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GRANULER HUCRELI TUMOR

GRANULAR CELL TUMOR
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OZET

Graniiler hiicreli tiimér, selim karakterli olan nadir bir tiimérdiir. Larenksde siklikla kord vokallerin 1/3 posterior kismina yerlesir. Lezyo-
nu ilk kez Abrikossof mikroskopik goriintiisiine bakarak muskuler orijinli bir tiimdr olarak tarif etmis ve uzun yillar myoma, myoblas-
toma, myoblastik myoma gibi isimlerle hatali olarak isimlendirilmigtir. Daha sonra yapilan ultrastriiktiirel ve histokimyasal caligmalar (S-
100 ve nédron spesifik enolaz) tiimériin noral kaynakl oldugunu géstermistir. Olgumuz ses kisikligi sikayetiyle klinigimize bagvuran geng
bir bayan hastaydi. Timdr 1/3 posterior kord vokali ve aritenoidi tutmaktaydi. Hastamiza genel anestezi altinda genigletilmig vertikal he-
milarenjektomi uygulandi. Post- operatif donemde komplikasyonla karsilasiimadi. Hastamiz 9 aydir takipte olup niiksii yoktur.

Anabhtar sézciikler: Graniiler hiicreli tiimor, ses kisiklig1, larenks

SUMMARY

Granular cell tumor is a seldom and benign tumor seen in the head and neck region. The most frequent site of laryngeal involvement is the
true vocal cord, especially the posterior 1/3 portion. This neoplasm , first described by Abrikossof, was initially thought to be of muscular
orijin based on its microscopic appearance and series of misnomers arose from this misconception: myoma,myoblastoma,myoblastic
myoma. After that, ultrastructural and histochemical studies(s-100 and neuron spesific enolase) suggested that granular cell tumor arose
from neural tissue. Our case was a young female ,who presented with hoarness with involvement of the 1/3 posterior vocal cord and
arytenoid. She was threated with extended vertical hemilaryngectomy. There was no postoperative complication and the patient is recurrence
free in the 9-month follow-up period.
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Graniiler hiicreli tiimorler siklikla benign tabiatta, nadir
ttimorler olup viicudun herhangi bir yerinde subkutanéz ve
subepitelyal dokuda yerlesmis olarak goriilebilir. Graniiler
hiicreli tiimorlerin hemen hemen yarisi bag boyun bolgesinde
olugsmaktadir. Dil ve oral kavite en sik goriildiikleri yerlerdir.
%3-10 arasinda larenksde yerlesim gosterir(3,6). Diger tutu-
lum yerleri arasinda trakea, brons, 6zefagus , goz kapagi sa-
yilabilir . Tiimor ozellikle 3-5. dekatlarda goriiliir. Erkekler-
de kadinlara gore 2 kat fazla rastlanmaktadir(4,5).

Graniiler Hiicreli tiimor ilk kez 1926 yilinda Abrikos-
soff tarafindan tanimlanmistir(6). O zamanlar mikroskopik
goriintiistine bakilarak muskiiler orijinli bir timor olarak dii-
slinlilmiig ve bir ¢cok yazar tarafindan myoma, myoblastoma,
myoblastik myoma ve granuler cell myoblastoma gibi isim-
lerle, hatali olarak adlandirilmistir(8,9). Oysa daha sonralari
yapilan ultrastriikturel ve histokimyasal caligmalar (S-
100,CD57 ve noron spesifik enolaz) bu tiimoriin noral kay-
nakli oldugunu, biiyiik olasilikla da schwann hiicrelerinden
kaynaklandigimi gostermistir(2). Sobel ve Marquet ise (10)
hiicre orijininin undiferansiye mezensimal hiicreleri oldugu-
nu ve bunlarinda noral hiicrelere ¢ok yakin oldugunu bildir-
mistir.

Tiimoriin cok 6nemli bir diger 6zelligide yiizey de pso-
doepitelyamatoz hiperplazi gostermesi nedeniyle epidermoid
hiicreli karsinom ile ayirici tan1 zorlugu yaratmasidir (3).

Bu makalede larengeal yerlesimli bir olgu, glincel ma-
kaleler gozden gegirilerek sunulmustur.

Olgu sunumu:

33 yaginda bayan hasta ses kisiklig1 ve yutma sirasinda
takilma sikayetiyle bag vurdu. Hastanin yakinmalar1 yaklagik
6 aydir bulunmaktaydi. Rinoskopi anterior, orafarengeal ve
otoskopik muayene normal olarak degerlendirildi. Yapilan
endoskopik larengeal muayenede sol kord vokal 1/3 posteri-
orunu tutan ve aritenoid kartilajin gévde kismina kadar iler-

Resim 1 alt yazisi: Sol kord vokal 1/3 kismui ve ariteonidi tutan {iizeri yeryer
hiperemik ve bazi alanlarda 16koplazik tiimoral olusum.

GRANULER HUCRELI TUMOR

leyen 16koplazik lezyon izlendi (resim 1). Kord vokaller bila-
teral hareketliydi. Boyun muayenesinde palpable lenf bezi
tespit edilmedi.Hastaya genel anestezi altinda siispansiyon
larengoskopi yapildi ve biopsi alindi. Biopsi raporu; Granii-
ler Hiicreli Tiimor olarak geldi. Hastaya genisletilmis Verti-
kal hemilarenjektomi(aritenoid spesimene katild1) yapildi ve
intraoperatif frozen ile giivenlik sinirlarindan operasyon ta-
mamlandi. Post-operatif déonemde ciddi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Hastamizin 7. giinde beslenme sondas1 ¢ika-
rild1 ve 9. giinde dekaniile edildi.

Histopatolojik incelemede; normal doku takibi sonrasi
parafin kesitlerden hazirlanan lamlar hemotoksilen — eozin
ile boyandi1. Mikroskopik incelemede larenks mukoza ortiicii
epitelinin altinda sinirlar1 diizensiz olan, epiteli bir alanda iil-
sere etmis, oval yuvarlak bazofilik nukleuslu genis graniiler
sitoplasmali hiicrelerden olusan bir tiimoral yap: izlenmistir.
Sitoplazmik graniillerin ¢ogu kiiciik ve regiilerdi(resim 2 ).
PAS(Periyodik-asit-Schiff) ile boyanan kesitlerde hiicre si-
toplazmalarinda pozitiflik saptanmadi.

Immiinperoksidaz teknigi ile immiinohistokimyasal
olarak S-100 uygulandi. Tiimor hiicrelerinin hem nukleusla-
rinda , hemde sitoplazmalarinda S-100 proteinine kars1 kuv-
vetli immiinreaktivite saptand1 (resim 3).

TARTISMA

Graniiler Hiicreli Tiimorler, larenksde en sik  gercek
kord vokaller , 6zellikle de posterior kisimda tutulum yapar-
lar. Fried (9) 6 larengeal tutulumlu vaka serisinde, 1 vakada
aritenoid tutulumu, 1 vakada epiglot tutulumu ve 4 vakada
posterior kord vokal tutulumunu bildirmistir. Bu tiimorler
gross manzara olarak genellikle kiiciik ( 1cm veya daha az),
non iilsere, sesil veya pedinkiillii kitleler olarak goriiliirler.
Renkleri kirli beyaz —gri-kirli sar1 olarak bildirilmistir(9). Bi-
zim vakamiz preoperatif endoskopik muayenede, glottik bol-
geye sinirli; posterior 1/3 membrandz vokal kordu ve ariteno-
idi tutan, iizeri yer yer 16koplazik degisiklikler gosteren tii-
moral olusum olarak degerlendirildi. Kord vokal hareketle-

Resim 2 alt yazisi: Graniiler hiicreli tiimoriin mikroskopik fotografi; Genis ve
graniiler sitoplazmali tiimor hiicreleri izlenmektedir.(Hematoksilen eozin,
x400)
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Resim 3 alt yazisi: Graniiler hiicreli tiimoriin immiinohistokimyasal olarak
S100 ile boyama sonucu mikroskopik goriiniimii. Tiimor hiicre sitoplasma ve
nukleuslarinda siddetli immiin reaktivite gozlenmektedir. (immun peroksi-
daz,S100 x400)

rinde kisitlama ya da fiksasyon yoktu.

Yayinlarda simultane olarak larenks ve ekstralarengeal
yerlesimli Graniiler hiicreli tiimor vakalar1  bulunmakta,
senkron ve metakron yerlesim oranlart %5.4-16 olarak bildi-
rilmektedir (5). Bizim vakamizda larenks diginda tutulum
bolgesi yoktu.

Larengeal graniiler hiicreli tiimorler tipik olarak ses ki-
siklig1 ile kendini belli ederler. Ortalama olarak ortaya cikis
yaglar1 30 ve 40 It yaslardir(3,11). Bizim vakamiz 33 yagin-
da kadin hastaydi ve yaklagik 6 aydir ses kisiklig1 ve yutma
sirasinda takilma hissi tarifliyordu.

Vakalarin ¢ogunda endoskopik rezeksiyonun dahi ye-
terli oldugu bildirilmektedir. Tiimor cerrahi sinirlarindan gii-
venli sekilde rezeke edildiginde rekiirrens oram1 % 8 (7), cer-
rahi sinirlarin pozitifliginde ise rekiirrens % 21-50 gibi yiik-
sek oranlarda bildirilmektedir (1,5). Hastamizda preoperatif
incelemede 1/3 membranéz kord vokal ve aritenoid tutulumu
vardi. Kord vokal hareketlerinde kisitlilik olmamasi ve pre-
operatif Graniiler hiicreli timor tanisinin olmasi sebebiyle

hastamiza, genisletilmis vertikal hemilarenjektomi (ariteno-
idi iceren) uyguland:1 ve intraoperatif frozen incelemesi ile
giivenli cerrahi sinirdan tiimor rezeke edildi. Hastamiz 9 ay-

dir takipte olup herhangi bir niiksii yoktur.

% 1-2 olguda malign graniiler cell tlimor goriilebilir.
Bu vakalarda tiimor biiyiikliigii genellikle 5 cm den biiyiiktiir,
hizli biiyiime egilimindedir ve metastaz riski vardir. Mikros-
kopik olarak mitotik aktivitede artis ve nekroz goriiliir (8).
Vakamizin histopatolojik incelemesinde malign tipi diisiin-

diirecek bulgular izlenmemistir.

Grantiler hiicreli tiimorlerin %75 inde tiimori kaplayan
epitel tabakasinda psodoepitelyamatdz hiperplazi goriiliir (3).
Bu bakimdan squamoz hiicreli kanser ile karistirilabilir. As-
linda iki kanser tiirii arasinda baglant1 yoktur. Burada granii-
ler cell tiimor yiizeyindeki squamoz epitelde reaktif ve hi-
perplastik degisiklikler olmakta ancak squamoz hiicreli kan-
sere doniigiim olmamaktadir. Timoriin bu 6zelligi sebebiyle
patologla siki igbirligi igine gidilmesi ve tiimoriin yeri ve yii-

zey ozellikleri konusunda patologa bilgi verilmelidir.
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