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Beschreibung

Der nicht-neurale Granularzelltumor ist ein seltener Tumor, der
histologisch feine, zytoplasmatische, PAS-positive Granulae
aufweist. Meistens tritt er bei Kindern und Jugendlichen, sowie
jungen Erwachsenen auf, jedoch gibt es auch Fallberichte von
alteren Menschen. Makroskopisch zeigen sich haufig polypose
Lasionen, jedoch wurden auch Knoten und Plaques beschrieben.
Im Gegensatz zum klassischen Granularzelltumor zeigt sich keine
Expression von S100. Zuletzt wurde eine Expression von Cyclin-D1
beschrieben [1][2].

Fall 1

Anamnese:

Ein 15-jahriges Madchen stellte sich mit Knoten am Kapillitium
VOr.

Klinischer Befund:

Erythematoser, scharf begrenzter Nodus am Kapillitium.
Histologischer Befund:

Es zeigt sich ein zentral exophytisch wachsender Tumor mit
zahlreichen spindeligen und epitheloiden Zellen in der Dermis. In
der Tiefe ziehen prominente Kollagenfasern in den Tumor.
Weiterhin zeigen sich auch diffus verteilte Lymphozyten und
neutrophile Granulozyten innerhalb des Tumors. Das Cytpoplasma
weist fein granulare PAS-positive Ablagerungen auf. Melan-A, S100
und SMA sind negativ.
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a) Erythematoser polyposer Tumor. b) Silhouette in der HE-Farbung. c) Feine eosinophile cytoplasmatische
Granulae. d) Die Granulae sind PAS-positiv. €) CD68 ist cytoplasmatisch granular positiv. f) S100 ist negativ.

Fall 2

Anamnese:

Eine 21-jahrige Frau stellte sich mit Knoten an der linken Schulter
VOr.

Klinischer Befund:

Verdacht auf Talgdrusenhyperplasie DD Sarkom

Histologischer Befund:

Es zeigt sich ein dermaler Knoten, der leicht unscharf begrenzt ist
und aus epitheloiden und spindelformigen Zellen besteht.
Dazwischen liegen Lymphozyten, zahlreiche eosinophile
Granulozyten und einige neutrophile Granulozyten. Der Tumor
reicht bis dicht an die Junktionszone. Fokal ziehen prominente
Kollagenfasern in den Tumor. Das Cytoplasma zeigt fein granulare
PAS-positive Ablagerungen. Melan-A und S100 sind negativ. CD68
und Cyclin D1 sind positiv.
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a) Leicht exophytisch wachsender Knoten mit dermalem, eher symmetrischem und scharf begrenztem Tumor.
b) Insbesondere in der Tiefe ziehen prominente Kollagenfasern in den Tumor. c) Zahireiche begleitende
eosinophile Granulozyten. d) Feine eosinophile cytoplasmatische Granulae.

In der PAS-Farbung heben sich die feinen Granulae 5100 ist nuklear negativ. CD68 ist cytoplasmatisch granular positiv. Cyclin D1 ist nukle&r und cytoplasmatisch positiv.
hervor.
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