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Adrenal Bezde Nadir Bir Tiimor Ganglionéoroma: Vaka Sunumu
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Rare Tumor Ganglioneuroma In Adrenal Gland: Case Report
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Ozet

Gangliondroma noral krest hiicrelerinden koken alan ve
adrenal bezde oldukca nadir goriilen bir timordiir.
Klinik olarak genellikle sesiz seyerder. Hormonal olarak
genellikle tetkiklerin normal oldugu hastalardir. Bizim
hastamiz 35 yasinda erkek hastaydi. Fizik muayene,
laboratuar ve hormonal testleri normal sinirlardaydi.
Karin agris1 nedeniyle ¢ekilen bir karin tomografisinde
(BT) insidental olarak sag siirrenaldeki kitle tesbit edildi.
Tedavide sag siirrenalektomi yapildi. Histopatolojik tani
adrenal  ganglinbroma  olarak  rapor  edildi.
Gangliondroma 20 yas sonrast ender goriilir ve
asemptomatik oldugu i¢in tanist glictiir. Adrenal
kitlelerde nadir bir tiimor olarak akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Ganglionoroma, Adrenal bez

Abstract

Generally clinical presentation is asymptomatic and
most of those tumors are hormone silent. Our patient
was 35 year old male patient that have no clinical and
laboratory findings. A computed tomograpy (CT)
image showed right adrenal solid tumor performed for
abdominal pain. Right adrenalectomy was performed
for treatment. Histological diagnosis of the tumor was
adrenal ganglioneuroma. Ganglioneuromas are rare
mors after second decad and diagnosis is diffucult
especially in asymptomatic cases. At adrenal masses it
must be in our knowledge as a rare tumor.
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Giris

Yiiksek rezolusyonlu goriintiileme yontemlerinin kullanimin artmasiyla adrenal glandda goriilen kitle prevalansi
artis gostermisdir. Otopsi serilerinde %1 ile 8.7 arasinda adrenal kitleye rastlamigtir (1). Ganglionéroma adrenal
bezde nadir goriilen, sempatik sinir sisteminin nadir benign bir tiimoriidiir. Bu kitleler siklikla asemptomatik ve
hormonal olarak sesiz seyreden Kkitlelerdir (2). Giinlimiiz tan1 yOntemleriyle, histopatlojik inceleme olmadan
feokromatizoma ve noroblastoma gibi malign ndroendokrin kitlelerden ayird etmek miimkiin degildir. Cogunlukla
iligkili olmayan bir sebeple yapilan taramalar esnasinda insidental olarak rastlanir (3). En sik posterior mediasten
ve retroperitonda rastlanir (4). Ganglonoéromalarin %20-30’u adrenal glandda goriiliir. Tek olarak goriilebilecegi
gibi diger noroendokdokrin tiimorlerle birlikte goriilebilir (4).

Giincel yaklagimda, ganglionéroma tanisi histopatolojik incelemeyle konulur ve bu yontemle diger néral krest
tiimorlerinden ayrilir.
Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta karin agris1 nedeniyle bir dis merkeze basvurmus. Fizik muayene sonrasi yapilan batin
ultrasonografisinde sag siirrenal lojda 99x65 mm boyutta kalsifiye heterojen kitle tesbit edilmis. Batin

Sorumlu Yazar: Sertag Usta , Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, 44110

sertacusta mynet.com

CausaPedia 2012;1:127 Sayfa 1/4



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

tomografisinde sag siirrenal lojunda diizgiin sinirli, kalsifiye, belirgin kontrast tutulumu olmayan 80x65 mm
boyutlarinda kitle tesbit edilmis (Sekil 1). Batin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRI) T1 sekanslarda kas
ile izointens, T2 sekanslarda heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde diizgiin konturlu kitle lezyonu izlenmis.
Goriintiileme raporlarinda adrenal karsinoma, adrenal metastaz-lenfoma, gangliondrama 6n tanilar1 rapor edilmis.
Bu bulgularla hasta klinigimize sevk edilmis. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ya da benzeri bir 6zellik
yoktu. Preoperatif endokrinolojik tetkiklerinde 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit (VMA), katekolamin,
metanefrin ve kortizol seviyeleri normaldi. Ameliyat esnasinda sag surrenal lojdan diyafragmaya kadar uzanan,
diizgiin smirli, elastik, gri-beyaz renkli kitle eksize edildi (Sekil 2). Histopatolojik tanist patoloji tarafindan
adrenal ganglinéroma olarak rapor edildi.

Sekil 1 : Sag Adrenal Kitlenin CT Gortintiisii

-

Sekil 2 : Sag Adrenaldeki Gangliyonoronun Post-Operatif Goriintiisii

Tartisma ve Sonug

Gangliondroma sempatik ganglion ve adrenal glandida icine alan noral krest hiicrelerinden kdken alir. Schwan
hiicreleri, fibr6z doku, ganglion hiicreleri ve néritlerin oldugu komposit bir yapidir. Ganglionérom benign bir
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tiimordiir. Sempatik sinir sisteminde goriilen tiimorler bir spektrum iginde incelenecek olursa noroblastom
spektrumun malign ucundaki tiimorleri temsil ederken, ganglionrom da benign ucundaki tiimorleri temsil
edebilir (4). Kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanir. Daha ¢ok 20 yas 6ncesi goriiliir. Bizim hastamiz erkekti ve
35 yagindaydi. Daha ¢cok mediasten ve retroperitonda goriiliir. Adrenal glandda nadiren rastlanir (3).

Genelllikle klinik olarak semptomlart spesifik degildir ve ¢cogunlugu hormon salgilamaz. Semptomlar daha cok
tiimoriin biiyikligi ve yerlesim yerine baglhidir (2). 17 hastalik bir seride adrenal ganglionéromlar, 11 hastada
kontrol esnasinda, 2 hastada bel agris1 nedeniyle yapilan goriintiilemelerde ve 4 hastada karin agrisi, biliyer kolik,
ve abdominal travma nedeniyle yapilan goriintiileme tetkiklerinde tesbit edilmis. Bu hastalarin hicbirinde hormon
sekresyonuna rastlanmamis (6). Nadiren salgiladig1 vazoaktif polipeptidebagli olarak diyare, hipotansiyon,
hipokalemi veya maskulinizasyon goriilebilir (4). Siklikla asemptomatik kitleler oldugundan biiyiik boyutlara
ulasmadan nadiren tesbit edilirler. Bizim hastamizda adrenal kitle karin agris1 nedeniyle yapilan goriintiilemeler
esnasinda insidental olarak tesbit edildi ve hormon salinimi1 yoktus-

Yiiksek rezolizosyonlu, tomografi ve MRI'1n ulasilabilirliginin artmasiyla bu tiir kitlelerin sikili1 artig gostermis
ve klinik uygulamada bir problem haline gelmistir (7). Ancak radyolojik olarak pek cok tiimorle
karigsabileceginden preoperatif olarak tan1 koymak zordur (4). Radyolojik olarak ganglionéromlar
degerlendirildiginde; batin tomografisinde punktat kalsifikasyon varligi, damarsal tutulumun azlig1 ve Hausfield
degerinin 40’1n altinda siklikla oldugu goriilir. MRI’da T1 sekanslarda hipointens yada minimal intens ve T2
sekanslarda dinamik MRI'in ge¢ kademelerinde heterojen goriiniim vardir. Bununla birlikte bazi agresif adrenal
karsinomlarda bu bulgular1 veriebilir (5). Bizim vakamizda da; batin tomografisinde adrenal lojunda diizgiin
sinirli, kalsifiye, belirgin kontrast tutulumu olmayan batin MRI’da T1 sekanslarda kas ile izointens, T2
sekanslarda heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde diizgiin konturlu kitle lezyonu izlendi.

Insidental adrenal kitlelerin tedavisinde izlenecek yol bazi faktorlere baghidir. Hormonal aktif tiimor varligi
adrenalektomi endikasyonudur. Fonksiyonel olmayan adrenal kitlelerde adrenalektomi eger kitle 6 cm’den
biiyiikse veya BT/MRI i¢in atipik ise yapilir. Dort santimetreden kiiciik nonfonksiyonel lezyonu olan hastalar 3-4
ay ve 1 yil sonra BT veya MRI ile kontrol edilir. Fonksiyonel degerlendirme de 12 ve 24. aylarda tekrarlanir (8).
Dort ile alti santimetre arasindaki nonfonksiyonel lezyonlarin tedavisi tartismalidir. Eger goriinim adenomu
destekliyorsa izlem mantikli bir alternatif olarak goriilmekte ise de bir¢ok merkez 4-5 cm’den biiyiik lezyonlara
adrenelektomi yapilmaktadir (8,9). Adrenal ganglioméromlar i¢in ilk tedavi segenegi cerrahi tedavidir (10). Bizde
tedavimizde sag siirrenalektomi yaptik.

Sonugc:
Ingilizce literatiirde 1969 ile 2009 yillari arasinda adrenal ganlionsroma ile ilgili 41 makale yaymlanmistir. Bu

yayinlarda vakalrin 22’si kadin , 19’u erkekdir ve ortalama yas 44’diir (11). Bilgimiz dahilinde olan yayinlar
arasinda; bizim vakamiz Tiirkiye’den literatiire ge¢mis 6. Vakadir.

Adrenal gangliondrom nadir bir tiimordiir ve ancak adrenal kitlelerde akilda tutulmasi gereken bir tiimordiir.
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