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RETROPERITONEAL GANGLIONOROMA: OLGU SUNUMU*

Nagehan OZDEMIR BARISIK !, Birsel TUTUS', Cem Cahit BARISIKZ, Nimet KARADAYT', Mustafa GULMEN?

Ganglionéiroma nadir goriilen, néroblastomun matiirasyonu geklinde veya “de novo” gelisebilen benign néral bir tiimérdiir. Mediasten ve retraperiton
en sik yerlesim yeri olup, 3-20 yas arasinda goriliir. Olgumuz 20 yaginda kadin hasta olup bag donmesi, karin agrisi ve mide bulantisi jicayetlen
ile hastanemiz 2. Cerrahi Klinigi'ne bagvurmugtur. Yapilan bilgisayarl tomografi incelemesinde retroperitoneal yerlegimli, sol bibrek anterioninda
bobrege basi yapan, bibrek ile iligkisiz 8x6 cm olgiilerinde solid, diizensiz konturlu kitlesel lezyon tespit edilmistir. On planda metastatik lenfadenopati
digiiniilen hasta operasyona alinmugtir, Peroperatuar “frozen” inceleme sonucu olgunun ganglionéroma olarak tamimlanmas {izerine kitlenin total
eksizyonu yapilmugtir. Nadir goriilen ve ¢ogu insidental saptanan tiimérler arasinda yer almasi, “frozen” ile tam konmasi nedeniyle olgu literatiir
bilgileri eglifinde sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Gangliondroma, retroperitoneal neoplazi, frozen inceleme

RETROPERITONEAL GANGLIONEUROMA: CASE REPORT

Ganglioneuroma, which arises from mature neuroblasts or can develop de novo, is a benign neural tumor. The mediastinum and the retroperitoneal
area are the most common site that the ganglioneuroma is encountered. Most cases are seen between 2 and 30 years of age. The case we report is
a 20 years old women admitted to surgical clinic with the symptoms of abdominal pain and nausea. There was a solid mass with 8x6 cm dimernsion,
and irregular contours on computerized tomography evaluation. It was just anterior to and compressing the left kidney but not originating {rom 1.
Pathologic diagnosis was ganlioneuroma on frozen section examination during surgery. The total excision of the mass was done by operation. We
present the case by reviewing the literature because it is incidental and rare tumor and the diagnosis is possible with frozen section examination

and choice of treatment is total excision.

Keywords: Ganlioneuroma, retroperitoneal neoplasm, frozen section

Gangliontroma, néroblastom ve gangliondroblastom gibi
noral krestin ortak primitif hiicrelerinden kaynaklanan
norojenik tiimérler arasinda yer almaktadir. Matiir sempatik
ganglion hiicreleri ve sinir fibrillerinden olugan benign bir
tiimérdiir!$. Spontan olarak geligebilecegi gibi kemoterapi
veya radyoterapi sonrast noroblastomun matiirasyonu
seklinde ya.da metastazlar1 seklinde de ortaya
cikabilirler*7 8,

Gangliondroma kafa tabani, boyun, posterior mediasten,
retroperiton ve adrenal glanda kadar uzanan sempatik
zincir boyunca gelisebilir!. Posterior mediastenden sonra
en sik goriilen lokalizasyon retroperitondurs.7.8,
Retroperitoneal ganglionéromalar gogunlukla asemptomatik
olup rastlantisal olarak taninirlar. Ancak ¢ok az sayida
olguda lokal ekspansiyon ve basi semptomlar ile ortaya
¢ikar'#, Olgularin %60 'ina 20 yagindan énce rastlanir.
Tedavisi total eksizyondur!-38, Retroperitoneal tiimorler
arasinda ¢ok nadir olarak goriilen ve benign seyreden noral
kaynakli bu tiimérii literatiir bilgileri 1g1§inda sunmay1
amagcladik

*XV. Ulusal Patoloji Kongresi'nde (20-26 Ekim 2001, Adana)
?astcr olarak sunulmustur.
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Yirmi yasindaki kadin hasta yaklasik | ay énce baslayan
bag donmesi, karin agris1 ve zaman zaman goriilen
hipertansiyon sikayetleri ile hastanemiz 2. cerrahi klinigine
bagvurmustur. Yapilan fizik muayenesinde kostovertebral
bolgede hassasiyet disinda herhangi bir bulgu
saptanmamugtir. Bilgisayarli tomografi tetkikinde
retroperitoneal yerlesimli, sol bébrek anterioruudun
bobrege basi yapan ancak bobrek ile iligkisiz 8x6 cm
olgiilerinde solid, diizensiz konturlu kitlesel lezyon tespit
edilmigtir. Her iki siirrenal bez, bobrekler, karacier, dalak
ve overlerde patoloji saptanmamistir. Rudvolojik
incelemede kitlenin 6n planda metastatik bir lenfadenopati
ile uyumlu oldugu rapor edilmistir. Klinik olarak ise
retroperitoneal yerlesimli primer bir malignite olasihigi
gz oniine alinarak kitlenin “frozen” esliginde eksizyonuna
karar verilmistir.

Operasyon sirasinda yapilan “frozen’ inceleme sonucunda
olgunun ganglionéroma olarak tanimlanmasi iizerine
kitleye total eksizyon uygulanmigtir. Makroskopik olarak
kitle 11,5x9,5x5 cm dl¢iilerinde, kapsiillii, yuvaﬂak. sert
kivamli olup kesit yiizii kirli sari renkli ve fibriler
goriiniimdedir (Resim 1). Makroskopik olarak tespit edilen
boyut ile radyolojik boyutlar arasindaki farkliligin,
bilgisayarli tomografi incelemesinde kitlenin maksimum
capiun iki kesit arasinda kalmasina bagh olabilecegi
diisiiniilmiigtiir.
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Resim 1. Solid, kirli beyaz renkli, diizgtin sinirh kitlesel
lezyon

Tiimoriin mikroskopik incelemesinde, demetler olusturan
oval ¢ekirdekli fusiform Schwann hiicreleri izlenmekte
olup arada periferal yerlesimli, iri vezikiiler ¢ekirdekli,
yer yer biniikleer ve belirgin niikleolusa sahip, genis
graniiler eozinofilik sitoplazmali ganglion hiicreleri
goriillmektedir. Noroblastik komponent veya mitoz
saptanmamistir (Resim 2). Olgu bu &zellikleri ile
retroperitoneal yerlesimli ganglionéroma olarak
degerlendirilmigtir.
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Resim 2. Fusiform Schwann hiicreleri arasinda, genis
graniiler eozinofilik sitoplazmali ganglion hiicreleri
goriilmektedir (HEx100).

TARTISMA

Ganglionéroma norojenik tiimorler arasinda yer alan benign
bir tiimérdiir. En sik posterior mediastende ve retroperitonda
yerlesir. Tiim peritoneal tiimorlerlerin %0.7-1.6s1m
olustururlar, Bu tiimorlerin %56’s1 posterior mediasten ve
retroperitonda, %30’u adrenal glandda, %147 ise
mandibula, farinks, mesane, iireter, over, kalp, spermatik
kord ve gastrointestinal sistemde goriilmektedir':3:6,
Norofibromatozis veya MEN tip II-b sendromu ile iligkili
diffiiz ganglionéroma olgularinin yam sira, literatiirde
parafaringeal ve kutandz ganglionéroma gibi nadir olgulara
da rastlanmaktadir?6.7,
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Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilen bu tiimoriin
yaklagik %601 20 yasin altindadir! 38, “Armed Forces”
Patoloji Enstitiisii'niin 88 vakalik serisinde hastalarin
sadece 14"ii 10 yasin altinda bildirilmistir26. Olgumuz 20
yasindaki kadin hasta olup sik rastlanan yas grubu iginde
yer almaktadir,

Retroperitoneal ganglionéromalar ¢ogunlukla hormonal
olarak inaktiftir. Nonfonksiyonel ve hormonal olarak inaktif
ganglionéromalar biiyiik boyutlara ulasincaya kadar
semptom vermezler. Ancak biiyiik boyutlara geldiklerinde
lokal ekspansiyon nedeniyle palpabl abdominal kitle,
abdominal veya epigastrik agn gibi semptomlara neden
olabilirler!%3, Hormonal olarak aktif olgularda ise VIP,
katekolamin ve androjen hormon sekresyonu ile ishal,
terleme, hipertansiyon ve virilizasyon gibi bulgular goriiliir.
Bizim olgumuzda da lokal ekspansiyona bagh olarak
bulanti, kusma ve epigasrik afn sikayetleri gozlenmistir.
Ancak hipertansiyona neden olabilecek katekolaminler
hakkinda laboratuar bilgimiz yoktur.

Retroperitoneal gangliondromalar iyi sinuirl, oval ya da
yuvarlak, lobule konturlu solid kitleler olup bazi olgularda
kalsifikasyon alanlar igerebilirler!-*®. Kernohan ve
Carpenter 21 vakalk serilerinin 6'sinda (%29) kalsifikasyon
varhifi saptamuglardir. Japon literatiiriinde ise 41 vakanin
ancak 1’inde (%2.,4) kalsifikasyon goriilmiistiir'.
Olgumuzda ise alinan kesitlerin hig¢ birinde kalsifikasyona
rastlanmamusgtir.

Ultrasonografik ve bilgisayarli tomografik incelemenin
gelisimi ile retroperitoneal ganglionéromalann sayisinda
artig bildirilmekle birlikte, Phlipe ve ark. sonografik
goriiniimiin nonspesifik oldugunu, bununla birlikte kitlenin
orjinini lokalize etmekte ve damar iligkisini gbzlemlemede
yardimei olabilecegini belirtmektedir!-S. Literatiirde
preoperatif ganglionéroma tamsinin ¢ogunlukla zor oldugu
ve tamnin hemen daima kitlenin histopatolojik incelemesi
sonucu gergeklestigi bildirilmektedir!. Olgumuzda da
retroperitoneal yerlegimli ve sol bébrek anteriorundan
bobrege basi yapan kitle, bilgisayarli tomografi
incelemesinde metastatik lenfadenopati olarak
yorumlanmigtir. Ganglionéroma tanisi ancak operasyon
sirasinda yapilan “frozen” inceleme sonucu konabilmigtir.

Moore ve Biggs, Layfield ve ark., Hisaka ve arkadaglan
gangliondroma ve feokromasitoma birlikteligini gosteren
adrenal mediiller tim&r ve gangliondroma alanlan iceren .
PNET olgularim bildirmislerdir. Moore ve Biggs?, matiir
ganglion hiicreleri ve Schwann hiicrelerine ilave olarak,
niroendokrin 6zellikli malign hiicreler dolayis: ile
ganglionéromanin ayirici tamisindaki en énemli timériin
néroblastom oldugunu belirtmiglerdir. Robert ve ark.” ise
ganglionéromanin ayirict tanisina néroma, Schwannoma
ve norofibromay: almiglardir. Matiir ganglion hiicrelerinin

209



varlig bu tiimérlerin ayinmindaki en énemli bulgu olarak
belirtilmistir. Olgumuzda da kitleden alinan ¢ok sayidaki
kesitte igsi bi¢imli Schwann hiicreleri arasinda tek tek ya
da birkag hiicreden olugan ganglion hiicre gruplan
goriilmiistiir. Kesitlerin hi¢ birinde primitif noral
komponente rastlanmamugtir.

Gangliondromalar eksizyon sonras: kiiratif olan benign
tiimorlerdir. Rekiirrens bildirilmemistir’®. Az sayida olguda
ise tiimor kitlesine komsgu lenf nodunda veya tiimore uzak
alanlarda metastazlara rastlanmistir®. Bu olgulardaki
metastazlar matiirlesmis néroblastomun metastazlan olarak
yorumlanmigtir®, Olgumuzda ise operasyon oncesi ve
operasyon sirasinda metastaz lehine herhangi bir kitlesel
lezyon saptanmamugtir,

Sonug olarak, retroperitoneal gangliondromalar yavas
biiyiliyen ve cogunlukla lokal basi semptomlan ile ortaya
¢tkan benign seyirli noral tiimorlerdir. Tedavi sekli total
eksizyondur. Olgumuzda da “frozen” inceleme sonucu
tani konulmus ve total eksizyon uygulanmigtir. Operasyon
sonrasi hasta herhangi bir takip siirecine alinmamustir.
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