gé né pacientét ku ka mungesé thérrmimi
BMI-ja éshté mesatarisht 1.8 kg/m? mé e madhe krahasuar me individét né té cilét éshté
realizuar thérrmimi efektiv (kétu pérfshihet si thérrmimi efektiv me eliminim té ploté té
gurit ashtu edhe thérrmimi efektiv me mbetje té grimcave té gurit deri né 4 mm).

Tabela 53 paraget lidhjen mes BMI-sé dhe rezultatit té interventit ESWL. Nuk ka
ndryshim statistikisht sinjifikativ mes grupeve (P=0.11).

Tabela 53. Lidhja midis BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL-sé

Thérrmim dhe  Thérrmim efektiv, Mungesé
eliminim i ploté grimca <4 mm thérrmimi

BMI (Mes. +
SD kg/m?) 26.4+£4.0 26.7 £3.3 28253 0.11

Tabela 54 paraget lidhjen mes BMI-sé dhe rezultatit té interventit ESWL, vetém pér
grupin me eliminim té ploté dhe até me mungesé thérrmimi).

Tabela 54. Lidhja midis BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL — krahasimi vetém i grupit
me eliminim té ploté dhe atij me mungesé thérrmimi

y . } Diferenca
Thérrmim dhe Mungesé
eliminim i plot¢  thérrmimi i mesatal;eée Bl =
BMI (Mes. + 26.4 % 4.0 282+53  0.04 18

SD kg/m?)
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Figura 33. Lidhja midis BM1-sé dhe rezultatit t¢ ESWL-sé (me 3 grupet e
rezultateve)
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Figura 34. Lidhja midis BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL-sé (me 2 grupet e
rezultateve)
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Tabela 55 paraqet lidhjen mes madhésisé€ s€ gurit sipas grupeve t€ krijuara (gur <10
mm, gur>10 mm) dhe rezultatit t& ESWL-sé.
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Nga tabela 55 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit

sipas grupeve té krijuara dhe rezultatit t¢ ESWL-s&.

Tabela 55. Lidhja midis madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara (gur<10 mm,

gur>10 mm) dhe rezultatit té ESWL-sé

§ _ Thiarrmim-dhao Therrmlm !\vllnnnnoi:'x
Madhésia e gurit L efektiv, mbetje LI
eliminim i ploté . thérrmimi
grimcash <4mm
Gur <10 mm (%) 92 (87.6) 8 (7.6) 5(4.8)
0.01
Gur > 10 mm (%) 156 (71.6) 45 (20.6) 17 (7.8)

Figura 35 paraget lidhjen madhésisé€ sé gurit sipas grupeve té krijuara (gur<10 mm,

gur>10 mm) dhe rezultatit té ESWL-sé.
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Figura 35. Lidhja midis madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara (gur<10 mm,
gur>10 mm) dhe rezultatit té ESWL-sé
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Tabela 56 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe kalices né té cilén ai éshté
vendosur.

Nga tabela 56 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht t& réndésishme midis madhésisé sé
gurit dhe kalices né té cilén ai éshté vendosur (P=0.79).

Tabela 56. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe kalices né té cilén ai éshté

vendosur
Madhésia e gurit (Mes. £ SD mm) P
Kalice superior 14.7+5.9
Kalice media 13.1+54 0.79
Kalice inferior 13.2+6.2

Tabela 57 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara dhe kalices
né té cilén ai éshté vendosur.

Tabela 57. Lidhja midis madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara dhe kalices
né té cilén ai éshté vendosur

Gur< 10 mm Gur>10mm  Totali P
Kalice superior (%0) 4 (44.4) 5 (55.6) 9 (100)
Kalice media (%) 6 (35.3) 11 (64.7) 17 (100) 0.89
Kalice inferior (%) 12 (37.5) 20 (62.5) 32 (100)
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Nga tabela 57 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé
gurit dhe kalices né té cilén ai éshté vendosur (P=0.89).

Figura 36 paraget lidhen mes madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara dhe kalices né
té cilén ai éshté vendosur.

Figura 36. Lidhja midis madhésisé sé gurit sipas grupeve té krijuara dhe kalices né
té cilén ai éshté vendosur
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Tabela 58 paraget lidhjen mes kalices né té cilén éshté vendosur guri dhe rezultatit té
ESWL-sé. Nga tabela shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis kalices
né té cilén éshté vendosur guri dhe rezultatit t¢ ESWL-sé (P=0.14).

Tabela 58. Lidhja mes kalices né té cilén éshté vendosur guri dhe rezultatit ESWL

Thérrmim dhe Thérrmim efektiv, Mungesé -
eliminim i ploté  mbetje grimcash <4 mm  thérrmimi
Kalice superior (%) 5 (55.6) 3(33.3) 1(11.1)
Kalice media (%0) 14 (85.4) 0 (0.0 3(17.6) 0.14
Kalice inferior (%0) 18 (56.2) 10 (31.2) 4 (12.5)

Duke paré frekuencat relative vihet re gé ka pérgindje té larté té thérrmimit efektiv dhe
mbetjes sé grimcave deri né 4 mm (frekuenca pér kalicen superior dhe inferior éshté
respektivisht 33.3% dhe 31.2%), ndérkohe gé kalicet media kané frekuencén mé té ulét
té mbetjes sé grimcave deri né 4 mm (asnjé prej subjekteve me guré né kalicen media
nuk ka mbetje té grimcave té tij pas ESWL-sé.

46



Rezultatet né grupin e pacientéve @& iu nénshtruan
procedurés sé Litrotripsisé Endoskopike

Tabela 59 pérshkruan moshén mesatare pér 88 subjektet e marra né studim qé iu
nénshtruan procedurés sé Litotripsisé Endoskopike (né térési dhe sipas gjinisé: 42
meshkuj dhe 46 femra).

Né térési, mosha mesatare e subjekteve té pérfshira né kété studim gé iu nénshtruan
procedurés sé Litotripsisé Endoskopik ishte 49.9 + 14.8 vjec. Mosha mesatare e
femrave ishte pak mé e ulét se e meshkujve (48.3 £ 15.1 vje¢ vs. 51.8 + 14.5 vjec), por
ky ndryshim nuk ishte statistikisht sinjifikativ (testi “T” 1 Studentit pér dy
mostra/kampione té pavarura rezultoi né njé vleré: P=0.28, cka do té thoté se nuk ka
diferencé statistikisht té réndésishme té moshés midis femrave dhe meshkujve).

Tabela 59. Pérshkrimi i moshés mesatare te subjektet e marra né studim gé iu
nénshtruan Litotripsisé Endoskopike

Mosha mesatare né total (+ SD) 49.9 +14.8 vjeg
Mosha mesatare e femrave (+ SD) 48.3+15.1
Mosha mesatare e meshkujve (+ SD) 51.8 £ 14.5 vje¢

Figura 37 paraqget shpérndarjen gjinore té pacientéve qé iu nénshtruan Litotripsisé
Endoskopike. Né kété kontigjent pacientésh kishte 42 (47.7%) meshkuj dhe 46 (52.3%)
femra.

Figura 37. Shpérndarja gjinore e pacientéve gé iu nénshtruan Litotripsisé
Endoskopike
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Tabela 60 dhe Figura 38 paragesin shpérndarjen e subjekteve né studim sipas gjinisé
(meshkuj vs. femra) dhe grup-moshés.

Né térési, vetém 2 (2.3%) subjekte ishin mé té rinj se 21 vjec (qé té dyja ishin femra); 6
individé (6.8%) ishin me moshé 21-30 vje¢ (3 meshkuj dhe 3 femra); 14 subjekte
(15.9%) ishin me moshé 31-40 vje¢ (7 meshkuj dhe 7 femra); 18 subjekte (19.2%) ishin
me moshé 41-50 vje¢ (9 meshkuj dhe 9 femra); shumica prej 27 subjektesh (30.7%)
ishin me moshé 51-60 vje¢ (11 meshkuj dhe 16 femra); 11 individé (12.5%) ishin me
moshé 61-70 vjec (6 meshkuj dhe 5 femra); dhe pjesa tjetér prej 10 individésh (11.4%)
ishin me moshé mbi 70 vje¢ (6 meshkuj dhe 4 femra).

Tabela 60. Shpérndarja e subjekteve gé iu nénshtruan Litotripsisé Endoskopike
sipas grup-moshés dhe gjinisé

Grup-mosha Meshkuj (%) Femra (%) Totali (%)
<21 vjeg 0 (0.0) 2 (4.3) 2(2.3)
21-30 vjeg 3(7.1) 3 (6.5) 6 (6.8)
31-40 vjec 7 (16.7) 7 (15.2) 14 (15.9)
41-50 vjeg 9 (1.9 9 (19.6) 18 (20.5)
51-60 vjeg 11 (26.2) 16 (34.8) 27 (30.7)
61-70 vjec 6 (14.3) 5 (10.9) 11 (12.5)
Mbi 70 vjeg 6 (14.3) 4 (8.7) 10 (11.4)
Totali 42 (100.0) 46 (100.0) 88 (100.0)

Figura 38. Shpérndarja e pacientéve gé iu nénshtruan Litotripsisé Endoskopike
sipas grup-moshés dhe gjinisé
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Tabela 62 dhe Figura 39 paragesin lidhjen mes gjinisé dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike né grupin e subjekteve gé iu nénshtruan kétij interventi. Nga tabela 62
shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit té
Litotripsisé Endoskopike (testi hi-katror: P =0.15).

Tabela 62. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit té Litotripsisé Endoskopike

Thérrmim dhe  Thérrmim efektiv,  Mungesé

Sl eliminim i ploté grimca <4 mm thérrmimi e :
Mashkull 34 (73.9%) 5 (10.9%) 7 (15.2%) 46 (100%)

Femér 23 (54.8%) 6 (14.3%) 13 (31.0%) 42 (100%) 0.15
Totali 57 (64.8%) 11 (12.5%) 20 (22.7%) 88 (100%)

Figura 39. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit té Litotripsisé Endoskopike
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Tabela 63 dhe Figura 40 paraget lidhjen mes vendndodhjes sé gurit dhe rezultatit té
Litotripsisé Endoskopike.

Nga tabela 63 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé
gurit dhe rezultatit (efektshmérise) sé Litotripsisé Endoskopike (P=0.001).

Vendndodhja me frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me Litotripsi
Endoskopike éshté ajo e ureterit distal, ku 75.8% e subjekteve gé kané gur té lokalizuar
né ureterin distal kané thérrmim dhe eliminim té ploté té tij pérmes Litotripsisé
Endoskopike.

Frekuencén mé té ulét té trajtimit té efektshém té gurit e ka lokacioni ureter proksimal,
ku 50% e subjekteve gé kané guré té lokalizuar né kété pjesé té aparatit urinar, nuk kané
rezultat nga procedura e Litotripsisé Endoskopike.
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Tabela 63. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike

Thérrmim Thérrmim efektiv,

dhe eliminim  mbetje grimcash ... Y. . Totali P
i ploté <4 mm
Ureter proksimal nr(%o) 10 (38.5) 3(11.5) 13 (50.0) 26 (100.0)
Ureter distal nr (%) 47 (75.8) 8 (12.9) 7 (11.3) 62 (100.0) 0.001

Figura 40. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike
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Tabela 64 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe vendndodhjes sé tij né grupin e
subjekteve gé iu nénshtruan kétij interventi. Nga tabela 64 shihet gé P-value nga testi
“T” 1 Studentit pér krahasimin e madhésis€ s€ gurit né varési t€ vendndodhjes sé tij, pér
subjektet gé i jané nénshtruar Litotripsisé Endoskopike éshté P=0.051 gé do té thoté se
nuk ka sinjifikancé statistikore (por, duhet theksuar gé vlera e P value éshté shumé
prané kufirit té sinjifikancés klinike.) Duke paré mesataret e madhésisé sé gurit shihet
gé guri né pjesén e ureterit proksimal éshté mesatarisht 11.2 mm, kurse ai né ureterin
distal éshté 9.9 mm.

Tabela 64 Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe vendndodhjes sé tij

Numri i subjekteve  Mesatarja e gurit £ SD (mm) P
Ureter proksimal 26 11.2+26
Ureter distal 62 99+28

fon)
D
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'.A
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Tabela 65 dhe Figura 41 paragesin lidhjen mes vendndodhjes sé gurit dhe vendosjes sé
stentit para Litotripsisé Endoskopike. Nga tabela 65 shihet gé nuk ka lidhje midis
vendosjes sé stentit dhe vendndodhjes sé gurit pér pacientét gé i jané nénshtruar
Litotripsisé Endoskopike.

Tabela 65. Lidhja midis vendndodhjes sé gurit dhe vendosjes sé stentit pas
Litotripsisé Endoskopike

Mosvendosje stenti Stent pas

pas LE-sé LE-sé Vo] P
Ureter proksimal nr(%o) 6 (23.1) 20 (76.9) 26 (100.0)
Ureter distal nr(%o) 21 (33.9) 41 (66.1) 62 (100.0)

Figura 41. Lidhja midis vendosjes sé stentit dhe lokalizimit té gurit
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Tabela 67 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike.

Nga realizimi 1 testit “T” t& Studentit q€ pérdoret pér krahasimin e mé shumé se 2
mesatareve, shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit
dhe rezultatit t& LE-sé (P=0.065, gé éshté prané kufirit té sinjifikancés statistikore).

Madhésia mesatare e gurit né subjektet ku éshté realizuar thérrmim dhe eleminim i ploté
i tij éshté 9.8 mm, né grupin ku éshté realizuar thérrmim i pjesshém i tij dhe ka mbetje
grimcash <4 mm éshté 11.5 mm, dhe né grupin ku LE-ja nuk ka patur rezultat né
thérrmimin e gurit éshté 11.1 mm.
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Tabela 67. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike

Numri i Mesatarja e madhésisé

subjekteve sé gurit £ SD :
Therrmlm dhe eliminim i 57 9.8+ 26
ploté
Thérrmim efektiv, mbetje 11 115+33 0.065
grimcash <4 mm R
Mungesé thérrmimi 20 11.1+28

Kéto rezultate mbi lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe rezultatit té Litotripsisé
Endoskopike paragiten edhe né Figurén 42,

Figura 42. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe rezultatit té LE-sé
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Tabela 68 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe vendosjes sé stentit pas
Litotripsisé Endoskopike. Nga tabela 68 shihet gé ka lidhje statistikisht té réndésishme
midis madhésisé sé gurit dhe vendosjes sé stentit pas LE-sé (P-value nga testi t pér 2
mostra té pavarura éshté P=0.007). Subjektet qé i jané nénshtruar LE-sé dhe iu éshté
vendosur stent kané gur mesatarisht 1.7 mm mé té madh sesa individét gé nuk kané
vendosur stent.
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Tabela 68. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe vendosjes sé stentit pas LE-sé

Vendosje  Numrii  Mesatarja e gurit P Diferenca mesatare e
e stentit  subjekteve + SD (mm) madhésisé sé gurit
Jo 27 9.1+24
0.007 17
Po 61 10.8+2.8

Tabela 70 paraget lidhjen mes moshés dhe vendndodhjes sé gurit né grupin e pacientéve
té Litotripsisé Endoskopike.

Nga tabela 70 shihet gé nuk ka lidhje midis moshés dhe vendndodhjes sé gurit pér
subjektet gé i jané nénshtruar LE-sé (P=0.14).

Tabela 70. Lidhja midis moshés dhe vendndodhjes sé gurit

Numri i Mosha (Mes. £

; . P
subjekteve SD Vjet)
Ureter proksimal 26 53.6 +16.3 N
Ureter distal 62 48.4+14.0 o

Tabela 71 paraget lidhjen mes moshés dhe madhésisé sé gurit né grupin e pacientéve té
Litotripsisé Endoskopike.

Nga tabela 71 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
madhésisé sé gurit (P-value pér korrelacionin midis kétyre dy madhésive éshté P=0.40).

Tabela 71. Lidhja midis moshés dhe madhésisé sé gurit pér subjektet gé i jané
nénshtruar LE-sé

Vlera e koeficientit té
korrelacionit me moshén

Madhésia e gurit -0.09 0.40

Tabela 72 paraget lidhjen mes moshés dhe rezultatit té Litotripsisé Endoskopike.

Nga tabela 72 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
rezultatit té LE-sé (P=0.95).

Tabela 72. Lidhja midis moshés dhe rezultatit té Litotripsisé Endoskopike

Thérrmim dhe Thérrmim efektiv, Mungesé
eliminimi ploté mbetje grimcash <4mm  thérrmimi
Mosha (Mes. = 49.9+137 48.8+16.2 V6L e
SD Vjet) 17.1 '
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Tabela 73 paraget lidhjen mes moshés dhe vendosjes sé stentit para Litotripsisé
Endoskopike.

Nga tabela 73 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
pranisé sé stentit pas LE (P =0.67).

Tabela 73. Lidhja midis moshés dhe vendosjes sé stentit pas Litotripsisé
Endoskopike

Stentjoi Stent i
pranishém pranishém

Mosha (Mes. £ SD Vjet) 50.7 +12.8 49.6 + 15.7 0.67

P

Tabela 75 pérshkruan aplikimin e Push-Back dhe Shporta Dormia né pacientét gé i jané
nénshtruar Litotripsisé Endoskopike.

Nga grupi i pacientéve gé iu nénshtruan procedurés sé Litotripsisé Endoskopike, né 19
(21.6%) prej tyre u aplikua procedura Push-Back dhe né 17 (19.3%) individé u aplikua
procedura Shporta Dormia.

Tabela 75. Pérshkrimi i aplikimit té Push-Back dhe Shporta Dormia né pacientét
gé i jané nénshtruar Litotripsisé Endoskopike

Numri Pérgindja
Push-Back 19 21.6 %
Shporta Dormia 17 19.3%

4.7. Rezultatet né grupin e pacientéve gé kishin guré né ureterin
distal

Tabela 78 paraget shpérndarjen moshore te subjektet e marra né studim gé kishin guré
né ureterin distal (N=101).

Né térési, mosha mesatare e subjekteve té pérfshira né kété studim gé kishin guré né
ureterin distal ishte 47.6 £ 13.4 vjec. Mosha mesatare e femrave ishte pak mé e larté se
e meshkujve (48.6 + 13.7 vje¢ vs. 46.5 £ 13.2 vje¢), por ky ndryshim nuk ishte
statistikisht sinjifikativ (testi “T” 1 Studentit pér dy mostra/kampione t€ pavarura
rezultoi né njé vleré: P=0.43, cka do té thoté gé nuk ka diferencé statistikisht té
réndésishme té moshés midis femrave dhe meshkujve).
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Tabela 78. Pérshkrimi i moshés mesatare pér subjektet e marra né studim gé
kishin guré né ureterin distal (N=101)

Mosha mesatare né total (+ SD) 47.6 +13.4vjeg
Mosha mesatare e femrave (= SD) 48.6 £13.7
Mosha mesatare e meshkujve (= SD) 46.5+ 13.2

Figura 45 paraget shpérndarjen gjinore té pacientéve gé kishin guré né ureterin distal.
Né kété kontigjent prej 101 pacientésh kishte 51 (50.5%) meshkuj dhe 50 (49.5%)
femra.

Figura 45. Shpérndarja gjinore e pacientéve gé kishin guré né ureterin distal
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Tabela 79 dhe Figura 46 paragesin shpérndarjen moshore sipas gjinisé te pacientét qé
Kishin guré né ureterin distal.

Tabela 79. Shpérndarja moshore sipas gjinisé te pacientét gé kishin guré né
ureterin distal

Grup-mosha Meshkuj nr(%o) Femra nr (%) Totali nr(%o)
<21 vjeg 5 (2.0) 1(2.0) 2 (2.0)
21-30 vjeg 7 (13.7) 2 (4.0) 9(8.9)
31-40 vjeg 9 (17.6) 9 (18.0) 18 (17.8)
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41-50 vjec 12 (23.5) 13 (26.0) 25 (24.8)
51-60 vjeg 15 (29.4) 17 (34..) 32 (31.7)
61-70 vjeg 5(9.8) 4 (8.0) 9 (8.9)
Mbi 70 vjec 2 (3.9) 4 (8.0) 6 (5.9)
Totali 51 (100.0) 50 (100.0) 88 (100.0)
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Figura 46. Pérshkrimi i subjekteve gé kishin guré né ureterin distal sipas gjinisé
dhe grup-moshés
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Tabela 80 paraget lidhjen mes gjinisé dhe rezultatit pér subjektet gé kishin guré né
ureterin distal.

Nga tabela 80 shihet gqé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe
rezultatit pér subjektet gé kishin guré né ureterin distal (P=0.68).

Tabela 80. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit pér subjektet gé kishin guré né
ureterin distal

Thérrmim dhe  Thérrmim efektiv,  Mungesé

eliminim i ploté grimca <4 mm thérrmimi ot B
| Mashkull nr (%) 39 (76.5) 9 (17.6) 3(5.9 51 (100.0)
Femér nr (%) 38 (76.0) 7 (14.0) 5 (10.0) 50 (100.0)  0.68
Totali 77 (76.8) 16 (16.4) 8 (6.8) 101 (100.0)

Figura 47 paraget gjithashtu lidhjen mes gjinisé dhe rezultatit pér subjektet gé Kishin
guré né ureterin distal.
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Figura 47. Lidhja midis gjinisé dhe rezultatit pér subjektet gé kishin guré né
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Tabela 81 paraget lidhjen mes madhésisé sé gurit dhe procedurés sé aplikuar. Nga
tabela 81 shihet qé P-value pér lidhjen midis madhésisé sé gurit dhe procedurés sé
aplikuar pér thérrmimin e tij éshté 0.045, pra kemi lidhje sinjifikante.

Vihet re gé madhésia e gurit né subjektet gé i jané nénshtruar ESWL-sé éshté
mesatarisht 1.3 mm mé e madhe krahasuar me ata gé i jané nénshtruar LE-sé.

Tabela 81. Lidhja midis madhésisé sé gurit dhe procedurés sé aplikuar pér
subjektet gé kishin guré né ureterin distal

Litotripsi Diferenca mesatare e
S0 Endoskopike madhésisé sé gurit
Madhésiaegurit 445,34  g99+28 0045 13

(Mes. £ SD mm)

Tabela 82 paraget lidhjen mes moshés dhe procedurés sé aplikuar. Nga tabela 82 shihet
gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe llojit té procedurés sé
aplikuar pér subjektet me guré né ureterin distal (P value=0.41).

Tabela 82. Lidhja midis moshés dhe procedurés sé aplikuar

Litotripsi

= Endoskopike

P

Mosha (Mes. +

SD vjet) 46.2 +12.5 48.4 +14.0 0.41
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Tabela 83 paraget lidhjen mes gjinisé dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet me guré
né ureterin distal.

Nga tabela 83 shihet gé ka diferencé statistikisht té réndésishme pér procedurén e
aplikuar né thérrmimin e gurit dhe gjinisé, ku vihet re mé shumé se gjysma e subjekteve
qé kané guré né ureterin distal iu éshté aplikuar LE, por frekuenca e aplikimit té LE-sé
éshté mé e larté te femrat krahasuar me meshkujt (Frekuenca e LE-sé né meshkuj éshté
51% krahasuar me 72% te femrat).

Tabela 83. Lidhja midis gjinisé dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet me guré
né ureterin distal

Mashkull nr(%o) Femér nr(%) Total nr(%o) P
ESWL 25 (49.0) 14 (28.0) 39 (38.6)
LE 26 (51.0) 36 (72.0) 62 (61.4) 0.04
Totali 51 (100) 50 (100) 101 (100)

Kéto rezultate qé shprehin lidhjen mes gjinisé dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet
me guré né ureterin distal paragiten edhe né Figurén 48.

Figura 48. Lidhja midis gjinisé dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet me guré
né ureterin distal

20 m Meshkuj B Femra

49

28

ESWL LM
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Tabela 84 paraget lidhjen mes rezultatit dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet me
guré né ureterin distal. Nga tabela 84 shihet gé nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme
midis procedurés sé aplikuar dhe rezultatit té saj pér subjektet me guré né ureterin distal
(P=0.20).

Tabela 84. Lidhja midis rezultatit dhe procedurés sé aplikuar pér subjektet me
guré né ureterin distal

ESWL nr (%) LEnNr(%) Totalinr(%) P

Thérrmim dhe eliminim i 30 (76.9) 47 (75.8) 77 (76.2)

ploté

Thérrmim efektiv, mbetje 8 (20.5) 8 (12.9 15 (15.8) 0.20
grimcash <4 mm

Mungesé thérrmimi 1(2.6) 7(11.3) 101 (100.0)
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4. Diskutimi

Né kété kapitull do té pérmblidhen rezultatet kryesore té studimit aktual, do té
diskutohen kéto gjetje kryesore né raport me raportimet e literaturés ndérkombétare mbi
kété fushé, si dhe do té shqyrtohen disa nga epérsité (avantazhet) dhe mangésité
potenciale té kétij studimi té realizuar né vendin toné.

Pérmbledhje e rezultateve kryesore té studimit

Ky punim synoi té vlerésonte barrén dhe shpérndarjen e kalkulozés reno-ureterale dhe
mjekimin e kétyre patologjive te pacientét shqiptaré té té dyja gjinive, né ményré qé té
pérftohet evidenca e nevojshme shkencore pér karakterizimin e profilit klinik dhe
trajtimin efikas dhe kosto-efektiv, si dhe pérftimin e njé prognoze sa mé té favorshme té
kétyre pacientéve né vendin toné.

Disa nga gjetjet (rezultatet) kryesore té kétij punimi renditen mé poshté:

Ky studim konsistoi né njé kampion prej 411 pacientésh me kalkulozé reno-
ureterale té hospitalizuar né QSUT né vitin 2013.

Nga 411 subjekte té pérfshira né kété studim, 198 (48.2%) individé ishin femra
kundrejt 213 (51.8%) pacienté meshkuj.

Shumica e pacientéve (117 subjekte, ose 28.5% e totalit) me kalkulozé reno-
ureterale té pérfshiré né kété studim ishin me moshé 51-60 vje¢ (nga té cilét, 52
ishin meshkuj dhe 65 ishin femra).

Né térési, madhésia mesatare e guréve reno-ureterale né kété kontigjent
pacientésh ishte 12.6 £ 4.4 mm.

Rreth 2% e subjekteve kishin lokalizim té guréve né kalice superior; 4% né
kalice media; 8% né kalice inferior; 28% né pielon; 31% né ureter proksimal;
25% né ureter distal; dhe 2% né vezikén urinare.

Rreth 52% e subjekteve i Kishin té lokalizuar gurét né anén e majté, kurse 48% e
pacientéve i Kishin té lokalizuar gurét né anén e djathté.

Né térési, 323 (78.6%) e subjekteve iu nénshtruan procedurés ESWL, ndérsa
pjesa tjetér prej 88 (21.4%) pacientésh iu nénshtruan procedurés sé Litotripsisé
Endoskopike.

Grupi i pacientéve qé ’u nénshtrua procedurés ESWL

Né grupin e pacientéve qé iu nénshtrua procedurés ESWL, katér té pestat e
subjekteve nuk kishin stent para procedurés sé thérrmimit té guréve, ndérsa njé e
pesta e pacientéve Kishin stent para procedurés sé thérrmimit té guréve.
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BMI-ja mesatare pér subjektet qé iu nénshtruan procedurés ESWL ishte 26.6 +
4.0 kg/m? (te femrat: 26.5 + 4.3 kg/m?, te meshkujt: 26.6 + 3.8 kg/m?).

Mbi 17% e subjekteve ishin obezé, nga té cilét 11.8% kishin obezitet té shkallés
sé paré, dhe 5.6% kishin obezitet té shkallés sé dyté.

Nga 323 pacienté gé iu nénshtruan procedurés ESWL, 236 prej tyre (73.1%) nuk
Kishin asnjé sémundje shogéruese, dhe 319 (98.8%) prej tyre ishin pa
nefrostomi.

Njé e treta e pacientéve qé iu nénshtruan procedurés ESWL nuk Kkishin
hematuri; 52% kishin hematuri gjaté 24 oréve té para; dhe 17.6% Kishin
hematuri gjaté mé shumé se 24 oréve té para.

Rreth 13% e subjekteve nuk kishin dhimbje pas procedurés ESWL,; rreth 54%
kishin dhimbje gjaté 24 oréve té para; dhe 33% e pacientéve kishin dhimbje
gjaté mé shumé se 24 oréve té para.

Shumica absolute prej rreth 95% e pacientéve nuk Kishin temperaturé pas
procedurés ESWL,; vetém 15 individé manifestuan temperaturé pas ndérhyrjes,
nga té cilét 9 subjekte patén temperaturé subfebrile gé zgjati pak, dhe 6 pacienté
té tjeré kishin temperaturé febrile.

Lidhur me praniné e komplikacioneve té tjera, 2 (0.6%) pacienté Kishin stain
stasse dhe po kaqg subjekte manifestuan urosepsis. Nga ana tjetér, 1 pacient
rezultoi me hematoma dhe njé subjekt tjetér me rritje té transaminazave.

Prevalenca e thérrmimit dhe eliminimit té ploté té guréve né meshkuj rezultoi té
ishte né shkallén 78.4% kundrejt 75.0% te femrat, por ky ndryshim i lehté nuk
ishte statistikisht sinjifikativ.

Vendndodhja me frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me ESWL i
takonte ureterit proksimal dhe kaliceve media (respektivisht, 87.3% dhe 82.4% e
subjekteve gé Kkishin guré né kéto lokacione patén thérrmim té ploté té gurit).

Gjithashtu, lokacioni i kaliceve inferior dhe atyre media patén pérgindjen mé té
larté té thérrmimit efektiv dhe mbetjes sé grimave deri né 4 mm (33.3% e
subjekteve me guré té lokalizuar né kalicet superior dhe 31.2% e subjekteve me
guré té lokalizuar né kalicet media patén mbetje té grimcave me madhési deri né
4 mm).

Frekuencén mé té ulét té trajtimit té efektshém té gurit e Kishte lokacioni kalice
inferior dhe ai i kaliceve superior (respektivisht, vetém 55.6% dhe 56.2% e
subjekteve gé kishin guré té lokalizuar né kéto kalice patén trajtim efektiv
pérmes interventit ESWL).

Lokacioni me madhésiné mé té madhe té gurit ishte vezika urinare (mesatarja e
madhésisé sé gurit ishte 20.9 mm), e ndjekur nga pieloni (14.8 mm) dhe kalicet
superior (14.7 mm).
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Lokacioni me madhésiné mé té vogél té gurit ishte ureteri proksimal (11.4 mm)
dhe ai distal (11.2 mm).

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
numrit té seancave, frekuencés sé pérdorur, ose numrit té goditjeve té aplikuara
gjaté seancave ESWL té realizuara.

Nuk kishte ndryshim statistikisht sinjifikativ mes vendndodhjes sé guréve dhe
vendosjes sé stentit para procedurés ESWL.

Lokalizimi i gurit me frekuencé mé té larté té& vendosjes sé stentit ishte ai i
kaliceve inferior (18.8% e subjekteve me guré né kété lokalizim iu vendos
stent), i ndjekur nga ai i pielonit (7.8%) dhe i kaliceve media (5.9%).

Ndérkohé, kalicet superior, ureteri distal dhe vezika kishin frekuncén mé té ulét
té vendosjes sé stentit para ESWL-sé (asnjérit prej subjekteve me guré né kéto
lokalizime nuk iu vendos stent).

Kishte njé lidhje statistikisht t& réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
pranisé sé dhimbjes pas ESWL-sé: frekuenca mé e larté e mungesés sé dhimbjes
ishte né subjektet né té cilat lokacioni i gurit ishte vezika urinare (62.5% e tyre
nuk patén dhimbje), ndérsa frekuenca mé e larté e pranisé sé dhimbjes gjaté 24
oréve té para ishte né subjektet ku lokalizimi i gurit ishin kalicet inferior, media
dhe superior (respektivisht: 59.4%, 58.8% dhe 55.6% e tyre patén dhimbje 24
oré pas procedurés ESWL-sg).

Kishte njé lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
pranisé sé hematurisé pas ESWL-sé: subjektet me guré té lokalizuar né vezikén
urinare Kishin frekuncé mé té larté té mungés sé hematurisé pas ESWL-sé (75%
e tyre nuk kishin hematuri pas ESWL-sg).

Ndérkohé, subjektet me guré té lokalizuar né pielon dhe ureter proksimal kishin
frekuencén mé té larté té pranisé sé hematurisé gjaté mé shumé sé 24 oréve té
para pas ESWL-sé (respektivisht: 23.3% dhe 18.6% e tyre kishin hematuri gjaté
mé shumé se 24 oréve té para pas ESWL-sg).

Nga ana tjetér, nuk kishte lidhje statistikisht té& réndésishme midis pranisé sé
temperaturés pas ESWL-sé dhevendndodhjes sé gurit.

Po késhtu, nuk kishte lidhje statistikisht té réndéishme midis vendndodhjes sé
gurit dhe komplikacioneve pas procedurés ESWL.

Grupi gé kishte si rezultat thérrmimin dhe eliminimin e ploté té gurit kishte edhe
madhésiné mé té vogél té gurit (12.6 mm), ndérsa grupi gé kishte thérrmim
efektiv, por mbetje grimcash <4 mm, kishte madhésiné mé té madhe té gurit
(15.4 mm).

Gjithsesi, nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit
dhe komplikacioneve (pérfshi edhe praniné e hematurisé, temperaturén,
dhimbjen, etj.) né pacientét gé iu nénshtruan interventit ESWL.
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Subjektet gé iu nénshtruan interventit ESWL dhe iu vendos stent kishin guré
mesatarisht 5.1 mm mé té madh sesa individét gé nuk vendosén stent.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit dhe
nefrostomisé para procedurés ESWL.

Nuk kishte korrelacion sinjifikant midis madhésisé sé gurit, numrit té goditjeve
pér ¢do seancé dhe frekuencés sé pérdorur.

Por, kishte korrelacion midis madhésisé sé gurit dhe numrit té seancave té
realizuara.

Nuk kishte lidhje midis moshés dhe vendndodhjes, ose madhésisé sé gurit pér
subjektet gé iu nénshtruan interventit ESWL.

Por, kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe vlerave té BMI-
Sé.

Kishte korrelacion pozitiv midis moshés dhe numrit té goditjeve pér ¢cdo seancé.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe rezultatit té
ESWL.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe
komplikacioneve, pranisé sé hematurisé, temperaturés ose dhimbjes pas
interventit ESWL.

Por, kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe pranisé sé stentit
para procedurés ESWL.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe nefrostomise.

Kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis vlerave té BMI-sé dhe rezultatit
t&é ESWL-sé: subjektet me mungesé thérrmimi Kishin mesatarisht BMI 1.8 kg/m?
mé té larté se ata né té cilét u realizua thérrmimi dhe eliminimi i ploté i gurit.

Por, nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis madhésisé sé gurit dhe
kalices né té cilén ai ishte i vendosur.

Grupi i pacientéve gé iu nénshtrua procedurés sé Litotripsisé Endoskopike

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit té
Litotripsisé Endoskopike.

Nga ana tjetér, kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé
gurit dhe rezultatit (efektshmérisé) sé Litotripsisé Endoskopike: vendndodhja
me frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me Litotripsi Endoskopike
ishte ajo e ureterit distal ku 75.8% e subjekteve me guré té lokalizuar né ureterin
distal patén thérrmim dhe eliminim té ploté té tij pérmes Litotripsisé
Endoskopike.
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Frekuencén mé té ulét té trajtimit té efektshém té gurit e kishte lokacioni ureter
proksimal, ku 50% e subjekteve me guré té lokalizuar né kété pjesé té aparatit
urinar, nuk patén rezultat nga procedura e Litotripsisé Endoskopike.

Te subjektet gé iu néshtruan Litotripsisé Endoskopike, guri né pjesén e ureterit
proksimal ishte mesatarisht 11.2 mm, kurse ai né ureterin distal ishte 9.9 mm.

Nuk kishte lidhje midis vendosjes sé stentit dhe vendndodhjes sé gurit pér
pacientét gé iu nénshtruan Litotripsisé Endoskopike.

Madhésia mesatare e gurit né subjektet ku u realizua thérrmim dhe eliminim i
ploté i tij ishte 9.8 mm; né grupin ku u realizua thérrmim i pjesshém i tij me
mbetje grimcash <4 mm ishte 11.5 mm; dhe madhésia né grupin ku procedura
nuk kishte rezultat né thérrmimin e gurit ishte 11.1 mm.

Subjektet gé iu nénshtruan Litotripsisé Endoskopike dhe iu vendos stent Kishin
guré mesatarisht 1.7 mm mé té madh sesa individét gé nuk vendosén stent.

Nuk kishte lidhje midis moshés dhe vendndodhjes sé gurit pér subjektet gé iu
nénshtruan procedurés sé Litotripsisé Endoskopike.

Nuk kishte lidhje statistikisht t& réndésishme midis moshés dhe madhésisé sé
gurit, rezultatit té interventit, pranisé sé stentit para interventit.

Né subjektet ku nuk ishte i nevojshém pérdorimi i Push-back, kishte frekuencé
té larté té thérrmimit dhe eliminimit efektiv té gurit.

- Pacientét me guré né ureterin distal

Né kété kontigjent prej 101 pacientésh, 51 (50.5%) ishin meshkuj dhe 50
(49.5%) ishin femra.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe rezultatit pér
subjektet gé kishin guré né ureterin distal.

Madhésia e gurit né subjektet gé iu nénshtruan interventit ESWL ishte
mesatarisht 1.3 mm mé e madhe krahasuar me ata qé iu nénshtruan procedurés
sé Litotripsisé Endoskopike.

Nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis moshés dhe llojit té
procedurés sé aplikuar pér subjektet me guré né ureterin distal.

Kishte diferencé statistikisht té réndésishme pér procedurén e aplikuar né
thérrmimin e gurit dhe gjinisé te subjektet me guré né ureterin distal: frekuenca
e aplikimit té Litotripsisé Endoskopike ishte mé e larté te femrat krahasuar me
meshkujt (72% vs. 51%, respektivisht).

Gjithsesi, nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis procedurés sé
aplikuar dhe rezultatit té saj pér subjektet me guré né ureterin distal.
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Raportimet e literaturés ndérkombétare mbi kalkulozat reno-
ureterale

Tabela 85 krahason rezultatet e studimit toné me meta-analizén mé té fundit lidhur me
efektshmériné né varési té procedurés sé aplikuar (105).

Tabela 85. Krahasimi i efektshmérisé né varési té procedurés né studimin toné
kundrejt studimeve té tjera né boté sipas meta-analizés sé fundit (105)

ESWL URS (Litotripsi endoskopike)

Meta-analiza Studimi yné Meta-analiza Studimi yné

(efektshméria, (efektshméria, (efektshméria, (efektshméria,
nr i subjekteve) nrisubjekteve) nrisubjekteve) nri subjekteve)

Ureter 89.7 % 91.5% 82.7% 46.2%
R]rr%ksmal <10 930 47 323 13
Ureter 68.4 % 83.6% 78.8 30.8%
R]rr%ksmal >10 308 55 303 13
Ureter distal 86% 100% 97 % 80%
<10 mm 1684 20 1622 40
Ureter distal 74% 52.6% 93% 68.2%
>10 mm 966 19 412 22

N¢ studimin toné, te ureteri proksimal, u bashkuan grupet ‘Proximal’ dhe ‘Middle’ dhe
mé pas u llogarit mesatarja e efektshmérisé pas peshimit té madhésisé sé grupeve.

Né studimin toné, efektshméria e LE-sé (Litotripsi Endoskopike) del mé e ulét, dhe kjo
mund té shpjegohet edhe me mungesén e aparaturave té plota (kjo ka lidhje edhe me
Push Back dhe Dormia).

Ndérkohé, efektshméria e ESWL-sé rezulton mé e larté te ne né disa vende (jo ndonjé
diferencé sinjifikative), por kjo mund té shpjegohet ndoshta me numrat e vegjél té
mostrave (kampioneve).

Trajtimi i guréve té aparatit urinar

Observimi konservativ

Shumica e guréve dalin pa patur nevojé pér ndonjé ndérhyrje specifike. Ky kalim varet
nga madhésia e guréve, forma, pozicionimi, edema ureterale shogéruese, etj. Gurét 4-5
mm kané 40-50% mundési pér té dalé né ményré spontane.

Gurét > 6 mm kané < 5% mundési pér té dalé spontanisht. Kjo nuk do té thoté gé gurét
> 1cm nuk mund té kalojné né ményré spontane apo gurét 1-2 mm detyrimisht duhet té
kalojné.
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Shumica e guréve gé kalojné né ményré spontane kané nevojé pér njé periudhé deri 6
javé nga fillimi i simptomave. Gurét né ureterin distal kané 50% mundési pér té dalé né
ményré spontane, ndérsa ata né ureterin e mesmé dhe proksimal 25% dhe 10%
respektivisht (106).

Agjentét tretés

Efektiviteti 1 agjentéve tretés varet nga sipérfagja e gurit, tipi i tij, volumi i tretésit dhe
ményra e administrimit té tij. Alkalinizuesit oralé pérfshijné bikarbonatin e natriumit
ose kaliumit dhe citratin e kaliumit. Kujdes duhet treguar me pacientét me
kardiomtopati kongjestive.

Citratet metabolizohen né bikarbonate dhe merren né disa forma. Policitra pérmban
citrate natriumi dhe kaliumi dhe acid citrik. Bicitra pérmban vetém citrate natriumi dhe
acid citrik. Ushgimi nuk ndikon mbi efektivitetin e kétyre agjentéve. Léngu i portokallit
ndihmon né alkalinizimin e urinés ndérsa alkalinizuesi intravenoz béhet me lactat
natriumi njé-gjashté molar (107).

Alkalinizimi intrarenal béhet me sistem me presion té ulét (< 25 cm té shtyllés sé ujit).
Kjo mund té arrihet népérmjet nefrostomisé perkutane ose Kkateterit ureteral té
eksteriorizuar. Bikarbonati i natriumit 2-4 ampula né 1 solucion fiziologjik mund té cojé
pH urinar ndérmjet 7.5 deri 9. Tromethamina-E dhe tromethamina mund té krijojné njé
pH mes 8-10.5 gjé gé mund té pérdoret né gurét me pH sensitiv té acidit urik apo
litiazén cistinike.

Gurét cistiniké mund té treten me lloje té thioles si D-Penicillamina, N-acetylcysteina
dhe alfamercaptopropionylglycina (Thyola). Gurét struvité kané nevojé pér acidifikim
t€ urin€s, 1 cili mund t€ arrihet me solucion Suby’s G dhe hemiacidrine (Renacidin).
Hemiacidrina duhet té pérdoret né uriné sterile dhe t& monitorohet niveli i magneziumit
né serum (107,108).

Trajtimi i obstruksionit

Gurét e aparatit urinar pérbéjné njé kércénim serioz pér jetén e pacientit né kushtet e
obstruksionit, dhe sidomos kur shogérohen edhe me infeksion. Njé pacient me guré
obstruktive, temperaturé febrile dhe infeksion urinar ka nevojé pér drenim urgjent.
Vlerésimi i vijave urinare népérmjet urografisé retrograde dhe vendosja e njé stenti “j;”
éshté zgjidhja mé logjike, por né rast té pamundésisé sé kalimit té stentit duhet té

vendoset nefrostomi perkutane (109).

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy

“ESWL” ka revolucionarizuar trajtimin e guréve t€ aparatit urinar. Si koncept, trajtimi i
guréve me valé goditése éshté shprehur fillimisht né Rusi né vitet 1950. Mé voné, gjaté
njé studimi pér pasojat qé shkaktonte kalimi i avionit supersonik, u konstatua se vala
goditése pasi kalonte atmosferén ishte né gjendje té thyente trupa té ngurté (studim nga
kompania gjermane Dornier) (106,109).

Aplikimi me sukses pér heré té paré i ESWL-sé né thyerjen e guréve u bé né vitin 1980.
Aparati i pérdorur HM-1 (Human Model-1) u modifikua njé vit mé pas né HM-2 dhe né
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vitin 1983 né HM-3. Q& atéheré mijera aparatura jané prodhuar dhe shpérndaré né té
gjithé botén duke trajtuar me sukses sémundjen e guréve té aparatit urinar.

Té gjitha kérkojné njé burim energjie pér té krijuar valé goditese, njé mekanizém pér té
transferuar valén nga jashté organizmit né brendési té tij dhe njé aparat ekografik ose
fluoroskopik (ose té dyja bashké) pér té identifikuar gurin dhe fokusuar valét goditése té
konverguara (109,110).

Fizika e valés goditése

Né dallim nga valét ultrasonike, valét goditése akustike jané joharmonike dhe kané
karakteristika té presionit jolinear. Ka njé ulje-ngritje té amplitudés sé presionit qé
rezulton né krijimin e njé force shtypése. Ka dy tipe bazé té burimeve té forcés goditése.

Né dallim nga vala e njohur ultrasonike me karakteristika sinusoidale dhe vetité
mekanike gjatésore, valét e goditjeve akustike jané joharmonike dhe kané karakteristika
jo ineare té presionit. Ekziston njé rritje e pjerrét e amplitudés sé presionit gé rezulton
né forca shtypése (107,109).

Ekzistojné dy lloje themelore té burimeve té valés: emetuesit supersoniké dhe té
amplitudés sé fundme. Emetuesit supersoniké léshojné energji né njé hapésiré té
mbyllur, duke prodhuar késhtu njé plazmé zgjeruese dhe njé valé goditjeje akustike.
Kéto valé tronditése ndodhin né natyré - stuhia e njohur me njé shkarkesé elektrike
pasuar nga njé bubullimé (njé “bum” akustik i zérit) éshté njé situaté analoge.

Né kushte té kontrolluara, njé valé shoku akustike mund té fragmentojé me sukses
gurét. Vala fillestare e kompresimit udhéton mé shpejt sesa shpejtésia e zérit né ujé, dhe
shpejtésia ngadalésohet pér njé kohé shumé té shkurtér. Valét e presionit té udhétimit
reduktohen né ményré jolineare. Aplikacionet mjekésore jané fokusuar né valé té tilla
pér té pérgendruar energjiné né njé gur (109).

Nxjerrésit e amplitudés fundore, né dallim nga sistemet e burimit té burimit té pikave,
krijojné valé té shokut akustik té pulsuar duke zhvendosur njé sipérfage té aktivizuar
nga shkarkimi elektrik. Ekzistojné dy lloje kryesore té emiteréve té amplitudés sé
fundme: piezogeramik dhe elektromagnetik. Shuméllojshméria piezogeramike rezulton
né njé valé shoku pas njé shkarkimi elektrik qé shkakton zgjerimin e komponentit
geramik né njé ményré té tillé qé sipérfagja té zhvendoset dhe té krijohet njé impuls
akustik. Mijéra pérbérés té tillé té vendosur né anén konkave té njé sfere té drejtuar
drejt njé fokusi, rezultojné né nivele té médha stresi, tendosjeje dhe presioni kavitar.

Sistemet elektromagnetike jané té ngjashme né koncept me njé sistem stereo
altoparlantésh. Njé shkarkesé elektrike né njé pllaké, ngjitur me njé fleté izoluese,
krijon njé rrymé elektrike gé refuzon njé membrané metalike, duke zhvendosur até dhe
duke gjeneruar njé impuls akustik né njé mjedis ngjitur. Kéto valé duhet té
pérgendrohen né gurét gé sulmojné (107,109).

Té gjitha valét e shokut, pavarésisht nga burimi i tyre, jané té afta té fragmentojné gurét
kur fokusohen. Fragmentimi arrihet nga erozioni dhe shkatérrimi. Forcat kavitacionale
cojné né erozion né vendet hyrése dhe dalése té valés sé goditjes.

Rezultatet shkatérruese vijné nga thithja e energjisé me stres, tendosje dhe forca
goditése. Indet biologjike té rrethuara jané elastike sepse ato nuk jané té brishta dhe, pér
mé tepér, valét e goditjes nuk jané té fokusuara né to (109).
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Vlerésimi paraoperator

Ekzaminimi fizik duhet béré njésoj si pér té sémurét e tjeré gé operohen. Vlerésohet me
kujdes konstruksioni trupor pér té pérjashtuar ndonjé anomali skeletore, mbipeshé etj.,
gé mund té ndikojné né ESWL.

Graté shtatzéna, pacientét me aneurizém té aortés abdominale apo me ¢rregullime té
koagulimit nuk duhen trajtuar me ESWL. Patientét me pacemaker duhet té konsultohen
me Kkardiologun, dhe mundésisht njé kardiolog me pérvojé né kété drejtim té jeté
prezent gjaté procedurés (110,111).

Konsiderata intraoperative

Lokalizimi i gurit
Vendosja e pacientit né pozicion té pérshtatshém dhe vlerésimi i hapésirés mes brinjéve

dhe kockave pelvike ka réndési né suksesin e procedurés ESWL. Veshkat me rotacion
anterior apo medial dhe ato né formé patkoi trajtohen mé miré né pozicion ventral.

Pérshtatja e pozicionit béhet edhe né varési té llojit té litotriptorit. Gurét e vegjél apo me
pérmbajtje té pakté té kalciumit dallohen me véshtirési né fluoroskopi, ndaj vendosja e
njé kateteri ureteral ndihmon né orientimin anatomik dhe shérben pér futjen e léndés sé
kontrastit me géllim identifikimin e gurit. Te pacientét g& nuk mund té vihet stent
retrograd, bérja e njé urografie intravenoze ndinmon né identifikimin e gurit (109,110).

Fluoroskopia

Kushtet pér njé fluoroskopi rezultative pérfshijné collimation, dhomé me ndricim té
ulét, pérgatitje té miré té zorrés gé té mos keté pérmbajtje gazi apo mbeturina
radioopake né ményré gé pacienti té marré sa mé pak rrezatim té mundshém.

Pamjet e njépasnjéshme né fluoroskopi tregojné lévizjen e pozicionit té gurit gjaté
frymémarrjes dhe ndihmojné né lokalizimin e zonés ku do té béhet goditja (106).

Lokalizimi me ekografi

Ka avantazhin e eliminimit té ekspozimit ndaj rrezatimit té pacientit dhe ekipit té
litotripsisé. Ka dy tipe bazé té aparaturave qé punojné me eko, njésité koaksiale qé
pérfshijné edhe gjeneratorin e valés goditese dhe njésité lineare gé kané krah té
artikuluar dhe sondé té lévizshme.

Eko mund té lokalizojé me lehtési gurét e vegjél dhe ato radiotransparenté né veshka,
por pér gurét né ureter éshté i véshtire lokalizimi i tyre, sidomos né gurét joobstruktivé.
Gjithashtu, véshtirési ka edhe né pacientét obezé. Pamjet ekografike mund té jené
konfuze kur kemi té béjmé me guré té shumté ose kur fragmentet e guréve jané prezente
(107-109).

Kontakti i pacientit me aparaturén

Suksesi i thérrmimit té gurit varet edhe nga kontakti i duhur i Iékurés sé trupit té
pacientit me sipérfagen e aparatués gé emeton valé goditése. Njé kontakt i miré ul
nivelin e dhimbjes, eliminon ekimozat, hematomat apo démtimet e lékurés. Ndérfutja e
gazit mes aparaturés dhe lékurés mund té ¢ojé né démtim té indeve.
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Krijimi i bulézave té ajrit mund té vijé nga flokét, bandazhet, trajtimet e méparshme té
Iékurés, etj. Pavarésisht kontaktit t& miré, fragmentimi mund té mos jeté i miré pér
shkak té pérthyerjes dhe pasqyrimit té valéve nga indet, sidomos né pacientét obezé.
Banjat me ujé béjné njé pérshtatje té miré té lékurés me aparaturén, por nga ana tjetér
¢ojné né ndryshime kardiocirkulatore gé mund té rrezikojné jetén e pacientit, sidomos
tek ata me probleme kardiake té méparshme (110-112).

Pérdorimi i xhelit ekografik bén pérshtatje shumé té miré me Iékurén. Uji duhet té
pérdoret pa buléza ajri gé té mos ndikojé né valén goditése, ndérsa sasia e ujit varet nga
madhésia e trupit té pacientit (né trupat e dobét varion 1-3 L).

Pérshtatja e valéve goditése

Pérshtatja e valéve goditése me ritmin e zemrés éshté pérshkruar si ményré pér té
shmangur disaritmité. Litotriptori mund té ndjejé 1ékundjen elektrike té kopleksit QRS
dhe fillon valét goditése 20 sek mé voné, ¢ka bén té mundur shmangien e valés goditése
gjaté fazés sé ripolarizimit.

Nése disaritmia shfaget, ndérprerja heré pas here e procedurés bén té mundur ndalimin
e disaritmisé. Nése disaritmia vazhdon atéheré duhet filluar terapia medikamentozé pér
té. Mé e zakonshme éshté pérshtatja e valés goditése me ritmin e frymémarrjes pér té
mundésuar njé fokusim mé té miré té valés goditése me targetin (107,112).

Fragmentimi

Dozimi i duhur pér ¢do rast nuk mund té dihet. Valét goditése shkaktojné trauma té
veshkés duke cuar né hemorragji intrarenale apo perirenale dhe edemé té indeve. Si e
tillé doza minimale duhen dhéné pér té arritur fragmentimin e nevojshém. Mbidozimi
duhet shmangur edhe pér shkak té mosnjohjes sé komplikacioneve té vonshme.

Pércaktimi i fragmentimit té mjaftueshém éshté i véshtiré. Fillimisht anét e mprehta
fillojné e rrumbullakosen dhe guri merr pamjen e tabelés sé qitjes. Gurét qgé mé paré
dukeshin, mund té zhduken pas njé trajtimi efektiv (113).

Nefrolitiazat bilaterale mund té trajtohen né té njéjtén kohé duke béré mé paré anén qé
éshté simptomatike ose mund té jeté mé problematike. Nése ka pasiguri pér shkak té
sipérfages s€¢ madhe té gurit, nj¢ ose dy stente “ JJ “ duhen véné pérpara fillimit té
procedurés pér té parandaluar obstruksionin bilateral (113).

Kujdesi postoperator

Pacientét duhet té inkurajohen té lévizin me géllim gé té ndihmojné daljen e guréve.
Gjithashtu inkurajohet marrja e sasive té médha té léngjeve. Hematuria stabilizohet né
ditét e para pas procedurés. Ndjekja dhe rivlerésimi me eko-grafi dhe KUB pas 2 javésh
éshté i nevojshém pér té vlerésuar efektivitetin e thérrmimit dhe eleminimit té copézave
té gurit.

Dhimbja gé nuk arrin té getésohet me getésuesit e zakonshém duhet té shihet si sinjal
pér formimin e njé hematome té mundshme. Né& njé rast té tillé nj¢ CT scanner éshté i
nevojshém pér té stadifikuar démtimin. Sipérfagja e gurit zakonisht korelon me
komplikacionet postoperatore. Sindroma Steinstrasse mund té ndodhé dhe duhet
pérjashtuar kur vlerésohen Ro-grafité e kontrollit (114,115).
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Dhimbjet e forta té vazhdueshme dhe temperatura mund té kené nevojé pér trajtim me
nefrokutanostomi. Né raste té ralla steinstrasse nuk mund té qetésohet me
nefrocutanostomi, dhe mund té kérkojé ndérhyrje retrograde endoskopike pér zgjidhjen
e obstruksionit. Pacientét me guré pieliké (>1.5 cm) né 75% té rasteve jané pa guré pas
tre muajsh, ndérsa pér gurét né kalicen e poshtme kjo zbret né 50% té rasteve.

Pér gurét <1.5 cm, suksesi shkon deri né 90% pér gurét pieliké, 75% pér ata né kalicen
e mesme dhe 70% pér ata né kalicen e poshtme. Pér gurét né kalicen e poshtme njé
ndikim té réndésishém zé gjerésia dhe gjatésia e gafés sé kalices si dhe kéndi
infundibulo-pelvik. Né pérgjithési 75% e pacientéve té trajtuar me ESWL jané stone-
free pas tre muajsh.

Hegja me rrugé ureteroskopike e guréve

Hegja me kété rrugé e guréve té poshtém ureteral ka efikasitet té larté. Pérdorimi i
ureteroskopeve té holla dhe i balonave pér zgjerimin e uretereve ka rritur mundésité pér
njé trajtim mé efektiv. Ky efektivitet varet nga madhésia e guréve, pozicionimi i tyre,
koha e géndrimit né até nivel né ureter, pérvoja e urologot, dhe varion nga 66% né
100%.

Komplikacionet variojné nga 5% né 30% dhe rriten né pozicionimet mé té larta
ureterale. Strikturat postoperatore ureterale mund té ndodhin né 5% té rasteve. Refluksi
veziko-ureteral éshté komplikacion shumé i rrallé. Gurét <5 mm zakonisht higen pa
gené nevoja té thérrmohen me ndihmén e shportave.

Gjaté pérdorimit té shportave me tela té drejté duhet té kihet kujdes pasi ato mund té
shérbéjné si thiké dhe té démtojne ureterin. Lloje t& ndryshme litotriptoresh mund té
pérdoren népérmjet ureteroskopisé si p.sh. elektrohidraulik, pneumatike, ultrasonik apo
disa variante me lazer. Kujdes duhet té tregohet pér té mbajtur majén e sondés larg nga
indet pérreth dhe nga maja e ureteroskopit (116).

Nefrolitotomia perkutane

Heqgja népérmjet nefrolitotomisé perkutane éshté metodé e zgjedhur pér gurét renalé dhe
ureteralé té siperm gé jané >2.5 cm, pér gurét rezistenté ndaj ESWL, ata né kalicen e
poshtme gé kané infundibul té gjaté, té ngushté dhe me kénd infundibulo-pelvik té
mprehté. Kjo metodé siguron njé rezultat pérgjithésisht stone-free né pérfundim té
procedurés. Fragmentet e mbetura mund té higen me endoskopi fleksibél, lavazh, me
porté té re hyrjeje pér nefrolitotomi perkutane, ESWL ose sesion té ri nefrolize
perkutane. Humbjet e gjakut gjaté késaj procedure shkojné rreth 2-2.8 gr/dL té vlerave
té hemoglobinés, ndérsa nevoja pér hemotransfuzion deri né 10% té rasteve (117).

Kirurgjia e hapur pér guré

Eshté metoda klasike pér hegjen e guréve né aparatin urinar. Plaga e madhe, mundésia
pér mbetje té guréve, lehtésia dhe suksesi mé i madh i metodave miniinvazive e kané
béré kété metodé mé pak té zakonshme. Varésisht nga pozicioni dhe madhésia e guréve
mund té procedohet me teknika té ndryshme té kirurgjisé sé hapur. Pérdorimi i
renoskopit fleksibél gjaté operacionit bén gé té kemi njé kontroll mé té miré pér gurét e
mbetur (118,119).
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Pielolitotomia éshté teknika mé e zakonshme pér gurét renalé, e cila shfrytézon si porté
hyrjeje murin posterior té pelvisit renal.

Nefrolitotomia anatrofike pérdoret pér gurét koraliformé. Incizoni béhet né pjesén
konvekse té veshkés sipas linjés Brodel né ményré gé té ruhet vaskularizimi anterior
dhe posterior. Klampimi i arteries renale i shogéruar me pérdorim té akullit ul sasiné e
hemoragjisé intraoperatore. Rimodelimi i infundibulave té ngushtuara ul mundésiné pér
recidivé té guréve (118).

Nefrotomia radiale krijon akses krysisht pér kalice té vecanta dhe pérdoret kryesisht
kur parenkima e késaj zone éshté e reduktuar. Pérdorimi i ECHO-s intraoperatore dhe
endoskopisé ndihmon né gjetjen e kalices dhe uljen e mundésisé sé mbetjes sé guréve.
Kujdes duhet té tregohet gjaté heqjes sé guréve népérmjet infundibulit. Ndonjéheré
mund té lindé nevoja pér prerje té gurit dhe heqje té pjesés sé mbetur me rrugeé té tjera.

Nefrektomia parciale éshté e pérshtatshme pér guré té médhenj té vendosur né polet
renale me démtim té réndésishém té parenkimeés sé késaj zone. Kujdes duhet té tregohet
pér nefrektominé e thjeshté edhe né raste kur veshka tjetér éshté normale, pasi
patologjia e guréve éshté e lidhur edhe me ndryshime sistemike, cka mund té béjé
shfagen e tyre né veshkén tjetér né njé kohe té mévonshme. Ajo gé éshté e thjeshté dhe
e kujdesshme tani mund té jeté njé kegardhje nesér. Metoda té tjera té rralla jané
z8vendésimi i ureterit me fragment ileal apo autotransplantimi me pielocistostomi pér
pacientét me sémundje té rrallé té kalkulozés malinje (119).

Ureterolitotomia pérdoret pér guré gé kané géndruar gjaté né ureter dhe qé nuk kané
mundési pér endoskopi apo nuk kané patur rezultat me ESWL. Incizioni béhet lumbar
pér gurét ureteral té sipérm dhe abdominal anterior pér 1/3 e mesme dhe té poshtme
ureterale.

Parandalimi

Né pérgjithési, 50% e pacientéve béjné pérséritje té guréve brenda 5 vitesh nése nuk
marrin terapi parandaluese. Evidentimi dhe korrigjimi i faktoréve té riskut, nése éshté i
mundur, ndihmon né parandalimin e rekurencave.

Gjithashtu, analizimi i pérbérjes sé gurit éshté i réndésishém né pércaktimin e terapisé
dhe dietés sé nevojshme. Marrja e Iéngjeve gjaté kohés sé ushgimit dhe sidomos dy oré
para ushgimit, kur trupi éshté mé shumé i dehidruar, éshté i réndésishém. Duhet té
inkurajohet marrja e lIéngjeve gjaté natés (118,119).

Vlerésimi metabolik

Kur njé pacient trajtohet pér guré té aparatit urinar, pas thérrmimit té gurit apo kalimit
spontan té tij éshté i nevojshém njé vlerésim metabolik pér té kuptuar mé drejt arsyet e
formimit té guréve. Si fillim béhet ekzaminimi i urinés sé 24 oréve, té njé dite normale,
pér kalcium, oksalate, citrate, natrium, acid urik, volum dhe pH.

Gjithashtu, éshté i nevojshém ekzaminimi i gjakut pér nivelin e azotemisg,
kreatinemisé, kalcemisé, fosforemisé dhe acidit urik. Pércaktimi i pérbérjes sé gurit
ndihmon né kuptimin e mekanizmave té formimit té tij.
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Hiperkalciuria éshté gjetja mé e zakonshme né té sémurét me guré té aparatit urinar. Pér
té diferencuar tipin e hiperkalciurisé (Tipi 1,2,3) pacienti vihet né regjim ushgimor té
mosmarrjes sé natriumit dhe ushgimeve me pérmbajtje kalciumi pér disa dité. Pérséritet
analiza e urinés sé 24 oréve pér nivel té kalciumit dhe nése rezulton <250 mg/dité do té
thoté gé kemi té b&jmé me hiperkalciuri Tipi 2 (120).

Nése niveli i kalciumit rezulton >250 mg/dité pacienti trajtohet me cellulose fosfat 5 g
tri heré né dité. Pérséritet ekzaminimi i urinés dhe matet niveli i parahormonit pas disa
ditésh. Nése ulet niveli i kalciumit né uriné dhe niveli i parahormonit éshté né normé
kemi té b&jmé me hiperkalciuri Tipi 1.

Megjithaté, mekanizmi i formimit té guréve éshté kompleks dhe korrigjimi i vetém njé
defekti mund té nxjerré né pah defekte té tjera, ndaj dhe vlerésimi duhet té jeté
kompleks. Pér vlerésimin e cistinurisé éshté e nevojshme matja e nivelit té cistinés.
Gjithashtu bérja e urikulturés éshté e nevojshme pér té kuptuar gurét infektive.

Trajtimi medikamentoz

i. Agjentét alkalinizues

Citrati i kaliumit kur merret nga goja né doza 60 mEq (3x2 tab) né dité mund té ngrejé
pH urinar me 0.7-0.8 unite. Kété efekt mund ta ruajé pér disa vite trajtim. Kujdes duhet
patur kur jepet né té sémurét me démtime renale apo ata gé marrin diuretiké gé
eleminojné kaliumin.

Ai mund té pérdoret né trajtimin e guréve té acidit urik dhe nefrolitiazés kalcike
hiperurikozurike, guréve té oksalateve té kalciumit pér shkak té hipocitraturisé (<320
mg/dité). Bikarbonati i natriumit dhe kaliumit, Iéngu i portokallit, limonada jané té tjeré
agjenté alkalinizues (23,38,54,98,102).

ii. Frenuesit e pérthithjes gastrointestinale

Celluloze fosfati ka aftésiné té lidhé kalciumin né zorré duke ulur mundésiné e
pérthithjes dhe eleminimit té tij né uriné. Pérdoret kryesisht né hiperkalciuriné absostive
tipi 1. Preparati ul saturimin e urinés me kalcium fosfate dhe kalcium oksalate. Doza e
zakonshme éshté 5 g tri heré né dité.

Niveli i magneziumit, kalciumit, oksalateve dhe natriumit né uriné dhe niveli i
parahormonit né gjak duhet té kontrollohen c¢do gjashté muaj. Suplementet e
magneziumit duhet té merren rreth njé oré para marrjes sé cellulose fosfatit (38,54).

iii. Suplementet e fosfatit

Humbjet renale té fosfatit éshté mé miré té trajtohen duke i zévendésuar ato. Trajtimi
mund té fillohet me doza 250 mg tri heré né dité. Prezenca e aluminit, magneziumit apo
antiacideve me pérmbajtje kalciumi ulin nivelin e pérthithjes sé fosfatit né zorré. Kujdes
duhet né té sémurét me insuficincé renale.

iv. Diuretikét

Tiazidiket mund té korrigjojné humbjet renale té kalciumit té shogéruar me
hiperkalciuri. Kjo parandalon stimulimin e parahormonit dhe pér pasojé rritjen e
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sintezés sé vitaminés D dhe rritjen e absorbimit intestinal té kalciumit. Ulja e
ekskretimit té kalciumit duhet té béhet pér njé kohé té gjaté (>10 vjet).

Doza fillestare éshté 25 mg dhe rregullohet né varési té nivelit té kalciurisé.
Hypokalemia shogéruese duhet té korrigjohet me suplemente té kaliumit. Tiazidet nuk
ndikojné né absorbimin e kalciumit né zorré (53,77).

v. Suplementet e kalciumit

Nefrolitiaza kalcike hiperoksalurike intestinale trajtohet mé miré me suplemente té
kalciumit. Glukonati i kalciumit dhe citrati i kalciumit thithen mé miré dhe jané mé
efektive né rritjen e nivelit té kalciumit né serum.

Karbonati i kalciumit dhe fosfati i kalciumit jané forma mé pak té absorbueshme té
kalciumit. Ato mbeten né zorré dhe lidhin oksalatet duke ulur absorbimin e tyre. Kéto
forma jané mé té pérshtatshme pér trajtimin e nefrolitiazés kalcike hiperoksalurike
intestinale dhe duhen dhé&né me ushgim pér té gené efektive (59,66).

vi. Medikamentet gé ulin acidin urik

Alopurinoli pérdoret pér trajtimin e nefrolitiazés kalcike hiperurikozurike. Alopurinoli
éshté nje frenues i ksantioksidazés dhe ul nivelin e acidit urik né serum dhe né uriné.

Ai nuk ndikon né biosintezén e purinave por né katabolizmin e tyre. Rritja e nivelit té
ksantinave dhe hypoksantinave nuk shkaktojné nefrolitiazé. Terapia fillohet me 300 mg
né dité dhe tolerohet miré me ushgim (68,73).

vii. Frenuesit e ureazés

Acidi acetohydroxamic éshté njé mjekim ndihmés efektiv né trajtimin e pacientéve me
guré struvité pér shkak té infeksioneve kronike té rrugéve urinare me baktere urea-
splitting. Mund té pérdoren pas trajtimeve kirurgjike té guréve struvité ose bazuar né
antibiogramé.

Né pacientét me nivel kreatinine > 2.5 mg/DL ky preparat nuk ka efekt, po ashtu né
pacientet me infeksione nga baktere joprodhuese té ureazés. Doza normale éshté 1
tablet 250 mg tri deri katér heré né dité (81,92).

viii. Parandalimi i guréve cistiniké

Masat parandaluese si marrja e sasive té médha té ujit dhe pérdorimi i alkalinizuesve
urinaré jané té pamjaftueshme né shmangien e formimit té guréve cistiniké.
Penicillamina gé pérdoret né trajtimin e sémundjes Wilson, bén shkémbimin e thiol-
disulfitit me cistinén (71,84)).

Né kété ményré, ajo parandalon nivelin e larté té cistinés né uriné, tretshméria e sé cilés
éshté né varési té pH urinar (me rritjen e pH duhet rritur edhe doza e penicillamings).

Trajtimi me D-Penicillaminé fillohet me 250 mg/dité dhe rritet deri 2 g/dité duke e
shogéruar me vitamin B6. Mercaptopropyonilglycina (Thiola) éshté me e tolerueshme
nga pacientét dhe fillohet me 200-300 tri heré né dité dhe njé dozé 1 oré paragjumit.
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Gurét e vezikés urinare

Jané kryesisht manifestime té ¢regullimeve té urinimit apo prezencés sé trupave té huaj.
Pérbérjet mé té shpeshta té kétyre guréve jané amonim urate, té acidit urik dhe kalcium
oksalate.

Gurét e vezikés urinare hasen mé shpesh te meshkujt. Klinikisht paragiten me sindroma
irritative té urinimit edhe pér shkak té shogérimit me infeksione té vijave urinare. Njé
pjesé e guréve jané radiolucent ndérsa eko éshté ekzaminim rutiné pér zbulimin e tyre
(120).

Trajtimi duhet té pérfshijé edhe zgjidhjen e shkakut té formimit té tyre. ESWL mund té
pérdoret me sukses kur nuk kemi shenja té obstruksionit té poshtém.

Numri i goditjeve pér té patur njé rezultat pozitiv varion 1000-4800 goditje/seance.
Nevoja pér seancé té dyté shkon 15%-20% ndérsa efikasiteti varion ne 93%-100% té
rasteve (121).

Gjithashtu, pérdoret lithotripsia endoskopike mekanike apo edhe epicistilitotomia né
raste té vecanta. Né pacientét me neoveziké parimet e trajtimit jané pérgjithésisht té
njéjta.

Né neovezikat ektopike trajtimi endoskopik éshté mé i lehté dhe kontrolli i stomés éshté
i nevojshém (121,122).

Pérparésité dhe mangésité e studimit

Ky punim i udhéhequr né Tirané paraget disa pérparési ose avantazhe té cilat
konsistojné né elementet e méposhtme:

e Risité e studimit: Ky éshté ndoshta nga punimet e para té Kkétij lloji té
udhéhequr né vendin toné gé vlerésoi magnitudén ose barrén dhe shpérndarjen
e patologjisé sé kalkulozés reno-ureterale dhe mjekimin e kétyre sémundjeve te
pacientét shqgiptaré té té dyja gjinive.
Né kété ményré, punimi aktual gjeneroi né ményré modeste njé evidencé
shkencore té nevojshme pér karakterizimin e profilit klinik dhe trajtimin efikas
dhe kosto-efektiv, si dhe pérftimin e njé prognoze sa mé té favorshme té kétyre
pacientéve né vendin toné.

e Metodologjia: ky studim u bazua né njé metodologji shkencore rigoroze

pérgjaté té gjitha etapave té punimit, pérfshi formulimin paraprak té géllimit,
objektivave specifike dhe hipotezave té studimit; pércaktimin e popullatés né
studim dhe kampionin pérkatés; skicimin e detajuar té té gjithé instrumenteve
pér mbledhjen e té dhénave; analizén statistikore robuste; si dhe interpretimin
shkencor té rezultateve té pérftuara.
Nga kjo piképamje, metodologjia e aplikuar né kété studim éshté njé nga
avantazhet kryesore gqé mundéson edhe gjeneralizimin ose pérgjithésimin e
gjetjeve té kétij studimi né térésiné e pacientéve me kalkulozé reno-ureterale né
vendin toné.
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Nga ana tjetér, ky studim mund té keté edhe disa mangési ose disavantazhe té cilat
pérshkruhen shkurtimisht mé poshté:

Tipi i studimit: ky punim konsistoi né njé studim té tipit rast-seri.

Por, megenése studimi nuk ishte i tipit (llojit) prospektiv, skema e
studimit nuk mundéson pérftimin e konkluzioneve (pérfundimeve)
shkakésore mbi lidhjet apo varésité statistikore té vézhguara mes
kalkulozave reno-ureterale dhe faktoréve demografiké, ose
karakteristikave klinike, parametrave hematologjike dhe biokimike té
pacientéve té pérfshiré né studim.

Gjithsesi, ndérmarrja e studimeve té tilla rast-seri éshté njé gasje e
pérdorur gjerésisht né studime té ngjashme klinike gé synojné
vlerésimin e barrés dhe shpérndarjes sé kalkulozave reno-ureterale né
pacientét e hospitalizuar né Shérbimet e Urologjiseé.

Gabimi sistematik i pérzgjedhjes sé kampionit: ky lloj gabimi potencial
lidhet me pérfagésueshmériné e kampionit té pacientéve me kalkulozé
reno-ureterale. Ky studim pérfshiu njé kampion konsekutiv (té
njépasnjéshém) té pacientéve té hospitalizuar né Shérbimin e Urologjisé
né QSUT.

Paraprakisht, u mundésua edhe llogaritja e kampionit minimal té
nevojshém pér pérfshirje (rekrutim) né studim.

Por, pavarésisht madhésisé sé kénagshme dhe pérfagésueshmérisé sé
miré té kampionit té pacientéve té pérfshiré né kété punim, né asnjé rast
nuk mund té arrihet né pérfundimin se pérfagésueshméria e kampionit
éshté né shkallén 100%, prandaj edhe rezultatet e kétij studimi duhen
trajtuar me kujdes.

Gabimet sistematike té informacionit: né té gjitha etapat e studimit u
béné pérpjekje maksimale pér té shmangur gabimet sistematike té
informacionit gé lidhen kryesisht me vetéperceptimin e dhimbjes apo
ankesave té tjera té pacientéve té prekur nga kalkulozat reno-ureterale.
Né vecanti, gabimet sistematike té informacionit né studime té kétij lloji
mund té lidhen me raportimin e diferencuar té shkallés sé dhimbjes, apo
faktoré té tjeré té cilét nuk éshté e lehté qé té vlerésohen pérmes
intervistave apo vetéraportimit subjektiv té pacientéve.

Por, gjithsesi, né studimin aktual nuk ka evidencé té ndonjé gabimi té
mundshém sistematik né pérftimin e informacionit, fakt i cili mund té
cénonte apo té ndikonte negativisht né pérgjithésimin e rezultateve té
studimit.

Instrumentet e studimit: né kété punim u aplikua né ményré rigoroze
dhe konsistente njé protokoll strikt pér vlerésimin térésor klinik pér té
gjithé pacientét me kalkulozé reno-ureterale, shogéruar edhe me
administrimin e njé pyetésori standard. Né fakt, aplikimi né ményré
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rigoroze i kétyre instrumenteve pérbén njé pérparési metodologjike pér
punimin aktual.

Prandaj, né térési, rezultatet e pérftuara nga ky punim mund té
pérgjithésohen pér té gjithé té sémurét (pacientét) e ngjashém té vendit
toné qé diagnostikohen me kalkulozé reno-ureterale.
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5. Pérfundime

1

Ky studim shkencor kuantitativ (sasior) i tipit (llojit) rast-seri konsistoi né
rekrutimin e njé kontigjenti té kénagshém konsekutiv (té njépasnjéshém)
pacientésh me kalkulozé reno-ureterale té shtruar né Shérbimin e Urologjisé né
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” (QSUT), si institucioni 1 vetém
publik qé ofron shérbime urologjike té specializuara né nivel terciar né té gjithé
vendin toné.

Mé specifikisht, né térési, studimi aktual konsistoi né ekzaminimin e detajuar
dhe intervistimin e 411 pacientéve me kalkulozé reno-ureterale, nga té cilét rreth
52% ishin meshkuj dhe rreth 48% ishin femra.

Né total, mosha mesatare e pacientéve té pérfshiré né kété studim ishte rreth
47+15 vjeg, me njé shpérndarje pak a shumé té njétrajtshme né té dyja gjinité.
Shumica e pacientéve ishin me moshé 51-60 vjec.

Né térési, madhésia mesatare e guréve reno-ureterale né kété kontigjent
pacientésh me kalkulozé reno-ureterale té shtruar né Shérbimin e Urologjisé né
QSUT ishte 12.6 £ 4.4 mm.

Shumica e pacientéve kishin lokalizim té guréve né ureter proksimal (gati njé né
tre pacienté), dhe mé pas né pielon dhe né ureter distal. Rreth 52% e subjekteve i
Kishin té lokalizuar gurét né anén e majté dhe 48% e pacientéve né anén e
djathté.

Né térési, 323 (78.6%) e subjekteve iu nénshtruan procedurés ESWL, ndérsa
pjesa tjetér prej 88 (21.4%) e pacientéve iu nénshtruan procedurés sé litotripsisé
endoskopike.

Né grupin e pacientéve gé iu nénshtrua procedurés ESWL, mbi 17% e
subjekteve ishin obezé, nga té cilét, 11.8% kishin obezitet té shkallés sé paré dhe
5.6% Kishin obezitet té shkallés sé dyté.

Dy té tretat e pacientéve gé iu nénshtruan procedurés ESWL Kkishin hematuri
(52% gjaté 24 oréve té para dhe 18% edhe mé gjaté).

Gati gjysma e subjekteve kishin dhimbje gjaté 24 oréve té para dhe njé e treta e
pacientéve kishin dhimbje edhe mé gjaté.

Shumica absolute (95%) e pacientéve nuk Kishin temperaturé pas procedurés
ESWL.

Prevalenca e thérrmimit dhe eliminimit té ploté té guréve né meshkuj rezultoi té
ishte né shkallén 78.4% kundrejt 75.0% te femrat, pa ndryshim statistikisht
sinjifikativ.

Vendndodhja me frekuencé mé té larté té trajtimit efektiv té gurit me ESWL
ishte ureteri proksimal dhe kalicet media.
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Frekuencén mé té ulét té trajtimit té efektshém té gurit e kishte lokacioni kalice
inferior dhe ai i kaliceve superior.

Studimi yné déshmoi se nuk ka lidhje statistikisht té réndésishme midis
vendndodhjes sé gurit dhe numrit té seancave, frekuencés sé pérdorur, ose
numrit té goditjeve té aplikuara gjaté seancave ESWL.

Grupi gé kishte si rezultat thérrmimin dhe eliminimin e ploté té gurit kishte edhe
madhésiné mé té vogél té gurit (12.6 mm), ndérsa grupi gé kishte thérrmim
efektiv, por mbetje grimcash <4 mm kishte madhésiné mé té madhe té gurit
(15.4 mm).

Ky studim konfirmon ekzistencén e njé lidhjeje statistikisht té réndésishme
midis vlerave té BMI-sé dhe rezultatit t¢ ESWL-sé: subjektet me mungesé
thérrmimi kané BMI mé té larté se ata té cilét kané thérrmim dhe eliminim té
ploté té gurit.

Né kété studim nuk kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis gjinisé dhe
rezultatit té Litotripsisé Endoskopike.

Por, kishte lidhje statistikisht té réndésishme midis vendndodhjes sé gurit dhe
rezultatit té Litotripsisé Endoskopike: vendndodhja me frekuencé mé té larté té
trajtimit efektiv té gurit me Litotripsi Endoskopike ishte ajo e ureterit distal.

Nga ana tjetér, frekuencén mé té ulét té trajtimit té efektshém té gurit e Kishte
lokacioni ureter proksimal.

Te pacientét gé iu nénshtruan Litotripsisé Endoskopike, madhésia mesatare e
gurit né subjektet ku u realizua thérrmim dhe eleminim i ploté i tij ishte 9.8 mm;
né grupin ku u realizua thérrmim i pjesshém i tij me mbetje grimcash <4 mm
ishte 11.5 mm; dhe madhésia né grupin ku procedura nuk kishte rezultat né
thérrmimin e gurit ishte 11.1 mm.

Te subjektet gé kishin guré né ureterin distal, nuk kishte lidhje statistikisht té
réndésishme midis procedurés sé aplikuar dhe rezultatit té saj.

Te subjektet me guré né ureterin distal, frekuenca e aplikimit té Litotripsisé
Endoskopike ishte mé e larté te femrat krahasuar me meshkujt (72% vs. 51%,
respektivisht).
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7. Rekomandime

Ky punim i udhéhequr né Tirané é&shté njé nga studimet e pakta té miréfillta
shkencore me metodologji rigoroze dhe bashkékohore pér vlerésimin e
magnitudés (barrés) dhe shpérndarjes sé patologjisé sé kalkulozés reno- ureterale,
si dhe mjekimin e kétyre sémundjeve te pacientét shqiptaré meshkuj dhe femra.

Né térési, ky studim ofron evidencé dhe informacion shumé té réndésishém pér
specialistét e urologjisé por edhe pér mjekét e pérgjithshém, mjekét e familjes dhe
mjekét e specialiteteve té tjera né vendin toné qé pérballen me problematikén e
madhe té adresimit té sémundjeve té lidhura me patologjiné e kalkulozés reno-
ureterale né pacientét adulté dhe té moshuar té té dyja gjinive.

Rezultatet e pérftuara nga ky punim duhet té ndihmojné né hartimin e
protokolleve dhe regjimeve terapeutike racionale dhe té bazuara né evidencé, té
cilat synojné rritjen e efikasitetit té trajtimit dhe pérmirésimin e cilésisé sé
kujdesit shéndetésor spitalor, por edhe té kujdesit shéndetésor parésor pér
pacientét me kalkulozé reno-ureterale né vendin toné.

Zbatimi efektiv i strategjive, politikave dhe programeve shéndetésore duhet té
marré né konsideraté barrén e madhe dhe problematikat specifike té lidhura me
diagnostikimin korrekt dhe trajtimin adekuat té sémundjeve té traktit urinar, me
theks kryesor patologjité e lidhura me kalkulozén reno-ureterale te pacientét
adulté né té gjitha rrethet e vendit toné.

Diagnostikimi dhe trajtimi efikas i pacientéve me kalkulozé reno-ureterale duhet
té bazohet né protokollet terapeutike moderne dhe bashkékohore, té cilat
parashikojné dhe nénkuptojné trajtimin e njékohshém té patologjisé kryesore
(kalkulozés reno-ureterale) dhe eventualisht té té gjitha sémundjeve té tjera
shogéruese.

Urologét, por edhe mjekét e familjes, si dhe i gjithé personeli shéndetésor né té
gjitha nivelet e shérbimit dhe té kujdesit shéndetésor duhet té jeté i ndérgjegjshém
dhe i mirinformuar pér trajtimin efikas dhe rigoroz jo vetém té patologjive renale,
por edhe kontrollin dhe menaxhimin e faktoréve madhoré té riskut né pacientét qé
kané risk té larté pér zhvillimin sidomos té kalkulozés reno-ureterale.

Politikébérésit dhe vendimmarrésit e sektorit shéndetésor né vendin toné duhet té
ndérmarrin masa efikase pér garantimin e shérbimeve mjekésore cilésore dhe né
kohén e duhur pér té gjithé pacientét me kalkulozé reno-ureterale, né ményré gé
kétij kontigjenti t’i garantohet njé cilési jete sa mé e miré dhe integrim i ploté né
aktivitetet dhe veprimtarité shoqgérore dhe familjar
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