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OZET

Graniiler hiicreli tiimor (GHT); ¢ogunlukla bas-boyun bolgesi ile 6zellikle dilde olmak iizere oral kavitede yerlesim gosteren nadir
goriilen iyi huylu bir neoplazmdir. Lezyon genellikle sinirlar belirsiz, kiigiik soliter bir nodiil seklinde goriilmekle birlikte , hastalarin %10-
15’inde viicudun degisik bolgelerinde bulunabilmektedir. Bu ¢alismada, dilde sinirlar belirgin kistik lezyon olarak gozlenen GHT’li bir

olgu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Graniiler hiicreli tiimor, kist , oral kavite, dil

GRANULAR CELL TUMOR OF THE TONGUE:CASE REPORT

SUMMARY

Granular cell tumor (GCT) is an uncommon benign neoplasm commonly seen in head and neck region, oral cavity, especially the
tongue. The lesion generally presents as a small, poorly circumscribed, solitary nodule, whereas 10-15% of patients have lesions at multiple
sides. We represent here a case with well circumscribed cystic lesion in tongue.
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GIRIS

Graniiler hiicreli timér (GHT), nadir goriilen
bir neoplazmdir. i¢ organlarda goriilebilmekle birlikte
cogunlukla bas-boyun bolgesi subkiitan dokuda,
Ozellikle de dilde yerlesim gostermektedir.
Genellikle, kiiciik, sinirlari belirsiz bir nodiil seklinde
tek veya multipl lezyon olarak izlenmektedir'”. Bu
makalede, dilde smirlar1 belirli, kistik lezyon olup
histopatolojik olarak GHT tanis1 alan bir olgu sunduk.

OLGU SUNUMU

57 yasinda bayan hasta.Klinigimize dilinde
iki yildir yavas biiyliyen kitle sikayetiyle bagvurdu
(Resim 1). Fizik muayenede, dil ucunun 1 cm
lateralinde 0.5 cm capli, soluk, iyi ¢evrelenmis kistik
doku saptandi. Boyunda ele gelen lenfadenopati
tespit edilmeyen hastada tan1 amaciyla lezyon, lokal
anestezi altinda total olarak ¢ikartildi. Histopatolojik
tan1 GHT olarak rapor edildi. Mikroskopik olarak,
iizerini Orten epitel pseudoepiteliomatdz hiperplazi
gosteriyordu. Stromada hiicre genis eozinofilik,
graniiler sitoplazmaya sahip olup diiz kasa
uzaniyordu (Resim 2). Immunohistokimyasal olarak
uygulanan S-100 boyasinda pozitif graniiler boyanma
gozlendi (Resim 3). Cerrahi sinirlar temizdi. Hastanin
alt1 aylik takibinde rekiirrens saptanmadi.
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TARTISMA

GHT, wviicudun herhangi bir yerinde
goriilebilen nadir bir tiimordiir. Kadinlarda iki kat
daha sik olup, en sik dordiincii ve altinci dekatlar
arasinda gozlenmektedir. Timor tipik olarak kiigiik,
hassas olmayan soliter bir lezyon olarak gozlenmekle
birlikte, hastalarin %10-15’inde ¢esitli dokularda
bulunabilir'™®.  GHT’in  ¢ogunlugu iyi huylu
tiimorlerdir ve lokal rekiirrensler nadirdir. Kotii huylu
tipleri, olgularin %1-2’sinde bulunmustur. Bunlar, iyi
huylu olanlardan mitoz, atipi ve destriikte edici
biiyiime sekilleriyle ayrilmaktadir’.

GHT’u 1ilk olarak Abrikossoff, 1926’da
tanimlamustir,.  Timori  mikroskopik olarak kas
fibrillerine benzerligi nedeniyle graniiler hiicre
myoblastoma  olarak  adlandirmistir.  Immiino-
histokimyasal olarak GHT, S-100 protein, vimentin,
myelin basic protein i¢in pozitif; myojenik markerlar
icin negatiftir. Bu bulgular esliginde, bazt GHT’iin
kiiciik sinirlerle birlikte olmasi Schwann hiicreli
neoplazmlarla iligkilerini desteklemektedir™™®,
Histolojik olarak tiimér, kiiciik, santral lokalizasyonlu
vezikiiler ¢ekirdek ve graniiler eozinofilik sitoplazma
iceren yuvarlak veya poligonal hiicrelerden
olusmaktadir. Uzerini orten epitelin
psodoepitelyomatdz hiperplazisi skuamdz hiicreli
karsinomla karistirilmamalidir'”. Bizim vakamizda
da S-100 protein boyamada pozitif graniiler boyanma
ve graniiler eozinofilik sitoplazmaya sahip hiicre
gozlendi.
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Resim 2: Histopatolojik incelemesinde, diiz kasa uzanmim
gosteren genis eozinofilik, graniiler sitoplazmali

hiicreler goriillmekte.(H/Ex10).

boyamada
izlenmekte (H/Ex10).

pozitif ~ graniiler boyanma

GHTler, genellikle sinirlart belirgin olmayan
sert nodiil olarak izlenmesine ragmen, bu olgunun
smirlar1 belirgin  kistik lezyon olarak gozlenmesi
dikkat ¢cekmektedir.

GHT’lin diger iyi huylu timorlerden ayirici

tanist kolay olarak yapilabilmektedir. Graniiler
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sitoplazmanin bulunmasi, ¢apraz ¢izgilenme ve
glikojen ihtiva etmemesi ile rabdomiyomdan; yag
damlaciklarimin =~ bulunmamasi ile hibernoma ve
fibroksantoma’dan ayrilmaktadr'.

Tedavide en iyi yontem, genis lokal
eksizyondur. Eger, timor hizli biiylime gosterir veya
capt 4 cm’yi gecerse bolgesel lenf nodu disseksiyonu
ve metastaz acisindan radyografik inceleme
onerilmektedir. K6t huylu olgularda kemoterapi ve
radyoterapinin etkinligi kanitlanmamustir®.
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