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OZET

Gangtiomlar nadir goriilen intrakranyal tiimor-
lerindendir. Serebellar yerlesimli bir gangliogliom
olgusunu bu lokalizasyonda az goriinmesi nede-
niyle ve bu olgunun klinik, cerrahi, patolojik bul-
gulariyla  literatiirdeki  diger  kaynaklart  kargilagti-
rarak yazmayr amacladik.

Anahtar kelimeler: (iunjilimtlioma, bilgisayarl tomogra-
fi, im-lellar ncopltum
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Gangliogliomlar sinir ve glia hiicrelerinden olus-
mus santral sinir sisteminin nadir timdrlerindendir
(1). Anatomik olarak supratentorial yerlesirler. Ozel-
likle de temporal lop veya 3. ventrikiil tabanindan koé-
kenini alirlar (2, 3). infratentorial yerlesim daha sey-
rektir (1). Bir neoplastik tiimor olarak diisiiniilen
gangliogliomlarin insidansin1  Zilc (4, 5) % 0.4,
Cushing (5) ise % 0.3 olarak bildirmistir. Beyin timo-
ri tespit edilen ¢ocuk ve genc¢ adultlarda ganglioglio-
ma insidanst % 12 - % 7.6 arasinda degismektedir (5).
Bilgisayarli tomografide (BT) genellikle kistik goriin-
mekle birlikte bazi lezyonlarin ameliyatta solid oldu-
gu gosterilmistir (3, 5). Timorin bu disik dansiteli
BT goriiniimii preoperatif teshisin yan1 sira, postope-
ratif radyolojik izlemede zorluk ¢ikarmaktadir. Ti-
mor siklikla Beyin Omurilik Sivist (BOS) dansitesinde
gorintii vermektedir (5).

Bu bildirinin amaci1 klinigimize Kafa I¢i Basing
Artmas1 (KiBA) sikayetleriyle gelen, daha sonra pos-
terior fossada gangliogliom tanist alan vakanin gerek
infratentorial olmasi, gerekse gangliogliom olgusunun
az goriilmesi nedeniyle yayinlanmistir.

OLGU BILDIRIMI

10 yasinda kiz hasta, 15 giindiir siddetli bag agri-
s1 ve kusma sikayetleriyle boliimimiize yatirildi. No-
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SUMMARY

Ganliogliomas areinfrequent kinds of intrac-
ranial masses. We wanted to write this cerebellar
located ganlioglioma case which in this localiza-
tion infrequently seen with all surgical, clinical
and pathological aspects by comparing the
cases which were written on the past literature.
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rolojik muayenede bilateral papil stazi, ataksik yiiri-
me ve solda serebellar testlerde bozukluk tesbit edildi.
Kafa grafilerinde siitiirlerde zorlanma vardi. Bunun
tizerine hastaya yapilan Bilgisayarli Tomografi (BT)
tetkikinde posterior fossada orta hatta diizgiin kenarl1
icinde nodiiler yap: iceren diisik dansiteli bir lezyon
tesbit edildi (Sekil-1). Ventrikiiler sistem simetrik

Sekil-1. BT'de orta hatta posterior fossada BOS dansitesin-
de kitle goriiniimi.
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Sekil-2. BT'de ventrikiillerin simetrik olarak genisledigi go-
riillmektedir.

olarak tim kesitlerde ileri derecede genislemisti (Se-
kil-2). Kontrast madde enjeksiyonunu takiben pos-
terior fossadaki bu kitlenin nodiiler kismi1 belirgin ola-
rak kontrast maddeyi tuttu (Sekil-3).

Hasta ameliyata alinarak suboksipital kraniek-
tomi yapildi. 4. ventrikiil i¢ini tamamen ..dolduran ve
sol serebelluma gecen kistik tiimor dokusu gorildi.
Yaklasik 30 cc sar1 renkli kist mayisi bosaltildiktan
sonra timor dokusu total olarak ¢ikarildi. Postopera-
tif donemde vital bulgulart stabil seyretti, ¢ok hafif
ataksik  yiriimesi disinda norolojik muayenesinde
o6zellik yoktu. Patolojik incelemenin sonucunda gang-

Sekil-3. BT'de kontrast madde enjeksiyonunu takiben kitle-

nin boya tuttugu izlenmektedir.

liogliom olarak tani konuldu. Mikroskopik inceleme-
de atipik ganglion hiicreleri ve yine atipik astrositler-
den olusan timoéral doku izlenmistir. Timori olustu-
ran atipik ganglion hiicreleri kromatinden orta derece-
de zengin yuvarlak oval ¢ekirdekli, belirgin ¢ekirdek-
¢ikli, genis soluk eozinofilik graniiler sitoplazmali
olup bolgeden bolgeye degismek tizere diferansiyas-
yon farkliliklar1 gostermekteydiler (Sekil-4). Timo-
rin ikinci komponenti olan astrositler kromatinden
zengin yuvarlak ¢ekirdekli olup eozinofilik sitoplaz-
malariyia etrafa dogru ¢ok sayida fibriler uzantilar
gelistirmekteydiler (Sekil-5).

Sekil-4.  Bu kesitte defigik seviyelerde diferansiyasyon gosteren atipik ganglion hiicrelerinin atipik astrositlerden
olugan zeminde yogun bir gekilde yer aldiklan goriilmektedir, H+Ex400
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Sekil 5. Adtipik astrositierin yoBun bir gekiide yor aldigy bu resimde ganlion bitorelerinin seyrek olarak
dagildif ve goninti alanina astrositom vapwmun hakim oldugu izleamekedir,

TARTISMA

Courville, ganglioglioma terimini ganglion ve glial
hiicrelerden olusan tiimorleri tanimlamak igin kullan-
mistir (3). Diinya Saglik Teskilati ndoronal tiimorleri
5 grupta topladi. Bunlar; gangliositoma, gangliond-
roblastom, anaplastik ganglioglioma ve ndroblastom-
dur (2). Bir gangliostoma anormal ganglion hiicresi ve
neoplastik olmayan glia hiicresine sahiptir. Glia hiic-
resi neoplastik olursa ganglioglioma olarak adlandiri-
lir (2, 6).

tangliogliomlar santral sinir sistemi tiimdrlerinin
% 0 5-2'sini teskil ederler (2, 4, 5). Tum yaslarda go-
riilmekle birlikte 10-30 yas arasinda daha siktir (7, 8).
Bizim hastamiz 10 yasinda olup bu ortalamaya uy-
gundur.

Gangliogliomlar kapsiilii olmayan kistik tiimorler-
dir. Santral sinir sisteminin herhangi bir yerinde ol-
makla birlikte genellikle 3. ventrikiil ve temporal iob-
da yerlesimi daha siktir (2, 3). Johannsona gore in-
fratentorial yerlesim supraten torial yerlesimden daha
seyrektir (9). Timor daha az siklikla parieto-occipital
lob, frontal lob ve spinal korda yerlesebilir (9).
Gangliogliomlar yavas seyirli timor olarak bilinmek-
tedir (9). Literatiirde 2 hafta ile 15 yillik 6ykii veren
timor olgulart vardir (7, 8). Serebellar yerlesimde
oyki ve klinik bulgularin ortaya ¢ikist ¢ok kisadir
(8, 10). Bizim hastamizda da 15 giinlik kisa bir oy-
kiiniin olmasi timoriin lokalizasyonu ile uyumludur.

Gangliogliomlar BT'de izodens goriiniirler ve
kontrast madde tutarlar (3, 5). Bizim hastamizda da
BT'de bunu destekler gériiniim mevcuttu.

Gangliogliomlarin histopatolojik incelemesinde
noronal, glial ve mesenkimal hiicrelerin tamami bulu-
nabilir. Ganglion hiicreleri ¢ok niikleusludur. Rosental
fibrilleri goralir (2, 6).
goriliir (6). Olgumuzun patolojik incelenmesinde ati-

Gangliogliomalarda anaplazi

pik ganglion hiicreleri ve atipik astrositlerin goriinmesi
ve astrositlerin kromatinden zengin yuvarlak c¢ekir-
dekli olup eozinofiiik sitoplazmalariyla etrafa dogru
fibriler uzantilar yapmasi ganglioglioma tanisini bi-
tinlestirmistir.

Gangliogliomalarin tedavisi cerrahi olarak g¢ikar-
maktir (2, 7, 10). Cerrahi olarak tam g¢ikarilan vaka-
larin prognozu iyidir (2, 7, 10). Bununla birlikte cer-
rahi sonrasi yapilacak olan radyoterapinin prognozu
pek etkilemedigi bildirilmesine ragmen timorin nik-
settigi olgularda basvurulmas: gereken bir tedavi sek-
li oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (1, 9).
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