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Nadir Bir Olgu: Dilde Graniler Hicreli TGmor

A Rare Case: Granular Cell Tumor of the Tongue
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oz

Graniiler hiicreli tiimérler (GHT) nadir goriilen neoplazilerdir
ve tanisi esas olarak biyopsilerin histopatolojik incelenmesine
dayanir. Graniiler hiicreli tiimér, ekstremiteler, bas-boyun derisi,
agiz boslugu ve gastrointestinal sistem de dahil olmak iizere gesitli
organlarda bildirilen bir neoplazidir. GHT nin kéken aldigt hiicre

tartismalidir. Bu makalede 49 yasinda bir kadin hastada graniiler
hiicreli tiimérii literatiir bilgileri esliginde sunuyoruz.

Anahtar Sézciikler: Graniiler hiicreli tiimér, dil, immunohistokimya

Giris

Graniiler hiicreli tiimér (GHT) nadir goriilen, ¢ogu benign
gidisli lezyonlardir. Bag-boyun tiimérlerinin %1’inden azini
olugturur (1). Olgularin %1-2’si malign seyir gdstermektedir
(2-4). GHT tipik olarak ekstremiteler ve bas-boyun deri, oral
kavite ve gastrointestinal sistemde yerlesitler (5). Herhangi
bir yasta goriilebilmesine ragmen 4. ve 5. dekadlarda daha sik
rastlanmaktadir. Periferik sinirlerin “schwann” hiicrelerinden
koken aldigy diisiintilmekeedir (2). Benign formlar: lokal eksizyon

ile tedavi edilebilir (6).

Olgu Sunumu

Dil orta hat sol tarafinda 3 yildir bulunan, gitgide biiyiiyen,
rahatsizlik veren, krem renkli sislik (Resim 1) sikayeti ile
bagvuran, 49 yasinda kadin hastanin lezyonu eksize edildi.
Makroskopik incelemesinde; 0,8x0,5x0,4 cm ve 0,5x0,5x0,3 cm

ABSTRACT

Granular cell tumors (GCT) are rare neoplasms and their diagnosis
is mainly based on histopathologic examination of biopsies. GCT is
a neoplasm that has been reported in a variety of organs, including
the extremities, head and neck skin, oral cavity and gastrointestinal
tract. The cell of origin in GCT is controversial. In this article, we
present a case of granular cell tumor of the tongue at the 49-year-old
female patient with the knowledge of the literature.
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olciilerinde iki adet agik sari-krem renkli doku pargasi izlendi.
Mikroskopik incelemesinde hematoksilen-eozin boyamalarda;

kapsiilsiiz, kas lifleri arasinda yuvalar sekilde, enfiltratif yayilim

Resim 1. Dil orta hat sol tarafinda, gri-sari renkli sislik
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paterni gosteren, genis, graniiler, eozinofilik sitoplazmals, kiiciik,
santral veya ckzantrik yerlesimli cekirdege sahip, monomorfik,
poligonal sekilli hiicreler izlendi (Resim 2, 3). Bu hiicrelerde
mitoz, pleomorfizm, nekroz izlenmedi. Immiinohistokimyasal
incelemelerde; S100 (Resim 4), NSE (Resim 5), CD68 (Resim
6), inhibina (Resim 7), vimentin (Resim 8) pozitif olarak tespit
edildi. Ki-67 proliferasyon indeksi %2 olarak bulundu (Resim
9). Bu bulgularla olguya GHT tanist kondu.
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Resim 2. Kas lifleri arasinda, trabekuler ve yuvalar
sekilde giden, graniler, eozinofilik, genis sitoplazmali;
kiiciik, santral veya ekzantrik yerlesimli cekirdege sahip,
monomorfik, poligonal sekilli hiicreler (x200, H-E)

Resim 3. ince graniiler, eozinofilik, genis sitoplazmali;
klclk, santral veya ekzantrik yerlesimli cekirdege sahip,
monomorfik, poligonal sekilli hiicreler (x400, H-E)

Resim 4. 5100 ile sitoplazmik boyanma (x200, S100)

Resim 8. Vimentin ile sitoplazmik boyanma (x200, Vimentin)
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Resim 9. Ki-67 ile niikleer boyanma, proliferasyon indeksi
%2 (%200, ki-67)

Tartigma

GHT tiim bag-boyun tiimérlerinin %1’inden azin: olusturur.
Bas-boyun yerlesimli olan GHT’lerin de %50’si oral kavite
yetlesimlidir. Agirlikli olarak kadinlarda 4. ve 5. dekadlarda
goriiliir (1,2,5,8,9). Ilk olarak 1854’te Weber tarafindan daha
sonra da 1926'da Abrikossoff tarafindan rapor edilmistir.
Cizgili kas kokenli oldugu diisiiniildigi icin graniiler hiicreli
myoblastom olarak adlandirilmigur (7).

GHT’nin farkli hiicre histopatolojisi nedeniyle koken aldig
hiicreler ile ilgili ok degisik goriisler ileri siiriilmiistiir. Iskelet
kas, histiositler, fibroblastlar, sinir kilift hiicreleri, néroendokrin
hiicreler ve farklilagmig mezenkimal hiicrelerden  gelistigi
disiintilmiigtiir (2). Son dénemde yapilan immiinohistokimyasal
ve elektronmikroskopik  ¢aligmalar ile  bu  tiimorlerin
kokeninin “schwann” hiicreleri oldugu gosterilmistir (1,2,9).
GHT; S100, p75, NSE ve CD68, inhibin o, vimentin ile
immiinohistokimyasal olarak boyanirken, diiz kas aktin (SMA),
epitelial membran antijeni, HHF-35, sinaptofizin, kromogranin,
progesteron, androjen, dstrojen, karsinoembriyonik antijen
(CEA), PanCK ile boyanmaz (2,3,9). Bizim olgumuzda da S100,
NSE, CD68, vimentin, inhibin alfa pozitif tespit edildi. Ki-67
proliferasyon indeksi %2 olarak bulundu. PanCK, CEA, SMA
immiinohistokimyasal olarak reaksiyon vermedi.

GHT lerin biiyiik cogunlugunun benign olmasina ragmen, diisitk
oranda bu tiimérlerin malign davranig gdsterdigi bildirilmistir.
GHT olgularinin makroskopik olarak iyi sinirli olusu, nekroz
ve dejenerasyon alanlari bulundurmamasi ve yavas bilyiimesi
benign oldugunu diisiindiiriir (4). Genel olarak malignite icin
6 olciit belirlenmigtir. Bunlar, hiicrelerin igsi olmasi, biiyiik
niikleolus tasiyan vezikiiler niikleus bulunmasi, artmis mitoz
(>2 mitoz/10-200X-alan1), artmis niikleus/sitoplazma orani,
pleomorfizm ve nekroz varligidir. Bu &lgiiderden 3 ya da
daha fazlasinin bulunmasi malign GHT tansini destekler. Bu
kriterlerin bir veya ikisi varsa atipik GHT tanust verilir. Ayrica
son yillarda p53 ekspresyonu ve yiiksek ki-67 indeksinin de
agresif gidigle iliskili oldugu bildirilmistir. Olgularin %1-2’si
malign gidislidir (4,9,10). Olgumuzda malignite kriterlerinin
higbirisi bulunmamaktaydi, ki-67 indeksi de %2 idi.

Klinik ve makroskopik olarak en sik karistgi lezyonlar diger
yumusak doku tiimérleri, travmatik fibromlardir (4,9).
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Tedavisi cerrahi eksizyondur. Tam olarak eksize edildikten sonra
yaklagitk %10 oraninda niikseder. Bununla birlikte, eksizyon tam
yapilamadiginda, diizenli klinik radyolojik takip gerekir. Malign
olanlarda, etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte radyoterapi
ve kemoterapi kullanilmaktadir (7,9). Rekiirrens olursa, cerrahi
sonrast radyasyon uygulanmasini Sneren goriigler mevcuttur

(1,7,9).
Sonu¢ olarak; GHT klinik ve makroskopik olarak farkli

lezyonlarla karisabilen, histopatolojik degerlendirmenin ¢ok
dnemli oldugu, oldukea nadir goriilen bir tiimérdiir.
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