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Summary

MULTI CENTRIC (multiple) GLIOMAS. DIFERENTIAL DIAGNOSIS AND LITERATURE VIEW

Multiple or multicentric gliomas are infrequéntly,
distinguish them from other multiple lesions of CNS.

but it's important to know these deseases and to

We are presenting a case of a young man, who presented in our department with 3 cerebral lesions. We'll
find out dificulties in diferential diagnosis of cerebral multiple lesions.

Incidenca e gliomave multiple éshté e véshtire
té pércaktohet e sipas t& dhénave té literaturés
varion nga 1-28% (1,2,5). Gliomat multiple
perbéjné njé grup tepér heterogjen pér nga
fiziopatologjia, aspekti i tyre radiologjik dhe
histologjia. Gliomat multpile quhen sinkrone kur
démtimet jané multiple njékohésisht dhe
metakrone kur démtimet e tjera shfagen né njé
kohé té dyté gjaté evolucionit. N ga pikepamja
radiologjike, gliomat multiple mund & ndahen
né glioma multifokale dhe multicentrike.
Gliomat multifokale rezultojné nga diseminimi
tumoral népérmjet njé rruge té pércaktuar
(pérgjaté fibrave té substancés sé bardhé, me
rrugé sub-ependimale ose rrugé meningeale), ose
ngashfaqgja e vatrave té anaplazisé né gjirin e njé
gliomatose (7).

Gliomat multicentrike pércaktohen nga
mungesa e kontinuitetit t8 dukshém midis
démtimeve, qofté makroskopiki’sht dhe
mikroskopikisht. Kéto pacienté paragesin
problemin e diagnozés diferenciale me démtimet
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multiple t& origjinave té tjera, qofté tumorale
(démtime metastatike, lymfoma cerebrale
primitive), (3), ose té& njé natyre tjetér (abces,
sémundje inflamatore).

Tani, po ju paragesim rastin e njé pacienti té
ri me 3 démtime cerebrale multicentrike qé
ilustron mé sé miri véshtirésing e diagnozés
diferenciale.

Paraqitje rasti

Njé pacient 24 vjecar, me faktoré t& shumté
rreziku: alkoolik, duhanxhi, narkoman,
heteroseksual me shumé partneré, péson njé
1rézim pa shkak t& mundshém né néntor 2006,
Skaneriikokés, i kryer né urgjenceé vé né dukje 2
démtime cerebrale, pontin i majté dhe temporal
i djathté, t& cilat nuk u cilésuan té lidhura me
traumeén. CTa e kokés e rikontrollit pas njé muaji
vuri né dukje praniné e kétyre démtimeve té
meésipérme si edhe té njé démtimi tietér parieto-
occipital té djathté, té cilat marrin kontrast neé
formé unazore. Kryerja e MRI-sé cerebrale ishte
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e pamundur pér arsye t€ njé proteze metalike né
tibien e majté pas njé frakturé post-traumatike.
Ekzaminimet e tjera komplementare dhe
punksioni lumbar nuk vuné né dukje ndonjé
anomali. N& kéto kushte, iu propozua biopsia e
njé prej démtimeve. Ekzaminimi histopatologjik
1 materialit t&€ marré pas hegjes kirurgjikale t&

démtimit temporal té djathté vuri né dukje
praniné e infiltrateve perivaskulare me aspekt né
favor té njé démtimi inflamator me origjiné
dytésore, por verifikimi histopatologjik i kryer
né Itali nga Prof F. Giangaspero rezultoi né
astrocytoma anaplazike (WHO grada III).

CT koke pa kontrast (lart) dhe pas injektimit te kontrastit
(poshie) ve ne dukje 3 Iezione me marrje kontrasti ne
forme unazore.

Diskutim

Nozologjia e gliomave multiple éshté
komplekse dhe heterogjene. Aspekti i tyre
radiologjik sugjeron mekanizma té ndryshém
fiziopatologjiké, me kontinuitet (multifokale) apo
jo (multicentrike) midis démtimeve. Né rastin
toné, t€ tri démtimet ishin pa lidhje me njéri-
etrin, duke u emértuar si glioma multicentrike.
Invazioni tumoral drejtohet nga mekanizma té
ndryshém: adezioni né matriksin extracellular,
degradimi dhe rimodelimi i kétij matriksi, shtimi
i aftésive migruese té gelizave tumorale.
Diseminimi me rrugé meningeale sado i rrallé
né seriné e Lafitte (9) kanjé probabilitet qé shkon
nga 17% (Aure et al., 2006) deri né 56% (7), por
mbetet i véshtiré konfirmimi pér arsye té pranisé
jokonstante té qelizave tumorale né likidin

cerebro-spinal; shpeshheré supozohet me ané té

shenjave indirekte si dilatimi i ventrikulit té
katért, hidrocefalia, marrjet e kontrastit ngaana
e meningjeve sidomos né MRI medulare.
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Duke paré aspektin radiologjik té gliomave
multicentrike, si¢ éshté edhe rasti yné, mund té
diskutohet hipoteza e kloneve tumorale té
pavarur si dhe njé predispozicion i mundshém
gjenetik.

Né ményré interesante, gliomat multiple
shogérohen me njé incidencé té shtuar té
kancereve dytésore (6) dhe me njé frekuencé té
shtuar t& mutacioneve germinale t& p53 (8) ¢'ka
do té justifikonte kérkimin e antecedenteve
karcinologjike personale e familjare tek kéta
pacienté me glioma multiple Sindroma Li-
Fraumeni (e lidhur me njé mutacion germinal t&
p53) (4) dhe sindroma Turcot e tipit 1 (e lidhur
me mutacione té geneve t€ riparimit t&¢ ADN-sé)
mund predispozojné ndodhjen e gliomave (10).

Karakteri multipel i kétyre gliomave mund t&
drejtojé né ményré té gabuar diagnozén drejt
etiologjive té tjera: metastaza cerebrale, abcese,
lymphome madje edhe sémundje inflamatore t&
sistemit nervor.
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Pér shkak té shtrirjes sé tyre, kéto tumore
paraqesin véshtirési né ndjekjen terapeutike.
Trajtimi kirurgjikal éshté shpesh joadekuat dhe

radioterapia, pér shkak té volumit t8 madh pértu -

rrezatuar, paraget njé rrezik madhor toksiciteti.

Megjithé shtrirjen e tyre, mbijetesa e gliomave

multiple nuk duket t& jeté inferiore ndaj asaj té
gliomave unike, sidomos pér glioblastomat
multiple, mbijetesa mesatare e tyre éshté rreth
64 javé, e krahasueshme me té dhénat e
literaturés (11).
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