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Hintergrund

Direkte, radiogene Lasion der Osteozyten (Wannenmacher) und GefaBfibrosierung (Marx) werden als pathogenetische Faktoren der infizierte
Osteoradionekrose (IORN) diskutiert. Zum AusmaB initialer, subklinischen Veranderungen des kortikalen Knochens liegen wenige Kenntnisse
vor.
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Material und Methode

Vier Patientenkollektive wurden definiert: Gr. 1: Gesundes Kontrollkollektiv (n = 10 Pat.). Gr. 2: Manifeste IORN des Unterkiefers (n = 12
Pat.). Gr. 3: 36 Gy praop. Radiatio und kurze Verweildauer (n = 9 Pat.). Gr. 4: 60 - 70 Gy Radiatio ohne Hinweise auf IORN (n =9 Pat.). Alle
Proben wurden (1.) histotomographisch mit konfokaler Laser-Scanning Mikroskopie (CLSM), (2.) durchlichtmikroskopisch (DL) und (3.)
dunkelfeldmikroskopisch (DFM) nach Fluoreszenz-Markierung des intakten Zellkerns (Bisbenzimid H 33258) untersucht.

Histotomographie durch CLSM an Technovit-Knochen-Blocken von Unterkiefer-Proben



Gr. 1: gesunde Gr. 2: klinisch manifeste IORN Gr. 3: Z.n. 36 Gy praop. Rad Gr. 4: Z. n. 60 Gy, Intervall >
AuBenkortikalis 6 Mo.
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Konturierte Lamellen, vitale Lamellenkontur zerstoért, keine Lamellenkontur verwaschen, Lamellenkontur verwaschen,
Osteozyten "blau codiert" "blau codierten" Osteozyten keine "blau codierten” keine "blau codieren
Osteozyten Osteozyten

CLSM, DFM und DFM+DL nach Fluoreszenz-Markierung vitaler Osteozyten durch Bisbenzimid 33258

Gr. 4, 60 Gy, keine IORN (Dunnschliff, 20 um): keine vitalen Gr. 4, 60 Gy, keine IORN (Dunnschliff, 20 um): vitale Osteozyten
Osteozyten

CLSM: 40er Obj. DFM: Vergr. 1000fach DFM und DL; Vergr. CLSM, 40er Obj, DFM; Vergr. 1000fach DFM und DL;
Bildkante 125 um 1000fach Bildkante :125 um Vergr.1000fach
Resultate

1. Alle unterschiedlich bestrahlten Knochenproben zeigten Areale mit weitgehendem bis vollstandigem Verlust vitaler Osteozyten. Diese
Strahlenfolge trat auch schon nach 36 Gy und kurzem Intervall bis zur Operation (Gr. 3) auf. 2. Im CLSM zeigten sich zusatzlich
mikromorphologische Veréanderungen der lamellaren Struktur, die zwischen den Probengruppen progredient waren:

Schlussfolgerungen

Der vorbeschriebene primére Vitalitatsverlust der Osteozyten (Grimm; Wannenmacher; Nathanson) ist als initiale, radiogene Lasion des
Knochens bestatigt. Zusatzlich zeigten sich Veranderungen der lamellaren Mikroarchitecktur der Kortikalis als friihe und im Gruppenvergleich
progrediente Strahlenlasion.
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Hintergrond: MaterialMethode : Vier Pationtenkollektive wurden definiert:

Gr, |:Cesardes Kontrellkollektiv (n = 10 Pat. ]

Gr, 2: Manifesie IORN des Unteriiefers(n= 12Pat.),

(. 3: 36.Gy prilop, Radistio wnd kuree Verweildaver (n =% Pat. ).
Cir, 42 600- 70 Gy Readiatio ahae Hinweise saf IORN {n =9 Pa1)

Dirckiz, radiogene Lision der Ostcomyvicn
(Wimrenmacher) und Geflibfibrosicnng
* (Marr) werden als pathagenetische Fakioren
dor imfiziorts Osteorsdionshkrose (IORN)
diskutiert. Zum Auvsmab §
subklinischen Verfnderangen des kotikalen

Al Proben wurden {1.) histotomographiseh mit hanfokaler Laser-Scasming
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dunkelfeldmikroskopiich (DFM) cach Floorespene-Markierung  des
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Ilistolumognphie durch CLSM an Technovit- Knoehen-Blﬂckeu \'on Lnler*k er-Proben
G |: gesande AuBenkorti Gr. 2 Klinisch exanifeste IORN 60 Gy Invervall = 6 Mo,
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Knochens lisgen wenige Kenntnisse var.

Lamélenkantar verwaschen,
keine "'blas-codierion” Ostooeyten

Lamellenkontur verwaschen,
keing “blau-codienen” Osteazylen

Kanbimiere Lamellen,
vitnle Ostoozyten “blau-codiert™
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keizo “blou-oodicrien™ Orsteoeyten
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CLSM, DFM und DFM+DL nach Fluoreszenz-Markierung vitaler Osteozyten durch Bisbenzimid 33258
Gr. 4, 80 Gy, keine IORN (DénnschlifF, 20 pmj: vitale Ostenzyien

Gr. 4, 60 Gy, keine 10BN (Dénnschlifl, 20 um): keine viialen Osteozyien
WM usdd 1L CLEM, 4oy (5.

\I 1000k Bikikasic: 128

DFM: Ve, 1000k Pt LR

1. Alle unterschiedlich bestrshiten Knochenproben reigten Aseal: mit

weitgehendem  Bis vollaindigem Verlust vitaler Osieozyten, Diese
Serahlenfolge trm: sueh sehon mach 38 Gy usd kureem Ingervall bis sur
Operasion (Gr. 3) suf. 2. Im CLSM zeigten sich zusAwziich
mikromarphologsche Verinderungen der lamelliren Struktur, de zwischen
den Probengroppen progredient wanen:

SchiuBfolgerungen:

Der vorbeschricbene primdre Vitalitiesverlest der Ouseczyten (Grimm:
Wmngnmcher, Natharror) i ol intiale, rdiogens LEion des Knochens
beallligh Zustelich zeiglen sich Verfinderengen der lomelliisn
Mikroarchiveckrur der Konikalis als filhe und im CGruppenvergleich
progrediente Strahlenkision,
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