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Ozofageal Graniiler Hiicreli Tiimor: 7 Olguluk Seri
ile Patolojik ve Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi
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Ozofageal graniiler hiicreli tiimérler ender goriiliir. Dis-
peptik yakinma ile bagvuran olgularda iist gastrointestinal
endoskopi sirasinda belirlenirler. Genellikle benigndirler
ancak malignite potansiyeli tasidiklarindan kesin tani ve
tedavi agisindan histopatolojik inceleme zorunludur.

Acibadem Saglhk Grubu Patoloji Laboratuvarinda Ocak
2011 - Aralik 2014 tarihleri arasinda tani almis 6zofagus
verlesimli graniiler hiicreli tiimérler retrospektif olarak
degerlendirildi, 7 olgu belirlendi. Olgularin ortalama yast
46 idi (37-56 yaslar: arasinda), 3’ii kadn, 4’ii erkekti. Ol-
gularin klinik, endoskopik, histopatolojik ozellikleri deger-
lendirildi.

Ozofageal graniiler hiicreli tiimérler ender rastlanan, sinir
sistemi kokenli, genellikle benign tiimorlerdir. Malignite
potansiyeli tasidiklarindan EUS ile tiimor yerlesimi ve ya-
yiltmimin belirlenmesi, saglam cerrahi simirlar saglanarak
endoskopik rezeksiyon uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: endoskopik rezeksiyon, graniiler
hiicreli tiimor, ozofagus

ABSTRACT

Esophageal Granular Cell Tumor: Evaluation of Patholo-
gical and Clinical Findings in Series of 7 Cases

Osephageal Granular Cell Tumors are rarely seen. They
are detected endoscopically in patients with dyspeptic com-
plaints. They are usually benign, however because they
have a potential of malignancy, for definite diagnosis and
treatment, histopathological evaluation is essential.

In archival material of Actbadem Health Group Pathology
Department between January 2011 and December 2014, 7
cases of esophageal GCTs were found and these cases were
reviewed retrospectively. Median age of the patients was
46 (range, 37-56 years old). Three cases were female and
4 were male. Clinical, endoscopical and histopathological
features were examined.

Esofageal GCTs are rarely seen, usually benign tumors
originating from nervous system. They have a malignancy
potential, therefore it is recommended to determine the lo-
cation and depth of invasion of the tumor by endoscopic
USG, and as for treatment, to apply endoscopical resection
with intact surgical margins.

Keywords: esophagus, endoscopic resection, granular
cell tumor

GIRiS

Graniiler hiicreli timorii (GCT) ilk kez dilde, 1926’da
Abrikossoff tanimlanustir. Ozofagusta ender gorii-
lir. Tim GCT’lerin %8’inin Gastrointestinal Sistem
(GIS)’de yerlesim gosterdigi, bunlarin %2’sinin de
Ozofagusta gorildiugi bildirilmektedir . Genelde
olgu sunumlari veya kiiciik olgu serileri olarak Ingi-
lizce literatiirde yer alan 6zofageal GCT’ler sayica
400’den biraz fazladir @9. Multipl olabilirler. Biyiik
kismi benign olsa da olgularin %1-2’sinin malign ol-
dugu bildirildiginden tani ve tedavi agisindan histo-
patolojik inceleme zorunludur ©. Cogunlukla asemp-

tomatiktirler ancak olgularin bir kisminda dispeptik
yakinmalar bildirilmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgular: Acibadem Saglik Grubu Patoloji Labora-
tuvarinda Ocak 2011 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
retrospektif degerlendirmede 7 olguda 6zofagus yer-
lesimli GCT belirlendi. Olgularin klinik ve patolojik
bulgular1 Tablo 1°de o6zetlenmistir. Olgular 37-56
yaslar1 arasindayd: (ortalama yas 46). Olgularin tigii
kadin, 4’11 erkekti.
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Tablo 1. Klinik ve patolojik bulgular.

Olgular Cinsiyet Yas Semptom Yerlesim  Cap (cm) Endoskopik goriiniim islem izlem

1 E 56 Dispepsi, yanma (1 ay) Distal 1 - EB 4 yildir SS

2 K 46 - Distal 0,6 Submukozal kitle ESD 3 yildir SS

3 K 39 Epigastrik agr1 Orta 0,3 niiks: 0,7  Polipoid lezyon, niiks: sesil EB Ik tanidan 1 yil sonra

lezyon niiks, 2 yildir SS

4 E 44 - Distal 1 Submukozal kitle ESD 2 yildir SS

5 E 44 Gaz, siskinlik, yanma, Orta 0,3 Beyaz-sedefi renkli sert polipoid ~EP 1 yildir SS
mide agrisi (2 ay) olusum

6 K 54  Karm agrisi (10 giin) Orta 0,4 Sert, mobil, submukozal kitle EMR 1 yildir SS

7 E 37 Dispepsi, mide ve karin ~ Orta 1 Sert, beyaz plak tarzi kabartkk ~ EB Yeni tan

agrisi, siskinlik lezyon

E: Erkek; EB: Endoskopik biyopsi; EMR: Endoskopik Mukozal Rezeksiyon; EP: Endoskopik polipektomi; ESD. Endoskopik submukozal di-
seksiyon; K: Kadin; SS: Sag ve saglikl

Endoskopik Bulgular: Lezyonlarin endoskopik go-
riniimii degiskendi. Endoskopik tanimlamasi bilinen
6 olgunun 3’tinde submukozal kitle rapor edildi. Bir
hastada beyaz plak tarzi (Sekil 1), 2 hastada polipoid
lezyon (Sekil 2) goriildii. Polipoid lezyon olgularin-
dan birinde endoskopik biyopsi ardindan 1 yil izlem
sonrasi niiks belirlendi, niiks lezyon sesil kitle gorii-
niimiindeydi.

Patolojik Bulgular: Rezeksiyon uygulanmis 3 olgu
(Olgular 2, 4 ve 6) ile endoskopik polipektomi uygu-
lanmis Olgu 5°te lezyonlarin iyi sinirh solid, nodiiler
kitle olusturduklart goriildii (Sekil 3). Mikroskopik

Sekil 2. Polipoid lezyon, endoskopik goriiniim (oklar, Olgu 5).

s000
K

Sekil 1. Beyaz plak lezyon, endoskopik goriiniim (oklar, Olgu Sekil 3. Submukozal yerlesimli iyi simirh solid, nodiiler Kkitle

7). (H-E; Olgu 4; x12).
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degerlendirmede tiim tiimoérlerin genis eozinofilik si-
toplazmali hiicrelerden olustugu izlendi. Niikleuslar
kiiciik, yuvarlak, uniformdu (Sekil 4). Tiim lezyonlari
orten skuamdz epitel intaktt1 ve psddoepitelyomatoz
hiperplazi gosterdigi belirlendi. Biiylime paterni eks-
pansifti. Mitotik aktivite ya da tiimor nekrozu goriil-
medi. Timor hiicreleri PAS pozitif boyanma 6zelligi
gostermekteydi. Immiinhistokimyasal incelemede
tim tiimorlerde diffiiz ve giiclii S-100 pozitifligi be-
lirlendi (Sekil 5).

1
S

Sekil 4. Genis eozinofili sitoplazmal, kii¢iik uniform niikleuslu
tiimor hiicreleri (a,b,c,d: H-E; x100).

Sekil 5. Tiimor hiicrelerinde diffiiz ve giiclii S-100 pozitifligi
(S-100; x40; kiiciik resim x100;).

Tedavi: Bu serideki 7 olguda da timér c¢aplari 1 cm
ve daha az idi. Tiimorler mukoza veya submukoza-
dan koken almaktaydi. Olgulardan birine Endosko-
pik Mukozal Rezeksiyon (EMR), 2’sine Endoskopik
Submukozal Diseksiyon uygulandi (ESD). Lezyonlar
tim olgularda saglam cerrahi sinirlarla ¢ikarildi. Di-
ger tiimorler i¢in endoskopik punch biyopsiler ve 1
olguda endoskopik polipektomi uygulandi. Endos-
kopik biyopsilerle ¢ikarilan ve tan1 konan olgularda
taban ve yan cerrahi sinirlarda tiimor gozlemlendi.
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Endoskopik polipektomi uygulanan olguda korunakli
cerrahi sinirlar saglandi.

izlem: Yeni tan1 almis bir olgu disindaki 6 olgu 1-4
yil arasinda 6 aylik araliklarla izlendi. Endoskopik
biyopsi sonrasi ek tedavi uygulanmayan olgulardan
birinde 1 yil sonra niiks saptandi. Niiks lezyon da
endoskopik punch biyopsi ile ¢ikarildi. Olgu bu is-
lemden sonra 2 yildir sag ve saglikli olarak izleniyor.
Diger tiim lezyonlar i¢in niiks ya da metastaz bulgusu
belirlenmedi.

TARTISMA ve SONUCLAR

Ozofageal GCT’ler icin timér ¢apr 10 mm.den az
olan hastalarin genelde asemptomatik oldugu, lez-
yonlarin {iist endoskopi sirasinda rastlantisal olarak
belirlendigi bildirilmektedir. On mm.den biiyiik ¢capta
olan tiimorlerde en sik bildirilen yakinma disfajidir
49 Serimizde tiim olgularda timor ¢apt 1 cm veya
altindadir. Dort olgumuz mide ya da karin agrisi bil-
dirmistir. Ug olguda dispeptik yakinmalar gériilmiis-
tiir. GCT’ler bu yakinmalarla bagvuran olgularda tist
endoskopi sirasinda belirlenmislerdir.

Endoskopik olarak genellikle submukozal lezyon
biciminde goriiliirler. Sar1 renkli kabariklik bigimin-
dedirler. Endoskopik goriiniim leiomyomu andirabi-
lir. Tam ve tedavide endoskopik USG (EUS) 6nemli
rol oynar. Bu yolla boyut, yerlesim yeri ve invazyon
derinligi belirlenebilir. Endoskopi ve EUS ile GCT
tanisinin kesin olarak verilemeyecegi, histopatoloji
ve immiinhistokimyasal incelemenin zorunlu oldugu
bildirilmektedir. Kimi yayinlarda EUS esliginde ince
igne aspirasyonu ile GCT tanis1 verildigi gosterilmis-
tir @. Olgularimizin ikisinde EUS uygulanmis (Olgu
2 ve Olgu 6) ve ayni islem seansinda lezyonlar rezeke
edilmistir. Olgularimizda endoskopide genel olarak
submukozal kitle goriilmiis, 1 olguda beyaz plak tarzi
lezyon tanimlanmustir.

Olgularin ¢ogunun distal yerlesimli oldugu ileri sii-
rilmis, proksimal yerlesimli lezyonlarin ¢ok seyrek
goriildiigi, tiim 6zofageal lezyonlarin ancak %4-5’ini
olusturdugu belirtilmektedir . Serimizde olgularin
dordii orta kesim, ii¢ii distal ug yerlesimliydi.

GCT olgularinin biiyiik kismi mukoza ya da submu-
kozadan kdken alsa da az sayida tiimoriin muskularis
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propriadan kaynaklandig: bildirilmigtir @49,

Makroskopik olarak solid, sar1 renklidir. Yiizey epi-
teli genelde intakttir ancak skuamoz epitelde psodo-
epitelyomatdz hiperplazi goriiliir ©'?. Histopatolojik
olarak eozinofilik graniillerden zengin, genis sitoplaz-
mali hiicrelerden olusur. Timor hiicreleri yuva veya
ince tabakalar olusturur. Mitoz genellikle goriilmez.
Sitoplazmik graniiller PAS ile pozitif boyanir. Im-
miinhistokimyasal olarak yaygin ve giiglii S100 po-
zitifligi belirlenir. Immiinhistokimyasal olarak ayrica
Noron Spesifik Enolaz, Vimentin ve Nestin ile pozitif
@10 Diiz Kas Aktini (SMA) ve Desmin ile negatif-
tirler ®®, Olgularimizda tiim bu histopatolojik tani
olciitleri gozlendi. Mitotik aktivite belirlenmedi. im-
miinhistokimyasal S-100 pozitifligi gosterildi. Ayiric
tanida Oncelikle kuskulanilan leiomyomlar Desmin
ve SMA ile pozitif, S-100 ile negatiftirler. Gastroin-
testinal stromal tiimdrler igsi hiicrelerden veya genis
sitoplazmali epiteloid hiicrelerden olusabilirler ve
morfolojik agidan GCT’lere benzerlik gosterebilirler.
Klinik agidan GIST’lerin prognostik 6nemi nedeniy-
le ozellikle igsi morfolojide lezyonlar ayirict tanida
degerlendirilmelidirler. GCT’lerde CD117 negatiftir
D, Yiizeyel biyopsilerde ylizeyde gozlenen psodoe-
pitelyomatdz hiperplazi nedeniyle yanlhshkla skua-
moz lezyon tanist verilebilir. 1 no’lu olgumuzda ilk
endoskopik biyopside skuamdz papillom tanisi veril-
mis, bundan 4 yil sonra yapilan endoskopik biyopsi
ile GCT tanisina ulastlmistir.

GCT malignite potansiyeli tasir. Olgularinin %1-2’si
malign olarak bildirilmistir . Benign histolojide
lezyonlarin da metastaz yapabilecegi bildirilmistir ‘2
ancak kimi patolojik dl¢iitler maligniteyi destekler ni-
telikte degerlendirilmistir. Bu 6lgiitler farkli kaynak-
larda s6yle Onerilmistir: bliylik ¢cap (>5 cm), artmis
hiicresellik, tiimor hiicre nekrozu, timor hiicrelerinde
igsi goriiniim, artmis niikleer boyut, biiytik niikleol,
artmis mitotik aktivite (on biiyiik biiylitme alaninda
ikiden fazla mitoz), niikleer pleomorfizm, muskularis
propria invazyonu, vaskiiler invazyon ve metastatik
odak varligi 13, Benign GCT’lerin de invaziv olabi-
lecegi bildirilmistir, ancak yaygin invazyon paterninin
daha ¢ok malignite lehine oldugu diisiiniilmektedir ©.
Serimizde bu bulgular1 gdsteren olgu goriilmemistir.
Rekiirrens gdsteren olgu i¢in, primer tiimorde ve niiks
lezyonda bu olgiitleri karsilayacak bulgu saptanma-
mistir.

Capt 1 cm.den kiigiik asemptomatik lezyonlar icin
rutin endoskopik kontrol oneren ¢aligmacilar vardir
(9, Boyutlart 1 cm.’yi agan timorler igin endoskopik
veya cerrahi rezeksiyon uygulanabilecegi bildirilmis-
tir. Mukozal ve submukozal yerlesimli lezyonlarda te-
davi i¢in endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR)’un
yeterli oldugu ve komplikasyonsuz basarili sonuglar
verdigi bildirilmektedir ®. ESD’nin EMR’ye gore
daha diizgiin sinirlarla eksizyon olanagi sagladigi 6ne
striilmistir ©. Yirmi mm.den biiyiik timorler i¢in
ESD cerrahi rezeksiyona gore daha az invaziv olusu
ve daha az komplikasyona neden olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir ®. Yaygin invaziv timorlerde de
malignite kesin olarak dislanamayacagindan lezyonun
eksizyonu onerilmektedir . Tiimor ¢apt 3 cm.’den
biiyiik olan submukozal yerlesimli lezyonlar i¢in sub-
mukozal tiinel endoskopik rezeksiyon (STER) 6neril-
mistir @. Olgularimizin 3’tinde yalnizca endoskopik
biyopsi uygulanmistir. Olgulardan birinde 1 yil sonra
rekiirrens belirlenmistir. Rekiirrent lezyona da EB uy-
gulanmigtir. Olguda 2 yillik izlemde yeni bir lezyon
goriilmemistir.

Sonug olarak, 6zofageal GCT’ler nadir rastlanan si-
nir sistemi kdkenli, genellikle benign timdrlerdir.
Dispeptik yakinmalara neden olabilirler ve endosko-
pi strasinda saptanirlar. Karakteristik histopatolojik
ozelliklerinin goriilmesi tani i¢in 6nemlidir. Maligni-
te potansiyeli tasidiklarindan EUS ile tiimér yerlesimi
ve yayiliminin belirlenmesi, saglam cerrahi sinirlar
saglanarak endoskopik rezeksiyon uygulanmasi ne-
rilmektedir. Olgu serimizde de malign lezyon belirle-
medik. Yalnizca endoskopik biyopsi uygulanmig bir
olguda rekiirrens gézlenmistir.
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