
ranüler hücreli tümör (GHT)’ler kaynağını vücudun değişik yerle-
rinden alabilen ancak en sık baş-boyun bölgesinde görülen iyi huy-
lu nadir rastlanan tümörlerdir. Baş-boyun bölgesinde ise dil ve oral

kavite mukozası en sık görüldükleri yerlerdir.1 Genellikle küçük bir nodül
şeklinde olan tümör bir veya daha fazla sayıda izlenebilmektedir. Trakea,
bronşlar, özofagus ve göz kapağı diğer tutulum yerleri arasındadır. Tümöre
özellikle 4-6. dekadlarda ve kadınlarda 2 kat daha fazla rastlanmaktadır.2

GHT ilk kez Abrikossof tarafından 1926 yılında tarif edilmiştir.3 Abrikossof
miyoblastlardan kaynaklandığını düşünerek tümörü granüler hücreli mi-
yoblastom olarak adlandırmıştır. Bununla birlikte günümüzde kabul gören
görüş tümörün nöral kökenli olduğu şeklindedir.3 Tümörün histolojik ola-
rak tipik özelliği yüzeyel psödoepitelyomatöz hiperplazi göstermesidir. Bu
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ÖÖZZEETT  Gra nü ler hüc re li tü mör (GHT) iyi huy lu ve baş-bo yun böl ge sin de na dir gö rü len bir tü mör -
dür. Baş-bo yun böl ge sin de en sık oral ka vi te de, özel lik le de dil de ortay açıkar. Sunulan olgu, dil de
ağ rı sız kit le şikâ ye ti ile baş vu ran 33 ya şın da bir kadın has tay dı. GHT ilk kez Ab ri kos sof ta ra fın dan
myob last lar dan kay nak lan dı ğı dü şü nü le rek gra nü ler hüc re li miyob las tom ola rak ad lan dı rıl mış tır.
Gü nü müz de ya pı lan ul tras trük tü rel ça lış ma lar ve S-100, nö ron spe si fik eno laz gi bi bo ya lar, GHT’nin
nö ro je nik ori jin li ol du ğu nu doğ ru la mak ta dır. Hastaya lo kal anes te zi al tın da ek siz yo nel bi yop si uy -
gu la ndı. Ope ras yon da ve pos to pe ra tif ta ki bin de komp li kas yon la kar şı la şıl ma dı. Has ta pos to pe ra tif
al tın cı ayın da semp tom suz du.  
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AABBSS  TTRRAACCTT  Gra nu lar cell tu mor is a be nign and ra re se en tu mor in the he ad and neck re gi on. The
most com mon si te is oral ca vity, es pe ci ally the ton gu e. Our ca se was a 33-ye ar-old fe ma le, who
pre sen ted with pa in less ton gu e mass. This ne op lasm, first des cri bed by Ab ri kos sof, was na med as
gra nu lar cell myob las to ma, be ca u se it was tho ught to ari se from myob lasts. Recent ul tras truc tu ral
stu di es and S-100 and ne u ron speci fic eno la se sta ins ha ve con fir med the ne u ro ge nic ori gin of the
gra nu lar cell tu mor. Our pa ti ent un der went ex ci si o nal bi opsy with lo cal anest he si a. The re was no
pos to pe ra ti ve comp li ca ti on. The pa ti ent was re cur ren ce fre e at postoperative six months.
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ne den le epi der mo id hüc re li kar si nom ile ayı rı cı ta -
nı zor lu ğu ya şa na bil mek te dir. Bu ma ka le de dil yer-
le şim li bir kit le ile GHT ye ni den ha tır la tıl mış tır.  

OL GU SU NU MU
Otuz üç ya şın da kadın has ta yak la şık se kiz ay dır
dil de ya vaş bü yü yen ağ rı sız kit le ne de ni ile kli ni -
ği mi ze baş vur du. Has ta nın mu a ye ne sin de di lin sağ
pos te ro-la te ral ke na rın da yak la şık 10 x 10 mm ça-
pın da, düz gün sı nır lı, mu ko za dan ka ba rık, pal pas -
yon la has sas ol ma yan kit le iz len di. Di ğer ku lak
bu run bo ğaz mu a ye ne si do ğal dı. Kit le lo kal anes-
te zi al tın da ek si ze edil di. His to pa to lo jik in ce le me -
de He ma tok si len&Eo zin ile hi per ke ra toz, yer yer
pa ra ke ra toz ve akan toz gös te ren psö do hi perp las tik
çok kat lı yas sı epi tel ve epi tel al tın da tü mö ral lez-
yon iz len di. Tü mör hüc re le ri nin gra nü ler stop laz -
ma lı, pik no tik nük le us lu hüc re ler ol du ğu ve kas
do ku su nu in fil tre et ti ği göz len di (Resim 1). İmmü -
no his to kim ya sal in ce le me de S-100 pro te in ile kuv-
vet li, CD 68 ile za yıf po zi tif bo yan ma gö rül dü ve
bu bul gu lar la has ta ya GHT ta nı sı ko nul du (Resim
2-4). Cer ra hi sı nır la rın ta ma mın da tü mö re rast lan -
ma dı. Ope ras yon son ra sı ay nı gün ta bur cu edi len
has ta nın al tın cı ayın da nüks le uyum lu mu a ye ne
bul gu su saptanmadı.

TAR TIŞ MA
GHT, vü cu dun her han gi bir ye rin de gö rü le bi len
na dir bir tü mör dür. Ka dın lar da iki kat da ha sık tır

ve 4-6. de kadlar ara sın da da ha çok göz len mek te -
dir. Tü mör ge nel lik le has sas ol ma yan kü çük bir no -
dül ola rak göz len mek te dir. GHT’nin ço ğun lu ğu iyi
huy lu tü mör ler dir ve lo kal re kür rens ler na dir dir.2,4

%1-2 ora nın da ma lign GHT gö rü le bi lir. Bu ol gu -
lar da tü mör ge nel lik le 5 cm’den bü yük tür, hız lı bü-
yü me gös te rir ve me tas taz ris ki ta şır. His to pa to lo jik
ola rak mi to tik ak ti vi te de ar tış ve nek roz gö rü lür.5,6

Has ta mı zın lez yo nu nun his to pa to lo jik in ce le me -
sin de ma lign trans for mas yo nu dü şün dü re cek bul-
gu lar iz len me miş tir. 

Tü mö rü ilk de fa ta rif eden Ab ri kos sof kas do-
ku su kö ken li ol du ğu nu dü şü ne rek tü mö re gra nü -
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RE SİM 1: Hi per ke ra toz, yer yer pa ra ke ra toz ve akan toz gös te ren, psö do e pi -
tel yo ma töz hi perp la zi alan la rı içe ren yas sı epi te lin al tın da eo zi no fi lik stop -
laz ma la ra ve kü çük san tral yer le şim li nuk le us la ra sa hip gra nü ler hüc re li tü mör
iz len mek te dir (HE, x10).

RE SİM 2: Gra nü ler hüc re li tü mö rün im mü no his to kim ya sal ola rak S-100 ile
bo yan ma sı ile tü mör hüc re le rin de po zi tif gra nü ler bo yan ma iz len mek te dir (S,
100 x 10).

RE SİM 3: Daha büyük büyütmede S-100 ile pozitif granüler boyanma net
olarak gösterilmiştir (S, 100 x  40).



ler hüc re li miyob las tom is mi ni ver miş tir. Bu ad lan-
dır ma yı ta ki ben de ği şik otör ler ce tü mö rün kay nak-
lan dı ğı do ku ya iliş kin ola rak de ği şik gö rüş ler or ta ya
atıl mış tır. His ti yo sit ler, fib rob last lar, me zen ki mal
hüc re ler tü mö rün kay nak lan dı ğı hüc re ola rak be-
lir til miş tir. An cak gü nü müz de ka bul gö ren gö rüş
tü mö rün nö ro je nik kö ken li ol du ğu dur.3 Ma na ra
GHT’de nö ro tü bül ve nö rof la ment le ri ul tras trük -
tü rel ola rak gös ter miş tir.7 En zin ger ve We iss tü mö-
rün nö ral ori jin li ol du ğu nu gös ter me si ba kı mın dan
güç lü bir de lil olan S-100 pro te i ni, CD 68 ve nö ron

spe si fik eno laz için im mü no his to kim ya sal ola rak
po zi tif bo yan ma özel li ği ni gös ter miş ler dir.4 Fliss ve
Ka i ser ling, bu te o ri yi des tek le yen ça lış ma lar ya yın-
la mış lar dır.8,9

His to lo jik ola rak GHT kü çük, san tral lo ka li -
zas yon lu ve zi kü ler nuk le us ve gra nü ler eo zi no fi lik
stop laz ma içe ren yu var lak ve ya po li go nal hüc re -
ler den oluş mak ta dır. Tü mö rü ör ten epi tel psö do e -
pi tel yo ma töz hi perp la zi gös ter mek te dir. Bu yö nü
ile sku a möz hüc re li kar si nom ile ayı rı cı ta nı sı ya-
pıl ma lı dır.4 GHT im mü no his to kim ya sal ola rak S-
100 pro te in, vi men tin, miye lin bazik pro te in için
po zi tif; miyo je nik belirteçler için ne ga tif tir.

Te da vi de en iyi yön tem, ge niş lo kal ek siz yon -
dur. Bu ra da dik kat edil me si ge re ken cer ra hi sı nır -
la rın te miz ol ma sı dır. Ak si tak dir de re kür rens
ka çı nıl maz ola cak tır.

So nuç ola rak; GHT yak la şık %75’in de gö rü len
psö do e pi tel yo ma töz hi perp la zi ne de ni i le özel lik le
epi der mo id kar si nom ile ka rış tı rı la bil mek te dir.
GHT yü ze yin de ki sku a möz epi tel de re ak tif ve hi-
perp las tik de ği şik lik ler ol mak ta an cak sku a möz
hüc re li kan se re dö nü şüm ol ma mak ta dır. Bu ne den -
le his to pa to lo jik in ce le me nin doğ ru ya pı la bil me si
için kli nis ye nin pa to log la sı kı iş bir li ği ne gir me si
ve tü mö rün kli ni ği, ye ri ve gö rü nü şü ba kı mın dan
pa to lo ğu bil gi len di ril me si son de re ce önem li dir.
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RE SİM 4: CD68 ile im mü no his to kim ya sal bo ya ma da za yıf po zi tif gra nü ler
bo yan ma iz len mek te dir (CD, 68 x 20).

1. Kers his nik M, Bat sa kis JG, Mac kay B. Gra nu -
lar cell tu mors. Ann Otol Rhi nol Lary ngol
1994;103(5 Pt 1):416-9.

2. Çay lak lı F, Çak mak Ö, Bü yük lü F, Bi le zik çi B,
Öz lü oğ lu LN. [Gra nu lar cell tu mor of the ton -
gu e: ca se re port]. KBB Fo rum 2003;2(2):38-9. 

3. Oğuz F, Öz F, Ök tem F, Er da mar S. [Gra nu -
lar cell tu mor]. Turk Arch Oto lary ngol 1999;
37(1-2):51-3.

4. En zin ger FM, We iss SW. Be nign tu mors of
pe rip he ral ner ves.  Soft Tis su e Tu mors. 3rd

ed. St. Lo u is: Mosby-Ye ar Bo ok; 1995. p.821-
88.

5. Li u K, Mad den JF, Ola ti do ye BA, Dodd LG.
Fe a tu res of be nign gra nu lar cell tu mor on fi ne
ne ed le as pi ra ti on. Ac ta Cytol 1999;43(4):552-
7.

6. İnce su lu A, Ko ca türk S, Er kam Ü, Hü cü me -
noğ lu S. [Gra nu lar cell tu mor]. KBB ve BBC
Dergisi 2001;9(1):56-8.

7. Ma na ra GC, De Pan fi lis G, Bacc hi AB, Fer ra -
ri C, Te desc hi F, Bru sa ti R, et al. Fi ne struc tu -

re of gra nu lar cell tu mor of Ab ri ko sov. J Cu tan
Pat hol 1981;8(4):277-82.

8. Ka i ser ling E, Ruck P, Xi a o JC. Con ge ni tal
epu lis and gra nu lar cell tu mor: a his to lo gic and
im mu no his toc he mi cal study. Oral Surg Oral
Med Oral Pat hol Oral Ra di ol En do
1995;80(6):687-97.

9. Fliss DM, Pu ter man M, Zir kin H, Le i ber man A.
Gra nu lar cell le si ons in he ad and neck: a cli n-
i co pat ho lo gi cal study. J Surg On col 1989;
42(3):154-60.

KAYNAKLAR


