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Abstract
Granular cell tumor (GCT) is a benign tumor seen in the head

and neck region. It is located in the larynx, especially on the pos-

terior 1/3 of the vocal cords. Abrikossof, who described the le-

sion for the first time, named it as granular cell myoblastoma,

because he thought that the cells were myoblasts. In later years,

there has been several suggestions about the cell type it origina-

tes. Today widely accepted opinion is that the cells have a neural

origin. Because of the localization of the tumor on the posterior

1/3 of the vocal cords, diagnosis is made coincidentally in some

cases. Our case was a young male, who presented with hoarse-

ness. He was operated under general anesthesia with a micro-

laryngeal approach. Our patient, who had no complaints in the

fifth mount postoperatively, is followed up regularly. 
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Özet
Granüler hücreli tümör,  bafl-boyun bölgesinde görülen selim ka-

rakterli bir tümördür. Larenkste özellikle kord vokallerin pos-

terior 1/3'lük bölümünde yerleflir. Lezyonu ilk kez tarif eden

Abrikossof tümörün kaynakland›¤› hücrenin myoblast oldu¤unu

düflündü¤ünden dolay› granüler hücreli myoblastom ad›n› ver-

mifltir. Ancak sonraki y›llarda tümörün kaynakland›¤› hücreye

iliflkin pek çok de¤iflik görüfller ileri sürülmüfltür. Bugün genifl

kabul gören görüfl tümörün nöral orjinli oldu¤u yolundad›r. Tü-

mörün posterior 1/3 kord vokalde yerleflimi dolay›s›yla tan› ba-

z› olgularda tesadüfi olarak konulabilmektedir.  Olgumuz ses k›-

s›kl›¤› flikayetiyle klini¤imize baflvuran genç bir erkek hastayd›.

Genel anestezi alt›nda mikrolarengeal cerrahi uygulanan hasta-

m›z›n post-operatif 5. aydaki kontrolünde herhangi bir flikayeti

olmad›¤› gözlenmifltir. 

Anahtar Sözcükler: Granüler hücreli tümör, larenks, ses k›s›kl›-

¤›.  
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Girifl
Granüler hücreli tümör vücudun de¤iflik yerle-

rinden kayna¤›n› alabilen ancak en yayg›n olarak

bafl-boyun bölgesinden kaynaklanan selim karak-

terli bir tümördür.1,2 Compagno ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› çal›flmada, daima selim karakterli olan ve

posterior larenkste yerleflen  bu tümörün larengeal

yerleflimine  %2.5 oran›nda rastlam›fllard›r.3 Posteri-

or larenkste yerleflen bir tümör olmas› nedeniyle

sesin karakterinde ancak geç dönemde de¤ifliklik

yapmaktad›r. Bu özelli¤inden dolay› tan› olgular›n

büyük bir k›sm›nda tesadüfen konulabilmektedir.

Tümör özellikle 3-5. dekatlarda görülmektedir. Er-

keklerde bayanlara göre 2 kat daha fazla rastlan-

maktad›r.2 Patolojiyi ilk kez tarif eden Abrikos-

sof’dan (1926) günümüze kadar tümörün kaynak-
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land›¤› hücreye iliflkin pek çok tart›flma yap›lm›flt›r.

Abrikossof tümörün myoblastlardan kaynakland›¤›-

n› ifade ederek tümöre granüler hücreli myoblas-

tom ismini vermifltir.4 Ancak günümüzde kabul gö-

ren görüfl tümörün nöral orijinli oldu¤u fleklinde-

dir.5-8 Tümörün çok önemli bir özelli¤i yüzeyde

psödoepitelyomatöz hiperplazi göstermesi nedeniy-

le di¤er pek çok patolojiyle özellikle de epidermo-

id hücreli karsinom ile ay›r›c› tan› zorlu¤u yaflana-

bilmesidir. Biz bu yaz›m›zla nadir rastlan›lan bir tü-

mör olan granüler hücreli tümörü bir olgumuz do-

lay›s›yla inceleyip literatür bilgilerini gözden geçir-

meyi amaç edindik.

Olgu
T.G. 32 yafl›nda erkek hasta, 2 ayd›r oldu¤unu

ifade etti¤i ses k›s›kl›¤› flikayetiyle poliklini¤imize

baflvurdu. Ses k›s›kl›¤› zaman zaman düzelerek son

bir ayda süreklilik göstermifltir. KBB muayenesinde

a¤›z içi, dil ve orofarenks normal. Rinoskopi anteri-

or'da septum orta hatta, konkalar normal. Rijit teles-

kopik larengoskopik muayenede her iki kord vokal

hareketleri normal, sol kord posterior 1/3 bölümde

yerleflen yüzeyi düzgün ve gri renkli lezyon tespit

edildi (Resim 1). Yap›lan videolarengostroboskopik

muayenede kord vokal vibrasyonu asimetrik ve

aperiodik olarak de¤erlendirildi. Sol kord vokal

mukoza hareketleri ileri düzeyde azalm›flt›. Bunun

üzerine hastam›za mikroskobik ses cerrahisi plan-

land›. Al›nan materyalin histopatolojik incelemesin-

de; squamoz epitel ile örtülü mukozal dokuda nor-

mal dokunun yerini alm›fl granüllü genifl stoplazma-

l›, küçük yuvarlak çekirdekli hücrelerden oluflan

diffüz tümöral üreyifl görülmektedir. ‹mmünohisto-

kimyasal olarak uygulanan S-100 boyas›nda kuvvet-

li pozitif  granüler boyanma görülmektedir (Resim

2). Bu bulgularla granüler hücreli tümör tan›s› ko-

nulmufltur. Tüm cerrahi s›n›rlar temiz olarak görül-

müfltür.   

Tart›flma
Granüler hücreli tümör, kord vokal posterior

bölümünde yerleflen selim karakterli bir tümördür.

Tümörün kord vokalin posteriorunda yerleflmesi ve

bu bölgenin vibratuar hareketlere az kat›lmas› ne-

deniyle ses k›s›kl›¤› semptomu geç dönemde orta-

ya ç›kar. Dolay›s›yla olgular›n ço¤u tesadüfi olarak

ortaya ç›kart›labilir. Tümörü ilk defa tarif eden Ab-

rikossof  tümörün kaynakland›¤› dokunun kas do-

kusu oldu¤u için bu tümöre granüler hücreli myo-

blastom ismini vermifltir. Bu ilk bildirilen olgunun

ard›ndan de¤iflik yazarlarca bu tümörün kaynaklan-

d›¤› dokuya iliflkin olarak de¤iflik görüfller ifade

edilmifltir. Tümörün kaynakland›¤› hücre olarak

histiositler, fibroblastlar, mezenkimal hücreler de¤i-

flik yazarlar taraf›ndan belirtilmifltir.9,10 Ancak günü-

müzde genifl olarak kabul gören, tümörün nöral

orijinli oldu¤u fleklindedir. Bu görüflü destekleyen

çal›flmalar pek çok yazar taraf›ndan ifade edilmifltir.

Manara ve arkadafllar› yay›nlad›klar› çal›flmalar›nda

granüler hücreli tümörlerde nörotubul ve nörofla-
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Resim 2. ‹mmünohistokimyasal olarak uygulanan S-100 boyamada
tümör hücrelerinde kuvvetli pozitif granüler boyanma in-
celenmektedir (x20 ve x40).

Resim 1. Sol kort 1/3 posterior bölümde yerleflen tümöral lezyon.



mentleri ultrastruktürel olarak göstermifllerdir.5 Ayn›

flekilde Enzinger ve Weiss bu tümörün nöral orijin-

li oldu¤unu göstermesi bak›m›ndan güçlü bir kan›t

olan S-100 proteini ve nöron spesifik endolaz için

immünohistokimyasal olarak (+) boyanma özelli¤i-

ni göstermifllerdir.6 S-100 proteini ganglion hücrele-

ri ile beraber, myelinli ve myelinsiz sinirlerin

Schwan hücrelerinde ve nöronlarda bulunan bir

proteindir. Granüler hücre tümörlerle beraber

Schwannoma, melanoma, nörofibromada yine S-

100 protein bulunan patolojilerdir. Ayn› teoriyi des-

tekleyen yay›nlar Fliss ve Kaiserlinger'in çal›flmala-

r›yla da daha güçlü hale gelmifltir.7,8 

Granüler hücreli tümör tan›s› histolojik olarak

konulmal›d›r. Tümör hücreleri, içinde fazla say›da

granüler eosinofilik, sitoplazmada küçük santral

yerleflimli nükleusu olan büyük polihedral hücre-

lerden oluflmaktad›r.11

Patolojinin tedavisi lezyonun genifl olarak lokal

eksizyonu fleklinde yap›l›r. Burada en önemli prob-

lem cerrahi s›n›rlar›n temiz olmas›d›r. Aksi takdirde

rekürrens kaç›n›lmazd›r. Lack ve arkadafllar› yeterli

eksizyona ra¤men rekürrensi %8 olarak ifade etmifl-

lerdir.12 fiayet pozitif s›n›r varsa Alessi ve Zimmer-

man’a göre rekürrens oran› %21-50'dir.13

Sonuç olarak; oldukça nadir rastlan›lan bir tü-

mör olma özelli¤inin yan›nda belirgin bir sempto-

matolojisi olmayan granüler hücreli tümör yüzey

epitelinde görülen pseudo-epitelyomatöz hiperpla-

zi nedeniyle özellikle epidermoid carsinom ile ka-

r›flt›r›labilmektedir. Tümörün bu özelli¤i nedeni ile

histopatolojik incelemenin titizlikle yap›labilmesi

için patologla s›k› ifl birli¤ine girilmesi ve tümörün

klini¤i, yeri ve yüzey özellikleri hakk›nda patolo-

¤un bilgilendirilmesi önemlidir.
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