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Granular Cell Tumor of the Esophagus: A Case Report

Summary

Granular cell tumor of the esophagus is rare. The tumor is usually benign and asymptomatic; only 2-4 % of the
cases have malignant progress. The tumor has been mostly seen in skin and tongue but very rarely in esophagus.
Although it can be observed at any age, it is more often in 4th and 5th decades of life. Women have higher risk
than men. Multiple lesions are observed in 10 % of the cases.

The patient who submitted to Firat University Firat Medical Center, presented a history of dyspepsia. An
endoscopic examination was applied and an aphteus lesion which was found, the biopsy was taken from
histopathologic examinations diagnosed that a tumor compatible with GCT since it was rarely seen, we
discussed based on the current literature.
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Ozet

Ozofagusun graniiler hiicreli tiimorii (GHT) nadir olarak goriiliir. Genellikle benign ve asemptomatik bir lezyon
olup olgularin % 2-4’ i malign seyir gostermektedir.Yerlesim yeri daha ¢ok deri ve dil olmakla birlikte ¢ok nadir
olarak 6zofagusta da goriilmektedir. Herhangi bir yasta goriilebilmesine ragmen 4. ve 5. dekadlarda daha sik
rastlanmaktadir.Goriilme orani kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir. Olgularn yaklasik %10’unda multipl
lezyonlar izlenmektedir .

Dispeptik sikayetleri nedeniyle Firat Universitesi Tip Merkezi’ne bagvuran olgunun yapilan endoskopik
muayenesinde 6zofagusta aft6z lezyondan alinan biyopsi drneginin histopatolojik incelemesinde GHT tanisi
konuldu. Bu olgu, ender goriilmesi nedeniyle literatiir bilgileri 1s181nda tartigild.
Anahtar Kelimeler: Ozofagus, graniiler hiicreli tiimor
Giris Olgu Sunumu

Epigastrik agr1 ve dispepsi sikayetleri nedeniyle
Firat Universitesi Tip Merkezi Gastroenteroloji
Poliklinigine bagvuran 32 yasinda kadin hastanin bir
yildan beri aralikli olarak bu sikayetleri devam
etmekteydi.Yapilan endoskopik muayenesinde kesici
dislerden itibaren 33.cm de 3-4 mm c¢apinda aftoz
lezyon oldugu goriildii ve bu alandan biopsi alindi.
Rutin takip islemleri sonucu hazirlanan parafin
bloktan elde edilen 4pum kalinligindaki kesitler
Hematoksilen = Eozin  ile  boyanarak 151k
mikroskobunda degerlendirildi. Mikroskopta uniform
karakterde poligonal ya da yuvarlak hiicreler goriildii.

Ozofagusta nadir goriilen bu GHT olgusunu Bu hiicreler bol, ince taneli graniiler, eozinofilik
literatiirler 15181nda sunmay1 amagladik. sitoplazmalara  ve  kiigiik  santral  yerlesimli

niikleuslara sahipti. Ayrica 6zofagusa ait ¢ok katl

GHT c¢ogunlukla deri ya da subkiitan dokudan
geligir. Herhangi bir anatomik bolgede goriilebilir
ancak govde ve dilde daha ¢ok yaygindir. Genellikle
benign ve asemptomatik bir lezyon olup olgularin %
2-4’ {i maligndir. Gastrointestinal sistemde goriilen
GHT” iin 1/3” i 6zofagusta lokalizedir ve genellikle
6zofagusun distal kismina yerlesmektedirler. Timor
olgularmn ¢ogunda yavas biiyiime gosterir. Ozofagial
GHT’ li hastalarin % 15’ inde dispepsi, bulanti,
epigastrik agr1 gibi nonspesifik bazi semptomlar
bulunmaktadir (1-3).

“IV. Dogu-Giineydogu Anadolu Hepato-Gastroenteroloji sempozyumunda poster olarak sunulmustur
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yassi epitelde psddoepitelyamatdz hiperplazi alanlar
izlendi (Resim1,2). Histokimyasal incelemede timor
hiicre-leri PAS ve PAS-D pozitif olarak bulundu.
Immiino-histokimyasal incelemede S100 protein ve
CD68 ile pozitif boyanma goriiliirken, GFAP negatif
olarak boyandi (Resim3).

Resim 1. Ozofagus ¢ok kath yassi epiteli altinda uniform
karakterde poligonal-yuvarlak hiicrelerden olusan graniiler
hiicreli timor (HEX100).

hiperplazi alanlar1 yani sira ince taneli graniiler, eozinofilik
stoplazmalara ve kiigiik santral yerlesimli niikleuslara sahip
graniiler hiicreli timor (HEX200).

A - AL > 3 e 3

Resim 3. Graniiler hiicreli tiimérde S-100 protein
pozitifligi (HEX100).
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Tartisma
Ilk olarak 1926°da  Abrikosoff tarafindan
tanimlanan GHT’in uzun yillar metabolik,

dejenaratif ya da neoplastik olup olmadigi konusu
tartisilmis ve neoplastik olduguna karar verilmistir.
Tiimor hiicrelerinin periferik sinirlere yakin olmasi
nedeniyle perindral orjinli olabilecegi diisliniilmistiir
(3). Bu tiimérler siklikla deri ya da subkiitan dokudan
gelismesine ragmen %5-9 oraninda gastrointestinal
sistemde ortaya ¢ikmaktadirlar (1,2). Gastrointestinal
sistemde gorilen GHT’in 1/3’0  6zofagustadir.
Genellikle 6zofagus distalinde ¢ogu solid, iyi sinirl,

agrisiz, 3cm’den kiiglik, soluk sar1 renkte
submukozal bir nodiil olarak izlenir. Fakat annuler
O0zofagus  stenozuna neden  olacak  kadar
biiyiiyebilirler (3).

Malign GHT ile nadiren karsilasilir (%2-4).
Malign GHT 2 tip igerisinde siniflandirilir.
Bunlardan birincisi klinik ve histolojik olarak malign
tip digeri histolojik olarak benign ancak klinik olarak
malign tiptir. David ve arkadaslar1 (2) her biiyiik
biliylitme alaninda 2 mitozdan daha fazla mitotik
aktivite, sitolojik atipi, artmig seliilarite, timor
nekrozu, 4cm’den biiyiik boyut, hizli biiylime ve
lokal rekurrensi malignite lehine bulgular olarak
degerlendirmislerdir. Asemptomatik, kiigiik lezyonlar
yalnizca gozlem gerektirirken, biiyiik, semptomatik
lezyonlar lokal cerrahi eksizyon ile tedavi edilir.
Rekurrens orani %5-10 arasinda degismektedir (2-4).

Histopatolojik incelemede GHT’in hiicresel
icerigi lokalizasyona bakilmaksizin dikkate deger
bi¢imde uniformdur. Tiimor hiicreleri yuvalar ya da
trabekiiller seklinde diizenlenmistir. Yuvarlak ya da
poligonal hiicreler bol, ince taneli graniiler
eozinofilik sitoplazmaya ve kiigiik, santral yerlesimli
niikleuslara sahiptir (5,6). Mitoz ya da niikleer
pleomorfizm daha ¢ok dejeneratif karakterdeki
lezyonlarda  izlenir (3). Skuamdz  epitelde
psodoepitelyomatdoz hiperplazi ya da akantozis
goriilebilir ve  Ozellikle yilizeyel Dbiopsilerde
epidermoid  karsinom  ile  karisabilir (7).
Immiinohistokimyasal incelemede graniiler hiicreler
PAS(+) igerik gosterir ve diastaza direnclidir. S100
protein hemen hemen tiim vakalarda pozitiftir.
Neoplazmlarin biitiin tipleri CD68 ve NSE ig¢in
pozitif graniiler hiicre degisikligi gosterirken GFAP,
sitokeratin, EMA, vimentin ve desmin negatiftir
(3,4,6-8).

Bazi timorler adult  rabdomyosarkom,
histiyositoid karsinom ve nadiren de Onceki travma
ya da inflamasyona bagli olarak olusan reaktif
lezyonla karisabilir. Kiiglik hiicreli karsinom ile
bronsial GHT, adenokarsinom ile brons, mide ve



meme GHT ya da skuamoéz hiicreli karsinom ile
larinks, dil ve 6zofagus GHT birlikteligini igeren
raporlar mevcuttur (3,7).

Sonug olarak dispepsi sikayeti nedeniyle yapilan
endoskobik incelemede tanimlanan bir aftoz
lezyonun GHT olabilecegi go6zoniinde bulundurul-
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