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Dev ganglionöroma: Olgu sunumu
A case of giant ganglioneuroma

Ali Özdülger,1 Erhan Ayan,1 O¤uz Köksel,1 Adil Güleryüz,2 Menderes Erçil,1

Meltem Nuce Nass,3 Murat Dikmengil4

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, 1Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, 2Beyin Cerrahisi Anabilim Dal›,
3Radyoloji Anabilim Dal›, 4Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Mersin

Ganglionöroma, s›kl›kla sempatik gangliyon hücrelerin-
den, seyrek olarak da adrenal medulla, sempatik sinir ve
periferik sinirlerden köken alan, nadir görülen, yavafl bü-
yüyen, benign, nörojenik bir tümördür. Dispne ve hemop-
tizi yak›nmas›yla baflvuran 24 yafl›ndaki kad›n hastan›n
grafilerinde sol hemitoraksta dev mediastinal kitle görül-
dü. Bilgisayarl› tomografi ve manyetik rezonans görüntü-
lemede, sol hemitoraks›n tamam›na yak›n›n› dolduran,
mediastinal yap›lar› sa¤a do¤ru iten, içerisinde yer yer be-
lirgin vasküler yap›lar bulunan kitle izlendi. Transtorasik
ince i¤ne aspirasyon biyopsi sonucunda ganglionöroma ta-
n›s› konarak, önce nöroflirürji ekibince posteriordan kitle-
nin medulla spinalis ile olan ba¤lant›s› kesildi. Daha son-
ra, sol posterolateral torakotomi yap›larak kitle hemitoraks
içinden tamamen boflalt›ld›. Ameliyat sonras› befl y›ll›k
dönemde hastada herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.
Anahtar sözcükler: Ganglionöroma/cerrahi; mediastinal neopla-
ziler/cerrahi.
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Ganglionöroma, s›kl›kla sempatik gangliyon hücrele-
rinden, seyrek olarak da adrenal medulla, sempatik sinir
ve periferik sinirlerden köken alan, nadir görülen, yavafl
büyüyen, benign, nörojenik bir tümördür. Ço¤unlukla
asemptomatiktir ve tesadüfen saptan›r. Ancak, afl›r› mik-
tarda büyüyerek ciddi semptomlara da yol açabilir. Poste-
rior mediastinum ve retroperitoneal bölge en s›k yerleflim
gösterdikleri yerlerdir.[1,2] Yavafl büyümesi nedeniyle tan›
genellikle geç ergen yafllarda konmakta ve semptomlar
genelde tümörün çevre dokuya yapt›¤› bas› sonucu ortaya
ç›kmaktad›r. Literatürde büyük boyutlara ulaflm›fl gangli-
onöromalar›n skolyozla birlikte görüldü¤ü olgular bildi-
rilmifltir. Tedavi tümörün cerrahi olarak ç›kar›lmas›d›r.[3]

OLGU SUNUMU

Yirmi dört yafl›ndaki kad›n hasta nefes darl›¤›, öksü-
rükle a¤z›ndan kan gelmesi ve sol omuzda a¤r› yak›n-

mas›yla baflvurdu. Hastan›n bir y›l önce bu yak›nmalar-
la baflka bir merkeze baflvurdu¤u, sol hemitoraksta sap-
tanan kitleden al›nan biyopsi sonucunda ganglionöroma
tan›s› kondu¤u, tedavi için riskli oldu¤u belirtilen bir
ameliyat önerildi¤i, ancak hastan›n ameliyat› kabul et-
medi¤i ö¤renildi. Son bir ayda yak›nmalar›n›n artmas›
üzerine hasta poliklini¤imize baflvurmufltu.

Fizik muayenede genel durum iyi, kan bas›nc›
100/70 mmHg, nab›z 74/dk idi. Aç›kl›¤› sola bakan be-
lirgin skolyozu vard›. Sol hemitoraksta solunum sesleri
ileri derecede azalm›flt›. Biyokimyasal ve hematolojik
analiz sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. Akci¤er grafisin-
de sol hemitoraks›n 3/4’ünü dolduran opasite, aç›kl›¤›
sola bakan skolyoz ve mediastinal yap›larda kitle bas›-
s›na ba¤l› sa¤a do¤ru itilme görüldü (fiekil 1). Bilgisa-
yarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) sol hemitoraks›n tamam›na yak›n›n› dol-

Ganglioneuromas are rare, slow-growing, benign, neuro-
genic tumors that arise primarily from sympathetic ganglion
cells and, less frequently, from the adrenal medulla, sympa-
thetic and peripheral nerves. A 24-year-old woman present-
ed with dyspnea and hemoptysis. Radiologic examination
demonstrated a giant mediastinal mass in the left hemitho-
rax. Computed tomography and magnetic resonance imag-
ing revealed a mass occupying nearly all of the left hemitho-
rax, pushing the mediastinal structures to the right. Vascular
structures were also noted inside the mass. The diagnosis
was made as ganglioneuroma following transthoracic fine
needle aspiration biopsy. At surgery, a neurosurgery team
first detached the tumor from the spinal cord through a a
posterior approach. Then, the mass was totally resected by
a left posterolateral thoracotomy. No complications
occurred within a follow-up period of five years.
Key words: Ganglioneuroma/surgery; mediastinal neoplasms/
surgery.



duran, mediastinal yap›lar› sa¤a do¤ru iten, içerisinde
yer yer belirgin vasküler alanlar gözlenen kitle saptan-
d›. Kitle T3-T4 vertebra düzeyinde solda nöral forame-
ni geniflleterek kum saati fleklinde spinal kanala ilerle-
mekteydi. Ayr›ca, komflu vertebra korpusunun anterior
ve lateralinde ve intervertebral foramende erozyon var-
d› (fiekil 2a, b). Kemik sintigrafisinde patolojik tutulum
saptanmad›. Ameliyat planlanan hasta yat›r›ld›.

Ameliyatta, hemipleji riski de oldu¤u için, önce nö-
roflirürji ekibince yüzüstü pozisyonda posteriordan ya-
p›lan insizyonla kitlenin medulla spinalisle olan ba¤lan-
t›s› kesildi. Sonra, sol posterolateral torakotomi yap›ld›-

¤›nda, sol hemitoraks›n tamam›na yak›n›n›n tümöral
kitleyle dolu oldu¤u ve akci¤erin bas› nedeniyle büyük
oranda atelektazik oldu¤u gözlendi (fiekil 3). Tek parça
halinde ç›kart›lmas› mümkün olmayan kitle parsiyel ek-
sizyonlarla tamamen boflalt›ld›. Kollabe durumdaki ak-
ci¤erin ekspansiyon kapasitesi de¤erlendirilerek, kont-
rollü olarak ekspanse olmas› sa¤land›. Oluflan toraks
deformitesi ve y›llar süren kitle bas›s› nedeniyle, akci-
¤er sol hemitoraks›n ancak 1/3’lük k›sm›n› doldurabili-
yordu. Bu aflamadan sonra nöroflirürji ekibi taraf›ndan,
T4 vertebra korpusunda kitleye ba¤l› geliflen destrüksi-
yon nedeniyle korpektomi yap›ld› ve kafes protez yer-
lefltirildi. Ameliyattan sonra akci¤er ekspansiyonu sa¤-
lanan ve plevral bofllu¤u küçülen hasta 10. günde tabur-
cu edildi. Yirminci gün çekilen kontrol grafisinde medi-
astende oluflan fliftin k›smen düzeldi¤i ve akci¤erin sol
hemitoraks› büyük oranda dolduracak biçimde ekspan-
se oldu¤u gözlendi (fiekil 4). Befl y›ldan beri takibimiz-
de olan hastada nörolojik ve solunumsal yak›nmayla
karfl›lafl›lmad› ve nüks görülmedi.

TARTIfiMA

Ganglionöroma periferal nörojenik tümörlerin bir
altgrubunu oluflturur; nöral krestten köken alarak göç
eden nöroektodermal hücrelerden geliflen tümör olarak
tan›mlan›r.[2,4] Nöroblastik diferansiyasyonun derecesi,
tipi, malignite potansiyeli ve schwann stroma geliflimi-
ne göre periferik nörojenik tümörler, nöroblastoma,
ganglionöroblastoma ve ganglionöroma olmak üzere üç
altgruba ayr›lmaktad›r.[5] Bunlar içinde ganglionöroma
benign karakterli, s›kl›kla sempatik gangliyon hücreleri
veya adrenal medulla hücrelerinden kaynaklanan, nadir,
yavafl büyüyen bir tümördür.[1,2] Histolojik olarak gang-
liyon hücrelerinden meydana gelmifltir, schwann hücre-
leri ve fibroz doku da içermektedir.[1] En s›k yerleflti¤i

fiekil 1. Akci¤er grafisinde sol hemitoraks›n 3/4’ünü dolduran
opasite, aç›kl›¤› sola bakan skolyoz ve mediastinal yap›larda ba-
s›ya ba¤l› sa¤a do¤ru itilme.

fiekil 2. (a) Bilgisayarl› tomografide sol hemitoraks›n tamam›na yak›n›n› dolduran, mediastinal yap›lar› sa¤a do¤ru iten,
içinde yer yer belirgin vasküler yap›lar gözlenen kitle. Ayr›ca, komflu vertebra korpusunun anterior ve lateralinde ve inter-
vertebral foramende erozyon. (b) Manyetik rezonans görüntüsünde, T3-T4 vertebra düzeyinde solda nöral forameni genifl-
leterek kum saati fleklinde spinal kanala ilerlemekte olan kitle.

(a) (b)
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bölgeler posterior mediasten ve retroperitoneal alan ola-
rak bildirilmekle birlikte, adrenal bez %21 oran›nda tu-
tulmaktad›r.[1] Daha nadir olarak, ayn› anda mediasten
ve retroperitoneal bölgede görülebildi¤i veya parafa-
rengeal alan, kemik, gastrointestinal sistem, supraklavi-
küler bölgede yerleflim gösterdikleri de bildirilmifltir.[2]

Genelde çocuk yafl grubunda karfl›lafl›l›r, olgular›n
2/3’ü 20 yafl›n alt›ndad›r.[6] Yavafl büyümesi nedeniyle
genellikle geç ergen yafllarda tan› konur; semptomlar›
genelde tümörün çevre dokuya yapt›¤› bas› sonucu or-
taya ç›kar. Bu durumda geçmeyen öksürük, nefes darl›-

¤› gibi klinik bulgular kendini gösterir.[1-3] Nöral bas›,
dorsal spinal skolyozun yan› s›ra nadir olarak sekretu-
var aktiviteye ba¤l› artm›fl katekolamin sekresyonu ve
metabolik sorunlar ile de karfl›lafl›labilir.[1] Olgular›n az
bir k›sm›n›n von Recklinghausen hastal›¤› ile birliktelik
gösterdi¤i bildirilmekle birlikte, ikisi aras›nda genetik
bir ba¤ saptanmam›flt›r.[1,4,7] Olgumuzda herhangi bir bi-
yokimyasal ya da metabolik patolojiye rastlanmam›flt›r.

Küçük yafllardan itibaren skolyozu olan olgumuzda
ancak ileri yafllarda solunumla ilgili semptomlar ortaya
ç›kt›¤›nda hekime baflvurulmufltur. Literatür bilgisinden
farkl› olarak, öyküsünde hemoptizi olan hastan›n bron-
koskopisinde hemoptiziyi aç›klayacak endobronfliyal
patolojiye rastlanmam›fl; hemoptizi nedeni olarak dev
kitlenin yapt›¤› bas›ya ba¤l› akci¤er s›k›flmas› ve atelek-
tazi, bronfliyal kollaps ve bronfliyal mukozada oluflabi-
lecek endobronfliyal hasar, kronik geçmeyen öksürükle
havayollar›nda oluflan iritasyon ve enflamasyonun so-
rumlu olabilece¤i düflünülmüfltür.

Büyük boyutlara ulaflm›fl ganglionöromalar›n skol-
yozla birlikte görüldü¤ü olgular bildirilmifltir.[3,4] Bu du-
rumun olgumuzda da görülmesi, skolyozun etyolojik
faktörü olarak ganlionöroman›n sorumlu olabilece¤ini
düflündürmektedir.

Akci¤er grafilerinde, mediastinal ganglionöroma
vertebral kanal›n anterolateral kenar›nda yerleflmifl,
keskin s›n›rlarla çevreden ayr›lm›fl lezyon fleklinde gö-
rülür. Vertikal yerleflim ve uzan›m gösteren, flerit fleklin-
deki periferik sinir tümörlerinden bu flekilde ayr›labilir.
Tümörlerin dörtte birinde kalsifikasyon saptan›r ve kot
ya da vertebral erozyon görülebilir.[8] Ganglionöroma-
n›n görüntülenmesinde en iyi yöntemler BT ve
MRG’dir. Bilgisayarl› tomografi, tümörün boyutunu,
yerleflimini, kalsifikasyon ya da neoplazm›n neden ol-
du¤u kemiksel de¤ifliklikleri saptamak aç›s›ndan de¤er-
lidir. Spinal kord ve tümör iliflkisini daha iyi gösterdi¤i
için, en seçkin tan› yöntemi MRG’dir.[3,8] Olgumuzda
akci¤er grafisinde sol hemitoraks›n yaklafl›k dörtte üçü-
nü dolduran düzgün s›n›rl› homojen kitle saptanm›flt›r.
Her iki görüntüleme yönteminde de kum saati görünü-
mü izlenmifltir. Kum saati terimi büyümüfl tümörün ola-
s› intervertebral foramen, intraspinal-ekstravertebral,
intraspinal-foraminal ya da foraminal-ekstravertebral
ba¤lant›lar› nedeniyle kullan›lmaktad›r.[4]

Tan› genelde i¤ne aspirasyonu veya aç›k biyopsiyle
konulmaktad›r.[2] Patolojik incelemede ganglionöroma
ile ganglionöroblastoma kar›flabildi¤i için nöroblastlar
dikkatle aranmal›d›r.[2] Malign bilefleni nedeniyle gang-
lionöroblastoman›n tedavi protokolünde cerrahiden
sonra kemoterapi gerekmektedir ve prognoz kötüdür.
Bu nedenle, ikisi aras›nda ayr›m›n dikkatli yap›lmas›
gerekir.[2] Ganglionöroman›n tedavisi cerrahi olarak ç›-
kar›lmas›d›r. Spinal kord bas›s› oldu¤unda cerrahi de-

fiekil 3. Sol hemitoraks›n tamam›na yak›n›n› dolduran ve bas›
nedeniyle akci¤erde büyük oranda atelektaziye yol açan kitlenin
ameliyat s›ras›ndaki görüntüsü.

fiekil 4. Ameliyat sonras› 20. günde çekilen posteroanterior akci-
¤er grafisinde mediastende oluflan fliftin k›smen düzeldi¤i, akci-
¤erin, sol hemitoraks› büyük oranda dolduracak flekilde ekspan-
se oldu¤u izleniyor.
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kompresyon gerekir. Tümörün tümüyle ç›kar›ld›¤› du-
rumlarda ganglionöroman›n tedavisinde adjuvan teda-
viye gerek yoktur.[3,8] Olgumuzda cerrahi olarak tam re-
zeksiyon gerçeklefltirilmifl, ameliyat sonras› befl y›ll›k
takiplerde nörolojik ya da solunumsal bir sorun veya
nüksle karfl›lafl›lmam›flt›r.

Olgumuzdaki skolyoz erken yafllarda fark edilmesi-
ne ve zaman içinde artmas›na karfl›n aile taraf›ndan ba-
sit bir do¤umsal anormallik olarak kabul edilmifl, altta
yatan baflka bir hastal›k olabilece¤i düflünülmemifl ve
ganglionöroma dev boyutlara ulaflm›flt›r.
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