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Abb. 1 A Ein85-jahriger Patient stellte sich mit rezidivierender Epistaxis vor. In der endoskopischen HNO-Untersuchung fand sich endonasal eine kontakt-
vulnerable Raumforderung ausgehend vom kranialen Drittel des Nasenseptums. Die Bildgebung zeigte ein Weichteilplus angrenzend an das Nasenseptum
in der Nasenhaupthdhle links kranial ohne nachweisbare Knochendestruktion (a — Pfeilim Inset). Unter der Verdachtsdiagnose eines Polypen erfolgte die
operative Abklarung. Zur makroskopischen Aufarbeitung gelangten insgesamt 4,2 cm grof3e grau-weilliche polypdse Gewebeproben von weicher Kon-
sistenz. Histologisch fand sich eine polypoide sinunasale Mukosa mit einem dichten und unscharf begrenzten subepithelialen Proliferat aus synzytialen
Zellverbdnden in einem gut vaskularisierten Stroma. Die wirbelartig und faszikulér angeordneten Zellen wiesen eine spindelartige bis ovale Kontur und
chromatindichte Kerne auf (a). Mitunter fanden sich Erythrozytenextravasationen. Nekrosen oder Atypien lagen nicht vor. Die immunhistochemische Auf-
arbeitung ergab eine nukledre Expression von 3-Catenin (b, Pfeile) sowie eine zytoplasmatische Positivitat fiir sm-Aktin (c, Pfeil). Die Reaktion fiir Antikdrper
gegen FXllla verlief ebenfalls positiv. Die Proliferationsrate (liber Ki67 ermittelt) betrug < 1 %. Alle weiteren untersuchten Marker (CD23,CD31,CD34, CK5/6,
Desmin, EMA, HMB45, p63, S100, STAT6) waren negativ. Die molekularpathologische Analyse ergab eine S33F(p. Ser33Phe)(c. 98C > T)-Mutation in Exon 3
des CTNNB1-Gens. Es wurde ein sinunasales Glomangioperizytom diagnostiziert. Hierbei handelt es sich um eine seltene mesenchymale Neoplasie, die
typischerweise einseitig in der Nasenhaupthéhle auftritt. Die hier nachgewiesene myoide Differenzierung in einem gut vaskularisierten Stroma gilt histolo-
gisch als wegweisend. Immunhistochemisch spielt der Nachweis der nukledren Expression von B-Catenin eine fiihrende Rolle. Auf molekularer Ebene sind
fiir die nukledre Translokation und Akkumulation Mutationen im Exon 3 des CTNNB1-Gens maf3geblich verantwortlich, wobei vor allem die Codone 32-45
beim Glomangioperizytom betroffen sind. Die Therapie der Wahl besteht in derlokalen chirurgischen Entfernung; Rezidive kdnnen bei ca. 20 % der Falle auf-
treten, zumeist wegen unvollstandiger Resektion. Eine Tumorgrofe > 5 cm, lokale Knochendestruktion, eine gesteigerte Mitoserate sowie Tumornekrosen
sprechen fiir eine ungiinstige Prognose. Der hier beschriebene Patient ist 7 Monate postoperativ beschwerdefrei
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