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Graniiler Hiicreli Timor: Bir Olgu Sunumu

Granular Cell Tumor: A Case Report

Tugba Falay’, Ebru Sarikaya®, Ayse Esra Koku Aksu’, Cem Leblebici2, Ummiihan Kiremitgi’

Granuler hiicreli tumor ¢ogunlukla deri, dil ve oral kavitede tek bir nodiil
olarak olusan nadir, benign bir timordur. Abrikossoff tarafindan tiimo-
riin ilk olarak kas dokudan kaynaklandigi distinilmis ve graniler hiicreli
miyoblastom olarak adlandiriimistir. Glinimiizde yapilan ultrastrikturel
calismalar ve $100 proteini antikor boyama (5100), noron spesifik enolaz
gibi boyalar bu timorin periferik sinirlerin Schwann hiicrelerinden kay-
naklandigini dogrulamaktadir.

Kirk sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir sol lomber bélgede biytyen
kitle nedeniyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sol lomber bolgede
5x 4 ¢cm capinda pembe-kahverengi renkte timor izlendi. Timor palpas-
yonla sertti. Merkezinde 1 cm capinda tlser mevcuttu. Sinirlari diizenliydi.
Lezyonun histopatolojik incelemesinde; epidermiste psddoepitelyomatoz
hiperplazi, dermiste genis eozinofilik sitoplazmali, sitoplazmalarinda ince
graniiller iceren, cok sayida oval yuvarlak niikleuslu hiicrelerden olusan
timoral infiltrasyon saptandi. Sitoplazmik grandller Periyodik asit-Schiff
(PAS) boyasi ile ve S100 boyama ile pozitif boyandi. Klinik ve histopatolojik
ozelliklerle grandler hiicreli timor tanisi konuldu.

Graniiler hucreli timorin klinik tanisi zordur ve histopatolojik bulgulara
baghdir. Tipik tutulum bolgeleri disinda, bizim olgumuzda oldugu gibi
herhangi bir bolge tutulabilir. Grantler hiicreli tiimor iyi prognozlu benign
bir neoplazmdir. Tumoriin 4 cvden biiytik olmasi, tilserasyon, lenfadeno-
pati varligi ve hizl biyimesi maligniteyi akla getiren bulgulardir. Bizim
olgumuzda lezyon 4 cmiden biiyiik olmasina, hizli biiyimesine ve ilse-
rasyon icermesine ragmen histopatolojik ozellikler benigndi. Genis lokal
eksizyon sonrasi 13 aylik takiplerinde rekiirrens izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Granuler hiicreli timor, lomber bolge, tlser

Giris

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 $100 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 Sfive 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 $100 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 c¢m 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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Graniler hiicreli tumor ilk kez 1926 yilinda Abrikossoff tarafindan ‘grantler hiicreli miyoblastom’
olarak adlandirilmistir (1). Glintimtizde kabul goren goris ise timortin noral kokenli oldugu sek-

lindedir (2).
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Oral kavite yaygin lokalizasyon bolgesi olmakla birlikte herhangi bir bolgede de gortlebilir. Kuta-
noz lezyonlar olgularin yaklasik %30’unu olusturur.

Burada lomber bolge yerlesimli tlseratif degisiklikler iceren bir graniler hiicreli timor olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 5 aydir sol lomber bolgede buyiiyen kitle nedeniyle polikli-
nigimize basvurdu. Sistemik muayenesinde ozellik yoktu. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlar ice-
risindeydi. Dermatolojik muayenesinde; sol lomber bolgede 5 x 4 cm capinda, pembe-kahverengi
renkte, ortasinda 1 cm capinda zemini temiz Ulser izlenen, sert kivamli, sinirlari dizenli timor
izlendi (Resim 1). Hasta bilgileri ve fotograflarinin yayin amach kullanilabilmesi acisindan hasta
onaminin alinmasinin ardindan punch biyopsi islemi gerceklestirildi. Skuamoz hiicreli karsinom ve
keratoakantom on tanilariyla yapilan punch biyopsinin histopatolojik incelemesinde; epidermiste



psodoepitelyomatoz hiperplazi mevcuttu (Resim 2). Dermiste oval
yuvarlak niikleuslu, belirsiz ntkleolli hiicrelerden olusan tiimoral
infiltrasyon saptandi. Timaoral infiltrasyon genis sitoplazmall, sitop-
lazmik sinirlari belirgin olmayan, ince grantiller iceren hiicrelerden
olusmaktaydi (Resim 3). Sitoplazmik graniler Periyodik asit-Schiff
(PAS) boyasi ile (Resim 4) ve S100 proteini antikor boyama (5100)
(Resim 5) ile pozitif boyandi. Bu bulgularla hastaya grandiler hiicreli
timor tanisi konuldu. Plastik Cerrah tarafindan hastanin lezyonu
genis lokal eksizyonla ¢ikartildi. Eksizyon preparatinda timaoriin
tim dermisi doldurarak yiizeyel subkutan yag dokusuna invaze
oldugu gorildu. Belirgin sitolojik atipi izlenmedi, mitoz ve nekroz
saptanmadi. Cerrahi sinirlar lezyonsuzdu. Tarama agisindan yapilan
batin ve toraks tomografisinde metastazla uyumlu olabilecek lez-
yona rastlanmadi. Hastanin 13 aylik takibinde rekirrens izlenmedi.

Tartisma

Tumor ilk kez tarif eden Abrikossof kas dokusu kokenli oldugunu
distnerek timore ‘grandler hiicreli miyoblastom’ ismini vermistir.
Bu adlandirmay takiben cesitli otorlerce timorin kaynaklandigi
dokuya iliskin olarak degisik gorisler ortaya atilmistir. Histiyosit-
ler, fibroblastlar ve mezenkimal hiicreler timoriin kaynaklandig
hiicre olarak belirtilmistir. Ancak giinimizde kabul goren goris
timarin norojenik kokenli oldugudur (2).

Resim 1. Sol lomber bolge yerlesimli pembe-kahverengi renkte
timoral lezyon

Resim 2. Epidermiste psodoepitelyomatoz hiperplazi ve dermiste
tumor hiicreleri
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Graniiler hiicreli timor insidansi tiim cerrahi 6rneklerinde %0,017-
0,029 olarak bildirilmistir. Daha sik olarak kadinlarda, yasamin
4-6. dekatlarinda goralir. Siyahlarda beyazlardan 3 kat daha siktir

olmayan, sitoplazmalarinda ince grandiller iceren, oval yuvarlak
niikleuslu, belirsiz ntikleollu hiicrelerden olusan tiimoral infiltrasyon

Resim 4. Sitoplazmik grandllerin PAS (+) boyanmasi

"\.
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Resim 5. Sitoplazmik grantillerin $100 ile (+) boyanmasi
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(3). Graniler hucreli timarlerin %50’si bas boyunda , %35'i dilde,
%5,3ti vulvada gortilmekle birlikte diger viicut bolgeleri de tutula-
bilir. Nadiren visseral organlar da tutulabilir.

Kutanéz grantler hicreli timorin klinik gortinimi ¢ogunluk-
la nonspesifiktir ve klinik olarak tani konmasi zordur. Genellikle 3
cmden kiciik, soliter, asemptomatik, bazen hassas veya kasintili,
deri renginden kahverengi-kirmiziya degisen renkte, sert kivamli
nodil olarak karsimiza cikar ve Uzerini orten epitel genellikle sag-
lamdir. Fakat ylizeyinde uilser veya verriikoz degisiklik gorilebilir (4).

Ulseratif graniiler hiicreli timor literatiirde ayri bir antite olarak
tamimlanmustir. Bu lezyonlarin klinik 6zelligi genis, agrisiz, asemp-
tomatik, yuvarlak veya oval, indire tabanh, nekrotik zeminli ve
eleve sinirli soliter Glser olmasidir. Lezyon yavas progrese olur ve
tlserasyon cogunlukla 1,5 yildan uzun bir siire sonra olusur. Daha
cok 2-3. dekat erkekleri ve lokalizasyon olarak ekstremiteleri tercih
eder. Hastamizin lezyonu da Ulseratif degisiklik icermesine ragmen
lezyon lokalizasyonu ve nispeten hizli blytyup dlsere olmasiyla
bu tanimlanan olgulardan farkh ozellik gostermektedir. Histolojik
olarak tlseratif graniler htcreli tumor klasik graniler htcreli ti-
more benzer (5).

Grandler hucreli timorin tanisi cogunlukla histopatolojik bulgu-
lara dayanir. Histolojik olarak grantler hticreli timor karakteristik
eozinofilik graniler sitoplazmali ve oval niikleuslu soluk boyanan
poligonal hiicrelerin iyi sinirh dermal proliferasyonundan olusur.
Karakteristik genis sitoplazmik grandiller pistiilo-ovoid cisimler ola-
rak adlandirilir. Granller PAS pozitif fakat diastaz direnclidir. Na-
diren perindral buytme paterni vardir fakat aksondan yoksundur.
Tumori orten epitel siklikla psodoepitelyomatoz hiperplazi goster-
mektedir. Nadiren pleksiform biyiime paterni tanimlanmistir. Pros-
pektif olarak belirlenen nadir agresif timaorlerin histolojik kriterleri
iyi gosterilememesine ragmen; nekroz varligi, artmis mitotik hiz ve
hiicrelerin ig seklini almis olmasi agresif davranis gostergesi olarak
kabul edilir (5). Hastamizin lezyonu nispeten hizli blyiimesine ve
lezyon capi 5 cmye ulasmasina ragmen histopatolojik incelemesin-
de malign transformasyon dustundirecek bulgular izlenmemistir.

imminhistokimyasal ve elektron mikroskobik bulgularin varli-
g graniler hicreli timor tanisini dogrular. Tani, S100 ve N6ron

Spesifik Enolaz pozitifligi gosteren immunhistokimyasal boyamay-
la dogrulanir. S100 proteini Schwann hiicrelerinde ve otonom
ganglionun satellit hiicrelerinde gosterilmistir. Timaor inhibin-a,
Calretinin, Galectin-3 ve mesothelioma marker antibody (HBME)
ile degisik oranda boyanma gosterirken; ayrica vimentin, protein
gene product (PGP 9,5), melanoma directed monoclonal antibody
NKI/C3 ve CD68 eksprese eder (6).

Graniler hucreli timor genellikle benign davranir, tim olgularin
sadece %1-%3’U maligndir . Malignite genellikle visseral veya derin
lezyonlarda gelisir. Bu tiir lezyonlarin caplari 5 cmden buytiktr,
hizli biylime gosterir ve metastaz riski tasir (7).

Ust epitelde belirgin psodoepitelyomatoz hiperplazi nedeniyle
ozellikle dildeki lezyonlar skuamoz hiicreli timarle karistirilabilir.
Hastamizda oldugu gibi Ulseratif grandler hiicreli timorin klinik
ozellikleri; skuamoz hiicreli karsinom ve kutanoz lenfoma gibi ma-
lign neoplazmlara ek olarak kutanoz laysmanyazis ve tiiberkiiloz
gibi infeksiyoz grantilomatoz ulserlere benzeyebilir. Histopatolojik
olarak granuler hiicre degisiklikleri gosteren bazi hastaliklar vardir.
Bunlarin graniiler hiicreli timorle ayirici tanisi Tablo 1’de irdelen-
mistir (5, 8).

Graniler hiicreli timorlerin biylk ¢cogunlugu genis lokal eksizyon
ile basarili olarak tedavi edilmistir. Genis lokal eksizyon yapilan
benign graniiler hicreli timorlerde cerrahi sinirlar negatifse %2-
8, cerrahi sinirlar pozitifse >%20 rekiirrens orani goriilmustir, bu
ylzden cerrahi sinir kontrolti onemlidir (9). Hastamizin lezyonu
da genis lokal eksizyonla cikariimis, 13 aylik takibinde rekiirrens
izlenmemistir. Literatlirde Mohs cerrahisi uygulanan ve yiiz guld-
riici sonuclar elde edilen hastalar da mevcuttur (10).

Sonug

Graniler hiicreli timoriin capinin biyik olmasi, hizli biyiimesi ve
ulsere olmasi malign transformasyonu akla getiren ozellikler ola-
rak belirtilmesine ragmen, burada lomber bolge yerlesimli, capi 5
cmye ulasan, hizli biyimesine ve lsere olmasina ragmen malign
ozellikler gostermeyen nadir bir grantiler hiicreli timor olgusu bil-
dirilmistir.

Tablo 1. Histopatolojisinde graniiler hiicreler izlenen hastaliklarin ayirici tanisi

Epitelde psodoepitelyomatoz hiperplazi, eozinofilik graniiler sitoplazmali ve oval niikleuslu soluk boyanan

Graniiler hiicreli tiimor

Rabdomiyom

poligonal hiicreler, graniiller PAS+, S100+, NSE+

Hibernom

Atipik fibroksantom
Dermatofibrom
Dermatofibrosarkoma protuberens
Schwannoma

Norofibrom

Paraganglioma

Melanom, compound neviis
Leiyomiyom, leiyomiyosarkom
Bazal hiicreli karsinom

Grantiler, eozinofilik sitoplazmali, genis, poligonal hiice tabakalari, desmin ve miyoglobin giiclii+, S100 bazen zayif+
Grantiler sitoplazmali kiigiik hicreler yaninda vakiollt hiicreler

Pleomorfizm, atipik ve garip sekilli hiicreler, mitotik figtirler, vimentin, aktin+, S100 nadiren+

Graniler hiicreli varyant; genellikle tipik alanlarla birlikte, FXllla+, vimentin+, CD34-

Grantiler hticreli varyant; CD34+, FXllla-, S100-

Kapsiillti, Verocay cisimcigi karakteristik, S100+

Fibriler matriks icinde igsi hiicrelerin rastgele proliferasyonu

Merkezi oval niikleuslu, abondan eozinofilik graniiler sitoplazmali, poligonal genis hiicre nestleri; kromogranin,
sinaptofizin, vimentin, NSE-+

$100, HMB45, Melan-A+, melanomda niikleer pleomorfizm, anormal mitotik figtirler
Kaba granuler eozinofilik sitoplazmali fuziform veya poligonal hiicreler, desmin+, S100-

Graniiler varyant; konvansiyonel BCC alanlari disinda abondan eozinofilik grantiler sitoplazmali genis hiicreler;
Ber-EP4+, PAS+, keratin+
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