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Boyunda Ganglionroma: Olgu Sunumu
Ganglioneuroma of the Neck: Case Report
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OZET

Gangliondromalar, sempatik trunkus boyunca lokalize ve néroektoderm kaynakli, boyunda nadir goriilen tiimorlerdir. Ganglionéromalarin preoperatif tet-
kiklerde servikal adenit, brankiyal yarik kisti, ndroblastom, néroma, schwannoma, nérofibroma, sarkoma ve lenfoma gibi baz1 diger patolojilerden ayirt
edilmesi gii¢ olabilmektedir. Bu yazida klinik olarak sadece boyunda sislik ile bagvuran 7 yasindaki bir olgu sunulmustur. Hastanin preoperatif tetkikle-
rinde graniilomat6z hastalik veya kistik dogumsal anomalileri diisiindiiren bulgular olmasina ragmen, kitlenin cerrahi eksizyonu sonrasi patolojik incele-
mede ganglionéroma oldugu saptandi.
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ABSTRACT

Ganglioneuromas are very rare tumors in the neck, localized along the sympathic trunk and derived from neuroectodermal crest cells. Their differentiation
from the lesions such as servical adenitis, branchial cyst, neuroblastoma, neuroma, schwannoma, sarcoma and lymphoma are difficult. In this article, we
explained a 7-year-old girl presented with only swelling in the neck. Preoperative examinations were suggestive of granulomatous diseases or cystic con-
genital anomalies, but the histopathological diagnosis of the mass was "ganglioneuroma" after total excision.
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GiRiS

aragangliomlar periferik norojenik tiimorler ara-

sinda yer alirlar. Noroblastik farklilasmanin de-

recesi, tipi, malignlesme potansiyeli, schwann
stroma gelisimi g6z Oniline alinarak periferik nérojenik
tiimorler noroblastoma, gangliondroblastoma, ganglio-
néroma olarak {i¢ gruba ayrilirlar. Nérojenik veya no-
roblastik timorler olarak da adlandirilan gangliond-
romalar, sempatik trunkus boyunca lokalize ve noroek-
toderm kaynakli olup, boyunda nadir goriilen bir tiimdr-
lerdir. Bu noroblastik tiimorler ¢ocukluk ¢agi timor-
lerinin %6’sin1 olusturur, ve siklikla abdomen (%65-80),
toraks (%10) veya daha az siklikla (%5) bas boyun bol-
gesinde bulunurlar.! Rapor edilen servikal gangliondro-
malar genellikle sempatik zincir kaynaklidir. Kesin tan1
sadece siiphe lizerine yapilan cerrahi eksizyon sonrasi
konulabilmektedir.? Bu yazida klinik olarak sadece bo-
yunda sislik ile bagvuran, preoperatif tetkiklerinde gra-
ntilomatdz hastalik veya kistik dogumsal anomalileri
diisiindiiren ve ilk etapta klinik olarak ganglindromay1
akla getirmeyen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi yasindaki bir kiz hastanin boyun sag tarafin-
daki sislik sikayeti nedeniyle bagvurmast iizerine tam bir
bas boyun muayenesi yapildi. Hastanin nazofarenks, oro-
farenks ve larinks bdlgelerinde primer odak olabilecek
bir patolojisi saptanmadi. Boyun muayenesinde sag {ist
juguler bolgeden baslayip sternokleidomastoid (SKM)
kasi alt kenarina kadar uzanan, yumusak kivaml, fikse
olmayan, diizgiin yiizeyli, cildi tutmayan ve iizerinde 1s1
artis1 hissedilmeyen kitle saptandi. Hastanin ultrasono-
grafi incelemesi “Sinirlart iyi segilen, diizgiin yiizeyli,
hipoekoik, septa igermeyen 38x44 mm boyutlarinda kis-
tik lezyon” olarak rapor edildi. Cekilen kontrastli man-
yetik rezonans goriintiileme “Sag SKM kasini deplase
eden, 4,5x3,5x9,5 cm boyutlarinda, T2A’da hiperintens,
T1A’da hipointens 6zellikte ve belirgin kontrast tutu-
lumu gdstermeyen, diizgiin ylizeyli kistik yap1; brankial
kist ile uyumludur” seklinde raporlandr (Resim 1).

Bunun tizerine sitolojik inceleme i¢in hastanin sag
servikal bolgesindeki kitlesinden ince igne (22 gauge)
ile aspirasyon yapildi ve havada kurutulan yaymalar Gi-
emsa ile boyandi. Mikroskopik incelemede alinan 6r-
nekte benzer goriinimde matiir lenfoid elemanlar ve
epiteloid benzeri igsi ¢ekirdekli histiositler saptandi. Bu
sitolojik inceleme sonucu “Granulomatdz lenfadenitis”
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Resim 1. Manyetik rezonans gériintiilemede T2 sekansta sag servikal kitlenin
gOrindimd.

olarak raporlandi. Bunun iizerine hastaya granulomatdz
hastaliklar yoniinde sistemik arastirma yapildi. Hastaya
mikobakterium tiiberkiilozis yoniinden yapilan genomik
DNA izolasyonu negatif olarak saptandi (stn-PCR tek-
nigi). Hastanin rutin biyokimya tetkikleri de normaldi.
Hastanin diger sistemik muayenelerinde de granuloma-
toz hastalik lehine bulguya rastlanmamasi iizerine kit-
leye ‘brankial kist’ on tanistyla, eksploratris servikotomi
yapildi. Kitle internal juguler venin 6n yiizli boyunca
vertikal olarak uzanmaktaydi. Kitle tizerinde boylu bo-
yunca uzanmis kalinlagsmig bir sinir dokusu fark edildi
ve sinir dikkatlice diseke edilerek korundu. Yaklagik
12,0x3,0x5,0 cm’lik kitle biitiinliigi bozulmadan total
olarak eksize edildi (Resim 2). Hastanin postoperatif
erken donemde sag g6z kapaginda hafif disiikliik (pto-
zis) ve gozde kiiciilme (myozis) fark edildi. Horner Sen-
dromuna ait olarak diislintilen bu bulgular ilerleyen
giinlerde tamamen kayboldu. Servikotomi ile eksize edi-
len kitlenin histopatolojik degerlendirilmesinde ‘gan-
glionéroma’ olarak rapor edildi.

TARTISMA

Gangliondroma, sempatik zincirin bulundugu her-
hangi bir yerde bulunan sempatoadrenal sinir sistemi-
nin iyi diferansiye bir timoriidiir ve cok siklikla
posterior mediastinum ve retroperitonium bolgesinde
lokalizedir.? Bu tiimérlerin goriilme yasi ortalama 11°dir
ve kizlarda insidansi biraz daha fazladir.* Genellikle bu
bolgelerde lokalize olmakla birlikte, farkli bolgelerde
de olabilmektedir. Yilmaz ve ark. 11 temporal kemik tii-
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Resim 2. Total olarak cikarilan kitle.

moriinden olusan klinik deneyimlerinde bir olgunun da
ganglinéroma oldugunu rapor etmistir.> Bu nadir gorii-
len ¢ocukluk ¢agi tiimorii bas boyun bolgesinde ¢ok
nadir olarak goriiliip, genellikle yavas biiyiiyen kitle ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.! Sempatik zincirin pozisyo-
nuna bagli olarak kitlenin parafarengeal veya
retrofarengeal bosluga yayilma potansiyeli vardir. Bu
bolgelere dogru biliylimenin etkisiyle kitlenin faringeal
duvar, kranial sinirler, Ostaki tiipii veya vaskiiler yapi-
lara basisi sonucu hastalarda disfaji, bogazda takilma
hissi, dispne, horlama veya obstruktif uyku apne semp-
tomlar1 rapor edilmistir.®’ Sanchez-Galan ve ark. 24
ganglionéromali hastanin 12°sini abdominal, 11’ini to-
rasik ve 1’ini de servikal bolgede kitle olarak raporla-
mustir.® Enzinger ve Weiss anatomik bdlgelerine gore
siniflandirdiklar 88 gangliondromali hastanin 34’iiniin
mediastende, 27’sinin retroperitonial bolgede, sadece 1
vakada parafarengeal bolgede tlimoriiniin oldugunu bil-
dirmislerdir.” Boyunda genellikle asemptomatik olarak
karsimiza ¢iksa da, Urata ve ark.nin 18 yagindaki bir
hastasinda kitlenin 160 x 190 x 60 mm boyutunda dev
bir kitle olarak retrofarengeal bolgeye kadar uzanip, so-
lunum giigliigii yaptig1 da rapor edilmistir.!® Yokoi ve
ark. 19 yasindaki bir hastada parafarengeal bolgedeki
gangliondromanin yutma giigliigii yaptigini bildirmis-
lerdir."" Gary ve ark. 42 yasindaki bir hastada retrofa-
rengeal bolge kaynakli gangliondromanin ense sertligi
ve disfaji yaptigini rapor etmislerdir.'> Boyundaki gan-
glionéromalar retrofarengeal veya parafarengeal bolge-
lerde oldugunda semptom veya bulgu verirken, bizim
olguda oldugu gibi boyun lateral bélgesinde asempto-
matik olabilmektedir.
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Ganliondromalar, bazen endokrinolojik olarak
aktif olup, kanda vazoaktif intestinal peptid hormon
(VIP) iiretimi, katekolaminlerde ve androjenik hor-
monda artis ve idrarda yiikselmis vanilmandelik asit dii-
zeyi gosterebilirler. Bunun sonucunda diyare, terleme,
hipertansiyon ve virilizasyon goriilebilir. Bizim olgu-
muzda kan biokimya ve idrar tetkikleri normal deger-
lerdeydi.

Ince igne aspirasyon biopsisi siklikla az hiicre icer-
mesi nedeniyle tanida bu metodu zayif hale getirmekte-
dir.® Histolojik olarak ganglionéroma, iyi diferansiye
ganglionik ve matiir hiicreler, nadir fusiform hiicreler-
den olugmaktadir.'* Bizim olgumuzda biokimya ve idrar
tetkikleri normaldi. Ince i§ne aspirasyon biopsisinde de
matiir lenfoid elemanlar ve epiteloid benzeri igsi gekir-
dekli histiositler saptandi. Bu histolojik inceleme ‘gra-
nulomat6z lenfadenitis’ lehine yorumlanmisti. Hastamiz
ince igne aspirasyon biopsisi sonucuna gore granulo-
matdz hastalik lehine yorumlanip eksizyon yapilmadan
tedaviye baslansaydi, gereksiz yere uzun siire antitii-
berkiiloz ilag tedavisi ya da diger granulomat6z yapan
hastaliklarin tedavisini almak zorunda kalabilirdi.

Tanida ince igne aspirasyon biyopsisinin yerinin
zay1f olmasi nedeniyle goriintiileme yontemleri 6nem
kazanmaktadir. Kitlenin bilgisayarli tomografi goriintii-
lemesinde kitlenin i¢ kisminda noktasal kalsifikasyonlar
dikkati ¢eker. Manyetik rezonans goriintiillemede ise T1
sekanslarda homojen hipointens goriiniim, T2 sekans-
larda ise hiperintens goriiniim mevcuttur. Ganglionéro-
malar bu goriintimleriyle de guatrdan ve brankiyal kitle
anomalilerinden ayirt edilemezler. Dolayistyla goriintii-
leme yontemleri ile de kesin tanty1 destekleyecek bulgu
olamamaktadir.'> Ganglionéroma, boyunda nadir gorii-
len iyi diferansiye bir timordiir. Kesin tan1 sadece cer-
rahi eksizyon ve c¢ikarilan bu kitlenin histopatolojik
olarak incelenmesinden sonra konulabilir. Cerrahi ek-
sizyon tedavi ve kiir i¢in iyi bir segenektir. Eger timor
total olarak ¢ikarilirsa prognoz ¢ok iyidir.'®

Sonug olarak, ganglionéromalar bag boyun bdlge-
sinde ¢ok nadir olarak goriilse de, yapilan preoperatif
tetkiklerde servikal adenit, brankiyal yarik kisti, ndrob-
lastom, néroma, schwannoma, norofibroma, sarkoma ve
lenfoma gibi bazi diger patolojilerden ayirt edilmesi giig
olabilmektedir. Boyunda kitle ile bagvuran hastalarin
ayirict tanisinda goriintilleme yontemleri ve ince igne
aspirasyon biyopsi sonucuna gore harcket edilse de,
preoperatif tetkikler ile kesin tanis1 konulamayan gan-
gliondroma da mutlaka akilda tutulmasi gereken bir olu-
sumdur.
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