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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 sisteminin en sik
goriilen benign tiimorii gangliondromalardir®)..
Sempatik zincir boyunca genellikle gofiis ve
karinda paravertebral bolgede olusan bu tiimdrler
seyrek olarak intraspinal uzanim gosterebilirler,
Yerlegim ve uzanti olarak kum saatine benzerler
ve dumbbell tiimorii adiyla anilan bu 6zel formu
olusturarak norolojik bozukluklara yol agabi-
lirler. Literatiirde, intraspinal uzaniml tiimorlerin
cofunun ndroblastomalar oldufu goriilmiis,
gangliondromalara daha az sayida rastlandiff bil-
dirilmigtir ®.

Anabilim Dalimizda tedavi edilen intraspinal
uzamiml iki gangliondroma olgusu, bu dzel-
likteki tiimorlere ¢ok az rastlanmasi nedeniyle su-
nulmustur.

Olgu I

E.K. 6y. erkek. Ikiz esi olan hastamiz, dofumdan
beri yiiriiyememe, idrar ve gaita tutamama yakin-
malar1 ile bagvurmustur. Oykistinde yiiriiyememe
nedeniyle 1ii¢ yasinda iken her iki iliak
bolgesinden, ailesinin tanimlayamadifi ve sonucu
basarili olmayan bir operasyon gecirdifi bildiril-
mektedir. Geldifinde yapilan fizik bakida agiklifn
sola bakan kifoskolyoz, alt ekstremitelerde motor
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giic kayb: ve reflekslerde azalma, idrar ve gaita in-
kontinans1 goriilmiistir. Lumbosakral vertebra
grafisinde agiklifi sola bakan skolyoz, merkezi
Li'de olan kifoz saptanmigtir. Myelografide L4-
Ls'de total blok, torakolumber bilgisayarh tomog-
rafide intraabdominal uzantisi olan spinal ekstra
dural kitle bulunmustur (Resim 1). Hastaya E.U.T.F
Norogiriirji Anabilim Dali'nda Tjj-L3 diizeyinde to-
tal laminektomi yapilarak tlimériin intraspinal
bélimi ¢ikarilmig, bu operasyondan on giin sonra
E.U.T.E. Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda sol
transvers lombotomi yapilarak psoas kasimi &ne
iten 10 sm c¢apli paravertebral tiimér tlimiiyle
¢ikarilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda
tiimériin  gangliondroma oldugu belirlenmistir.
Postoperatif 2. ayda hastanin nérolojik semptom-
lar1 giderek azalmis, daha sonra kaybolmus, ancak
kifozu diizelmemistir.

Olgu II

S.T., 3y. erkek. Bir yasindan beri bel ve bacak
agris1 yakinmalari ile bagvuran hastanin fizik
bakisinda belinde antefleksiyonunun kisitli, bel
hareketlerinin agrili oldufu, duyu kusurunun ol-
madif1 goriilmis, karinda kitle palpe edilmemistir.
Lumbosakral vertebra grafisinde Lp-L4 diizeyinde
intervertebral foramenlerde genisleme, abdominal
ulirasonografide sol psoas kasi arkasinda yer kap-
layan olusum, myelogralide Lq-L5 diizeyinde blok,
bilgisayarli tomografide aym diizeyde, intraabdom-
inal uzanusi olan spinal ekstradural kitle sap-
tanmstir. E.U.T.F. Nérojirtirji Anabilim Dali'nda
hastaya Tq1]-Ls laminotomi yapilarak sol L3 radik-
sinden k&ken alan kitlenin intraspinal béliimii
¢ikarilmisur, Bir ay sonra E.U.T.F. Cocuk Cerra-
hisi Anabilim Dali'nda laparotomi yapilarak
3X4X6 cm boyutlarindaki paravertebral kitle
timiiyle ¢ikanilmistir. Histopatolojik incelemede
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide (A) para-
vertebral ve (B) intraspinal kitle

kitle gangliondroma olarak belirlenmistir. Pos-
toperatif dénemde hastada kisa stire icinde tam bir
iyilesme gdzlenmis, postoperatif 1. ayda tim (izik
bulgu ve yakimmalar kaybolmustur.

Tartigsma

Dumbbell timérlerinin ¢ogunlugunu, mali £n ne-
oplazmalar olan néroblastomalarin olusturdugu,
benign tiimorler olan gangliondromalarin ise sey-
rek olarak intraspinal uzant gosterdikleri bildiril-
mektedir 1.2,3,4.5),

Intraspinal uzanimli noroblastomalarm yol agtifin
norolojik bozukluklar arasinda bacaklarda gii¢
kaybu, paralizi, idrar ve gaita inkontinansi, Horn-
er sendromu ve agri bildirilmistir®24), Rast-
lanilan az sayidaki ganglionsroma olgusunda ise
norolojik semptom gézlenmemigtir®. Olgula-
rimizdan birinde agri diginda bulgu saptanmamig
olmastna kargin, klinigimize oldukca ge¢ bagvu-
ran diferinde, agir norolojik bozukluklar bulun-
mug olmast, benign tiimérler olan ganglio-
noromalarin da tamida gecikildiginde kalict sckel-
lere yol agabilecegini gostermektedir, Norolojik
bulgulari olan hastalarda ayirici tanida ve tedavi
kontrolunda myelografi, intraveniz pyclograli,
ultrasonografi, bilgisayarli tomograli gibi incele-

me yontemleri yardimer olabilmektedir.

Ganglionéromalarn tedavisinde yalniz cerrahi re-
zeksiyon yeterli olabilmektedir. Intraspinal
uzanuli noroblastomalarda ise cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapinin kombine uygulanmasina kargin
mortalile ve morbidite oldukga yiiksektir(2.4),
Olgularimizdan birinde gériilen nérolojik bozuk-
luklar operasyondan sonra kifoz diginda tiimiiyle
kaybolmustur.

Dumbbell timérlerinde dnerilen cerrahi yak-
lagim, 6nce lamincktomi yapilarak tiimériin in-
traspinal boliimiiniin ¢ikarilip medulla spinalise
basinin &nlenmesi, daha sonra ikinci bir gi-
rigimle paraspinal yerlesimli primer tiimoriin
¢ikartlmasidir:2:9), Makroskopik tiimoriin tii-
milyle ¢ikarilmas: ideal olsa da, mortalite ve
morbiditeyi arttirma riski nedeniyle bu her zaman
miimkiin olmayabilir. Acil lamincktomi, spinal
tam blok durumunda 6nemlidir. Olgularimiza
elekiif sartlarda ikiser girisim yapilarak 6nce in-
traspinal daha sonra paravertebral bolimleri ol-
mak iizere tiimorlerin tiimiiyle ¢ikarilmast miim-
kiin olmug ve operasyonlara bagli mortalite ve
morbidite gérillmemistir,
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