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Nadir Bir Olgu:
Kol Yerlesimli Graniiler Hiicreli Timor

A Rare Diagnosis: Antecubital Fossa Located
Granular Cell Tumor: Case Report

OZET Graniiler hiicreli tiimér, deride nadir goriilen bir neoplazi olup, ilk kez 1926 yilinda Abri-
kossoff tarafindan “graniiler hiicreli miyoblastom” olarak tamimlanmistir. Otuz iki yagindaki kadin
olgu yaklasik iki yildir sag kolda olan, yavasca biiyliyen ve zaman zaman agriyan kitle nedeni ile po-
liklinigimize bagvurdu. Dermatolojik muayenesinde; sag antekubital fossa lateralinde, yaklagik 1x0,5
cm boyutlarinda, gevresi kahverengi eritemli, merkezi ¢evresine gore daha soluk izlenen ve lezyo-
nun ortasinda hemorajik degisiklikler gosteren sert papiilonodiiler lezyon izlendi. Lezyonun histo-
patolojik incelemesinde epidermiste belirgin psddoepitelyomatoz hiperplazi ve dermiste graniiler
hiicreler izlendi. Ayrica dermiste sitoplazmik graniiller iceren, genis eozinofilik sitoplazmals, kiigiik
hiperkromatik santral yerlesimli niikleusa sahip polihedral hiicre tabakalarindan olusan tiiméral
infiltrasyon goriildii. S100 ve CD68 boyamalarin pozitif saptanmas: {izerine graniiler hiicreli tiimor
tanusi konuldu. Klinik tanis: zor konulmakta olup, genellikle histopatolojik bulgular dogrultusunda
tan1 almaktadir. Deride saptanan sert ve hassas nodiillerin, graniil hiicreli tiimorleri ekarte edebil-
mek i¢in mutlaka histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniiler hiicreli tiimor; Gist ekstremite; deri neoplazmlar:

ABSTRACT Granular cell tumor is a rare, benign tumor which is especially localised on the skin.
First described by Abrikossoff as ‘granular cell myoblastoma’. A thirty-two years-old, female patient
was admitted to our policlinic with a complaint of slowly growing, sometimes painful mass on her
right antecubital fossa for about two years. On her dermatological examination; nearly 1x0,5 cm
sized, peripherally brownish-erythematous, centrally pale and hemorrhagic changes was seen. The
papulonodular lesion was hard on palpation. On histopathological examination, pseudoepithe-
liomatous hyperplasia in the epidermis and granular cells in the dermis was detected. The infiltra-
tion was composed of polyhedral cells with large eosinophilic cytoplasm containing granules and
centrally located, small hyperchromatic nuclei. Also S100 and CD68 staining were positive.
Granular cell tumor was diagnosed on the basis of clinical and histopathological features. Hard and
tender nodules that are located on skin should be histopathologically examined to rule out granu-
lar cell tumor.

Keywords: Granular cell tumor; upper extremity; skin neoplasms

raniiler hiicreli timoér (GHT), deride nadir goriilen bir neoplazi
olup, ilk kez 1926 yilinda Abrikossoff tarafindan “graniiler hiicreli
miyoblastom” olarak tanimlanmigtir.!

Diger adiyla Abrikossof tiimoérii, yeni tanimlandig: zamanlarda ¢izgili
kastan orijin aldig1 diisiiniilmiistiir; ancak son yillarda ultrastriiktiirel ve im-
miinohistokimyasal kanitlar dogrultusunda Schwann hiicrelerinden kdken
aldig gosterilmigtir.?
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Benign GHT hastalarinin %30-45’i deriyi tut-
maktadir. En sik bag boyun bolgesinde yerlesim
gosteren benign GHT o6zellikle oral mukoza ve
dilde izlenmektedir.? Tanisini klinik olarak koy-
mak zor olup, genellikle histopatolojik bulgular
dogrultusunda tani almaktadir. Tedavisinde cer-
rahi sinirlarin negatif oldugu, genis lokal eksizyon
onerilmektedir.*

Bu ¢aligmada, nadir bir lokalizasyon olarak an-
tekubital fossa yerlesimli benign GHT sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin olgu, yaklasik iki yildir sag
kolda olan, yavasca biiyiliyen ve zaman zaman ag-
riyan kitle nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde; sag antekubital fossa
lateralinde, yaklagik 1x0,5 cm boyutlarinda, gevresi
kahverengi eritemli, merkezi ¢cevresine gore daha
soluk izlenen ve lezyonun ortasinda hemorajik de-
gisiklikler gosteren sert papiilonodiiler lezyon iz-
lendi (Resim 1). Dermatofibrom ve ksantogranii-
lom 6n tanilariyla yapilan histopatolojik incele-
mede epidermiste belirgin psddoepitelyomatoz hi-
perplazi ve dermiste graniiler hiicreler mevcuttu
(Resim 2). Ayrica dermiste sitoplazmik graniiller
iceren, genis eozinofilik sitoplazmali, kii¢iik hi-
perkromatik santral yerlesimli niikleusa sahip poli-
hedral hiicre tabakalarindan olusan tiimoral
infiltrasyon izlendi (Resim 3). Buna ek olarak,
biiyiik eozinofilik sitoplazmik graniillerin gevre-
sinde berrak halolarin goriildiigii cisimler (Milan'in
plstiilo-ovoid cisimleri) izlendi (Resim 4). S100 ve
CD68 boyamalarinda da pozitiflik saptanmasi iize-
rine graniiler hiicreli timdr tanisi konuldu (Resim
5, 6). Plastik cerrahi tarafindan lezyonun genis
lokal eksizyonu gerceklestirildi. Ancak, cerrahi
sinir pozitifligi olan hasta, malignite ve metastaz
bulgulari olmamasina ragmen, ek olarak radyasyon
onkolojisine de danisilarak izlem altina alindu.

TARTISMA

[k kez “graniiler hiicreli miyoblastom” olarak ad-
landirilan GHT nin yapilan immiinohistokimyasal
calismalar sonucunda giintimiizde néral kokenli ol-
dugu kabul edilmektedir.* GHT tiim yumusak doku
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RESIM 1: 1x0,5 cm boyutlarinda, cevresi kahverengi eritemli, merkezi ¢ev-
resine gére daha soluk izlenen ve ortasinda hemorajik degisiklikler gosteren
sert papilonodul.

RESIM 2: Epidermiste belirgin psodoepitelyomatoz hiperplazi ve dermiste
graniiler hiicreler (HE, x40).

timorlerinin %0,5’ini olusturmaktadir.* Daha sik
kadinlarda ve dort-altinci dekadlarda gortilmekte-
dir.> Siyah 1irkta beyaz irka oranla ti¢ kat daha sik-
tir.’ Genellikle soliter nodiiller olarak izlenmesine
ragmen bazen multisentrik dagilim gosterebilmek-
redir. Ozellikle ailesel ve konjenital hastalarin bir-
den fazla sayida lezyon ile baglantili olduklar
bildirilmigtir.* Cok sayida lezyonu bulunan hasta-
larda detayl: sistemik tarama yapilmasi 6nerilmek-
tedir.”

Tumor cesitli bolgelerdeki deri ve submuko-
zada lokalize olabilmektedir. Olgularin %30-45 de-
ride yerlesmekte ve bunu bag boyun bolgesinde en
sik olarak dil, yumusak ve sert damakta yerlesen
tiimorler izlemektedir.® Olgumuzda da oldugu gibi;
kol yerlesimli nadir bir prezantasyon bolgesi olup
klasik GHT yerlerinden farkli bir bolgedir.?

Kutan6z GHT nin klinik gériintimii genellikle
nonspesifiktir ve bu nedenle klinik olarak tanisi
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RESIM 3: Dermiste sitoplazmik graniiller, genis eozinofilik sitoplazmall, kiigtik
hiperkromatik santral yerlesimli nukleusa sahip polihedral hicre tabakalarin-
dan olusan timéral infiltasyon (HE, x200).

zordur.’ Siklikla 3 cm’den kiigiik, soliter, asempto-
matik, bazen hassas veya kagintili, deri renginden
kahverengi-kirmiziya degisebilen renklerde, pal-
pasyon ile sert nodiil olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Genellikle {izerini Orten epitel saglam olmakla bir-
likte; bazen iilserasyon veya verriikoz degisiklikler
eslik edebilmektedir.b

Taniya siklikla histopatolojik inceleme sira-
sinda yapilan immiinohistokimyasal boyamalar so-
nucunda varilmaktadir.* Histopatolojik olarak
GHT’ler merkezinde soluk niikleuslu, karakteristik
olarak cok sayida belirgin veya kabalagmig graniiler
eozinofilik sitoplazmali, soluk boyanan biiyiik po-
lihedral hiicrelerin dermal proliferasyonundan
olugsmustur.? Ayrica bu bityiik eozinofilik sitoplaz-
mik graniillerin ¢evresinde berrak halolarin goriil-
digi cisimler (Milan’in piistiillo-ovoid cisimleri)
izlenebilmektedir.® Tan1 S100 ve noron spesifik
enolaz iceren immiinohistokimyasal boyalar ile
dogrulanmaktadir. Ayrica “tiimor inhibin-a”, “cal-
retinin”, “galectin-3” ve “mesothelioma marker an-
tibody (HBME)” ile degisik oranlarda boyanirken;
“vimentin”, “protein gene product (PGP 9,5), “me-
lanoma directed antibody”, NKI/C3 ve CD68 de
eksprese etmektedir.!” Ayrica graniilleri PAS ve
Sudan black ile pozitif boyanirken; diastaza direnc-
lidir .36

GHT siklikla benign karakterde olmakla bir-
likte, hastalarin %1-3’iinde malign olarak tanim-

lanmaktadir.> Dért cm’den bityiik lezyonlarda
malignite riski artmistir. Ancak metastaz riski vi-
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seral veya derin yerlesimli hastalarda daha sik go6-
rilmektedir.* Hizli bitytimesi, tizerindeki epider-
miste iilserasyona neden olmasi ve ¢evre dokulara
invazyon gostermesi de lezyonun malign karakterli
olduguna isaret edebilmektedir.®

Histopatolojik olarak malignite kriterleri;
nekroz, genis niikleoli iceren uzamis vezikiiler
niikleusun bulunmasi, artmig mitotik aktivite,
niikleus-sitoplazma oraninin artmasi ve pleomor-
fizm gostermesi olarak tanimlanmigtir. Bu kriter-
lerden ii¢ veya daha fazlasimi tagiyan timorler
histolojik olarak malign kabul edilmektedir.® Uzak
metastazlar1 Oncelikle bolgesel lenf nodlarina,
beyne, iskelet sistemine ve akcigerlere olmaktadir.’

Bazi vakalarda mikroskobik olarak, iist epitelde
belirgin psdodoepitelyomat6z hiperplazi bulunmas:
timorin iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom
ile karigtirilmasina neden olabilmektedir.®

RESIM 4: Bilyik eozinofilik sitoplazmik graniillerin gevresinde berrak halolu
cisimler (Milan’in pusttlo-ovoid cisimleri) (HE, x400).

RESIM 5: $100 boyamada pozitifiik.
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RESIM 6: CD68 boyamada pozitiflik.

Klinik tanisi zor olmasina ragmen ayirici ta-
nida fibroma, lipoma ve hidradenoma akilda tutul-
malhidir.® Histopatolojik olarak graniiler hiicre
degisiklikleri gosteren bazi hastaliklar vardir (der-
matofibrom, fibrokstantom, bazal hiicreli karsinom
gibi) ve bunlarin GHT den ayrimi mutlaka yapil-
malidir.”

GHT'li hastalarin biiyiik ¢ogunlugu genis lokal
eksizyon ile basarili olarak tedavi edilmigtir. Genis
lokal eksizyon uygulanan benign GHT’de cerrahi
sinir negatifligi olanlarda %2-8, cerrahi sinir pozi-
tifligi olanlarda ise %20’lere varabilen niiks oranlar
gozlenmistir.! Olgumuzun lezyonu da lokal eksiz-
yon yontemiyle ¢ikarilmistir. Ayrica literatiirde
Mohs cerrahisi yontemiyle bagarili sonuglar elde
edilmis hastalar da bildirilmistir.!?

GHT olduke¢a nadir goriilen bir timoér olup,
deri tutulumunda siklikla bag-boyun bélgesine yer-
lesim gostermektedir. Klinik tan1 oldukea zor olup;
kesin tanida altin standart histopatolojik inceleme-
dir. GHT genellikle benign olmasina ragmen, 4
cm’den biiyiik, derin yerlesimli, hizli biiyiiyen ve
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iillserasyon goriilen hastalarda malign 6zellik gos-
terebilecegi akilda tutulmalidir. Tedavisinde genis
lokal eksizyon basarili bir yontemdir. Bu ¢alismada
nadir goriilmesi ve klasik yerlesim yerinden farkl
bir lokalizasyonda bulunmasi nedeni ile bu olgu-
nun sunulmasi uygun bulunmustur.
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