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OZET

Girig: Granuler hicreli timor nadir goriilen benign bir
timor olup; ozellikle cilt, dil ve oral kavitede yerlesim g&s-
terir. Abrikossof tiimori olarak da bilinir. Siklikla ¢capr 3cm'yi
gecmeyen, genellikle agrisiz, bazen de kasintili ve agrili no-
diil olarak ortaya cikar. insidansi % 0.017 ila % 0.029 arasinda
degismekle birlikte %1 ila %7 oraninda da malign karakter
gosterir.

Olgu Sunumu: Altmis yedi yasinda bayan hasta, sol glu-
teal bolgede 20 yildir mevcut olan kitle nedeniyle klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin ayni bolgesinden 2 yil 6nce de kitle
cikarildigr 6grenildi. Hasta niiks eden atipik graniler hicreli
timor tanisi ile yeniden opere edildi. Preoperatif taramalarda
sol inguinal lenfadenopati saptanmasi Uzerine ayni seansta
sol yiizeyel inguinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Grandler hiicreli timorin klinik ola-
rak tanisi glictlir ve kesin tani sadece patolojik verilere daya-
nilarak konulur. Timdriin boyutu ve biyime hizi malignite
potansiyeli ile korelasyon gosterir. Uzak metastazlar dncelikle
bélgesel lenf nodlarina, beyine, iskelet sistemine ve akcigerle-
re olur. Granuler hiicreli timdriin tedavisi genis lokal eksizyon
ve bolgesel lenf nodu tutulumu varsa lenf nodu diseksiyonu-
dur. Literatiire bakildiginda eksizyon marjina iliskin standart
bilgiler bulunmamaktadir. Bu olguda 3 cm marj ile eksizyon
yapilmistir. Sonug olarak oldukga az gorilen bu timér, en az
malign melanom kadar ciddiye alinmalidir. Bu timore sahip
hastalarda eksizyon marjina dikkat edilmeli ve bdlgesel ve
uzak metastazlar agisindan genel viicut taramasi detayh ya-
pilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kutandz Grandler Hicreli TUmor, Ab-
rikossof TUmori

GiRiS
Granuler hicreli timoér (GHT), nadir gorilen be-
nign bir timor olup o6zellikle cilt, dil ve oral kavitede
yerlesim gosterir.! Abrikossof timorii olarak da bilinir.
ilk kez 1854 yilinda Weber tarafindan tanimlanmustr.
Histolojik olarak graniiler eozinofilik sitoplazmalara
sahip olan timor hiicrelerinin diiz kas hiicrelerinden
koken aldig ilk kez Abrikossof tarafindan ortaya atilmig
olsa da yapilan histokimyasal calismalar timor hiicrele-
rinin noéral orijinli oldugunu ve Schwann hiicrelerinden
kaynaklandigini gostermistir.2

Gelis Tarihi: 29-11-2012
Kabul Tarihi : 03-12-2013

ABSTRACT

Introduction: Granular cell tumor (GCT) is a rare, benign
tumor which is especially localized on the skin, tongue and
oral cavity. It is also called Abrikossof tumor. Clinically, GCT
appears as a painless, itchy nodule and it is generally smaller
than 3 cm. The incidence of GCT ranges from 0.017 % to 0.029
% and besides 1% -7% of these tumors show malignant char-
acterization.

Case Report: Sixtyseven-years-old female patient, re-
ferred to our clinic with a nodule which had been localized
on the left gluteal region for 20 years. The nodule was excised
from the same area two years ago. The patient had a reop-
eration to excise the recurrence atypical malignant granular
cell tumor with 3 cm margins in our clinic. Superficial inguinal
lymph node dissection was also performed.

Conclusions: Clinical diagnosis of GCT is difficult and
definitive diagnosis is based on only immunohistochemical
analysis. Malignancy is related with tumor size and its fast
growing pattern. Furthermore, regional lymph nodes, brain,
bones and lungs are distant metastasis areas. Wide local exci-
sion is the first principle of the treatment of GCT. However if
the regional lymph nodes are involved, lymph node dissec-
tion must also be carried out. Due to its rarity, there is no stan-
dard recommended excision margin in the literature. In our
case, the tumor was excised with 3 cm margins. In conclusion,
this rare tumor has to be taken seriously like malignant mela-
noma. The most critical point is to excise the tumor with ad-
equate margins and search for distant metastasis in details.

Keywords: Cutaneous Granular Cell Tumor, Abrikossof’s
Tumor

GHT insidansi %0,017-0,029 arasinda degisir. Ge-
nellikle kadinlarda 3 ve 6. dekatlar arasinda goruldir.
Cocukluk caginda da goriilebilir fakat bu durum olduk-
ca seyrektir. Siyah irkta goriilme insidansi 3 kat daha
fazladir.3

GHT sikhkla capi 3 cm'yi gegmeyen genellikle agri-
siz, bazen de kasintili ve agrili nodil olarak ortaya cikar.
Olgularin ¢cogu bas-boyun bélgesi yerlesimlidir. En ¢ok
cilt, cilt alti doku, oral kavite ve 6zellikle dil ve larinksi
tutar. Gastrointestinal, Girogenital sistem ve solunum
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yollarini da tutabilir. Diger nadir tutulum bolgeleri; tiro-
id bezi, meme, parotis bezi, mesane, santral ve periferik
sinirlerdir.% Birden cok sayida goriilme insidansinin eris-
kin olgularda %7-29 arasinda degistigi bildirilmistir.?
Malign GHT son derece ender gorilir ve uzak metas-
tazlar yaptigi icin sag kalim oranlari dusuktur.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda bayan hasta, 20 yildir sol glu-
teal bolge lateralinde yerlesim gdsteren ve zamanla
blyuyup sertlesen nodil nedeniyle 2 yil dnce bir genel
cerrahiklinigine bagsvurmus. Hastaya eksizyonel biyopsi
uygulanmis. Eksizyon materyalinin immunohistokim-
yasal incelemesi atipik graniler hiicreli tiimorle uyumlu
bulunmus. 6x3,5x3 cm boyutlarindaki timorin en ya-
kin cerrahi sinira olan uzakligi 0,2 cm olarak saptanmis.
Hasta ameliyat sonrasi ddnemde takibe alinmis. Hasta,
operasyondan 15 ay sonra ayni bolgede ortaya ¢ikan
ve giderek biyuyen kitlesi nedeniyle klinigimize yon-
lendirilmis. Hastanin yapilan muayenesinde; sol glute-
al bolge lateralinde eski operasyon skarini ekspande
eden, yaklasik 5x4 cm boyutlarinda, tzeri hiperemik,
sert, agrih nodiler kitle tespit edildi (Sekil 1). Ayrica
sol inguinal bélgede palpasyonla kolaylikla hissedilen
lenfadenomegali tespit edildi. Kitlenin cekilen ylizeyel
doku ultrasonografisinde kalinlasmis cilt ve ciltalti do-
kuda yerlesim gosteren 34x12 mm boyutlarinda kistik
alanlar ve septasyonlar gosteren kitle goruldi. Ayrica
sol inguinal bdlgenin ultrasonografik incelemesinde
1 adet 40x20 mm boyutlarinda diizensiz sinirli lobile
konturli lenf nodu ve caplari 1 cm'yi gegmeyen reak-
tif karakterde birka¢ adet lenf nodu saptandi. Hastanin
ayni bolgeye yapilan MRI goriintilemesinde inguinal
bolgedeki lenfadenomegaliye ilave olarak sol eksternal
iliak zincirde 16x15mm boyutlarinda bir adet lenf di-
gumu tespit edildi ve sonrasinda hasta genel anestezi
altinda opere edildi. Kitle 3 cm marj ile gikarildi ve sol
inguinal bolgedeki belirgin lenf nodu eksize edilerek
frozen incelemesi yapildi. Lenf nodunda tiimoral invaz-

Sekil 1. Gluteal bolgede yerlesmis nodiil ve énceki operasyo-
na ait skar.

Malign Granuler Hicreli Timor ——

yon tespit edilmesi lizerine hastaya sol stperfisyal in-
guinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi
donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta
poliklinik izlemine alinmak {izere taburcu edildi. Eksiz-
yon materyallerinin immunohistokimyasal incelemesi
sonucunda tumoral kitlenin malign graniler hucreli
tiimorle uyumlu oldugu ve tim cerrahi sinirlara 2 cm
uzakhkta oldugu gorildi. Ayrica lenf nodu diseksiyon
materyalinde 10 adet lenf digiimiinden 2 sinde grani-
ler huicreli tim&r metastazi tespit edildi. Hasta onkoloji
takibine alindi. Halen takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Grandiler hiicreli timorin klinik olarak tanisi glc-
tlr ve kesin tanisi patolojik verilere dayanilarak konulur.
Poligonal sekilli igsilesen tiimor hicrelerinde ylksek
mitotik aktivite gozlenir ve sitoplazmalarinda Periodik
Asit Shif (PAS) pozitif eozinofilik graniller bulunur. Bu
hicreler hem periferik hem de santral sinir sisteminin
hiicreleri arasinda dagilm gosterir. Elektron mikros-
kobisi bulgulari incelendiginde bu tiimdral hiicrelerin
Schwann hicreleriyle benzer 6zellikleri dikkati ceker
(Sekil 2).

Buyuk bir cogunlugu benign karakterlidir ve soli-
ter dermal nodiil olarak ortaya c¢ikar. Degisik oranlarda
birden fazla sayida da goriilebilir. Bu olgularin patoge-
nezinde eksternal lokal uyari ve 6strojenlerin rol oyna-
digini gosteren calismalar mevcuttur.? Birden fazla sayi-
da gorilen olgularda detayli sistemik tarama yapilmasi
onerilmektedir.” %1 ila %7 oraninda da malign karakter
gOsterir. Gamboa'nin tarifledigi siniflamaya gore iki tip
malign GHT tanimlanmistir: Tip 1 klinik olarak malign,
histolojik olarak benign 6zellik gosterir; Tip 2 hem kli-
nik hem de histolojik olarak malign karakter gésterir.8
Tumorin boyutu ve biyiime hizindaki artis malignite
potansiyeliile iliskilidir. Uzak metastazlar 6ncelikle bol-
gesel lenf nodlarina, beyine, iskelet sistemine ve akci-
gerlere olur.

Sekil 2. Dermiste diffliz infiltrasyon g&steren gdsteren timor
hiicreleri hiperkromatik, pleomorfik ve yer yer igsi niikleuslu,
genis eozinofilik graniler sitoplazmalidir. Yer yer artmis mito-
tik aktivite ve nekroz eslik etmektedir. (H&E ,20x)
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Granuler hicreli timorin tedavisi genis lokal ek-
sizyon, ayni zamanda bdlgesel lenf nodu tutulumu
varsa lenf nodu diseksiyonudur. Literatiirde eksizyon
marjina iliskin standart bilgiler bulunmamaktadir. Biz
olgumuzda 3cm marj ile eksizyon uyguladik. Litera-
tirde kutandz GHT ile ilgili genis seriler olmadigindan,
kutanoz timorlerde niiks oranlari ile ilgili veriler yeter-
sizdir. Bizim olgumuzda hastaya daha 6nce yapilan ope-
rasyonda cerrahi sinir yakinhgr olmasi ve ayni bélgeden
timor rekiirrensi olmasi genis lokal eksizyonun dnemi-
ni vurgulamaktadir. Radyoterapi ve kemoterapinin bazi
olgularda sag kalimi olumlu yénde etkiledigi sdylense
de etkinligi tartismalidir.2 Ayrica oral kavite ve dil yer-
lesmli olgularda Mohs Mikrografik Cerrahisi ile basarih
sonugclar alinmigtir.

SONUC

Sonuc olarak oldukca ender gorilen bu timor, en
az malign melanom kadar ciddiye alinmalidir. Saglam
cerrahi sinirlara ulasmak tedavide cok dnemlidir. Ayri-
ca bolgesel lenf nodlarina ve uzak bolgelere metastaz
varligi agisindan, malign olgularda detayli ve dikkatli bir
genel viicut taramasi yapilmali, hastalar siki bir polikli-
nik kontroliine tabi tutulmahdir.
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