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Atipik graniiler hiicreli tiimor: olgu sunumu

Atypical granular cell tumour: case report
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0oz

Graniiler hiicreli tiimér (GHT), nadir goriilen mezenkimal bir neoplazmdir. Cogunlukla bas-boyun bolgesinde ozellikle de dilde yerlesim
gostermekte olup nadiren rekiirrens gosterir. Bu ¢alismada 6 ay igerisinde niiks gosteren bir GHT olgusu sunduk. 53 yasinda erkek hasta,
sirtta yavas biiyiiyen kitle GHT olarak rapor edildi, timérde pleomorfizim, mitoz, nekroz ve atipi mevcut degildi. Olgunun 6 aylik takibinde
lezyon niiks etti ve tekrar eksize edildi. Niiks lezyon eskisi ile ayn1 6zellikleri gostermekte idi ancak daha diizensiz sinirli ve etraf dokulara
infiltratif goriiniimde idi, ayrica yiiksek Ki- 67 oranina (%10) sahipti. Belirsiz davranish kabul edilen olgumuzun 3 yillik takiplerinde lokal-
uzak yayilim saptanmadi. GHT genellikle benign gidisli stromal bir tiimér olmakla beraber 6ngoriilemeyen agresiv davranma potansiyeli
nedeniyle tiim olgular takip altinda tutulmaldur.

Anahtar Kelimeler: Graniiler hiicreli tiimor, niiks, sirt

ABSTRACT

Granular cell tumour (GHT) is a rare mesenchymal neoplasm. It is mostly located in the head and neck region, especially in the tongue,
and it rarely recurs. In this study, we present a case of GHT recurring within 6 months. A slow-growing mass on the back in a 53-year-old
male patient was reported as GHT, the tumour did not have pleomorphism, mitosis, necrosis or atypia. During the 6-month follow-up of
the case, the lesion recurred and was excised again. The recurrent lesion had the same features as before, but with a more irregular border
and infiltrative appearance to surrounding tissue, and a high Ki-67 ratio (10%). No local-distant spread was detected in the 3-year follow-up
of our case, which was considered to have uncertain behaviour. Although GHT is generally a benign stromal tumour, all cases should be
followed up because of its unpredictable potential for aggressive behaviour.
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GIRIS

Graniiler hiicreli timoér (GHT), genellikle bas-boyun  ve genellikle diizensiz sinirhdir (3,4). Mitoz, nekroz,
bolgesinde rastlanan nadir bir yumugsak doku timérdiir.  niikleer aitipi ve plemorfizm icermezler (5). Bu lezyon
Genellikle kiigtik, sinirlar1 belirsiz, tek veya multipl bir
nodiil seklinde izlenmektedir (1). Lokalizasyon agisindan
dil 6n plana ¢ikmakla beraber deri, solunum vyolu,
meme, gastrointestinal sistem gibi viicudun herhangi bir
yerinde de goriilebilir (1,2). GHT benign bir tiimordiir ve
Schwann hiicrelerinden kaynak aldig1 diigiiniilmektedir dil diginda lokalize olan ve niiks eden bir GHT olgusu
(3). Histopatolojik olarak tiimor eozinofilik-graniiler tanimliyor ve ayirici tani ve progresif davranis ipuglarini
sitoplazmal1 poligonal hiicrelerin birikiminden olusur tartisiyoruz.

siklikla yiizey epitelinde psddoepitelyomatdz hiperplazi
ile birliktelik gosterir ve iyi gozlenmezse skuamoz hiicreli
karsinom olarak yanlis bir yoruma yol agabilir (6,7).
Tedavisi timoriin tam eksizyonudur. Bu c¢aligmada,
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OLGU SUNUMU

Elli i¢ yasinda erkek hasta, ilk olarak sirtinda 6 aydir
yavas biiyliyen Kkitle sikayetiyle bagvurdu. 1cm ¢apinda
nodiiler sekilli bu kitle tan1 amaciyla eksize edildi.
Makroskobik olarak belirgin bir 6zellik gostermeyen
lezyonun ~ mikroskobik  incelemesinde  dermis
yerlesimli, belirgin diizensiz sinirli, yer yer ince fibroz
septalarla ayrilmis seritler olusturdugu icin infiltran
goriinimlii lezyon izlendi. Lezyon biiyiik poligonal
sekilli, eozinofilik-graniiler sitoplazmali, egzantrik
yerlesimli kiiciik hiperkromatik nukeoslu ve belirgin
nukleoluslu hiicrelerden olustugu gortldi. Hiicre
sitoplazmalarinda yuvarlak sekilli, eozinofilik-graniiler
goriinimli sitoplazmik birikintiler dikkati ¢ekti (Resim
1,2). Uygulanan immiinohistokimyasal ¢aligmada

tiimoral hiicrelerde panCK (-), vimentin (+), S-100 (+),
sitoplazmik graniiller ise PAS (+) (Resim 4), diastaz (-)
olarak bulundu. Cerrahi sinirlarda tiimoriin devam ettigi
lezyon GHT olarak rapor edildi. Pleomorfizm, mitoz,
nekroz ve atipi izlenmeyen vaka 6n planda benign olarak
degerlendirildi.

[

Resim 2. Graniiler hiicreli timoriin bityiik bityiitmede biiyiik
poligonal sekilli, eozinofilik-graniiler sitoplazmali, egzantrik
yerlesimli nukeoslu hiicreleri (x20, H&E)
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Hastanin ilk 6 aylik takibinde lezyonun niiks ettigi
gortildii ve tekrar eksize edildi. Niiks lezyonun eskisi ile
ayni Ozelliklere sahip ancak daha diizensiz sinirl ve etraf
dokuya infiltran oldugu goriildii. Cerrahi sinirda tekrar
timor izlenen nitks GHT olarak degerlendirildi. Niiks
lezyonda pleomorfizm minimal (Resim 3), mitoz, nekroz
ve atipi mevcut degildi. Ki- 67 orani ise %10 olarak
saptandi. Olgu bu haliyle atipik GHT yani davranisi
belirsiz olarak kabul edildi ve takibi uygun gorildi.

Resim 3. Nitks Graniiler hiicreli timérde seyrek artmus niikleus/
sitoplazma oranina sahip bityiik nukleoluslu vezikiiler nukleuslu
hiicreler (oklar) ve hafif siddette pleomorfizm izlendi (x40, H&E)

___ll ; 5 :‘_'#,‘- %
Resim 4. Graniiler hiicreli tiimoérde sitoplazmik grantillerin PAS (+)
boyanmas: (x40, PAS)

TARTISMA

GHT’yi ilk olarak Abrikossoff 1926da tanimlamistir.
Abrikossoff, tiimorii mikroskopik olarak kas fibrillerine
benzetmesi nedeniyle graniiler hiicreli miyoblastom
olarak adlandirmustir (1). GHT, viicudun herhangi bir
yerinde goriilebilen nadir bir mezenkimal neoplazidir.
Kadinlarda iki kat daha fazla rastlanmakta olup, en
sik dordiinciti ve altinci dekatlar arasinda ve zencilerde
gorilir. Olgularin yaklagik yarisi bag-boyun bolgesinde
lokalize ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu da dil sirtinda
agrisiz, sesil, nodiiler yapi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1, 2). GHT nin diger yerlesimleri arasinda dudak, agiz
mukozasi, maksilla, trakea, bronslar, gastrointestinal
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sistem, meme, norohipofiz ve goz sayilabilir (3). GHT
%30-35 oraninda 2 cmden kii¢itkk bir nodil, %10-15
oraninda multiple nodiiller ve %1-2 oraninda malign
olarak prezente olur (3-6). Olgumuz sirt yerlesimli olup
2 cir’lik nodiiler bir lezyon seklinde prezente olmustur.

immﬁnohistokimyasal olarak GHT, S-100 protein,
vimentin, myelin basic protein igin pozitif, miyojenik
markerlar i¢in ise negatiftir. Hiicre sitoplazmalarindaki
graniiller PAS (+) ve diastaz (-) boyanmaktadir (7).
Histokimyasal olarak biiylik oranda asid fosfataz
gibi hidrolitik enzimler iceren bu graniiller elektron
mikroskobunda lizozom goriintiisiine sahiptir. Bu
bulgular ve bazi GHT’nin kiigiikk sinirlerle birlikte
olmast Schwann hiicreleri ile iligkisini desteklemektedir
(7,8). Graniiler hiicreler tipik olarak yiizey epiteline
dogru yayilim gosterdiginden epitelde  belirgin
psodoepitelyomatoz hiperplaziye neden olur. Bu goriiniim
skuamoz hiicreli karsinomla karigtirilmamalidir (8,9).
Olgumuzun morfolojik goriiniimii literatiir bilgileri ile
uyumlu olup epitelde psddoepitelyomatéz goriiniim
izlenmemistir.

Malign-benign GHT ayirimi genelde zordur ve malign
GHT bazen sadece metaztaz ile saptanabilir. Malign
GHT ilk olarak Ravich ve arkadaslar1 (10) tarafindan
tanimlanmigstir.  Yapilan bir ¢alismada 73 malign
vakada malignite kriterleri ve prognostik faktorler
arastirilmis ve alt1 adet histolojik kriter tayin edilmistir.
Bunlar; nekroz, igsilesme, biiyiik nukleoluslu vezikiiler
nukleus, artmis mitotik aktivite (10 biiyiik biiyiitme
alaninda 2den fazla), yiiksek niikleus/sitoplazma
orani ve pleomorfizmdir (11). Bu kriterlerden ti¢ yada
daha fazla kriteri tasiyan lezyonlar malign, bir yada
iki kriteri tagiyanlar atipik, sadece fokal pleomorfizm
olan ancak diger kriterleri tasimayanlar benign olarak
smiflandirilmistir (11,12). Histolojik bulgulara ek olarak
niikleer proliferasyon belirleyicileri olan p53 ve Ki-67
oranlar1 da malign davranis ile iligkili bulunmustur.
Literatiirde Ki-67malign olgularda %10-50 oraninda,
p53 ise %50den fazla ornada pozitif izlenmistir (13,14).
Imminprofil i¢in yapilan immiinohistokimyasal
calismada ise malign timorlerin %100’tinde vimentin
(+), %98’inde S-100 (+), %98’inde NSE (+), %69 unda
CD57 (+) ve %65'inde CD68 (+) boyanirken alfa diiz
kas antijen, desmin, EMA, sitokeratin, kromogranin ve
HMB45 ile boyanma izlenmemistir (12,14). Olgumuzda
malignite kriterlerinden sadece hafif pleomorfizm
mevcuttu. Ancak olgunun alti ay ara ile tekrarlamis
olmasi, Ki-67 indeksinin %10 gibi yiiksek sayilabilecek
oranda saptanmasi, cerrahi sinirlarda lezyonun
mevcut olusu ve literatiirde malign ve oOzellikle ara
formda timorler ile ilgili bilgilerin az olusu 6z 6niine
alindiginda vaka atipik GHT olarak degerlendirilmistir
ve hasta takibinin uygun olacag: disiiniilmiistiir.

GHT’nin diger iyi huylu tiimorlerden ayirici tanisi
genellikle kolay olarak yapilabilmektedir. Graniiler
sitoplazmanin bulunmasi, ¢apraz ¢izgilenme ve glikojen
ihtiva etmemesi ile rabdomiyomdan, yag damlaciklarinin
bulunmamasi ile hibernoma ve fibroksantomadan
ayrilmaktadir (12,13). Tedavide en iyi yontem genis lokal
eksizyondur. Eger timor hizli biiylime gosterir veya
cap1 4 cmyi gegerse bolgesel lenf nodu disseksiyonu ve
metastaz agisindan radyolojik inceleme Onerilmektedir.
Koti huylu olgularda kemoterapi ve radyoterapinin
etkinligi heniiz kanitlanmamigtir (13,14).

SONUC

GCT’ler yavas bilyiiyen benign stromal tiimorler olarak
distiniilmekle beraber potansiyel olarak kotii huylu
davranma ozelligine sahip olabilirler ve olgumuzda
tarif edildigi gibi beklenmeyen agresiv davranislar
sergileyebilirler. Bu nedenle tiim olgularin takip edilmesi
gerektigini diislintiyoruz.
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