
Granular cell tumor is an uncommon, benign tumor that mainly occurs on 
the skin, tongue, and oral cavity as a single nodule. This tumor was previ-
ously thought to be derived from muscle by Abrikossoff and was called 
as “granular cell myoblastoma.” Recent ultrastructural studies and stains 
such as S100 and neuron-specific enolase confirm that this tumor is de-
rived from Schwann cells of the peripheral nerves.

A 48-year-old male patient was admitted to our hospital with the complaint 
of expanding mass in his left lumbar region for about 5five months. On 
his dermatological examination, a 5 x 4 cm sized, pink-–brown tumor was 
detected in his left lumbar region. The tumor was hard on palpation. There 
was an ulcer 1 cm in diameter at its center. The borders of the tumor were 
regular. On histopathological examination, pseudoepitheliomatous hyper-
plasia in the epidermis and tumoral infiltration in the dermis were detect-
ed; the infiltration was composed of cells with large eosinophilic cytoplasm 
containing fine granules and numerous oval-–round nuclei. Cytoplasmic 
granules stained positive with PAS and S100 stain. Granular cell tumor was 
diagnosed on the basis of clinical and histopathological features. 

The clinical diagnosis of granular cell tumor is difficult and depends on 
the histopathological findings. Outside of the typical region of involve-
ment, as observed in our case, any region can be involved. Granular cell 
tumor is a benign neoplasm with good prognosis. A tumor larger than 
4 cm in diameter, the presence of ulceration, rapid growth, and lymph-
adenopathies are signs that suggest malignancy. Although in our case the 
lesion was greater than 4 cm in diameter, there was ulceration, and rapid 
growth, the histopathological features were benign. No recurrence was ob-
served for 13 months in its pursuits after wide local excision.
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Granüler hücreli tümör çoğunlukla deri, dil ve oral kavitede tek bir nodül 
olarak oluşan nadir, benign bir tümördür. Abrikossoff tarafından tümö-
rün ilk olarak kas dokudan kaynaklandığı düşünülmüş ve granüler hücreli 
miyoblastom olarak adlandırılmıştır. Günümüzde yapılan ultrastriktürel 
çalışmalar ve S100 proteini antikor boyama (S100), nöron spesifik enolaz 
gibi boyalar bu tümörün periferik sinirlerin Schwann hücrelerinden kay-
naklandığını doğrulamaktadır.

Kırk sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 5 aydır sol lomber bölgede büyüyen 
kitle nedeniyle başvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol lomber bölgede 
5 x 4 cm çapında pembe-kahverengi renkte tümör izlendi. Tümör palpas-
yonla sertti. Merkezinde 1 cm çapında ülser mevcuttu. Sınırları düzenliydi. 
Lezyonun histopatolojik incelemesinde; epidermiste psödoepitelyomatöz 
hiperplazi, dermiste geniş eozinofilik sitoplazmalı, sitoplazmalarında ince 
granüller içeren, çok sayıda oval yuvarlak nükleuslu hücrelerden oluşan 
tümöral infiltrasyon saptandı. Sitoplazmik granüller Periyodik asit-Schiff 
(PAS) boyası ile ve S100 boyama ile pozitif boyandı. Klinik ve histopatolojik 
özelliklerle granüler hücreli tümör tanısı konuldu.

Granüler hücreli tümörün klinik tanısı zordur ve histopatolojik bulgulara 
bağlıdır. Tipik tutulum bölgeleri dışında, bizim olgumuzda olduğu gibi 
herhangi bir bölge tutulabilir. Granüler hücreli tümör iyi prognozlu benign 
bir neoplazmdır. Tümörün 4 cm’den büyük olması, ülserasyon, lenfadeno-
pati varlığı ve hızlı büyümesi maligniteyi akla getiren bulgulardır. Bizim 
olgumuzda lezyon 4 cm’den büyük olmasına, hızlı büyümesine ve ülse-
rasyon içermesine rağmen histopatolojik özellikler benigndi. Geniş lokal 
eksizyon sonrası 13 aylık takiplerinde rekürrens izlenmedi.
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Giriş

Granüler hücreli tümör ilk kez 1926 yılında Abrikossoff tarafından ‘granüler hücreli miyoblastom’ 
olarak adlandırılmıştır (1). Günümüzde kabul gören görüş ise tümörün nöral kökenli olduğu şek-
lindedir (2).

Oral kavite yaygın lokalizasyon bölgesi olmakla birlikte herhangi bir bölgede de görülebilir. Kuta-
nöz lezyonlar olguların yaklaşık %30’unu oluşturur.

Burada lomber bölge yerleşimli ülseratif değişiklikler içeren bir granüler hücreli tümör olgusu 
sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Kırk sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 5 aydır sol lomber bölgede büyüyen kitle nedeniyle polikli-
niğimize başvurdu. Sistemik muayenesinde özellik yoktu. Laboratuvar tetkikleri normal sınırlar içe-
risindeydi. Dermatolojik muayenesinde; sol lomber bölgede 5 x 4 cm çapında, pembe-kahverengi 
renkte, ortasında 1 cm çapında zemini temiz ülser izlenen, sert kıvamlı, sınırları düzenli tümör 
izlendi (Resim 1). Hasta bilgileri ve fotoğraflarının yayın amaçlı kullanılabilmesi açısından hasta 
onamının alınmasının ardından punch biyopsi işlemi gerçekleştirildi. Skuamöz hücreli karsinom ve 
keratoakantom ön tanılarıyla yapılan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde; epidermiste 
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psödoepitelyomatöz hiperplazi mevcuttu (Resim 2). Dermiste oval 
yuvarlak nükleuslu, belirsiz nükleollü hücrelerden oluşan tümöral 
infiltrasyon saptandı. Tümöral infiltrasyon geniş sitoplazmalı, sitop-
lazmik sınırları belirgin olmayan, ince granüller içeren hücrelerden 
oluşmaktaydı (Resim 3). Sitoplazmik granüler Periyodik asit-Schiff 
(PAS) boyası ile (Resim 4) ve S100 proteini antikor boyama (S100) 
(Resim 5) ile pozitif boyandı. Bu bulgularla hastaya granüler hücreli 
tümör tanısı konuldu. Plastik Cerrah tarafından hastanın lezyonu 
geniş lokal eksizyonla çıkartıldı. Eksizyon preparatında tümörün 
tüm dermisi doldurarak yüzeyel subkutan yağ dokusuna invaze 
olduğu görüldü. Belirgin sitolojik atipi izlenmedi, mitoz ve nekroz 
saptanmadı. Cerrahi sınırlar lezyonsuzdu. Tarama açısından yapılan 
batın ve toraks tomografisinde metastazla uyumlu olabilecek lez-
yona rastlanmadı. Hastanın 13 aylık takibinde rekürrens izlenmedi.

Tartışma

Tümörü ilk kez tarif eden Abrikossof kas dokusu kökenli olduğunu 
düşünerek tümöre ‘granüler hücreli miyoblastom’ ismini vermiştir. 
Bu adlandırmayı takiben çeşitli otörlerce tümörün kaynaklandığı 
dokuya ilişkin olarak değişik görüşler ortaya atılmıştır. Histiyosit-
ler, fibroblastlar ve mezenkimal hücreler tümörün kaynaklandığı 
hücre olarak belirtilmiştir. Ancak günümüzde kabul gören görüş 
tümörün nörojenik kökenli olduğudur (2).

Granüler hücreli tümör insidansı tüm cerrahi örneklerinde %0,017-
0,029 olarak bildirilmiştir. Daha sık olarak kadınlarda, yaşamın 
4-6. dekatlarında görülür. Siyahlarda beyazlardan 3 kat daha sıktır 

Resim 1. Sol lomber bölge yerleşimli pembe-kahverengi renkte 
tümöral lezyon

Resim 3. Dermiste geniş sitoplazmalı, sitoplazmik sınırları belirgin 
olmayan, sitoplazmalarında ince granüller içeren, oval yuvarlak 
nükleuslu, belirsiz nükleollü hücrelerden oluşan tümöral infiltrasyon

Resim 2. Epidermiste psödoepitelyomatöz hiperplazi ve dermiste 
tümör hücreleri

Resim 4. Sitoplazmik granüllerin PAS (+) boyanması

Resim 5. Sitoplazmik granüllerin S100 ile (+) boyanması
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(3). Granüler hücreli tümörlerin %50’si baş boyunda , %35’i dilde, 
%5,3’ü vulvada görülmekle birlikte diğer vücut bölgeleri de tutula-
bilir. Nadiren visseral organlar da tutulabilir.

Kutanöz granüler hücreli tümörün klinik görünümü çoğunluk-
la nonspesifiktir ve klinik olarak tanı konması zordur. Genellikle 3 
cm’den küçük, soliter, asemptomatik, bazen hassas veya kaşıntılı, 
deri renginden kahverengi-kırmızıya değişen renkte, sert kıvamlı 
nodül olarak karşımıza çıkar ve üzerini örten epitel genellikle sağ-
lamdır. Fakat yüzeyinde ülser veya verrüköz değişiklik görülebilir (4).

Ülseratif granüler hücreli tümör literatürde ayrı bir antite olarak 
tanımlanmıştır. Bu lezyonların klinik özelliği geniş, ağrısız, asemp-
tomatik, yuvarlak veya oval, indüre tabanlı, nekrotik zeminli ve 
eleve sınırlı soliter ülser olmasıdır. Lezyon yavaş progrese olur ve 
ülserasyon çoğunlukla 1,5 yıldan uzun bir süre sonra oluşur. Daha 
çok 2-3. dekat erkekleri ve lokalizasyon olarak ekstremiteleri tercih 
eder. Hastamızın lezyonu da ülseratif değişiklik içermesine rağmen 
lezyon lokalizasyonu ve nispeten hızlı büyüyüp ülsere olmasıyla 
bu tanımlanan olgulardan farklı özellik göstermektedir. Histolojik 
olarak ülseratif granüler hücreli tümör klasik granüler hücreli tü-
möre benzer (5).

Granüler hücreli tümörün tanısı çoğunlukla histopatolojik bulgu-
lara dayanır. Histolojik olarak granüler hücreli tümör karakteristik 
eozinofilik granüler sitoplazmalı ve oval nükleuslu soluk boyanan 
poligonal hücrelerin iyi sınırlı dermal proliferasyonundan oluşur. 
Karakteristik geniş sitoplazmik granüller püstülo-ovoid cisimler ola-
rak adlandırılır. Granüller PAS pozitif fakat diastaz dirençlidir. Na-
diren perinöral büyüme paterni vardır fakat aksondan yoksundur. 
Tümörü örten epitel sıklıkla psödoepitelyomatöz hiperplazi göster-
mektedir. Nadiren pleksiform büyüme paterni tanımlanmıştır. Pros-
pektif olarak belirlenen nadir agresif tümörlerin histolojik kriterleri 
iyi gösterilememesine rağmen; nekroz varlığı, artmış mitotik hız ve 
hücrelerin iğ şeklini almış olması agresif davranış göstergesi olarak 
kabul edilir (5). Hastamızın lezyonu nispeten hızlı büyümesine ve 
lezyon çapı 5 cm’ye ulaşmasına rağmen histopatolojik incelemesin-
de malign transformasyon düşündürecek bulgular izlenmemiştir.

İmmünhistokimyasal ve elektron mikroskobik bulguların varlı-
ğı granüler hücreli tümör tanısını doğrular. Tanı, S100 ve Nöron 

Spesifik Enolaz pozitifliği gösteren immünhistokimyasal boyamay-
la doğrulanır. S100 proteini Schwann hücrelerinde ve otonom 
ganglionun satellit hücrelerinde gösterilmiştir. Tümör İnhibin-a, 
Calretinin, Galectin-3 ve mesothelioma marker antibody (HBME) 
ile değişik oranda boyanma gösterirken; ayrıca vimentin, protein 
gene product (PGP 9,5), melanoma directed monoclonal antibody 
NKI/C3 ve CD68 eksprese eder (6).

Granüler hücreli tümör genellikle benign davranır, tüm olguların 
sadece %1-%3’ü maligndir . Malignite genellikle visseral veya derin 
lezyonlarda gelişir. Bu tür lezyonların çapları 5 cm’den büyüktür, 
hızlı büyüme gösterir ve metastaz riski taşır (7).

Üst epitelde belirgin psödoepitelyomatöz hiperplazi nedeniyle 
özellikle dildeki lezyonlar skuamöz hücreli tümörle karıştırılabilir. 
Hastamızda olduğu gibi ülseratif granüler hücreli tümörün klinik 
özellikleri; skuamöz hücreli karsinom ve kutanöz lenfoma gibi ma-
lign neoplazmlara ek olarak kutanöz layşmanyazis ve tüberküloz 
gibi infeksiyöz granülomatöz ülserlere benzeyebilir. Histopatolojik 
olarak granüler hücre değişiklikleri gösteren bazı hastalıklar vardır. 
Bunların granüler hücreli tümörle ayırıcı tanısı Tablo 1’de irdelen-
miştir (5, 8).

Granüler hücreli tümörlerin büyük çoğunluğu geniş lokal eksizyon 
ile başarılı olarak tedavi edilmiştir. Geniş lokal eksizyon yapılan 
benign granüler hücreli tümörlerde cerrahi sınırlar negatifse %2-
8, cerrahi sınırlar pozitifse >%20 rekürrens oranı görülmüştür, bu 
yüzden cerrahi sınır kontrolü önemlidir (9). Hastamızın lezyonu 
da geniş lokal eksizyonla çıkarılmış, 13 aylık takibinde rekürrens 
izlenmemiştir. Literatürde Mohs cerrahisi uygulanan ve yüz güldü-
rücü sonuçlar elde edilen hastalar da mevcuttur (10).

Sonuç

Granüler hücreli tümörün çapının büyük olması, hızlı büyümesi ve 
ülsere olması malign transformasyonu akla getiren özellikler ola-
rak belirtilmesine rağmen, burada lomber bölge yerleşimli, çapı 5 
cm’ye ulaşan, hızlı büyümesine ve ülsere olmasına rağmen malign 
özellikler göstermeyen nadir bir granüler hücreli tümör olgusu bil-
dirilmiştir.

Tablo 1. Histopatolojisinde granüler hücreler izlenen hastalıkların ayırıcı tanısı

 Epitelde psödoepitelyomatöz hiperplazi, eozinofilik granüler sitoplazmalı ve oval nükleuslu soluk boyanan  
Granüler hücreli tümör poligonal hücreler, granüller PAS+, S100+, NSE+

Rabdomiyom Granüler, eozinofilik sitoplazmalı, geniş, poligonal hüce tabakaları, desmin ve miyoglobin güçlü+, S100 bazen zayıf+

Hibernom Granüler sitoplazmalı küçük hücreler yanında vaküollü hücreler 

Atipik fibroksantom Pleomorfizm, atipik ve garip şekilli hücreler, mitotik figürler, vimentin, aktin+, S100 nadiren+

Dermatofibrom Granüler hücreli varyant; genellikle tipik alanlarla birlikte, FXIIIa+, vimentin+, CD34-

Dermatofibrosarkoma protuberens Granüler hücreli varyant; CD34+, FXIIIa-, S100-

Schwannoma Kapsüllü, Verocay cisimciği karakteristik, S100+

Nörofibrom Fibriler matriks içinde iğsi hücrelerin rastgele proliferasyonu

Paraganglioma Merkezi oval nükleuslu, abondan eozinofilik granüler sitoplazmalı, poligonal geniş hücre nestleri; kromogranin,  
 sinaptofizin, vimentin, NSE+

Melanom, compound nevüs S100, HMB45, Melan-A+, melanomda nükleer pleomorfizm, anormal mitotik figürler

Leiyomiyom, leiyomiyosarkom Kaba granüler eozinofilik sitoplazmalı fuziform veya poligonal hücreler, desmin+, S100-

Bazal hücreli karsinom Granüler varyant; konvansiyonel BCC alanları dışında abondan eozinofilik granüler sitoplazmalı geniş hücreler;  
 Ber-EP4+, PAS+, keratin+
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