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Calcified Cerebellar Ganglioglioma in an Adult Patient: Case Report
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OZET

Gangliogliom, genellikle gocuklarda gézlenmekte olup, sinir sisteminin nadir tiimoriidiir. Hem noronal
hem de glial hiicrelerden olusan mikst tipte kitledir. Erigskin yasta oldukca nadirdir. Siklikla
supratentorial olarak yerlesim gosteren bu timdr, ¢ok daha az siklikta serebellar olarak yerlesim
gosterir. Genellikle kistik olan bu lezyon, oldukca az siklikta kalsifiye olarak izlenir. Basagrisi ve
yiirtime giicliigii nedeniyle bagvuran kirkalti yagindaki bayan olguda kalsifiye serebellar gangliogliom
tespit edildi. Amacimiz, erigkin yasta goriilen kalsifiye serebellar gangliogliom olgusunu sunarak, bu
cok ender olarak rastlanan tiimor lokalizasyonunu literatiire kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: gangliogliom; kalsifiye gangliogliom; serebellar

ABSTRACT

Ganglioglioma, is commonly seen in children, is the rare tumor of the nervous system. This tumor is
composed of a mixed type of neuronal as well as glial cells. It is very rare in adults. This tumor is
often supratentorial showing the layout, much less often show as cerebellar location. This lesion,
which is generally quite less frequently, showed as cystic and calcified tumors. Calcified cerebellar
ganglioglioma was detected in forty-six-year-old female patient with headache and gait disturbance.
Our goal is to present that calcified cerebellar ganglioglioma seen in adult patients, is to make the
tumor localization rarely encountered.
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Giris:

Gangliogliom sinir sisteminin nadir goriilen
timorlerinden olup, genellikle ¢ocuklarda
goriiliir (1,2,3,4). Daha siklikla supratentorial
yerlesim gosteren bu kitle, nadiren serebellar
lokalizasyonda bulunur (5,6,7). Literatiirde
eriskin yasta bildirilen serebellar gangliogliom
olgular1 ¢ok az sayidadir (7). Amacimiz, ¢ok
nadir goriilen bdyle bir olguyu sunarak
literatiire katkida bulunmaktir.

Vaka Sunumu:

Kirkalt1 yaginda bayan olgu, iki aydir basagrisi
ve ylrimede dengesizlik sikayetleri ile
bagvurdu. Olgunun fizik muayenesi ve
biyokimyasal tetkikleri normal olarak bulundu.
Norolojik muayanesinde ataksik  yiirliylis
disinda patoloji tespit edilmedi. Kranial
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
serebellar orta hatta, yer yer yogun
kalsifikasyon alanlar1  igeren, heterojen
kontrast tutan ve hafif c¢evresel 6demi de
bulunan kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1, 2,
3 ve 4). Olgu ameliyat edilerek, kitle total
olarak c¢ikartildi. Olgunun yapilan patolojik
incelemesinde, glial hiicrelerden ve ganglion
hiicrelerinden  olugan, yer yer yogun
kalsifikasyon alanlar1 gosteren neoplastik
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Resim 1: Kranial T1 agirlikli kontrasth sagittal MRG kesitinde Resim 2: Kranial T1 agirhkli Kkontrastli aksial MRG
serebellar, heterojen kontrast tutan kitle lezyonu goriilmekte Kkesitinde serebellar orta hatta, yer yer kalsifiye, heterojen
(MRG: Manyetik rezonans goriintiileme). kontrast tutan kitle lezyonu izlenmekte.

Resim 3: Kranial T1 aguilikli kontrastli koronal MRG Resim 4: Kranial T2 agirlikli aksial MRG kesitinde serebellar
kesitinde orta hatta, serebellar, heterojen kontrast tutulumu orta hatta, yer yer yogun kalsifikasyon alanlar1 da i¢eren, hafif
gosteren kitle lezyonu tespit edilmekte. gevresel 6demi bulunan Kitle lezyonu saptanmakta.

proliferasyon izlendi. Glial hiicreler GFAP ile; olarak gozlenir (1,2,3,4). En sik olarak

ganglion hiicreleri ise sinaptofizin ve temporal lobu tutar (3,4,5). Aym zamanda

kromogranin A ile pozitif olarak boyandi.
Olgu, Kkalsifiye gangliogliom olarak rapor
edildi (Resim 5, 6, 7 ve 8). Ameliyat esnasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Tartisma:
Gangliogliom, ¢ocukluk ¢ag1 beyin

tiimorlerinin %2.5-3’{inii olusturur.
Cogunlukla c¢ocuklarda ve supratentorial

beyin sapi, spinal kord, anterior viziiel sistem,
ventrikiil ve serebellumdan da kaynaklanabilir.
Hem néronal kdkenli ganglion hiicrelerini hem
de glial hiicreleri beraber iceren mikst tipte
timordiir.  Klinik  yavas  seyirli  olup,
supratentorial olgularda epilepsi en sik
baslangi¢ bulgusudur (1,3,4,8,9). Nobet sikligi,
%75-100 olarak bildirilmistir.  Serebellar
nobetler; klinikte otonomik disfonksiyon
bulgulari, ayni tarafta iist ekstremitede anormal
hareketler, alt fasial ve goz c¢evresindeki
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kaslarda tek tarafta tonik/klonik nébetler, tonik
g0z ve bas hareketleri seklinde ortaya ¢ikabilir

Olgu Sunumu

ve  kromogranin A ile  boyanirlar
(7,10,12,13,14). Histopatolojik olarak garip
sekilli, ¢ift niikleuslu ndéronlar1 gérmek, tani

141

eozin).

boyanma saptanmakta (x200).

olusan tiimor dokusu izlenmekte (HEx400) (HE: Hematoksilen

Resim 5: Neoplastik ganglion hiicreleri ile glial hiicrelerden

Resim 6: Neoplastik ganglion hiicreleri ile glial hiicrelerden

olusan tiimor dokusu goriilmekte (HEx200).

edilmekte (x200).

Resim 7: Kromogranin A ile ganglion hiicrelerinde pozitif Resim 8: GFAP ile glial hiicrelerde pozitif boyna tespit

(8,9).

Genellikle yavas biiyiime
egilimindedir; bu nedenle prognozlari iyi
olarak kabul edilir (10,11). Radyolojik olarak
kistik ve/veya kalsifiye olarak gozlenir
(11,12). Kistik lezyonlar, Kalsifikasyonlu
lezyonlara gore daha sik olarak goriiliir.
Heterojen kontrast tutulumu izlenir (6,11,12).
Ayiricr tanida kistik lezyonlar (araknoid kist,
porensefali), astrositom ve oligodendrogliom
diisiiniilmelidir (4,9,10).

Patolojik kesitlerde hem ganglion
hiicreleri hem de glial hiicrelerde neoplazi
gelistigi goriiliir (1,2,3,5,7,10). Bu hiicrelerin
tiimor i¢indeki oranlan farklilik gosterir. Glial
hiicreler, astrosit ya da oligodendroglia
hiicrelerinden koken alirlar. Glial hiicreler
GFAP ile; ganglion hiicreleri ise sinaptofizin

koymaya yardimcidir. Patolojik kesitlerde ve
radyolojik goriintiilerde, cevre dokudan iyi
smirl1 olarak ayrilabilen kitleler olarak goriiliir.
Malign transformasyon ¢ok nadirdir. Malign
transformasyondan sorumlu hiicreler ise, glial
hiicrelerdir.

Gundamaneni ve arkadaslarina gore;
korpus kallosum agenezisi, Down Sendromu,
polimikrogiri veya Turcot sendromu gibi
konjenital anomaliler %5 olguda birlikte
bulunur (2).

Gangliogliom  olgularinda  tedavi,
cerrahidir (15). Tam rezeksiyon yapilmalidir.
Tam rezeksiyon, lezyon sinirli oldugu ve ¢evre
dokudan ayirdedilebildigi i¢in, genellikle
miimkiindiir. Tam rezeksiyon ile 5 yillik
sagkalim %90'n tizerindedir.
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Radyoterapi, bu olgularda
tartigmalidir. Tam olarak c¢ikarilan lezyonda
radyoterapinin yeri yoktur. Fakat, ameliyat
sonrast rezidiisii olan veya daha sonra olgunun
takibinde niiks gelisenlerde; anaplastik olan
tiimorlerde ya da beyin sap1 olgularinda cerrahi
sonrast radyoterapi uygulanmalidir.

Olgu Sunumu
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Literatiirde eriskinde kalsifiye
serebellar gangliogliom olgularina nadir olarak
rastlanmaktadir. Bu olgu dolayisiyla eriskinde
goriilen  serebellar  kalsifiye kitlelerde,
serebellar gangligliomu da akilda tutmak
gerektigi vurgulanmak istendi.
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