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Erigkin Hastada Ganglion6roma: Olgu sunumu

Ganglioneuroma in an Adult Patient: Case Report
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Ozet

Ganglionoroma siklikla sempatik ganglion hiicrelerden
kaynak alan, genellikle benign davranigh, g¢ocukluk
caglarinda sik goriilen bir timordiir. Bu olgumuzda size
merkezimizde opere edilen erigkin yasta bir
gangliondroma hastasini sunmay1 ve literatiire katki
yapmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Gangliondoroma, Benign, Cocukluk

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Ganglioneuroma is a benign tumor that frequently
originates from sympathetic ganglion cells and is a
common tumor of childhood. Herein, we present a
case of a 47-year-old female patient who was operated
at our center because of ganglioneuroma and a review
of the relevant literature.
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Giris

Ganglionéroma, noral krestin ortak primitif hiicrelerinden kaynaklanmakta ve noroblastom ve
gangliondroblastom gibi norojenik tlimorler arasinda yer almaktadir. Siklikla, sempatik ganglion hiicrelerinden
olugan benign bir tiimordiir . Nadir olarak adrenal medulla, sempatik ve periferik sinirlerden koken almaktadir.
En sik posterior mediastende ve daha sonra retroperitonda goriilmektedir o Ganglionoromalarin %30’undan azi
siirrenalde goriilmektedir. Timor metabolik olarak aktif olmadigi icin genelde asemptomatiktir ve biiylik
boyutlara ulasmadan nadiren saptanir > Gangliondromalarin tedavisi cerrahi olarak ¢ikarilmasidir !

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda bayan hasta, daha énce dis merkezde, tiip ligasyon i¢in bagvuru yapmasi sonucu yapilan
abdomen ultrasonografi (USG)’sinde sag siirrenal bezde kitle saptanmasi iizerine tarafimiza yonlendirilmis.
Hasta, mevcut siirrenal kitle nedeni ile klinigimizde arastirmaya alindi. Mevcut 6zgecmisinde bilinen bir
hastaliginin olmadig1 ve tiip ligasyon ve endometrial kiiretaj dykiisii oldugu 6grenildi. Soyge¢mis sorgulamasinda
herhangi bir o6zellige rastlanmadi. Fizik muayenesinde aktif patoloji saptanmadi. Laboratuvar  bulgulari
sonucunda mevcut tiimoriin endokrinolojik komponenti olmadigi goriildii. Tiimor marker degerleri normaldi.
Yapilan abdomen USG’sinde sa§ siirrenal bezde 3 cm capinda hipodens lezyon goriildii. ileri tetkik amach cekilen
siirrenal bigisayarli tomografi (BT)’sinde sol siirrenal bez normal olarak izlendi. Sag siirrenal bezde yerlesimli
30x18 mm boyutta nodiiler yer kaplayan olusum izlendi.
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Sekil 1 : ilk bagvuru esnasinda bilgisayarli tomografi goriintiisii

Hasta, siirrenal kitle nedeni ile takibe alindi. Endokrinoloji boéliimiine de konsulte edilen hastaya, yapilan
tetkikler sonucu kitlenin nonfonksiyonel olarak kabul edilmesi iizerine 6 ay sonra tekrar siirrenal BT ¢ekildi.
Cekilen BT de sag siirrenal bezde yerlesimli 36x21 mm boyutta nodiiler yer kaplayan olusum izlendi.

Sekil 2 : kontrol bilgisayarli tomografi

Hastaya mevcut goriintiilemeler sonucunda, progrese adrenal kitle nedenli operasyon planlandi. Hastaya sag
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siirrenalektomi yapildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sag
siirrenalektomi materyali, patologlar tarafindan degerlendirildi. S100 pozitif, Kalretin ile ganglion hiicreleri
izlendi. Kromogranin , Sinaptofizin, CD34 negatif olarak degerlendirildi. Mevcut bulgularin gangliondroma ile
uyumlu oldugu raporlandi.

Tartisma

Gangliondroma, noral krest kaynakli, noroektodermal hiicrelerden gelisen bir tiimordiir 89, Ganglionoroma kafa
tabani, boyun, posterior mediasten, retroperiton ve adrenal glanda kadar uzanan sempatik zincir boyunca
gelisebilir. Siklikla posterior mediasten, ve retroperitonda goriiliir. Adrenal bez % 21 oraminda tutulur .
Genellikle, cocukluk yaslarinda tani alir. Olgularin 2/3 ‘i 20 yags altindadir " Bizim olgumuzda hasta yags1 47 idi.
Spontan olarak gelisebilecegi gibi kemoterapi veya radyoterapi sonrasi noroblastomun matiirasyonu seklinde ya
da metastazlar1 seklinde de ortaya cikabilir 2412 Genellikle benign, yavag biiyiiyen, asemptomatik ve nadir
goriilen bir timordiir. Nadir de olsa salgiladiklar1 vazoaktif intestinal polipeptide bagl diyare, hipokalemi,
hipertansiyon ve maskulinizasyon goriilebilir ®'°. Giiniimiizde goriintiileme tetkiklerine ulagim kolaylig:
sayesinde ganglionoromalarin tespit edilmesi arttt. Ancak bu tiir kitlelerin, radyolojik olarak diger tiimorlere

benzemesi nedeniyle preoperatif tan1 koymak giictiir '*.

Insidental adrenal kitlelerin tedavisinde izlenecek yol bircok faktore baghidir. Boyutuna bakilmaksizin hormonal
aktif tiimorler cerrahi olarak cikarilmalidir. Hormonal aktif olmayan 4 cm’den kiiciik olan tiimorler takibe
alinmal1 progresyon olmasi halinde cerrahi planlamalidir. 4-6 cm aras1 asemptomatik adrenal kitleler i¢in net bir
yaklagim belirlenmemigtir. Ancak 6, cm iizeri olan adrenal kitlelere cerrahi dnerilmelidir 1316 Bizim olgumuzda
nonfonksiyone ancak 6 ay icerisinde progresyon gosteren bir tiimor soz konusu idi. Adrenal gangliondromalarin

ilk tedavi secenegi cerrahidir .
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