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OzET

Grandler hiicreli timérler, deride Schwann hiicrelerinden gelistigi dustintlen ve oldukca ender goriilen lezyonlardir. En sik bas-
boyun bdélgesinde gorilmekle birlikte, %5.3 oraninda vulvar bélgede saptanabilirler. Olgularin biytk cogunlugu benign olma-
sina ragmen, makroskopik olarak bu tlimérlerin sinirlari belirgin degildir ve cevre dokulara yapisiklik gésterebilirler. Nadir olarak
malign transformasyon bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda niiks de oldukga sik gorilir. Bu olgu sunumunda, 59 yasinda daha 6nce
meme karsinomu nedeniyle unilateral mastektomi operasyonu gecirmis olan hastada gelisen vulvar grantler hiicreli timér gin-
cel tedavi yaklasimlari ile birlikte tartisilacaktir.
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ABSTRACT

Granular cell tumors are unusual neoplasms presumably derived from Schwann cells. These tumors are mostly seen in head and
neck area and 5.3%of cases are localized in the vulva. Although most of the cases are benign, macroscopically they are poorly
circumscribed and show adherence to the surrounding connective tissue. Malignant transformation was also reported and
recurrence is common in these patients. In this case report, a vulvar granular cell tumor is presented and discussed in a 59-year-
old woman with a history of unilateral mastectomy due to breast cancer.
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GiRiS

Grantiler hticreli ttiimorler, deride Schwann hticrelerin-
den kaynaklanan benign mezenkimal ttimorlerdir ve ilk
defa 1926 yilinda Abrikossof tarafindan tanimlanmistir
(1). Her yasta gortilebilmekle birlikte 40-60 yas arali-
ginda daha sik izlenirler ve histopatogenezde, hticresel
yaslanmaya sekonder lizozomal depozitlerin rol oynadi-
g1 dustntlmektedir (2,3). Genellikle benign ve soliter
timorler olmakla birlikte, %2 oraninda malign trans-
formasyon ve %5-10 oraninda es zamanh ¢ok odakl
lezyonlar halinde gelisebilecekleri bildirilmistir (4,5).
Uzak organ metastazlar siklikla; kemik, periferal sinir-
ler, peritoneal kavite ve akcigerlere olur. Malign trans-
formasyon olduk¢a ender olmakla birlikte, literattirde
sadece Uzoaru ve ark. tarafindan dtizenli takip olmayan
meme kanserli bir hastada rapor edilmistir (6).

OLGU

Elli dokuz yasinda olan hasta klinigimize yaklasik 6
aydir olan sag labium majusta kasinti, yanma ve ele
gelen kitle sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde 5 yil
once memenin invaziv duktal karsinomu nedeniyle sag
total mastektomi uygulanmis, sonrasinda adjuvan rad-
yoterapi almis oldugu, kemoterapi almamis oldugu ve
tamoksifen kullandig1 6grenildi. Mastektomi materya-
linde meme karsinom dokusunda estrojen reseptorii-
ntn porzitif, progesteron reseptortintin negatif oldugu
dgrenildi. Ayrica 14 yil oncede myoma uteri nedeniyle
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoofo-
rektomi operasyonu gecirmisti. Yapilan jinekolojik mu-
ayenede, sag labium majus saat 11 hizasinda 0.5 x 1.5
cm boyutlarinda ciltten kabarik, erode, beyaz renkli,
soliter, sert kivamda lezyon izlendi (Resim 1). Yapilan
sistemik muayenesinde ise ek patolojik bulguya rast-
lanmadi. Hastaya kisa stireli intravendz genel aneste-
zi verilerek lezyon bisttiri yardimiyla eksize edildi ve

Resim 1 « Makroskopi: 0.5 x 1.5 cm boyutlarinda ciltten kaba-
rik, erode beyaz renkte soliter, sert lezyon
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Resim 2 « Mikroskopi: Genis soluk eozinofilik ve graniiler bo-
yanan, Uniform nikleuslu timér hiicreleri ( Hematoksilen- Eo-
sin x100).

patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji sonucu ise
‘Grantiler hticreli timor’ olarak belirtildi (Resim 2). Im-
minhistokimyasal olarak; S100: (+) (Resim 3), Vimen-
tin: (+), Aktin-Dtiz kas: (-), Desmin: (-), HMB45: (-),
Kromogranin A: (-), Sitokeratin (AE1/AE3): (-), EMA:
(), Calretinin: (-) ve CD68(KP1): (+) saptand.

TARTISMA

Vulvanin grantiler hticreli tiimortt genellikle 40- 60
yaslarindaki kadinlarda gortilmekle birlikte, cocukluk
cagl da dahil olmak tizere herhangi bir yasta saptana-
bilir. Genelde asemptomatik olup, kugctk, sert, agrisiz
ve yavas btiytiyen nodiiller seklinde ortaya cikarlar. Ge-
nellikle kapstil icermezler. Orijini hala tam olarak agik-
liga kavusmamis olmasina ragmen, yaygin kabul edilen
goris, bu tiimorlerin Schwann hticrelerinden gelistigi
yontindedir (2). Yapilan histokimyasal ¢calismalarla sap-

Resim 3 « Mikroskopi: immiinhistokimyasal boyamada tiimér
hicrelerinde yaygin S 100 pozitifligi (x40).
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tanan periferik sinirlere yakin yerlesim 6zellikleri ve
S100 pozitifligi bu gortsii desteklemektedir (7). En sik
bas, boyun, tirogenital, dil ve diger yumusak doku bol-
gelerinde gortlebilmekle birlikte viicudun herhangi bir
bolgesinde bulunabilirler. Kadin genital traktusta yerle-
sen timorler olgularn yaklasik %7-15’ini olusturur ve
lezyonlar en sik vulvada lokalizedir. Vulva disinda over,
serviks , klitoris ve perinede de ortaya ¢ikabilirler. Teda-
vide uygun secenek ise genis lokal eksizyondur ancak
literattirde %2 civarinda rekiirrensler bildirilmistir (8).

Malign grantiler hticreli ttimorler oldukea agresif
olup en 6nemli malignite kriteri metastazdir. Ancak
klinik seyir ve prognoz agisindan metastazdan once
benign-malign ayrimimin yapilmast oldukca onemli-
dir. Bunun igin literatiirde retrospektif olarak olgular
incelenmis ve alt1 temel histolojik kriter tanimlanmis-
tir. Bunlar; timor hticrelerinde igsi yapilarn olmasi,
vezikiiler ntikleuslarin ve btiytik ntkleoluslarin olma-
s1, mitoz oraninin artmis olmast (10 biiytik biyttme
alaninda 2 mitoz ), nukleus/sitoplazma oraninin artmis
olmasi, pleomorfizm ve nekrozdur. Bu kriterlerden ti¢
veya daha fazla varsa ‘malign’, bir veya iki kriter mev-
cutsa ‘atipik’, sadece fokal pleomorfizm varsa ‘benign’
grantiler hticreli tiimorler olarak adlandirihirlar (9). Ma-
lign grubun tedaviye yanitlar iyi olmayip cogunlukla
mortal seyrederler. Klinik olarak malign timorlerde lo-
kal ntiks, lenfojen ve daha az oranda da hematojen yol-
la metastaz gortlir. Uzak organ metastazlar daha ¢ok
akciger, kemik, periferal sinirler ve peritoneal kaviteye
olur. Basvuru esnasinda timor ¢apin biiytik olmast,
lokal rektrrensle bagvuru ve ileri yas kot prognostik
faktorlerdir (10). Bizim olgumuzda da grantiler hiicreli
timor benign 6zellikler tasimaktaydi. Malign grantiler
hticreli ttiimorler literattirde oldukca nadir bildirilmis
olup, yonetiminde nasil bir protokol izlenecegi konu-
sunda net bir gortis birligi yoktur. Tedavide genis lokal
eksizyon ve rejyonel lenf nodu diseksiyonu uygun yon-
tem olarak gortinmektedir. Metastatik olgularda metas-
tazektominin prognoza katkist hakkinda yeterli veriler
hentiz mevcut degildir (11).

Grantiler hiicreli ttimorlerin ayiric tamisinda, hiber-
nom, onkositom, ekstragastrointestinal stromal timor
(EGIST) ve rabdomyom akilda tutulmahdir. Tumor
hticreleri S100 ve CD 68 (KP1) icermesiyle rabdom-
yomdan, glikojen depolanmasiyla lipid yukla hiber-
nomdan, mitokondri icermemesi ile de onkositomdan
kolaylikla ayrilir. Grantiler hiicreli timorler, gastroin-
testinal stromal ttimorlerle de submukozal intestinal
dokularda yerlesimleri acisindan karisabilmesine kar-
sin graniiler hticreli ttimorlerin c-kit ve CD34 pozitif
olmast ayirici tanida yardimeidir (12).

Bizim olgumuzun 6zge¢misinde meme karsinomu
nedeniyle unilateral mastektomi yapilmis ve adjuvant

radyoterapi almis olmasi, vulvanin graniiler htcreli
timorinin meme karsinomu ile iliskili olabilecegini
diistindiirmekle birlikte bu konuda literatiirde hentiz
yeterli veriye ulasilamamistir. Chen ve ark. malign vul-
var grantiler hiicreli timorii olan ve meme metastazi
olan bir olguyu 2012 yilinda bildirmislerdir (8). 1992
yilinda, Uzoaru ve ark. diizenli takip olmayan meme
karsinomlu bir hastada, malign grantiler hticreli timor
saptandigini rapor etmislerdir (6).

Graniiler hiicreli ttimor tanist alan olgularin diizenli
araliklarla fizik muayene ve takiplerinin yapilmast, ek-
sizyon yerinde yada viicudun herhangi bir bolgesinde
nodiiler olusumlar ve ntiks acisindan da hastalarin ve
hekimlerin dikkatli olmasi gerekmektedir.
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