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Retroperitoneal ganglion6roma: Olgu sunumu

Retroperitoneal ganglioneuroma: Case report
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Ganglionéromalar (GN), siklikla sempa-
tik ganglion hiicrelerinden, daha az olarak da
adrenal medulla ve periferik sinirlerden koken
almaktadirlar. Bu tiimorler, yavas biiytiyen, ve
diger hiicre tiplerine gére daha benign karak-
terde olan, norojenik tiimoérlerdir. Bu olgu su-
numunda, 33 yasindaki erkek hastada tespit
edilen, 4x4 cm boyutlarindaki retroperitoneal
ganglionéromayi, literatiirii gézden gegirerek

Ganglioneuromas are neurogenic tumors
those often originate from sympathetic gang-
lion cells, and less frequently from the adrenal
medulla and peripheral nerves. These tumors
are slow-growing and have a more benign cha-
racter compared to other cell types. The case of
a 33-year-old male who presented with a 4x4
cm primary retroperitoneal ganglioneuroma
is presented, and the relevant literature is revi-
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sunmaktayiz.

periton

Giris

Ganglionéromalar (GN), siklikla sempatik gangli-
on hiicrelerinden, daha az olarak da adrenal medulla ve
periferik sinirlerden koken almaktadir. Bunlar, yavas bii-
yiyen ve sempatik sinir sisteminden kaynaklanan diger
hiicre tiplerine gore daha benign karakterde olan, noroje-
nik timorlerdir (1). En sik yerlesim yerleri, %52 oranin-
da retroperiton, %39 mediasten, %9 oraninda ise pelvis
ve boyundur (2). Olgularin, yaklasik %60 kadar1 20 yasin
altindadir (3). Bu timorler, spontan olarak gelisebilece-

i gibi, radyoterapi veya kemoterapi sonrasinda da geli-

56

Anahtar Kelimeler: ganglionéroma, retro-

ewed.
Key Words: ganglioneuroma, retroperiton

sebilirler. Genellikle asemptomatik olan bu kitleler, bas:
semptomlari ile kendilerini gosterebilirler. Biiyiik boyut-
lara ulagmalari, bunun sonucunda komsu organ ve major
damarlara bas1 yapmalar1 nedeniyle cerrahi eksizyon ge-
rektirirler. Bu olgu sunumunda, nadir goriilen ve benign
bir klinik seyir gosteren nérojenik kaynakli bu tiimoéri,
literatiir bilgileri egliginde sunmay1 amaglamaktayiz.

Olgu

Otuz lig yasindaki erkek hasta, yaklagik 1 yildir devam
eden bel agris1 ve bilateral flank bolgesinde agr1 sikayeti

ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Yapilan iiriner ultraso-
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nografide, retroperitoneal alanda 4x4 cm boyutlarinda
yogun icerikli kistik kitle tespit edildi. Takiben, tiim ab-
domen bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan inceleme-
de, L5 vertebra korpus sag lateral komsulugunda psoas
kasini sag laterale, komsu ana iliak veni mediale deplase
eden, 46x34 mm boyutlarinda, lobiile konturlu, ¢evresel
kontrast tutulumu gosteren, santrali hipodens lezyon tes-
pit edildi (Resim 1). Tariflenen lezyonun, komsu anato-
mik yapilarda invazyon bulgusu olusturmadigi ve komsu
kemik korteksin dogal oldugu goriildi.

Yapilan fizik muayenede, {irogenital sistemde bir pa-
toloji saptanmadi. Serum alfa-feto protein, beta-HCG, bi-
yokimya ve hematolojik test sonuglar1 normaldi. Kitleye,
tan1 amaciyla ultrasonografi egliginde igne aspirasyonu
denendi, ancak basarili olunamayarak, cerrahi eksizyon
karar1 alind1. Supin pozisyonda, gobek alt1 orta hat insiz-
yon yapilarak, abdomen agild1 ve ince barsaklar ile kolon
superiorize edildi. L5 vertebranin iizerinde, vertebraya
sert, fibroz bir sapla bagl olan kistik kitleye ulasildi. Kitle,
sap1 kesilerek en-bloc olarak ¢ikarildi (Resim 2). Cerrahi
sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen has-
ta, postoperatif 2. giinde dreni alindiktan sonra taburcu
edildi.

Histopatolojik incelemede lezyonun, mitoz, nekroz
ve atipi icermedigi tespit edildi. immiinhistokimyasal ¢a-
lismalarda S-100 ile diffiiz kuvvetli boyanma gosterdigi
izlenen kitleye, ganglionéroma tanis1 kondu (Resim 3).
Ki-67 ile yapilan boyamanm, %1’in altinda oldugu go-
rildi. Ek bir tedavi verilmeyen hastanin, post operatif 2.
ayda yapilan kontroliinde, radyolojik olarak tiimor niiksii
saptanmadi.

Tartigma

Periferik noroblastik timorler Noroblastoma (NB),
Ganglionoroblastoma (GNB) ve Ganglionéroma (GN)
seklinde, en primitif form olan NBdan, en matiir form
olan GN’ya uzanan bir spektrumda incelenmektedir.
GN’larda, biiyiik gogunlukla ganglionéromat6z kompo-
nent bulunurken, GNB’larda, ganglionéromatéz kompo-
nent daha baskin olmak iizere, beraberinde néroblasto-
mat6z komponent de bulunmaktadir. NB’larda ise bu 2

tiimorden farkli olarak, bityiik oranda néroblastomatoz

Resim 1. Abdomen BT'de ana iliak veni sola deplase eden, 46x34 mm
boyutlarindaki kontrast tutulumu gésteren lezyon.

Resim 2. Kitlenin makroskopik gortiiniimi

komponent bulunmaktadir. Noroblastomatéz kompo-
nentin artist ile birlikte hastaligin prognozu da koétiiles-
mektedir (4).

Literatiirdeki GN ile ilgili olgu sunumlari, genellikle
en stk yerlesim yerleri olan posterior mediasten ve ret-
roperitoneal bolge lokalizasyonundaki kitlelerle ilgilidir
(5-8). Bu olgularda uygulanan tedavi, kitlenin, cerrahi
olarak ¢ikarilmasidir. Téimoériin, cerrahiyle tamamen
¢ikarildig: hastalarda, adjuvan bir tedaviye gereksinim
olmadig: belirtilmektedir (9). GN’nin nadir goriilen bir

tiimor olmast ve tiimor lokalizasyonunun oldukgea farkls
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Resim 3.Ganglionéromada izlenen diffiiz S-100 protein ekspresyonu
(X10)

bolgelerde izlenebilmesi nedeniyle, literatiirdeki olgula-
rin, genel cerrahi, radyoloji, patoloji, gogiis ve kalp da-
mar cerrahisi, tiroloji gibi farkli klinik branglar tarafin-
dan yaymlandigini gérmekteyiz. Olgularin bir ¢ogunda
goriilen ortak ozellik, hastalarda kitleye ait belirgin bir
semptomun olmamasi veya kitlenin bulundugu bélgeye
bagl gelisen, non-spesifik basi semptomlarinin olmasi-
dir. GN’lar, goriintiileme yontemleriyle insidental olarak
saptanmis ve tan1 ancak histopatolojik olarak konmustur.
Retroperitoneal GN’lar, genellikle hormonal olarak inak-
tiftir. Ozdiilger ve arkadaslarinin yayinladigi bir olguda,
yavas bityliyen bu kitlelerin, dev boyutlara ulasabildigi de
goriilmektedir. Hemoptizi ve dispne sikayetleri ile bagvu-
ran 24 yasindaki kadin hastanin, ¢ekilen toraks BT sinde,
sol hemitoraks: tamamen dolduran kitle izlenmistir. Bu
olguda da GN tanisi, cerrahi sonrasinda histopatolojik
olarak konmustur. Dev boyutlara ulasan bu kitleye rag-
men, hastada 5 yillik takipte niiks gelismedigi bildirilmis-
tir (6).

Hormonal olarak aktif olan GN’larda, adrenal bez tu-
tulumuna veya spinal kord basisina bagli olarak nadiren
katekolaminler veya androjenler sekrete edilebilir (6). Bu
durumda, salgilanan hormonlar ile baglantili bazi siste-

mik bulgularin ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Olgularin az
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bir kisminin ise von Recklinghausen hastaligs ile birlikte-
lik gosterdigi belirtilmektedir (10).

Simdiye kadar, cerrahi sonrasinda, niiks eden veya
metastaz yapan bir olgu bildirilmemistir. Timoriin, be-
nign davranma egiliminde oldugunu gosteren paramet-
relerden biri, Ki-67 boyanmasinin az olmasidir. Ki-67
proliferasyon indeksi %1den az oldugunda, kitlenin ma-
lign potansiyelinin olmadig: belirtilmektedir (1). Tiimor,
histolojik olarak gesitli diferansiyasyon derecelerindeki
ganglion hiicrelerinden ve Schwann hiicrelerinden olus-
maktadir. Histopatolojik olarak izlenen Spindle hiicre
komponentinin S-100 protein ile kuvvetli boyanma 6zel-
liginde oldugu belirtilmektedir.

Norojenik tlimorlerin, konvansiyonel goriintilleme
yontemleriyle tespit edilebilen, spesifik bir gortintimii
bulunmamaktadir. Ancak, spinal kord ile iliskisini ve vas-
kiiler yapilara yakinligini gostermesi yoniinden magnetik
rezonans inceleme, BT ye gore biraz daha 6ne ¢ikmakta-
dir.

Retroperitoneal veya mediastinal yerlesimli bir kitle
tespit edildiginde, lokalizasyon yeri nedeniyle nérojenik
tiimorler, ayirici tanida diisiiniilmesi gereken secenekler-
dendir. Nadir goriilen bu olgular, bir ¢ok farkli klinik ta-
rafindan tespit edilmektedir. Bu nedenle, hastanin prog-
nozu ve klinik izlemi, klinisyenin tecriibesinden daha
¢ok, literatiir taramalar1 sonrasinda edinilen bilgilerle
belirlenmektedir. Uroloji pratiginde sik karsilagilmayan
GN’larla, tirogenital sistem icerisinde, bobrekten mesa-
neye kadar herhangi bir lokalizasyonda karsilasilabilece-

gimiz, biz iirologlar tarafindan akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Okamatsu C, London WB, Naranjo A, et al. Clinicopatho-
logical Characteristics of Ganglioneuroma and Ganglione-
uroblastoma: A Report from the CCG and COG. Pediatr
Blood Cancer 2009;53:563-9.

2. Cocieru A, Saldinger PF. Images in surgery: retroperitone-
al ganglioneuroma. Am J Surg 2011;201(1):e3-4.

3. Moriwaki Y, Miyake M, Yamamoto T, et al. Retroperitoneal
ganglioneuroma: a case report and review of the Japanese
literature. Intern Med 1992;31:82-5.

4. Ener K, Aldemir M, Okulu E, et al. Bladder Ganglioneu-
roma: a rare case report. UroToday Int ] 2013;6(3):art 38.

5. Cocieru A, Saldinger P.F Images in surgery: retroperi-



Ener ve ark. Retroperitoneal ganglionéroma: Olgu sunumu

toneal ganglioneuroma. American Journal of Surgery
2011;201:e3-e4.

6. Ozdiilger A, Ayan E, Koksel O, ve ark. Dev gangliond-
roma: olgu sunumu. Turkish ] Thorac Cardiovasc Surg
2007;15:72-5.

7. Lam KY, Loong E Shek TW, Chu SM. Composite para-
ganglioma-ganglioneuroma of the urinary bladder: a clini-
copathologic, immunohistochemical, and ultrastructural
study of a case and review of the literature. Endocr Pathol
1998;9:353-61.

8. Hirasaki S, Kanzaki H, Okuda M, et al. Composite pa-
raganglioma-ganglioneuroma in the retroperitoneum.
World J Surg Oncol 2009;7:81.

9. Ugarizza LF, Cabezudo JM, Ramirez JM, Lorenzana LM,
Porras LE Bilateral and symmetric C1-C2 dumbell gang-
lioneuromas producing severe spinal cord compression.
Surg Neurol 2001;55:228-31.

10. Kyoshima K, Sakai K, Kanaji M, et al. Symmetric dumbell
ganglioneuromas of bilateral C2 and C3 roots with intra-
dural extension associated with von Recklinghausen’s dise-

ase: case report. Surg Neurol 2004;61:468-73.

59



