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Gangliositik paraganglioma (GP), nadir görülen 
bir gastroenteropankreatik nöroendokrin tümördür.1 
Çoğunlukla asemptomatiktir, ancak hastalar nadiren 
ileus, kanama gibi komplikasyonlarla başvurabilir-
ler.2,3 Başlıca tedavi seçeneği ise cerrahi olarak tü-
mörün çıkartılmasıdır.4 Bu hastalarda cerrahi 
rezeksiyon yüksek morbidite, uzun hastanede kalış 
süresi ve bazen mortalite ile ilişkilidir. Bu nedenle 
son zamanlarda, bu lezyonların endoskopik olarak çı-
kartılması önerilmektedir.5 Biz de kilo kaybı ve dis-
peptik yakınmalar ile başvurup endoskopide papil 
lokalizasyonunda kitle tespit edilen ve akabinde en-
doskopik ampullektomi ile hem tanı konulan hem de 
tedavi edilen bir GP vakasını sunuyoruz.  

 OLGU SUNUMU 

Yetmiş yaşında erkek olgu, kliniğimize 1 aydır süren 
kilo kaybı ve dispeptik yakınmalar ile başvurdu. Öz-
geçmişinde olgunun bilinen bir kronik hastalığı, si-
gara ve alkol kullanımı yoktu. Soy geçmişinde ise 
kardeşinin mide kanseri nedeni ile tedavi aldığı öğre-
nildi. Fizik muayenede patolojik bulgu izlenmedi. 
Kilo kaybı ve dispepsi etiyolojisini araştırmak için ol-
gudan rutin laboratuar tetkikleri ile tümör markerleri 
istendi ve normal sonuçlar elde edildi. Öyküsü, yaşı ve 
soy geçmişi göz önüne alınarak, olguya üst gastroin-
testinal endoskopi yapıldı. Endoskopik incelemede 
mide ve özofagusta patoloji izlenmezken; papillanın 
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inferiora doğru şiş görünümde olduğu izlendi, bu ne-
denle de hastaya endosonografi yapıldı. Endosono-
grafide distalde papilla seviyesinde 23x14 mm 
boyutlarında, submukozadan kaynaklanan, hipoekoik, 
hafif lobule konturlu, minimal internal heterojenite 
gösteren lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya abdominal 
tomografi çekildi ve bu bölgede metastaz lehine bulgu 
ya da lenfadenopati izlenmedi. Papil adenomu ön ta-
nısı ile yan görüşlü duodenoskop değerlendirmesine 
geçildi. Papil inferior sınırından başlayıp aşağı doğru 
uzanan, yaklaşık 3 cm çapında yüzey mukozası düz-
gün polipoid lezyon saptandı. Duplikasyon kisti ola-
bileceği düşünülen lezyona, iğne uçlu sfinkterotom ile 
derin insizyon yapıldı; ancak lezyon boyutlarında kü-
çülme ya da materyal gelişi olmadı (Resim 2). Lez-
yonun patolojik incelemesinin yapılabilmesi için 
ampullektomi kararı verildi. Farklı noktalardan lez-
yon kenarlarına submukozal adrenalin ve bir miktar 
metilen mavisi karışımı enjeksiyonu yapılarak lezyon 
kaldırıldıktan sonra snare ile total olarak eksize edildi. 
İşlem sonrası profilaktik pankreatik stent takıldı ve 
papil ve ampullektomi zemini intakt olduğu için ek 
işlem yapılmadı. Kırk sekiz saat süreyle hospitalize 
edilen hasta, taburcu edilmeden önce pankreatik stent 
çıkartıldı. Histopatolojik değerlendirme sonucunda 
geniş alanda submukoza; fokal alanda muskularis mu-
koza içinde olan ve çevreden nispeten düzgün sınırlı 
ayrılmış tümöral doku izlendi. Tümör endokrin (kar-
sinoid benzeri), iğsi (schwannian) ve ganglion hücre-
leri olmak üzere 3 komponentten oluşmaktaydı. 
Cerrahi sınırlarda tümör izlenmemiş, vasküler invaz-
yon veya mitoz görülmemiştir. Olguya bu bulgular ile 
GP tanısı konuldu. Üç ay sonraki endoskopi kontrol-
lerinde, lezyonun tamamen kaybolduğu ve yeni lez-
yon olmadığı görüldü.  

Hastadan bireysel tıbbi kayıtların yayınlanması 
için yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.  

 TARTIŞMA 

Papil kökenli GP’ler, gastrointestinal sistemin nadir 
görülen benign nöroendokrin tümörlerinden olup, ta-
nıları bizim vakamızda olduğu gibi genellikle tesa-
düfen konulur. Üst gastrointestinal kanama, 
duodenumun GP’lerinin başlıca belirtisidir; ancak va-
kada olduğu gibi karın ağrısı, dispeptik yakınmalar 
ve kilo kaybı ile başvuran hastalar da olabilmekte-

dir.6 Bu vakada olduğu gibi, daha çok erkeklerde ve 
ileri yaşlarda görülmektedir; ancak literatürde çok 
erken yaşlarda görülen vakalar da bulunmaktadır.1,7 

GP’nin nadir görülmesinden dolayı standart bir 
tedavi üzerinde gerçek bir fikir birliği sağlanama-
mıştır. Birçok yazar endoskopik rezeksiyonun gü-
venli bir seçenek olduğu konusunda hemfikirdir.8 
Literatürde 5 cm çapında lezyonların bile endosko-
pik olarak rezeke edildiği görülmektedir.9 Bu vakada 
da hastanın endosonografi ve tomografisinde metas-
taz lehine bir bulgu olmaması nedeni ile hastaya am-
pullektomi yapılması kararı alınmış ve başarılı bir 
şekilde uygulanmıştır.  

Bildirilen duodenal GP’lerin çoğunluğu iyi huy-
ludur ve işlevsel değildir; bu nedenle bu hastalarda ra-
dikal cerrahi veya lenf nodu diseksiyonu genellikle 
önerilmemekte ve sadece lezyonun rezeksiyonu ye-
terli kabul edilmektedir.1 Ayrıca metastaz, lezyonun 
nüksü veya bu tümörden kaynaklanan ölüm vakası 
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RESİM 1: Papilla seviyesinde 23x14 mm boyutlarında hipoekoik kitle.

RESİM 2: Lezyonun iğne uçlu sfinkterotomi ile derin insizyonu.
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bildirilmediğinden, kitle eksizyonunun yeterli olduğu 
düşünülmektedir. Nitekim bu vakanın 3 ay sonraki en-
doskopi kontrolünde ve sonraki takiplerinde tedaviye 
bağlı bir komplikasyon ya da nüks izlenmemiştir.  

Sonuç olarak papil tümörlerinde adenom, nöro-
endokrin tümör, gastrointestinal tümör ve duplikas-
yon kisti gibi patolojilerin yanında GP’de ayırıcı 
düşünülmelidir. Tedavisinde bu vakada olduğu gibi 
endoskopik ampullektomi yeterlidir. 
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