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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Gra nu lar ni će lij ski tu mor (engl. gra nu lar cell tu mo ur – GCT) je ret ka vr sta tu mo ra me kih tki va ko ji je du go bio 
pred met ras pra ve me đu pa to lo zi ma u po gle du hi sto ge ne ze. Naj re đe se lo ka li zu ju na aero di ge stiv nom trak tu, ukqu-
ču ju ći i jed wak.
Prikaz bolesnika  Pri ka zan je 37-go di šwi mu ška rac ko ji je bol nič ki le čen zbog bo lo va pri gu ta wu i po vre me ne 
fa rin go-na zal ne re gur gi ta ci je pra će ne bla gim gu bit kom te le sne ma se. Stan dard no kli nič ko is pi ti va we, ko je je ob-
u hva ti lo ra di o lo ško sni ma we plu ća i grud nog ko ša, EKG i la bo ra to rij sku ana li zu kr vi, ni je po ka za lo pa to lo ški na-
laz. Na laz kon trast ne ezo fa go ga stro gra fi je je ot krio vi še stru ka ovo id na rasvetqe wa u zi du jed wa ka. Sni mak kom-
pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) grud nog ko ša po tvr dio je tu mor sku ste no zu lu me na prok si mal nog jed wa ka. Flek si-
bil nom gor wom pa nen do sko pi jom je po tvr đen na laz mul ti fo kal nih žuć ka stih no du la duž jed wa ka, ko ji su bi li po-
kri ve ni glat kom slu zni com. Bi op si ja uzor ka s naj ve ćeg no du la po tvr di la je hi sto lo šku sli ku ret kog GCT. Iz ve de ne 
su sup to tal na ezo fa gek to mi ja i re kon struk ci ja du gim seg men tom ko lo na. Tok po sle ope ra ci je pro te kao je bez kom pli-
ka ci ja. Ope ra tiv ni pre pa rat se sa sto jao od če ti ri ovo id na tu mo ra, hi sto lo ški sa sta vqe nih od okru glih i po li go-
nal nih će li ja sa cen tral nim je dri ma po pu we nim sit nim ili krup nim gra nu la ma. Ve ći na tu mor skih će li ja je po ka za-
la ja ku po zi tiv nost na imu no hi sto he mij sko bo je we sa pro te i nom S-100 i de li mič nu po zi tiv nost na p-53 i Ki-67. Me ta-
sta ze u lim fnim čvo ro vi ma ni su za be le že ne.
Zakqučak  GCT jed wa ka ima ni sku in ci den ci ju i ret ko iza zi va simp to me. Sin hro na mul ti fo kal nost, ve li či na i pa-
to lo ške od li ke uka zu ju na mo gu ću ma lig nu pre di spo zi ci ju, što zah te va hi rur šku re sek ci ju jed wa ka.

Kqučne reči: multifokalni granularni ćelijski tumor; jedwak; ezofagektomija

UVOD

Gra nu lar ni æe lij ski tu mor (engl. gra nu lar cell tu-
mor – GCT) je ret ka vr sta tu mo ra ko ji za hva ta jed wak 
i kao en ti tet je po zna ti ji pa to lo zi ma ne go ga stro en-
te ro lo zi ma i hi rur zi ma. Obiè no se slu èaj no ot kri je 
to kom ru tin skog en do skop skog pre gle da jed wa ka kod 
pa ci je na ta bez simp to ma obo qe wa, a is po qa va se u 
vi du žuæ ka stih no du la is pod pro vid nog in takt nog 
epi te la [1-4]. Mo že se ja viti kod oso ba bi lo ko je sta-
ro sne do bi, a naj èe šæe iz me ðu èe tvr te i pe te de ka de.

Tu mo ri se pri ka zu ju u vi du so li tar nih, bez bol-
nih no du la s naj ve æim preè ni kom do 3 cm. Naj èe šæe 
me sto na ko jem se uoèa va ju je ko ža i pot ko ža grud nog 
ko ša i eks tre mi te ta. Je zik je pri mar na lo ka li za ci-
ja, s in ci den ci jom ve æom od 40% slu èa je va GCT [4-6]. 
In ci den ci ja u ga stro in te sti nal nom trak tu je 6%, s 
naj èe šæom pre zen ta ci jom so li tar nih le zi ja na jed-
wa ku, dis tal no od ka ri ne. U 5% slu èa je va GCT se is-
po qa va mul ti cen triè no, ka da za hva ta ne ko li ko or-
ga na, uglav nom la rinks, tra he ju, pe ri kard, pe ri a nal-
nu re gi ju, vul vu i ko žu. Opi sa no je ne ko li ko slu èa-
je va mul ti ple sin hro ne mul ti cen triè ne pre zen ta-
ci je GCT, a me ðu wi ma i slu èaj sa 16 sin hro nih GCT 
kod iste oso be [5, 6]. Si mul ta na mul ti fo kal na lo ka-
li za ci ja na jed wa ku je ve o ma ret ka.

Iako sin drom ska ili ge ne tiè ka ve za ni je opi sa na, 
na ve de ni su slu èa je vi GCT sa ma lig nim svoj stvi ma, 

uèe sta lim re ci di vi ma i fa tal nim is ho di ma. U kli-
niè koj prak si je te ško pred vi de ti ko ji æe tu mor me-
ta sta zi ra ti, jer ne ka da i GCT jed wa ka s hi sto lo ški 
be nig nim od li ka ma mo že is po qi ti ma lig no bi o lo-
ško po na ša we [2, 7-9]. U dru goj si tu a ci ji hi sto lo-
ška obe lež ja GCT ima ju pre dik ti van zna èaj za ma-
lig no po na ša we tu mo ra, te je i na laz me ta sta za u re-
gi o nal nim lim fnim èvo ro vi ma mo guæ [10]. Zbog di-
le ma u po gle du bi o lo škog po na ša wa, kli niè ko le èe-
we GCT jed wa ka pr ven stve no za vi si od lo ka li za ci-
je, ve li èi ne i bro ja tu mo ra, pa mo že pod ra zu me va ti 
po stup ke od lo kal ne ne hi rur ške abla ci je do pri me-
ne hi rur ške re sek ci je jed wa ka.

Pri ka zu je mo bo le sni ka sa di jag no sti ko va nim si-
mul ta nim mul ti fo kal nim GCT lo ka li zo va nim na 
jed wa ku.

PRIKAZ BOLESNIKA

Kod mu ška r ca sta rog 37 go di na ot kri ve ne su èe ti-
ri no du lar ne pro me ne (0,5 i 1,0 cm) u sub ka ri nal nom 
seg men tu to ra kal nog jed wa ka, preè ni ka 0,8 cm u prok-
si mal nom to ra kal nom seg men tu i 1,8 cm u cer vik snoj 
re gi ji. No du lar ne pro me ne bi le su ras po re ðe ne u sub-
mu ko znom slo ju u zi du jed wa ka, u is toj sa gi tal noj oso-
vi ni. Bo le snik je imao po vre me ne po te ško æe s gu ta-
wem i iz gu bio je na te ži ni oko 5 kg u po sled wih go-
di nu da na. Tri me se ca pre bol niè kog le èe wa dis fa-
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gi ja i bol u gru di ma su bi li sva ko dnev ni simp to mi, 
na ro èi to pri gu ta wu èvrste hrane.

Kli niè ki pre gled bo le sni ka je ob u hva tio EKG, 
po ste ro-an te ri or ni i la te ral ni rend gen ski pre-
gled plu æa i grud nog ko ša, ali su svi na la zi bi li 
nor mal ni. Na laz kon trast ne ezo fa go ga stro gra fi je 
je ot krio defekte u sen ci na èe ti ri ni voa jed wa ka 
(Sli ka 1). Ezo fa go ga stro du o de no skop skom eks plo-
ra ci jom su uoèe ne žuæ ka ste no du lar ne pro me ne is-
pod in takt ne, pro zir ne, ali fik si ra ne mu ko ze na 
19 cm, 23 cm, 36 cm i 39 cm od se ku ti æa. Hi sto lo ška 
ana li za en do skop skog uzor ka s no du lar ne pro me ne u 
cer vi ko to ra kal nom seg men tu jed wa ka ot kri la je ne-
u o bi èa je nu sli ku. U po no vqe noj en do skop skoj bi op-
si ji pa to lo ški pre gled uzor ka je uka zao na to da je 
sub mu ko zni tu mor jed wa ka GCT, pri èe mu se ma lig-
na svoj stva tu mo ra ni su mo gla is kqu èi ti. Na na la zu 
kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je (CT) grud nog ko ša i 
tr bu ha uoèe ni su uži lu men jed wa ka i he mis fe riè-
no tu mor sko za de bqa we zi da jed wa ka iz me ðu ka ri ne 
tra he je i ezo fa go ga striè nog pre la za. Ni je bi lo tu-
mo ra u je tri, ni ti uve æa nih lim fnih èvo ro va u me-
di ja sti nu mu. Na en do skop skom ul tra so no gra mu za pa-
že na je sub mu ko zna tu mo ro zna pro me na sa mo u prok-
si mal nom seg men tu jed wa ka. Na osno vu ovih na la za 
di jag no sti ko va ni su vi še stru ki ezo fa gu sni GCT, 
ali se ni je mo glo od re di ti da li su be nig ne ili ma-
lig ne pri ro de.

Zbog oèi gled ne di le me u po gle du bi o lo škog po na-
ša wa tu mo ra, pla ni ra no je iz vo ðe we ezo fa gek to mi-
je ko jom bi sve tu mor ske pro me ne bi le ob u hva æe ne, za 
èi je iz vo ðe we je bo le snik dao sa gla snost.

Pri stu pom kroz de sno stra nu to ra ko to mi ju, kroz 
še sti me ðu re bar ni pro stor, po sle de li miè ne mo-
bi li za ci je jed wa ka, ura ðe na je mi o to mi ja i po ku ša-
na sub mu ko zna eks ci zi ja tu mo ra. Usled ne mo guæ no sti 
da se tu mo ri eks ci di ra ju na bez be dan na èin zbog iz-
ra že ne pe ri tu mor ske fi bro ze, iz ve de na je mo bi li za-
ci ja to ra kal nog jed wa ka. Po tom je pro me wen po lo žaj 
bo le sni ka u dor zal ni de ku bi tus ka ko bi se iz veo ab-
do mi no cer vik sni pri stup. Kroz le vu cer vi ko to mi-
ju se pri stu pi lo jed wa ku i ura di la tran sek ci ja iz-
nad naj prok si mal ni jeg tu mo ra. Bi op si jom ex tem po-
re po tvr ðen je iz o sta nak tu mor skih æe li ja na li ni-
ji pre se ka. Oslo bo ðe ni jed wak je mo bi li san u tr buh, 
a za tim je mo bi li san i že lu dac, uz oèu va we ga stro e-
pi plo iè ne va sku lar ne ar ka de. To kom pri pre me že-
lu ca za sup sti tu ci ju jed wa ka utvr ðe na je ne do voq na 
va sku lar na ana sto mo za iz me ðu de snih i le vih ga stro-

SLIKA 1. Ovoidna oštećewe puwena sa značajnim sužewem lu-
mena gorwih delova ezofagusa sa diskretnom proksimalnom di-
latacijom (desno) i mawim muralnim tumorima u proksimalnom 
i distalnom grudnom delu ezofagusa s intaktnom i glatkom muko-
zom (levo).
FIGURE 1. A barium meal study shows ovoid defects of barium column 

shadow with considerable luminal narrowing in the upper oesopha-

gus, with discrete proximal dilatation (right) and smaller mural tumours 

in the proximal and distal thoracic oesophagus, strictly delineated and 

smooth mucosa (left).

SLIKA 2. Intraoperacioni izgled rekonstrukcije jedwaka dugač-
kim segmentom kolona i kreirawem kologastro anastomoze (le-
vo) i postoperacioni kontrolni kontrastni ezofagogram (desno).
FIGURE 2. Intraoperative aspect of a long transversosplenic colon seg-

ment used for reconstruction with created colo-gastro anastomosis 

in two layers (left) and postoperative control contrast oesophagog-

raphy (right).
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e pi plo iè nih su do va na ve li koj kri vi ni že lu ca, ti-
pu long gap, zbog èe ga je že lu dac ostao in si tu. Za re-
kon struk ci ju jed wa ka je is ko ri šæen du gi seg ment le-
vog ko lo na, ko ji je tran spo ni ran kroz zad wi me di ja-
sti num, i for mi ra na ezo fa go ko liè na ana sto mo za na 
vra tu po je di naè nim dvo red nim su tu ra ma (Sli ka 2).

Tok po sle ope ra ci je je pro te kao bez kom pli ka ci-
ja. Bo le snik je pu šten še sna e stog da na od ope ra ci-
je, uz mo guæ nost uzi ma wa me ke hra ne, èi ju ko li èi nu 
je do zi rao sam. Ra ni jih simp to ma ni je da na est me se-
ci po sle ope ra ci je ni je bi lo.

Pre pa rat ko ji je po slat na pa to lo ško-la bo ra to-
rij sko is pi ti va we sa dr žao je seg ment od 15 cm re-
tra ho va nog jed wa ka. U sub mu ko zi dis tal nog jed wa-
ka, bli zu ga stro e zo fa gu snog spo ja, bi la su dva do bro 
ogra ni èe na žuæ ka sta no du la s hi sto lo škim od li-
ka ma GCT (preè ni ka 1,0 i 0,5 cm). Ma li, žu ti tu mor 
preè ni ka od 0,8 cm uoèen je iz nad mu ko zne po vr ši ne 
prok si mal nog to ra kal nog jed wa ka i imao je pret hod-
no na ve de ne hi sto lo ške oso bi ne GCT. Æe li je su bi le 
aran ži ra ne u ma lim gro zdo vi ma i po de qe ne fi bro-
ve ziv nim tkiv nim sep ta ma. Do mi ni ra le su okru gle 
ili po li go nal ne æe li je s ma lim pe ri fer no lo ka li-
zo va nim uni form nim je dri ma i taè ka stim eozi no-
fil nim ci to pla zmat skim gra nu la ma s me sti miè no 
ši ro kim eozi no fil nim glo bu la ma (Sli ka 3A). Ve-
æi na tu mor skih æe li ja je po sle imu no hi sto he mij skog 
bo je wa bi la po zi tiv na na pro tein S-100, što po tvr-
ðu je da su u pi ta wu GCT. Ple o mor fi zam je bio ve o-
ma sla bo iz ra žen i ni je bi lo mi tot ske ak tiv no sti. 
Æe li je su ozna èe ne kao be nig ne, bu du æi da ni su ot-
kri ve na ma lig na obe lež ja, kao što su ne kro za, ve zi-
ku lar na je dra sa ši ro kim nu kle o lu si ma i po ve æa ni 
mi tot ski in deks. Tu mor ske æe li je su bi le de lom po-
zi tiv ne na p53 i Ki-67 imu no hi sto he mij sko bo je we. 
Ne po sred no is pod prok si mal ne mar gi ne re sek ci je 
ot kri ven je èe tvr ti tu mor, ko ji je opi san kao sla bo 
de fi ni sa na kru žna le zi ja sa sta vqe na od gu stih žu-
tih tra ka ko je po me ra ju mu ko zu i pro bi ja ju u mi šiæ-
ni sloj, ve o ma sla bo iz ra že nog ple o mor fi zma i bez 
mi tot ske ak tiv no sti (Sli ka 3B).

DISKUSIJA

GCT su tu mo ri ko ji iz ra sta ju na sub mu ko zi jed-
wa ka i èi ne oko 0,5% svih mu ral nih be nig nih tu mo-
ra. Ra di o lo ški i en do skop ski ih je te ško raz li ko-
va ti od be nig nih stro mal nih tu mo ra, po seb no le jo-
mi o ma jed wa ka [4]. Hi sto ge ne za GCT je kon tro verz na 
[9]. Pr vi slu èaj ob ja vqen na en gle skom je zi ku bio je 
opis gra nu lar nog æe lij skog mi o bla sto ma (engl. gra-
nu lar cell myobla sto ma), a pri ka zao ga je 1926. go di ne 
ru ski pa to log Alek sej Iva no viè Abri ko sov (Abri-
kos soff, 1875-1955) [11], ko ji je ve ro vao da su ci to lo-
ške oso bi ne i to po graf ska ve za tu mo ra za mi ši æe u 
funk ci ji za jed niè kog po re kla. Pre ma na vo du Fri da 
(Fried) i sa rad ni ka [12], ne što ka sni je austrij ski pa-
to log Fe jr ter (Feyrter) je pr vi pri me tio da iden tiè-
ni tu mo ri ra stu na mno go raz li èi tih me sta i lo ci-
ra ju se uz pe ri fer ne ner ve. On je shva tio da to uti-
èe na pe ri ne u ral no po re klo, te im je sto ga pro me-
nio ime i na zvao ih gra nu lar nim æe lij skim ne u ro-
mi ma (engl. gra nu lar cell ne u ro ma). Na osno vu na la za 
elek tron ske mi kro sko pi je, Fi šer (Fis her) i Vek sler 
(Wec hsler) [13] su su ge ri sa li ak tu el no šva nom sko po-
re klo GCT, za sno va no na na la zi ma broj nih ci to pla-
zmat skih va ku o la ko je sa dr že mi je lin, pri èe mu je ci-
to pla zmat ski deo okru žen ba zal nom la mi nom u slo-
ju od šva nom skih æe li ja.

Kli niè ko le èe we GCT je obiè no pro ble ma tiè no 
zbog di le me u po gle du bi o lo škog po na ša wa tu mo ra, 
pa mo že ob u hva ti ti po stup ke od tran sen do skop ske 
lo kal ne eks ci zi je, uz vi še go di šwe nad gle da we bo-
le sni ka, do hi rur ške re sek ci je jed wa ka. Oba me to-
da do vo de do iz le èe wa ako je u pi ta wu tu mor be nig-
ne pri ro de. Ipak, lo kal ni re ci div je mo guæ i we go va 
in ci den ci ja je, pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, 5-10% 
upr kos iz o stan ku hi sto lo ških obe lež ja ma lig ni te-
ta. Sva ki slu èaj lo kal nog re ci di va po bu ðu je sum wu 
na ma lig nu pri ro du GCT. On se obiè no do ku men tu-
je pre po ja ve me ta sta za, ko je se ši re lim fnim i he-
ma to ge nim pu te vi ma, naj èe šæe u plu æa, je tru i ko-
sti. Po da ci iz li te ra tu re uka zu ju na uèe sta lost ma-

SLIKA 3. Mikroskopski izgled benignih granuliranih ćelija koje rastu infiltrativno u mawim grupama kroz vezivno tkivo submuko-
ze i mišićna vlakna muskularis proprije gorweg ezofagusa (A: uveličawe ×200; B: uveličawe ×400).
FIGURE 3. Photomicrograph shows benign appearing granular cells infiltrating in small clusters between the connective submucosa tissue and 

muscle fibers of the submucosa and muscularis propria layer of the upper oesophagus (A: magnification ×200; B: magnification ×400).

A B
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lig nog po na ša wa GCT kod 1-3 % is pi ta ni ka [1, 3-5]. 
Po sto ji ma we od 30 opi sa nih slu èa je va ma lig nog GCT 
[14]. Obe lež ja tu mo ra ko ja uka zu ju na ma lig ni tet su: 
lo kal ni re ci div, brz rast, preè nik ve æi od 4 cm, ne-
kro za tu mo ra, na gla še na ce lu lar nost, æe lij ska ati-
pi ja i mi tot ska ak tiv nost vi še od dva u po qu s uve-
æa wem [1, 3, 5, 12, 13]. Iako ci to lo ška ati pi ja ko re-
li ra s ma lig ni te tom, te ško je na osno vu hi sto lo škog 
is pi ti va wa pred vi de ti ko ji æe tu mor me ta sta zi ra ti, 
ma da ima do ka za o me ta stat skim tu mo ri ma s hi sto lo-
ški be nig nim oso bi na ma [11, 14, 15]. Od pri bli žno 
200 slu èa je va ko ji za hva ta ju jed wak opi sa nih u li te-
ra tu ri, sa mo su tri ma lig na [5, 6, 10, 13]. Efe kat ra-
di kal ne ope ra ci je, zra èe wa i ci to stat ske he mi o te ra-
pi je još ni je do ka zan u le èe wu ma lig nih GCT [7, 10, 
14, 16]. Op šte pe to go di šwe pre ži vqa va we bo le sni-
ka ma we je od 35% [1, 3, 13, 17, 18].

Bo le sni ci od simp to ma naj èe šæe na vo de po te ško-
æe pri gu ta wu (dis fa gi ju) i bol u gru di ma [1, 15, 19]. 
Po sle ini ci jal ne bi op si je tu mo ra i hi sto lo ške po-
tvr de, neo p ho dan je vi še go di šwi en do skop ski nad-
zor, iako se ve li èi na no du la ne me wa [3, 12, 16]. Tu-
mo ri ma we ve li èi ne mo gu bi ti uklo we ni en do skop-
ski, dok je tu mor ske pro me ne ši ro ke osno ve po treb-
no hi rur ški od stra ni ti [12, 13, 18]. U li te ra tu ri je 
opi sa no 29 slu èa je va mul ti fo kal nih GCT jed wa ka i 
go to vo svi su be nig ni [5, 6, 8, 17, 19]. Mul ti fo kal nost 
iz gle da da ne no si po ve æan ri zik od ma lig nog po na-
ša wa [20]. Po sto je tri opi sa na slu èa ja ma lig nog GCT 
jed wa ka, od ko jih su dva bi la me ta stat ska, ali ni je dan 
od ni je bio mul ti fo ka lan [14, 15, 17].

Va jat (Wyatt) i sa rad ni ci [8] su pri ka za li 78-go-
di šwu že nu kod ko je je di jag no sti ko van tu mor preè-
ni ka 4,5 cm u prok si mal nom jed wa ku. Bio je gra ðen od 
in fil tra tiv nih vretenastih æe li ja s nu kle ar nim 
ple o mor fi zmom, po vre me nim mi tot skim fi gu ra ma 
i æe li ja sa gra nu li ra nom ci to pla zmom, a is po qa vao 
je va sku lar nu in va zi ju [1, 2, 5, 13]. Ovaj slu èaj je sli-
èan ovom ko ji je pri ka zan u na šem ra du, ka ko po lo ka-
li za ci ji, ta ko i po obe lež ji ma GCT, ali ne i po ma-
lig nim ci to lo škim od li ka ma.

Omo ri (Oh mo ri) i sa rad ni ci [10] su pri ka za li 
70-go di šwu že nu kod ko je je di jag no sti ko van ma lig-
ni GCT preè ni ka 5 cm u prok si mal nom jed wa ku, ko-
ji je imao eks ten ziv nu mi šiæ nu in fil tra ci ju ple-
o morf nim vre te na stim æe li ja ma s iz ra že nom ati-
pi jom je dra i ret kim mi to za ma. Iako je ovaj tu mor 
bio kli niè ki i hi sto lo ški be ni gan, kao i kod na-
šeg bo le sni ka po ka zi vao je in fil tra tiv ne oso bi ne. 
Pre ma na vo di ma istih auto ra, Obi di èe-Ma jer (Obi-
ditsche-Mayer) i sa rad ni ci su pri ka za li 23-go di šwu 
že nu sa GCT jed wa ka, preè ni ka oko 10 cm, ko ji je re-
ci di vi rao me sec da na po sle re sek ci je u re gi o nal-
ne lim fne èvo ro ve, a šest me se ci ka sni je bo le sni-
ca je pre mi nu la.

Bo le snik pri ka zan u na šem ra du je le èen ra di kal-
nom ope ra ci jom i bio do brog op šteg sta wa je da na est 
me se ci po sle ope ra ci je, bez do ka za re ci di va ili me-
ta sta za. Ipak sma tra mo da je neo p ho dan du ži pe riod 
nad gle da wa bo le sni ka zbog ne pred vi dqi ve pri ro de 
ovih tu mo ra. Ma da ni jed na od po me nu tih hi sto lo-
ških od li ka ne ozna èa va si gur no ma lig na svoj stva 
tu mo ra, na gla še na in fil tra tiv na obe lež ja i mul ti-
fo kal nost bi tre ba lo uvr sti ti u li stu kri te ri ju ma 
pre dik tiv nih za ma lig nu pri ro du GCT.
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INTRODUCTION  Granular cell tumours, relatively uncommon 
soft tissue tumours, have been a matter of debate among pa-
thologists regarding histogenesis for a long time. Less common 
locations are in the aerodigestive tract including the oesopha-
gus.
CASE OUTLINE  We have recently treated a rare case, a 37-year 
old male, who was admitted due to dysphagia and a painful 
swallow with occasional pharyngo-nasal regurgitation followed 
with a mild loss of weight. Standard clinical examination includ-
ing X-ray chest, ECG and laboratory tests did not show patholog-
ical findings. Barium contrast oesophagography demonstrated 
multiple ovoid defects in the wall of the oesophagus. CT scan of 
the chest confirmed luminal narrowing owing to the tumour of 
the upper oesophagus. Upper endoscopy showed unusual mul-
tifocal nodular lesions alongside the oesophageal axis covered 
by smooth mucosa. A primary biopsy specimen taken from the 
largest nodules confirmed an unusual pathological finding of 
the granular cell tumour. Subtotal, transpleural oesophagecto-
my was performed and reconstruction was derived by long co-
lon segment interposition through the posterior mediastinum. 
The postoperative course was uneventful. The operative spec-
imen consisted of four ovoid tumours alongside the oesopha-

gus (the greatest diameter 0.5-1.8, average 1.25). All verified tu-
mours histologicaly consisted of a spindle-shaped or polygonal 
cells containing small and large eosinophilic granules and cen-
tral nuclei. Most tumour cells showed strongly positive immu-
nohistochemical staining for S-100 protein. These tumour cells 
were partially positive for p-53 and Ki-67. No lymph node me-
tastases were detected histologically.
CONCLUSION  Multifocal granular cell tumour of the oesopha-
gus is an unusual finding with low incidence, and rarely caused 
symptoms. Pathological features and multiplicity of such tu-
mours emphasized malignant predisposition requiring surgical 
resection of the oesophagus.
Key words: multifocal granular cell tumour; oesophagus; oe-
sophagectomy
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