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Summaxy

INFATILE DEMOPLASTIC GANGLIOGLIOMA (DIG)

A massive, desmoplastic superficially situated mixed glioneuronal neoplasm of infancy. DIG is a rare
incompletely characterized entity. Virtualy all DIGs present in patients under the age of one year but similar
lesions have been reported in older patients. The tumors are supratentorial and superficially situated. A large cyst
with an overlying solid contrasten having component is often observered in CT and MRI.

Desmoplastika infantile ganglioglioma éshté
tumori i rrallé intracranial, supratentorial
superficial i moshés pediatrike qé prek fémijé
deri né dy vjeg. Eshté pérshkruar pér heré té
paré né vitin 1987 nga Vander Berg dhe deri
sot né boté numérohen rreth 50 raste. Pacienti
mé i ri ka géné me moshé 4 muaj. Termi éshté
quajtur i tillé pér té shpjeguar origjinén
perinatale, Zakonisht kané lokalizim frontal ose
parietal afér durés me pamje kistike ose
nodulare. Tumori éshté i pérbéré nga
komponenti desmoplastik i bollshém dhe qgeliza
ganglionare, kurse prania e gelizave astrocitare
do ta emértonte desmoplastik infantil
astrocitoma (DIA) (7).

Pérshkrimi i vrastit: Pacienti G.P. me moshé
6-muajsh shtrohet né Klinikén e neurokirurgjisé
me anamnezén e méposhtme: lindje normale,
binjaké, 4 javé me té vjella, grindje e vazhduar.

* Dérguar né redaksi né Shtator 2008, miratuar né Tetor
2008.

Nga Departamenti i Anatomisé Patologjike.

Adresa pér letérkémbim: Haxhihyseni E.: Departamenti
i Anatomisé Patologjike.
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Prej dy javésh éshté vérejtur rritje e perimetrit
kranial dhe tumefaksion frontal. Né ekzaminimin
imazherik u vu re masé e atashuar me durén
dhe formacion kistik. Interventi kryhet me daté
7.11.2005, ku vérehgn démtimet e mésipérme.
Masa paragitet e bardhé e forté né sipérfaqe té
trurit ku njé lame e hollé korteksi frontal rrethon
nga sipér masén. Formacioni kistik i madh me
likid té verdhé té tejdukshém pa ere. Pareti i
venirikulit lateral -respektohet.

Post operator: Fémija pa deficite, pa -
temperature.

Diagnoza klinike: PNET? Astrocitoma
kistike.

Né ekzaminimin histopatologjik té biopsisé
me Nr. 7107 09/08 u vérejtén kéto démtime.

Makroskopikisht: Formacion tumoral me
formé nodulare me pérmasa 4x3x4cm, né prerje
ngjyré e bardhé né bezhé, homogjene e kufizuar
miré, me konsistencé té ruajtur.
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Mikroskopikisht: Ngjyrimet e pérdorura
ishin H.E, trikrom, gomori. Né mikroskopiné
elektronike me ngjyrimin H.E. u konstatua
stromé e bollshme gé né ngjyrimin me trikrom
doli pozitivitet i theksuar, gjé gé tregon pér
karakterin desmoplastik si edhe geliza
ganglionare dhe astrocitare. Nekroza dhe mifoza
nuk u vuné re. Si rezultat i repertit t& pérshkruar
arritém né konkluzionin se kemi té béjmé me
njé tumor desmoplastik.

Diagnoza diferenciale ishte tumor
mesenkimal, gliosarkome, PNET ose
desmoplastik infantile gangliogliome. Duke u
nisur nga mosha, MRI, mungesa e nekrozés dhe
mitozave menduam pér DIG. Por si tumor irrallé
(zbuluar 1987) menduam ¢é ta konfirmojmé
biopsiné, duke e plotésuar me ngjyrime
imunohistokimike. Pér kété arsye biopsia
dérgohet né Universitetin e Romés. Konfirmohet
diagnoza -DIG. '

Diskutim

DIG jané tumore intrakraniale té rralle ge
zakonisht shfagen 2 vitet e para té jetés. Ato jané
supratentorial dhe pérgjithésisht kané
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dimensione té medha dhe kistike. Lokalizimet
mé té shpeshta jané lobi frontal dhe parietal (né
rastin toné éshté frontal). Pacienti méirika géné
me moshé 4 muajsh kurse rasti joné éshté 6-
muajsh. Simptomat dhe shenjat klinike mé té
shpeshta jané koké shumé mé e madhe se
norma, té vjella, dhembje koke si dhe vonesa
psikomotore. Trajtimi kirurgjikal né kéto raste
éshté zgjedhja mé e miré. Jané t& operueshém
lehté pér shkak té vendosjes dhe ngjyrés gé 1
bén té dallueshém. Pas hegjes kirurgjikale nuk
rekomandohet ndonjé terapi, pér faktin gé
tumori éshté me malinjitet té ulét. Kimioterapia
&shté opsion pér fémijét me dekurs jo té miré
pas operacionit.

Imunohistokimia: Me mikroskopiné optike
jané tumore, té cilét paragesin véshtirési
diagnostike. Diferencimin midis DIG dhe DIA e
bén imunohistokimia. GFAP éshté pozitiv i larté
né DIA. Pérdoren gjithashtu sinaftopisin dhe
markuse neuronal.

Prognoza: Té sémurét me DIG éshté e miré,
mund té keté rekurencé né intervale qé shkojné
deri ne 14 vjet sikurse jané raportuar raste té
zhdukjes spontane té tumorit (1,2,3,4,5,6,).
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