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Vulvanin Graniiler Hiicreli Tiimérii: Olgu Sunumu
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Grantler hucreli timor, schwann hiicrelerinden gelistigi distntlen ve seyrek gorilen bir lezyondur. En stk bas
boyun bélgesinde yerlesmekle birlikte, viicudun herhangi yerinde bulunabilir. Olgularin yaklagtk %5.3’t4 vulvar
bélgede goriliir. Makroskopik olarak bu timérin sinirt belirgin degildir ve ¢evre dokulara yapisiklik gosterebilir.
Bu makalede; seyrek goriilmesi nedeni ile ilgin ¢ buldugumuz, 38 yasinda bayan hastaya ait vulvar yerlesimli
grantiler hucreli tim6r olgusu sunulmustur. Graniiler hiicreli timé6r genelde tekdir, ancak bazen birden fazla
olabilir. Olgularin biyiik cogunlugu benign olmakla birlikte, nadir olarak malign sekli d e bildirilmistir. Ayrica bu
olgularda niiks sik goriliir. Vulvar bolgedeki lezyonlarla ayirict tanmnin yapilamast ve dogru tani verilmesi
Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Grantler Hucreli Tumor, Vulva.

Granular Cell Tumor of the Vulva

The granular cell tumors are unusual neoplasms presumably derived from schwann cells. Vulvar occurrence of
granular cell tumor constitutes about 5.3% of cases. They are poorly circumscribed and show adherence to
thesurrounding connective and adipose tissue. We report an unusual case of granular cell tumors of the vulva of a
38 year old woman. Granular cell tumors are usually solitary but rarely they can be multiple. The malignant
granular cell tumor is very rare. Recurrence is common
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+ Bu ¢aligma 24-27 Mayzs taribler arasinda yapilan X1/, Ulnsal Patoloji Sempogy da poster olarak

Graniler htcreli timor viicud un herhangi bir yerinde subkutanéz, submukozal veya yumusak doku yerlesimli olarak
goriilebilir.! Onceleri bu tiimériin diiz kas kékenli oldugu diisiiniiliiyordu. Ancak giiniimiizde; periferik sinirlerle
yakin iligkili olmast ve timér hiicrelerinin immunhistokimyasal olarak S -100 proteini ile pozitif boyanmasindan dolay1
schwann hiicrelerinden koken alan noéral kokenli bir timoér oldugu kabul edilmektedir.! Diger anatomik
lokalizasyonlar ile karsilastirildiginda vulva yetlesimli grantler hiicreli timér seyr ektir ve tim vakalarin yaklagik
%5.3’ani olusturur.? Cogunlukla 3-4. dekaddaki kadinlarda goriilmekle bitlikte 6-70 yaslari arasinda vakalar
bildirilmistir.>* Genelde kictk, sert, agrisiz, yavas biylyen subkutanéz bir nodil seklinde gorilir. Bu timorlerin
biyik bir kismi benign davranighdir. Malign grantler hiicreli timér daha seyre ktir ve tim vakalarin %1 -2’sini
olusturur. Bunlar oldukga agresif davranighdir.?

Vulvanin graniler hiicreli timéri gogunlukla tekdir. Bununla birlikte; ayni  hastada birden fazla vakalar da
bildirilmistir. Bazt vakalarda ylzey epitelinde psédokarsinomatdz hiperplazi belirgin olabilir ve yanlislikla invaziv yass 1
hiicreli karsinom tanust alabilir. 3

OLGU
38 yasinda bayan hasta yaklasik 1 hafta 6ncesinde vulvar bélgede kiiciik, sert ve agr 1siz bir kitle farkederek Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigine bagvurmustur. Yapilan jine kolojik muayenede

sag labia majora tizerinde 0.5 cm ¢apta sert ve mobil bir kitle saptanmustir. Hastant n diger muayene bulgularinda ve
alinan smear 6rneginin sitolojik incelemesinde herh angi bir patolojiye rastlanmamustir. Ozgecmisinde ise; yaklagik  bir

49



Ozkal ve ark

6nce sol memede T2NOMO invaziv lobtler karsinom
saptanarak kitle eksizyonu uygulandigi, sonrasinda rad-
radyoterapi ve kemoterapi gordigt bildirilmistir.
Meme karsinomunda &strojen ve progesteron resep-
torleri negatif olarak degerlendirilmistir.

Daha sonra hastanin sag labia majora tzerinde
saptanan  kitlesi eksizyonel olarak  cikarimustir.
Makroskopik olarak; 9x8x3 mm ve 9x7x4 mm boyut-
larinda ve tzerlerinde deri bulunan 2 adet gri beyaz
renkli doku izlenmistir. Mikroskopik incelemede; lez-
yonun epitel altinda yerlesim gésterdigi ve genelde iyi
sinurlt oldugu gézlendi (Resim 1). Ancak bir iki alanda
ana lezyondan ayr1 ve buna yakin yerlesimli kicik
lezyonlar dikkati ¢ekti. Bu alanlarda lezyon, cerrahi
stnira oldukea yakin yerlesimli olarak degerlendirildi.
Tumor hicreleri; genis, grantler eozinofilik sitoplaz-
mali olup, bir kismt hiperkromatik olmakla birlikte
kigik, uniform niikleusa sahipti (Resim 2). Lezyon
icerisinde, hiicrelerin hyalen bantlarla kiicik gruplara
ayrildigs izlendi (Resim 3). Tumér hiicrelerinde mito-
tik aktivite gériilmedi. S-100 igin yapilan immunhisto-
kimyasal boyamada, hiicrelerin diffiiz olarak pozitif
boyandigr gézlendi (Resim 4). Bu bulgulatla olguya
grantiler hicreli timor tanist verildi.

TARTISMA

Granitiler hiicreli timor; patolojik cerrahi 6rn eklerin
%0.1inden azinda gérilen seyrek bir timordir.. En
stk bas boyun bélgesinde gériilmekle birlikte viicudun
herhangi bir boliminde bulunabilir.! Kadin genital
sisteminde yetlesen timotler tim olgularin yaklasik
%7-15’ini olusturur ve genital lezyonlar en stk olarak
vulvada bulunur.® Bunun disinda ovetler ve servikste
de gorilebilir.”® Vulvada en stk gorildigi yerlesim
yeri labia majoradir. Daha seyrek olarak Klitoris ve
perineal bolgede bulunur.! Bizim olgumuzda lezyon,
kaynaklarda vulvada en yaygin yerlesim yeri olarak
bildirilen labia majoradadir.

Vulvanin graniiler hiicreli timéri cogunlukla 3. ve 4.
dekaddaki kadinlarda gorilmektedir. Ancak ¢ocukluk
caginda da olmak Gzere herhangi bir yasta goriilebi-
lir.3* Bizim olgumuz da 38 yaginda olup literatiirde ki
yas ortalamasi ile uyumludur.

Grantler hicreli timotlerin kokeni tartismalidir. Cok
sayida calisma yapilmasina karsin hala tam olarak
acikliga kavusmamustir. Bu timdériing myojenik, noral,
fibroblastik ya da mezensimal kokenli olabilecegi
bildirilmistir. Hatta bazi arastirmacilar bunlarin timo-
ral olmayan lezyonlar oldugunu; travma, dejenerasyon
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Resim 1. Genelde iyi sinirlt olarak izlenen granﬁier htcreli
timér (H&E, X20).

Resim 2. Genis, soluk eozinofilik, graniiler sitoplazmali ve
kugtik, uniform goérinimde nikleusa sahip timor hiicreleri
(H&E, X100).

Resim 3. Timér hiicrelerinde S-100 proteini icin yapilan
immunhistokimyasal boyamada yaygin pozitiflik (S-100, X40)

ve rejenerasyon ya da histiositleri tutan metabolik bir
hastalik ve bozuk depolanma sonucu olustugunu ileri
stirmigtir.® Ancak giniimiizde bu timérin schwann
hiicrelerinden gelistigi kabul edilmektedir. Periferik
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sinirlerle yakin iligkili olmast ve bu timori olusturan
hicrelerde S-100 proteini bulunmast yanisira, elektron
mikroskopik ¢alismalar da bu gorisii desteklemek-
tedir.! Bizim olgumuzda da; timér hiicrelerinde S -100
proteini icin yapilan immunhistokimyasal boyamada
difftz pozitiflik saptanmistir.

Vulvanin grantler hiicreli timéri genelde asempto-
matiktir ve bizim olgumuzda da oldugu gibi; kiicik,
sert, agrisiz, yavas biyliyen subkutanéz bir nodul sek-
linde ortaya cikar. Bazen kapsiilli olabilir. Rekiirrens
siktir.3 Cogunlukla tek bir nodil seklinde Soliter lez-
yon olarak gorilir. Ancak %03.4-20 oraninda multipl
olabilir.?

Mikroskopik olarak graniler hiicreli timér yuvalan-
malar ya da genis solid adalar olusturmus, genis sito-
plazmali, kiiciik santral yerlesimli nitkleusa sahip yu-
varlak ya da poligonal hiicrelerden olusur. Hafif
niikleer pleomorfizm bulunabilir, ancak mitoz goril-
mez.? Olgularin bir kisminda sitoplazmada PAS
reaksiyonu ile pozitif boyanan ve diastaza rezistan
graniller bulunabilir.! Bizim olgumuzda da timor,
kendi icinde uniform, kiiciik santral yerlesimli niikle-
usa sahip, genis soluk eozinofilik sitoplazmali htcre-
lerden olusuyordu. PAS ile bazt hiicrelerde ¢ok hafif
boyanma gorildi.

Baz1 olgularda lezyonun tzerindeki epitelde belirgin
ps6doepitelyamat6z hiperplazi olabilir. Bu durumda
yanlishkla “insitu” ya da “invaziv’ skuaméz hicreli
karsinom tanisi verilebilmektedir. Ozellikle dil yerle-
simli olgularda ayirict tanida zorluklar olabilecegi ileri
sirilmektedir. Bu nedenle lezyonun tam olarak
dikkatli bir sekilde incelenmesi gerekmektedir. 1910
Olgumuzda ise yizeydeki epitelde yer yer hiperplazi
olmakla birlikte tanisal giicliige neden olmamustir.

Vulvanin graniler hiicreli timori ¢ogunlukla; histolo-
jik ve klinik olarak benign bir lezyondur.'? Bununla
birlikte malign sekli de bildirilmistir. Bunlar tim gra-
niler hicreli timorlerin %1 -2’sini olusturur. Malign
graniler hicreli timoér oldukea agresif davranishdir.
Genelde tedaviye yanit vermez ve 6limle sonugla-
nir.1? Klinik olarak; malign tiimérlerde lokal niiks,
lenfojen ve daha az oranda hematojen metastaz gori-
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lar. Mikroskopik olarak timor hiicrelerinde pleomor-
fizm vardir. Mitoz ve nekroz gérilebilir. ° Cevre yu-
musak dokulara infiltrasyon gosterebilir. ! Graniiler
hicreli timotlerin bir kismi ise, histolojik olarak
benign olmasina karsin yerlesim yeri ve bunun komp-
likasyonlart sonucu malign davranis gOsterebilir.
Ozellikle trakea, larinks ve bronslarda yerlesen olgu-
larda benign histolojik karakterler olmasina karsin
ciddi komplikasyonlar sonucu malign klinik davranis
goruldug bildirilmistir. >10

Sonug¢ olarak; graniler hucreli timor genellikle
asemptomatik ve benign bir lezyondur, ancak bazen
nitks ve malign davranig gosterebilir. Cevre dokulara
infiltrasyon gortlebilir. Hatta bazi olgularda multi-
organ tutulumu ve multisentrik bilytime ile mortalite-
ye sebep olabilir.1? Ayrica yiizey epitelinde belirgin
psodoepitelyomatdz hiperplazi oldugunda yanlislikla
yasst hiicreli karsinom tanisi alabilir. Graniiler hiicreli
timorlerin genis lokal cerrahi eksizyonla gikarilmast
ve histopatolojik olarak ayrintih bir sekilde incelenme-
si gerekmektedir. Malign timorlerde ise cerrahi teda-
viye lenfadenektomi de eklenme lidir.
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