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Gangliondroma, ganglion hiicreleri ve sinir liflerinden meydana
gelmis, benign, az goriilen bir tiimordiir. 11k defa Loretz tarafindan
1870'de tarif edilmigtir. Genellikle sempatik zincir boyunca ve sir-
renal medullasinda goriiliir. Bagka organlarda, retinada (1), kalp-
te (2), uterus, mezanter, mesane ve sindirim sisteminde (3) husule
gelmis olaylar yazilmistir,

Sindirim kanalindaki' ilk ganglionéroma Oberndorfer tarafmn-
dan appendikste tarif edilmistir (4). Temin edebildigimiz literatiiz
kayitlarma gore mide - barsak sistemindeki olay sayisi sadece 15'dir.

Dahl ve arkadaglarmmin literatiir taramasi sonucu elde ettikleri
lokalizasyonlar siklik sirasina gore siralanabilir, 5 appendiks, 2 ter-
minal ileum, 2 mide, 2 terminal ileum, ¢cekum ve ¢ikan kolon, 1 duode-
num (5). Donnelly ve arkadaglar: 1969’da 2 kolon ve duodenum gang-
lionsromunu Dahl ve arkadaslarinm iyi incelenmis literatiiriine ek-
lemis bulunmaktadirlar (6). ,

Gangliondromalarin cesitli farklilagsma derecesi gosterebilecegi
(3, 7), ve katekolamin salgilayabilecegi (8) hakknda kayitlar var-
dir. :

Gastrointestinal sistemdeki ganglionéromalar genellikle diffiiz-
diir. Appendikste lokalize olanlar dev appendiks husule getirecek ge-
kilde geligmektedirler. Ileum ve kolonda nodiiler gelisme bulunmakla
veraber diffiiz gelisme bir kural gibi gdriinmektedir. Duodenum ve
midede iyi smirh nodiiller halinde titmdrler yazilmigtir.

Ganglionéromalar konjenital anomalilerle birlikte olabilmekte,
bazi olanlarda norofibromatozisi diigtindiiren deri tiimorleri de bir-
likte bulunmaktadir (3, 5).
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OLAY RAPORU

33 yaginda erkek hasta. Ilk gikdyetleri 2 yil 6nce karmn sag alt
tarafinda agr1 ile baglamig. Kibris'ta bagvurdugu doktor tarafindan
appendektomiye tabi tutulmug. Sikiyetleri ge¢medigi gibi 1 ay icinde
kanli bir ishal de husule gelmig. ikinci bir ameliyat gecirmis. An-
cak hasta bu ikinci ameliyatta ne yapildigini bilmiyor. Bu miida-
hale sonu hastanmn kanli ishal gik&yetleri gectigi halde karin agrisi
dinmemig ve kilo kaybetmekte devam etmis. Kendisine verilen ra-
porda Crohn hastaligl nedeniyle genig rezeksiyon icin bilyiik bir
merkeze gitmesi gerektigi saglik verilmistir. »

Fakiiltemizde yapilan miidahalede, karna girilirken eski kesi
izleri altinda yapigikliklar bulunmug ve bu sirada bol miktarda asitle
kargilagilmigtir. Gozlemde, ileum ve assendan kolon arasinda yer yer
vapigiklik ve pasajda darlik, bu darligin proksimalinde ' ileum kis-
bit edilmigtir. Ileumun son kismu ile ¢ekum arasinda ileri derecede
yapigiklik ve pasajda darhk, bu darhg nproksimalinde ileum kis-
minda genigleme goériilmiistiir. Ileogcekal bolge hizasindan ileum ke-
silmig, cekum bu bolgede gmiilmiis, tizeri peritonize edilmigtir. Sonra
soldan itibaren 120 cm.lik ileum kismi mezosu ve mezodaki lenf dii-
glimleri ile birlikte rezeke edilip ¢ikartilmigtir, Ameliyat esnasinda ka-
raciger, dalak, mide, jejunum, ileumun proksimali, transvers, inen
kolonda ve rektumda, difer karm organlarinda kayda deger pa- ‘
t01031 tesbit edilmemigtir,

MORFOLOJI

Bir ugta 10 cm. kadar normal goriiniimde bélge ihtiva eden 120
cm. uzunlugunda terminal ileum. Seroza parlakliim kaybetmis, yer
yer fibrin ¢kiintiileri ve fibréz bandlar ihtiva etmekte, Ayn1 donuk-
lagma ve fibrozis mezantere de uzanmakta, mezanter yag kitlesi
fibrdz bolmelerle ayrilmig intizamsiz yag dokusu ve biiyiigi 1,5 cm.
uzun capta lenf bezleri ihtiva etmektedir. Barsak duvarmn biitiiniiyle
kalinlagtig1 ve bu kalmhigm 1-2 cm. arasinda defistigi tesbit edilmig-
tir. Barsagin kesit ylizii homojen, beyaz ve sert olarak bulunmustur.
Liimen belirli gekilde daralmigtir. Mukoza da psodopolipoid geligme-
ler ve ylizeysel iilserasyonlarin meveudiyeti dikkati cekmigtir. Ger-
cekten, lezyonun makroskopik gdriiniigit miibalagal bir Crohn hasta-
ligma uymaktadir (Resim 1, 2).



{LEUMDA DIFFtiZz GANGLIONOROMATOZIS 1463

Resim : 1 — Ileumun son Kkisminin Resim : 2 — Duvarin ileri derecede
digtan goriiniigl. kalinlagtig1 ve mukozada polipoid
geligmelerin mevcudiyeti agikea
goriililiyor.
MIiKROSKOPI

Cegitli seviyelerden hazirlanan kesitlerin incelenmesinde, sub-
mukozadan baglayan ve biitiin barsak duvarim ilgilendiren, eozinofil
16kositlerden zengin, yaygin iltihabi infiltrasyonun maskeledigi, ce-
gitli yonlerde seyreden ve birbirerini kesen demetler tegkil etmig, ig
biciminde hiicreler ve arada guruplar halinde ganglion hiicrelerine
benzer elemanlardan ibaret yeni bir olusum goriildii. Mukozada poli-
poid geligme, ince fibrin tabakas: ve eksiida ile Ortiilit ylizeye! iilser-
lter vardl. '

; L AR
Resim : 8 — Tiimdr mukoza bezleri Resim : 4 — Tiimoéral elemanlar kas

arasinda ve submukozada ¢ok tabakasi parcalaylp serozaya

genig bolgeleri tutuyor. ) dogru uzaniyor..

Timor, mukoza bezleri arasinda ve submukozada genig sahalar:
isgal ediyordu (Resim 3), diiz kas tabakasini parcalayarak serozaya
kadar uzamyordu (Resim 4). Daha yakindan incelemede ganglion hiic-
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releri ile ig bi¢iminde hiicre demetlerinin iligkisi (Resim 5, 6) ve
kas tabakasini pargalayan tiimér iyice belli oluyordu. ileri biiyiitme-
lerde gangion hiicrelerinin ayrintilar1 ve periferik sempatik sistem
hiicrelerine benzerligi ortaya konulmustur (Resim 7, 8). Serozada
fibréz kalinlagma ve iltihabi infiltrasyondan bagka degigiklik tesbit
edilmedi. Birkag kesitte kas tabakas: iizerine ¢ikmig olan hiicre ada-
lar1 kalin, fibréz bir doku ile Srtiilii idi. Mezanterden hazirlanan ke-
sitlerde tiimore raslanmadi. Lenf diigiimlerinde sadece benign hi-
perplazi goriildii ‘

Resim : 5 — Diiz kas demetleri ara- Resim : 6 — Intizamsiz kiimeler teg-
sinda i bigimi hiicrelerle ganglion kil etmis ganglion hiicreleri, iltihabi
hiicrelerinden ibaret tiimor. infiltrasyon ve fliziform hiicre

demetleri.

Resim : 7 — Tlimériin yakindan Resim : 8 — Daha ileri biiyiiltme-
gorlinligi. lerde iyi farklilagmig sempatik gang-
' lion hiicrelerine benzeyen tlimoral

ganglion hiicreleri.
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TARTISMA

Sindirim sistemindeki gangliondromalar yerlestikleri bolgeye
gore az cok farkh goriiniigte olmaktadirlar. Mide ve duodenumda
Jokalize olanlar daha iyi siniri, limene dogru geigen polipoid, tek
ya da birkag kitleden ibaret olmakta, distal yerlegenler ise yaygin
infiltrasyon geklinde kendini belli etmektedir (5, 6). Bununla bera-
ver kolonda polipoid geligme, ya da hem polipoid kitle hem de diffiiz
infiltrasyonla birlikte olanlar yazilmigtir. (6, 9, 10).

Lokalizasyona ve tiimdriin biiyiikliik ve gekline gore kiinik be-
lirtilerin cok farkll olabilecegi ortadadir. Bizim olayda dnce apendi-
sit, sonra Crohn hastaligina benzer klinik belirtiler olmus ve terminal
ileumda yaygin kalilagmalar bulunmugtur. Ust cerrahi sinirda ti-
mér yoktu, kesin bir sinir olmaksizin normal barsaktan baghyordu.
Alt cerrahi sinirda lezyon mevcuttu, ileum kahnlagmig ve Himeni da-
ralmig odugu bildirilen gekumdan kesilerek ayrilmigti. Onceden bag-
ka yerde ¢ikarilmig appendiksin histopatolojik incelendigi hakkinda
bilgimiz yoktur. Lezyonun gercekten appendiksi de tutmug olmasi
beklenir. Fakat, appendiks ostiumundaki daralma nedeniyle non-
spesifik apendisitis ihtimali de tamamen reddedilemez. Diffiiz gangli-
ontromalarda kas tabakasinda hipertrofi oldugu kaydedilmigtir (5,
11). Biz, tumdriin yer yer kas tabakasimi parcalamig olmasi ve yaygin
iltihabi infiltrasyon ve fibrozis nedeniyle hipertrofi bulundugunu ke-
sinlikle iddia edemeyiz ve bunun tiimére bagh oldugunu sOylemeyi
uygun bulmuyoruz. '

Gelismekte olan tiimoriin mukozanin plastisite ve beslenmesini
bozarak iilserasyonlar ve kiiglik polipoid gelismelere yol actig1 kani-
sindayiz. Mide - barsak sisteminin biitiin iritasyonunda gorillen eozi-
aofil 16kosit infiltrasyonuna 6zel bir anlam vermedik. Seroza ve me-
zanterdeki fibrdz kalinlagma ve iltihabi infiltrasyon lenfatik drena-
jin bozulmagina bagh olabilir. Lenf diigiimlerindeki hiperplazi de
non - spesifik uyartilara baghdur.

Olayimizin mikroskopik Ozellikleri sindirim kanali digindaki ola-
gan gangliondromlara uymaktadir (Resim 5, 7). Tiimorii yapan ele-
manlar schwann hiicrelerine benzer ig bigiminde hiicre demetleri ile
olgunlagmig ganglion hiicrelerinden ibarettir. Ganglion hiicreleri Me-
issner pleksusu ve normal sempatik gangionlardakine benzemekte-
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dir. Belirli bir cekirdekcik, biiylikce vezikiiler cekirdek, genig, eozi-
nofilik, bir kisminda uzantilar farkedilebilen sitoplasmali, olgun gang-
lion hiicreleridir. Baz1 yazarlarca bir kisim gangliondromalarda im-
matiir noral elemanlarin bulundugu ileri siiriilmiistiir (3, 5, 11). Big,
hi¢ bir kesitte immatiir ganglion hiicrelerine ya da noroblast tipinde
hiicre guruplarma raslamadik. Lezyon yaygin, bizim olaydaki gibi
tam cikarilmamig olabileceginden, histopatolojik benlgnlteye ragmen
klinik problemler devam edebilecektir.

Gangliondromalarin norofibromatozis ve bazi konjenital ano-
malilerle birlikte buunmas ilgi cekicidir (3, 4, 5, 6). Hastamizda so-
nuncu ameliyattan 3 ay 6nce bir deri nodiilii cikariimig ve ndrofibrom
yapisinda oldugu goriilmistiir (Resim 9). Son fizik muayenesinde
bagka hic bir lezyon bulunmamlstlr

Resun 9 — Deri altindaki
nodiillin kesiti.

OZET

Ileumun son kismina yerlegmis bir gangliondroma yazilmigtir.
Hasta 33 yasinda, 2 yildan beri karin agrisi ve ishal gikdyetleri olan
erkektir. Daha once bagka bir hastanede apendektomi ve ne yapil-
digini bilmedigi laparotoml geglrmlgtlr Bu defa Crohn hastahgl teg-
gin kalinlagma ve buyume gosteriyordu, duvar ka11n11g1 1 2 cm. idi.
Mukozada psddopolipoid gelisme ve ylizeyel iilserler vardi. Histopa-
tolojik incelemede biitiin tabakalar: tutan tipik benign ganglionéroma
bulundu. Ayrica hastanin 3ay once cikarilmig tek deri nodiilii néro-
fibroma olarak teghis edilmigtir. Literatiir gbzden gecirilmig ve bul-
gular tartigilmigtir, .
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SUMMARY

Ganglioneuromatosis of the Ileum

A case of ganglioneuroma of the ileum is reported. The patient
is a 33 years old man with two years history of diarrhea and abdomi-
nal pain, and two previous operations for his abdominal problems.
The first was an appendectomy, and the second a laparatomy without
any information available in another hospital. The patient was ope-
«ated upon for «Crohn’s Disaese» for the third time and 120 Cm.
terminal ileum is resected. Ileum was diffusely thickened up to 2 Cm.
There were superficial ulcers and pseudo-polipoid englargement of
the mucosa. Histopathologic examination showed typical ganglione-
uroma involving all the layers of the bowel. The patient also had a
skin tumour remowed three months before the last operation which
was diagnosed as being neurofibroma. No other lesions is found on
physical examination. Literature reviewed and the findings are dis-
cussed.
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