Periphere und zentrale sogenannte Kiefergranulome

Zusammenfassung aus PdZ. In der MKG-Chirurgie ist aber niemand danach gefragt worden. Dagegen fragt OA Pressler in der Histopathologie Granulationsgewebe und Granulome 
Granulationsgewebe

Bei größeren Gewebedefekten im Rahmen von Entzündungen, Wundheilungen und Nekrosen kommt es zur Bildung eines mesenchymalen Ersatzgewebes, das Granulationsgewebe. Es ist ein lockeres, junges Gewebe, das in typischer Weise aus zahlreichen prolifertierten 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).

Granulome

Sind histomorphologisch eine chronisch granulomatöse Entzündung. Es sind herdförmig, geordnete, knötchenförmige, wenige Millimeter große Ansammlungen von chemotaktisch angelockten Entzündungszellen im Bindegewebe und sind 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 Fibroblasten und Lymphozyten. Epitheloidzellen sind transformierte Makrophagen/Histiozyten, die vorübergehend weitgehend die zur Phagozytose wichtigen Membranrezeptoren 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 Epitheloidzellen entstehen wiederum durch Fusion von Epitheloidzellen.

Blutmonozyten können als entzündliche Reaktion ins Gewebe wandern. Dort reifen sie zu Makrophagen/Histiozyten und diese wiederrum zu Epitheloidzellen und zu mehrkernigen Riesenzellen. Andere Abkömmlinge ( wie die Alveolarmakrophagen der Lunge, ... ) der Blutmonozyten werden unter dem mononukleäre Phagozytensystem zusammengefaßt.

Aufgabe des Granuloms ist- wie bei jeder Entzündung-die Beseitigung des auslösenden Agens. Die Präsenz von Granulomen ist das Charakteristikum der sogenannten spezifischen Entzündung. 

Dies bedeutet, daß der Aufbau eines Granuloms für eine Entzündungsursache spezifisch ist. Verschiedene Agentien rufen einen Granulomtyp hervor, indem sie das T-Zell-gebundene-Immunsystem aktivieren. Apikale Zahngranulome sind allgemeinpathologisch gesehen chronische unspezifische und nicht-granulomatöse spezifische Entzündungen.

Verschiedene Granulome im MKG-Bereich

Sogenannte Epuliden

· Die Gewebewucherungen des Zahnfleisches sind meist bindegewebiger, nur selten epithelialer Herkunft. 

· Der größte Teil ist reaktiv hyperplastisch und nicht-neoplastischer Natur.

· Alle Epuliden gehen vom Zahnhalteapparat aus (rezidivieren leicht bis der Zahn extrahiert ist)

· Die als Epulis angesprochenen geschwulstartigen Befunde sind am ehesten irritativer, entzündlicher Natur.

· Histologische Einteilung in pyogenes Granulom, fibröse Hyperplasie, peripheres Riesenzellgranulom

· DD: periphere odontogene Tumoren, primäres PEC der Gingiva, metastatische Karzinome, Sarkom, malignes Melanom u. malignes Lymphom

1) Pyogenes Granulom

Lokale reaktive Bindegewebeproliferation, die man auf der Haut und allen Schleimhäuten antreffen kann.

Ätiologie: an der Gingiva sind eine Parodontitis marginalis oder Mikrotraumen 

Die Epulis gravidarum ist klinisch und histologisch ein pyogenes Granulom. Die in der Schwangerschaft auftretende hormonelle Konstellation soll die Proliferation des Bindegewebes begünstigen.

Therapie.

Zur Rezidivprophylaxe sollte ein gewisser Teil des Periost, Knochen, Parodont, event sogar der Nachbarzahn entfernt werden.

2) Fibröse Hyperplasie

Die fibröse Hyperplasie der Gingiva ist die ausgereifte Form des pyogenen Granuloms der Gingiva (das entzündliche Granulationsgewebe wandelt sich entsprechend des Entzündungsverlaufs in ein kollagenfaserreiches, zellarmes Narbengewebe um.

Das Prothesenrandfibrom ist eine Form der fibrösen Hyperplasie. Das über Jahre bestehende Trauma der beim Kauakt und beim Sprechen sich bewegenden Prothesenränder mit einer dadurch provozierten Entzündung ist die Ursache dieser Art eines sogenannten Reizfibroms.

Therapie bei Prothesenrandfibrom.

Exzision des herausragenden Gewebes mit nachfolgender histologischer Untersuchung (wg. Verdacht auf  PEC)

Reizfibrome kommen meist auf Höhe der Interdentallinie vor. Sie stellen nur selten eine echte Neoplasie dar und sind in der Regel reaktive, entzündlich bedingte, lokalisierte fibröse Hyperplasien. Sie sind den echten Fibromen sehr ähnlich werden aber genau gleich therapiert.

3)Peripheres Riesenzellgranulom

ist am Zahnfleischrand lokalisiert als dunkelrote bis bläuliche Epulis. Klinisch ist es dunkelrot bis blau (das pyogene Granulom hellrot, die fibröse Hyperplasie blaß)

Riesenzellhaltige tumorähnliche und tumoröse Kieferveränderung

Die Mehrzahl der Riesenzellgeschwülste im Kiefer sind benigne.

1)Zentrales Riesenzellgranulom

Die Grenze zwischen peripher und zentral ist unscharf. Beide Arten können mehrfach rezidivieren, zeigen allerdings kein aggressives Wachstum und metastasieren nie.

· zw. 10-25 Jahren, häufiger bei Mädchen als bei Jungens

· rönt. DD: Ameloblastom, zentrales Hämangiom, aneyrismatische Knochenzyste, braune Tumor d. Hyperparathyreodismus, Rezidive eines Cherubismus

2)Echter Riesenzelltumor

Der echte Riesenzelltumor wurde früher wegen der Osteoklasten-ähnlichen Riesenzellen auch als Osteoklastom bezeichnet. Er ist eine Rarität, zumeist lokal aggressiv, neigt zu Rezidiven und kann Metastasen setzen (vornehmlich in der Lunge).

3)Aneurysmatische Knochenzyste

Die aneurysmatische Knochenzyste ist eine gutartige Knochenläsion der ersten und zweiten Lebensdekade, die nicht als echter Tumor betrachtet wird. Sie lokalisiert sich in der Metaphyse der langen Röhrenknochen, in den Wirbelkörpern und in den flachen Knochen des Skelettsystems. In den Kieferknochen kommt sie selten vor.

4)Sogenannter brauner Tumor des Hyperparathyreodismus

Das von den Nebenschilddrüsen produzierte und ausgeschüttete Parathormon steuert die Darm- und Nierenabsorption sowie über osteoklastäre Knochenresorption den Kalziumhaushalt. Im Fall eines Hyperparathyreodismus können im Rahmen dieser VON RECKLINGHAUSENschen Krankheit via einer gesteigerten Osteoklastentätigkeit und einer vermehrten lokal betonten Knochenauflöseung mit fibrösem Gewebeersatz auch reaktive sogenannte ´braune Tumoren´ auftreten.

Dabei wird der Knochen abgebaut und durch Bindegewebe ersetzt. Die braune farbe entsteht durch Einblutungen und Hämosiderinablagerungen.

5)Cherubismus

Diese Krankheit wird manchmal auch als familiäre fibröse Dysplasie bezeichnet, weil es familiär gehäuft auftritt. Es führt stets bilateral zu einer smmetrischen Auftreibung des OK und UK.

6) Fibröse Dysplasie JAFFÉ-LICHTENSTEIN

Eosinophiles Granulom des Knochens

Wegenersche Granulomatose

Malignes Mittelliniengranulom

