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ÖZET 

Gangtiomlar nadir görülen intrakranyal tümör-
{erindendir. Serebellar yerleşimli bir gangliogliom 
olgusunu bu lokalizasyonda az görünmesi nede­
niyle ve bu olgunun klinik, cerrahi, patolojik bul­
gularıyla literatürdeki diğer kaynakları karşılaştı­
rarak yazmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: (iunjîlimtlioma, bilgisayarlı tomogra­
fi, ım-lıellar ncopltum 
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Gangliogliomlar sinir ve glia hücrelerinden oluş­
muş santral sinir sisteminin nadir tümörler indendir 
(1). Anatomik olarak supratentorial yerleşirler. Özel­
likle de temporal lop veya 3. ventrikül t abanından kö­
kenini alırlar (2, 3). İnfratentorial yerleşim daha sey­
rektir (1). Bir neoplastik tümör olarak düşünülen 
gangliogliomların insidansını Zülc (4, 5) % 0.4, 
Cushing (5) ise % 0.3 olarak bildirmiştir. Beyin tümö­
rü tespit edilen çocuk ve genç adultlarda ganglioglio­
ma insidansı % 1.2 - % 7.6 arasında değ işmekted i r (5). 
Bilgisayarlı tomografide (BT) genellikle kistik görün­
mekle birlikte bazı lezyonların ameliyatta solid oldu­
ğu gösterilmiştir (3, 5). Tümörün bu düşük dansiteli 
BT görünümü preoperatif teşhisin yanı sıra, postope-
ratif radyolojik izlemede zorluk ç ıkarmaktadır . Tü­
mör sıklıkla Beyin Omurilik Sıvısı (BOS) dansitesinde 
görüntü vermektedir (5). 

Bu bildirinin amacı kliniğimize Kafa İçi Basınç 
Artması (KİBA) şikayetleriyle gelen, daha sonra pos-
terior fossada gangliogliom tanısı alan vakanın gerek 
infratentorial olması, gerekse gangliogliom olgusunun 
az görülmesi nedeniyle yayınlanmışt ır . 

O L G U BİLDİRİMİ 
10 yaşında kız hasta, 15 gündür şiddetl i baş ağrı­

sı ve kusma şikayetleriyle bölümümüze yatırı ldı . Nö-

SUMMARY 

Ganliogliomas are infrequent 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 stazı, ataksik yürü­
me ve solda serebellar testlerde bozukluk tesbit edildi. 
Kafa grafilerinde sütürlerde zorlanma vardı. Bunun 
üzerine hastaya yapılan Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
tetkikinde posterior fossada orta hatta düzgün kenarlı 
içinde nodüler yapı içeren düşük dansiteli bir lezyon 
tesbit edildi (Şekil-1) . Ventriküler sistem simetrik 

Şekil-1. BT'de orta hatta posterior fossada BOS dansitesin­
de kitle görünümü. 
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Şekil-2. BT'de ventriküllerin simetrik olarak genişlediği gö­
rülmektedir. 

olarak tüm kesitlerde ileri derecede genişlemişti (Şe­
kil-2). Kontrast madde enjeksiyonunu takiben pos-
terior fossadaki bu kitlenin nodüler kısmı belirgin ola­
rak kontrast maddeyi tuttu (Şeki l -3) . 

Hasta ameliyata alınarak suboksipital kraniek-
tomi yapıldı . 4. ventrikül içini tamamen ..dolduran ve 
sol serebelluma geçen kistik tümör dokusu görüldü. 
Yaklaşık 30 cc sarı renkli kist mayisi boşal t ı ldıktan 
sonra tümör dokusu total olarak çıkarıldı. Postopera-
tif dönemde vital bulguları stabil seyretti, çok hafif 
ataksik yürümesi dış ında nörolojik muayenesinde 
özellik yoktu . Patolojik incelemenin sonucunda gang-

Şekil-3. BT'de kontrast madde enjeksiyonunu takiben kitle­
nin boya t u t t u ğ u izlenmektedir. 

liogliom olarak tanı konuldu. Mikroskopik inceleme­
de atipik ganglion hücreleri ve yine atipik astrositler-
den oluşan tümöral doku izlenmiştir. Tümörü oluştu­
ran atipik ganglion hücreleri kromatinden orta derece­
de zengin yuvarlak oval çekirdekli , belirgin çekirdek-
çikli, geniş soluk eozinofilik granüler sitoplazmalı 
olup bölgeden bölgeye değişmek üzere diferansiyas-
yon farklılıkları göstermekteydi ler (Şekil-4). Tümö­
rün ikinci komponenti olan astrositler kromatinden 
zengin yuvarlak çekirdekli olup eozinofilik sitoplaz-
malarıyia etrafa doğru çok sayıda fibriler uzantılar 
gelişt irmekteydiler (Şekil-5) . 
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TARTIŞMA 
Courville, ganglioglioma terimini ganglion ve glial 

hücrelerden oluşan tümörleri t an ımlamak için kullan­
mıştır (3). Dünya Sağlık Teşkilatı nöronal tümörleri 
5 grupta topladı. Bunlar; gangliositoma, ganglionö-
roblastom, anaplastik ganglioglioma ve nöroblas tom-
dur (2). Bir gangliostoma anormal ganglion hücresi ve 
neoplastik olmayan glia hücresine sahiptir. Glia hüc­
resi neoplastik olursa ganglioglioma olarak adlandırı­
lır (2, 6). 

üangliogliomlar santral sinir sistemi tümörlerinin 
% 0 5-2'sini teşkil ederler (2, 4, 5). Tüm yaşlarda gö­
rülmekle birlikte 10-30 yaş arasında daha sıktır (7, 8). 
Bizim hastamız 10 yaş ında olup bu ortalamaya uy­
gundur. 

Gangliogliomlar kapsülü olmayan kistik tümörler­
dir. Santral sinir sisteminin herhangi bir yerinde ol­
makla birlikte genellikle 3. ventrikül ve temporal iob-
da yerleşimi daha sıktır (2, 3). Johannsona göre in-
fratentorial yerleşim supraten torial yer leş imden daha 
seyrektir (9). Tümör daha az sıklıkla parieto-occipital 
lob, frontal lob ve spinal k o r d a yerleşebilir (9). 
Gangliogliomlar yavaş seyirli tümör olarak bilinmek­
tedir (9). Literatürde 2 hafta ile 15 yıllık öykü veren 
tümör olguları vardır (7, 8). Serebellar yerleşimde 
öykü ve klinik bulguların ortaya çıkışı çok kısadır 
(8, 10). Bizim hastamızda da 15 günlük kısa bir öy­
künün olması tümörün lokalizasyonu ile uyumludur. 

Gangliogliomlar BT'de izodens görünürler ve 
kontrast madde tutarlar (3, 5). Bizim hastamızda da 
BT'de bunu destekler görünüm mevcuttu. 

Gangliogliomların histopatolojik incelemesinde 
nöronal , glial ve mesenkimal hücrelerin tamamı bulu­
nabilir. Ganglion hücreleri çok nükleusludur. Rosental 
fibrilleri görülür (2, 6). Gangliogliomalarda anaplazi 
görülür (6). Olgumuzun patolojik incelenmesinde ati-
pik ganglion hücreleri ve atipik astrositlerin görünmesi 
ve astrositlerin kromatinden zengin yuvarlak çekir­
dekli olup eozinofiîik sitoplazmalarıyla etrafa doğru 
fibriler uzantı lar yapması ganglioglioma tanısını bü-
tünleşt irmişt ir . 

Gangliogliomaların tedavisi cerrahi olarak çıkar­
maktır (2, 7, 10). Cerrahi olarak tam çıkarılan vaka­
ların prognozu iyidir (2, 7, 10). Bununla birlikte cer­
rahi sonrası yapılacak olan radyoterapinin prognozu 
pek etki lemediği bildirilmesine rağmen tümörün nük­
settiği olgularda başvurulması gereken bir tedavi şek­
li o lduğu akıldan çıkarılmamalıdır (1, 9). 
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