GRANULAR CELL MYOBLASTOMA
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OZET: 1980-1984 willan arasinda S.S.K. Goztepe Hastanesi Patoloji Laboratuarinda 5 vakada
Granular Cell Myoblastoma (GCM) gériilmiis ve nadir goriilmesi, ayrica histogenezinin ilgincligi
nedeniyle yayinlanmasi uygun bulunmustur.

SUMMARY: Granular Cell Myoblastoma (GCM): Five patients with GCM has been seen at
the Pathology Laboratory of SSK Istanbul-Géztepe Hospital between 1980-1984 years and deci-
ded to report because of it is a rare tumor and has an interesting histogenesis.

GIRIS

Granular hucreli timorler ilk defa 1926 yilinda Abrikossoff tarafidan
Granular Cell Myoblastoma seklinde tanimlanmistir (1). Genellikle deri,
mukoézmembranlar ve damakta gorullrler. Soliter tumérler olup, % 8 arasinda
multipl yapidadirlar. Ayrica seyrek olarak 6zafagus, mide, apandiks, larenks,
bronslar, tlkrik bezleri, uvea, iskelet kaslar (2), meme, thyroid, safra kesesi
(3)'nde yeregme gosterirler. Intra dermal granular hicreli timorler keskin sinirh,
kabarik, sert, caplari 0.5-3 cm. arasinda degisen noddllerdir. Baz vakalarda
tumor hiperkeratotik bir cilt ile orttludir. Subkutendéz GCM'lar sert nodul sek-
linde olup, deriye bagh veya baglanmamis durumda olabilirler.

1926 yilinda Abrikossoff 5 vakalik bir serinin Histolojik degerlendirmesini
yaparak yayinladi ve Myoblastikmyoma olarak adlandirdi. Daha sonra Fust ve
Custer (4) lezyonun néralorjinli oldugunu soyleyerek timore Granular Cell
Norofibroma adi verilmesini teklif ettiler. Histokimyasal ve elektron mikroskobun-
daki calismalarindan sonra Fisher ve Welhsler (5) Schwanin hicrelerinden
kaynak oldugunu dusunerek Granular Cell Schwannoma adi verilmesini istedi-
ler. Moscovic ve Azar (6) ise mezenkinal veya fibroblastik orijinli olabilece-
gini soylediler.

MATERYEL VE METOD

S.S.K. Goztepe Hastanesi Patoloji Laboratuarinda 1980-1984 yillan biopsi
materyeli igersinden 5 granular hicreli Myoblastoma vakasi ¢alisma kapsamina
alindu.

BULGULAR

S.S.K. Goztepe Hastanesi Patoloji Laboratuarinda saptadigimiz 5 Granular
hiicreli myoblastoma vakasi (Tablo 1)'de verilmektedir.

Dergiye geldigi tarih: 21.1,1985.

(*) 8.8.K. Giiztepe Hastanesi Patoloji Laboratuan Sefi, Istanbul

(*) S.K.K. Giiztepe Hastanesi Patoloji Laboratuan Sef yardimasi, Istanbul.
(***) SS.K. Giiztepe Hastanesi Patoloji Asistam, Istanbul.



TURK PATOLOJI DERGISI 11 e 79-83 NISAN 1985

Tablo I. Granuler Cell Myoblastoma vakalarimiz

VAKA NO. YASI CINsi LOKALIZASYON MAKROSKOPI
N.T.737/80 41 K Pubis iistii 3x3x3 ve 3x2xlem
Y.H.967/82 14 E On kol 3x1.5x1 cm.
E.E.4239/82 17 K Sag omuz 4x3x1.5 cm.

Y.A 4704/82 16 K Koltuk alta 1.5x1x1 cm.
H.T.5083/84 53 K Koltuk alta 2.5x1.5x1 cm.

Vakalarin yas ortalamasi 28,8'dir. En biyik yas 53, en kuguk yas 14’dar.

Vakalanmizin 4'G kadin, biri erkektir.

Yerlesim olarak ikisi koltuk altinda, digerleri sag omuz, 6n kol ve pubis Uze-
rindedir.

Mikroskopik olarak materyelin en buyigu 3 cm. ¢apindadir.

Vakalarimizin histolojik gértinimunde hticreler iri, yuvarlak veya poligonal-
dir. Bunlar hicreler olusturmakta veya az bag dokusu septumlari ile ayrilmakta-
dir. (Resim 1) Stoplazmalan soluk eozinofilik grantlli ve membranlar belirgindir
(Resim 2, 3).

Resim 1: Kiiciik gruplar yapmis ve ince bag dokusu septumlari ile ayrilmis tiimér
(H.E X 50).
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Resim 2: Kiimeler yapmus tiimér hiicreleri (H.E X 100).

Resim 3: Biiyiik yuvarlak veya oval graniillii stoplazmali tiimér hiicreleri (H.E X
200).
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TARTISMA

5 vakamizdan 4’ kadin, biri erkektir. Elliot W. ve arkadaglari (7) nda bu oran
kadin hastalar lehine 1/2 dir (95 vakalik seride). Yas ortalamasi bizde 28,8, Elliot
W. de ise 38,1 dir. Lezyonlarnin buytkligtnde bir fark gorulmemistir. Vakalarimiz-
dan bir tanesinde lezyon multisantriktir. Hastalarin akibeti, bilindigi gibi hastane
vaka takiplerinin iyi yapilmamasi nedeniyle tam olarak bilinmemektedir.

ilk galigmalar multipl lezyonlarin nadir oldugu gériisinde isede son calis-
malarda bu oran % 16'ya ¢gikmaktadir (7). Bu lezyonlarin multipl fokus orijinlimi
yoksa primer lezyonun metastazimi oldugu géristu henitz aydinlanmamistir.
Metabolit veya infeksiydz yapida spesifik ajanlann veya virus benzeri partikilleri-
nin neden olabilecedi yapilan E.M. ¢alismalan sonucunda disiunuilmektedir (8).
Klinik olarak malign kabul edilen lezyonlar lokal yineleme, lenfatik ve daha az
olmak Uzere hematojen metaztazlar yaparlar.

Tumér hacrelerinin histolojik tetkikinde, iri yuvarlak veya poligonal hicrele-
rin olugturdugu yogun kimeler seklinde veya az bag dokusu ile ayrilmis kordon-
lar ve dar sUtunlar seklinde goriliur. Cogu 30-60 mikron ¢apindadirlar. Bir kismi
daha buyukgedir. Hicre membranlar belirgin ve eozinofilik granullu soluk sitop-
lazmalidirlar. Nuve klgUktlr. Yuvarlak veya oval olup merkezde yerlesmistir. Bir-
kag hucre birden ¢gok nuveye sahip olabilir.

Sitoplazmadaki ¢ok sayidaki kaba ve ince grantller bu timoér hucrelerinin
Xanthoma hicrelerinden ve lipofajlardan ayriimasinda yardimci olur (8). Granul-
ler iki sekilde gorullr. Klglk olanlar Lizozomlara benzerler, fakat Lizozomal ve
marker’larla boyanmazlar. Blyuk olanlar gok tipik lizozomlardir ve diger enzimle-
rin yanisira Asid Fosfataz ihtiva ederer. Tumor htcreleri igindeki belirsiz granuller
Pas pozitif ve diastaz rezistanstirlar (2).

Genelde hucreler mitotik figlrler ve anaplazik yapidadirlar. Fakat nadir lez-
yonlarda cellular ve niklear pleomorfizm goriliir ve bunlar Malign GCM olarak
adlandirihirlar. Boyle lezyonlar gérunuste c¢evre doku igine duzensiz sekilde
penetre olurlar. Bazende nadiren metaztas veya ¢evrede infiltrasyon gorulebilir.

Histokimyasal ve elektron mikroskobu ile yapilan klinik ve patolojik incele-
melere ragmen timorin gergek yapisi ve histogenezi tam olarak agikliga kavu-
samamistir. Travma, dejenerasyon ve rejenerasyon, depo hastaliklan veya
metabolik hastaliklar, mazenkimal, fibroblastik, ndral veya myojenik teoriler ileri
surulmektedir. Yeni dogmus farelerde stilbestrol enjeksiyonu ile yapilan deney-
lerde enjeksiyondan birka¢ ay sonra yapilan otopsilerde serviks uteride GCM
gorulmustar (7).

Tumor hicresinin natlrd hakkinda hentiz bir anlagma yoktur. E.M.'da sitop-
lazmik granllerin otofagozomlar ile lizozomlar oldugu kabul edilmektedir. Fakat
bazi yazarlara gérede timor menseini Schwann hicrelerinden almaktadir. Diger
tarafta Al-Sarraf ve arkadaslari ile Moscovic ve Azar bu gorise karsidirlar.

Sobel ve arkadaslar 1971'de yayinladiklan bir raporda myoblastoma hiicre-
lerinden yapilan doku kultirlerinde arada olugan hicreleri embryojenik kas hiic-
relerine benzetmislerdir. Ayrica periferik sinirlere eslik eden fibroblast veya
Schwann hucrelerindende GCM ¢iktigini ileri sirmuslerdir.Ayrica tanida histo-
lojik olarak, rabdomyom, rabdomyosarkom, alveolar yumusak doku sarkomu
ve xanthomalardan ayirt edilmelidirler. Bilhassa xanthomalarla gok karisabilirler.
xanthomada sitoplazma kopuklu gérintimuinde ve epidermis atrofiktir. GCM'de
ise sitoplazma granuler yapidadir. Epidermis hiperplaziktir. Epidermisin bu
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durumu psédokarsinomatdz hiperplazi adimi alir. Bu son durumda da karsinom-
larla karigtirmamak gerekir.

GCM sik gbrulmeyen, histogenezi hentz tam anlasiimamis bir timaordar.
Genellikle tektir, nadiren multipl ve ¢ok nadirende malign'dir. Her yasta ve her
yerde gorulebilir. Genellikle izole veya infiltre soliter, asemptomatik, 3 cm. ¢apa
kadar ulasabilen subkutantz ve submukozaya yerlesen bir timaordir. Lokal
eksizyonlar tedavi igin yeterlidir. Nadiren lezyonun agreziv oldugu durumlarda
radikal ekzisyon tavsiye edilmektedir. Tam olmayan lokal ekzisyonlar sonucu
lezyon tekrarlayabilir. Malign lezyonlarin regional ve uzak metastazlar s6z konu-
sudur. Tedavide radio ve kemoterapinin yeri yoktur. Tamérin buyiklGgi,
bluyGme hizi, hiicre ve niiyenin tniform veya pleomorfik olusu ve yakin dokulara
invazyonu, timériin malign veya benign diferansiyasyonunda biyik deger tasir.
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