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Granuler Hucreli Timor

Granular Cell Tumor: Case Report

OZET Graniiler hiicreli timér (GHT) iyi huylu ve bas-boyun bélgesinde nadir goriilen bir tiimér-
diir. Bag-boyun bolgesinde en sik oral kavitede, 6zellikle de dilde ortay agikar. Sunulan olgu, dilde
agrisiz kitle sikyeti ile bagvuran 33 yaginda bir kadin hastaydi. GHT ilk kez Abrikossof tarafindan
myoblastlardan kaynaklandig: disiiniilerek graniiler hiicreli miyoblastom olarak adlandirilmistir.
Giiniimiizde yapilan ultrastriiktiirel caligmalar ve S-100, néron spesifik enolaz gibi boyalar, GHT nin
norojenik orijinli oldugunu dogrulamaktadir. Hastaya lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi uy-
gulandi. Operasyonda ve postoperatif takibinde komplikasyonla kargilagilmadi. Hasta postoperatif
altinc1 ayinda semptomsuzdu.

Anahtar Kelimeler: Graniiler hiicreli tiimér; dil

ABSTRACT Granular cell tumor is a benign and rare seen tumor in the head and neck region. The
most common site is oral cavity, especially the tongue. Our case was a 33-year-old female, who
presented with painless tongue mass. This neoplasm, first described by Abrikossof, was named as
granular cell myoblastoma, because it was thought to arise from myoblasts. Recent ultrastructural
studies and S-100 and neuron specific enolase stains have confirmed the neurogenic origin of the
granular cell tumor. Our patient underwent excisional biopsy with local anesthesia. There was no
postoperative complication. The patient was recurrence free at postoperative six months.

Key Words: Granular cell tumor; tongue
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raniiler hiicreli timér (GHT)ler kaynaginmi viicudun degisik yerle-

rinden alabilen ancak en sik bas-boyun bélgesinde goriilen iyi huy-

lu nadir rastlanan tiimoérlerdir. Bag-boyun bolgesinde ise dil ve oral
kavite mukozasi en sik goriildiikleri yerlerdir.! Genellikle kii¢iik bir nodiil
seklinde olan tiimor bir veya daha fazla sayida izlenebilmektedir. Trakea,
bronglar, 6zofagus ve goz kapag: diger tutulum yerleri arasindadir. Timore
ozellikle 4-6. dekadlarda ve kadinlarda 2 kat daha fazla rastlanmaktadir.?
GHT ilk kez Abrikossof tarafindan 1926 yilinda tarif edilmistir.> Abrikossof
miyoblastlardan kaynaklandigini diisinerek tiimoérii graniiler hiicreli mi-
yoblastom olarak adlandirmigtir. Bununla birlikte giiniimiizde kabul géren
goriis timorin noral kékenli oldugu seklindedir.® Timoriin histolojik ola-
rak tipik 6zelligi yiizeyel psodoepitelyomatoz hiperplazi gostermesidir. Bu
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nedenle epidermoid hiicreli karsinom ile ayirici ta-
n1 zorlugu yasanabilmektedir. Bu makalede dil yer-
lesimli bir kitle ile GHT yeniden hatirlatilmigtar.

IOLG|U SUNUMU

Otuz #i¢ yasinda kadin hasta yaklagik sekiz aydir
dilde yavag biiyiliyen agrisiz kitle nedeni ile klini-
gimize bagvurdu. Hastanin muayenesinde dilin sag
postero-lateral kenarinda yaklagik 10 x 10 mm ¢a-
pinda, diizgiin sinirli, mukozadan kabarik, palpas-
yonla hassas olmayan kitle izlendi. Diger kulak
burun bogaz muayenesi dogaldi. Kitle lokal anes-
tezi altinda eksize edildi. Histopatolojik inceleme-
de Hematoksilen&Eozin ile hiperkeratoz, yer yer
parakeratoz ve akantoz gosteren psodohiperplastik
¢ok katli yassi epitel ve epitel altinda tiimoral lez-
yon izlendi. Timor hiicrelerinin grantiler stoplaz-
mali, piknotik niikleuslu hiicreler oldugu ve kas
dokusunu infiltre ettigi gézlendi (Resim 1). Immii-
nohistokimyasal incelemede S-100 protein ile kuv-
vetli, CD 68 ile zayif pozitif boyanma goriilda ve
bu bulgularla hastaya GHT tanis1 konuldu (Resim
2-4). Cerrahi sinirlarin tamaminda tiimore rastlan-
madi. Operasyon sonrasi ayni giin taburcu edilen
hastanin altinci ayinda niiksle uyumlu muayene
bulgusu saptanmada.

I TARTISMA

GHT, viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen
nadir bir tiimordiir. Kadinlarda iki kat daha siktir

RESIM 1: Hiperkeratoz, yer yer parakeratoz ve akantoz gosteren, psodoepi-
telyomatdz hiperplazi alanlari igeren yassi epitelin altinda eozinofilik stop-
lazmalara ve kiigtik santral yerlesimli nukleuslara sahip graniiler hticreli timér
izlenmektedir (HE, x10).
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RESIM 2: Graniiler hiicreli timériin immiinohistokimyasal olarak S-100 ile
boyanmasi ile timér hiicrelerinde pozitif graniler boyanma izlenmektedir (S,
100 x 10).

RESIM 3: Daha bilyiik biiyitmede S-100 ile poxzitif grantiler boyanma net
olarak gosterilmistir (S, 100 x 40).

ve 4-6. dekadlar arasinda daha ¢ok gozlenmekte-
dir. Tiimor genellikle hassas olmayan kii¢iik bir no-
diil olarak gozlenmektedir. GHT nin ¢ogunlugu iyi
huylu tiimérlerdir ve lokal rekiirrensler nadirdir.>*
%1-2 oraninda malign GHT goriilebilir. Bu olgu-
larda tiimor genellikle 5 cm’den biiyiiktiir, hizh bii-
ylime gosterir ve metastaz riski tagir. Histopatolojik
olarak mitotik aktivitede artig ve nekroz goriiltir.>®
Hastamizin lezyonunun histopatolojik inceleme-
sinde malign transformasyonu diistindiirecek bul-
gular izlenmemistir.

Ttmori ilk defa tarif eden Abrikossof kas do-
kusu kokenli oldugunu diisiinerek timore granii-
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RESIM 4: CD68 ile immiinohistokimyasal boyamada zayif pozitif graniiler
boyanma izlenmektedir (CD, 68 x 20).

ler hiicreli miyoblastom ismini vermistir. Bu adlan-
dirmay: takiben degisik otorlerce tiimoriin kaynak-
land1g1 dokuya iligkin olarak degisik goriisler ortaya
atilmistir. Histiyositler, fibroblastlar, mezenkimal
hiicreler tiimoériin kaynaklandig: hiicre olarak be-
lirtilmigtir. Ancak giiniimtizde kabul géren goriis
timorin norojenik kokenli oldugudur.> Manara
GHT’de norotiibiil ve noéroflamentleri ultrastriik-
tiirel olarak gostermistir.” Enzinger ve Weiss tiimo-
riin noral orijinli oldugunu goéstermesi bakimindan
gliclii bir delil olan S-100 proteini, CD 68 ve néron

spesifik enolaz i¢in immiinohistokimyasal olarak
pozitif boyanma 6zelligini gostermislerdir.* Fliss ve
Kaiserling, bu teoriyi destekleyen ¢aligmalar yayin-
lamiglardir.3?

Histolojik olarak GHT kiiciik, santral lokali-
zasyonlu vezikiiler nukleus ve grantiler eozinofilik
stoplazma iceren yuvarlak veya poligonal hiicre-
lerden olugmaktadir. Tiimori Orten epitel psédoe-
pitelyomato6z hiperplazi gostermektedir. Bu yoni
ile skuamoz hiicreli karsinom ile ayirici tanisi ya-
pilmalidir.* GHT immiinohistokimyasal olarak S-
100 protein, vimentin, miyelin bazik protein i¢in
pozitif; miyojenik belirtecler i¢in negatiftir.

Tedavide en iyi yontem, genis lokal eksizyon-
dur. Burada dikkat edilmesi gereken cerrahi sinir-
larin temiz olmasidir. Aksi takdirde rekiirrens
kaginilmaz olacaktir.

Sonug olarak; GHT yaklagsik %75’inde goriilen
psodoepitelyomatoz hiperplazi nedeni ile 6zellikle
epidermoid karsinom ile karistirilabilmektedir.
GHT ylizeyindeki skuamoz epitelde reaktif ve hi-
perplastik degisiklikler olmakta ancak skuamoz
hiicreli kansere dontisiim olmamaktadir. Bu neden-
le histopatolojik incelemenin dogru yapilabilmesi
icin klinisyenin patologla siki is birligine girmesi
ve timoriin klinigi, yeri ve goriiniisii bakimindan
patologu bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir.
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