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bir erkek gocukta posterior mediastende yerlesmig bir ganglionéroma vakasi, nadir gériimesi ve

onéroma sempatik ganglionlarin bening bir timériidir ve oldukga nadir gérilir. Sempatik ganglionlarin
ien sik gorilen yerlerdir ve bu timérler bazen von Recklinghausen hastaligi ile birlikte goraldr. Ozellikle
rubunda posterior mediasten en sik yerlegim yerlerinden biridir (1-4, 5-8, 9).

glionlardan kéken alan timérier (g gruba aynilir. Olgun ve iyi diferansiye ganglionéromalar spektrumun
rafini olustururken, digar ugta malign indiferansiye, diger iki gruptan kolaylikla ayriimayan
istomlar vardir(5). Bu timérlerde gérdlen ilging bir 6zellikte spontan regresyon olayidir. Néroblastom
vlastom, bazen olgunlagma géstererek benign bir timér olan gangliondromaya dénigebilmektedirler
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Ganglionéroma:KAHRAMAN, Cemal ve ark.

Ganglionéromalar Klinik olarak yavag gelisen ve tesadifi olarak farkedilebilen timorlerdir. Bazen adrenerjik
semptomlara neden olurlar. Makroskobik olarak kg.a kadar timérler bildirilmistir (1,5,6,8,9).

Biz bu makalede, ﬁp‘lk'kli'rik\r; patolojik 6zellikler gosteren 5 yaginda bir erkek gocukta gdriilen gangliondroma vakasin
nadir gériimesi nedeniyle takdim etmeyi ve bu konuyla ilgili literatirl gdzden gegirmeyi amagladik.

Vaka Takdimi

M.K. (Prot.No: 461389) Bes yasinda erkek hasta. Ust solunum yollan enfeksiyonu, ates ve dksirik yakinmalar ile
qittigi hekimin istedigi akciger grafisinde kitle tesbit edilmesi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Gorgis
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal'na sevk edilmig. Sinuzal bradikardi diginda fizik ve laboratuvar bulgular normal
bulundu. Akciger grafisinde sag hemitoraksta apikal yerlesimli radyoopak kitle tesbit edildi (Resim 1). Yan grafide
kitlenin apiko-posterior lakalizasyonlu oldudu saptandi (Resim 2). Yapilan ultrasonografide kitlienin sag apikal, 4x5 cm
boyutlarinda ve semisolid oldudu bildirildi. Ameliyatta, 2. ve 3. kotlar Uzerinde interkostal sinire bir sapla bagl olan
kitle total olarak ¢ikarildi(Resim 3). Ameliyat sonrasi komplikasyon goriilmedi ve hastanin sinuzal bradikardisi dizeldi.
Ayni fakiilte patoloji Anabilim Dali'nda yapilan makroskobik incelemede; kitlenin 5x5x4 cm boyutlarinda, kapsalld, kesit
yliz(in{in solid kirli beyaz ve hareli gériinimde oldugu izlendi. Kitlenin uygun yerlerinden alinan parcalar formalinde tesbit
edilip rutin doku takibinden sonra hematoksilen-eosin ile boyandi. Mikroskopit incelemede; i§ seklinde hiicreler ve yer
yer 6demli alanlardan olugan bir stroma igerisinde gok sayida satellitozis gdstermeyen olgun ganglion hiicreleri gérildi
(Resim 4). Bu hiicrelerin bazilarinda Niss! cisimcikleri izlenebiliyordu ve niikleus birden fazla idi (Resim 5). Ozellikle
timérin periferik alanlarinda az sayida lenfosit topluluklan gdziendi. Histopatolojik tani: Gangliondroma (B-269-89).

Resim 1.Sag hemitoraksta apikal yerlesimli radyoopak kitle.
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Resim 3. Kitlenin ameliyat sirasinda makroskobik gorGnimi
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Resim 5. Ganglion hiicrelerinin sitoplazmalarinda Niss! cisimcikleri ve ¢ift nliveli hiicreler. HE X125. 1
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lionlardan kéken alan timérler Uge ayrilir. Olgun iyi diferansiye gangliondromalar spektrumun benign
en indiferansiye ndroblastomlar malign tarafini temsil ederler. Arada ise kismen diferansiye ya da
lienéroblastomlar vardir. Bu ara grup tlimdrler difer iki gruptan kolaylikla ayriimazlar ve tanida
Kliklara neden olurlar (2,5). Literatlrde (5), 53 gangliondroblastom vakasinin % 36 sinda metastaz tespit
edenle gangliondroma tanisina giderken bazi &zelliklere dikkat etmek gereklidir. Bunlar; ganglion
olgun olmas! ve satellitozis géstermemesi, stromada i seklinde hiicreler, myelinli myelinsiz sinir liferi ile
erelerinin bulunmasidir (3-5,7,9). Bazen von Recklinghausen hastaliginda norofibrom tarafindan invaze
atik ganglionlarin ganglionéromaya benzer bir gorinim kazandi: bildirilmigtir. Satellitozis ayirici tanida
lqu olarak kullanilabilmektedir (3-5,7).

jrler posterior mediastende, cocukluk yag grubu dahil en sik gdriilen timérlerdir (1-3,5-7). Hamilton'un
oma vakasindan 10 u posterior mediastende ve interkostal sinirlerle iligkili idi. Vakamizda timér gapi
ou nedenle agik bir Klinik bulgu tespit edilememistir, ancak tesaduifi bir akciger grafisinde timér tespit
ormon aktif ndrojenik timdrlerin genellikle malign oldugu, ganglionéromanin ise ancak bazi vakalarda
mptomlar gdsterdigi bildiriimigtir (5,7). Vakamizda ise ameliyat éncesi sadece sinlzal bradikardi
riin vagusa basisi sonucu ortaya gikmisti, timor ¢ikanildiktan sonra ise normale déndi. Vanilmandelik
in ndrojenik tUmérlerde ve dzellikle ndroblastomda arthig bilinmektedir. Ganglionéromada ise bazi
afifce bir artmadan séz edilmektedir(5). Vakamizda vanimandelik asit seviyeleri pre ve postoperatif
lerde bulundu.

ve gangliondroblastom olgunlagma gdstererek benign bir timdr olan gangliondromaya dénisebilmektedir.
immatir néroblastom hiicrelerinin doku kiltiriinde 20 gin igerisinde olgun ganglion hiicrelerine
teriimigtir. Hamilton (5) ise 17 vakasindan inoperabl olan dérdiinde, timoérlerin zaman iginde
angliendromaya dénisti§ind, dedisik zamanlarda alinan biopsilerle tesbit etmistir.

patolojik dzellikleri gdz 6niine alinarak, nérolejik timdrlerin bir bltln iginde ele alinmalari ve aynintil
rlendirilmeleri geregi ortaya gikmaktadir. Bunun yamisira gangliondromann erken tanisi igin, bagka
kilen akciger grafilerinin dikkatli bir sekilde degeriendiriimesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica vakalar
emde yakalansa bile, devamii biopsi kontrolleri ile olguniasma olup olmadidinin saptanmasi gereklidir.

omanin benign bir tiimér olmasina ragmen, dzellikle blylk ¢apta ve hayati organlara komsu olanlarinda gerek

Si ve gerekse ameliyat sonrasi limler gdzienmistir. Bu nedenie bu timérierde bazi arastincilar timériin
 dogrulanarak iki seansta gikanimasinin mortalite riskini azaltacagini ileri sirmiglerdir(5).
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