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Summary

Ganglioneuroma with intraspinal
(Dumbbell) extension

The most common benign tumors of autonomic
nervous system in infancy are ganglioneuromas.
These tumors which are especially located para-

vertebrally beyond the sympathetic chain are
seldom with intraspinal extension and form
dumbbell tumors. Two cases of abdominal gan-
glioneuromas with intraspinal extension causing
neurologic symptoms has been presented.
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Girig

Cocukluk ¢aginda otonom sinir sistcminin en sik
goriilen benign timdrii ganglionéromalardac®)..
Sempatik zincir boyunca genellikle gogiis ve
karinda paravertebral bblgede olusan bu timdrler
seyrck olarak intraspinal uzanim gdsterebilirler.
Yerlesim ve uzanty olarak kum saatine benzerler
ve dumbbell tiimérii adiyla anilan bu 6zcl formu
olugturarak ndrolojik bozukluklara yol agabi-
lirler. Literatiirde, intraspinal uzaumh tiimérlerin
gogunun noroblastomalar oldufu goriilmiis,
ganglionSromalara daha az sayida rastlandifhs bil-
dirilmigtir ®,

Anabilim Dalhmizda tedavi edilen intraspinal
uzanimli iki ganglionbroma olgusu, bu bdzel-
likteki tiimorlere gok az rastlanmasi nedeniyle su-
nulmugtur,

Olgu I

E.K. 6y. erkek. Ikiz esi olan hastamz, dofumdan
beri ylirlyememe, idrar ve gaita tutamama yakm-
malart ile bagvurmugtur. Oykisinde yiriiyememe
nedeniyle ¢ yasinda iken her iki iliak
bdlgesinden, ajlesinin tamimlayamadifiit ve sonucu
basaril olmayan bir operasyon gegirdigi bildiril-
mektedir. Geldiginde yapilan fizik bakida agikhifa
sola bakan kifoskolyoz, alt ekstremitelerde motor
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gii¢ kaybi ve reflekslerde azalma, idrar ve gaita in-
kontinans: gdrilmiigtdr. Lumbosakral vertebra
grafisinde agiklif1 sola bakan skolyoz, merkezi
Li'de olan kifoz saptanmisur. Myelografide Lg4-
Ljs'de total blok, torakolumber bilgisayarl: tomog-
rafide intraabdominal uzanust olan spinal ekstra
dural kitle bulunmugtur (Resim 1). Hastaya E.U.T.F
Nérogirirji Anabilim Dali'nda Tyj-L3 dilzeyinde to-
tal laminektomi yapilarak tiimériin intraspinal
bslimil ¢ikanlmig, bu operasyondan on giln sonra
E.0.T.F. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr’'nda sol
transvers lombotomi yapilarak psoas kasini &ne
ttcn 10 sm ¢aplt paravertebral timér tdmilyle
gikanlmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda
timdrin gangliondroma oldugu belirlenmigtir.
Postoperatif 2. ayda hastanin nérolojik semptom-
lan giderek azalmig, daha sonra kaybolmus, ancak
kifozu diizelmemistir.

Olgu II

S.T., 3y. erkek. Bir yagindan beri bel ve bacak
afns1 yakinmalan ile bagvuran hastamin fizik
bakisinda belinde anteflcksiyonunun kisitly, bel
hareketlerinin agnilt oldugu, duyu kusurunun ol-
madifi goriilmis, kaninda kitle palpe edilmemigtir.
Lumbosakral vertebra grafisinde Lp-Lg diizeyinde
intervericbral foramenlerde genigleme, abdominal
ultrasonografide sol psoas kast arkasinda yer kap-
layan olusum, myclografide Lq-L5 diizeyinde blok,
bilgisayarh tomografide aym diizeyde, intraabdom-
inal uzantist olan spinal ckstradural kitle sap-
tanmigtir. E.U.T.F. Norojirirji Anabilim Dalr'nda
hastaya T11-L5 laminotomi yapilarak sol L3 radik-
sinden kdken alan kitlenin intraspinal bslimi
gikanlmisur. Bir ay sonra E.U.T.F. Cocuk Cerra-
hisi Anabilim Dali'nda laparotomi yapilarak
3X4X6 cm boyutlarindaki paravertebral kitle
timiiyle ¢ikanlmistir. Histopatolojik incelemede
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Resim 1. Bilgisayarhh tomografide (A) para-
vertebral ve (B) intraspinal kitle

kitle ganglionbroma olarak belirlenmigtir. Pos-
toperatif dénemde hastada kisa siire iginde tam bir
jyilesme gdzlenmis, postoperauf 1. ayda tim fizik
bulgu ve yakinmalan kaybolmustur.

Tartisma

Dumbbell tiimorlerinin gofunlufunu, malign ne-
oplazmalar olan noroblastomalann olusturdugu,
benign tiimdrler olan gangliondromalarin ise sey-
ek olarak intraspinal uzant gosterdikler bildiril-
mcktedir 1,2.3.4.5),

- Intraspinal uzamml ndroblastomalann yol aghih
norolojik bozukluklar arasinda bacaklarda giig
kaybs, paralizi, idrar vc gaita inkontinans:, Horn-
er sendromu ve afn bildirilmigtir®2.4). Rast-
lamlan az say)daki gangliontroma olgusunda ise
norolojik scmptom gozlenmemistir(), Olgula-
rimszdan birinde agn diginda bulgu saptanmams
olmasma karsin, klinifimize olduk¢a geg bagvu-
ran diferinde, afir norolojik bozukluklar bulun-
mug olmasi, benign timorler olan ganglio-
noromalanin da tamda gecikildiginde kalicr sckel-
lere yol agabileccini gstermckiedir. Norolojik
bulgulan olan hastalarda ayirici wnida ve tedavi
kontrolunda myclografi, intravendz pyclografi,
ultrasonograli, bilgisayarl tomografi gibi inccle-

me y6ntemleri yardimer olabilmckicdir.

Gangliondromalann tedavisinde yalmiz ccrrahi re-
zeksiyon yeterli olabilmekiedir. Intraspinal
uzanuli néroblastomalarda ise cerrahi, radyoterapi
ve kemolerapinin kombine uygulanmasina karsin
mortalite ve morbidite olduk¢a yiiksektir®2.4),
Olgulanmizdan birinde goriilen norolojik bozuk-
luklar opcrasyondan sonra kifoz disinda timiiyle
kaybolmustur.

Dumbbecll tiimorlerinde Oncrilen cerrahi yak-
lagim, 6nce lamincktomi yamilarak tiimdriin in-
traspinal bolimiiniin ¢ikanlip medulla spinalise
basimin onlenmesi, daha sonra ikinci bir gi-
rigimle paraspinal yerlesimli primer tiimoriin
¢ikanilmasidir®24), Makroskopik tiimériin tii-
milyle ¢ikariimasr ideal olsa da, mortalite ve
morbiditeyi arturma riski nedeniyle bu her zaman
miimkiin olmayabilir. Acil lamincktomi, spinal
tam blok durumunda 6nemlidir. Olgulanimiza
elckuf sartlarda ikiser girisim yapilarak 6nce in-
traspinal daha sonra paravericbral boliimleri ol-
mak iizere timdorlerin timiyle gikarilmast miim-
kiin olmug ve operasyonlara bagli mortalite ve
morbidite gorillmemigtir.
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