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Gangliogliom: Olgu sunumu

Ganglioglioma: a case report
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Gangliogliomlar, merkezi sinir sisteminin (MSS) mikst noro-
nal glial tiimorlerindendir. Nadir goriilen bu tiimorler, histo-
lojik ozellik ve biyolojik davranig olarak diisiik derece ma-
lignite gosterirler. Gangliogliomlar, tiim MSS tiimérlerinin
yaklasik %0,5’ini olustururlar. Genellikle ¢cocukluk ¢aginda
goriiliirler. Cocuklardaki MSS tiimérlerinin yaklagik %8’ini
olustururlar. Daha siklikla supratentorial yerlesim gosteren
bu tiimorler, en sik nobet sikayetine yol agarlar. Cerrahi, te-
davide ilk segenektir. Bu yazida, bas agrisi ve kusma yakin-
malar1 olan 14 yasindaki erkek hasta sunuldu. Yapilan ince-
lemeler sonucunda olguda sol temporal kitle saptandi. Kitle,
ameliyatla total rezeke edildi. Patoloji incelemesinde gangli-
ogliom olarak rapor edildi. Olgunun takibine devam edil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi; gangliogliom; radyoterapi.

Noronal ve glial elementlerden olusan gangli-
ogliomlar, merkezi sinir sisteminin (MSS) mikst
noronal glial tiimorleri sinifinda yer alir.!"* Nadir
goriilen bu tiimorlerin insidansi, tiim MSS tiimor-
leri icinde yaklasik olarak %0,5°dir. Yavas biiyii-
yen bu tiimorler, cocukluk cagindaki; ¢ocukluk
cag1 MSS tiimorleri igerisinde yaklasik %8 ora-
ninda goriiliirler, 30 yas altindaki geng erigkinler-
de goriilme egilimindedir."** Gangliogliomlar,
genellikle iyi huyludur."** Daha siklikla supraten-
torial bolgede yerlesirler, klinikte en sik olarak
kronik epileptik nobet sikayeti ile seyrederler.">”
En ¢ok tercih edilen tedavisi, tiimdriin total rezek-
siyonu ve eger anaplastik ozellik de gosteriyorsa,
sonrasinda radyoterapidir (RT).">*'%!

Gangliogliomas are mixed neuronal-glial type tumors of the
central nervous system (CNS). Gangliogliomas are rare
tumors that present histological features and biological
behavior of low-grade malignancy. Gangliogliomas account
for about 0.5% of all CNS tumors, and they generally occur
in childhood. Gangliogliomas make up about 8.0% of CNS
tumors in children. These tumors are mostly localized in the
supratentorial region and often present with seizures. Surgery
is the first choice of treatment. We present a case of a 14-year-
old male who presented with headache, with vomiting added
recently. A left temporal mass was detected during investiga-
tions. The mass was totally resected surgically. The patholo-
gy was reported as ganglioglioma. The patient is being fol-
lowed sufficiently in our clinic.
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Bu yazida, nadir goriilen bu tiimoriin 6zellikle-
ri literatiir egliginde tartisildi.

OLGU SUNUMU

On dort yasindaki erkek hastanin, Eyliil
2007’de, yaklasik 10 giindiir devam eden bas ag-
r1s1 ve bazen buna eslik eden kusma sikayetleri ile
bir devlet hastanesine gotiiriildiigii; burada ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol tem-
poralde siipheli kitle lezyonu goriilmesi iizerine,
hastanemizin nérosiriirji poliklinigine yonlendiril-
nin kraniyal manyetik rezonans goriintiilenmesi
(MRG) yapildi. MRG’de sol temporalde kistik
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Sekil 1. Ameliyat dncesi kontrasth kraniyal MRG.

komponenti olan ve kontrast tutan, yaklagik 5x7
cm boyutlarinda kitle lezyonu (yiiksek grade glial
tiimor?, atipik meningiom?) (Sekil 1) goriilmesi
lizerine, hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla servi-
se yatirild1.

Hastanin 6z/soyge¢misinde 4 yil 6nce tanisi
konmus epilepsi ve buna bagli olarak ikili oral an-
tiepileptik kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Fizik mu-
ayenesi olagandi. Norolojik muayenesinde, biling
acik, koopere, oryanteydi. Isik refleksi (IR) +/+
idi. Noromotor defisit yoktu. Patolojik refleks
yoktu. Serebellar testleri olagandi.

Hasta basvurusundan ii¢ giin sonra ameliyat
edildi ve tiimor dokusu total olarak cikartildi. Has-
ta intratrakeal genel anestezi altinda, sirt {istii yatis
pozisyonda ve bag saga deviye olarak tespit edil-
di. Sol temporal kraniyotomi yapilarak ve dura
flep tarzinda acilarak, operasyon mikroskobu kon-
troliinde klivaj veren, kanamali, yumusak kivaml
kitle total ¢ikarildi. Ameliyat sonras1 donemde ya-
pilan norolojik muayenede ek noromotor defisit
saptanmadi.

Hastanin ameliyattan sonra 3. giinde kontrol
BBT’si ¢ektirildi, yapilan incelemede ameliyat
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sonrast degisiklikler diginda bulgu saptanmadi
(Sekil 2). Hasta ameliyattan sonra 7. giinde gerek-
li tedavisi diizenlenerek ve 10 giin sonra poliklinik

Sekil 2. Ameliyat sonras1 BBT.
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Sekil 3. Ameliyat sonras: birinci yil kraniyal MRG.

kontrolii dnerilerek taburcu edildi. Halen takipleri
tarafimizca yapilan hastanin ameliyat sonrasi bi-
rinci y1l kraniyal MRG’sinde niiks ve/veya rezidii
tiimor dokusuna rastlanmadi (Sekil 3).

TARTISMA

Merkezi sinir sisteminin nadir goriilen tiimor-
lerinden olan gangliogliomlar, tiim MSS tiimorle-
ri i¢inde yaklasik %0,5 oraninda goriilme sikligi-
na sahiptirler.”"*" Hakim ve arkadaslarinin seri-
sinde 5384 intrakraniyal tiimorlii hastada, gangli-
ogliom ile karsilasma oran1 %0,3 olarak bildiril-
mistir.!"” Neoplastik noronal ve glial elementler
iceren bu mikst tip MSS tiimorlerine, pediatrik
cagda ve 30 yasin altindaki geng eriskinlerde daha
stk rastlamak olasidir."****!***'” Nitekim bizim
hastamiz da cocukluk ¢agindaydi.

Bu tiir tiimorler genellikle yavas biiyiir ve
prognozlar iyidir; daha siklikla supratentorial lo-
kalizasyon gosterirler. Yerlesim olarak en sik tem-
poral lobda goriilmekle beraber,””">'"! frontal lob
ve 3. ventrikiil de siklikla goriildiigii yerlerdir.
Bunlarin disinda serebellum, oksipital ve parietal
loblar, 4. ventrikiil, talamus, pineal bolge ve spinal
kordda da goriilebilirler."*****Y Bizim hastamizda
da literatiirle uyumlu olarak, tiimor dokusu tempo-
ral lob yerlesimliydi.
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Bu tiimorlerin klinik bulgulart yavas gelisir ve
siklikla, antiepileptik tedaviye direngli kronik epi-
leptik nobetlere neden olarak klinik belirti verir-
ler.B7>71 Literatiirde gangliogliomda nobet insi-
dans1 %75-100 arasinda degisen oranlarda bildi-
rilmigtir.""*” Epilepsi disindaki nadir semptomlari,
intrakraniyal basing artis1 bulgulari, fokal belirti-
ler ve davranig sorunlaridir.™ Bizim hastamizda da
epilepsi Oykiisii vardi.

Gangliogliomlarin yaklasik %5°’i Down sen-
dromu, Turcot sendromu, korpus kallozum agene-
zisi gibi dogustan anomalilere eslik eder.""**”

Gangliogliomlar BBT de iyi siirli, fokal kal-
sifikasyon iceren, kontrast madde tutulumu goste-
ren, kistik ve solid komponentlerden olusan lez-
yonlar seklinde goriintii verirler. Kistik kompo-
nentlerin yaklasik yaris1 kontrast tutar ve cogu
kalsifikasyon igerir. Solid olanlarin cogu kontrast
tutulumu gosterir ve seyrek olarak kalsifikasyon
icerir."****' Kraniyal MRG’de ise goriintiiler daha
az ozgiildiir. Radyolojik olarak en fazla kontrast
madde tutulumu, solid ve anaplastik tip gangliog-
liomlarda goriiliir."****Y Gangliogliomlarin radyo-
lojik ayirict tanisinda araknoid kistler, porensefa-
lik kistler, astrositom ve oligodendrogliomlar yer
alir.”™

Histopatolojik olarak gangliogliomlar, néronal
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ve glial komponentlerden olusurlar."* Bu kompo-
nentlerin tiimor icindeki oranlari, farklilik goster-
mekle beraber her iki grup da neoplazinin sitolo-
jik ozelliklerini gosterebilirler."! Noronal kompo-
nent, iyi diferansiye fakat anormal ganglion hiic-
relerinden olusur. Glial komponent ise siklikla as-
trositik hiicrelerden olusur."* Miller ve arkadasla-
r1, gangliogliomlarim histopatolojik tanisi i¢in dort
ozellik tarif etmiglerdir.”” Bunlar; 1) potansiyel
olarak noronlar1 andiran genis hiicre kiimeleri, 2)
glial hiicrelerin, neoplastik noron hiicrelerinin et-
rafinda kiimelesme gostermemesi, 3) fibrozis, 4)
kalsifikasyon varligidir.

Bu bulgularla birlikte tam bir histopatolojik ta-
ni i¢in sinaptofizin, S-100, vimentin, kromogranin
A, noropeptid Y, NSE, GFAP gibi immiinohisto-
kimyasal noronal ve glial isaretleyicilere bakilabi-
lir.**** Histopatolojik tanida garip sekilli, iki niik-
leuslu noronlar1 gérmek, gangliogliom i¢in tani
koydurucudur.””

Ayiric tanilar arasinda infiltratif gliomlar, oli-
godendrogliomlar, pleomorfik ksantoastrositom,
hipotalamik hamartom ve meningioangiomatosis
sayilabilecek lezyonlardir.

Gangliogliomlarin malign transformasyonu-
nun nadir oldugunu bildiren raporlarin yamn sira,
baz1 yazarlar bu malign degisimin %10’a kadar
varabilecegini de belirtmiglerdir."*****' Malign
transformasyon ve dolayisiyla gangliogliomlarin
agresif seyri, genellikle glial komponente bagl
olarak gelismektedir.">'**"

Gangliogliomlar i¢in en iyi tedavi yaklasimi,
tiimoriin total cerrahi rezeksiyonudur.">*''" Nite-
kim bizim hastamizda da kitle total olarak cikaril-
di. RT’nin tedavideki yeri tartismali olmakla bir-
likte, ameliyat sonrasi rezidii veya niiks eden tii-
morlerde, anaplastik ve oligodendroglial hiicre
komponenti olan tiimorlerde, beyin sap1 yerlesim-
li olgularda cerrahi tedavi sonrasi uygulanmali-
dir." Gangliogliomlarda hastalarin yagam siireleri,
7-17 yil arasinda degismektedir."**'" Gangliogli-
omlarin histolojik derecelendirmesi, kotii prog-
nozla ayni paralellikte degildir. Seliiler pleomor-
fizm, nekroz, hemoraji ve vaskiiler proliferasyonu
degerlendiren caligmalar, bu 6zelliklerin higbiri-
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nin kotii prognozu gostermedigini belirtmekte-
dir.*>'" Histopatolojisinde yiiksek malignite ol¢iit-
leri tasiyan olgularda prognozun kétii olabilecegi
ve bu olgularin ¢ogunun bir y1l icinde kaybedildi-
&i bildirilmistir.*'** Literatiirde klinik gidis ve
prognozun, glial komponentteki anaplazi derece-
siyle iligkili olabilecegini belirten yazilar var-
dir."" Bu yiizden gangliogliomlarda histopatolo-
jik analiz, prognozun da saptanmasi agisindan ay-
r1 bir 6nem tagimaktadir.
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