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Einleitung

Die Erstdiagnose einer akuten myeloischen Leukamie mit monozytarer Differenzierung kann gelegentlich aufgrund einer
Gingivahyperplasie durch den Zahnarzt erfolgen. Dem Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen kommt eine groBe Bedeutung bei der
Fokussanierung zu.

Problemstellung

Vorgestellt wird der Fall eines 69- jahrigen Patienten mit der Erstdiagnose einer AML FAB M5 (Normalkaryotyp). Der Patient stellte sich

vor geplanter Induktionschemotherapie zur Fokussanierung vor und wies ein sanierungbedirftiges RestgebiB3 auf. Es wurde die
Indikation zur Extraktion von 16 Zahnen gestellt (Abb. 1).

Abb. 1: Praoperatives Orthopantomogramm.

Material und Methoden

In 3 Sitzungen am 18/19/20.10.04 erfolgte unter Thrombozytensubstitution die Extraktion. Die folgende Induktionstherapie wurde mit
Cytosin-Aradinosid (100mg/m2 Kérperoberflache /d tber 7 d) durchgefiihrt. Eine Gabe von Antracyclinen im Induktionsschema war
wegen einer atiologisch unklaren Cholestase nicht moglich.

Wahrend der 25 Tage anhaltenden Neutropenie entwickelte der Patient neben einer antiboitisch beherrschenden Bakteriamie durch
Enterobacter cloacae und spater Enterococcus faecium eine paramandibulare Infektion. Bei lokaler Behandlung zeigte sich die
Schwellung zunachst ricklaufig. Nach einigen Tagen entwickelte der Patient trotz antibiotischer Therapie eine zunehmende Sepsis mit
lebensbedrohlicher Situation bei perimandibuldrer Phlegmone und parapharnygealer Ausbreitung (Abb. 2). Die Indikation zu einer
operativen Sanierung des Infektionsherdes unter Neutropenie und Thrombozytopenie wurde diskutiert. In interdisziplinarer Absprache
wurde das konservative Vorgehen entschieden.
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Abb. 2: Lebensbedrohlicher
Zustand mit Atemnot durch
starke Schwellungszunahme im
Oropharynx trotz antibiotischer
Abdeckung.

Im Rahmen der Aplasiekontrolle zeigte sich eine Blastenpersistenz. Ab dem 14.11.04 kam es zur Regeneration der Leukozyten mit
Uberwiegen der neutrophilen Granulozyten, wodurch eine Infektbeherrschung mdglich war. Im Knochenmark bestétigte sich die
komplette Remission. Es zeigte sich eine zunehmende Einschmelzung der Phlegmone und, nach Spontanperforation nach extraoral, eine
deutliche Befundbesserung.

Im weiteren Verlauf war intraoral freiliegender Knochen im Bereich des linken Unterkiefers auffallig (Abb. 3a). Der Entziindungsprozess
organisierte sich. Nach interdisziplindrer Absprache erfolgte am 8.11 im chemotherapiefreien Intervall ein operativer Eingriff in
Intubationsnarkose mit Wunddebridement, der Entfernung des nekrotischen Gewebes von extraoral (Abb. 3b), sowie einer intraoralen
Dekortikation mit Adaptationsnahten. Bei Aplasiekontrolle am 9.11 ergab sich eine Blastenpersistenz von 40%. Unter erneuter
Chemoinduktionstherapie, taglichem Spilen mit Jodoformstreifeneinlage entwickelte der Patient nach hdamopoetischer Regeneration
einen riickldufigen Befund und Anfang Dezember wurde eine komplette Remission nachgewiesen. Nach 3 Monaten entwickelte sich ein
Fistelgang nach extraoral (Abb. 4a) bei erneuter intraoraler Sequesterbildung (Abb. 4b). Die Knochenmarkspunktion vom 8.2.05 ergab
zytologisch 10 % residuelle Blasten in der Remissionskontrolle. Im indukationsfreien Intervall erfolgte am 28.2.05 die erneute
chirurgische Intervention mit Sequerotomie und plastischer Deckung nach Fistelexzision. Intraoperativ wurde der Sequester (Abb. 4c)
entfernt und es zeigte sich ein komplett mit Schleimhaut (berzogener, gut vaskularisierter Alveolarkamm. Bei reizlosen
Wundverhaltnissen konnte die stationare Aufnahme zur allogenen Blutstammzelltransplantation eines HLA-mismatch Fremdspenders
Ende Marz 2005 geplant werden.

Abb. 3: Freiliegender Knochen im linken Unterkiefer bei Z. n. Zahnextraktion (li) und
intraoperative Darstellung der Exzision des nekrotischen Herdes (re).
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Abb. 4a, 4b: Fistelgang nach extraoral bei entwickelter Osteomyelitis (a). Im
Orthopantomogramm dargestellter Sequester des linken Unterkiefers (b).
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Abb. 4c: Intraoperativ entfernter
Knochensequester.

SchluBfolgerungen

Die Therapie der Fokussanierung vor Induktionschemotherapie bei AML erfordert eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Internisten und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen. Der Fall des 69-jahrigen Patienten macht folgendes deutlich:

1. Bei zahnmedizinischen Eingriffen kénnen lebensbedrohliche Infektionen entstehen.

2. Nicht immer ist ein aggressives operatives Vorgehen sinnvoll.

3. Die Prasentation dieses Patientenbeispieles erfolgt mit der Zielsetzung, den interdisziplinaren Behandlungsversuch zwischen
Internisten, Andsthesisten und Kieferchirurgen aufzuzeigen und effektive Therapieméglichkeiten zu diskutieren.
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Abkiirzungen

AML = akute myelotische Leukdamie
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