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LENF NODU METASTAZI YAPAN BiR ADRENAL GANGLIONOROM: OLGU SUNUMU
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OZET

Ganglionéroma sempatik sinir sisteminin iyi diferansiye bir tiimoriidiir. Adrenal bezde nadiren goriiliir. En sik
goriilen tutulum yerleri posterior mediasten ve retroperitondur. Bu tiimorler benign olmasina kargin nadiren
bolgesel lenf nodlarina metastaz yaparlar. Genellikle klinik olarak bulgu vermezler ve bagka sebepler i¢in yapilan
arastirmalarda rastlant1 sonucu saptanirlar. Histopatoloji, ganglionéroma tanisin1 koyma ve gangliondéroblastom
ile noroblastom ayirici tanisini koymada en dnemli basamaktir. Burada sol adrenalde gangliondroma saptanan
erigkin bir hasta sunulmaktadir. Histopatolojik bakida adrenalde matiir ganglion hiicreleri ve Schwannian
stromadan olusan tiiméral lezyon izlendi. Paraaortik lenf nodlarinda benzer tiimor dokusu saptandi. Adrenal
bezde gangliondroma nadir goriiliir ve operasyon oncesinde tan1 koymak ¢ok zordur. Histopatolojik inceleme
tan1 koymada en 6nemli basamaktir.

Anahtar sozciikler: Gangliondrom, adrenal, metastaz

Adrenal Ganglioneuroma with Lymph Node Metastasis: A Case Report

SUMMARY

Ganglioneuroma is a well differentiated neoplasia of sympathetic nervous system. It is rare in the adrenal gland.
The most common sites of involvement are the posterior mediastinum and retroperitoneum. These tumors though
benign, can very rarely metastasize to regional lymph nodes. They are usually clinically silent and detected during
exploration of other unrelated conditions. Histopathology is the only tool to diagnose ganglioneuroma and to
differentiate it from ganglioneuroblastoma and neuroblastoma. We present an adult case with ganglioneuroma in
her left adrenal. Histopathological examination showed that the tumoral lesion was a ganglioneuroma composed
of both mature ganglion cells and Schwannian stroma arising in the adrenal gland. The paraaortic lymph node
showed the same tumoral tissue. In conclusion, ganglioneuroma occurs rarely in adrenal gland and pre-operative

Olgu Sunumu

diagnosis is difficult. Histopathological examination is the crucial step of diagnosis.
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Gangliondroma noral krest kaynakl diferansiye
olmus, noroblastik komponent igermeyen nadir
goriilen bir timdrdiir. Gangliondéroma sinir sisteminin
herhangi bir yerinden koken alabilir. En sik
erigkinlerde posterior mediasten, retroperitonda
izlenir. Bunun disinda servikal, parafaringeal,
gastrointestinal yerlesimlerde de izlenebilir.
Gangliondromalari %30'undan az1 adrenalde goriiliir
", Tek olarak goriilebilecegi gibi multipl ve/veya diger
noral-néroendokrin tiimérlerle birlikte goriilebilir.
Noroblastoma, gangliondroblastoma bunlardan
bazilaridir. Bu nedenle histopatolojik incelemede ¢ok
sayida ornek alip noroblastik komponentin olup
olmadig1 arastiritlmalidir. Tiimdr metabolik olarak
aktif olmadig1 i¢in genelde asemptomatiktir ve biiyiik
boyutlara ulagmadan nadiren saptanir *’. Benign bir
timor olmasina ragmen lenf nodu metastazi yapmasi
son derece nadir goriilen bir bulgudur.

OLGU SUNUMU

Adet diizensizligi nedeniyle hastanemize
bagvuran 40 yasinda bayan hastaya yapilan tetkikler
sonucunda Idiopatik Trombositik Purpura (ITP) tanis1
konarak medikal tedavi baslanmigtir. Hasta medikal
tedavi altinda takip edilirken dalak boyutlarin

degerlendirmek i¢in abdominal bilgisayarl
tomografi(BT) cekilmis ve retroperitoneal bdlgede,
sol adrenalde yaklasik 8x6 cm boyutunda,
postkontrast serilerde kontrastlanma gosteren kitle
lezyonu ve ¢olyak paraaortik birkag adet
lenfadenopati saptanmistir (Resim 1). Gerekli
degerlendirmeler ve siipheli bdbrek invazyonu
nedeniyle operasyon Oncesi iiroloji konstiltasyonu da
yapilan hasta 6n tani olarak adrenokortikal kanser ve
eslik eden ITP tanilariyla operasyona almmuistir.

Resim 1. Sol adrenalde 8x6 cm boyutunda kitle (BT).
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Lenf Nodu Metastazi Yapan Bir Adrenal Ganglionérom

Splenektomi yapildiktan sonra retroperiton agilmis ve
eksplorasyonda birka¢ noktada diyafragmaya ve sol
bobrege invaze goriiniimde, daha once BT'de
belirtilen boyutta kitle saptanmistir. Operasyon
sirasinda “frozen” c¢alisilmis ve mezenkimal timor
ontanisindan sonra kitle ¢ikarilmistir. Kitlenin total
eksizyonu sirasinda yaklasik 2-2.5 cm boyutundaki
biiyliimiis paraaortik lenf nodlar1 da kitle ile birlikte
cikartilmistir. Hastanin trombosit degerleri de
operasyondan sonraki birka¢ giin igerisinde normal
sinirlara  ylikselmistir. Sol nefrektomi materyali
makroskopik olarak incelendiginde bobrek tizerinde
11x10x6 cm boyutunda dig yiizii lobiile goriintimde
kirli beyaz renkte kitle izlendi. Kitlenin kesit yiizeyi
solid yer yer etsi kivamda olup gri sar1 renkli alanlar
icermekteydi. Kitlenin santralinde adrenal dokusu ile
uyumlu olabilecek 4.5x0.3 cm boyutta turuncu renkli
alan dikkati cekti. Kitle bobrek iizerinde, iist polil
sarmis ancak parankimi infiltre etmemis
goriinimdeydi. Bobrek kesit yiizeyi olagan
goriinimdeydi (Resim 2). Mikroskopik olarak timor
degisken derecede kollajen igeren bir zeminde igsi
cekirdege sahip Schwann hiicreleri ve arada
serpistirilmis kiiciik ve biiyiik gruplar halinde matiir
ganglion hiicrelerinden olusmaktaydi. Timorde
nekroz, mitoz, pleomorfizm ve belirgin atipi
izlenmedi (Resim 3.4). Immiinhistokimyasal olarak
tiimor dokusunda S100 antikoru ile schwann hiicreleri
olumlu boyandi. Ganglion hiicrelerinde Synaptofizin
ve NSE ile yaygin, Kromogranin antikoru ile fokal
zaylf boyanma oldu. GFAP antikoru ile boyanma
olmadi. ki-67 proliferasyon indeksi %5'in altinda
izlendi. Paraaortik lenf nodu olarak gonderilen lenf
nodlarinda ana tiimor kitlesiyle ayni 6zellikte tiimor
dokusu izlendi. Dalaga ait kesitlerde ise fokal bir
odakta subkapsiiler bolgede mezotelial kist izlendi.

Resim 2. Olagan bobrek dokusu iizerinde adrenal glandi
¢epecevre saran timor dokusu.
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Resim 3. gsi niikleuslu schwannian bir stromada ganglion
hiicreleri (x200 HE).

Resim 4. NSE ile boyanan ganglion hiicreleri (x200 NSE).

TARTISMA

Noral krest kaynakli primitif hiicreler
embriyonel donemde izledikleri yolda oncelikle
preaortik ve paravertebral sempatik pleksusa oradan
da adrenal medullaya gegerler. Adrenal medullada
ndroblast ve feokromoblast olarak ayrimlasan primitif
hiicreler sempatik ganglion hiicreleri ve matiir
kromofin hiicrelerine diferansiye olurlar.
Feokromoblastlardan feokromositoma geligirken,
noroblastlardan ndroblastom, gangliondroblastom,
ganglionérom, malign periferal sinir kilift tiimort,
schwannom ya da norofibrom gelisebilir. Sonugta
sempatik sinir sisteminde goriilen tiimorler bir
spektrum i¢inde incelenecek olsa noroblastom
spektrumun malign ucundaki tiimorleri temsil
ederken, gangliondrom da benign uctaki tiimoérleri
temsil edebilir **.

Malign formlarin aksine ganglionéroma daha
cok eriskinlerde goriiliir. Gangliondroma benign bir
timor olup genelde asemptomatiktir. Semptomlar
genelde tiimoriin yaptig1 bastya bagl olarak gelisir.
Nadiren salgiladig1 vasoaktif intestinal polipeptide
bagl olarak diare, hipertansiyon, hipokalemi veya



maskulinizasyon gozlenebilir ***. Bunun disinda

ganglionéroma nadir olarak gangliondroblastoma,
noroblastoma ve feokromasitomaya ait komponentler
icerebilir ve malign periferal sinir kilifi tiimoriine
transforme olabilir . Radyolojik olarak pek g¢ok
timorle karigabileceginden preoperatif olarak tani
koymak c¢ok zordur. Bu nedenle bu kitlelere daha ¢cok
postoperatif olarak histopatolojik inceleme ile tani
konabilmektedir.

Gangliondrom son yillarda matiir gangliondrom
ve matiire olan gangliondrom olmak iizere iki subtipe
ayrilmistir. Matiir gangliondromada timoriin tamami
ganglionéromatéz komponentten olusmaktadir.
Matiire olan gangliondromda tiimoriin tamamina
yakimi gangliondromatéz komponentten olusmakta,
ancak smirlar1 belirsiz odaklarda ya da serpintiler
halinde néroblastomatéz komponent vardir .
Gangliondrom benign bir tiimér olmasina ragmen
literatiirde lenf diigimii metastaz1 yapan birkag olgu
bildirilmistir . Ganglionéroma tedavisinde cerrahi
prosediirler uygulanir. Timore bagli semptomlar géz
ontinde bulundurularak radikal ya da daha sinirlayici
cerrahi uygulamalara gidilebilir. Cerrahi yontemin
belirlenmesinde tiimoriin yerlesim yeri, biiyiikligi,
cevre dokulara baski yapip yapmadigi, ketakolamin
sekresyonunun olup olmadigi o6nemlidir. Bizim
olgumuzda paraaortik lenf nodlarina metastaz dikkati
¢ekmistir. Hastamiz operasyon sonrasi ek bir adjuvan
tedavi almadan takibe alinmigtir. Hastanin 5 ay sonra
yapilan kontrollerinde ¢dlyak ve paraaortik
lenfadenopati ile tiim viicut FDG-PET incelemesinde
de aksiyel kemiklerde artmis glikolitik aktivite diginda
baska bir patolojiye rastlanmamistir. Bu bulgularla
takip planinda bir degisiklik yapilmayan hastanin
halen higbir sikayeti olmaksizin kontrolleri devam
etmektedir.

Sonug olarak retroperitonda biiylik kitlelerde
bobrek ve adrenal kokenli benign timorler de akla
gelmelidir. Bu makalede nadir goriilen adrenal
kaynakli gangliondroma yine ¢ok nadir goriilen
metastaz yapma 6zelligi nedeniyle sunulmustur.
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