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OZET

Noroblastom gocukluk gafimin ekstrakranial malign solid
tiimdrleri arasinda en sik izlenenidir ve gogunlukla yasamin ilk 3
yilinda gozlenir. Noroblastomun geng erigkinlerde spontan
regresyonu yayinlarda belirtilmigtir. Gok az hastada
ndroblastom gangliondromaya diferansiye olur ki bu tomir iyi
histolojik goriintd ve iyi klinik prognoza sahiptir.

Biz intraabdominal gangliondromlu ve diferansiye
depozitlerin paraaortik ve servikal lenf nodlan ile siirrenalde
bulundugu bir vakay yayinladik.

Anahtar Kelimeler : Gangliondrom, ndéroblastom,
retroperiton

GIRis

Gangliondromlar (GN) biyolojik olarak benign timarierdir.
Bununla beraber nadir de olsa primer timdre yakin lenf
nodlarninda ya da uzak alanlarda metastatik GN odaklan ile
karsilagiimaktadir®. Bu metastatik odaklanin néroblastom (NB)
ve ganglionéroblastomun (GNB), GN'a sitomatiirasyonundan
kiken aldigi diganilmektedir™?,

Bu makalede metastatik odaklan olan bir GN vakasim
literatlir ig1§inda tartigtik.

OLGU SUNUMU

7 yaginda kiz gocugu boyunda sislik ve kusma sikayeti ile
klinige bagvurdu.

Fizik muayenede hepatosplenomegali, servikal bélgede ve
batinda kitle tespit edildi. Ultrasonografi ve intravendz
piyelografi ile sag bdbrekten geligtigi izlenimi veren 12.5x7.5 cm
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Resim 1 : Oval nikleuslu, fuziform sekilli hiicrelerin girdaplar
olusturdugu zeminde poligonal hilcreler dagilmisti{HEx200).
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SUMMARY

solid tumor of childhood, ‘apperaring most often during the first
3 years of life. Spucttauanus regression | of neuruh!astuma in
young infants. i welt ducuma[[ted jma sma{l number, of
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We report a case with mtraabdnminal ganglluneumma in
whom deposits of differentiated ganglioneuroma. wemiuund in
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boyutlanndaki kitlenin varh§ dogrulandi. Diger laboratuvar
bulgulan normaldi.

Operasyonda retroperitoneal bolgede, bébrekten kdken
alan, paraaortik ve hiler lenf nodlanni infiltre etmig kitle ile
servikaldeki kitle eksize edildi. Makroskopik olarak 13x8x5 cm
boyutlannda hilusu segilemeyen nefrektomi materyalinin
kesitinde parankimi hemen tamamen ortadan kaldiran
Slrrenali infiltre etmis, kirli beyaz renkte, sert kivamda solid
timaoral kitle izlendi.

Histolojik incelemede oval gekirdekli, fuziform sekilli
hiicrelerin girdaplan olusturdudu bir zeminde dagilmis bir yada
daha fazla niikleus iceren belirgin gekirdekeikli, genis parlak
eozinofilik sitoplazmali poligonal hiicrelerden olugan timdral
yapi izlendi(Resim 1). Timoriin 5-100 protein pozitif olmasi
iizerine vakayr gangliondroma olarak kabul ettik(Resim 2).
Aynca ganglion hiicrelerinde Fontana ile reaksiyon veren
melanin mevcuttu™. Ancak hastanin yasi gozanine alindiginda
naroblast odaklan nlahlleceglm diigiindilk ve gok sayida kesit

Resim 2 : Oval nilkleuslu, fuziform sekilli hiicrelerin girdaplar
olusturdudu zeminde poligonal hicreler dagilmisti{HEx200).
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aldik. Bazi alanlarda hiperkromatik nikleuslu hiicre topluluklar
dikkati cekmekteydi. Bu alanlann. yogun Leukocyte common
antigen (LCA) pozitifligi gdsterdifi ve lenfosit topluluklar
oldugu gozlendi.

TARTISMA

GN immatir elemanlar icermeyen tiimiyle diferansiye bir
timérdar”. Kemoterapi ya da radyoterapi ile tedavi edilmis
NB'lularda tedavi sonrasinda ya da NB'un spontan regresyonu
sonrasinda gorilebilir™. Yine 3 aydan dnce 6lmis infantlarin
adrenal glandlaninda ndroblastlardan ayirdedilemeyen hiicre
topluluklari mevcuttur. Pek gok vakada bu hiicreler dejenere
olur ya da ganglion hiicrelerine veya nirofibroma matire olur®.
Aynca GN genellikle biyik gocuklar ve adiiltierde NB'un koken
alabilecedi alanlarda izole kitleler halinde goriilmektedir™. Bu

nedenle yaygin GN'un tek agiklamasini, NB'un sitomatiirasyonu
oldugu belirtilmigtir®.

Bizim vakamizda da timor NB'un primer gérildigi
odaklarda yer almaktadir. Israrla aramamiza ragmen ne
bobrekteki kitlede ne de servikal ve aortik lenf nodlanndaki
odaklarda noroblasta rastlayamadik. Ancak matir ganglion
hiicrelerinin proliferasyon yetenedinin olmamasi nedeniyle biz
de vakamizi GN'a spontan gerileme gdstermis NB olarak
dilgiindiik.

NB ve GNB'un spontan gerilemesinin nedeni bilinmiyor.
Sempatik sinir sistemininin gelisimi sirasinda noroblastlar,
adrenerjik ve kolinerjik néronlara prolifere ve diferansiye olur.
Deneysel olarak da Nerve Growth Factor (NGF) etkisi altinda
noroblastlarin diferansiyasyonu gosterilmigtir. Ancak NB'lu ve
NB’suz gocuklarda kanda dolasan NGF diizeyleri hakkinda yeteri
kadar bilgi elde edilmemistir®”.
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