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0z

Graniiler hiicreli tiimorler (GHT), noral/schwann
hiicrelerinden kéken alan siklikla benign, ¢ok nadir goriilen
yumugak doku tiimérleri olup en sik deri ve bag-boyun bolgesinden
kaynaklamrlar. Fanburg-Smith kriterlerine gore benign, atipik ve
malign olarak siniflandirilan bu tiimorler genellikle asemptomatik
olup, genellikle 3 cm’in altinda, tek bir lezyon seklinde ve iyi sumrli
kitleler olustururlar. Aywict tamda ¢ok sayida tiimériin ve reaktif
durumlarin diigtiniilmesi gerekmektedir. Biz burada 48 yasindaki
kadin hastada izlenen, lumbosakral bolgede deri altinda lokalize
olan bir benign graniiler hiicreli tiimoriin histopatolojik ozellikleri
ile ayirict tamisin literatiir esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: graniiler hiicreli timér, yumusak doku
neoplazileri, subkiitan doku
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ABSTRACT

Granular cell tumors (GCT) are often benign, very rare soft
tissue neoplasms originating from neural / schwanian cells, most
often located from the skin and head and neck region. These
tumors, which are classified as benign, atypical and malignant
according to Fanburg-Smith criteria, are generally asymptomatic
and usually form solitary, well-demarcated masses below 3 cm.
Numerous tumors and reactive conditions need to be considered in
differential diagnosis. Here, we presented the differential
diagnosis and histopathological features of a benign granular cell
tumor localized subcutaneous in the lumbosacral region, which
was observed in a 48-year-old female patient.
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GIRIS

Graniiler hiicreli timorler (GHT), ilk olarak 1926

yilinda Abrikossoff tarafindan myoblastlardan
koken aldigt disiinlilerek  graniiler hiicreli
myoblastom olarak tamimlanan, nadir goriilen
timorlerdir (1). Son yillarda bu tiimorlerin
kokeninin  noral/schwann  hiicreleri  oldugu
anlagilmistir (2). 40-60 yas arasinda ve kadinlarda
daha sik goriiliirler (3) ve viicutta bircok yerde
lokalize olabilirler. En sik deride ve bas-boyun
bolgesinde goriilmekle birlikte nadir timérlerdir ve
deri-yumusak doku tiimérlerinin yaklasik %0,5 ini
olustururlar (4,5). Fanburg-Smith kriterlerine gore
benign, atipik ve malign olarak siniflandirilirlar.
Malign GHT’ler ¢ok nadir olup, tim GHT’lerin
yaklagik %0,5-2’sini olustururlar (6).
Biz burada; 48 yasinda kadin hastada, lumbusakral
bolgede deri altinda lokalize nodiiler kitle seklinde
prezente olan bir graniiler timdr olgusunun
histopatolojik 6zellikleri ve ayirici tanisini literatiir
bilgileri esliginde gdzden gegirdik.

OLGU SUNUMU

48 yasinda kadin hasta, lumbosakral bdlge-orta
hat yerlesimli, 1,5 yil igcinde yavas biiyliyen, deri
altinda sislik, kizariklik ve akinti sikayetleri ile
klinige bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde;
yaklasik 3,6x3 cm boyutlarinda deriden kabarik bir
lezyon dikkati c¢ekti. Ultrasonografik olarak
lezyonun deri-deri alti doku yerlesimli oldugu
izlendi. Bu bulgular disinda fizik muayene,
laboratuar ve ayrintili goriintiileme tetkiklerinde
baska bir bulgu saptanmadi ve hastaligin sadece
lumbosakral bdlge derisi ile sinirlt oldugu goriildii.
Bu lezyon eksizyonel biyopsi ile ¢ikartildi.
Histopatolojik olarak; epidermiste
psodoepitelyamatéz hiperplazinin eslik ettigi ve
fokal alanlarda epidermis tutulumunun oldugu,
dermisi tamamen doldurmus ve subkutan yaglh
dokuya uzanim gosteren tiimoral alan izlendi
(Figlir.1). Timori olusturan hiicreler; genis,
poligonal, eozinofilik ve graniiler sitoplazmaya
sahip, kiigiik, santral yerlesimli niikleus bulunduran
hiicrelerdi (Figiir.2). Fokal perinéral invazyon
goriildii.  Pleomorfizm, nekroz ve  mitoz
gozlenmedi. Bu hiicrelere  yonelik  yapilan
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immiinhistokimyasal ¢aligmalarda, CD68 ile ise
diffiiz kuvvetli sitoplazmik (Figiir.3a), S100 ile
diffiiz kuvvetli sitoplazmik ve niikleer (Figiir.3b)
boyanma izlendi. Fascin, CDla ve Langerin ile
negatif reaksiyon saptandi. Cerrahi sinirlarda timor
goriilmemesi tizerine lezyon, total eksize olarak
kabul edildi. Olgunun klinigi, lezyonun yerlesim
yeri, histopatolojik ve  immiinhistokimyasal
inceleme bulgulari da goz 6niinde bulundurularak,
olgu “benign GHT” olarak degerlendirildi.
Eksizyon sonrasi 5 aydir klinik takipte olan olguda
niiks, metastaz veya baska bir semptom / sikayet
saptanmadi.

) § X 5 AT
Figiir.1: Epidermis alundan bagslayan, subkutan yagh dokuya
uzanan, dermis yerlesimli tiiméoral lezyon (H&E x100)

Figin2: Belirgin niikieolli, veciiiler riikleushy, genis eoginofil il sioplzmall
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TARTISMA

GHT, nadir goriilen bir timor olup tiim yumusak
doku tiimorlerinin yaklagik %0,5’ini
olusturmaktadir (1,5). Ortalama goriilme yas1 47
olup, kadinlarda daha sik goriilmektedir (6,7). En
sik deride, ardindan bas-boyun bolgesi Ozellikle
dilde izlenir. Ayrica meme, solunum yollari,
mesane, kadin genital sisteminde ve en sik 6zefagus
olmak lizere gastrointestinal sistemde
goriilmektedir (4,8). Bizim olgumuz lumbosakral
bolge deri-deri alt1 yerlesimli olup, 48 yasinda ve
kadin hastadur.

Bu tiimorler genelde asemptomatik olup,
genellikle 3 cm’in altinda, tek bir lezyon seklinde
ve 1yl smrh kitleler olustururlar. GHT’lerin
yaklasik %10°u multiple yerlesimlidir (9). Multiple
olan olgularin metastaz olup olmadiklar tam olarak
anlasilamamustir (7). Gen mutasyon sendromlarinin
(Leopard sendromu, ndrofibromatozis, noonan
sendromu gibi) multiple GHT olgularina eslik ettigi
diistinilmektedir (10). Bizim olgumuzda tiimoral
lezyon literatiir bilgilerine benzer olup tek, iyi
simrli kitle seklindedir. Olgumuzda herhangi bir
sendrom bulunmamaktadir.

(CD68 x400, S100 x400).

Histolojik olarak; kii¢iik, santral yerlesimli, kaba
kromatinli  nukleuslardan olusan, eozinofilik
graniiler sitoplazmali, soluk boyanan poligonal
hiicrelerin iyi simirli  dermal infiltrasyonundan
olusur. Graniiller PAS pozitif olup diastaz
direnclidirler. Tiimore siklikla ylizeyde
psodoepitelyamatdz hiperplazi eslik etmektedir (3).
Perindral ve vaskiiler invazyon benign GHT’lerde
sik goriiliir ve kotli prognozla iliskisi bulunmamisgtir
(4). Immiinhistokimyasal olarak tiimérii olusturan

hiicreler S100 ve vimentin ile hemen her zaman
boyanir. Siklikla NSE, CD56 ve CD68 ile de
boyanma gosterir. CD57 ve myelin basic protein ile
ise nadiren boyanma izlenir (3). Bizim olgumuz da
benzer morfolojik ve immiinohistokimyasal
boyanma paternine sahip olup perindral invazyon
ve yiizeyde eslik eden psddoepitelyamatoz
hiperplazi goriilmiistiir.

GHT olgularinin yaklasik %0,5-2’si malign
davranighdir (6). Fanburg-Smith ve ark. yaptigi
calismada GHT’ler benign, atipik ve malign olarak
smiflandirilmistir. Bu smiflandirmada  kullanilan
kriterler; niikleer pleomorfizm, tiimér hiicrelerinin
igsi olmasi, vezikiiler niikleus ve biiylik niikleol,
niikleus/sitoplazma oranin artmasi, nekroz ve artmis
mitoz sayist (>2/10BBA) varligidir.

Eger hicbiri bulunmuyorsa veya sadece fokal

niikleer pleomorfizm varsa benign, 1 veya 2 6zellik
varsa atipik, 3 ve {izeri Ozellik varsa ise malign
olarak degerlendirilir (11). Genellikle 0,5-3 cm.
olan bu tiimdrlerde boyut biiyiidilkce malignite
potansiyelinin arttig1 diisliniilmekle birlikte timor
boyutu malignite kriterleri arasinda
bulunmamaktadir(12).Malign olarak degerlendirilen
olgular hizli biiylirler ve metastaz yapma
potansiyelleri vardir. En sik bolgesel lenf nodu,
akciger, karaciger ve kemige metastaz yaparlar (3).
Bizim olgumuzda tiiméral lezyon 3,6 cm. boyutu ile
literatiirde rapor edilen diger tiimorlerden biraz
biyilk olmakla birlikte malignite kritlerinin
digerlerini bulundurmamaktadir ve “Benign GHT”
olarak kabul edilmistir.
Ayirict tanida; ylizeyde bulunan
psodoepitelyamatoz hiperplazi alanlarinin skuamoz
hiicreli karsinomdan ayirt edilmesi Onemlidir.
Ayrica en sik alveolar soft part sarkom olmak iizere
malign periferal sinir kilifi timorli, melanom ve
bazal  hiicreli karsinomun graniiler hiicreli
varyantlari, leiomyom, leiomyosarkom,
dermatofibrosarkom, anjiosarkom, fibroz
histiositom ve ameloblastom gibi timorler ve
cerrahi travma, kronik inflamasyonlar, histiositosis,
rosai-dorfman hastaligi, Gaucher hastaligi gibi
reaktif/metabolik  siirecler de ayirict taniya
girmektedir (3). Sadece morfoloji ile bu timorleri
ayirt etmek zor olabilir. Immiinhistokimyasal
boyama yontemleri ayrimda énemlidir (5).

Tedavide  kitlenin  komplet  rezeksiyonu
onemlidir. Cerrahi sinirlarda tiimoriin devamlilik
gostermesi durumunda rekiirrens kaginilmazdir.
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Malign GHT’lerin yaklastk %32’si, benign
GHT’lerin ise cerrahi simir negatifse %2-8, pozitifse
%20’si 2 y1l icinde lokal rekiirrens gosterir (12). Bu
da eksizyon sirasinda cerrahi sinirlarin tlimorsiiz
olmasmmin  6nemini  gostermektedir.  Malign
GHT’lerin rezeksiyonu sirasinda bolgesel lenf nodu
diseksiyonu yapilabilir (3). Medikal tedavinin rolii
bulunmamaktadir (9).

GHT’lerin prognozu iyi olmakla birlikte; ileri
yas, hizli biiyliyen tiimdr, timoér boyutunun
4cm’den biiyiik olmasi, invazyon derinligi ve lokal
niiks kotii prognostik faktorlerdir. Ayrica son
yillarda p53 pozitivitesi ve yiiksek Ki67
proliferasyon indeksinin, agresif klinik gidisle
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (3).

Sonug olarak; en sik yerlesim yeri deri-deri alti
olmakla birlikte genel olarak nadir goriilen graniiler
hiicreli tiimorlerin 6zellikle bu lokalizasyonda bir
kismn malign olan ¢ok sayida tiimdr ile ayirict
tanisinin yapilmasi gerektigi unutulmamali, ayrica
bu tiimorlerin atipik ve malign tiplerinin de oldugu
histopatolojik degerlendirmede akilda tutulmalidir.

Etik Kurul Onayi: Calisma bir olgu sunumudur.
Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catigmast

olmadigin1 beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onam: Hastadan izin alinmastir.
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