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OLGU

G‹R‹fi

Ganglionörom, sempatik sinir sisteminin olgunlaflmam›fl
hücrelerinden kaynaklanan selim bir tümördür.[1,2,3] Haya-
t›n erken döneminde daha s›k görülmektedir. Mediasten
en s›k yerleflim yerlerinden biridir. Beraberinde baflka tü-
möral oluflumlar, endokrinolojik sendromlar olabilmekte-
dir. Tan› genellikle radyolojik ve histopatolojik olarak,
kesin tan› ise histopatolojik olarak konulmaktad›r. Tedavi,
tümörün cerrahi olarak rezeke edilmesidir. Tam olarak ç›-
kar›lm›fl tümörlerde prognozun iyi oldu¤u düflünülmekte-
dir.[4,5]

OLGU

Boynunun, gö¤sünün ve s›rt›n›n sa¤ k›sm› ile sa¤ kolunda a¤-
r› nedeniyle baflvuran 55 yafl›nda erkek hasta 2-3 ay öncesine
kadar hiçbir flikâyeti olmad›¤›n› bildirdi. Elli befl paket-y›l si-
gara öyküsü vard›. Özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde bir özel-
lik yoktu. 

Fizik muayenesi, laboratuvar ile solunum fonksiyon testi
normal idi. 

Postero-anterior akci¤er grafisinde sa¤ üst alanda parat-
rakeal yerleflimli homojen opasite vard›, bilgisayarl› toraks
tomografisinde her iki akci¤er parankim alanlar› do¤ald›,
sa¤ üst arka mediastende yaklafl›k 4.3�3.8 cm boyutlar›nda
solid kitlesel lezyon izlendi (RES‹M 1). Torakal manyetik

rezonans görüntülemesinde üst mediastende, sa¤da, para-
vertebral alanda 4.0�3.5 cm boyutlar›nda düzgün konturlu
olarak görülen lezyon, T2 a¤›rl›kl› kesitlerde nonhomojen
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ÖZET
Elli befl yafl›ndaki bir erkek hastan›n akci¤er grafisinde, sa¤ üst alanda paratra-

keal yerleflimli, homojen opasite art›fl›, toraks tomografisinde posterior mediasten-
de kitlesel lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede ganglionörom saptand›. Erifl-
kin yafla kadar tan› almamas› ve nadir görülen bir selim tümör olmas›ndan dolay›,
literatür bilgileri eflli¤inde sunulmaktad›r.
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ABSTRACT
Chest X-ray examination of a 55-year old man, revealed homogenous opacity

at right superior paratracheal region and posterior mediastinal mass was detected
at thorax tomography. Histopathologic evaluation demonstrated ganglioneuroma.
Since it  it is an unusual benign tumor which goes undiagnosed until adult ages,
this case is presented with accompanying literature.

Keywords: ganglioneuroma, mediastinal mass, posterior mediasten 

Al›nd›¤› tarih: 7 Mart 2007; Revizyon sonras› al›nma: 11 Nisan 2007; Kabul tarihi: 1 Aral›k 2007

Yaz›flma adresi (Address for correspondence): Uzm. Dr. Gülfidan Çakmak, Seyitnizam Mah. G 19 Sk Tunay Apt No 31/6 Zeytinburnu 34710 ‹stanbul,
Tel: 0 (212) 529 44 00/ 1493; E-posta: gulfidan70@gmail.com

© 2009 Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD)

Solunum 2009;11(2):78-80

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz.

Resim 1. P-A akci¤er grafisinde, sa¤ üst alanda, paratrakeal
yerleflimli opasite art›fl› izlenmektedir.



sinyal özelli¤i, kontrastl› kesitlerde kontrast tutulumu gös-
termekteydi (RES‹M 2). Lezyonun nöral foramenlerle ve
vertebralarla iliflkisi yoktu. Bu bulgularla önce nörojenik
tümör düflünüldü. Hastaya sa¤ posterolateral pozisyonda
torakotomi insizyonu yap›ld›. Apekste, akci¤erden ba¤›m-
s›z, düzgün yüzeyli, vertebra ve brakiyal pleksusa komflu,
yaklafl›k 5.0 cm boyutlar›ndaki kitle, vertebra ve brakiyal
pleksustan eksplore edilerek ç›kar›ld›. Histopatolojik ince-
lemede ganglionörom, fokal miksoid de¤ifliklik saptand›.
Materyalin 16 ayr› alan›ndan örnekleme yap›ld› ve blastik
komponent saptanmad› (RES‹M 3). Olgumuz, geç tan› alma-
s› ve nadir görülen bir selim tümör olmas› nedeniyle sunul-
maktad›r.

TARTIfiMA

Ganglionörom nadir görülen, sempatik sinir sisteminin ol-
gunlaflmam›fl hücrelerinden kaynaklanan, yavafl ilerleyen, se-
lim bir tümördür[1,2,3]. Radyolojik görüntüleme yöntemleri
gelifltikçe bu tümörlerin saptanma s›kl›¤› da artmaktad›r.[4]

Yenido¤an ve çocukluk döneminde, eriflkin döneminden
daha s›k görülmektedir[3,5,6]. Bizim olgumuzun yafl grubunda
ise, daha da nadir bir tan› olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.  

Benign tümörlere tan› konulmas›, söz konusu hastalar ge-
nellikle semptomsuz olduklar› ve rastlant›sal olarak MR ve
CT’lerde saptand›klar› için güçtür[5,7]. Semptomlar genellik-
le tümörün yerleflim bölgesine, büyüklü¤üne ve bas› bulgu-
lar›n›n varl›¤›na ba¤l›d›r[5]. Bizim olgumuzda da a¤r› ön
planda idi. 

Mediasten (en s›k posterior mediasten), adrenal glandlar,
retroperitoneal bölge, spinal kord ve sakrum en s›k yerleflim
yerleri olarak bildirilmifltir[1,5,8,9]. Bizim olgumuzda da tü-
mör, posterior mediasten yerleflimliydi.

Beraberinde, rastlant›sal olarak saptanm›fl retroperitoneal
ve adrenal feokromasitoma, multipl endokrin neoplazi tip 2A,
lokalize kutanöz liken amiloidoz hepatik ve vertebral heman-
jiomlar bildirilmifltir[10,11,12]. Bizim olgumuzda ise, baflka bir
endokrin patoloji ve/veya tümöral oluflum saptanmad›.

Tan› genellikle radyolojik ve histopatolojik olarak konul-
maktad›r. Tümör BT’de hiperintens görüntü vermektedir.
Ganglionöromlar›n MR görüntülemesinde tümör T1 a¤›rl›kl›
kesitlerde homojen düflük sinyal yo¤unlu¤u, T2 a¤›rl›kl› ke-
sitlerde heterojen yüksek sinyal yo¤unlu¤u göstermektedir[4].
Bizim hastam›zda da benzer BT ve MR bulgular› vard›. 

Tedavi, tümörün cerrahi olarak rezeke edilmesidir[2,3].
Tam olarak ç›kar›lm›fl tümörlerde prognozun iyi oldu¤u dü-
flünülmektedir. Takip ve prognoz konusundaki bilgi ve de-

Resim 2. Hastan›n sagittal MR görüntülerinde brakiyal ve
servikal pleksus komflulu¤u görülmektedir.

Resim 3. Hastan›n koronal MR görüntülerinde brakiyal ve
servikal pleksus komflulu¤u görülmektedir.

Resim 4. (�400) hematoksilen eozin boyamas›. Torakotomi
ile al›nan materyalin histolojik incelenmesinde,
olgunlaflmam›fl Schwan hücreleri ve ganglion hücreleri
görülmektedir.
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neyimlerimiz, olgu say›s› artt›kça büyüyecektir. Biz hasta-
m›zda, patolojik inceleme sonucunda hiç blastik formasyo-
na rastlanmamas› nedeniyle, 6 ay sonra toraks MR kontrolü
ve y›lda bir radyolojik takip karar› ald›k. Hasta halen 1 y›l-
d›r takibimizde ve herhangi bir  progresyon bulgusu saptan-
mad›.
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