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Ozet

LARINKSTE NADIR BIR PATOLOJIi: GRANULER
HUCRELI TUMOR

Graniiler hiicreli tiimor, cogunlukla bas-boyun bolgesinde
goriilen, iyi huylu ve nadir goriilen bir neoplazmdir.
Larinkste siklikla vokal kordlarin 1/3 posterior kisminda
rastlanir. Hastalarda ayni zamanda viicudun degisik
bolgelerinde de tiimor bulunabilmektedir. Makalemizde
ses kisiklig1 sikayeti ile larinkste tespit edilen ve
endoskopik olarak cikartilan graniiler hiicreli tiimor
olgusu sunuldu. Literatiir gozden gegirildi ve tartigildi.
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Abstract

A RARE PATHOLOGY IN THE LARYNX:
GRANULAR CELL TUMOR

Granular cell tumor is a benign and rare neoplasm
mostly seen in the head and neck region. It is often
found in the larynx in the 1/3 posterior part of the
vocal cords. Patients can also have tumors in different
parts of the body. In our article, a case of granular cell
tumor detected in the larynx with the complaint of
hoarseness and removed endoscopically is presented.
Literature is reviewed and discussed.
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Giris

Graniiler hiicreli tiimorler(GHT) nadir goriilen, siklikla benign karakterli, viicudun herhangi bir yerinde
subkutandz ve subepitelyal dokuda yerlesmis tiimorlerdir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde genis bir yas
araliginda goriiliirler. Ancak kadinlarda tutulum daha fazladir ve genellikle 3.-5. dekad arasinda ortaya ¢ikar[1,2].

GHT 1926 yilinda ilk olarak Abrikossoff tarafindan tiimoriin iskelet kasi kaynakli olduguna inandif1 icin
miyoblastom olarak tanimlanmistir[3]. Ancak daha sonradan yapilan caligmalar bu tiimoriin biiyiik olasilikla
noroektodermal doku veya schwann hiicrelerinden kaynaklandigini gostermistir[4,5].

Bu makalede, larinkste sinirlar1 belirgin, histopatolojik olarak benign GHT tanis1 alan olgumuz literatiir bulgular1
esliginde sunulmugtur.

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta son 6 aydir giderek artan ses kisiklii ve bogazinda yabanci cisim hissi ile
poliklinigimize bagvurdu. Yapilan endoskopik muayenede, sag vokal kord posterior 1/3 boliimiinde lokalize, rima
glottise dogru uzanan, 1 cm biiyiikliigiinde, kirli beyaz-sar1 renkli kitle mevcuttu. Vokal kordlar bilateral
hareketliydi. Boyun muayenesinde palpable lenf bezi tespit edilmedi. Sorgulamasinda 30 yildir 1 paket/giin sigara
Oykiisii vardi. Rutin kan testleri ve gogiis radyografisi normaldi. Larinks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
larinks hava siitununda glottik diizeyde sag vokal korddan limene dogru protriizyon gosteren, invaziv olmayan
yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi. (Sekil 1)
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Sekil 1 : Kitlenin BT goriintiisii

Genel anestezi altinda siispansiyon mikrolaringoskopisi yapildi. Tiimor endoskopik olarak elektrokoter yardimiyla
total olarak rezeke edildi. (Sekil 2A,B)

Sekil 2 : 2A: Sag vokal kord posterior 1/3 te kitle B: Cikartildiktan sonraki goriiniim

Histopatolojik inceleme sonucu cerrahi sinirlarin temiz oldugu GHT olarak rapor edildi. Tiimor, kiiciik, santral
lokalizasyonlu vezikiiler cekirdek ve graniiler eozinofilik sitoplazma iceren yuvarlak veya poligonal hiicrelerden
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olusuyordu. Lezyonun iizerini érten psodoepitelyomatdz hiperplazi mevcuttu(Sekil 3A,B). Immunohistokimyasal
olarak uygulanan S-100 boyasinda pozitif graniiler boyanma gézlendi.

Sekil 3 : 3 A: Yiizeydeki nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel altinda diffiiz neoplazm.100X, H&E. B: Homojen,
genis, eozinofilik ve graniiler sitoplazmali, kiiclik, normokromatik nukleuslu benign neoplazi. 400X, H&E.

Hastaya bas boyun bolgesi harici tarama amaciyla yapilan batin ve thoraks BT’sinde metastazla veya ikincil bir
GHT ile uyumlu olabilecek lezyona rastlanmadi. Operasyon sonrasi sikayetleri diizelen hastanin alti aylik takibinde
niiks saptanmadi. Takibe halen devam edilmektedir.

Tartisma

GHT’lerin % 50’si bag boyun bolgesinde goriiliirken, olgularin ¢cogunda tutulan alan dildir. Larinkste tiimor goriilme
siklig1 %10°’dur[6]. Sikayetler lezyonun biiyiikliige ve bolgesine gore degisir. En sik disfoni, kronik ses kisiklig1 ve
globus faringeus goriilmektedir [7,8]. GHTler larinkste en sik vokal kordlarda, ozellikle posterior kisimda
goziikiirler[9]. Ancak aritenoid, 6n komissiir, bant ventrikiil, subglottis ve postkrikoid bolgede de goziikebilir[5-9].
Valldeperes ve ark. 12 yillik serilerinde tiim vakalarinda lezyonlarin sag larinks posterior 1/3 te izlemislerdir[2].

Tiimorler makroskobik olarak genellikle 1 cm’den kiigiik, non iilsere, sesil veya pedinkiillii, kirli beyaz—sar1 renkli
olarak muayene goriintiisii verirler [9]. Bizim vakamizda makroskobik goriintii buna benzerdi.

Viicudunun bir bolgesinde GHT’si olan hastalarin viicudun bagka bir yerinde de ayni tiimoriin gozilkme oram %
4-10 olarak bildirilmigstir[6-10]. Oldukc¢a yiiksek sayilabilecek bu oran nedeniyle hastamizda yapilan viicut
taramasinda bagka bir alanda tiimor izlenmedi.

GHT nadir rastlanmasi nedeniyle laringeal cerrahlar i¢in bir siirprizdir. Ayirici tamda larinksin diger tiimoral

lezyonlar1 graniilom, schwannom, glomus tiimorii, amiloid, karsinoid, hemanjiyom, kondrom, kondrosarkom ve
yasst hiicreli karsinom diisiiniilmelidir[6].
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BT’de solid ve homojen goriiniim izlenirken manyetik rezonans incelemede T1 sekansta homojen kontrast
tutulumu ve hipointensite, T2 sekansta heterojen sinyal artigt izlenir[6]. Vakamizda sadece larinkse yonelik BT
incelemesi yapild1 ve rima glottise uzanan homojen solid lezyon tespit edildi.

Tiimor histolojik olarak kiigiik, santral lokalizasyonlu vezikiiler ¢cekirdek ve eozinofilik sitoplazma iceren yuvarlak
veya poligonal hiicrelerden olugsmaktadir. Tiimoriin iizeri %50-65 vakada psddoepitelyomatéz hiperplazi ile
ortiiliidiir. Bu nedenle yiizeyel biyopsi alinan olgular yanliglikla skuaméz hiicreli karsinom tanisi alabilmektedir.
Immunhistokimyasal boyamayla S100, noron spesifik enolaz ve CD-68 pozitifligi ile tan1 dogrulamir[11].
Vakamizda da S-100 boyasinda pozitif graniiler boyanma izlendi.

GHT'lerde tedavi cerrahidir ve lezyonun yeri,uzanimina bagh olarak degisir. Vakalarin cogunda tedavi siispansiyon
laringoskopi altinda soguk enstriimantasyon yardimi ile veya karbondioksit (CO,) lazer ile rezeksiyon
seklindedir[6]. Daha biiyik GHT vakalarinda laringofissiir ile kordektomi veya hemilarenjektomi
uygulanabilir[1,5-7].GHT ler radyorezistans olduklarindan radyoterapinin tedavide yeri yoktur[12].

GHT olgularinda pozitif cerrahi sinir belirtilen hastalarda bile lokal niiks oran1 %10 civarindadir[6]. Bu nedenle
biiyiik rezeksiyon gereken olgularda ses kalitesi kisi agisindan 6nem gosteriyorsa, tiimor subtotal alimip klinik
olarak takip edilebilir [2].

Hwang ve ark. {i¢ hastalik serilerinde endoskopik olarak CO, lazerle kitleleri ¢ikartmiglar ve 6 aylik takiplerinde
hicbir hastalarinda niiks izlememiglerdir[13]. White ve ark. larinksde yerlesik olgu sunumlarinda hastanin oksiiriik
ve disfoni ile basvurdugunu ifade etmisler; soguk disseksiyonla kitlenin ¢ikarildigini ve takiplerinde niiks
izlenmedigini bildirmislerdir[6]. Incesulu ve ark. sunduklari olguda ses kisiklig1 ile gelen geng bayan hastada
posterior 1/3 vokal kord ve aritenoid tutulum olan tiimor tanimlanmigtir. Bu nedenle hastalarina genigletilmis
vertikal hemilarenjektomi uygulamiglardir[14]. Valldeperes ve ark. tiim hastalarinda mikrolaringoskopi altinda
soguk bicak yontemiyle lezyonu c¢ikarmis ve niiks izlenmemisler; hicbir hastalarinda radikal genisletilmis
operasyon yapmamiglardir[2]. Biz de kitleyi endoskopik olarak elektrokoter yardimiyla eksize ettik. Cerrahi
siirlarin temiz geldigi hastamizin 6 aylik takibinde niiks izlenmedi. Yakin takibe devam etmekteyiz.

Larinks yerlesimli GHT lerin malignite oraninin % 0,6 oldugu bildirilmigtir. Malign GHT ler klinik olarak iyi huylu
neoplazmlara benzemekle beraber, histolojik olarak niikleer pleomorfizm, nekroz ve artmis mitotik aktivite
gostermektedirler[6,15]. Malign tiimorler genellikle 4 cm'nin {izerinde biiyiikliiktedirler, invaziv ve hizla biiytirler.
Metastaz bolgesel lenf diiglimlerine ve akcigerlere olur [1,15] .

Sonug olarak GHT’lerin genel olarak nadir goriilmesinin yaninda ¢ok az olguda laringeal yerlesim gosterirler. Az
sayida olgu goriilmesi ve zor histopatolojik tani konmasi nedeniyle tiimoriin uzun siireli davranisi konusunda
bilgilerimiz olduk¢a simirlidir. Bu nedenler yiiziinden ozellikle sosyal indikasyon nedeniyle genis cerrahi
uygulanmayan hastalar bagta olmak {izere tiim olgular rekiirrens agisindan laringeal muayene ile diizenli takip
edilmelidirler.
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