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Granularcelletumor i colon – Abrikossoffs tumor

KASUISTIKReservelæge Jens Ravn Eriksen, overlæge Per H. Ibsen & 
overlæge Hans Jørgen Gyrtrup

Amtssygehuset i Glostrup, Kirurgisk Afdeling D og 
Patologisk Institut 

Granularcelletumoren (GCT) blev beskrevet første gang i 
1926 af Abrikossoff og er en forholdsvis sjælden, sædvanligvis 
benign, neoplastisk proces af neurogen oprindelse [1]. Ved 
elektronmikroskopiske og immunhistokemiske undersøgelser 
ses delvise træk af Schwannske celler, der omslutter alle peri-
fere aksoner og danner den Schwannske skede, men tumor-
cellerne reagerer også positiv over for andre markører som for 
eksempel panmakrofagantigen CD68.

Tumoren kan være lokaliseret overalt i kroppen, men 
erkendes hyppigst på let synlige steder som hoved-  og hals-
regionen (25% i tungen) og det subkutane væv [2]. GCT i ga-
strointestinalkanalen er sjældent, men ses da hyppigst i øso-
fagus og ventriklen, mens tumoren er usædvanlig i colon. Den 
optræder i alle aldersklasser, dog hyppigst i 40-60-års-alderen 
og hos kvinder (ratio 2-3:1) [1, 3]. 

Her beskrives et tilfælde af GCT i colon hos en 50-årig 
kvinde, der blev behandlet med kirurgisk resektion.

Sygehistorie
En 50-årig kvinde fik foretaget koloskopi pga. højresidige 
abdominalsmerter. Der fandtes i colon ascendens en stor 
bredbaset polyp, der ikke var tilgængelig for endoskopisk 
behandling. Der blev foretaget højresidig hemikolektomi, og 

den histopatologiske undersøgelse viste et 2 × 2 × 0,5 cm tu-
bulovilløst adenom med moderat dysplasi og i tæt relation 
hertil en 1 cm stor submukøs tumor, der var forenelig med be-
nign GCT. Der var ingen metastaser i otte ud af otte lymfe-
knuder fra præparatet. Røntgen af thorax og ultralydskanning 
af leveren var uden tegn på metastaser. GCT’en havde et ka-
rakteristisk udseende i lysmikroskopet og ved immunhistoke-
misk markørundersøgelse for S-100 (Figur 1).

Diskussion
Incidensen af GCT i colon er ukendt, men der er beskrevet 
mindst 55 tilfælde i den internationale litteratur [2]. I Dan-
mark er der ikke tidligere rapporteret om GCT i gastrointesti-
nalkanalen.

Diagnose
GCT i colon er oftest et tilfældigt benignt fund ved rutine-
mæssig endoskopisk undersøgelse. Tumoren er beliggende i 
submucosa og ligner en bredbaset polyp med intakt mucosa-
beklædning, den måler sjældent over 2-3 cm i diameter, men 
kan ikke med sikkerhed rent makroskopisk skelnes fra ade-
nomer eller andre submukøse tumorer [4]. Der ses multiple 
GCT i colon og/eller synkrone GCT i den øvre gastrointesti-
nalkanal [2]. 

Diagnosen kan stilles entydigt ved histologisk og immun-
histokemisk undersøgelse, men i de tilfælde, hvor der alene er 
taget biopsi fra tumoren kan diagnosen kun stilles endeligt i 
halvdelen af tilfældene [3]. 

GCT findes i en yderst sjælden malign form med under 40 
veldokumenterede tilfælde nævnt i litteraturen [1], og kun et 
enkelt var lokaliseret i colon [5]. De ligner benigne tumorer 
såvel makroskopisk som histopatologisk, men bl.a. størrelse 
over 4 cm indikerer mulig malignitet [1]. I et større klinisk-
patologisk arbejde fra 1998 vedrørende bløddels-GCT har 
man fundet seks histologiske malignitetskriterier (≥3 kriterier 
= malign tumor, 1-2 = atypisk tumor, 0 = benign tumor) med 
god korrelation til det kliniske forløb [1]. Forfatterne mener, 
at disse kriterier kan appliceres på alle GCT, uanset oprindel-
sessted. I praksis vil man formentligt oftest skulle afgøre, om 
et biopsisvar, der tyder på GCT, kræver yderligere udredning/ 
behandling.

Behandling
Der er bred enighed om en konservativ holdning i behandlin-
gen af GCT i colon. Problemet er blot at stille diagnosen in-
den kirurgi kommer på tale. Oftest vil tumoren blive biopteret 
eller fjernet endoskopisk på mistanke om et adenom; muligvis 
overvejes karcinoid, lipom eller andre submukøse tumorer 
som differentialdiagnostiske muligheder. En (lille) biopsi fra 

Figur 1. Udsnit af colonmucosa og submucosa med dele af tumorprocessen
(100 × forstørrelse), hvor tumorcellerne reagerer positivt for S-100 ved immun-
histokemisk markørundersøgelse.
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en GCT kan vise normale forhold (da mucosa er normal), 
være forenelig med GCT eller være ikkediagnostisk. Er der 
foretaget polypektomi vil en sikker diagnose kunne stilles, og 
behandlingen er endelig. Ved usikkerhed om diagnosen kan 
resektion komme på tale, men da tumoren generelt er lille og 
af benign natur, anbefaler flere i sådanne tilfælde endoskopisk 
ultralydskanning som en diagnostisk mulighed til nedsættelse 
af resektionsraten [2, 4]. Af 33 benigne GCT-fund i colon over 
en tiårig periode kunne knap 80% behandles med polypek-
tomi eller endoskopisk mucosaresektion [3]. 

Der foreligger hverken tal for recidivfrekvensen af endo-
skopisk fjernede GCT i gastrointestinalkanalen eller for even-
tuel malignitetsudvikling i tidligere biopterede benigne GCT. 
Hvorvidt der skal foretages opfølgningsendoskopi i disse til-
fælde, og hvad effekten heraf ville være, kan ikke besvares 
fyldestgørende. Flere anbefaler opfølgningskoloskopi ved 
multiple GCT i colon og/eller malignitetsrisiko, og enkelte 
anbefaler gastroskopi [2]. 

Korrelation til coloncancer?
Der er ikke tidligere rapporteret om tilfælde af samtidig ade-
nom og GCT i colon. Fundet er formentlig ganske tilfældigt, 
og ingen data i litteraturen støtter hypotesen om, at GCT i 
colon disponerer for eller er korreleret til kolorektale adeno-
mer/cancere eller omvendt.

Konklusion
Sammenfattende må GCT i colon, for alle praktiske formål, 
opfattes som benigne tumorer, hvor behandlingen kan be-
grænses til verificering af diagnosen, eventuel endoskopi-
kontrol og kun undtagelsesvist medføre resektion, specielt i 
inkonklusive eller maligne tilfælde.
SummaryJens Ravn Eriksen, Per H. Ibsen & Hans Jørgen Gyrtrup:Granular cell tumor of the colon: Abrikossoff´s tumorUgeskr Læger 2006;168(21):2080-2081A 50-year-old woman had a right hemicoletomy due to a large sessile polyp in the ascending colon, inappropriate for polypecto-my. Histopathologic examination of the specimen showed a tubulovillous adenoma with moderate dysplasia and an adjacent 1 x 1 cm submucosal tumor classified as a benign GCT due to the appearance in the light microscope and immunohistochemical analysis. To our knowledge, this is the first reported case of synchronic adenoma and GCT in the colon. To date there is no evidence of any association or disposing factors between GCT in the colon and colonic adenomas or malignancy.
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Læge Bo Grønlund:

Progressive epithelial 
ovarian carcinomaUgeskr Læger 2006;168(21):2081

Prognostic factors and clinical 
management

Disputats
Doktorafhandlingen er baseret på tiarbejder publiceret i internationale peer-reviewed tidsskrifter og en sammenfattende redegørelse. Undersøgelserne er udført fra 2000 til 2005 un-der mine ansættelser som klinisk assistent og læge ved Onkologisk Klinik, Finsencentret, H:S Rigshospitalet.Som et af de første hospitaler i verden indførte Rigshospitalet i 1994 pa-clitaxel+platinum som standard førstelinje-kombinationskemoterapi til patienter med primær epitelial ovariecancer FIGO stadium Ic- IV. Siden er alle nyhenviste patienter med ovariecancer blevet løbende registreret i Klinisk Forskningsenhed, Onkologisk klinik, Rigshospitalet. I år 2000 blev alle patienter med POC (Progressiv Ovarie Cancer) retrospektivt inkluderet i en klinisk database (CODOVA: Copenhagen Database for Ovarian Carcinoma). Patienter med POC omfatter dels patienter med primær progression under førstelinje-behandling, dels patienter som senere udvikler recidiv efter endt førstelinie-behandling (sekundær progression). Vi fandt, at overlevelseseffekten af kirurgisk tumorreduktion hos patienter med POC er tvivlsom, og sekundær kirurgisk tumorreduktion bør i givet fald fortrinsvis udføres på patienter med følgende karakteristika: solitært tumorrecidiv; tumorstørrelse (diameter) mindre end 10 cm; god performance status; og ikkepåbegyndt andenlinjekemoterapi før operationen.Vi fandt, at genbehandling af POC- patienter med paclitaxel+platinum ikke medfører kumuleret neurotoxicitet. Effekten af kombinationen paclitaxel+platinum (versus ikke-paclitaxelholdig kemoterapi) er siden i en randomiseret undersøgelse vist at medføre forlænget overlevelse (ICON4). I et prospektivt, skandinavisk Fase I- II- studie fandtes kombinationen, topotecan (iv) og etoposide (po) at medføre uforudsigelig toksicitet, og denne kombination kan derfor ikke anbefales som behandling til patienter med POC. Vi fandt, at forhøjede værdier af tumormarkøren CA125 før start af andenlinje-behandling var associeret med dårlig prognose. Et nyt prognostisk indeks (The Copenhagen index) blev udviklet. Dette indeks inddeler POC-patienter i fire prognostiske grupper på baggrund af oplysninger om tre kli-niske variable (CA125, performance status, behandlingsfrit interval fra enden af førstelinje-behandling til start af andenlinje-behandling). The Copenhagen indeks har potential anvendelighed i Fase II- III-undersøgelser til at stratificere patienter. Samlet set fremsættes der i disputatsen nye kon-
krete forslag til en forbedret klinisk håndtering af patienter med POC, og der anvises forslag til videre studier. 

Forf.s adresse: Onkologisk klinik 5073, H:S Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 
DK-2100 København Ø.
E-mail: bo.gronlund@dadlnet.dk
Forsvaret fandt sted den 19. maj 2006.
Opponenter: Claes Tropé, Norge, Anders Jakobsen og Carsten Lenstrup.
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Disputats
Disputatsen består af syv publicerede originalarbejder og en sammenfattende redegørelse. Studierne blev udført under mine ansættelser på Finsen Instituttets smerteklinik, på smertecentrene ved Amtssygehuset i Herlev og H:S Bispebjerg Hospital og på H:S Rigshospitalets smertecenter. Scree-ning for kognitiv dysfunktion har vist, at en betydelig del af cancerpatienter i fremskredne faser af sygdommene lider af kognitive forstyrrelser. Nyere studier viser, at kognitiv dysfunktion også synes at være et betydeligt problem hos patienter med langvarige kroniske smerter af anden genese end cancer. I begge populationer kan en række faktorer være årsag til kognitive forstyrrelser.Formålet med disputatsen var at afdække nogle af disse faktorers indflydelse på kognitiv funktion i de to populationer. I fem studier indgik cancerpatienter og i to patienter med kroniske ikkemaligne smer-ter. I studierne blev foretaget neuropsykologiske undersøgelser (Continuous Reaction Time, Paced Auditory Serial Addition Task, Finger Tapping Test) og registrering af sygdoms-  og smertediagnostik, performance status, medikamentel smertebehandling (opioider og plasmakoncentrationer), alternative administrationsformer og bivirkninger. Cancerpatienter i stabil langtidsbehandling med opioider har langsommere reaktionstid end raske kontrolpersoner, hvorimod langtidsbehandlingen ikke medførte eller i meget ringe grad medførte kognitive forstyrrelser hos cancerpatienter med smerter, dog havde smertelindrede patienter bedre informationsbearbejdningstid end patienter med ukontrollerede smerter. Døgndosis synes dog at have betydning for disse forhold. Performance status synes at have betydning, idet ikke-medicinerede cancerpatienter med lav performance status havde for-længet reaktionstid. Stabil sammenhængende opioid-behandling af cancerpatienter med almindelige morfintabletter og depotmorfintabletter i samme døgndosis medførte ingen forskelle i reaktionstid, ligesom overgang fra stabil peroral opioid-behandling til epidural behandling ikke førte til forbedret reaktionstid. Vi fandt ingen sammenhænge mellem plasmakoncentration af morfin og metabolitter og kognitiv funktion.Hos kronisk ikkemaligne smertepatienter har analgetika, smerter og en række psykosociale følgetilstande indflydelse på kognitiv funktion. Vi fandt, at kroniske 
smertepatienter i behandling i et tværfagligt smertecenter har nedsat reaktionstid og psykomotorisk tempo. Ved testning af patienter i ren opioidbehandling, i behandling med sekundære analgetika eller i en kombinationsbehandling med opioider og sekundære analgetika fandt vi, at patienterne 
i ren opioidbehandling havde ringere informationsbearbejdningshastighed end de øvrige grupper.

Forf.s adresse: Tværfagligt Smertecenter, H:S Rigshospitalet, DK-2100 Køben-
havn Ø.
E-mail: p.sjogren@mail.dk
Forsvaret finder sted den 23. juni 2006, kl. 14.00, Auditorium 424, Anatomisk
Instituts undervisningsfløj, bygning 1230, Universitetsparken, Aarhus Universi-
tet.
Opponenter: Harald Breivik, Norge, Bobby Zachariae og Flemming Bach.
Vejleder: Troels Staehelin Jensen.
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Prenatal complications to 
twin pregnaniesUgeskr Læger 2006;168(21):2081

Ph.d.-afhandling
       Ph.d.-afhandlingen er udarbejdet på basis af et multicenterstudium. Studiet blev designet og sat i gang under min ansættelse på Ultralydklinikken, på H:S Rigshospitalet i 1998-2001. Formålet var at evaluere, om ultralydundersøgelser tidligt i graviditeten kunne identificere en gruppe af tvillingemødre med særlig stor risiko for at abortere, føde for tidligt og miste et eller begge børn. Undersøgelsen er et prospektivt multicenterstudie i Danmark og Sydsverige. Der blev inkluderet 524 tvillingegravide kvinder. Afhængigt af om tvillingerne havde en eller to moderkager blev de skannet på forskellige tidspunkter i graviditeten. For tvillinger med en moderkage viste undersøgelsen, at risikoen for at abortere eller miste et af børnene før 24 uger var 5-6 gange højere og at risikoen for at føde for tidligt var 2-4 gange højere, hos tvillinger med en moderkage i forhold til tvillinger, der havde to moderkager.Endvidere var risikoen større, hvis tvillingerne var undfanget på naturlig vis, frem for hvis de var blevet til ved kunstig befrugtning. Undersøgelsen kunne ikke med sikkerhed vise nogen forskel i hyppigheden af misdannelser hos enæggede eller tveæggede. Undersøgelsen bekræftede, at hjertemisdannelser også hos tvillinger udgør to tredjedele af misdannelserne. Af tvillingerne med én moderkage havde 23% tegn på transfusionssyndrom. Det konkluderes, at ultralydskanning af gravide tvillingemødre i starten af graviditeten er helt afgørende for, hvordan et efterfølgende kontrolpro-gram for de gravide skal sammensættes. XXXXXXOBS! DER MANGLER NOGET HERxxxxxxx ser var den hyppigst forekommende misdannelse i undersøgelsen, må der fremover være 
særlig fokus på denne misdannelsestype. Derudover viste undersøgelsen, at man i fremtiden bør have særlig fokus på tvillinger med én moderkage og være opmærksom på de tidlige sta-
dier af transfusionssyndromet. Dette er med henblik på at forbedre såvel overlevelsesmulighederne som at mindske sygeligheden hos de fødte børn. 

Forf.s. adresse: Ultralydklinikken, Gynækologisk Obstetrisk afdeling, Amtssygehu-
set i Herlev. 
E-mail: lenesperling@dadlnet.dk. 
Forsvaret finder sted den 2. juni 2006, kl. 14, Auditorium 1, H:S Rigshospitalet. 
Bedømmere: Peter Damm og Olav Bjørn Pedersen. 
Vejledere: Ann Tabor og Jens Bang.


