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Larinks’in Granüler Hücreli Tümörü
Larinks’te nadir görülen bir patoloji

Granüler hücreli tümör 
(GHT), genellikle benign
bir neoplazidir ve baş-
boyun bölgesinde, 
özellikle dilde sık görülür. 
Larinkste görülme sıklığı 
%3-10 olup, ses kısıklığı 
en yaygın belirtisidir. Tanı 
biyopsi ve patolojik 
incelemeye dayanırken, 
tedavi genellikle cerrahi 
eksizyon ile yapılır ve 
düşük nüks oranları ile 
ilişkilidir.

Granüler hücreli tümörler iyi 
huylu, yavaş büyüyen 
lezyonlardır. Posterior vokal 
kordda görülen küçük, 
düzgün sınırlı lezyonlarda 
akla gelmeli ve ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. Uzun dönem 
seyirleri belirsizdir, nüks
riski nedeniyle takip 
gereklidir.
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İndirekt laringoskopide sağ 
vokal kord posterior 1/3 te 
granüler hücreli tümör 
görünümü (mavi ok işareti).
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ÖZ
Amaç: Granüler hücreli tümör (GHT), vücudun herhangi bir yerinde ortaya çıkabilen nadir ve genellikle iyi huylu bir nodüldür. Vakaların 
%50'si baş ve boyun bölgesinde, özellikle dilde bulunur, larinkste görülme oranı ise %3-10 arasındadır. En sık görülen belirti ses kısıklığı 
olup, disfaji, otalji, stridor ve hemoptizi de olabilir. Kadınlarda daha sık görülen bu tümör genellikle 30-50 yaş arasında ortaya çıkar. Tanı, 
biyopsi ve klinikopatolojik incelemeye dayanır; cerrahi eksizyon ise ana tedavi yöntemidir. Bu çalışma, larinkste görülen bir olguyu güncel 
literatürle birlikte sunmayı amaçlamaktadır. 
Olgu: Otuz sekiz yaşında, bir yıldır ses kısıklığı ve yutma güçlüğü çeken kadın hasta kliniğimize başvurdu. İndirekt laringoskopide sağ 
vokal kord üzerinde polipoid, beyaz renkli bir lezyon tespit edildi. Genel anestezi altında yapılan direkt laringoskopi ile lezyon soğuk bıçak 
yöntemiyle eksize edildi. Histopatolojik incelemede lezyon granüler hücreli tümör olarak raporlandı. Hastada bir yıl boyunca nüks izlenmedi 
ve  halen takibi devam etmektedir.
Sonuç: Granüler hücreli tümörler, genellikle iyi huylu ve yavaş büyüyen lezyonlardır ve özellikle posterior vokal korddaki küçük, düzgün 
sınırlı lezyonlarda ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Nadir görülmeleri nedeniyle uzun dönem seyirleri tam olarak bilinmemekte olup, malignite 
riski düşük olsa da nüks açısından uzun dönem takip önerilmektedir.
Anahtar Sözcükler: Granüler hücreli tümör, larinks, ses kısıklığı
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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

GRAPHICAL ABSTRACTGranuler Cell Tumor Of The Larynx
A rare pathology in the larynx

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 
larynx is between 3-10%, 
with hoarseness being the 
most common symptom. 
Diagnosis is based on 
biopsy and pathological 
examination, while 
treatment typically involves 
surgical excision and is 
associated with low 
recurrence rates.

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 
required due to the risk of 
recurrence.

Medical Journal of Western 
Black Sea 
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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).

Kılıç GF, ve ark. Granuler cell tumor… 
Med J West Black Sea. 2024;8(3)

GIRIŞ 

Granüler hücreli tümör (GHT) nadir görülen bir neoplazidir. 
Granüler hücreli tümör genellikle benign soliter nodül olarak 
ortaya çıkar. Vücudun herhangi bir kısmından kaynaklana-
bilmektedir ve vakaların %50’si baş ve boyun bölgesinde, 
özellikle de dilde görülmektedir. Daha az sıklıkta üst solu-
num yolu tutulumu söz konusudur. Üst solunum yolu daha 
nadir olarak etkilenir ve vakaların %10−15'inde ise gastro-
intestinal sistem etkilenir (1). 

Larinkste görülme sıklığı %3 -10 dur. En yaygın görülen 
semptom ses kısıklığıdır; bazı hastalar disfaji, otalji, stridor 
veya hemoptizi de bildirebilir (2). Tümör sıklıkla 3-5. dekat-
lar arasında görülür. Kadınlarda erkeklere göre daha sık 
görülür (3). Bu lezyonun net bir etiyolojisi yoktur. Ancak his-
tokimyasal boyamalara göre nöroektedermal kökenli olabi-

leceği düşünülmektedir. Tanının temel adımları, insizyonel 
veya eksizyonel biyopsi ve klinikopatolojik incelemeye da-
yanmaktadır.Birincil tedavi yöntemi, düşük nüks oranlarıyla 
ilişkili olan basit cerrahi eksizyondur (4).

Bu çalışmamızda kliniğimize ses kısıklığı ve yutma güçlüğü 
nedeniyle başvuran, indirekt laringoskopide sağ posterior 
vokal kord posterior 1/3 ‘te lezyon görülen ve eksizyon son-
rası histopatolojik tanısı granüler hücreli tümör olan bir olgu 
güncel litearatür eşliğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU 

Otuz sekiz yaşında kadın hasta ses kısıklığı ve yutma güç-
lüğü nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın şikâyetlerinin 
bir yıldır devam ettiği üç aylık anti-reflü tedavisi aldığı ancak 
tedaviden fayda görmediği öğrenildi. Hastanın yirmi beş pa-
ket yıl sigara öyküsü vardı. 
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Şekil 1: Sağ vokal kord posterior 1/3 te lezyon görünümü (mavi 
ok işareti).

Şekil 2: A) Larinksin granüler hücreli tümörün histopatolojik görünümü. 100X, Hematoksilen-Eosin (H&E). B) Non-keratinize 
skuamöz epitel altında tüm stromayı kaplayan, geniş eozinofilik granüler sitoplazmalı, yuvarlak nükleuslu, büyük poligonal 
hücrelerden (mavi ok) oluşan tümöral oluşum. 400X, Hematoksilen-Eosin (H&E). C) Tümör dokusunda immünhistokimyasal S100 
pozitifliği. 100X

Hastaya yapılan indirekt laringoskopide sağ vokal kord orta 
1/2’ den başlayıp posterior 1/3’ e ve rimaya uzanan beyaz 
renkli polipoid görünümde bir lezyon izlendi (Şekil 1). Has-
tanın diğer diğer KBB fizik muayeneleri doğaldı. Hastaya 
genel anestezi altında direkt laringoskopi yapıldı ve lezyon 
soğuk bıçak yöntemiyle eksize edildi. Ayırıcı tanılarda skua-
möz hücreli karsinom, vokal kord nodülü düşünüldü. 

Hastanın lezyonu histopatolojik inceleme sonucu granüler 
hücreli tümör olarak raporlandı. Histopatolojik inceleme de 
Hematoksilen-Eosin (H&E) ile boyanan kesitlerde; non-ke-
ratinize skuamöz epitel altında tüm stromayı kaplayan, ge-
niş eozinofilik granüler sitoplazmalı, yuvarlak nükleuslu, bü-
yük poligonal hücrelerden oluşan tümöral oluşum gözlendi 
(Şekil 2A,B). Tümör dokusunda immünhistokimyasal S 100 
pozitifliği mevcuttu (Şekil 2C). 

Hastanın postoperatif dönem ikinci hafta kontrolünde şika-
yetlerinde azalma olduğu görüldü (Şekil 3). Hasta bir yıl bo-
yunca takip edildi ve nüks izlenmedi. Hastanın takibi halen 
tarafımızca yapılmaktadır.

TARTIŞMA 

Granüler hücreli tümör (GHT),1854 yılında Weber tarafın-
dan ilk kez vücutta tanımlandı (4,5). Daha sonra Abrikossof 
1926 yılında GHT'yi ilk kez larinkste tanımladı (1,2,6). Abri-
kossof tümörün çizgili kas miyoblastlarından kaynaklandığı-
nı öne sürerek miyoloblastom olarak adlandırmıştır.Bu öne-
ri muhtemelen dil tümörleri incelenirken çizgili kas grupları 
arasındaki infiltrasyonun kas kökenli olduğu düşünülerek 
öne sürüldü. Daha sonra Lyon ve ark. düz kas kökenli oldu-

A

B C



371

Larinks’in Granüler Hücreli Tümörü

Med J West Black Sea 2024;8(3): 368-372

ğunu öne sürmüştür (7). Günümüzde GHT'nin nörojenik kö-
kenli olduğu (scwann hücreleri ) immünohistokimyasal ça-
lışmalar temelinde ortaya konulmuştur (6). Granüler hücreli 
tümörler vücudun çeşitli bölgelerinde ortaya çıkabilen, nadir 
ve genellikle iyi huylu tümörlerdir (2). En sık 3-6. dekatta 
ortaya çıkarlar. Ortalama görülme yaşı 34'tür (2,8). Siyahı 
ırklarda ve kadınlarda görülme oranı daha fazladır (2). Bi-
zim olgumuz da 38 yaşında kadın hastaydı.

Granüler hücreli tümörler genellikle soliterdir ancak tüm va-
kaların %15 inde çoklu satellit nodüller mevcuttur . Granüler 
hücreli tümörlerin yarısı baş boyun bölgesinde görülür. Baş 
boyun bölgesinde dil en sık yerleşim yeridir. Larinskte na-
dirdir ve tüm vakaların %3-10 u larinkste görülür (8). İçinde 
larinks tümörleri de olan iki büyük seride GHT bir hastada 
tespit edildi. İlk seri 501 vaka ikinci seri 657 vakadır (9,10). 
Tüm vücuttaki GHT incelendiğinde 1499 vakanın 43’ü la-
rinkste görülmüştür (4). Granüler hücreli tümörler larinkste 
ortaya çıktıklarında genellikle vokal kordların arka yarısını 
tutarlar ancak aritenoid, yalancı kordlar, anterior komis-
sür, subglottik ve postkrikoid bölgeyi tuttuğu da bildirilmiştir 
(1,11). Çocuklarda genellikle vokal kordların ön 1/3 ünde ve 
subglottik alanda görülür (1). 

En yaygın laringeal semptom ses kısıklığıdır. Ayrıca disfaji, 
odinofaji, otolaji, stridor ve hemoptizi de olabilir. Daha bü-
yük tümörler solunum güçlüğü de yaratabilir (2,11). Bizim 
olgumuzda ses kısıklığı ve boğazda takılma hissi ile baş-
vurmuştu. Bu tümörler asemptomatik de olabilir ve rutin fizik 
muayene sırasında görülebilirler. Granüler hücreli tümörler 
büyük ölçüde sert, sapsız, küçük (iki santimetreden daha 
az) ve sağlam mukozayla kaplı lezyonlardır (11). Mikrosko-

bik olarak iyi sınırlıdır ancak kapsüllü değildirler. Histolojik 
olarak bol eozinofilik sitoplazmaya sahiptirler. Lizozomları 
temsil ettiği düşünülen; Periyodik asit - Schiff ve Sudan Bla-
ck B ile pozitif boyanan karakteristik granüllere sahiptirler 
(8,12). Granüler hücreler S-100 proteini, nöron spesifik eno-
laz, ve Leu 7, CD68(KP-1) yönünden pozitiftirler. Bu da tü-
mörün nöroektodermal veya schwann hücrelerinden köken 
aldığını düşündürür (1,12). Vakaların %50-65'inde keratin 
incilerinin oluşumuyla birlikte skuamöz ‘psödoepitelyama-
töz‘ hiperplazi gelişimi vardır. Bu skuamöz hücreli kanserle 
karışmasına neden olabilir. Bu nedenle tümörün granüler 
özelliklerini ortaya koymak için yeterince derin biyopsi alın-
malıdr (12).

Laringeal GHT ‘lerin malignite oranı %0,6 olarak bildirilmişl-
tir (11). Tedavi anlamında küçük lezyonlar için eksizyon ye-
terli olmaktadır. Eksizyon soğuk bıçak yöntemi veya lazer 
yardımı ile yapılabilir (8,12). Daha büyük tümörlerde daha 
geniş cerrahi prosedürler gerekebilir (2,12). Eksizyon son-
rası nüks oranı %2-%8 arasındadır (2,4,6,11). Olası nüks-
leri fark etmek için uzun süreli takip gerekir. Takipleri fizik 
muayene ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
yapılabilir (6,8).

Granüler hücreli tümörler genellikle iyi huylu olan yavaş 
büyüyen lezyonlardır. Özellikle posterior vokal kordu tutan 
düzgün sınırlı küçük lezyonlarda ayırıcı tanıda akla gelme-
lidir. Uzun dönem seyirleri nadir görülmeleri sebebiyle tam 
olarak bilinmemektedir. Bu nedenle hastalar malignite riski 
düşük olsa da nüks açısından uzun dönem takip edilmelidir.
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Şekil 3: Postoperatif ikinci haftada sağ vokal kordda 
lezyon izlenmedi (mavi ok). Diğer laringeal yapılar da doğal 
görünümdedir.
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