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ya$1nda bir erkek ~ocukta posterior mediastende yerle$mi$ bir ganglionoroma vakas1, nadir gorulmesi ve 
ozelliklerinin tipik olmas1 nedeniyle takdim edildi ve ilgili litera!Or gozden ge~irildi. 

A rare case of ganglioneuroma localized in posterior mediastinum of a fiy.e_year old child with typical 
NlllllOIO(liC features is presentlld and the relevant literature is reviewed. 

gangilonoroma sempatik ganglionlann bening bir tOmorOdOr ve olduk~ nadir gorOIOr. Sempatik ganglionlann 
en s1k gorOien yerlerdir ve bu tOmOrler bazen von Recklinghausen hastal1g1 ile birlikte gorOIOr. Ozellikle 

ya$ grubunda posterior mediasten en s1k yerle$im yerlerinden biridir ( 1-4, 5-8, 9). 

ganglionlardan koken alan tOmorler 0~ gruba aynhr. Olgun ve iyi diferansiye ganglionoromalar spektrumun 
tarahm olu$tururken, diger u~ta malign indiferansiye, diger iki gruptan kolayhkla aynlmayan 

IDnOroblastc)mlar vard1r(S). Bu !Omorlerde gorOien ilgin~ bir ·azellikte spontan regresyon olay1d1r. Noroblastom 
ov•v•J•a.,•v• , bazen olgunla$ma gostererek benign bir !OrT)or olan ganglionoromaya don0$ebilmektedirler 
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Ganglionoromalar klinik olarak yava~ geli~en ve tesadiifi olarak farkedilebilen tiimorlerdir. Bazen adrenerjik 
semptomlara neden olurlar. Makroskobik olarak kg.a kadar tiimorler bildirilmi~tir (1,5,6,8,9). 

·- -· ~--~·~.._... 

Biz bu makalede; tip1k11fnlk·v; ~tolojik ozellikler gosteren 5 ya~mda bir erkek ~oeukta goriilen ganglionoroma vakasm1 
nadir g6r01mesi nedeniyle takdim etmeyi ve bu konuyla ilgili literatOrO g6zden ge~irmeyi ama~lad1k. 

Vaka Takdiml 

M.K. (Prot.No: 461389) Be~ ya~mda erkek hasta. Ost solunum yollan enfeksiyonu, ate~ ve oksiiriik yakmmalan ile 
gittigi hekimin istedigi akeiger grafisinde kitle tesbit edilmesi nedeniyle Ereiyes Oniversitesi T1p FakOitesi Gorgiis 
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah'na sevk edilmi~. Sinuzal bradikardi d1~1nda fizik ve laboratuvar bulgulan normal 
bulundu. Akeiger grafisinde sag hemitoraksta apikal yerle~imli radyoopak kitle tesbit edildi (Resim 1 ). Yan grafide 
kitlenin apiko-posterior lakalizasyonlu oldugu saptand1 (Resim 2). Yapllan ultrasonografide kitlenin sag apikal, 4x5 em 
boyutlannda ve semisolid oldugu bildirildi. Ameliyatta, 2. ve 3. kotlar Ozerinde interkostal sinire bir sapla bagh olan 
kitle total olarak ~1kanld1(Resim 3). Ameliyat sonras1 komplikasyon goriilmedi ve hastanm sinuzal bradikardisi diizeldi. 
Aym fakiilte patoloji Anabilim Dah'nda yap1lan makroskobik ineelemede; kitlenin 5x5x4 em boyutlannda, kapsiillii, kesit 
yiizOnOn solid kirli beyaz ve hareli gorOnOmde oldugu izlendi. Kitlenin uygun yerlerinden ahnan par~lar formalinde tesbit 
edilip rutin doku takibinden sonra hematoksilen-eosin ile boyand1. Mikroskopit incelemede; ig ~klinde hiiereler ve yer 
yer odemli alanlardan olu~n bir stroma i~risinde ~k say1da satellitozis gostermeyen olgun ganglion hOereleri gorOidO 
(Resim 4). Bu hOerelerin bazllannda Nissl eisimeikleri izlenebiliyordu ve niikleus birden fazla idi (Resim 5). Ozellikle 
tOmorOn periferik alanlannda az say1da lenfosit topluluklan gozlendi. Histopatolojik tam: Ganglionoroma (B-269-89). 

Resim 1.Sag hemitoraksta apikal yerle~imli radyoopak kitle. 
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Resim 2. Yan grafide kitlenin apikal posterior yerle~imli oldugu goruluyor. 

\ 

Resim 3. Kitlenin ameliyat s1rasmda makroskobik gorunumu 
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Resim 4. lg ~eklinde hOcrelerden olu~n stroma i~inde ~k say1da olgun ganglion hOcreleri.HE X125 . 
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Resim 5. Ganglion hOcrelerinin sitoplazmalannda Nissl cisimcikleri ve ~ift nOveli hOcreler.HE X125. 
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ganglionlardan koke~ ala~. !Omorler u~e ayr~hr. Olgun iyi dif~ransiye ganglion~romalar sp~ktrum~n benign 
olu$tururken indiferanstye noroblastomlar maltgn tarafmt temstl ederler. Arada tse ktsmen dtferanstye ya da 

ganglionoroblastomlar vardtr. Bu ara grup tumOrler diger iki gruptan kolayhkla aynlmazlar ve tantda 
kart$tkltklara neden olurlar (2,5). Litera!Orde (5), 53 ganglionoroblastom vakastntn % 36 smda metastaz tespit 

Bu nedenle ganglionoroma tantsma giderken bazt ozelliklere dikkat etmek gereklidir. Bunlar; ganglion 
olgun olmast ve satellitozis gostermemesi, stromada ig $eklinde hucreler, myelinli myelinsiz sinir lifleri ile 

hucrelerinin bulunmastdtr (3·5,7,9). Bazen von Recklinghausen hastaltgtnda norofibrom taraftndan invaze 
sempatik ganglionlann ganglionoromaya benzer bir gorunum kazandtgt bildirilmi§tir. Satellitozis aytnct tantda 

bir bulgu olarak kullantlabilmektedir (3·5,7). 

tOmOrler posterior mediastende, ~ocukluk ya§ grubu dahil en stk gorOien !Omorlerdir (1·3,5-7). Hamilton'un 
ganglionoroma vakasmdan 10 u posterior mediastende ve interkostal sinirlerle ili§kili idi. Vakamtzda tOmor ~apt 

kfi ve bu nedenle a~tk bir klinik bulgu tespit edilememi§tir, ancak tesadufi bir akciger grafisinde tumor tespit 
i$tir. Hormon aktif norojenik tumorlerin genellikle malign oldugu, ganglionoromantn ise ancak bazt vakalarda 

semptomlar gosterdigi bildirilmi§tir (5,7). Vakamtzda ise ameliyat oncesi sadece sinuzal bradikardi 
ve tumorun vagusa bastst sonucu ortaya ~tkmt§!t, tumor ~tkanldtktan sonra ise normale dondu. Vanilmandelik 

r-.;;uora.ronrn norojenik !Omorlerde ve ozellikle noroblastomda artttgt bilinmektedir. Ganglionoromada ise bazt 
hafif~e bir artmadan soz edilmektedir(5). Vakamtzda vanilmandelik asit seviyeleri pre ve postoperatif 

dOZeylerde bulundu. 

ve ganglionoroblastom olgunla§ma g6stererek benign bir !Omor olan ganglionoromaya donO§ebilmektedir. 
(7) immatOr noroblastom hOcrelerinin doku kui!OrOnde 20 gun i~erisinde olgun ganglion hucrelerine 
gosterilmi$!ir. Hamilton (5) ise 17 vakasmdan inoperabl olan dordOnde, !Omorlerin zaman i~inde 

ganglion6romaya donO§togOnu, degi$ik zamanlarda altnan biopsilerle tesbit etmi§tir. 

klinik ve patolojik ozellikleri goz onune almarak, narolojik !Omorlerin bir bu!On i~inde ele altnmalan ve aynnttlt 
degerlendirilmeleri geregi ortaya ~tkmaktadtr. Bunun yantstra ganglionoromantn erken tantst i~in, ba§ka 
~ekilen akciger grafilerinin dikkatli bir §ekilde degerlendirilmesinin onemi ortaya ~tkmaktadtr. Aynca vakalar 

dtinemde yakalansa bile, devamlt biopsi kontrolleri ile olgunla$ma olup olmadtgtntn saptanmast gereklidir. 

tn benign bir !Omor olmasma ragmen, ozellikle bOyOk 9apta ve hayati organlara kom§u olanlannda gerek 
oncesi ve gerekse ameliyat sonrast olumler gozlenmi$1ir. Bu nedenle bu tum6rlerde bazt ara$!trtctlar tomorun 

kesitle dogrulanarak iki seansta ~tkartlmastntn mortalite riskini azaltacagtnt ileri sOrmO§Ierdir(5). 
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