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Mediyastinal Ganglionoroma: Yash Hastalarda Nadir Goriilen Bir
Tumor
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OZET

Gangliondroma, sempatik ganglion kaynakli, matiir ganglion hiicrelerden olusan, kompakt yapida, paravertebral alan yerlesimli, homojen kapsiillii bir
timordiir. Genelde ii¢ yas Ustii gocuklarda, genglerde ve geng erigkinlerde goriiliir, ileri yaslarda ¢ok nadirdir. Tedavisi komplet cerrahi rezeksiyondur.
Bu yazida 62 yasindaki bir erkek hastada goriilen gangliondroma vakasi sunulmustur. Minimal gogiis ve sirt agrisi ile bagvuran hastanin bilgisayarl
toraks tomografisinde saptanan, sag {ist paravertebral alanda, posterior mediyastinal yerlesimli, yaklasik 4x3cm boyutlarinda, diizgiin kontiirlii solid
kitle torakotomi ile ¢ikarilmig ve tanisi gangliondroma seklinde gelmistir. ileri yaslarda ganglionéroma ¢ok nadir olmakla beraber, 60 yas iistii
kisilerdeki mediyastinal timorlerin ayiric1 tamsinda akilda tutulmalidir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Mediastinal Ganglioneuroma: A Rare Tumor in Elderly Patients

Originating from sympathetic ganglia, ganglioneuromas are composed of mature ganglion cells, and are encapsulated homogenus tumors of posterior
mediastinum. They typically affect children over 3 years of age, adolescents, and young adults, and are very rare in older patients. The treatment is
complet surgical excision. Here we report a case of ganglioneuroma in a 62- years-old male patient who had mild chest and backache. Computed
chest tomography revealed a well-circumferenced homogeneous, 4x3cm right upper mediastinal paravertebral solid lesion. Following complet
excision via thoracotomy, the definitive diagnosis was reported as “ganglioneuroma”. Although very rare in older patients, ganglioneuroma should
take a place in the differential diagnosis of posterior mediastinal masses. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Ganglionéroma, sempatik ganglion kaynakli, matiir ganglion
hiicrelerden olusan, kompakt yapida, paravertebral alan
yerlesimli, homojen kapsiillii bir tiimérdiir (1). Siklikla 3- 4 yag
tizeri ¢ocuklarda ve genglerde goriiliir. Ganglionéromanin
tedavisi komplet cerrahi rezeksiyondur. Intraspinal yayilim
gosteren tiimorlerin eksizyonunda kombine torasik ve vertebral
prosediirler gerekebilir (2). Literatiirde 60 yas iistii hastalarda
gangliondroma vakalart nadir olarak bildirilmektedir (3). Bu
yazida ileri yasta bir erkek hastada goriilen ganglionéroma
vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmigbir yasinda erkek hasta, gogiis, sirt ve bag agrisi, titreme
ve bayillma sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Akciger
grafisinde iist mediyastende bir kitle imaji goriildi (Sekil 1).
Bilgisayarli toraks tomografisinde, iist torakal diizeyde, sag
paravertebral alanda, posterior mediyastinal yerlesimli,
yaklasik 4x3cm boyutlarinda, diizgiin konturlu solid kitle tespit
edildi (Sekil 2). Ozgecmisinde 30 paket/yil sigara disinda
Oykiisii yoktu. Bas agrisi, titreme ve bayilma sikayetleri igin
noroloji tarafindan degerlendirilen hastada patoloji saptanmadi
ve psikiyatri ile néroloji poliklinik kontrolii 6nerildi. Hastanin
fizik muayenesinde servikal, skalen, aksiller ve inguinal
lenfadenopati yoktu. Biyokimyasal tetkiklerinde anormal bulgu

saptanmadi. AFP, CEA, CA-125, CA 19-9, CA 15-3, beta
HCG ve LDH seviyeleri normal smirlardaydi. Preoperatif
kardiyolojik evaliiasyon i¢in yapilan ekokardiyografisinde,
ejeksiyon fraksiyonu %45-50, sol ventrikiil apikolateral ve
inferior duvari hipokinetik olarak degerlendirilince koroner
anjiyografisi  yapildi.  Koroner anjiyografide patoloji
saptanmayan hastaya eksploratris torakotomi planlandi. Sag
posterolateral  torakotomi uygulanan hastada posterior
mediyasten paravertebral bolgede, T3-5 vertebra korpuslarina
yakin komsulukta, yaklasik 5x4cm boyutlarinda semi-mobil,
sert yapidaki ekstraplevral yerlesimli lezyon goriildii. Kitle
pariyetal plevra acilarak alt ucundan {ist uca dogru
serbestlestirildi ve eksize edildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesinde Schwann hiicre aksonlar1 ve seyrek perindral
satellit hiicreler arasinda yer yer gruplar olusturmus, yer yer
dagmik halde bulunan genis eozinofilik sitoplazmali, vezikiiler
niikleuslu ganglion hiicreleri goriildii. Ganglion hiicrelerinin bir
kisminda sitoplazmik vakuolizasyon yanisira bazilarinda
pigment birikimi izlendi. Stromada daginik halde lenfositik
infiltrasyon dikkati ¢ekti ve bu bulgularla olguya
gangliondroma tanis1 konuldu (Sekil 3). Postoperatif donemde
komplikasyon gelismeyen hasta onerilerle 7 giin taburcu edildi.
Son kontrolii postoperatif 6.ayda yapilan hastada herhangi bir
stkint1 bulunmamaktadir.
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Sekil 1. Hastanin PA akciger grafisinde ust mediyastende kitle
imaj1 gorulmektedir.

Sekil 2. Hastanin bilgisayarli toraks tomografisinin mediyastinal
pencere kesitinde kitle sag paravertebral alanda gorulmektedir.

TARTISMA

Norojenik tlimérler tiim mediyastinal tiimorler igerisinde
yetiskinlerde %20, ¢ocuklarda %35 oraninda goriiliirler ve
posterior mediyastinal kitlelerin en stk sebebidirler (2).
Norojenik  tiimdrler  periferik  sinirlerden,  sempatik
ganglionlardan veya parasempatik ganglionlardan kdken
almalarina gore {i¢ grupta incelenirler (4).
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Ozyurtkan ve Ark

Ganglionéroma bir sempatik ganglion timoridir ve
biiyiik oranda posterior mediyastende sempatik ganglionlardan
koken alir (1). Tek veya kiimelenmis matiir ganglion
hiicrelerinden olusan kapsiillii, homojen yapida bir tiimordiir
ve intraspinal yayilim gosterebilir (5).

Sekil 3. Sinir lifleri arasinda ganglion hicresi ve stromada
lenfositik infiltrasyon (HE x 100).

Ganglionéroma genelde 1ii¢ yas isti c¢ocuklarda,
genglerde ve geng erigkinlerde goriiliir, ileri yaglarda g¢ok
nadirdir (2). Ribet’nin ¢alismasinda 35 ganglionéroma hastasi
icinde sadece ikisinin 45-54 yas arasinda oldugu, Reed’in
calismasinda ise 38 ganglionéromali hasta i¢inde sadece kirk
ile elli yas arasinda iki hastanin oldugu ve elli yasin {stiinde
hi¢ goriilmedigi belirtilmistir (4, 6). Literatiirde 60 yas istii
gangliondroma vakalar1 nadir bildirilmektedir (3). Altmigbir
yasinda olan hastamiz ileri yastaki nadir ganglionéroma
vakalarina Grnektir.

Timoér biiyiik boyutlarda olsa bile hastalarin yaklasik
yaris1 asemptomatiktir (2). Semptomlar kitlenin basi etkisine
veya intraspinal yayilimina bagl olarak gelisir (5). Hastamizda
nonspesifik bir gogiis agrist ve sirt agris1 disinda bir sikayet
mevcut degildi.

Ganglionéromanin tedavisi komplet cerrahi
rezeksiyondur. Intraspinal yayilhim gdsteren timorlerin
eksizyonunda kombine torasik ve vertebral prosediirler
gerekebilir (2). Hastamizda intraspinal yayilim saptanmamis
ve komplet rezeksiyon uygulanmistir.

fleri yas grubunda gangliondroma gok nadir karsilagilan
bir posterior mediyastinal timor olmasina ragmen, 60 yas istii
kisilerdeki mediyastinal tlimorlerin ayirict tanisinda akla
gelmelidir.
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