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Jvadas

Ganglioneuroma - retas, geros diferenciacijos nepiktybinis neuroblastinis navikas, susidarantis i$ subrendusiy autonominés
nervy sistemos lasteliy. Dauguma 3iy naviky yra besimptomiai ir nustatomi atsitiktinio istyrimo metu. DaZniausia jy lokaliza-
cija yra uzpakalinis tarpuplautis ir retroperitonis tarpas.

Klinikinis atvejis

Profilaktinio tyrimo metu atlikus pilvo organy echoskopinj tyrima 23-ejy mety pacientei diagnozuotas desiniosios pilvo pu-
sés navikas. Atlikus magnetinio rezonanso tomografijos tyrima ir jvertinus histologine biopsinés medziagos iSvada nustatyta
retroperitoninio tarpo ganglioneuromos diagnozé. Ligonei planine tvarka buvo atlikta naviko ekstirpacija. Bendras hospita-
lizacijos laikas — 13 dieny.

ISvada

Retroperitoninio tarpo ganglioneuromy diagnostika palyginti sudétinga dél menko naviko simptomiskumo ir tyrimo metody
specifiskumo. Operacija islieka Siy naviky gydymo aukso standartu.

ReikSminiai zodziai: ganglioneuroma, retroperitoninis tarpas, naviko ekstirpacija.

Background

Ganglioneuroma is a rare, highly-differentiated, benign tumour originating in mature autonomic nerve cells. Most ganglio-
neuromas are asymptomatic and diagnosed incidentally. The most common site of occurence is posterior mediastinum and
retroperitoneum.
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Case report

A 23-year-old female patient was incidentally found to have a right-side abdominal tumour on ultrasonography. Magnetic
resonance imaging and the histopathological examination revealed the diagnosis of retroperitoneal ganglioneuroma. The
patient underwent the tumour extirpation. The total hospitalization lasted 13 days.

Conclusion

Unfortunately, the diagnostics of retroperitoneal ganglioneuromas is still relatively difficult because of the lack of specific
symptoms and imaging findings. Surgical treatment still remains a “gold standard” in the management of these tumours.

Keywords: ganglioneuroma, retroperitoneum, tumour extirpation.

Ivadas

Ganglioneuroma (GN) — retas, geros diferenciacijos
nepiktybinis neuroblastinis navikas, susidarantis i§ su-
brendusiy autonominés nervy sistemos lasteliy [1, 2].
Dauguma $iy naviky yra besimptomiai ir nustatomi
atsitiktinio iStyrimo metu [3]. Dazniausia juy lokaliza-
cija yra uzpakalinis tarpuplautis ir retroperitonis tarpas
[4]. Siame straipsnyje aptarsime 23-¢ju mety pacientés,
gydytos Vilniaus universiteto Onkologijos institute
(VUOI) dél retroperitoninio tarpo ganglioneuromos,
klinikinj atvejj.

Atvejo aprasymas

Dvidesimt trejy mety merginai ambulatoriskai profilak-
tinio patikrinimo metu buvo atliktas pilvo organy echos-
kopinis tyrimas ir nustatytas navikas, apimantis didZiaja
dediniosios pilvo pusés dalj. Detaliau istirti ir gydyti
buvo nusiysta j VUOI. Stacionare ligonei atliktas pilvo
organy magnetinio rezonanso tyrimas (MRT), kuriuo
diagnozuotas desiniosios retroperitoninio tarpo pusés
navikas, atlikus biopsija paimta naviko audinio (1 pav.).
Remiantis histologinio tyrimo i$vada diagnozuota GN
(2 pav.). Ligonei pries operacija atlikus laboratorinius
kraujo tyrimus buvo rasta krés¢jimo sutrikimuy, kurie,
manoma, galéjo bati dél metabolinio GN aktyvumo.
Kreséjimo rodikliai koreguoti $esiomis $aldytos plazmos
dozémis. Ligoné operuota planine tvarka, atlikta retro-
peritoninio tarpo naviko ekstirpacija sukélus bendraja
nejautra. Antiseptiniais tirpalais paruo$us operacinj
lauka, laparotominiu pjaviu atverta pilvo ertmé. Rastas
10 x 12 x 21 cm skersmens navikas retroperitoniniame
tarpe, po v. cava inferior, deSiniuoju inkstu, siekiantis
aorta, 5—6 cm ilgiu prisitvirtings prie stuburo juosme-
ninés dalies slanksteliy (3 pav.). Navikas atidalytas nuo
stambiujy kraujagysliu, de$iniosios gaubtinés Zarnos

1 pav. Retroperitoninio tarpo navikas (pilvo organy MRT
sagitalinis pjivis)
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2 pav. Trumpi verpstiniy lasteliy (Schwano ir perineuriniy)
pluostai fibrozingje stromoje su didelémis ganglinemis lasteleé-
mis, turin¢iomis viena ar kelis branduolius (HE, 10x)
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3 pav. Retroperitoninio tarpo struktiiros pasalinus navika

dalies, dvylikapir$té Zarna mobilizuota Kocherio badu.
Navikas pasalintas kartu rezekuojant dalj 7. psoas dex.
(4 pav.). Operacijos eiga sklandi, komplikaciju nebuvo.
Pooperacinis laikotarpis taip pat sklandus. Galutinio
histologinio tyrimo i$vada patvirtino GN diagnozg
(5 pav.). Bendras ligonés hospitalizacijos laikas — 13 die-
ny. Ligoné ambulatoriskai bus stebima bendrosios
praktikos gydytojo, jai bus atlickamas pilvo organy ul-
tragarsinis tyrimas kas 3 ménesius pirmus metus po ope-
racijos, véliau kas 6 ménesius dél galimo ligos atkry¢io.
Pra¢jus 3 ménesiams po operacijos atliktas ultragarsinis
pilvo organy, tyrimas ligos atkry¢io nerodé.

Diskusija

Literataroje jvardijamos kelios morfologinés neuro-

blastiniy navikuy, kurie vystosi i§ embrioniniy nervinés

keteros lasteliy, kategorijos: neuroblastoma, gangioneu-

roblastoma ir ganglioneuroma (GN) [5, 6].
Ganglioneuromos (GNs) yra reti (1/100 000 gy-

ventoju), geros diferenciacijos nepiktybiniai navikai,
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5 pav. Imunohistocheminé reakeija verpstiniy (Schwano) laste-

liy citoplazmoje, smulkiose satelitinése periganglinése Iastelése
ir ganglijy citoplazmoje (kiek silpnesné) (S100, 20x)

sudaryti i$ verpstiniy (Schwano) lasteliu, subrendusiy
simpatiniy nervy ganglijy lasteliu, nerviniy skaiduly ir
jungiamojo audinio lasteliy; $iems navikams nebadingi
nesubrende lasteliniai elementai [2, 4, 6, 7]. DaZzniausios
GNis lokalizacijos yra uzpakalinis tarpuplautis ir retrope-
ritoninis tarpas (56 %), antinksciai (30 %) ir kitos orga-
nizmo sritys — apatinis zandikaulis, ryklé¢, slapimo pusleé,
gimda, kiausideé, ir vir$kinamasis traktas (14 %) [6].
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Apie 17 % retroperitoninio tarpo naviky yra nepik-
tybiniai [8]. Retroperitoninio tarpo GNs sudaro 0,72—
1,6 % visy pirminiy retroperitoninio tarpo naviky [6].

Dauguma pacientu, kuriems yra diagnozuojamos
GN:s, yra vyresni nei 10 mety ir tik 19 % sudaro ligo-
niai, vyresni nei 40-ies mety [7]. Retroperitoninio tarpo
GNs dazniau nustatomos vyresnio amziaus Zmonéms,
palyginti su pilvaplévés ertmés GNs, kurios dazniausiai
diagnozuojamos vaikams. Tai buty galima paaiskinti
naviko lokalizacija, daznai klaidingai interpretuojamais
ju sukeliamais kars¢iavimo simptomais, létu augimu ir
gera prognoze, kuri nutolina GN diagnozavima [9].

Néra nustatytos GN priklausomybés nuo lyties (vyry
ir motery sergamumo santykis 1:1) [3].

Sios ligos rizikos veiksniai tiksliai nezinomi, kartais
ji siejama su pirmo tipo neurofibromatoze ar dauginiy
endokrininiy naviky sindromo (angl. MEN) IIb tipu
(1, 4].

Dazniausiai GN sukeliamus simptomus lemia ap-
linkiniy audiniy ar organy spaudimo reiskiniai. Nors
Sie navikai paprastai yra metaboliskai aktyvus, galintys
gaminti didele jvairove hormony (katecholaminus,
kraujagysles veikiantj Zarnyno peptida ir kt.), yra be-
simptomiai ir diagnozuojami profilaktinio patikrinimo
metu ar gydant kita nesusijusia patologija [7].

Adliekant radiologinius tyrimus, kompiuterinéje to-
mogramoje GNs gali bati matomas kaip heterogeninés
ar homogeninés masés su tam tikro laipsnio hemoragija,
nekroze ir kalcifikacija naviko viduje ar skirtingai kau-
piancios kontrasting medziaga MRT tyrime priklauso-
mai nuo vertinamos sekos. GN dazniausiai yra silnesnio
nei kepeny signalo vertinant T1 sekoje ir stipresnio T2
sekoje. Siems navikams badinga krastiné kraujotaka, kai
apgaubiamos gretimos kraujagyslés, taciau nesiaurina-
mas ju spindis [7].

Citologiné GN diagnostika remiasi plonos adatos
aspiracine biopsija. Dazymui naudojamas imunoperok-
sidazés testas, kuris yra teigiamas neuronams specifinei
enolazei (angl. NSE) ir taip patvirtina gangliniy lasteliy
komponenta navike, taip pat S-100 baltymui, kuris pa-
tvirtina, kad yra verpstiniy lasteliy komponentas [4, 7].

GN gydymas yra chirurginis. Naviko $alinimas gali
bati radikalus ar etapiskas. Operacinio GN gydymo
indikacijos yra naviko sukeliami simptomai, stuburo
slanksteliy angy spaudimo reiskiniai, radiologiniais ty-

rimais jrodytas naviko tario didéjimas ir pagauséjusi ka-
techolaminy sekrecija [3]. Literatiiroje nesutariama deél
GN $alinimo radikalumo. Vieny autoriy duomenimis,
nesant galimybés atmesti naviko supiktybéjimo, GN
reikia $alinti. Kiti autoriai teigia, jog Zinant nepiktybing
GN eiga ir papildomai esant jtrauktiems gretimiems
organams, naviko enukleacija ar rezekciné operacija yra
pakankama [8]. Net jei ir chirurginis Salinimas nepa-
tenkinamas, GNs siejamos su ilgalaikiu iSgyvenamumu
be ligos [9].

Literataroje yra aprasyti keli GN supiktybéjimo
atvejai. Teoriskai GNs turi metastazinj potenciala, li-
teratiiroje aprasomas atvejis, kai chirurgiskai pasalinus
pilvaplévés ertmés GN kartu su ja supanciais limfmaz-
giais viename juy buvo rasta GN [3].

Nors laparoskopinés chirurgijos evoliucija $iandie-
néje chirurgijoje pagerino pooperacing eiga, kosmetinj
rezultata, taciau dél glaudaus rysio su didziosiomis
kraujagyslémis, jvairuojancios lokalizacijos ir nezinomo
piktybiskumo laipsnio retroperitoninio tarpo navikams
minimaliai invaziné chirurginé technika iki $iol taikoma
retai [8]. Todél laparoskopinés technikos tobulinimas,
tikslingas pacienty parinkimas ir galimybé panaudo-
ti naujausias chirurgines technologijas yra kertiniai
akmenys, leisiantys laparoskopiniam retroperitoniniy
naviky salinimo btidui tapti atviry chirurginiy operacijy
alternatyva.

Isliekant GN léto progresavimo ir vélyvo recidyvo
galimybei, tikslinga ilgalaiké pooperaciné stebésena
siekiant atmesti bet kokia $iy naviky supiktybéjimo
galimybe. GN recidyvo atveju chirurginis jos Salinimas
turéty buti pirmiausia pasirenkamas gydymo metodas

(3, 71.

Isvada

Retroperitoninio tarpo GN diagnostika islieka sudetin-
ga dél menko naviky simptomiskumo ir tyrimo metody
specifiskumo. Chirurginis gydymas yra pirmiausia pasi-
renkamas $iy naviky gydymo metodas. Iki $iol nesutaria-
ma dél operacijos radikalumo. Tobuléjant diagnostinei
jrangai, chirurginéms technologijoms, laparoskopinis
GN gydymas ateityje turéty uzimti svarbig vietg retro-
peritoninio tarpo naviky chirurgijoje. Isliekant nors ir
menkai GN supiktybéjimo galimybei, tikslinga ilgalaike

ligoniy stebésena po operacijos.
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