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PRIMITIV NEUROECTODERMAL TUMOR (PNET)
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Summary

PRIMITIVE NEUROECTODERMAL TUMOR (PNET)

Primitive neuroectodermal tumor (PNET) is an embryonal tumour in the cerebrum or suprasellar region composed
of indifferentiated or poorly differentiated neuroepithelial cells which have the capacity for or display divergent
differentiation along neuronal, astrocytic, ependymal, or melanocytic lines.

AZ20 years old was hospitalized at neurosurgical service with disturbances of consciousness, increased intracranial
pressure and motor deficit. The clinical diagnose was sarcoma? PNET?

After the surgical intervent in the right temporal part the tumoral mass was sent for histopathological examination,

resulted PNET.

Conclusion: The rare evidence of this pathology and the value of histopatologic examination.

Primitiv Neuroectodermal Tumor (PNET) éshté
tumor embrional i trurit ose i rajonit supraselar i
pérbéré nga qeliza neuroepiteliale té padiferencuara
ose t€ diferencuara pak, t¢ cilat kané njé kapacitet
pér t& treguar divergjencén e diferencimit pér gjaté
linjave neuronale, astrocitare, ependimale, muskulare,
melanocitike ose retinale.

Tumoret me njé diferencim neuronal té dukshém
jané emértuar neuroblastoma dhe nése qelizat
ganglionare jané gjithashtu t€ pranishme, emértohet
ganglioneuroblastoma.

Sinonim tjetér &sht¢ “Tumori blu”, gjithashtu éshte
sugjeruar té pérdoret termi PNET supratentorial.

Ng nivelin nervor emértohet edhe me termin
specifik cPNETs (c=qendrore ose intra aksiale) pér
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ta dalluar nga pPNETs (p=periferike ose ekstra
aksiale) nga ai ka béjné} pjesé sarcoma Ewing, tumori
torako-pulmonar i askin, neuroblastoma e sistemit
nervor simpatik, neuroepitelioma periferike dhe
ndonjé tumor tjetér.

Ky tumor prek moshén pediatrike, por mund t&
takohet edhe tek adultet. Jang vérejtur raste te PNET
sipasojé e rrezatimit t& SNQ tek t& sémuré me leucemi
dhe limfomé. Eshts tumor i gr. IV.

Pérshkrim rasti

Pacienti I.D. 20 vjeg shtrohet né Shérbimin ¢
Neurokirurgjisé né daté 19.02.2003 me ankesa:
shqetésime t& vetédijes, rritje té presionit intrakranial,

Nga ekzaminimi imazherik CT, u pércaktua masé
tumorale né lobin temporal t& djathté e vaskularizuar.
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Haxhihyseni: PRIMITIV NEUROECTODERMAL TUMOR (PNET)

Diagnoza sipas pérshkrimit t&¢ CT ishte sarkoma ?
PNET? Pas ndérhyrjes neurokirurgjikale né
ekzaminimin histopatologjik u vérejtén:

Makroskopikisht: formacion tumoral i ¢rregullt,
me zona hemorragjike dhe zona me ngjyré té verdhé
(nekroze).

Mikroskopikisht: Né mikroskoping optike, né
ngjyrimin me H.E. u vérejt kuadér histologjik i
ngjashém me meduloblastomen; densitet i larté gelizor
i pérbéré nga qeliza t& vogla neuroepiteliale t&
padiferencuara, me indeks mitotik té larté. Bérthamat
me formé t& ndryshme dhe citoplazém té dukshme,
nukleolat nuk véreheshin, por né raste t&€ tjera mund
té vérehen.

Nekroza prezantoheshe me fusha té gjera, qé
rrethonin indin tumoral, vazat e gjakut t& shtuara
hiperemike dhe pellgje hemorragjike.

Pér veté vegorité e tumorit; duke marré parasysh
se ishte rasti i paré i diagnostikuar me PNETs,
mungesén e imunohistokimise, si dhe moshén e re té
pacientit, u vendos qé biopsia t& dérgohet né
Universitetin e Romés, Itali né sajé té bashképunimit
bilateral. Konfirmimi u kthye me diagnozén PNET.
Tumori béri recidive pas rreth dy muajsh.

Diskutim

Studimi PNETSs paraqget réndési pér histogenezén
e paqarté té tumorit, natyrén embrionale si dhe
vendosjen e larmishme topografike, mosha qé prek
(kryesisht fémijét ose/dhe adultet). Gjithashtu dhe
kéndvéshtrimi i ndryshém pér klasifikimin morfologjik
gshté njé arsye tjetér q&é ndikon né véshtirésing e
pércaktimit t€ diagnozés.

Nisur nga terminologjia tumori takohet né
hapésirén supratentoriale ose rajoni supraselar.

Mesatarja e moshés pér PNETs éshté nga 4 javésh
deri 10 vje¢. Raporti meshkuj: femra éshté 2 : 1.

Vérehen dhe raste né moshén adulte, t& ngjashme
me rastin toné. Shenjat dhe simptomat jané t& lidhura
me origjinén e tumorit. Kéto shenja né tru paraqiten
me dhembje, turbullime t& vetédjes, rritje t& presionit
intrakranial ose deficit motor.

Kur tumori &shté supraselar shkakton probleme
me shikimin dhe/ose probleme endokrine.

Nése pacienti 8shté fémijé, qarkullimi i gjakut né
koké mund t& rritet mé shumé se normalisht.

Diagnoza preoperatore mbéshtetet pa dyshim né
ekzaminimin imazherik. Né CT zakonisht PNET
paraqitet me rritje t& densitetit t€ masés, e cila merr
kontrast. Mund t€ paraqitet masé solide ose té
pérmbaje kiste, zona nekrotike ose kalcium.

Né MRI pamja mund té ndryshojé né varési t&
vendodhjes sé tumorit. Pérmasat ¢ PNETs jané t&
ndryshme dhe t€ lidhura me shenjat klinike, Ato qé
ndodhen né rajonin supraselar kané tendencé té jené
mé t& vegjél se ato q& ndodhen né tru. Tumoret
parenkimale té trurit mund té kené njé rritje t&€ madhe
me ose pa kiste dhe hemoragji.

Imuno-histokimia

Vlera e imunoljistokimise né diagnozén e PNETs
éshté e pa zévendésueshme, pér veté natyrén
embrionale t& tumorit. Mé t& pérdorurit GFAP, NEP,
Desmin dhe Ki-67.

Pér histogenesen mendimet jané t& ndryshme dhe
kontradiktore.

Faktorét e prognozés dhe konkluzioni

Fémijét g€ jané mé pak se 2 vjeg, né kohén qé jané
diagnostikuar PNET supratentorial kané prognozé mé
té errét se fémijét mé t& rritur. Prognoza shkon né 5
vjet me mbijetesé 34% né kontrast me 85% me fémijét
qé jané diagnostikuar me PNET te lokalizuar ne fosén
posteriore.
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