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Nadir Yerlesimli Beyin Sapi
Gangliogliomu: Olgu Sunumu

A Rare Localization Brainstem
Ganglioglioma: Case Report

(074

Ganglioglioma santral sinir sisteminin nadir goriilen miks tip bir timortidiir.
Daha ¢ok ¢ocukluk ve geng erigkinlik dénemlerinde goriiliir. En sik yerlesim yeri
supratentoriyal bolgededir. Tipik olarak ilk semptom nébettir. Infratentoriyal
bolgede nadir olarak gorilir. Timortn glial yapisi nedeniyle malign
transformasyon gortilebilir. Birka¢ ay ile birkag yil icerisinde yavas yavas
biiytiyerek norolojik disfonksiyon olusturur. Semptomlarin baslangi¢ zamani
posterior fossada, supratentoriyal bolgeye gore daha erkendir. Radyolojik
incelemede genellikle solid lezyon seklinde goriliir. Posterior fossa
gangliogliomu ayirict tanisinda pleomorfik ksantoastrositom, epandimom,
dezmoplastik medulloblastom ve hemanjioblastom gibi tanular akla gelmelidir.
Bu makalede 15 yasinda bas agris1 ve bulanti-kusma sikayetleriyle doktora
basvuran posterior fossada tiimér tanist konularak ameliyat edilen ve patolojisi
ganglioglioma olarak raporlanan vaka bildirilmistir.
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ABSTRACT

Ganglioglioma is a rare mixed type tumor of the central nervous system. It
usually occurs in early childhood or young adult ages. This tumor is typically
located in supratentorial region. First complaint is usually seizures. It is rare in
infratentorial localization. Because of its glial structure, the tumor has a malign
transformation potential. Generally they grow slowly, their development may
take from months to a few years, and cause a neurological dysfunction. The
commencement of symptoms in posterior fossa is earlier because the
infratentorial area is narrower than the supratentorial area. Usually it appears as
a solid lesion in radiologic examination. Pleomorphic xantoastrositomas,
ependymomas, desmoplastic medulloblastomas and hemangioblastomas must be
thought in differential diagnosis of posterior fossa gangliogliomas. In this report
we present a 15-year old girl who was admitted with headache, nausea and
vomiting, find out to be ganglioglioma in histological examination after the
operation with the diagnosis of posterior fossa tumor.
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GIRIS

Ganglioglioma (GG) santral sinir sisteminin
nadir goriilen noronal ve glial elementlerden olusan
bir timoridiir. Tim intrakranial timorlerin %0,4 i
oraninda goriiliir (2,24). Goriilme yast ¢ocukluk ¢ag1
ve geng erigkinlik dénemleridir (5,8). GG yaygin
olarak supratentorial yerlesir. En ¢ok temporal ve
frontal loblarda goriiltir (4). Hastalar tipik olarak
epileptik nobetle basvururlar (11,23). Nadiren
lezyonlar serebellum, bazal ganglionlar, pineal
gland, hipotalamus, optik sinir, spinal kord, hipofiz
bezi ve beyin sapinda da gorilebilir (3, 13,17).
Infratentorial GG oldukca nadirdir ve az sayida
rapor edilmis vaka vardir (14,22). Bu yazida 15
yagindaki kiz ¢ocukta beyin sapindan ortaya gikan
gangliogliom vakas1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda kiz hasta 3 aydir olan bas agris,
kusma sikayetleri bagvurdu.
Ozgecmis ve soy gegmisinde o6zellik olmayan
hastanin nérolojik muayenesinde patolojik bir
rastlanilmadi.  Manyetik

ile klinigimize

bulguya rezonans

gorlintileme (MRG)’ de sag serebellumda 6x5x5 cm
boyutlarinda kist ve sag orta serebellar pedinkiile

yapisik mural nodiil izlendi (Sekil 1A,B,C,D). Hasta
oturur pozisyonda suboksipital kraniyotomi yapildi.
Dura ac¢ilmasini takiben sag serebellar hemisferden
ponksiyon ignesiyle ponksiyon yapilarak 25 cc
ksantokromik renkte tiimor sivisi aspire edildi.
Ardindan transvermian yolla girilerek timor
dokusuna ulagildi. Timoér dokusu kanamasiz ve
oldukga sertti. Mikroskop altinda beyin sapina
yapisik kismi da dahil olmak tizere timdrin tamanmu
cikarild: (Sekil 1A,B,CD). Patoloji preparatlart GG
WHO Grade I olarak rapor edildi.

Hastada postoperatif erken dénemde alt kranial
sinir parezisi gelisti. 1 yillik takibinde ytirtimesinde
hafif bir ataksi disinda semptomu kalmadi. Kontrol
kraniyal MRG’ sinde niiks gozlenmedi (Sekil
2A,B,C).

TARTISMA

GG, ganglion ve glial hiicrelerin karisimidan
meydana gelen miks bir tiimordiir. Genelde benign
bir yapiya sahiptir ancak tiimoriin glial yapist
nedeniyle malign transformasyon goriilebilir (14).
Beyin sap1 GG’ larinin tembel bir dogas1 vardir ve
tipik olarak birkag ay ile birkag yil icerisinde yavas
yavas biiytiyerek norolojik disfonksiyon olustururlar

!

Sekil 1: Aksiyel (A), sagittal (B)ve koronal (C) kontrast madde enjeksiyonu sonrast alinan T1 agirlikli kraniyal MR kesitlerinde sag

”_.--f*;' : et

serebellumda kontrast tutan kistik kitle lezyonu izlenmektedir. Postoperatif erken donemde alman kontrastsiz aksiyel BT
(D) kesitlerinde kitlenin gros total eksize edildigi ve operasyona sekonder degisikliklerin oldugu gozlenmistir.

Sekil 2 A,B,C: Post operatif 1. yilda
alinan kontrastli MR kesitlerinde
ameliyata sekonder degisiklikler
izlenmekte ve niiks, rezidii
goriilmemektedir.
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(14). Posterior fossa GG’ lar1 fokal norolojik defisit,
kraniyal sinir felci, hidrosefali, konusma ve yiiriiytis
degisiklikleri, kafa ici basing artisi, myoklonus gibi
semptomlarla ortaya ¢ikarlar (10,11). Bizim
olgumuzda bu semptomlarin higbirisi yoktu.
Semptomlarin baslangici zamani infratentoriyal
bolgenin supratentoriyal bolgeye gore daha dar
olmasindan dolay1 posterior fossada daha erkendir
(1). GG'larin yaklasik %5 i Down sendromu, korpus
kallozum agenezisi, polimikrogria, Turcot sendromu
gibi konjenital hastaliklarla beraber goriiliir (6).
Radyolojik incelemede GG dtistik dereceli ttimorlere
benzer. Genellikle solid lezyon seklinde gortiliir.
Hastamizin radyolojik incelemesinde tiimériin hem
solid hem de kistik yapida oldugu izlendi.
Tomografide kontrast tutulumu gosteren diisiik
yogunluklu bir lezyon olarak goriliir. Kistik
komponentlerin yaklasik yarisi kontrast tutar ve
cogu Kkalsifikasyon igerir. Solid olanlarin ¢ogu
kontrast tutulumu gosterir ve seyrek olarak
kalsifikasyon igerir (24). MR goriintimii degiskendir.
T1 agirlikli goriintiilerde GG ytiksek ya da distik
sinyal intensiteli, T2 agirlikli goriintiilerde ise
genellikle hiperintens goriiliir (3). Posterior fossa
GG’ lart hem beyin sapt hem de serebellumda
bildirilmistir (13,19). Cocukluk c¢ag1 ve geng
erigkinlerde posterior fossada GG’ larmin ayiric
tanisinda pleomorfik ksantoastrositom, epandimom,
DNET, dezmoplastik  medulloblastom  ve
hemanjioblastom akla gelmelidir.

Gangligliomlarin histopatolojik tanisi, glial
komponent arasinda yayilmis noéronal hiicrelerin
gosterilmesiyle konulur. Dogru histopatolojik
degerlendirme igin dort ozellik tarif edilmistir.
Bunlar; potansiyel olarak néronlari andiran genis
hiicre kiimeleri, glial hiicrelerin neoplastik néron
hiicrelerinin etrafinda kiimelesme gostermemesi,
fibrozsi ve kalsifikasyon varligidir (20). Tam bir
histolojik tani i¢in noronal ve glial isaretleyicilere
bakilir (20). En giivenilir noéronal belirleyici
sinaptofizdir. Sinaptofizin normal kosullarda
noropilde noktasal boyanma gosterirken, neoplastik
noronlarda sitoplazmay1 boyamaktadir. Boylece
timoriin bir mikst glial-néronal tiimér oldugu
kanitlanmus olur.

GG tedavisinde temel yaklasim uzun doénem
hastalik kontrolii ig¢in tiimdériin  tamaminin
¢ikarilmasidir (8,9,12,18). Beyin sapt GG’ unda ¢ogu
zaman gros total rezeksiyon yapilamaz (15). Bu gibi
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durumlarda eksofitik komponentlerin subtotal
rezeksiyonu tek segenek olabilir. Yine de parsiyel
rezeksiyon yapilmis beyin sapt GG’ larmin uzun
donem prognozu iyi oldugunu bildiren yazarlar
vardir. Beyin sap1 GG’ lu total (%33) veya subtotal
(%67) rezeksiyon yapilmis, post operatif radyoterapi
almamis 9 vakalik bir seride 5 yillik yasam orani %78
bulunmustur (7). Anaplazi ya da niiks gosteren
hastalarda adjuvan radyoterapi tedavi endikedir
(16). Bununla birlikte ¢ocuklarda entelektiiel ve
endokrin  gelisim  agisindan  intrakraniyal
radyasyonun zararh etkileri dikkate alinmalidir.
Kemoterapinin bu timdrlerde faydas: yoktur (10).
Posterior fossadaki GG’ larin dogal seyirleri ve post
operatif davraniglar1 az bilinmektedir. Posterior
fossa GG’ lu hastalarin supratentorial GG’ lu
hastalara gore niiks ve 6liim riski 5 kat daha fazladir
(21). Histolojik derece ve rezeksiyon derecesinin bu
riski etkilemedigi ve tlimoriin lokalizasyonu veya
derecesinin  post operatif adjuvan tedavi
verilmesinde etkili olmadig1 gosterilmistir (21).

SONUC

GG santral sinir sisteminin nadir bir timériidiir
ve nadiren posterior fassada gorilir. Nadir
goriilmesi nedeniyle posterior fossa beyin tiimdrleri
igerisinde ayirici tanida akla gelir. Posterior
fossadaki diger tiimorlerden daha iyi bir prognoza
sahiptir. Beyin sapinda goriilen tiimér mimkiin
olabildigince total ¢ikarilmalidir. Ancak bu her
zaman mimkiin degildir. Kismi rezeksiyonda bile
timoriin  biyolojisi nedeniyle prognoz iyidir.
Hastalarin yakin takibi ve tiimér boyutlarinda artma
gosteren vakalara yeniden cerrahi ya da radyoterapi
distinilmelidir.
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