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OLGU SUNUMU

Mediyastinal Ganglionéroma: Olgu Sunumu

Mediastinal Ganglioneuroma: A Case Report
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OzZET

Ganglionéroma, sikhkla sempatik gangliyon
hicrelerinden, seyrek olarak da adrenal medulla,
sempatik sinir ve periferik sinirlerden kéken alan,
nadir gorilen, yavas blyliyen, benign nérojenik bir
timorddar.

Olgu Sunumu: Astim brongiale hastaligi mevcut olan
60 yasinda erkek hastamizin bas agrisi sikayeti
mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol
hemitoraksta posterior mediastinal, 1. kosta
komsulugunda 4x3 cm boyutlarinda belirgin kontrast
madde tutulumu gosteren kitle raporlandi. Hastaya
video yardimli mini posterior torakotomi yapilarak
kitle total eksize edildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon gézlenmedi.

Birinci kot yerlesimli benign oldugu disindlen
lezyonlarda cerrahi rezeksiyon igin yapilan torakotomi
insizyonu video yardimi ile ¢ok kigiuk boyutlarda
sinirlandirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ganglionéroma,
neoplaziler, videoyardimli torakotomi

mediastinal

GiRiS
Ganglionéroma, sikhkla sempatik gangliyon
hicrelerinden, seyrek olarak da adrenal medulla,
sempatik sinir ve periferik sinirlerden kéken alan,
nadir gorilen ve yavas blyliyen benign norojenik bir
timordir. Cogunlukla asemptomatiktir ve tesadifen
saptanir.
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ABSTRACT

Ganglioneuromas are rare, slow-growing, benign,
neurogenic tumors that arise primarily from
sympathetic ganglion cells and, less frequently, from
the adrenal medulla, sympathetic and peripheral
nerves.

Case Report: Our patient with asthma bronchiale is
60-year-old male patient with a headache. He has at
CT in the left hemithorax adjacent to the upper
mediastinal mass 1.costa 4*3 cm in size showing a
significant contrast enhacement of mass exists. Then,
the mass was totally resected by a left posterolateral
thoracotomy. No complications occurred within a
follow-up period. The first rib used to remove benign
lesions of the thoracotomy incision, small incision can
be made with the help of video.

Key Words: Ganglioneuroma/surgery, mediastinal
neoplasms/ surgery.

Ancak, asiri blylyerek basiya bagh semptomlara yol
acabilir. Posterior mediastinum ve retroperitoneal
bolge en sik yerlesim gosterdikleri yerlerdir (1,2)
Yavas biliyimesi nedeniyle tani genellikle geg¢ ergen
yaslarda konmakta ve semptomlar genelde timérin
cevre dokuya yaptigl basi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Literatlrde blyuk boyutlara ulasmis
ganglionéromalarin  skolyozla birlikte goruldigi
olgular bildirilmistir. Tedavi timorin cerrahi olarak
cikarilmasidir (3).
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OLGU SUNUMU

Astim bronsiale hastaligi mevcut olan 60 yasinda
erkek hasta, basagrisi sikayeti ile arastirilirken, akciger

grafisinde  lezyon  tespit edilerek tarafimiza
yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Rutin labaratuar tetkikleri

normal sinirlarda degerlendirildi. Akciger grafisinde
sol 1. kot lokalizasyonunda iyi sinirli, yuvarlak lezyon
gozlendi (Resim 1). Lezyonun natiird, lokalizasyonu ve
komsulugunu belirlemek igin bilgisayarh toraks
tomografisi (BT) istendi. BT de sol_hemitoraksta, st
mediasten posterior lokalizasyonlu, sol subklavyen
arter orijini ve 1. kosta transvers eklem

komsulugunda, 4x3 cm boyutlarinda belirgin kontrast
madde tutulumu goésteren kitle saptandi (Resim 2 ).
Hastada norojenik timoér on tanisi ile torakotomiye
karar verildi.

Resim 1. Akciger grafisinde sol hemitoraks apeksinde
ust zonda 1.kot seviyesinde paratrakeal yaklasik 2*3
cm hk opasiter lezyon.

Resim 2A .
mediastende posteriorda sol
posterior,1.kosta  anterior

boyutlarinda belirgin kontrast

Bilgisayarli tomografide sol hemitoraks (st
subklavien arter orijini
komsulugunda 4*3 cm

Resim 2B. Bilgisayarli tomografide sol hemitoraks st

mediastende posteriorda sol subklavien arter orijini
posterior,1.kosta  anterior komsulugunda 4*3 cm
boyutlarinda belirgin kontrast madde tutulumu gosteren
kitle.
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Resim 2C-D. Bilgisayarli tomografide sol

hemitoraks Ust mediastende posteriorda sol subklavien arter orijini

posterior,1.kosta anterior komsulugunda 4*3 cm boyutlarinda belirgin kontrast madde tutulumu gosteren kitle

Cerrahi Teknik

Birinci kostotransvers eklem lokalizasyonunda yer
alan kitlenin eksplorasyonu icin farkh kesi sekilleri
kullanilmaktadir. En sik kullanilan kesi ise yiksek
posterolateral  torakotomidir. Biz  olgumuzda
videotorakoskopi  destegi ile mini posterior
torakotomi yaparak kitleyi eksplore edip glivenli bir
sekilde komplet olarak ¢ikardik. Video yardimli sol
posterior mini torakotomi ile 4.IKA dan eksplorasyon
saglandi,  eksplorasyonda  akcigerin posterior
mediastene ve gogis duvarina yaygin yapisik oldugu
gozlendi. Konvensiyonel el aletleri ve video-
torakoskopik enstrumanlar kullanilarak yapisikhklar
giderildi. Birinci interkostal aralikta transvers progesin
proksimalinde 3x4 cm boyutunda mediastinal plevra

ile cgevrili kitle gortldi. Videokamera ve
videotorakoskopik enstruman yardimiyla torakotomi
insizyonu uzatilmadan ve kot araligi toraks
ekartorliyle genisletiimeden ekstraplevral kint ve
keskin  diseksiyonla  kitle  serbestlendi. Kitle
posteriorunda bulunan bir adet arter ve bir adet sinir
pedikiali diseke edilerek, 3/0 ipek ve hemoklip
kullanilarak oblitere edildi. Kitle total eksize edildi
(Resim 3a). Ust lob apikal segmentte hava kacag
goriilen amfizematéz alana endo lineer stapler
kullanilarak wedge rezeksiyon uygulandi,
histopatolojik tani konmasi igin alinan wedge
rezeksiyon materyali patolojiye gonderildi. Hemostaz
ve aerostazi takiben 1 adet 32 numara apikobazal
dren yerlestirilerek islem usuliine uygun sonlandirildi.

Resim 3A. Sol hemitorakstaki
sonrasindaki gorintisa.

kitlenin ameliyat
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Postoperatif Donem

Postopeatif erken dénemde hastanin sol goz
kapaginda hafif derecede pitozis izlendi. Muhtemel
nedeni sempatik gangliona vyakin disseksiyon
yapilmak zorunda kalinmasiydi. Akciger grafisinde sol
apekste minimal ‘space’ alani gézlendi. ikinci giin
toraks kateteri sonlandirilan hastanin pitozisi 3. gin

dizeldi. Gikarilan lezyonun histopatolojik tanisi
ganglionéroma olarak raporlandi. Hasta sifa ile

postoperatif  5.glin  taburcu edildi. Poliklinik
kontrolinde 12. giin hastanin herhangi bir sikayeti
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisindeki
‘space’ alani kaybolmustu (Resim 4).

Resim 4. Ameliyat sonrasi 12. glinde ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde radyolojik takibe alinan sol
hemitoraks apeksinde yuer alan minimal space alaninin kayboldugu akcigerin tamamen ekspanse oldugu

gozleniyor
TARTISMA

Ganglionéroma periferal nérojenik timorlerin bir
altgrubunu olusturur; noral krestten koken alarak gog
eden noéroektodermal hiicrelerden gelisen timor
olarak tanimlanir (2,4). Noroblastik diferansiyasyonun
derecesi, tipi, malignite potansiyeli ve schwan stroma

gelisimine gore periferik norojenik  timorler,
noroblastoma, ganglionéroblastoma ve
ganglionéroma olmak lzere (l¢ alt gruba

ayrilmaktadir (5). Bunlar iginde ganglion6roma benign
karakterli, siklikla sempatik gangliyon hiicreleri veya
adrenal medulla hiicrelerinden kaynaklanan, nadir ve
yavas blylyen bir timdérdiar (1,2). Histolojik olarak
gangliyon hiicrelerinden meydana gelmistir ayrica
schwann hiicreleri ve fibroz doku da icermektedir (1).
En sik vyerlestigi bolgeler posterior mediasten ve
retroperitoneal alan olarak bildiriimekle birlikte,
adrenal bez %21 oraninda tutulmaktadir (1). Daha
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nadir olarak, ayni anda mediasten ve retroperitoneal
bolgede goriilebildigi veya parafarengeal alan, kemik,
gastrointestinal sistem, supraklavikiiler bdlgede
yerlesim gosterdikleri de bildirilmistir (2).

Genelde gocuk yas grubunda karsilasilir, olgularin
2/3’4 20 vyasin altindadir (6). Yavas biylmesi
nedeniyle genellikle ge¢ ergen yaslarda tani konur.
Semptomlari genelde tlimoriin ¢evre dokuya yaptigi
basi sonucu ortaya c¢ikar. Bu durumda gegmeyen
oksirik, nefes darligr gibi klinik bulgular ile kendini
gosterir (1,3). Noral basi, dorsal spinal skolyozun yani
sira nadir olarak sekretuvar aktiviteye bagl artmis
katekolamin sekresyonu ve metabolik sorunlar ile de
karsilasilabilir (1). Olgularin az bir kisminin Von
Recklinghausen hastaligi ile birliktelik gosterdigi
bildirilmekle birlikte, ikisi arasinda genetik bir bag
saptanmamistir  (1,4,7). Olgumuzda herhangi bir
biyokimyasal  vya da metabolik  patolojiye
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rastlanmamistir.  Ancak  olgumuzda hastaneye
basagrisi sikayeti ile basvuran hastalarin basagrisi
sikayeti ameliyat sonrasi kaybolmustur. Blyik
boyutlara ulasmis gangliondromalarin  skolyozla
birlikte goruldugi olgular bildirilmistir (3,4). Bu durum
skolyozun etyolojik faktéri olarak ganlionéromanin
sorumlu olabilecegini disiindlirmektedir.

Mediastinal ganglionéroma, akciger grafilerinde
siklikla vertebral kanalin anterolateral kenarinda
yerlesmis, keskin sinirlarla ¢evreden ayrilmis lezyon
seklinde gorilidr.  Vertikal vyerlesim ve uzanim
gosteren, serit seklindeki periferik sinir tiimoérlerinden
bu  sekilde ayrilabilir.  Timorlerin  %25’inde
kalsifikasyon gozlenebilir. Kot ya da vertebral erozyon
gorulebilir (8). Ganglionéromanin goriintilenmesinde
en iyi yontemler BT ve MRG’dir. BT, tiimoriin
boyutunu, yerlesimini, kalsifikasyon ya da neoplazmin
neden oldugu kemiksel degisiklikleri saptamak
acisindan degerlidir. Spinal kord ve timor iliskisini
daha iyi gosterdigi icin, en seckin tani yOntemi
MRG’dir (3,8). Olgumuzda akciger grafisinde sol
hemitoraksta Ust zonda, 1. Kosta transvers eklem
seviyesinde 2x3 cm lik diizglin sinirh homojen kitle
saptanmistir. Kum saati terimi gangliondromalarda
blylmis timorin olasi intervertebral foramen,
intraspinal-ekstravertebral, intraspinal-foraminal ya
da foraminal-ekstravertebral baglantilari nedeniyle
kullaniimaktadir (4). Olgumuzda intraspinal foraminal
uzanim gézlenmedi.

Tani genelde igne aspirasyonu veya agik
biyopsiyle konulmaktadir (2). Patolojik incelemede
ganglionéroma ile ganglionéroblastoma karisabildigi
icin noroblastlar dikkatle aranmaldir (2). Malign
bileseni nedeniyle gangliondéroblastomanin tedavi
protokoliinde cerrahiden sonra kemoterapi
gerekmektedir ve prognoz kotiudlr. Bu nedenle, ikisi
arasinda ayrimin dikkatli yapilmasi gerekir (2).
Olgumuzda kitlenin lokalizasyonu ve natiri oncelikle
norojenik timort disindlrdiglu icin operasyon
oncesi tani amagli girisim yaptimamustir.

Ganglionéromanin  tedavisi  cerrahi olarak
cikarilmasidir. Spinal kord basisi oldugunda cerrahi
dekompresyon gerekir. Cerrahi eksizyon igin
lokalizasyonuna bagl farkl kesiler yapilabilir. Ozellikle
torasik giris lokalizasyonlu norojenik tiimorlerde
yiksek posterior veya posterolateral torakotomi
kesileri tercih edilebilir ancak bu kesiler bliyiik ve ¢ok
fazla kas dokusu kesmeyi gerektirir. Olgumuzda video

yardimh  mini  posterior torakotomi teknigini
kullanarak torakotomi kesisi ¢ok kiicik tutuldu.
Video-yardimi ile kigik araliktan hem konvensiyonel
el aletleri  kullanma imkani oldu hem de
eksplorasyonda kolaylik sagladik.

Birinci kot yerlesimli benign oldugu dislintlen
lezyonlarda cerrahi rezeksiyon igin yapilan torakotomi
insizyonu video yardimi ile ¢ok kiicik boyutlarda
sinirlandirilabilir.
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