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Ozet

Ganglionoromlar, noral krest hiicre kokenli bir hiicre
dizisi olan sempatoblastlarin periferik tiirevlerinden
kaynaklanan iyi huylu tiimorlerdir. Bu yazida klinik
olarak sadece boyunda sislik ile bagvuran 5 yagindaki bir
olgu sunduk. Hastanin preoperatif yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi nondiagnostik gelmesine ragmen,
kitle cerrahi eksizyon sonrasi patolojik incelemede
ganglionéroma olarak saptandi. Biz bu olguda nadir
goriilen bu patolojinin tam1 ve tedavisindeki
tecriibelerimizi tartistik.

Anahtar kelimeler: Gangliondrom, Pediyatrik Servikal

Abstract

Ganglioneuromas are benign tumors that arise from
peripheral derivatives of sympathoblasts, a cell line of
neural crest-cell origin. In this article, we presented a
5-year-old case who presented clinically only with
swelling in the neck. Although the preoperative fine
needle aspiration biopsy of the patient was
nondiagnostic, the mass was found to be
ganglioneuroma in the pathological examination after
surgical excision. In this case, we discussed our
experience in the diagnosis and treatment of this rare
pathology.
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Giris

Gangliondromlar, noral krest hiicre kokenli bir hiicre dizisi olan sempatoblastlarin periferik tiirevlerinden
kaynaklanan iyi huylu tiimorlerdir [1]. Gangliondroma, gangliondroblastomlar ve noroblastomlarla birlikte,
periferik noroblastik tiimorler adi verilen bir timor grubunda yer alir [2]. Noroblastik tiimorler, ¢cocukluk cagi
tiimorlerinin %6'sin1 olusturur ve en sik olarak karin (%65-80) veya toraks (%10) yerlesimli olup, sadece %5'i bag
ve boyunda ortaya cikar [3]. Bildirilen ganglionéroma insidans1 1.000.000'de 1'dir [4]. Bildirilen servikal
ganglionéroma vakalarinda sempatik zincir en yaygin kaynaktir. Gangliondromlarin ortalama baglangi¢ yast 11'dir
ve kizlarda biraz daha yiiksek insidans vardir [5]. Genellikle asemptomatiktirler ve en sik yerlesim yerleri posterior
mediasten ve retroperitondur [1]. Semptomlar genellikle kitle etkisinden kaynaklanir veya tiimor igindeki salgt
bilesenlerinden gelen sempatik aktiviteyi temsil eder. Sempatik zincirin konumu, tiimoriin parafaringeal veya
retrofaringeal bogluga kolayca yayilma firsati verir. Biiyiimeden bu alanlara kitle etkisi faringeal duvarin, kraniyal
sinirlerin, ostaki tiiplerinin veya vaskiiler yapilarin basi semptomlarina neden olabilir. Hastalar disfaji, globus hissi,
dispne veya horlama ve obstriiktif uyku apnesi bildirerek yanlig taniya neden olabilir. Fonksiyonel tiimorler,
sempatik cevap olarak hipertansiyon, ishal, terleme, ates basmasi gibi semptomlar ortaya ¢ikarabilir [6-7].

Olgu Sunumu
5 yasindaki kiz ¢ocuk hasta, yaklagik 1 yildir boyunda, biiyiigii solda olmak iizere her iki tarafta ele gelen sislik

sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Kitle agrisizdi ve herhangi bir sistemik veya lokal obstriiksiyon semptomu
gostermiyordu. Hastanin nazofarenks, orofarenks ve larinks bolgelerinde primer odak olabilecek bir patolojisi
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saptanmadi. Boyun muayenesinde sol submandibuler bolgede level 2a diizeyinde yumusak kivamli, fikse olmayan,
diizgiin ylizeyli ve iizerinde 1s1 artis1 hissedilmeyen kitle saptandi. Hastaya ayirici tant yapilmasi amaci ile USG ve
kontrastli boyun MR gériintiilemeleri yapildi. Yapilan radyolojik incelemesinde T1 agirlikli MR goriintiilemede
hipo-izointens, T2 agirlikli MR goriintiilemede hiperintens kitle lezyonu izlendi (Sekil 1/2).

Sekil 1 : Axial planda ¢ekilen T1 agirlikli boyun MR goriintiilemede hipo-izointens goriinen kitle

Sekil 2 : Axial planda ¢ekilen T2 agirlikli boyun MR goriintiilemede hiperintens goriinen kitle

Bunun iizerine sitolojik inceleme i¢in hastanin sol submandibuler bolgesindeki kitlesinden ince igne ile aspirasyon
yapildi. Sonug yetersiz,nondiagnostik 6rnek olarak raporlandi.

Hastaya genel anestezi altinda kitle eksizyonu operasyonu yapildi. Transservikal olarak kitleye yaklagildi. 4 cm lik

insizyon hatt1 olugturuldu. Kitle ¢evre dokulardan diseke edildi. Kitlenin sinir lifleriyle sarili oldugu goriildii
(Resim 3).
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Sekil 3 : Kitlenin sinir lifleriyle ¢evrili olarak goriildiigii intraoperatif goriintiisii

Norojenik kaynakli bir tiimor oldugu diisiiniildii. Kitle ¢cevre dokular korunarak en blok ¢ikartildi (Resim4).

Sekil 4 : Spesmen Goriintiisii

Spesmen patoloji sonucu gangliondroma olarak raporlandi. Gangliondromlarin 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 eozinofiliksitoplazmali ganglion
hiicreleri goriilmektedir (Resim 5).
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Sekil 5 : Ganglionéroma ait makroskopik (a) ve mikrokalsifiksyon i¢eren mikroskopik goriiniim (Hemotoksilen &
Eozin boyasi, X200)

Tartisma

Gangliondrom ilk kez 1870 yilinda Loretz tarafindan tanimlanmistir [8]. Merkezi sinir sisteminin farklilagsmamig
hiicreleri olan primordial noral krest hiicrelerinden kaynaklanir. Noroblastik diferansiyasyonun derecesi, tipi,
malignite potansiyeli ve schwan stroma gelisimine gore periferik noérojenik tiimorler; noroblastoma,
ganglionoroblastoma ve ganglionéroma olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmaktadir [9]. Bunlar icinde gangliondrom:;
benign karakterli, siklikla sempatik gangliyon hiicreleri veya adrenal medulla hiicrelerinden kaynaklanan, nadir ve
yavas biiyliyen bir tiimordiir. Histolojik olarak gangliyon hiicrelerinden meydana gelmistir ayrica schwann
hiicreleri ve fibroz doku da icermektedir [1].

Bir gangliondroma yerlesimine iligkin ilk rapor de Quervain tarafindan 1899 yilinda yapilmigtir [8].

Gangliondroma genellikle karin veya gogiiste olusur, ancak bas ve boyun bolgesinde de ortaya cikabilir [3]. Boyun
bolgesinde en sik goriilen orijin servikal sempatik zincirdir ancak girtlak, farenks ve vagus sinirinin ganglionunda
da bulunabilir [10].

Gangliondromlarin diisiik diizeyde sekretuar aktiviteye sahip oldugu veya hi¢ sekretuar aktiviteye sahip olmadigi
kabul edilir, ancak aktivite durumunda bile hastalar nadiren semptomatiktir [8].

Gangliondromun ameliyat 6ncesi kesin histolojik tanist zordur. Cesitli yontemler mevcuttur. Bir tan1 prosediirii
olarak ince igne aspirasyon sitolojisi, ganglionéroma icin her zaman kesin degildir.Ganglionéromlarin en
karakteristik histolojik 6zelligi matiir ganglion hiicrelerinin varligidir. Makroskopik olarak, gercek bir kapsiil
nadir olmasina ragmen, gangliondromlar enkapsiile edilmis gibi goriinebilir [3]. Mikroskopik olarak tiimorler,
norofibrom veya norilemmoma benzeyen kesisen igsi hiicre demetleri, gevsek miksoid stroma ve hem morfolojik
hem de immiinohistokimyasal olarak normal ganglion hiicrelerine benzeyen displastik ganglion hiicrelerinden
olusur. Immiinohistokimya, tiimoriin kokenini ve ayirici taniyr belirlemede yardimei olabilir, ancak tami icin
gerekli degildir [11].

Gangliondroma, parafaringeal bosluktaki tiikiiriik bezi tiimorlerinden, parotis bezinin medialinde, tiimor ve bez
arasinda anatomik bir sinir ¢izen yagl bir ¢izginin varligr ile ayirt edilir [S]. Bu baglamda, bir servikal kitle icin
diger olas1 ay1rici tanilar, tiiberkiiler adenit, brankial kist, lipom, kistik higroma, faringeal divertikiil, karotis cisim

tiimorii, tiroid nodiilii ve lenfomadir [12].

Izole ganglionéromalara ek olarak, bu tiimor multipl endokrin neoplazi tip 2B (MEN2B) ve nérofibromatoz 1 ile
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birlikte ortaya ¢ikabilir. Gangliondrom tanist konan ¢ocuklarda, MEN 2B sendromunun diglanmasiicin klinik
oOykiileri dikkatli bir sekilde gozden gecirilmelidir. Hastada pozitif aile 6ykiisii, gastrointestinal bozukluklar,
marfanoid yiiz, coklu gangliondromlar bulunabilir [13].

Teshis, meduller tiroid karsinomun erken saptanmasina ve mortalitenin 6nlenmesine yol acabileceginden,
stipheleniliyorsa, RET proto-onkogeni i¢in molekiiler bir analiz yapilabilir.

Bu tiimorlerin cerrahi rezeksiyonu altin standart tedavidir [3]. Kesin tan1 sadece cerrahi eksizyon ve ¢ikarilan bu
kitlenin histopatolojik olarak incelenmesinden sonra konulabilir. Cerrahi eksizyon tedavi ve kiir i¢in iyi bir
secenektir. Eger tiimor total olarak ¢i<span style=&q
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