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OZET

Graniiler hiicreli timorler (GHT), siklikla subkutan dokuda veya mukozada yerlesim gosteren, neoplaziler
icerisinde %0.019-%0.003 siklikta goriilen nadir tiimoérlerdir. Tiim GHT olgularinin %1-3’{inde malign karakter
saptanmaktadir. Bu tiimorler diger adiyla Abrikossof tiimorii; genellikle benign karakter gostermekte olup,
schwann hiicrelerinden kéken aldig1 bilinmektedir. Literatiirde az sayida olgularla belirlenen klinik 6zellikler yol
gosterici olsa da patolojik inceleme ile benign ve malign ayirimi kesin olarak yapilabilmektedir. Ancak 6zellikle
malign olgularda ayirici tanida malign melanom ve igsi hiicreli skuamdz hiicreli karsinom yer almaktadir.
Bening ve malign graniiler hiicreli iki timdr olgularinin nadir goriilmeleri ve klinik ve histopatolojik 6zellikleri

karsilastirilarak literatiir esliginde tartisilmaya sunulmaktadir.

MALIGN AND BENIGN GRANULAR CELL TUMOR:
COMPARISON OF TWO CASES

SUMMARY

Granular cell tumour (GCT) which are frequently located in subcutaneous and mucosal tissue are rare tumors
with prevalence ranging from 0.019% to 0.003% of all neoplasms. These tumours also known as Abrikossof
tumour are usually in benign character and they are originated from schwann cells. In literature with small case
series, even though clinical parameters guide to diagnosis, the differential diagnosis of malign and benign GCT
can only be done by pathological evaluation. Also especially in malign cases malign melanoma and spindle cell
squamous cell carcinoma are in differential diagnosis. In here we report clinical and histopatological features of

benign and malign GCT cases which are rare and also compare these cases in details with literature.
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OLGU 1
46 yasinda kadin hasta, sag lumbar bolgede 1,5 yildir yavas biiyliyen kitle sikayeti ile klinige bagvurmustur.
Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik saptanmayan hastanin dermatolojik muayenesinde yaklasik 3 x 2,5cm.

Olciilerinde, orta sertlikte, lividi renkli, yer yer lezyon iizerinde telenjiektazilerin izlendigi nodiil saptandi. (Resim

1)

Resim 1: 3 x 2,5cm., orta sertlikte, lividi renkli, nodiil
Total eksizyon ile ¢ikarilan lezyondan hazirlanan hematoksilen eozin boyali kesitlerin histopatolojik
incelemesinde; yilizeyinde hiperplazik epidermis izlenen dokunun dermisinde diizgiin sinirl tiimoral infiltrasyon
saptand1. Infiltrasyonu olusturan hiicrelerin genis, yuvarlak, poligonal sekilli, graniiler dzellikte sitoplazmalara
ve kiigiik vezikiile niivelere sahip oldugu tespit edildi. Infiltrasyonu olusturan hiicrelerde atipi ve mitotik figiir
saptanmadi. Uygulanan immiinohistokimyasal ¢alisma sonucunda Vimentin(+), S100(+), NSE(+), MelanA(-),
Diiz Kas Aktini(-), Sitokeratin(-), HMB45(-) ve CD34(-)  olarak izlenmistir. Histopatolojik bulgular ve
immiinohistokimyasal ¢alisma sonuglar: ile olgumuza benign graniiler hiicreli timdr tanis1 konulmustur.(Resim
2) I¢ organ tutulumu ve multipl lezyonlarin arastirilmasi agisindan uygulanan laboratuar ve gériintiileme
yontemleriyle yapilan incelemede organlarda benzer timoér olusumlarina rastlanmadi. Hastanin 3 yil siiren
takibinde rekiirrens ve metastaz izlenmedi. Olgunun takibi halen siirmektedir.

Resim 2: a) Dermiste genis, yuvarlak, poligonal
sekilli, graniiler ozellikte sitoplazmalara ve kiigiik
vezikiile niivelere sahip hiicrelerden olusan tiimér

izlenmektedir. b) S100 immiin boyama
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OLGU 2

77 yasinda, erkek hasta 2 ay igerisinde yara gelisimi gosteren kitle sikdyeti ile basvurdu. Ozgegmis ve soy
gecmisinde 6zellik saptanmayan hastanin dermatolojik muayenesinde; 3,2 x 2,5 cm. boyutlarinda yara zemini
temiz, diizensiz sinirl, orta kivamda, yer yer erode ve iilsere nodiil saptandi.(Resim 3) Tan1 aninda yapilan fizik
muayenede; sag aksiller bolgede palpasyonla ele gelen, yaklagik 1 x 2 cm boyutlarinda, fikse lenfadenomegali

mevcuttu.

Resim 3: 3,2 x 2,5 cm yara zemini temiz, diizensiz sinirli, orta kivamda, iilsere nodiil

Total eksizyon ile ¢ikarilan lezyondan hazirlanan hematoksilen eozin boyali kesitlerin histopatolojik
incelemesinde; kenarlarinda hiperplazi gosteren epidermis izlenen dokunun orta kisminda, yiizeyi genis
alanlarda iilsere goriiniimde tiim dermisi doldurarak yagli doku i¢ine uzanim gosteren tiimoral infiltrasyon
saptandi. Infiltrasyonu olusturan hiicreler yiizeye yakin alanlarda genis, yuvarlak, poligonal sekilli, graniiler
ozellikte sitoplazmalara ve kiiclik vezikiile niivelere sahipti. Ancak infiltrasyonun derin dermise uzanan
alanlarinda hiicrelerin sitoplazmalar1 igsi karakterde olup, iri niikleollere sahip belirgin atipi ve pleomorfizm
gosteren igsi niiveler icerdigi, bu alanlarda bazilar1 atipik karakterde olmak iizere ¢ok sayida mitotik figiir
saptandi. Uygulanan immiinohistokimyasal ¢alisma sonucunda Vimentin(+) , S100(+), NSE(+), MelanA(-), Diiz
Kas Aktini(-), Sitokeratin(-), HMB45(-) ve CD34(-) olarak izlenmistir. Histopatolojik bulgular ve
immiinohistokimyasal ¢alisma sonuclar1 ile olgumuza malign graniiler hiicreli tiimor tanis1 konulmustur. (Resim
4) Metastaz arastirmak i¢in yapilan toraks ve abdominal bilgisayarli tomografi incelemesinde; sag aksiller
fossada lenf nodu metastazi ile uyumlu, yagh hilusunu kaybetmis lenfadenomegali saptandi. (Resim 5) Hasta

ileri tetkik ve onkolojik tedaviyi reddederek, takip eden 1 yil icerisinde eks olmustur.
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Resim 4: a)Epidermiste atrofiye neden olan
timdral infiltrasyon ve infiltrasyonu olusturan
hiicreler yilizeye yakin alanlarda genis, yuvarlak
poligonal sekilli graniiler sitoplazmalar ve vezikiile
niiveler igermekte olup, derin  alanlarda
sitoplazmalarda i8si karakter, belirgin atipi ve
pleomorfizm gosteren niivelerde, iri niikleoller ve
mitotik figiirler izlenmektedir. (H&E, x 100) b)

S100 immiin boyama c) Keratin immiin boyama d)

Melan A immiin boyama

Resim 5: Toraks BT’de sag aksiller fossada lenf

nodu metastazi ile uyumlu, yagh hilusunu

4 Img: 54

kaybetmis lenfadenomegali saptandi.

TARTISMA

Graniiler hiicreli timorler (GHT), siklikla subkutan dokuda veya mukozada yerlesim gosteren nadir tiimorlerdir.
Bu tiimorler bir diger adiyla Abrikossof tiimorii; genellikle benign karakter gostermekle birlikte uzun zaman
¢izgili kastan orijin aldig1 diisiiniilmiistiir ve %1-3 olguda malign olarak tanimlanmaktadir.' Son yillarda,
ultrastriiktiirel ve immiinohistokimyasal analiz sonucu schwann hiicrelerinden koken aldigi gosterilmistir.”
Benign GHT olgularinin %30’u sadece deri tutulumu olarak seyreder. En sik bas boyun bolgesinde yerlesim
gdsteren benign GHT &zellikle oral mukoza ve dilde izlenmektedir.’ 4. ve 6. dekad arasinda ve ozellikle
kadinlarda siklig1 artmis olarak bildirilmektedir.* Multipl yerlesimli GHT ise tiim olgularin %10’unda

izlenmektedir. Malign GHT vakalarinda malignite tanis1 bilinen histopatolojik kriterlerin yani sira metastaz
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varligi ile de konulmaktadir.' Malign GHTiin en stk goriildiigii yer uyluk bolgesidir.' GHT tanis1 verilirken, her
olgunun malignite kriterleri agisindan dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda farkl: klinik ve
morfolojik 06zellikler ile tanist konulan iki farkli olguda benign ve malign graniiler hiicreli tiimdrler
sunulmaktadir. Cok nadir goriilen bu tiimdriin benign ve malign formlar literatiirde yayinlagmis olgular 1s181inda
tartisilmaya galisilacaktir.

Ilk olgumuzda yas ve cinsiyet benign GHT olgularinda beklenilen sikliklarla uyumluluk gdsterirken lezyon
yerlesimi sikc¢a bilinen bag boyun bolgesi ile uyumluluk gdstermemekteydi. Daha az hasta sayisina sahip El-
Khalawany ve arkadaglarinin olgu serileri ve Mahoney, Nasser ve arkadaglarinin olgu sunumlarinda belirtilen
hastalar ile vakamizin lokalizasyonu benzerlik gostermektedir.” > ® Soliter tiimériin ¢apmnin 3cm’den bityiik
oldugu olgularda malignitenin 6n planda diisiiniilmesi gerektigi birgok arastirmaci tarafindan savunulmaktadir.”
Olgumuzda tiimor boyutu literatiirde belirtilenden biiylik olmasina ragmen histopatolojik olarak benign karakter
izlenmektedir. Buna tezat olusturacak sekilde ise; malign GHT olgumuzun ¢apinin 4cm’den kii¢iik oldugu da
gbze carpmaktadir. Bu noktada histopatolojik incelemenin klinik Ozelliklerin Oniinde yer aldigini asla
unutmamak gerekmektedir.

GHT’lerin atipik ve malign grubunu belirlemede; 1998 yilinda Fanburg ve ark. 73 vakalik calismada nekroz,
biiytik niikleollii vezikiiler niive, 2’den fazla mitoz/10 biiyiik biiyiitme alani, artmig niikleer/sitoplazmik oran ve
igsilesme, pleomorfizmi igeren 6 adet histolojik kriteri kullanmigtir. Bu kriterlerden 1 ve/veya 2’sini igerenler
atipik, 3 veya fazlasimi icerenler malign olarak smiflanmistir.®  Nasser ve ark. ise malignite i¢in metastaz
varligini tek kriter olarak kullanmustir.’ Bizim malign GHT tamsi alan ikinci olgumuz Fanburg kriterlerinden
nekroz hari¢ hepsini icermesi ve aksillada malign karakterde lenfadenomegali bulunmasi nedeniyle malign
graniiler hiicreli tliimor tanis1 almigtir. Nasser ve ark.’nin Fanburg kriterleri igerisinde 6zellikle nekroz ve mitozu
on planda tutarak malignite tanisinda diger 4 kriterine kiyasla bu ikisinin benzer selektiviteye sahip oldugunu
belirtmelerine ragmen bizim olgumuzda destekler nitelikte yogun mitoz varligma nazaran nekroz
saptanmamistir. Malign GHT oldukg¢a nadir goriilmesi yaninda, ayirici tani agisindan zorluk yaratmasi nedeniyle
akilda tutulmas: gereken bir timordiir."* Ozellikle yiizeyde iilserasyona neden olan ve igsi morfolojide hiicrelere
sahip olgularda malign melanom ve igsi hiicreli skuamoz hiicreli karsinom ayirict tanida mutlaka bulunmasi
gereken tiimdrlerdir. Bu durumlarda kesin tani i¢in histopatolojik 6zelliklerin dikkatle degerlendirilmesi yaninda

immiinohistokimyasal ¢alisma gerekmektedir.
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