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Genc Yetiskinde Tiroid Dokusunu Taklit
Eden Servikal Ganglion6roblastoma

Cervical Ganglioneuroblastoma Mimicking
Thyroid Tissue in a Young Adult:
Differential Diagnosis

OZET On yedi yasinda bayan hasta boynunda bir aydir biiyiime gésteren sislik nedeniyle bagvur-
du. Fizik muayenede sol supraklavikular bolgeden trakeaya uzanim gosteren sert kivamli, mobil, ¢ok
loblu agrisiz kitle tespit edildi. Boyun ultrasonografisinde heterojen ekojenitede, kapsiilli, i¢ yapi-
sinda solid igerik ve birden ¢ok kistik nodiilleri olan yaklagik 6 x 4 x 3cm boyutlarinda kitle lezyo-
nu goriildii. Sitolojik inceleme benign olarak raporlandigindan cerrahi eksizyon uygulandi.
Operasyon sirasinda kitlenin yerlesim yeri, makroskopik olarak kapsiillii ve iki loblu goriintiimii ti-
roid dokusu ile uyumlu idi. Histopatolojik inceleme sonucu ganglionoroblastoma olarak raporlan-
di. Biiyiik oranda erken ¢ocukluk déneminin hastalig1 olan ganglionéroblastoma, geng erigkin yas
grubunda ve boyunda oldukga nadir goriiliir. Yerlesim yeri ve makroskopik bulgular: nedeniyle
geng erigkin tiroid bezi hastaliklarinin ayirici tanisinda hatirlanmasi gerektigi diisiiniilerek, gang-
lionéroblastoma tanisi almig bu olgu literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ganglionéroblastoma; boyun; tiroid bezi

ABSTRACT A 17-year-old female patient presented with a cervical mass enlarging for one month.
On physical examination, a firm, mobile and multilobulated painless mass located in the left supra
clavicular region extending to the trachea was palpated. Neck ultrasonography revealeda 6 x 4 x 3
cm sized encapsulated mass with multiple internal solid and cystic nodules and heterogenous ec-
hogenicity. Surgical excision was performed as cytologic examination was benign. The localizati-
on, encapsulated and bilobed appearance ot the mass during surgery resembled thyroid tissue but
histopathological examination was consistent with ganglioneuroblastoma. Ganglioneuroblastoma is
mostly a childhood disease and rarely seen in young adults and in the neck region. This case is pre-
sented in the light of the pertinent literature to remind that ganglioneuroblastoma should be con-
sidered in the differential diagnosis of thyroid diseases in young adults regarding its location and
macroscopic appearance.

Key Words: Ganglioneuroblastoma; neck; thyroid gland
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erlesim yeri, klinik ve radyolojik bulgular: tiroid bezine benzeyen

boyun kitlelerinin ayirici tanisinda idiyopatik lenfoproliferatif has-

taliklar, schwannoma, paraganglioma, enflamatuar lezyonlar, len-
foma, dermoid timor, fibroz timor, miksoid lipoma, intramuskular
hemanjiom, kistik higroma, median kist, hamartom, teratojenik kist,
heterotopik tiikriik bezi, timik kist, paratiroid bez hastaliklari, heman-
jioperisitoma ve bronkojenik karsinom gibi genis bir hastalik grubu yer
alir.!
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Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

Gangliondroblastoma (GNB) gelisimini ta-
mamlamamis ndroblast ve olgun ganglion hiicrele-
rinden olusan noroblastik malign karakterli bir
timordir. Otonom sinir sisteminin sempatik bolii-
miinden kaynaklanir. Erken ¢ocukluk ¢aginda l6se-
mi ve santral sinir sistemi tiimoérlerinden sonra
tgtinct siklikta (%10) izlenir. Olgularin %981 5 yas
altinda tespit edilmektedir. Tek bagina servikal bol-
ge tutulumu %]1-5 oranindadir.?

Yerlesim yeri ve makroskopik gortintimii mul-
tilobtiler guatra benzediginden tiroid bezi hastalik-
larinin ayiric1 tanisinda GNB’nin de hatirlanmasi
gerektigi diisiincesiyle, servikal GNB tanis1 almig
geng erigkin yas grubundaki bir olgu literatiir esli-
ginde sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Boynunun sol yaninda yaklagik bir aydir sislik bu-
lunan 17 yasindaki bayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol supraklavikular bélgeden trake-
aya uzanim gosteren mobil, sert kivamli, ¢ok loblu
kitle tespit edildi. Boyun ultrasonografisinde hete-
rojen ekojenik, kapsiilli, i¢ yapisinda solid ice-
rik ve birden ¢ok kistik nodiilleri olan yaklasik
6 x 4 x 3 cm boyutlarinda kitle lezyonu goriildi
(Resim 1). Ultrasonografide kitlenin, tiroid bezi alt
poliine ve trakeaya yakin komsulugu bulundugun-
dan larenks endoskopisi yapilarak kord vokaller in-
celendi. Her iki kord vokal normal pozisyonunda
ve hareketli olarak izlendi. Tiroid fonksiyon test-
leri, vitamin D, kalsitonin, parathormon, iire-kre-
atinin, albimin, fosfat, magnezyum, kalsiyum, klor
ve alkalen fosfataz kan diizeyleri normal degerler-
de idi. Olgumuzda multipl endokrin neoplazinin
bir pargasi olabilen marfanoid goriiniim veya mu-
kozal noérinomlar bulunmamaktaydi. Diger siste-
mik muayene bulgular1 dogal idi. Tiiberkiilin cilt
testi normal olarak degerlendirildi. Balgamda asite
rezistan bakteri goriilmedi. Akciger grafisinde pa-
toloji yoktu. Iki haftalik antibiyotik tedavisine ya-
nit alinamada.

Sitolojik inceleme sonucu benign olarak rapor-
lanan ve ultrasonografide biiyiik damar ve sinirler-
le bir iligkisi tespit edilemeyen kitle, benign kist 6n
tanisi ile genel anestezi altinda tan1 amaglh tama-
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RESIM 1: Ultrasonografide kapstillii, heterojen-ekojenik, i¢ yapisinda solit
komponentle birlikte multipl kistik nodilleri olan kitle lezyonu gdrilmekte.

RESIM 2: Makroskopik olarak tiroid bezini taklit eden bilobule lezyon.

men ¢ikarildi. Cikarilan kitlenin, tiroid dokusuna
benzer sekilde kapsiilii ve iki lobu bulunmaktayd:
(Resim 2). Patolojik doku lokalizasyon, kapsiil ve
iki loblu goriiniimii nedeniyle tiroid bezine biiyiik
benzerlik gésterdiginden, operasyon sirasinda ge-
nel cerrahi kliniginin de goriisii alindi. Genel cer-
rahi uzmam tarafindan kesin ayirim yapilamads,
fakat komsu tiroid bezi disseke edildiginde normal
anatomik bolgesinde goriildii.

Histopatolojik incelemede; stromal invazyon
olusturan téimoral hiicre gruplar, arka planda fib-
riler yapilarin izlendigi ganglion hiicreleri ve kii-
¢iik yuvarlak hiicreler, stromada lenfositik
infiltrasyon ve hemorajinin olusturdugu sekonder
degisiklikler ile birlikte kitlenin kapsiil disina in-
vaze oldugu gortldii. Histopatolojik tani néroblas-
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RESIM 3: Arka planda fibriler yapilanin izlendigi ganglion hiicreleri ve kiigiik
yuvarlak hicreler. Stromada lenfositik infiltrasyon ve hemorajinin izlendigi
sekonder degisiklikler (HE x 400).

RESIM 4: Resim 4. Lenfatik invazyon ve hemorajiden olusan sekonder stro-
mal degisiklikler (HE x 400).

tik tiimor ile uyumlu bulundu (Resim 3, 4). Ugiin-
cli basamak saglik kurulusunda yapilan immuno-
histokimyasal boyama sonucunda, tan1 GNB olarak
bildirildi. Kesin tani konduktan sonra pelvise ka-
dar tiim sempatik ag manyetik rezonans goriintii-
leme yontemi ile incelendi. Ayrica idrar
katekolamin diizeyleri belirlendi. Posterior medi-
astende ikinci bir odak goriiliirken, idrar katekola-
min diizeylerinde artig yoktu. Hastane kosullarimiz
uygun olmadigindan kesin tani konduktan sonra
olgumuz, tedavisinin tamamlanmasi i¢in bu konu-

da uzmanlagmis bir tist merkeze sevk edildi. Olgu
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operasyon sonrast 14. ayinda ve hastaliksiz olarak
kontrollerine bu merkezde devam etmektedir.

I TARTISMA

Noroblastik tiimorler adrenal medulla, sempatik
ganglion ve gelismekte olan spinal kordun tizerini
olusturan tabakadan go¢ eden primordial noral
krest hiicrelerinden kaynaklanirlar. GNB ve norob-
lastoma malign, ganglionéroma ise benign karak-
terlidir. Sempatik dokularin bulundugu adrenal bez
(9%35), adrenal dis1 retroperiton (%30-35), posteri-
or mediasten (%20), boyun (%1-5) ve pelviste (%2-
3) goriilebilirler.

Klinik kitlenin ¢evre dokulara yaptig1 bas: et-
kisiyle sekillenir. Boyun yerlesimli olanlarda en sik
asemptomatik sislik goriiliir. Trakeada itilme nede-
niyle solunum zorlugu gelisebilir. Horner sendro-
mu sempatik tutulumu gosterir.? Radyolojik
goriintiilemede en degerli yontem bilgisayarli to-
mografidir. Tiroid patolojilerinde de bilinen nok-
tasal kalsifikasyonlar, nekroz veya kanamanin
olusturdugu kistik alanlar siklikla tespit edilir an-
cak tanisal degildir.®> Ganglion6romanin diizgiin
ylizeyli, kapstillii ve ¢ok loblu yapist tiroid bezi bol-
gesinde multinodiiler guatr taklit edebilir.® Benzer
goriiniim adrenal mediilla ve posterior mediasten
yerlesimli néroblastik tiimorler icin de gegerlidir.??
Olgumuzun klinigi asemptomatik kitle seklinde idi.
Ultrasonografik incelemede lezyon, tiroid dokusu-
nun alt sinirina yakin komsulukta olup benign kis-
tik timor bulgular vermistir.

Metaiodobenzilguanidin gibi katakolamin
analoglar ile yapilan I'? Metaiodobenzilguanidin
sintigrafisi, primer timdr ve metastazlarinda %99
spesifiktir.* Ancak noroblastik tiimér, feokromasi-
toma, karsinoid tiimor, mediiller tiroid kanseri gi-
bi sempatik doku kaynakli tiimér ayirimim
yapamaz.* Ultrasonografik incelemede normal ti-
roid dokusunu gordiigtimiizden sintigrafik goriin-
tileme uygulamadik. Timorin ' Metaiodo-
benzilguanidin tutulumu 6nceden tiroid patolojisi
nedeniyle opere olmus hastalarda yanlis taniya ne-
den olabileceginden akilda bulundurulmalidir.

Ganglionéroblastomada tiim sempatik agin
pelvise kadar incelenmesinin ikinci bir odak veya
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metastatik kitle tespiti agisindan prognostik 6nemi
vardir. Operasyon 6ncesi tantya yardimci yontem-
lerden birisi de aktif norosekretuar iiriinlerin ana-
lizidir. Hastalarin %80-90’inda katekolamin ve
homovanilik asit, vanilmandelik asit, vazoaktif in-
testinal peptit gibi metabolitleri idrarda tespit edi-

lir.5

Normal tiroid dokusu varliginda tiroid nodiiliinii
taklit edebilen boyun kitleleri aymci tamsinda ilk sirada
paragangliom ve schwannom gibi norojenik kokenli tii-
morler yer ahr. Sitolojisinde sinir fragmanlariim goriil-
mesi, idrar katekolamin diizeyinde artig ve sempatik sinir
tutulumu nedeniyle eriskin yasta ortaya ¢ikan néroblas-
tik tiimdrler, norojenik timor ve multipl endokrin neop-
lazi hastalik tablosuna olduk¢a benzerlik gosterir.!
Noroblastik tiimér histolojisinde ganglion hiicrelerinin
goriilmesi ayirci tamda énemlidir. Ancak kesin tam igin
¢ogu zaman cerrahi eksizyon gerekmektedir. Olgumuzun
klinigi, radyolojisi, sitolojisi ve normal kan testleri bizi, ng-
rojenik tiimér ve multipl endokrin neoplazi 6n tanisin-
dan uzaklagtirmistir. Bu masum tablo aldatic oldugundan
olguda preoperatif tiim sempatik ag goriintiilenmemis ve
idrar katekolamin diizeylerine bakilmamustir.

Tiroid bezine ¢ok yakin komsuluk yapabilen
ve sitolojisi benign olarak raporlanan ganglion6ro-
manin 6nceden tiroid dokusuna benzerligi bildiril-
mistir. Donatini ve ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmis bir caligmada, normal tiroid bezi varligin-
da tiroid bezine komsu, sitolojisi benign nodiiler
kitleye, bir y1l boyunca baskilayict hormon (L-Ti-
roksin) tedavisi verilmis ve gerileme olmayinca lenf
nodu metastazi ve paraganglioma 6n tanisi ile cer-
rahi eksizyon uygulanmigstir.! Histopatolojik ince-
leme sonucu ise ganglionéroma seklinde rapor-
lanmigtir. Benzer bir sunum 2003 yilinda Leonardis
ve ark. tarafindan yapilmis ve tiroid alt poliine
komsu trakeada itilme yapan nodiiler kitle, guatr
6n tanisiyla opere edilmigtir.® Histopatolojik ince-
leme sonucu gangliondroma seklinde raporlanir-
ken, her iki olguda da postoperatif dénemde
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Bernard-Horner sendromu (miyoz, pitoz, anhid-
roz) gelismistir."® Operasyon sirasinda, tiroid bezi-
ni taklit eden kapsiillii ve iki loblu kitle ile
karsilastik. Bu farkl: tespit, tiroid bezi bolgesine lo-
kalize noroblastik tiimorlerin ameliyat 6ncesi ayi-
rict tami zorluklarina ilave olarak, operasyon
sirasinda da cerrahi zor durumda birkabilecegini
gostermektedir. Olgudaki malign karakterli nérob-
lastik tiimor operasyon sirasinda kolay bir sekilde
disseke edildi. Ameliyat sonrasi dénemde ise Ber-
nard-Horner sendromu gortilmedi.

Noroblastik tiimoérlerin kesin tanisi ¢ogu za-
man cerrahi eksizyon sonrasi sitolojik, immiino-
histokimyasal, elektronmikroskopik, biyolojik ve
molekiiler calismalarla belirlenir. GNB cerrahi ek-
sizyon, kemoterapi ve kemik iligi transplantasyo-
nu ile tedavi edilir.? Bag boyun yerlesimli olanlar
tedaviye orta derecede (%37) yanit vermektedir.?
Olgumuzun tedavisi bu konuda uzmanlagmis bir
merkez tarafindan tamamlanmigstir. Hasta su anda
ameliyat sonrasi 14. ayinda ve tam remisyonda-

dir.

Sonug olarak geng yas grubunda nadiren gorii-
len GNB tiroid lojuna yakinligi, nodiiler ve diizgiin
sinirli radyolojisi ve ayrica ameliyat sirasindaki
kapsillii ve iki loblu bulgular: nedeniyle tiroid be-
zi dokusuna benzerlik gosterebilmektedir. Sitoloji-
nin benign olarak raporlandig: tiroid bezine komsu
nodiiler kitle ayiric1 tanisinda daha 6nceden de bil-
dirildigi gibi paragangliom ve schwannom gibi no-
rojenik tiimorler ilk sirada yer almaktadir. Bu
nedenle tiroid nodiilii ayiric1 tanisi yapilirken né-
rojenik tiimdr ve noroblastik tiimor benzerligi de
g6z oniinde bulundurulmalidir. Cevre dokulara ya-
pisiklik yapmayan, yiizeyel yerlesimli, kapsiillii ve
lobuler kitle varliginda cerrah uyanik olmali; be-
nign ganglionéromanin bolgesel olarak saldirgan
olabilen davranisina kargin, masum goriiniisiniin
gerisinde oldukga agresif bir klinik sergileyen ma-
lign GNB’u da akilda tutmalidir.
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