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ranüler hücreli tümör (GHT), deride nadir görülen bir neoplazi
olup, ilk kez 1926 yılında Abrikossoff tarafından “granüler hücreli
miyoblastom” olarak tanımlanmıştır.1

Diğer adıyla Abrikossof tümörü, yeni tanımlandığı zamanlarda çizgili
kastan orijin aldığı düşünülmüştür; ancak son yıllarda ultrastrüktürel ve im-
münohistokimyasal kanıtlar doğrultusunda Schwann hücrelerinden köken
aldığı gösterilmiştir.2

Nadir Bir Olgu:
Kol Yerleşimli Granüler Hücreli Tümör

ÖÖZZEETT  Granüler hücreli tümör, deride nadir görülen bir neoplazi olup, ilk kez 1926 yılında Abri-
kossoff tarafından “granüler hücreli miyoblastom” olarak tanımlanmıştır. Otuz iki yaşındaki kadın
olgu yaklaşık iki yıldır sağ kolda olan, yavaşça büyüyen ve zaman zaman ağrıyan kitle nedeni ile po-
likliniğimize başvurdu. Dermatolojik muayenesinde; sağ antekubital fossa lateralinde, yaklaşık 1x0,5
cm boyutlarında, çevresi kahverengi eritemli, merkezi çevresine göre daha soluk izlenen ve lezyo-
nun ortasında hemorajik değişiklikler gösteren sert papülonodüler lezyon izlendi. Lezyonun histo-
patolojik incelemesinde epidermiste belirgin psödoepitelyomatöz hiperplazi ve dermiste granüler
hücreler izlendi. Ayrıca dermiste sitoplazmik granüller içeren, geniş eozinofilik sitoplazmalı, küçük
hiperkromatik santral yerleşimli nükleusa sahip polihedral hücre tabakalarından oluşan tümöral
infiltrasyon görüldü. S100 ve CD68 boyamaların pozitif saptanması üzerine granüler hücreli tümör
tanısı konuldu. Klinik tanısı zor konulmakta olup, genellikle histopatolojik bulgular doğrultusunda
tanı almaktadır. Deride saptanan sert ve hassas nodüllerin, granül hücreli tümörleri ekarte edebil-
mek için mutlaka histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Granüler hücreli tümör; üst ekstremite; deri neoplazmları  

AABBSSTTRRAACCTT  Granular cell tumor is a rare, benign tumor which is especially localised on the skin.
First described by Abrikossoff as ‘granular cell myoblastoma’. A thirty-two years-old, female patient
was admitted to our policlinic with a complaint of slowly growing, sometimes painful mass on her
right antecubital fossa for about two years. On her dermatological examination; nearly 1x0,5 cm
sized, peripherally brownish-erythematous, centrally pale and hemorrhagic changes was seen. The
papulonodular lesion was hard on palpation. On histopathological examination, pseudoepithe-
liomatous hyperplasia in the epidermis and granular cells in the dermis was detected. The infiltra-
tion was composed of polyhedral cells with large eosinophilic cytoplasm containing granules and
centrally located, small hyperchromatic nuclei. Also S100 and CD68 staining were positive. 
Granular cell tumor was diagnosed on the basis of clinical and histopathological features. Hard and
tender nodules that are located on skin should be histopathologically examined to rule out granu-
lar cell tumor.
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Benign GHT hastalarının %30-45’i deriyi tut-
maktadır. En sık baş boyun bölgesinde yerleşim
gösteren benign GHT özellikle oral mukoza ve
dilde izlenmektedir.3 Tanısını klinik olarak koy-
mak zor olup, genellikle histopatolojik bulgular
doğrultusunda tanı almaktadır. Tedavisinde cer-
rahi sınırların negatif olduğu, geniş lokal eksizyon
önerilmektedir.4

Bu çalışmada, nadir bir lokalizasyon olarak an-
tekubital fossa yerleşimli benign GHT sunulmuş-
tur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaşındaki kadın olgu, yaklaşık iki yıldır sağ
kolda olan, yavaşça büyüyen ve zaman zaman ağ-
rıyan kitle nedeni ile polikliniğimize başvurdu.
Dermatolojik muayenesinde; sağ antekubital fossa
lateralinde, yaklaşık 1x0,5 cm boyutlarında, çevresi
kahverengi eritemli, merkezi çevresine göre daha
soluk izlenen ve lezyonun ortasında hemorajik de-
ğişiklikler gösteren sert papülonodüler lezyon iz-
lendi (Resim 1). Dermatofibrom ve ksantogranü-
lom ön tanılarıyla yapılan histopatolojik incele-
mede epidermiste belirgin psödoepitelyomatöz hi-
perplazi ve dermiste granüler hücreler mevcuttu
(Resim 2). Ayrıca dermiste sitoplazmik granüller
içeren, geniş eozinofilik sitoplazmalı, küçük hi-
perkromatik santral yerleşimli nükleusa sahip poli-
hedral hücre tabakalarından oluşan tümöral
infiltrasyon izlendi (Resim 3). Buna ek olarak,
büyük eozinofilik sitoplazmik granüllerin çevre-
sinde berrak haloların görüldüğü cisimler (Milan’ın
püstülo-ovoid cisimleri) izlendi (Resim 4). S100 ve
CD68 boyamalarında da pozitiflik saptanması üze-
rine granüler hücreli tümör tanısı konuldu (Resim
5, 6). Plastik cerrahi tarafından lezyonun geniş
lokal eksizyonu gerçekleştirildi. Ancak, cerrahi
sınır pozitifliği olan hasta, malignite ve metastaz
bulguları olmamasına rağmen, ek olarak radyasyon
onkolojisine de danışılarak izlem altına alındı.

TARTIŞMA

İlk kez “granüler hücreli miyoblastom” olarak ad-
landırılan GHT’nin yapılan immünohistokimyasal
çalışmalar sonucunda günümüzde nöral kökenli ol-
duğu kabul edilmektedir.4 GHT tüm yumuşak doku

tümörlerinin %0,5’ini oluşturmaktadır.4 Daha sık
kadınlarda ve dört-altıncı dekadlarda görülmekte-
dir.5 Siyah ırkta beyaz ırka oranla üç kat daha sık-
tır.5 Genellikle soliter nodüller olarak izlenmesine
rağmen bazen multisentrik dağılım gösterebilmek-
redir. Özellikle ailesel ve konjenital hastaların bir-
den fazla sayıda lezyon ile bağlantılı oldukları
bildirilmiştir.6 Çok sayıda lezyonu bulunan hasta-
larda detaylı sistemik tarama yapılması önerilmek-
tedir.7

Tümör çeşitli bölgelerdeki deri ve submuko-
zada lokalize olabilmektedir. Olguların %30-45 de-
ride yerleşmekte ve bunu baş boyun bölgesinde en
sık olarak dil, yumuşak ve sert damakta yerleşen
tümörler izlemektedir.3 Olgumuzda da olduğu gibi;
kol yerleşimli nadir bir prezantasyon bölgesi olup
klasik GHT yerlerinden farklı bir bölgedir.8

Kutanöz GHT’nin klinik görünümü genellikle
nonspesifiktir ve bu nedenle klinik olarak tanısı

RESİM 1: 1x0,5 cm boyutlarında, çevresi kahverengi eritemli, merkezi çev-
resine göre daha soluk izlenen ve ortasında hemorajik değişiklikler gösteren
sert papülonodül.

RESİM 2: Epidermiste belirgin psödoepitelyomatöz hiperplazi ve dermiste
granüler hücreler (HE, x40).
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zordur.5 Sıklıkla 3 cm’den küçük, soliter, asempto-
matik, bazen hassas veya kaşıntılı, deri renginden
kahverengi-kırmızıya değişebilen renklerde, pal-
pasyon ile sert nodül olarak karşımıza çıkmaktadır.
Genellikle üzerini örten epitel sağlam olmakla bir-
likte; bazen ülserasyon veya verrüköz değişiklikler
eşlik edebilmektedir.6

Tanıya sıklıkla histopatolojik inceleme sıra-
sında yapılan immünohistokimyasal boyamalar so-
nucunda varılmaktadır.4 Histopatolojik olarak
GHT’ler merkezinde soluk nükleuslu, karakteristik
olarak çok sayıda belirgin veya kabalaşmış granüler
eozinofilik sitoplazmalı, soluk boyanan büyük po-
lihedral hücrelerin dermal proliferasyonundan
oluşmuştur.8 Ayrıca bu büyük eozinofilik sitoplaz-
mik granüllerin çevresinde berrak haloların görül-
düğü cisimler (Milan’ın püstülo-ovoid cisimleri)
izlenebilmektedir.9 Tanı S100 ve nöron spesifik
enolaz içeren immünohistokimyasal boyalar ile
doğrulanmaktadır. Ayrıca “tümör inhibin-a”, “cal-
retinin”, “galectin-3” ve “mesothelioma marker an-
tibody (HBME)” ile değişik oranlarda boyanırken;
“vimentin”, “protein gene product (PGP 9,5)”, “me-
lanoma directed antibody”, NKI/C3 ve CD68 de
eksprese etmektedir.10 Ayrıca granülleri PAS ve
Sudan black ile pozitif boyanırken; diastaza direnç-
lidir.8,6

GHT sıklıkla benign karakterde olmakla bir-
likte, hastaların %1-3’ünde malign olarak tanım-
lanmaktadır.5 Dört cm’den büyük lezyonlarda
malignite riski artmıştır. Ancak metastaz riski vi-

seral veya derin yerleşimli hastalarda daha sık gö-
rülmektedir.4 Hızlı büyümesi, üzerindeki epider-
miste ülserasyona neden olması ve çevre dokulara
invazyon göstermesi de lezyonun malign karakterli
olduğuna işaret edebilmektedir.6

Histopatolojik olarak malignite kriterleri;
nekroz, geniş nükleoli içeren uzamış veziküler
nükleusun bulunması, artmış mitotik aktivite,
nükleus-sitoplazma oranının artması ve pleomor-
fizm göstermesi olarak tanımlanmıştır. Bu kriter-
lerden üç veya daha fazlasını taşıyan tümörler
histolojik olarak malign kabul edilmektedir.6 Uzak
metastazları öncelikle bölgesel lenf nodlarına,
beyne, iskelet sistemine ve akciğerlere olmaktadır.7

Bazı vakalarda mikroskobik olarak, üst epitelde
belirgin psödoepitelyomatöz hiperplazi bulunması
tümörün iyi diferansiye skuamöz hücreli karsinom
ile karıştırılmasına neden olabilmektedir.6

RESİM 3: Dermiste sitoplazmik granüller, geniş eozinofilik sitoplazmalı, küçük
hiperkromatik santral yerleşimli nukleusa sahip polihedral hücre tabakaların-
dan oluşan tümöral infiltasyon (HE, x200).

RESİM 4: Büyük eozinofilik  sitoplazmik granüllerin çevresinde berrak halolu
cisimler (Milan’ın püstülo-ovoid cisimleri) (HE, x400).

RESİM 5: S100 boyamada pozitiflik.
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Klinik tanısı zor olmasına rağmen ayırıcı ta-
nıda fibroma, lipoma ve hidradenoma akılda tutul-
malıdır.6 Histopatolojik olarak granüler hücre
değişiklikleri gösteren bazı hastalıklar vardır (der-
matofibrom, fibrokstantom, bazal hücreli karsinom
gibi) ve bunların GHT’den ayrımı mutlaka yapıl-
malıdır.5

GHT’li hastaların büyük çoğunluğu geniş lokal
eksizyon ile başarılı olarak tedavi edilmiştir. Geniş
lokal eksizyon uygulanan benign GHT’de cerrahi
sınır negatifliği olanlarda %2-8, cerrahi sınır pozi-
tifliği olanlarda ise %20’lere varabilen nüks oranları
gözlenmiştir.11 Olgumuzun lezyonu da lokal eksiz-
yon yöntemiyle çıkarılmıştır. Ayrıca literatürde
Mohs cerrahisi yöntemiyle başarılı sonuçlar elde
edilmiş hastalar da bildirilmiştir.12 

GHT oldukça nadir görülen bir tümör olup,
deri tutulumunda sıklıkla baş-boyun bölgesine yer-
leşim göstermektedir. Klinik tanı oldukça zor olup;
kesin tanıda altın standart histopatolojik inceleme-
dir. GHT genellikle benign olmasına rağmen, 4
cm’den büyük, derin yerleşimli, hızlı büyüyen ve

ülserasyon görülen hastalarda malign özellik gös-
terebileceği akılda tutulmalıdır. Tedavisinde geniş
lokal eksizyon başarılı bir yöntemdir. Bu çalışmada
nadir görülmesi ve klasik yerleşim yerinden farklı
bir lokalizasyonda bulunması nedeni ile bu olgu-
nun sunulması uygun bulunmuştur.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek
bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  AArraaşşttıırrmmaa  vvee//vveeyyaa  mmaakkaalleenniinn  hhiippootteezziinnii  vveeyyaa
ffiikkrriinnii  oolluuşşttuurrmmaakk::  Pırıl Etikan Akbaş, Emek Kocatürk;
TTaassaarrıımm::  SSoonnuuççllaarraa  uullaaşşııllmmaassıınnıı  ssaağğllaayyaaccaakk  yyöönntteemmii  ttaassaarrllaammaakk::
Pırıl Etikan Akbaş, Emek Kocatürk; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk
AArraaşşttıırrmmaannıınn//ççaallıışşmmaannıınn  yyüürrüüttüüllmmeessiinnii  oorrggaanniizzee  eettmmeekk,,  iilleerr--
lleemmeessiinnii  ggöözzeettmmeekk  vvee  ssoorruummlluulluuğğuunnuu  aallmmaakk::  Pırıl Etikan
Akbaş, Emek Kocatürk; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  HHaassttaa--
llaarrıınn  ttaakkiibbii,,  iillggiillii  bbiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaalllleerriinn  ttooppllaannmmaassıı,,  vveerriilleerriinn
ddüüzzeennlleennmmeessii  vvee  rraappoorrllaannmmaassıı,,  ddeenneeyylleerriinn  yyaappııllmmaassıı  iiççiinn  ssoo--
rruummlluulluukk  aallmmaakk::  Pırıl Etikan Akbaş, Hatice Duman,Tülin Yük-
sel, Pelin Kuteyla Can, Zeynep Betül Erdem, Emek Kocatürk;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  BBuullgguullaarrıınn  mmaannttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddeeğğeerr--
lleennddiirriilleerreekk  ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Pırıl
Etikan Akbaş, Emek Kocatürk; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn
ggeerreekkllii  kkaayynnaakk  ttaarraammaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Pırıl Etikan
Akbaş; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  ÇÇaallıışşmmaannıınn  ttaammaammıınnıınn  yyaa  ddaa
öönneemmllii  bbööllüümmlleerriinniinn  yyaazzııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Pırıl
Etikan Akbaş, Emek Kocatürk; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  ÇÇaallıışşmmaannıınn
tteesslliimm  eeddiillmmeessiinnddeenn  öönnccee,,  ddiill  vvee  yyaazzıınnssaall  ddüüzzeellttmmeelleerrddeenn
bbaağğıımmssıızz  oollaarraakk  bbiilliimmsseell  aannllaammddaa  ççaallıışşmmaayyıı  yyeenniiddeenn  ddeeğğeerr--
lleennddiirrmmeekk::  Pırıl Etikan Akbaş, Emek Kocatürk; KKaayynnaakkllaarr  vvee
FFoonn  SSaağğllaammaa::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  ppeerrssoonneell,,  mmeekkâânn,,  ffiinnaannssaall
kkaayynnaakk  vvee  aarraaçç--ggeerreeççlleerrii  ssaağğllaammaakk::  Pırıl Etikan Akbaş, Emek
Kocatürk; MMaallzzeemmeelleerr::  BBiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaalllleerr,,  sseevvkk  eeddiilleenn
hhaassttaallaarrllaa  iillggiillii  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Pırıl Etikan Akbaş, Emek
Kocatürk.

RESİM 6: CD68 boyamada pozitiflik.
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