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Grantler Hucreli Tumor

Granular Cell Tumor

F. Oguz, F. Oz, F. Oktem, S. Erdamar

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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Ozet

Graniiler hiicreli tiimor, bas-boyun bélgesinde goriilen selim ka-
rakterli bir timérdiir. Larenkste 6zellikle kord vokallerin pos-
terior 1/3'liik bolimiinde yerlesir. Lezyonu ilk kez tarif eden
Abrikossof tiimoriin kaynaklandig: hiicrenin myoblast oldugunu
diisiindiigiinden dolay: graniiler hiicreli myoblastom adinm1 ver-
mistir. Ancak sonraki yillarda tiimoriin kaynaklandig: hiicreye
iliskin pek cok degisik goriisler ileri siiriilmiistiir. Bugiin genis
kabul goren goriis tiimériin noral orjinli oldugu yolundadir. Tii-
moriin posterior 1/3 kord vokalde yerlesimi dolayisiyla tan1 ba-
71 olgularda tesadiifi olarak konulabilmektedir. Olgumuz ses ki-
siklig1 sikayetiyle klinigimize basvuran genc bir erkek hastaydi.
Genel anestezi altinda mikrolarengeal cerrahi uygulanan hasta-
muzin post-operatif 5. aydaki kontroliinde herhangi bir sikayeti
olmadig1 gozlenmistir.

Anabtar Sozciikler: Graniiler hiicreli timor, larenks, ses kisikli-
g1
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Giris

Grantler hicreli timor viicudun degisik yerle-
rinden kaynagini alabilen ancak en yaygin olarak
bas-boyun bolgesinden kaynaklanan selim karak-
terli bir timordir.t2 Compagno ve arkadaslarinin
yaptigt calismada, daima selim karakterli olan ve
posterior larenkste yerlesen bu timorin larengeal
yerlesimine %2.5 oraninda rastlamislardir.3 Posteri-
or larenkste yerlesen bir timoér olmast nedeniyle
sesin karakterinde ancak ge¢ donemde degisiklik
yapmaktadir. Bu 6zelliginden dolayi tani olgularin
buytk bir kisminda tesadiifen konulabilmektedir.
Tumor ozellikle 3-5. dekatlarda gorilmektedir. Er-
keklerde bayanlara gore 2 kat daha fazla rastlan-
maktadir.2 Patolojiyi ilk kez tarif eden Abrikos-
sof'dan (1920) giiniimiize kadar timortin kaynak-
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landigt hicreye iliskin pek cok tartisma yapilmistir.
Abrikossof timo6rin myoblastlardan kaynaklandigi-
nt ifade ederek timore grantler hiicreli myoblas-
tom ismini vermistir.4 Ancak giinimtzde kabul go-
ren goris timorin noral orijinli oldugu seklinde-
dir.>8 Timorin ¢ok onemli bir 6zelligi ytzeyde
psodoepitelyomatdz hiperplazi gostermesi nedeniy-
le diger pek cok patolojiyle ozellikle de epidermo-
id hiicreli karsinom ile ayirici tani zorlugu yasana-
bilmesidir. Biz bu yazimizla nadir rastlanilan bir ti-
mor olan grantiler hiicreli timort bir olgumuz do-
layisiyla inceleyip literatiir bilgilerini gozden gecir-
meyi amag edindik.

Olgu

T.G. 32 yasinda erkek hasta, 2 aydir oldugunu
ifade ettigi ses kisikligt sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Ses kisikligi zaman zaman diizelerek son
bir ayda stireklilik gostermistir. KBB muayenesinde
agiz ici, 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 bolimde
yerlesen ylzeyi dizglin ve gri renkli lezyon tespit
edildi (Resim 1). Yapilan videolarengostroboskopik
muayenede kord vokal vibrasyonu asimetrik ve
aperiodik olarak degerlendirildi. Sol kord vokal
mukoza hareketleri ileri diizeyde azalmisti. Bunun
tzerine hastamiza mikroskobik ses cerrahisi plan-
landi. Alinan materyalin histopatolojik incelemesin-
de; squamoz epitel ile ortilti mukozal dokuda nor-
mal dokunun yerini almig grantillii genis stoplazma-

Resim 1.

Sol kort 1/3 posterior bolimde yerlesen timaoral lezyon.
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I, kicik yuvarlak cekirdekli hiicrelerden olusan
diffiiz timoral treyis gorilmektedir. Immiinohisto-
kimyasal olarak uygulanan S-100 boyasinda kuvvet-
li pozitif grantler boyanma gortilmektedir (Resim
2). Bu bulgularla graniiler hiicreli timor tanist ko-
nulmustur. Tim cerrahi sinirlar temiz olarak goril-
mustur.

Resim 2.

immiinohistokimyasal olarak uygulanan S-100 boyamada
timor hicrelerinde kuvvetli pozitif graniler boyanma in-
celenmektedir (x20 ve x40).

Tartisma

Grantiler htcreli timor, kord vokal posterior
bolimiinde yerlesen selim karakterli bir timordiir.
Tumorin kord vokalin posteriorunda yerlesmesi ve
bu bolgenin vibratuar hareketlere az katilmast ne-
deniyle ses kisikligr semptomu ge¢ donemde orta-
ya cikar. Dolayisiyla olgularin ¢ogu tesadifi olarak
ortaya c¢ikartilabilir. Tamort ilk defa tarif eden Ab-
rikossof tiimoriin kaynaklandigi dokunun kas do-
kusu oldugu i¢in bu timore grantiler hiicreli myo-
blastom ismini vermistir. Bu ilk bildirilen olgunun
ardindan degisik yazarlarca bu timoriin kaynaklan-
dig1 dokuya iliskin olarak degisik gorusler ifade
edilmistir. Timorin kaynaklandigi hiicre olarak
histiositler, fibroblastlar, mezenkimal hiicreler degi-
sik yazarlar tarafindan belirtilmistir.210 Ancak gint-
mizde genis olarak kabul goren, timoérin noral
orijinli oldugu seklindedir. Bu gorist destekleyen
calismalar pek ¢cok yazar tarafindan ifade edilmistir.
Manara ve arkadaslart yaymladiklari calismalarinda
graniiler hicreli timorlerde norotubul ve norofla-
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mentleri ultrastruktiirel olarak gostermislerdir.s Ayni
sekilde Enzinger ve Weiss bu timoriin néral orijin-
li oldugunu gostermesi bakimindan giicli bir kanit
olan S-100 proteini ve noron spesifik endolaz icin
immunohistokimyasal olarak (+) boyanma 6zelligi-
ni gostermislerdir.6 S-100 proteini ganglion hicrele-
ri ile beraber, myelinli ve myelinsiz sinirlerin
Schwan htcrelerinde ve noéronlarda bulunan bir
proteindir. Grantiler hilcre timorlerle beraber
Schwannoma, melanoma, norofibromada yine S-
100 protein bulunan patolojilerdir. Ayni teoriyi des-
tekleyen yayinlar Fliss ve Kaiserlinger'in calismala-
riyla da daha gicli hale gelmistir.7s

Grantiler hucreli timor tanisi histolojik olarak
konulmalidir. Timor hiicreleri, icinde fazla sayida
grantiler eosinofilik, sitoplazmada kticiik santral
yerlesimli niikleusu olan buytik polihedral hicre-
lerden olusmaktadir.11

Patolojinin tedavisi lezyonun genis olarak lokal
eksizyonu seklinde yapilir. Burada en 6nemli prob-
lem cerrahi sinirlarin temiz olmasidir. Aksi takdirde
rekirrens kacinilmazdir. Lack ve arkadaslart yeterli
eksizyona ragmen rekirrensi %8 olarak ifade etmis-
lerdir.2 Sayet pozitif sinir varsa Alessi ve Zimmer-
man’a gore rekiirrens orant %21-50'dir.13

Sonu¢ olarak; oldukca nadir rastlanilan bir ti-
mor olma oOzelliginin yaninda belirgin bir sempto-
matolojisi olmayan graniiler hucreli timor ylizey
epitelinde gorilen pseudo-epitelyomatdz hiperpla-
zi nedeniyle 6zellikle epidermoid carsinom ile ka-
ristirllabilmektedir. Timortin bu 6zelligi nedeni ile
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histopatolojik incelemenin titizlikle yapilabilmesi
icin patologla siki is birligine girilmesi ve timoriin
klinigi, yeri ve yuizey ozellikleri hakkinda patolo-
gun bilgilendirilmesi 6énemlidir.
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