OLGU SUNUMU

Memenin graniiler hiicreli timori: Olgu sunumu
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Memenin graniiler hiicreli tiimorii Schwann hiicrelerinden koken alan nadir bir timérdiir. Memede goriilme orani tiim graniiler

hiicreli tiimorlerin % 5-8’i kadardir. Memenin graniiler hiicreli tiimorii saptanan 61 yaginda bir kadin hastay: sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Meme, graniiler eozinofilik stoplazma, graniiler hiicreli timor

Granular cell tumor of the breast: A case report

This Granular cell tumor of the breast is a rare tumor which arises from Schwann cells. Granular cell tumors located in the breast form

5-8 % of all granular cell tumors. We report a case of a 61-years-old woman with a granular cell tumor of the breast.
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Giris

Memenin graniiler hiicreli timort (MGHT) genellikle be-
nigndir ve nadiren malign 6zellikler gosterir (1). Graniiler
hiicreli tiimorler Schwann hiicrelerinden koken alan na-
dir tiimorlerdir. En sik deri ve yumusak dokularda gorii-
liir (3). Klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit
edebilirler (2, 3) Temel histopatolojik ozellik, tiimor hiic-
relerinde graniiler stoplazmanin bulunmasidir (4). Timor
intralobuler meme stromasindan kaynaklanmaktadir. Ge-
nis lokal eksizyon ile tedavi edilmeleri miimkiindiir (3, 4).

Olgu

Sol memesinde sislik fark eden 61 yasindaki kadin hasta
klinigimize bagvurdu. Mammografide; sol meme st dig
kadranda medial ve inferiorda spikiiler, siiperior ve late-
ralde lobiile kontiirlii ve hafif distorsiyona sebep olmus
yaklasik 2.5x1 cm ebadinda bir lezyon bildirildi (Resim 1).
Tru cut biyopside malign ya da benign ayrimi yapilamadi-
&1 i¢in hastaya meme koruyucu cerrahi (MKC) planlandi.
Hastaya MKC ve sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) ya-
pildi. Cerrahi sinirlarin negatif oldugu saptandi. SLNB’nin
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negatif gelmesi tizerine aksiller diseksiyon yapilmadi.

Patolojik inceleme sonucunda makroskopik olarak tiimor
2x1.5x1 cm boyutlarindaydi. En yakin cerrahi siir 2 cm
olarak degerlendirildi. Mikroskopik incelemede tiimdriin;
oval-yuvarlak, kromatinden orta derecede zengin, bazila-
r1 hafifce pleomorfik niiveli pembe graniiler stoplazmali
hiicrelerden olustugu belirtildi (Resim 2). Immiinohisto-
kimyasal boyamalarda CD-68 (Resim 3) ve S-100 (+) (Re-
sim 4), Antitiripsin ile fokal (+) ekspresyon gostermekte
oldugu saptandi. Bu bulgular esliginde graniiler hiicreli
timor tanisi konuldu. Postoperatif donemde komplikas-

Resim 1: Sol meme de, medial ve inferiorda spikiiler, stiperior
ve lateralde lobiile kontiirlii ve hafif distorsiyona sebep olmusg
yaklagik 2.5x1 cm ebadinda lezyon
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Resim 2: Oval yuvarlak, kromatinden orta derecede zengin, ba-
zilar1 hafifce pleomorfik niiveli pembe graniiler stoplazmal tii-
mor hiicreleri gortilmektedir. (HEX100)
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yon goriilmeyen olgumuzun 24 aylik takiplerinde lokal
niiks saptanmadi.

Tartisma

Graniiler hiicreli tiimorler ilk olarak 1854 yilinda Weber
tarafindan, 1926 yilinda da Abrikossoff tarafindan tanim-
lanmistir (5, 6). Hem kadinlarda hem de erkeklerde genis
bir yas araliginda goriiliir, ancak ¢ogunlukla premenopo-
zal donemdeki kadinlarda bildirilmistir (7, 8). Cogu ol-
guda memenin herhangi bir alaninda ve siklikla da tist-i¢
kadranda sert kitle ile kendini gostermektedir (7, 9). Kli-
nik olarak bu tiimorler, sert ve agrisiz maligniteyi taklit
eden Kkitle seklinde ortaya ¢ikmaktadir (8, 9). Memenin
graniiler hiicreli timorii genellikle benigndir ve % 1-2
oraninda malign 6zellik gosterir (9). Hastamiz 61 yaginda
bayan olup bagvuru sikayeti ele gelen kitle idi. Hastamizda
tiimor yerlesimi solda olup kitle boyutu 2 cm olarak tespit

edildi.

Goriintilleme yontemi olarak mamografi ve ultrasonogra-
fi kitlenin malign ayrimini yapmada yetersiz kalabilir (9).
Bu tiimérler mammografide; yuvarlak iyi sinirli bir kitle
ya da spikiiler lezyon olarak tarif edilmistir (8). Mikro-
kalsifikasyon mamografide genellikle goriilen bir 6zellik
degildir (8). Hastamiza yapilan radyolojik incelemede tii-
mor; medial ve inferiorda spikiiler, siiperior ve lateralde
lobiile kontiirlii ve hafif distorsiyona sebep olmus yaklasik
2.5x1 cm ebadinda tarif edildi. Mikrokalsifikasyon tespit
edilmedi.

Memenin graniiler hiicreli tiimoériiniin kesin tanisi his-
topatolojik olarak konulur (8). Klinik ve radyolojik in-
celemeler tani koymada yeterli degildir (8). Timor hiic-
relerinde belirgin graniiler stoplazma bulunur (1, 2, 8).
Tmmﬁnohistokimyasal olarak S-100, CD-68 ve NSE po-
zitiflik gosterir (8). Olgumuzda da klinik ve radyolojik
olarak malign ya da benign ayrimi yapilamadi ve kesin
tan1 histopatolojik olarak konuldu. Immiinhistokimayasal
boyamada S 100 ve CD-68 pozitif olarak saptandi. Ayirici
tanida graniilomatéz mastit, yag nekrozu, duktal ektazi,
myoblastoma, histiositik malignite ve glikojenden zengin
karsinoma digiiniilmelidir (9).

Genis eksizyon bu tiimoriin tedavisinde en ideal yontem
olup, subtotal eksizyon lokal niikslere yol agabilir (1, 2, 4,
9)). Niiks ile asenkron multifokal lezyonlar1 birbirinden
ayrt etmek zordur. Ancak bu gibi durumlarda da prognoz
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iyidir (4). Genis eksizyon sonrasi yaklagik olarak % 2-8
oraninda niiks goriilmektedir. Aksiller diseksiyon veya
sentinel lenf nodu biyopsisi malign durumlar disinda en-
dike degildir (9). Memede benign GCT i¢in prognoz ¢ok
iyidir (1, 4-6, 9). Hastamiza MKC islemi uyguladik. 24
aylik takiplerinde lokal niiks saptanmadi.

Sonug olarak bu tiimdrler nadir goriiliir ve gogunlugu be-
nign lezyonlardir. Memede kitle saptanan olgularda preo-
peratif ayirict tanida saptanabilen olgularda agresif cerra-
hiden kaginilmalidir. Prognozu iyi olup tedavisinde genis
eksizyon yeterlidir.
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