Periphere und zentrale sogenannte Kiefergranulome
aus: PDZ 10/I

Histopathologie
Bei größeren Gewebedefekten im Rahmen von Entzündungen, Wundheilungen und Nekrosen kommt es zur Bildung eines mesenchymalen Ersatzgewebes, des Granulationsgewebes. Dieses ist ein reaktives, junges, lockeres Gewebe, das in typischer Weise aus zahlreichen proliferierten Kapillarsprossen und Fibroblasten besteht. Eingestreut können sich Entzündungszellen (Makrophagen/Histiozyten, Lymphozyten, Plasmazellen und Granulozyten) finden. An den Oberflächen imponieren die Gefäßschlingen als körnige Erhabenheiten (Granula), die zu der Namensgebung"Granulationsgewebe" führten [321.

Die "Granulome" sind histomorphologisch als chronisch granulomatöse Entzündungen anzusprechen [17]. Sie sind herdförmige, geordnete, knötchenförmige, wenige Millimeter große Ansammlungen von chemotaktisch angelockten Entzündungszellen im Bindegewebe und histologisch stets gleichartig aufgebaut. Sie bestehen in erster Linie aus Abkömmlingen des mononukleären Phagozytensystems, insbesondere Epitheloidzellen, Makrophagen/Histiozyten und den von ihnen abstammenden mehrkernigen Riesenzellen, daneben auch aus Fibroblasten und Lymphozyten. Epitheloidzellen sind transformierte Makrophagen/Histiozyten, die vorübergehend weitgehend die zur Phagozytose wichtigen Mernbranrezeptoren verloren haben und in erster Linie die Sekretion katalytischer Enzyme übernehmen. Erst in zweiter Linie weisen sie phagozytische Eigenschaften auf. Wegen der dichten epithelartigen Lagerung dieser Zellen im Bindegewebe haben sie ihren Namen "Epitheloidzellen" erhalten. Die mehrkernigen Riesenzellen entstehen wiederum durch Fusion von Epitheloidzellen.

Aufgabe des Granuloms ‑ wie jeder Entzündung ist die Beseitigung des auslösenden Agens. Die Präsenz von Granulomen ist das Charakteristikum der sogenannten spezifischen Entzündung. Dies bedeutet, daß der Aufbau eines Granuloms für jeweils eine Entzündungsursache spezifisch ist. Heute wissen wir, daß verschiedene Agentien einen Granulomtyp hervorrufen, indem sie das T‑Zell‑gebundene Immunsystem aktivieren [13,17,311. Apikale Zahnwurzelgranulome sind allgemeinpathologisch gesehen chronische unspezifische und nicht‑granulomatose spezifische Entzündungen. Durch den histopathologischen Aufbau ihres Bindegewebes lassen sich keine Rückschlüsse auf die Ätiologie des Prozesses ziehen.

Nach neueren Erkenntnissen [ 131 können die Blutmonozyten, deren Vorläufer sich im Knochenmark befinden, je nach ihrer Lokalisation ihre phänotypischen Charakteristika modulieren. Das heißt, daß sie sich an die örtlichen Gegebenheiten anpassen. Im Rahmen einer entzündlichen Reaktion wandern die Blutmonozyten chemotaktisch in das Bindegewebe ein, reifen zu Makrophagen/Histiozyten, und diese werden wiederum zu Epitheloidzellen und im gegebenen Fall zu mehrkernigen Riesenzellen. Die im Knochen integrierten ein‑ oder mehrkernigen knochenresorbierenden Osteoklasten, die in parenchymatösen Organen integrierten VON KUPFFERschen Sternzellen der Leber, die Alveolarmakrophagen der Lunge, die interdigitierenden Retikulumzellen der Lymphknoten und Milz sowie die LANGERHANSsehen Zellen der Haut sind alles Abkömmlinge der Blutmonozyten und werden unter die Termini "mononukleäres Phagozytensystem" bzw. "retikuloendotheliales Systern" zusammengefaßt [33].

Begriffsbestimmung

Im klinischen Sprachgebrauch haben sich die Termini "Granulom" bzw. "granulomatöse Entzündung" und "Granulationsgewebe" als Synonyme eingebürgert. Dies führt zu Mißverständnissen und hängt zum Teil mit einer nicht idealen Übersetzung des englischen Begriffs "granulomatous" zusammen, der in der angloamerikanischen Literatur leider nicht nur für "granulomatös", sondern auch für "granulierend" ("granulation tissue") benutzt wird, obwohl diese Begriffe eigentlich nicht synonym sind [271.

Einige Veränderungen des Parodontiums, des Weich- ​und des Knochengewebes im Kieferbereich zeigen histopathologisch Analogien zum Granulationsgewebe, zu Granulomen bzw. zu deren zellulären Bestandteilen. Diese Veränderungen sind unter dem Begriff "sogenannte Granulome" bekannt und werden in diesem Kapitel abgehandelt. Ihrer Lokalisation nach können sie in zentral und peripher gelegene eingeteilt werden, wobei zentral als innerhalb, peripher als außerhalb des Kieferknochens zu verstehen ist.
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