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OZET

Grandler hicreli timor nadir bir timér olup, Schwann
hicrelerini andiran noral dokudan gelistigi diigindimektedir. Bu
tiimor ilk defa Abrikossoff tarafindan 1926 yilinda tariflenmistir.
0 zamandan beri yaklagik 1000 vaka yayinlanmigtir. Burada
tesadifen bulunan overde granular hiicreli timar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Over, neoplazi, graniller hiicre-
li tliméar.

GiRIS

Graniiler hicreli timorler siklikla dilde ve deride (1) soliter
lezyonlar olarak izlenmekle birlikte diger bdlgelerde de
gézlenebilmektedir (2). Hastalarin yaklagik %7-16'sinda
graniler hiicreli timér multipl lezyonlar seklindedir (2). Multipl
lezyonlar iginde en sik deri ve brong lezyonlan kombinasyon
olugturmaktadir (3). Visseral graniiler hiicreli timdrleri ise gok
nadir olup, en sik osefagus ile midede tanimlanmugtir (2).

Kadin genital sistemin de daha dnceden vulva ve servikste
graniller hiicreli timor bildirilmekle (4,5) birlikte overde daha
dnce bu lezyon tamimlanmamigtir. Burada 42 yagindaki bir
kadinda overde tesadiifen saptanan Graniiler hiicreli timor li-
teratir esliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Gravida: 6; Parite: 4; kilretaj: 2 olan 42 yagindaki hasta
menometroraji ve bel agnsi nedeniyle hastahanemize bagvur-
mustur. Yapilan muayenesinde vakanin serviksi multipar 6zel-
likte, uterus normalden iri, sert ve mobil gekilde izlenmistir.
Ultrasonografik incelemede; uterus 12x6 cm boyutlaninda olup,
ekosu homojen ozelliktedir. Sag overde 4 cm boyutlannda
kistik olusum mevcut olup, sol over normal sinirlar igindedir.
Adenomyozis Ontamisi ile ameliyata alinan hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
yapimgtir.

Histerektomi  materyalinin ~ yapilan  makroskopik
incelemesinde uterus 12x7x5 cm boyutlarninda olup, myometri-
umda intramural yerlesimli biyigi 5 mm capinda (¢ adet
myom nodiili izlenmigtir. Sa§ over 5x3 cm boyutlaninda olup
kistik ozelliktedir. Kist agildiginda limenden san renkli berrak
sivi bosalmigtir. Kistin duvan en kalin yerde 6 mm kalinlikta
olup, kesit yizii solid beyaz - gri renkte lobular goriinimdedir.
Normal over dokusu izlenmemigtir. Sol over 3x2x1 cm boyut-
larinda olup, kesit yiizii normal tzelliktedir.

Uterusun mikroskopik incelemesinde leiomyoma nodiilleri
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izlenmistir. Sag overin solid beyaz-gri alanlarindan alinan kesit-
lerin incelenmesinde kiimeler halinde, santral yerlesimli kiigik
niikleol igeren kigik hiperkromatik niikleuslu genis polyhedral
hicrelerin meydana getirdigi “Grandler hiicreli” timéral olusum
dikkati cekmigtir (resim 1,2). Mitoz mevcut degildir. Tiimorii
meydana getiren hicrelerin sitoplazmalan genig olup, gok say-
da hafif PAS pozitif belirgin graniiller icermektedir. Graniler
hiicreler peringronal ve intrandronal alanlarda da gozlenmistir.
immunohistokimyasal olarak yapilan S-100 boyamasinda bir
¢ok tiimoral hicrenin pozitif boyandidi dikkati gekmistir. Sag
overin kistik alanlanindan alinan kesitlerin incelenmesinde ise
benign musindz kist gozlenmistir. Sol over ise normal 6zellik-
lerdedir.

TARTISMA

Graniiler hicreli timoér ilk defa Abrikossofff tarafindan
1926 yilinda tariflenmistir ve 0 zamandan beri bu tiimériin his-
togenezi hakkinda cok sayida tartigma yapimaktadir (6).
Grandler hiicreli timdriin daha 6nceden kas kokenli (myoblas-
toma) oldugu distiniilmekle birlikte, son yillarda yapilan his-
tokimyasal, immunohistokimyasal ve elektron mikroskopi
caligmalan souncu bu timdriin Schwann hiicrelerinden koken
aldigi gosterilmistir (2,7). Immunhistokimyasal olarak tiimér
hiicrelerinin S-100 ile boyanmasi timoriin Schwann hiicresi
kokenli oldugunu desteklemektedir. Ancak bununla birlikte
Graniiler hiicreli tiimére ek olarak Schwannomalarda, norofi-
bromalarda, melanositlerde ve ndronal kdkenli olmayan timar-
lerde de S-100 immunohistokimyasal olarak pozitif boya-
nabilmektedir (8). Bir ¢alismada ise enterasan olarak damagin
konjenital grandiler hicreli timdrlerinde ve graniiler hiicreli
ameloblastomalarda S-100 negatif olarak izlenirken, kutantz
ve lingual timorlerde S-100'U pozitif olarak saptamiglar (2).

S S LR T AN S R A R I T
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Resim 1: Graniller cell timdr HEx40

Graniiler hicreli timdrlerin dahi immunohistokimyasal olarak
Schwann hiicre orijinli oldugu gésterilmistir (9).

Grandler hicreli timoriin klasik yerlesim gosterdigi yer
dildir. Ancak deri, meme, larinks, brons, dsefagus, mide, anils,
rektum, pankreas mesane, serviks ve vulva gibi diger lokali-
zasyonlarda da izlenebilmektedir (2,3,4,7,8). Bununla birlikte
daha énce bizim vakamizda oldugu gibi overde bu tiimor
bildirilmemistir.

Bu timdr genellikle kiigiik boyutlarda olup, sert kivamda ve
sinirlan belirsiz gekilde izlenmektedir. Gok nadiren polipoid ge-
kilde de olabilecegi bildirilmistir (10). Bizim vakamizda da ben-
zer gekilde timdrdn sinirlan belirsiz olup, gapi yaklasik 5 mm
dolaylarinda saptanmigtir. Nonspesifik bir alan olarak deger-
lendirilen bu bdlgenin incelenmesinde tesadiifen Graniiler
hiicreli timar tanisi verilmistir.

Graniiler timor tanisi alan vakalann bilyilk gogunlugunun
benign gidisli oldugu diisiiniimektedir ancak malign gidis
gosteren ve uzak metastaz yaptigi saptanan vakalarda
bildirilmigtir (11). Graniiler hiicreli timérlerin ayinci tanisinda

Resim 2: Tiumér hiicrelerinin yakindan gdriinimi HEx200

Stromal luteoma, Leydig hiicreli tamér, Steroid hiicreli timariin
siniflandinlamayan tipi digtndimelidir. Bu timérlerde sikiikla
intrasitoplazmik lipokrom pigmenti vardir. Stromal luteomada,
kiguk yuvarlak niikleus, ek koyu niikleol gorilebilir. Diffiiz
dagiim ya da kiicik yuvalar ve kordonlar halinde dizilim vardir.
Arada az miktarda ovarian stroma goriiliir. Kronik iltihabi infla-
matuar hiicreler ve fibrozis olabilir. Graniiler hiicreli timérlerde
mitoz olabilir. Sitoplazmik pseudo inklizyonlar gérilebilir.
Sitoplazmada eozinofilik “Reinke kristalleri” gesitli sayida ve
buytklikte gorilebilir. Graniiler hiicreli timérde bu ozellikler
yoktur. Steroid hiicreli timérlerin siniflandinlamayan tipinde
poligonal ya da yuvarlak tiimér hiicreleri izlenir. Santral yer-
lesimli niikleol bulunur. Sitoplazmada iceren vakuoller
gorilebilir, nadiren atipi olabilir. Graniiler hiicreli tiimdrlerde
santral yerlesimli niikleol vardir, Ancak sitoplazmik vakuoller ve
atipi yoktur. Graniler hiicreli timdriin tedavisinde lokal eksizy-
on yeterli olmakla birlikte vakanin rekiirrens gésterip géster-
medidini saptamak amaciyla yakin takip yapiimasi énemlidir

(11).
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