


Praxis - Fortbildung

Kavernoses
Hamangiom im
Musculus masseter
mit multipler
Phlebolithen-

Hamangiome kommen im
Kiefer-Gesichts-Bereich rela-
tiv haufig vor, wobei intra-
muskulare Hamangiome in
dieser Region eine Selten-
heit darstellen. Phlebolithen
sind in der Literatur haufig
beschriebene Lasionen, die
in der Regel mit vaskularen
Veranderungen assoziiert
sind. Im vorliegenden Fall-
bericht wird Uber ein kaver-
ndses Hamangiom im rech-
ten Musculus masseter mit
multipler Phlebolithenbil-
dung berichtet. Die klini-
schen, radiologischen und
histopathologischen Befun-
de sowie das chirurgische
Vorgehen werden beschrie-
ben und diskutiert.
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Oben: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt mehrere zirkulare
rontgendichte Strukturen in der apikalen Region des Weisheitszah-
nes 48.

En haut: L'orthopantomogramme met en évidence la présence de
plusieurs structures arrondies radio-opaques dans la région apicale
de la dent de sagesse 48.

Unten: Funf der insgesamt acht chirurgisch aus dem Hamangiom
entfernten Phlebolithen: Der Durchmesser variierte von einigen Mil-
limetern bis deutlich Uber einen Zentimeter.

En bas: Cing phlébolithes sur un total de huit piéces enlevées lors
de I'exérése chirurgicale de I'hémangiome: les diameétres variaient
entre quelques millimétres et nettement plus d’un centimétre.

(Texte frangais voir page 621)

Einleitung

Hamangiome sind benigne Geféssveranderungen, die haufig
im Kiefer-Gesichts-Bereich vorkommen. In der Regel befinden
sich diese nahe der Haut- beziehungsweise Schleimhautober-
flache und zeigen dabei eine in Farbe und Oberflachenform
vielgestaltiges klinisches Erscheinungsbild. Weniger als 1% aller
Hamangiome des Kdrpers kommen in der Skelettmuskulatur
vor. Bei einer intramuskuléren Lage der Hamangiome ist im
Kiefer-Gesichts-Bereich vor allem der Musculus masster betrof-
fen — insgesamt finden sich in dieser Lokalisation 5% aller int-
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ramuskulér gelegenen Hdmangiome (OkaBe et al. 1991). Die
Diagnose der Hamangiome gestaltet sich bei einer oberflachli-
chen Lage der Gefdssanomalien relativ einfach: So I&sst sich
zum Beispiel die blaulich gefarbte, erhabene Vorwdélbung mit
einem Glasspatel wegdriicken (SCHWENZER & ScHMELZLE 2000).
Bei tiefer gelegenen Lé&sionen ohne Nachbarschaft zur Haut
oder Schleimhaut gestaltet sich die Diagnosefindung ungleich
schwieriger, da es mitunter eine grosse Anzahl pathologischer
Verédnderungen differentialdiagnostisch auszuschliessen gilt
(HesseL et al. 1999).

Phlebolithen sind organisierte Thromben, die durch eine Ver-
langsamung des Blutstromes entstehen kénnen, was sekundéar
zu einer Verkalkung und zum Wachstum der Lé&sionen fihrt
(HesseL et al. 1999). Die Entstehung und das Vorkommen von
Phlebolithen wird in der Literatur im Zusammenhang mit ka-
verndsen Hamangiomen beschrieben (O’RiorDAN 1974). Im
folgenden Fallbericht werden die klinischen, radiologischen
und histopathologischen Befunde und die Therapie eines kaver-
nosen Hamangiomes im Musculus masseter mit multipler
Phlebolithenbildung beschrieben und diskutiert.

Fallbericht

Der Patient, ein 44-jahriger Mann, wurde der Klinik fir Oral-
chirurgie und Stomatologie der Universitat Bern durch den Pri-
vatzahnarzt mit der Bitte um Diagnosefindung und Ubernahme
der Therapie zugewiesen. Die Verdachtsdiagnose des Zahnarz-
tes war eine chronisch fokal-sklerosierende Ostitis. Der Patient
berichtete Uber eine 15-jahrige Krankengeschichte mit rezidi-
vierenden Schmerzanféllen und Schwellungen in der Region
des rechten Musculus masseter. Der Patient bestand auf einer
histopathologisch gesicherten Diagnose und Therapie des Be-
fundes.

Bei der extraoralen Befundaufnahme imponierte eine dezente
Schwellung der rechten Wange im anterioren Anteil des Muscu-
lus masseter. Eine bidigitale Palpation liess vestibulér des rechten
unteren Weisheitszahnes beziehungsweise am Ubergang des
Corpus mandibulae in den Ramus mandibulae mehrere harte,
rundliche Korper erkennen. Die rechten Unterkiefermolaren rea-
gierten auf eine Sensibilitatstestung mit CO,-Schnee positiv, die
vertikale und horizontale Perkussionsempfindlichkeit war unauf-
féallig. Die Mundéffnung war nicht eingeschrankt, das heisst, die
Schneidekantendistanz war deutlich grosser als vierzig Millime-
ter, und die Palpation der regiondren Lymphknoten ergab keine
Verhéartungen oder Volumenzunahmen.

Auf die extra- und intraorale Befundaufnahme folgte die radio-
logische Untersuchung. Die Panoramaschichtaufnahme (PSA)
zeigte mehrere zirkuldre, rontgendichte Strukturen in der api-
kalen Region des Weisheitszahnes 48 (Abb. 1). Um weitere In-
formationen betreffend der Lokalisation der Lasion zu erhalten,
wurde eine Unterkiefertibersichtsaufnahme nach Clement-
schitsch angefertigt. Deutlich lasst sich darauf die bukkale Lage
der Veranderungen erkennen (Abb. 2). Abschliessend erfolgte
eine Réntgenaufnahme der bukkalen Weichteile, die verdeut-
lichte, dass die Lasionen in der rechten Wange beziehungswei-
se der rechten Masseterregion lagen (Abb. 3).

Auf Grund der Kklinischen und radiologischen Befunde wurde
die Verdachtsdiagnose Hamangiom mit multipler Phlebolithenbil-
dung gestellt. Nach eingehender Besprechung mit dem Patien-
ten Uber die Therapiemdglichkeiten bestand er auf einer chirur-
gischen Entfernung der L&sion. Die Operation wurde in Lokal-
anéasthesie durchgefiihrt. In der bukkalen Mukosa erfolgte eine
etwa funf Zentimeter lange Inzision entlang des Unterkiefer-
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Abb.1 Die Panoramaschichtaufnahme zeigt mehrere zirkulére
rontgendichte Strukturen in der apikalen Region des Weisheitszah-
nes 48.

Fig.1 Lorthopantomogramme met en évidence la présence de
plusieurs structures arrondies radio-opaques dans la région apicale
de la dent de sagesse 48.
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Abb.2 Inder Unterkieferibersichtsaufnahme nach Clementschitsch
lasst sich die bukkale Lage der Veranderungen gut erkennen.

Fig.2 Le cliché selon Clementschitsch (face basse, incidence
postéro-antérieure en semi-déflexion, ouverture buccale maximale)
permet de préciser la localisation vestibulaire des Iésions.

=

Abb.3 Eine Rontgenaufnahme der bukkalen Weichteile verdeut-
licht, dass die Lasionen in der rechten Wange beziehungsweise der
rechten Masseterregion liegen.

Fig.3 Laradiographie des parties molles du coté vestibulaire per-
met de conclure que les concrétions sont logées dans la joue droite,
respectivement dans la région du muscle masséter droit.
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randes am Ubergang des Corpus mandibulae in den Ramus
mandibulae. Nach stumpfer Praparation und Darstellung des
Musculus masseter konnten aus dem oberflachlichen und vor-
deren Muskelanteil insgesamt acht, in Form und Grésse deut-
lich variierende Phlebolithen (Abb. 4) zusammen mit einem
involutierten und bindegewebig durchsetzten Hamangiom ent-
fernt werden. Die intraoperative Blutung war gering und konn-
te mit Elektrokoagulation durch einen bipolaren Diathermiest-
rom gut kontrolliert werden. Die Wunde wurde schichtweise
mit resorbierbarem beziehungsweise nichtresorbierbarem Naht-
material primar verschlossen. Die pathohistologische Untersu-
chung ergab ein sklerosiertes und teilweise thrombotisches ka-
verndses Hamangiom mit anhaftenden Bindeln aus Skelett-
muskulatur (Abb. 5). Die Phlebolithen wiesen im Schnittbild ei-

Abb.4  Finf der insgesamt acht chirurgisch aus dem Hamangiom
entfernten Phlebolithen: Der Durchmesser variierte von einigen Mil-
limetern bis deutlich Uber einen Zentimeter.

Fig.4 Cing phlébolithes sur un total de huit piéces enlevées lors
de I'exérése chirurgicale de I'hémangiome: les diamétres variaient
entre quelques millimétres et nettement plus d’un centimétre.
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Abb.5 Kaverntéses Hamangion des Musculus masseter (Hama-
toxylin-Eosin, Original-Vergrésserung: 3 150): Die kaverndsen Blut-
rdume sind von einem flachen und teilweise kubischen Endothel
bedeckt und mit Erythrozyten gefullt. In der Wandstruktur der Blut-
kavernen sind vereinzelte Faserbiindel aus Skelettmuskulatur zu fin-
den.

Fig.5 Hémangiome caverneux du muscle masséter (hématoxiline-
éosine, agrandissement original: 1503 ): les espaces caverneux cor-
respondant a la prolifération des vaisseaux sanguins sont tapissés
d’un endothélium a cellules cubiques et remplis d’érythrocytes. A
noter la présence de quelques faisceaux isolés de musculature striée
dans les parois des |ésions caverneuses.

ne lamellére Struktur mit linearen und fokalen Kalzifikationen
auf (Abb. 6).

Wahrend des postoperativen Heilungsprozesses kam es zu kei-
nen Komplikationen, und die Nahtentfernung konnte nach ei-
ner Woche durchgefiihrt werden. Ein Kontrolltermin drei Jahre
nach dem chirurgischen Eingriff zeigte eine klinisch reizlose
Situation. Der Patient war schmerzfrei, im rechten Unterkiefer
war keine Schwellung vorhanden, und die PSA liess keine pa-
thologischen Prozesse erkennen (Abb. 7).

Diskussion

Hamangiome werden im Kiefer-Gesichts-Bereich oft diagnosti-
ziert und im Allgemeinen als Hamartome angesehen, das heisst
als wéahrend der Embryonalentwicklung entstehende tumorar-
tige Fehlbildungen — die neoplastische Komponente wird also
in Frage gestellt (REICHART & PHILIPSEN 1999). Sie kdnnen bei
der Geburt schon vorhanden sein oder in der frihen Kindheit
entstehen. Hamangiome durchlaufen in der Regel eine prolife-

Abb.6  Schnitt durch einen Phlebolithen aus dem intramuskuléren
kaverndsen Hamangiom (Hamatoxylin-Eosin, Original-Vergrésserung:

3150): Konzentrisch angeordnetes fibrillares Material mit linearen
und fokalen Kalzifikationen.

Fig.6 Vue a la coupe d’un phlébolithe logé dans un hémangiome
caverneux intramusculaire (hématoxiline-éosine, agrandissement
original: 1503): il s’agit d’une structure composée de matériel fibril-
laire a orientation concentrique avec des calcifications linéaires et
focales.

Abb.7

Kontrolltermin drei Jahre nach dem chirurgischen Eingriff:
Die Panoramaschichtaufnahme liess keine pathologischen Prozesse
erkennen.

Fig.7 Examen de contrdle trois ans apres I'intervention chirurgica-
le: 'OPG ne faisait apparaitre aucun signe de processus patholo-
gique.
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rative Phase, die sich durch ein schnelles Wachstum wéhrend
der neonatalen Zeit auszeichnet; darauf folgt oft eine lange Pe-
riode der Involution. Histologisch lassen sich je nach Grdsse der
vaskularen Rdume zwei Typen unterscheiden: Kavernoses und
kapillares Hamangiom (Sapp et al. 1997). Hamangiome finden
sich intraoral haufig an Zunge, Gaumen, Wange und Gingiva,
selten wird dabei die Skelettmuskulatur mit einbezogen. In der
Literatur wird die Inzidenz der Hamangiome in den Muskeln
des Kiefer-Gesicht-Bereiches bei Kindern und Erwachsenen
mit etwa 1% angegeben (MoRrris & ADAMS 1995).

Die Entstehung von Phlebolithen kann bei Hdmangiomen hau-
fig beobachtet werden (O’RiorpaN 1974). Zu deren Darstellung
und zur Sicherung einer Klinischen Verdachtsdiagnose eignet
sich daher eine weiterfiihrende radiologische Befundaufnahme
in einer oder mehreren Ebenen. Phlebolithen imponieren radio-
logisch in der Regel als zirkul&re, rontgendichte Korper mit einer
lamellaren Struktur, deren Zentrum sowohl radioopak als auch
radioluzent sein kann. Differentialdiagnostisch sollten sie von
Sialolithen abgegrenzt werden, die normalerweise gleichmaéssig
radioopak erscheinen und in einer Sialographie im Gangsystem
der betroffenen Speicheldrise erkannt werden kdnnen (ZACHA-
RIADES et al. 1991). Bei der Diagnostik sollten zudem Verkalkun-
gen in den Lymphknoten - die wahrscheinlich haufigste Kalzi-
fikation in den Weichgeweben des Kiefer-Gesichts-Bereiches,
zum Beispiel bei Tuberkulose — von den Phlebolithen unter-
schieden werden. Differentialdiagnostisch kommen weiterhin
in Betracht: Kalkeinlagerungen in Tonsillen, Blutgefassen sowie
in zystischen Lé&sionen, verkalkende Aknel&sionen, ektopische
Zahnanlagen und die Myositis ossificans (O’RIORDAN 1974,
ANNEROTH et al. 1978). Obwohl eine eingehende klinische Un-
tersuchung und konventionelle radiologische Befunderhebung
zur Diagnosesicherung meist ausreichen, miissen mitunter wei-
terfuhrende bildgebende Verfahren wie die Computertomogra-
phie (CT), die Magnetresonanztomogaphie (MRT) oder die An-
giographie durchgefuhrt werden. Im vorliegenden Fall konnte
auf diese speziellen Rontgenverfahren durch eine genaue Loka-
lisierung der Verdnderungen mit einer Unterkiefertibersichts-
aufnahme nach Clementschitsch sowie einer Réntgenaufnah-
me der bukkalen Weichteile verzichtet werden.

Phlebolithen gelten histopathologisch als organisierte Throm-
ben, die durch eine Verlangsamung beziehungsweise Stase des
peripheren Blutflusses und daraus resultierender Blutgerinnung
innerhalb des Gefésses entstehen und sekundar mineralisiert
sowie vergrossert werden. Der verkalkte Thrombus ist somit das
Kernstlick des zukunftigen Phlebolithen (Sano et al. 1988). Die
Phlebolithenbildung gilt in der Literatur als pathognomonisch
fur gutartige vaskulare Lasionen und wird oft im Zusammen-
hang mit kaverndsen Hamangiomen vorgefunden, in denen sie
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sowohl einzeln als auch multipel vorkommen kénnen (O’Rior-
DAN 1974, ANNEROTH et al. 1978, ZACHARIADES et al. 1991). Ha-
mangiome haben nach einer intensiveren Wachstumsphase
wahrend der ersten Lebensjahre eine Tendenz zur Involution
und zeigen des Ofteren ohne Therapie bis zum Ende der Kind-
heit eine vollstdndige Remission. Phlebolithen kénnen daher
bei Erwachsenen das einzige Anzeichen eines Hdmangiomes
der Kindheit sein (ZacHARIADES et al. 1991). Diese pathogeneti-
schen Mechanismen machen die vergleichsweise geringe Blu-
tungstendenz wéhrend der Operation und die Befunde des Pa-
thologen im oben beschriebenen Fall verstandlich.
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