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OZET

Memenin granuler hiicreli timoriine tim grandler hiicreli
timorler arasinda %6 oraninda rastianmaktadir. Genelde
benign seyirli olan bu timarlerin dnceleri myoepitelial orijinli
olabilecegi ileri strGimUstir. 28 yasinda bir hastada sol
memedeki palpabl kitlenin total eksizyonu sonrasi saptanan
bir granuler htcreli timor takdim edilmis ve olgu ile ilgil
literattr gézden gecirilmistir. Son Ug¢ aydir sol memesinde ele
gelen kitle nedeni ile yapilan ultrasonografide klasik meme
kitlesi disinda yorumlanan ve hastanemiz radyoloji bolimun-
de intra mamarian lenf nodu olarak rapor edilen olgunun
palpabl kitlesi total olarak eksize edilmis, frozen ile ameliyat
esnasinda karar verilememis ve patolojinin rutin takibinde
“granular cell tm”olarak sonuclandinlmisti. Capt 1 ¢cm olan
bu timarde S-100 proteninin pozitifligi gdzlenmistir.
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ABSTRACT

Granular cell tumors of the breast constitute 6% of all
granular cell tumors. It has been asserted that these tumors,
which are wusually benign, most likely originate as
myoepithelial cells. This paper introduces the case of a 28
year old female patient where a granular cell tumor was
found as a result of the total excision of a palpable mass on
the left breast. Literature related to the case was reviewed.
The ultrasound screening due to a lump that could be felt on
the left breast for the last three months revealed an irregular
growth reported as intramammary lymph node by our
hospital's radiology department. Total excision was applied to
the palpable mass; frozen section was inconclusive during
surgery, however routine pathology concluded the mass to
be “granular cell tumour”. As S-100 protein found in 1 cm
diameter tumour was observed to be positive.
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GiRiS

Memenin granuler htcreli timorleri ilk kez 1926 da
Abrikossoff tarafindan tanimlanmisti.  Bu  timorlerin
tanimlandigr yillarda myoepitelial orijinli olabilecegi Gizerinde
durulmus, 1972 de Sobel ve arkadaslar tarafindan Schwann
hicrelerinden kaynaklandigi ileri sGrilmUstir. Bu timorler S-
100 protein ile pozitif, keratin ile negatif boyanma
gostermektedirler.  Kitlenin  total eksizyonu tam sifa
saglamaktadir. Yetersiz eksizyon rekdrrens nedeni olmaktadir.

OLGU:

Yirmisekiz yasinda bayan hasta sol meme alt dis kadranda
yaklasik ¢ ay once farkettigi sert kitle ile hastanemiz cerrahi
bolimune basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde yakinma
yoresinde 1x1.5 cm boyutlarinda meme dokusu ile birlikte
hissini veren kitle saptandi. Meme ultrasonografi tetkiki
hastanemiz radyoloji bolimunde yapildi degerlendirmele-
rinde sol meme alt dis kadran saat 4 hizasinda gégdus

Resim 1: Sol meme saat 4'de periferde 12x7.7 mm
boyutlarinda diizgin konturlu santrali hafif hiperekojen,
periferi hipoekojen kezyon izlenmekte

Resim 2: Renkli doppler sonografik inelemede, lezyon
santralinde vaskularizasyon izlenmekte olup dlstk hizli
arterialize akim ¢rnekleri saptandi

Resim 3: Makroskopi: Konturlar dlzensiz, krem-beyaz
renkli kitle lezyon (Rezeksiyon sinirlari siyah murekkeple
isaretlenmistir).

Mikroskopi: Genis sitoplazmalarn grantler gérinimde
olan, nukleuslar yuvarlak-oval sekilli ve aclk kromatin paterni
gosteren hiicreler kimeler halinde izlenmektedir.

duvarinda 12 x 7.7 mm capinda dizgin konturlu santrali
hafif hiperekojen, periferi hipoekojen lezyonun
intramamarian lenf nodu olabilecegi seklinde rapor edilerek
(VK.V.Amerikan Hastanesi Radyoloji Bolumd 27.01.2009 /
73741) biyopsi onerildi. Olguya ait Ultrasonografi tetkikleri,
Resim 1 ve 2'de gorilmektedir.

Hastaya 02.02.2009 tarihinde genel anestezi altinda
cerrahi eksizyon uygulandi. Ameliyat sirasinda yapilan frozen-
section ile kitlenin benign ya da malign olabilecegine dair
karar verilemedi ve normal takibe alinmasi &nerilmesi tizerine
ameliyat sonlandirildi. Hasta postoperatif birinci giin sifa ile
taburcu edildi. Histopatolojik degerlendirme sonucu (istanbul
Patoloji; 03.02.2009 tarih ve S090898 no ile) “granular cell
tumor” olarak bildirildi.

Cerrrahi sinirlarda timore rastlanmayan kitlede S-100
protein pozitif diffiz nlkleer olarak bildirildi. Eksizyon
materyali ve mikroskopisi Resim 3 de gorilmektedir.



TARTISMA:

Memenin granller hcreli timorleri  nadirdir.  Tdm
granuler htcreli timorler arasinda memede gorilme orani %
6 olarak bildirilmektedir. Noral orijinli  olup, genelde
premenapozal siyah kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Fizik
muayene, ultrasonografi ve mamografi bulgulari ile memenin
malign timorlerini akla getirmektedir (3,8). Histopatolojik
bulgular irdelendiginde de ovoid hucreler icinde genis
granuler sitoplazmalar trabekuler yapilar olusturmaktadir. Bu
nedenle tanida da immuno-histokimyasal metotlar yardimc
olmaktadir (7). Literatlrde grantler hiicreli tumorler ile ilgili
en genis seri 17 olgu ile 2004 ylinda Cincinati
Universitesinden Adeniran ve arkadaslarina aittir. Olgularin
tUmd immuno- histokimyasal metotlar ile tani almislardir (1).
Granuler hucreli timorler s-100 proteni ile boyanma
gosterdiklerinden tanida yardimcr olabilecek en iyi teknik
olarak savunulmaktadir (5).

Bu timorlerin gdrlintileme metotlar yardimi ile yapilan
biyopsileri sonrasinda tani konulmasinin  zor oldugu
bildirilmektedir. 2004 yilinda Tokyo Universitesinden Akatsu ve
arkadaslarinin 53 yasinda klinik ve radyolojik olarak malign
kararina varilan bir hastada [iAB ile tani koyduklar bir olgu
rapor edilmistir (2). Benzeri bir tani da, Gustave Rossy kanser
merkezinden 1IAB ile saptanan 43 yasindaki bir olguya aittir
(4). Gogas ve arkadaslan tarafindan rapor edilen 52 yasindaki
bir olguda aksiller kuyruk yoresinden total eksize edilen
timorin capinin 4cm'e yakin oldugu bildirilmektedir. (5).
Abrikossoff timorleri olarak literatlire gecen bu timérlerin
yeterli cerrahi eksizyon sonrasi uzun sire izlemlerinde
tekrarlamadiklari  savunulmaktadir. Yetersiz - eksizyonlar
sonucu ya da timorin primer malign basladigi olgularda
nuks sansini her zaman olabilecegi gorist hakimdir (6). llic ve
arkadaslari 2008 de yaslari 16 ile 65 arasida degisen ¢ olgu
bildirmislerdir. 1997 ile 2007 yillarn arasindaki on yillik izlem
suresince nuks saptamamislardir (7). Wang J ve arkadaslari
yaslar 27 ile 73 arasinda degisen 4'G erkek olmak Uzere 10
malign grandler hucreli timora retrospektif bir calisma ile
taramislar ve izleyerek bilgi alabildikleri 7 olgunun 5'inde lokal
yineleme, 4 olguda metastaz ve ikisinde de timore bagdli
o6lim rapor etmiglerdir (9). Granuler hicreli timorler seyrek
gorilmelerine ragmen Uzerinde durulmasi gereken ve asla
ihmal edilmemesi gereken olusumlardir. Benign ozellikte
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olmalarina karsin - maligniteye transformasyonu akilda
tutulmalidir.  Cerrahi sinirflan negatif bir lokal eksizyon
sonrasinda da radyoterapi gibi adjuvan bir tedavi geregi ve
endikasyonu bulunmadigi  dustindlmektedir.  Tani, tetkik,
tedavi ve izlem yoéninden halen kisisel sonuclar ile
yorumlanmaktadir.
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