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GRAFIKSEL OZET

Larinks’te nadir gortlen bir patoloji

Graniiler hiicreli timor

(GHT) likle boni Grandiler hiicreli timorler iyi
, genellikle benign

huylu, yavas biiyiiyen

bir neoplazidir ve bas-
boyun bdlgesinde,
ozellikle dilde sik goriiliir.
Larinkste goriilme sikhgi
%3-10 olup, ses kisikhgi
en yaygin belirtisidir. Tan
biyopsi ve patolojik
incelemeye dayanlrken,
tedavi genellikle cerrahi
eksizyon ile yapilir ve
diisiik niiks oranlan ile

indirekt laringoskopide sag
vokal kord posterior 1/3 te

lezyonlardir. Posterior vokal
kordda goriilen kuiglik,
diizgiin sinirli lezyonlarda
akla gelmeli ve ayirici tanida
diistiniilmelidir. Uzun dénem
seyirleri belirsizdir, niiks
riski nedeniyle takip
gereklidir.

iligkilidir.

granuler hicreli timor
goérunimu (mavi ok isareti).
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Amagc: Granller hicreli tumoér (GHT), vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilen nadir ve genellikle iyi huylu bir nodilddr. Vakalarin
%50'si bas ve boyun bolgesinde, 6zellikle dilde bulunur, larinkste gérilme orani ise %3-10 arasindadir. En sik gérilen belirti ses kisikhgi
olup, disfaji, otalji, stridor ve hemoptizi de olabilir. Kadinlarda daha sik gérilen bu timér genellikle 30-50 yas arasinda ortaya ¢ikar. Tani,
biyopsi ve klinikopatolojik incelemeye dayanir; cerrahi eksizyon ise ana tedavi yontemidir. Bu ¢alisma, larinkste gortlen bir olguyu glincel
literaturle birlikte sunmay! amaglamaktadir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda, bir yildir ses kisikligi ve yutma giicligi ceken kadin hasta klinigimize basvurdu. indirekt laringoskopide sag
vokal kord Uzerinde polipoid, beyaz renkli bir lezyon tespit edildi. Genel anestezi altinda yapilan direkt laringoskopi ile lezyon soguk bicak
yoéntemiyle eksize edildi. Histopatolojik incelemede lezyon grantler hiicreli timér olarak raporlandi. Hastada bir yil boyunca nuks izlenmedi
ve halen takibi devam etmektedir.

Sonug: Granuler hicreli timdrler, genellikle iyi huylu ve yavas buylyen lezyonlardir ve ézellikle posterior vokal korddaki kiiguk, dizgin
sinirli lezyonlarda ayirici tanida distnulmelidir. Nadir géralmeleri nedeniyle uzun dénem seyirleri tam olarak bilinmemekte olup, malignite
riski diistk olsa da niiks agisindan uzun dénem takip dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Grandler hicreli timér, larinks, ses kisikligi
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GRAPHICAL ABSTRACT

Granular Cell Tumor (GCT)
is typically a benign
neoplasm and is commonly
seen in the head and neck
region, especially on the
tongue. The incidence in the
Iar¥1nx is between 3-10%,
with hoarseness being the
most common symptom.
Diagnosis is based on
biopsy and pathological

A rare pathology in the larynx

Granular cell tumors are
benign, slow-growing
lesions. They should be
considered in the differential
diagnosis of small, well-
circumscribed lesions seen
on the posterior vocal cord.
The long-term course is
uncertain, and monitoring is

examination, while
treatment typically involves
surgical excision and is
associated with low
recurrence rates.

In indirect laryngoscopy, a
granular cell tumor appearance
is observed on the posterior
one-third of the right vocal cord
(indicated by the blue arrow).

required due to the risk of
recurrence.
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ABSTRACT

Aim: Granular cell tumor (GCT) is a rare, usually benign nodule that can arise anywhere in the body. Approximately 50% of cases are located
in the head and neck region, particularly in the tongue, with a laryngeal occurrence rate of 3-10%. The most common symptom is hoarse-
ness, but dysphagia, otalgia, stridor, and hemoptysis can also be present. This tumor, more common in women, typically appears between
the ages of 30 and 50. Diagnosis is based on biopsy and clinicopathological examination, and surgical excision is the primary treatment
method. This study aims to present a case of laryngeal GCT with a review of current literature.

Case: A 38-year-old woman with a one-year history of hoarseness and difficulty swallowing presented to our clinic. Indirect laryngoscopy
revealed a white, polypoid lesion on the right vocal cord. The lesion was excised using a cold knife method under general anesthesia via
direct laryngoscopy. Histopathological examination confirmed the diagnosis of granular cell tumor. No recurrence was observed during one
year of follow-up, and the patient’s monitoring continues.

Conclusion: Granular cell tumors are typically benign, slow-growing lesions and should be considered in the differential diagnosis of
small, well-defined lesions, especially in the posterior vocal cord. Due to their rarity, the long-term progression of these tumors is not well

understood; however, despite their low malignancy risk, long-term follow-up is recommended to track for recurrence.

Keywords: Granular cell tumor, hoarseness, larynx

Granuler hucreli timér (GHT) nadir gérllen bir neoplazidir.
Grandler hicreli timér genellikle benign soliter nodil olarak
ortaya cikar. Vicudun herhangi bir kismindan kaynaklana-
bilmektedir ve vakalarin %50’si bas ve boyun bélgesinde,
6zellikle de dilde goérulmektedir. Daha az siklikta Ust solu-
num yolu tutulumu s6z konusudur. Ust solunum yolu daha
nadir olarak etkilenir ve vakalarin %10-15'inde ise gastro-
intestinal sistem etkilenir (1).

Larinkste goérilme sikligi %3 -10 dur. En yaygin gérilen
semptom ses kisikhgidir; bazi hastalar disfaji, otalji, stridor
veya hemoptizi de bildirebilir (2). Tumor siklikla 3-5. dekat-
lar arasinda gorulir. Kadinlarda erkeklere gére daha sik
gbralur (3). Bu lezyonun net bir etiyolojisi yoktur. Ancak his-
tokimyasal boyamalara gére néroektedermal kdkenli olabi-

lecegi dlsunllmektedir. Taninin temel adimlari, insizyonel
veya eksizyonel biyopsi ve klinikopatolojik incelemeye da-
yanmaktadir.Birincil tedavi yontemi, diigsik niiks oranlariyla
iliskili olan basit cerrahi eksizyondur (4).

Bu calismamizda klinigimize ses kisikligi ve yutma gucligu
nedeniyle bagvuran, indirekt laringoskopide sag posterior
vokal kord posterior 1/3 ‘te lezyon gérilen ve eksizyon son-
ras! histopatolojik tanisi grandler hiicreli timor olan bir olgu
glncel litearatlr esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta ses kisikligi ve yutma guic-
10gU nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin
bir yildir devam ettigi ¢ aylik anti-reflii tedavisi aldigi ancak
tedaviden fayda gérmedigi 6grenildi. Hastanin yirmi bes pa-
ket yil sigara dykusu vardi.
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Hastaya yapilan indirekt laringoskopide sag vokal kord orta
1/2’ den baglayip posterior 1/3’ e ve rimaya uzanan beyaz
renkli polipoid gériinimde bir lezyon izlendi (Sekil 1). Has-
tanin diger diger KBB fizik muayeneleri dogaldi. Hastaya
genel anestezi altinda direkt laringoskopi yapildi ve lezyon
soguk bicak yontemiyle eksize edildi. Ayirici tanilarda skua-
moz hucreli karsinom, vokal kord nodult diginuldu.

Sekil 1: Sag vokal kord posterior 1/3 te lezyon gorinimu (mavi
ok isareti).

Hastanin lezyonu histopatolojik inceleme sonucu granuler
hicreli timér olarak raporlandi. Histopatolojik inceleme de
Hematoksilen-Eosin (H&E) ile boyanan kesitlerde; non-ke-
ratinize skuamoz epitel altinda tim stromay! kaplayan, ge-
nis eozinofilik granuler sitoplazmali, yuvarlak nukleuslu, bu-
yuk poligonal hiicrelerden olugan timéral olusum gdzlendi
(Sekil 2A,B). Timoér dokusunda immiinhistokimyasal S 100
pozitifligi mevcuttu (Sekil 2C).

Hastanin postoperatif dénem ikinci hafta kontrollinde sika-
yetlerinde azalma oldugu gérilda (Sekil 3). Hasta bir yil bo-
yunca takip edildi ve niks izlenmedi. Hastanin takibi halen
tarafimizca yapilmaktadir.

TARTISMA

Grandler hicreli timér (GHT),1854 yilinda Weber tarafin-
dan ilk kez vicutta tanimlandi (4,5). Daha sonra Abrikossof
1926 yilinda GHT'yi ilk kez larinkste tanimladi (1,2,6). Abri-
kossof timorin cizgili kas miyoblastlarindan kaynaklandigi-
ni 6ne slrerek miyoloblastom olarak adlandirmistir.Bu 6ne-
ri muhtemelen dil timérleri incelenirken cizgili kas gruplari
arasindaki infiltrasyonun kas kokenli oldugu dusunulerek
One surildd. Daha sonra Lyon ve ark. diiz kas kokenli oldu-

Sekil 2: A) Larinksin graniler hiicreli timérin histopatolojik gériniimi. 100X, Hematoksilen-Eosin (H&E). B) Non-keratinize
skuam@z epitel altinda tlim stromayi kaplayan, genis eozinofilik graniler sitoplazmali, yuvarlak niikleuslu, blyik poligonal
hiicrelerden (mavi ok) olusan timdral olusum. 400X, Hematoksilen-Eosin (H&E). C) Tumdér dokusunda immuinhistokimyasal S100

pozitifligi. 100X
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Sekil 3: Postoperatif ikinci haftada sag vokal kordda
lezyon izlenmedi (mavi ok). Diger laringeal yapilar da dogal
gOrunimdedir.

gunu 6ne strmustir (7). Gunimuizde GHT'nin nérojenik ko-
kenli oldugu (scwann hucreleri ) immunohistokimyasal ca-
lismalar temelinde ortaya konulmustur (6). Graniler hicreli
timorler vucudun cgesitli bdlgelerinde ortaya ¢ikabilen, nadir
ve genellikle iyi huylu timérlerdir (2). En sik 3-6. dekatta
ortaya ¢ikarlar. Ortalama goérilme yasi 34'tir (2,8). Siyahi
irklarda ve kadinlarda gérilme orani daha fazladir (2). Bi-
zim olgumuz da 38 yasinda kadin hastaydi.

Granuler htcreli tumérler genellikle soliterdir ancak tim va-
kalarin %15 inde coklu satellit noduller mevcuttur . Grantler
hucreli timdrlerin yarisi bas boyun bélgesinde gorilir. Bas
boyun bélgesinde dil en sik yerlesim yeridir. Larinskte na-
dirdir ve tiim vakalarin %3-10 u larinkste géralir (8). iginde
larinks timérleri de olan iki blyuk seride GHT bir hastada
tespit edildi. ik seri 501 vaka ikinci seri 657 vakadir (9,10).
Tdm vacuttaki GHT incelendiginde 1499 vakanin 43’0 la-
rinkste gorulmustir (4). Granuler hiicreli timérler larinkste
ortaya ciktiklarinda genellikle vokal kordlarin arka yarisini
tutarlar ancak aritenoid, yalanci kordlar, anterior komis-
siir, subglottik ve postkrikoid bélgeyi tuttugu da bildirilmistir
(1,11). Cocuklarda genellikle vokal kordlarin én 1/3 Ginde ve
subglottik alanda goérulur (1).

En yaygin laringeal semptom ses kisikligidir. Ayrica disfaji,
odinofaji, otolaji, stridor ve hemoptizi de olabilir. Daha bu-
yuk timérler solunum gucligi de yaratabilir (2,11). Bizim
olgumuzda ses kisikhigi ve bogazda takiima hissi ile bas-
vurmustu. Bu timérler asemptomatik de olabilir ve rutin fizik
muayene sirasinda gorilebilirler. Granuler hicreli timérler
blyuk 6lcude sert, sapsiz, kucik (iki santimetreden daha
az) ve saglam mukozayla kapl lezyonlardir (11). Mikrosko-

bik olarak iyi sinirhdir ancak kapsulli degildirler. Histolojik
olarak bol eozinofilik sitoplazmaya sahiptirler. Lizozomlari
temsil ettigi dustintlen; Periyodik asit - Schiff ve Sudan Bla-
ck B ile pozitif boyanan karakteristik grantllere sahiptirler
(8,12). Granduler hiicreler S-100 proteini, néron spesifik eno-
laz, ve Leu 7, CD68(KP-1) yoninden pozitiftirler. Bu da tu-
moriin néroektodermal veya schwann hicrelerinden kdken
aldigini dustindardr (1,12). Vakalarin %50-65'inde keratin
incilerinin olusumuyla birlikte skuamdéz ‘psddoepitelyama-
t6z' hiperplazi gelisimi vardir. Bu skuamdéz hucreli kanserle
karismasina neden olabilir. Bu nedenle timorin granuler
Ozelliklerini ortaya koymak icin yeterince derin biyopsi alin-
maldr (12).

Laringeal GHT ‘lerin malignite orani %0,6 olarak bildirilmisl-
tir (11). Tedavi anlaminda kiglk lezyonlar igin eksizyon ye-
terli olmaktadir. Eksizyon soguk bicak yéntemi veya lazer
yardimi ile yapilabilir (8,12). Daha buylk timérlerde daha
genis cerrahi prosedurler gerekebilir (2,12). Eksizyon son-
rasi niks orani %2-%8 arasindadir (2,4,6,11). Olasi nlks-
leri fark etmek i¢in uzun sureli takip gerekir. Takipleri fizik
muayene ve manyetik rezonans goruntileme (MRG) ile
yapilabilir (6,8).

Granuler hucreli timorler genellikle iyi huylu olan yavas
biytyen lezyonlardir. Ozellikle posterior vokal kordu tutan
diazgun sinirl kiiclk lezyonlarda ayirici tanida akla gelme-
lidir. Uzun dénem seyirleri nadir gérilmeleri sebebiyle tam
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle hastalar malignite riski
dusuk olsa da niiks agisindan uzun dénem takip edilmelidir.

Tesekkir
ok.
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