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(Dumbbell)

Summary

Gangl ioneuroma with intraspinal
(Dumbbel l)  extension

The most common benign tumors of autonomic
nervous system in idancy are ganglionewomas.
These lunnrs which are especially bcated para-

vertebrally beyond the sympathetic chain are
seldom wtth intraspinal extcnsion and form
dumbbell tumors.Two cases of abdominal gan-
glioneuromas wifi intaspinal extcnsion causing
neurologic s-vmptoms has been presented.
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G  i r i g

Qocukluk Ea[rnda otonom sinir sistcminin en srk
gOriilcn bcn ign tiim Orii gan glionoromelardrr(3)..
Sempatik zincir boyunca geneUikle gOliis ve
kannda paravertebral bOlgede olupn bu tiim0rler
seyrck olarak intraspinal uzanrm gdsterebilirler.
Yerlegim ve uzantJ olarak kum saetine benzerler
ve dumbbcll ti.imOrii adryla anrlan bu 6rc1formu
olugturarak nOrolojik bozukluklara yol agabi-
lirler. Li terattirde, intraspinal uzamm h Uim0rlerin
go[unun ndroblastomalar oldutu gcirii lmiig,
ganglion0romalara daha az sa1'rde nsrlandrlr bil-
dirilmigdr 0).

Anabilim Dahmrzia tedavi edilen intraspinal
uzanrmh iki ganglion0roma olgusu, bu 6zel-
liktcki tiimOrlere gok az rasdrnmesr ncdcniyle su-
nulmuqtur.

O lgu  I

E K. 6y. erkek. lkiz eEi olan hasremri, dolumdan
bcri yiirilyememe, idrar ve gaita tutemame yakrn-
malan ilc ba;vurmugtur. Oykiis8ndc y0riiyemcmc
ncden iy lc  U9 yaqrnda ikcn  hcr  i k i  i l i ak
bcilgcsindcn, ailesinin tarumlayamrdrfr ve sonucu
bagarrh olmayan bir operasyon gpgirdit i  bi ldir i l -
mcktcdir. Gelditinde yaprlan fizi.li balcrda agrklrlr
sola bakan kifoskolyoz, alt eksrrcmirctcrdc motor
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gtlE kaybr ve reflckslcrde azalma, idrar ve gaita in-
kontinansr g6ri i lmiigt0r. Lumbosakral vertebra
grafisinde aErkhlr sola bakan skolyoz, merkezi
L1'dc olan kifoz saptanmrltlr. Myelografide L4-
L5'de total bloh torakolumber bilgisayarh tomog-
rafide inraabdominal uzanlrsl olan soinal ekstra
dural kitle bulunmugtur (Resim l). Hastaya E.U.T.F
Ntirogirtirji Anabilim Dah'nda T1yL3 dtlzeyinde to-
tal laminektomi yaprlarak tumtir0n inrraspinal
bdliimil grkanlmrq, bu operasyondan on giln sonra
E.U.T.F. Qocuk Cenahisi Anabilim Dalinda sol
transvers lombotomi yaprlarak psoas kasrnr 6ne
itcn l0 sm gaph paravertebral t0mdr r0mtlyle
grkanlmrgtrr. Histopatolojik inceleme sonucunda
tiimtirUn gangliondroma oldu!u belirlenmigtir.
Postoperatif 2. ayda hastarun n6rolojik semprom-
Ian giderek azalmrg, daha sorua kaybolmuE. ancak
ki fozu dtlzelmemiqtir.

Olgu I I

S.T.. 3y. erkek. Bir ya5rndan bcri  bel ve bacak
alrrsr yakrnmalan ilc bagvuran hastanrn fizik
bakrsrnda bcl inde anrcf leksiyonunun krsrth, bel
harekctlcrinin a!,rrh oldulu, duyu kusurunun ol-
madrlr gdnilmug, kannda kitle palpc edilmemigtir.
Lumbosaliral vertebra grafisinde L2-L4 d0zeyindc
intcrvcrtcbral foramcnlcrde geni;leme, abdominal
ultrasonografide sol psoas kasr arkasrnda yer kap-
layan olugum. myclografide L4-L5 Cr':c;,inde blok,
bilgisayarh tomografidc aynr diizeydc, inrraabdom-
inal uzantrsr olan spinal ckstradural ki t le sap-
taffnrltrr. E.O.T.F. NOrojirtirji Anabilim Dah'nda
hastaya Ttt-LS laminotomi yaprlarak sol L3 radik-
sindcn k6ken alan kit lcnin intraspinal b6lUmil
grkanlmrqtrr- Bir ay sonra E.U.T.F. Qocuk Cerra-
h is i  Anab i i im Dah 'nda Iaparo tomi  yapr la rak
3X4X6 cm boyutlarrndaki paravertebral ki t le
t i imiiyle grkanlmrgtrr.  Hisroparoloj ik incelemede
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E.Baltt; vc ork. lntrcspinal lt:dttrrtt Sristr 'rr ' t; (Dnnhbcll) gnn!litttt i irotna

Rcs im l .  I l i l g is ryar l r  lonrogra f ide  (A)  para-
vcr lcbra l  ve  ( I3 )  in t rasp ina l  k i r le

kit le gangliontiroma olarak bel ir lenmilr ir .  Pos-
loperatif ddnemde hastada L'.rsa si.ire iginde ram bir
iyilc;me gdzlenmig, postoperarif l. ayda riim fizik
bulgu ve yalunmalan ka1'bolmu;rur.

Tar t lgma

Dumbbell ttim orlerinin go! unlufunu, mal ig n ne-
oplazmalar olan noroblast omalann olugturdu! u,
bcnign tiim6rler olan gangliondromalann isc sey-
rck olarak intraspinal uzanu gdsrcrdikleri bildiril-
mckredir 0,2,3,4,5).

ln traspinal uzanr ml nOroblastomatrnn yol a gtr$
nOrolojik bozukluklar arasrnda brcaklarda giig
kai'bl, paralizi, idrar vc gain inkondnansr, Hom-
cr scndromu ve agn bildirilmi;tirG'2,4). Rasr-
lanrlan az Sayrd:rki ganglionoroma olgusundl ise
noroloj ik scmptom gozlcnmcmiStid).  Olgula-
rrnrrzdan birindc afrr drgrnda bulgu saptannrarntg
olrnasrna k:rgrn, klinilimizc olduliga gcg btsvu-
ran dilcrindc, a[rr norolojik bozukluklar bulun-
mug olmasr,  bcnign t i jmOrlcr olan gangl io-
nOromalann da tanlda gccikikJi!indc kalcr sckcl-
lcre 1,ol aEabilccc!ini gdstcnnckrcdir. Norolojik
bulgularr olan hasularilu ayrncl unrda vc tcdavi
kontrolunda m;,clografi, intravcnoz p1'clografi,
ultrasonografi, bilg isayarh lonr ografi g i bi i rrcclc-

mc 1'Ontcmlcri 1'ardrmcr olabilmcktcdir.

G angl i on0romalan n tcd avi s in dc yalnrz ccrrahi re-
zeksiyon yeterli olabilmektedir. lntraspinal
uzan[h n 6robl astomalarda ise cerrahi, mdyoterapi
ve kem olcrapinin kombine u1'gulanm asrna kargrn
mortalite ve morbidite oldukga yiiksekdr0'2'a).
0l gulanmrzdan birinde gbrii len nOrolojik bozuk-
luklar opcrasl'ondan sonra kifoz drgrnda tiimii)'le
ka1'bolmugtur.

Dumbbcll tiimdrlerinde dncrilcn cerrahi yali-
h5rm, tince lamincktomi yaprlarak tiimdriin in-
traspinal bOl iim ljniin g*anhp med ulla spi nal ise
basrnrn dnlenmesi, daha sonra ikinci bir gi-
ri5imle paraspinrl ycrlcgimli primcr tijmOriin
grka rr I m asr drr0'2'4). lr{akroskopik tiim 6riin tii-
miil ' le E*anlmasl ideal olsa da, morLalite ve
morbiditeyi arturma riski nedcnil,le bu her zaman
miimkiin olmal'abilir. Acil lamincktomi, spinal
tam blok durumunda Oncmlidir. Olgularrmrza
elcktif $afllarda ikiger girigim yaprlarali cince in-
traspinal daha sonra paraverlcbral b0liimlcri ol-
mak lizere tiimorlcrin tiimtiylc Arkanlmasr miim-
kiin olmu5 ve operas)'onlara ba$r morklite ve
m orbidi tc goriilrncm igtir.
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