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H2ET: 59 vasinda bir erukek heatada, asemptomatid olan, ancak bir
raslantl sonucu  saptanan pretroperitecneal bir panpglisndroma olgusu
gunulmug ve literatir bilgileri igaginda tartigllmigtir.

ABSTRACT: Kemal ASTARGIOSLU, Taner GAMSARI, Tilay CANDA, Sardar SAYDAM,
flhemi KOVANLIKAYA, Ertsn OZDEMIR, Dokuz Eylil Unlvers—, ity of
¥Mmdicine Departments of Surgery. Isternal Medicine Pathology and
Radiolmy. AN incidentally diagnesed asymptomatlic patroperitoneal
ganglionsuroma in a 59 years ald male is presented and discussed in the
light of recent litaratice.
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ginis: Gangliontromalarin paragenglionik sinir sistemindelki primitif
ndral kristadan gbg eden diferansiie olmamisg nfirgnlardan kSken aldif:
dligliniilmektadir. Gangliondromalarin periferik yerleglm gostaren Hirleri
abdominal, abdomine-pelvik wve pelvik bilgelerde fzlenir [1-21. Retro-
peritoneal gangliondromalar, seyrek ghrilen, semptematik olana dek
yiliarce sessiz ve yavag bir gekllde blylyen sempatik ganglion tumor-
leridir {1,2,3). Gangliontroma, genellikle gocukduk gaglarimin  dana
sayrel olarak da ileri yaslarin blr benign tUmsridir (3-4). Olgularin
ganty 30 yagin altindadir §2).

Eolurmm sistemi yakimmalapr ile bagvuran 50 yasindaki bir erkek

hastada, rastantl sonuod Sapranan ve asemptomatik olan bir ganglionBroma
olgusu by yas lgin gok asyrek gHriilmest nedeniyle sunulmugtur.
QLGU: C.T.[59 yasinda, erkek) Ug-dirt ay Gnee nefes dariifl ve oksirlk
yakinmalariyla gitfifi hekim tarafindan yapilan ulfrasonografik tnesl-
amede batinda witle aldufu saptenan ancak batin bElgesiyle ilgili higbir
yakinmasi olmayan hasta, 11.3.1988"'de hastansmize ileri lnceleme e
sagaltim amaciyla bagvurmugtur. {Prot Neo.:14B024).
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Uzgeemigis Iki ytl Sacesina degin 10 yil sireyle aigara igen hestanin
kronik bBrongit mnedeniyle bir yildir gesitld ilaglar kullandif:
gErenildi. Soygecmiginde #Szellik bulunmayan hastaya yap:rlan fizik
incelemede wital fonksiyonlar normal bulundu. NWormal yapida ve geéenel
duruma iyl olan hastanin solunum sistemi incelemesinde kronik brongit
ile wyumlu bulgular saprtandi. Karnin derin pelpasyonunda zaf lomber sert
blr kitle palpe edildi. Bunun dizinda bagka Snemli bulgu saptanmadz.

Laboratuvar bulgulari: Rutin kan sayimy, idrar analizi, biyekimyasal
testleri, karacifier wve ©bSbrek fonksiyon testleri normal bulundu.
dbdominal ultrasonogralfik incelemede saf adrenalden ya da bdbrek ilst
kuthundan geligtigi: dlsunulen, karuc.Zerden ayri olarak izlenen Bx12xBem
boyutlprinda ortas: hiperekojen we arkada diyafragmaya, medialds
pankreas bolgesine dek uvzanan, sag bidbrefi agag: ve mediale iten bir
kwitle diginildi. Intravendz pyelografi her iki bibrek dslevlerinin
normal oldogunu ancek =Sag bﬁhregin agagl we mediale dogru eolasi hir
kEitle =warafindan 1tildifini ortaya Kowdu. Abdominal bilgisayvarls
tomografide karaciferin postercmedialde lokalize kitle tarafindan &ne
dogru  ltildigi we saf biubragin kitle nedeniyle asagn  dofru  ver
degigtirdifi ve sol bibregin normal iokalizmasyonda oldufu izlendi. Kitle
dansitesinin homejen olmadigl ve kalsifiye odaklar icerdlgi pgozlendi.

Hasta bu bulgalaria, genel cerrahi anablilim dalinda cerpani
girigime-alindy.

Eksploratrils laparatomide, VYera Kava Inferisor. ve her iki renal
venin posterior kisminda; keraciferin @gltine dogfru wve diyafrapgma
krualarina giden, arkada kolumme wvertebralise dek uzanan sag
revroperitoneal bElgede, ortalama 22x39x7em boyutlarainda:  loblle,
kapsilll izlenimi wveren, kirli sar: renkte, yer yer kalgifiye odexlar
igarsn Hiipdral kitle saptandi. Onwve Vena Kava Inferior ve her iki renal
yvenlerdan serbestlestirilen kitle sag bdbrek polinde bibrefe ilepi
dareceds yapisikiil ghstermesi nedeniyle ancak biibrek ile birlikte total
olarak gikartilabildi.

Fatolojik bulgular: {(Prot N.: 13B4/1988) Patroperitoneal kitle klinilk
tanizr Lle gelen matapyelln makroskopik incelemesinde afiprlify 1400g,
poyutlary 22x19%7om. bulundu., Distan kapeil ile gevriii e oldukga
Yumusak Kivamda, grl-gar: renxte olup bidbpeek lUst kutbupns yerlesinm
gistarmekteydl. Hesit ylzlinde ise, tUmdr dokusu gri sari renkte wve par—
lak gdriinlimdes, arada kilgik kalsifikasyon odaklarinl leermekteydl. Bibrek
Quixdon boyutlarinda olup timdre yapigiklaga diginda balirgin patoloji
piatermemelitaydi (Rasim 1). Mikroskopik Gzellikler: TUmsrin geévresinde
fibrde bkag dokusu KapsUl gozlendi. Tlmdr dodusunda, kollagen baf dokusu
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stioma belirgin ve demetler nhalinds izlendi. iiLereler 1f beigiminde,
ini “orm  fdd. Arada,  gogu  puvariak olon  degigik biyidk e Larde,
Stoplasmag: pembe graniiler ganglion hierelerine nepser hlcreler gurildi,
Bogim 2,3}, Bibrek dokusutida  domariacda Eeniglene diginda bie pat laji
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Aesim 2

TARTISMA VE SONUG: Gangliondromalar  esgunlukla  gocubluk  dbneminde
ghrillen Irenal medulla vada sempatik paraganglionlardan kidken alan
tiimsrlerd.r [4-5], Moroblastoemalardan daha sevrek  ghriilicler ve
onlardan, histopatols]ik pdrinimleri yanminda klinik seyirlerinin daha
benign olias:, daha iyi bir prognoes gistersesl ve siklikla asemptomatik
olmalar: ile ayrilirlar (2,4.6].

pokuz Eyliil Universzitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinin
kurvlugundan  bugine  defin  {5.11.1978-20.6.1%88) ingelenon 21066
sitolojik, biyopsi ve emeliyat materyall lginde yalpiz bir ganglionoroma
olgusy (sundufumuz olgu) saptanmighbic.

Ganglionoromalarin iyi huylu wve —asemptomatik olmasl  onlarin
belirgin biyikliklere ulagsmasinin nedenidir. Yaglilacda pgepellikle
nekropside saptandaklari bildirilmektedir (2). Olgumozdn ds bBir rae-
lanty sonucu ileri yagkta tani konmasy  kaynaklara uvmpin|uk posler-
mektedir. Carpenter’in 21 elgy lceren seérisinde an biigik pannlionoroms
5200, afia- *ln?a'hulunmustur (2). Olgumuzda tUstrdn agirlafe 1A00p.
dir.

fleri dereceade biyiveblilmeleri ve gavree dokulara yapigiilik
ghistermelerd pedeniyie  bu  olgularin operasyone  oldulga riskli
alabilmektedir. Carpenter'in serisinde, ileri derecede yapisikliklar
posteren ve rezekdiyonu firasinda kontrol edilemeyen kanama nedeniylie
kaybedilan bir olpgu bildirilmektedir {2}, Olgumuzds da retroperitoneal
dokulara wi bunun vaninda sag bébeége bhelirgin yaprgikliklar oldugu
ghiciilmig  ve by yapigikliklarin bdbrekten ayrilmamas: nedeniyle sag
bithrek girkartilmak zorunda kalinmig- ayrica operasyon siragindas 8 ilnite
kan transfiizyorm yapilmistic.



Benlegn Szelllkii eolan ganglisndramal=rds, TUMAT grhartridilktan
ennra, doku kalintilarindan cok seyrek  olarak niikgler geligse Wils
progrozun fyi oldufu helirvilmektedir (2,6)., #linik lkontrollerd yapilan
hastamizin halen durami olduitge Lyf olup, izlenmesi siirdliridlmektedir.
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