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OZET: Genglioglioma (Case report) Gangliogliom néral aksta, az da olsa olusabilir. Siklikla gocuklarda ve geng erigkinlerde gdriiliir. En yaygin olarak, temporal lobta bu-
lunmakla birlikte, serebellum, spinal kord, frontal ya da parietal lobta da izlenebilir. Yavas bir klinik seyir gésterir. Tiimdr, neoplastik glial ve sinir gdzelerinin karisimini
icerir. Gangliondrom, nérogangliom, nérogliom vb. adlar da alir. Néral gdzelerin kékeni bilinmemekle birlikte, ektopik otonomik ndronal gézelerden gelisebilecei ve
hamartomatéz yapida oldugu bildiriimektedir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda, 18 yaginda bir erkek hastada (7439/94; A.S.) sag pari-
etal yerlesimli timdral kitlenin histopatolojik incelenmesinde, gangliogliom dzelliklerini igeren mikroskopik bulgular saptanmig. Gok seyrek gérilen bir timdr olmasi ne-
deniyle, saptadigimiz bir olgu, ilging bulunarak, kliniko-patolojik 6zellikleri ile sunulmakladir.

ANAHTAR KELIMELER: Gangliogliom, ndrogangliom, ndrogliom

SUMMARY: Ganglioglioma may relatively occur on neural axis though it isn't very usual. It is seen usually in children and young adult. Although it is located commonly in
the temporal lobe, it can also seen on cerebellum, spinal cord, frontal or parietal lobe. It slowly progresses clinically and the tumour is composed of neoplastic glial
and nerve cells. It is also called as ganglioneuroma, neuroganglioma, neuroglioma. While the origin of neuronal cells is not known, it is reported that it may originate
from ectopic autonomic nervous system cells and it shows hamarlomatous structure. Since it is a very rare tumor, we purposed to report this case with its clinical and
pathological features. The operation material of 18 year old male patient with a mass in his right parietal lobe is examined and microscopic findings of ganglioglioma
are found. .
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GIRIS

Gangliogliom, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) siniflandir-
masina gore (1990), néroepitelial dokudan kéken alan né-
ronal ve glial gozeleri birlikte igeren timor kiimesini olustu-
rur (7). 1927 de ilk kez Cushing gangliogliomu tanimlamigtir
(4). Ganglion ve glial gozeleri brlikte igeren timérler, néro-
ma gangliosellilare, ganglionik néroma, néroganglioglioma,
néroglioma, ganglioglinéroma ve ganglionik gliom olarak
adlandinimisgtir (4,5,10).

Gangliogliomlar, degisik serilerde, genel olarak beyin ti-
mérleri icinde % 0.4 olarak, ¢ocukluk ¢agi timdérlerinde ise
%0-7.6 arasinda gérilmektedirler (4.11). Olgularin % 80 i
30 yagindan énceki yaglarda, % 10 u dogumdan sonraki
aylarda gérildr (10).

Yavasg biliyiirler, oldukga iyi sinirlidirlar, cerrahi girisime
uygun yerlestiklerinde timiyle ¢ikartilabilirler, iyi prognoz
gosterirler (7, 10).

18 yagindaki bir erkekde izledigimiz gangliogliom olgusu
¢ok az gorilmesi nedeniyle ilging bulunarak, kaynaklarn
1siginda sunulmustur.

OLGU SUNUMU VE PATOLOJIK BULGULARI
(Prot.No:7439/94)

18 yasinda A.S. erkek hasta. 1 yildir spesifik 6zellik
gostermeyen bas agrisi yakinmalan olan olgu, 20 giin 6nce
uykuda epileptik nébet gegirmis, BBT de, sag arka parietal
bdlgede yer kaplayan olusum saptanmistir. Nérolojik baki-
da patolojik bulgu saptanmamigtir.

30.6.1994 de cerrahi girisim uygulanmis, sag arka pari-
etal bolgede, kistik mural nodiil gibi olan sert timéral kitle
total olarak ¢ikartilmigtir.

Makroskopik bulgular: Frozen igin 2.5x2x1 cm ve da-
ha sonra génderilen 2x1x0.5 cm boyutlarda sert, beyaz
renkli, bir ugta pembe-kahverenkli alan izlenen iki adet do-
Kudur.

*  Dokuz Eylil 0:_1;‘vcrsr'!esi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali.
**  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali.

Mikroskopik bulgular: Bir alanda beyin korteksi ile
komsuluk gdsteren ve korteksden oldukga iyi bir ‘bigimde
ayrilan genis timdral nitelikteki doku izlenmistir. Timor, yer
yer desmoplazik bir stromada tek ya da binikleer, niikleolu-
su belirgin ganglion gozeleri ile glial gézelerden olugsmustur.
Glial gbzeler bazi alanlarda gemistostik, yer yer fibriler ya
da pilositik, protoplazmik nitelikte olup degisik gézesel yo-

“gunluktadir. Kimi alanlarda oligodendrogliom &zellikleri ve

psammom cisimcikleri, dilate kapiller damarlar ve kimi alan-
da damar gevresinde lenfosit ve plazmasitler izlenmistir.
Yer yer de astrositlerde sellilarite artigi ve hafif pleomor-
fizm gorilmistir (Resim 1-3). Bu bulgular ile, olgunun
gangliogliom, derece Il olarak histopatolojik tanisina ula-
silmigtir.

TARTISMA

Gangliogliom, merkez sinir sisteminin olduk¢a az gori-
len ve neoplastik 6zelligi ve histogenezi tartigmall tGméri-
dir. Kimi aragtirmacilar, ektopik néronal hiicrelerden gelis-
tiklerini ve hamartomatdz olduklarini digtinmektedirler (3,
6). 1990 WHO siniflandirmasinda, néroepitelial dokudan
kéken alan noéronal ve glial hicreleri birlikte iceren timér
grubunda yer alirlar (7).

Gangliogliomlar, yasamin ilk 30 yilinda daha gok izlenir-
ler (4, 10). Russel ve Rubinstein'in serisindeki olgularin
yaglar 2 ay ile 70 yas arasinda degismekte, 30 yasin altin-
da % 80 i bulunmaktadir (10). Erkeklerde biraz daha fazla
g6rildiga bildirilmigtir. En gok temporal bélge (% 30) olmak
zere beyinin herhangi bir alaninda geligebilirler (3, 4, 10).
Olgumuz 18 yaginda erkek olup timér kortekse yakin, sag
arka parietal blgede yerlesmistir.

Mikroskopik olarak, igsi gozeler ve glial gézeleri iceren
stromada matir ganglion gdzelerini icerirler. Perivaskiler
lenfosit ve plazmasitler, kalsifiye cisimcikler bu timérlerin
diger ozelliklerindendir. Immundokukimyasal olarak kimi né-
ronlar NSE ile kimi astrositlerin dendritik uzantilart GFAP ile
boyanma gésterir (4,8). Goto ve ark., 2 gangliogliom olgu-
sunun 2 sinde NSE ile, 1 inde GFAP ile immunreaktivite
saptamiglardir (1).

Olgumuzda da tumére ait tim mikroskopik ozellikler



TURK PATOLOJI DERGISI

11-2-TEMMUZ 1995

Resim 1. Oligodendroglial tiimdr alanlarinda néronlar izlenmekte-
dir (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal,
743994 H+E X200).

Resim 2. Glial tiimdr alanlannda kalsifikasyon ve psammom cisimle-
ri (Dokuz Eyliil Universitesi Typ Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal,
743994 H+ X100).

gozlenmistir. Yilksek molekil agirhkli synaptophysinin
gangliogliomda néronal ve neoplastik kokeni tanimlamada
duyarl ve 6zgil oldugu bildirilmistir (9). Calcineurin, bitiin
periferik sinir gbzesi timérlerinde olumlu boyanma gdster-
mektedir. Tumérlerde néronal komponenti gosteren bir be-
lirleyicidir ve 2 gangliogliom olgusunda da uygulanmis,
olumlu boyanma saptanmistir (2).

Kimi olgularda timér yiksek dereceli glial timdrler ile
kanistinlabilmektedir. Genelde bunlar benign ttimérlerdir,
seyrek olarak astrositlerden ya da oligodendrositlerden ma-
ligniteye doniigiim gésterirler (1, 10).

Beyin dokusundan oldukga iyi bir sinirla ayrilirlar, bu ne-
denle de cerrahi girigim ile timiyle ¢ikartilarak sagaltimlar

Resim 3. Tiimdr alaninda norvonlar, damar kesitleri ve bunlar ¢evre-
sinde lenfoplazmositer infiltrasyon izlenmektedir (Dokuz Eylil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, 7439/94 H+E X200).

yapilir. Olgumuzda da timér kortekse yakin ve oldukea iyi
simirliyds, cerrahi olarak total cikartilmigtir. Cerrahi girigim-
den sonra belirli bir yakinmalar olmamistir. Cerrahi girisime
ek sagaltim uygulanmamig diizenli kontroller 6nerilmistir.
Sonug olarak, gangliogliomlar ¢ok seyrek de olsa, be-
yinde sert, iyi sinirh olup ganglion hiicreleri ile birlikte glial
hiicreler, desmoplastik stroma, kalsifikasyon igermektedir-
ler, genelde benign olup yerlesimleri uygun ise cerrahi giri-
sim ile total gikarilirlar, radyoterapiye gerek géstermezler.
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