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Einleitung

In der Literatur gibt es einzelne Berichte über einen tödlichen Ausgang einer Zahnextraktion in einem Kieferbereich mit einem zentralen
Hämangiom. Die Veränderungen im Röntgenbild sind nicht krankheitstypisch und können zu Fehldiagnosen oder Nichtbeachten seitens
des Behandlers führen.

Problemstellung

Gerade spontane Blutungen aus zentralen Hämangiomen können zu lebensbedrohlichen Blutungen führen, nicht selten ereignet sich
dies in der Zahnarztpraxis.

Material und Methoden

Kasuistik:
Vorgestellt wird der Fall eines 14-jährigen Patienten, mit rezidivierend auftretenden intraoralen Blutungen aus dem Parodontalspalt bei
einem zentralen Unterkieferhämangiom. Bei dem Pat. war erstmals 08/97 als Ursache einer spritzenden Sulkusblutung an Zahn 36 (Abb.
1a) mit der Panoramaschichtaufnahme (Abb. 1b) die Verdachtsdiagnose Hämangiom gestellt und in der Angiographie (Abb. 1c)
bestätigt worden.

Abb. 1a:
Klinisch unauffälliger Befund nach
lebensbedrohlicher Sulkusblutung
an Zahn 36 während einer
Zahnbehandlung

Abb. 1b:
Panoramaschichtaufnahme

Abb. 1c:
Angiographische Darstellung des
Hämangioms im Unterkiefer links

Aufgrund einer intraoral auftretenden Blutung bei zahnärztlicher Behandlung waren stationäre Therapien (lokale Blutstillung,
Transfusion von Blut- und Blutprodukten) 11/97 und 3/98 notwendig geworden. Hierauf erfolgte 04/98 eine superselektive arterielle
Embolisation (Abb. 2a) und anschl. der erste operative Eingriff. Er umfasste eine extraossäre Hämangiomexzision, Ligatur der A. carotis
externa links und intraossäre Embolisation mit Fibrinkleber (Abb. 2b,c).
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Abb. 2a:
Superselektive Angiographie vor arterieller
Embolisation

Abb. 2b:
Spritzende Blutung aus
dem intraossären
Hämangiom

Abb. 2c:
Transossäre
Embolisation mit
Fibrinkleber

Wegen Reperfusion des Hämangioms von contralateral wurde die A. fazialis der rechten Seite ligiert und extraossale Hämangiomanteile
rechts exzidiert. Nach 18 Monaten ohne klinisch relevante Blutungsereignisse traten in kurzen Zeitabständen schwer stillbare intraorale
Blutungen auf, die eine Hospitalisation erforderten. Die Angiographie zeigte eine Reperfusion des intraossären Hämangioms über
Kollateralen der A. occipitalis links, gespeist durch die A. vertebralis links (Abb. 3a). Als Notfalleingriff erfolgte dann die intraossäre
Embolisation mit Histoacryl (Abb. 3b,c) und anschließend in einer elektiven Sitzung die erneute superselektive Embolisation über die A.
occipitalis links vor Ligatur des Gefäßes. Die intraossäre Embolisation wurde 4 Wochen später in einem Elektiveingriff zur definitiven
Ausschaltung des intraossären Prozesses wiederholt (Abb. 3d,e).

Abb. 3a:
Reperfusion des Hämatoms durch
Kollateralen der A. occipitalis-A.
vertebralis links

Abb. 3b:
Intraoperative Darstellung vor
intraossärer Embolisation mit Histoacryl

Abb. 3c:
Intraoperative
Darstellung während
intraossärer
Embolisation mit
Histoacryl

Abb. 3d:
Panoramaschichtaufnahme

Abb. 3e:
Computertomographie nach
intraossärer Embolisation

Ca. 1 Jahr später kam es zu einer Spontanfraktur im Bereich des linken Kieferwinkels (Abb. 4a). Intraoral zeigten sich nekrotischer
Knochen und freiliegendes Embolisationsmaterial (Abb. 4b). Daraufhin wurde eine Unterkieferteilresektion mit
Überbrückungsosteosynthese durchgeführt (Abb. 4c,d), eine knöcherne Primärrekonstruktion war von den Eltern abgelehnt worden.
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Abb. 4a:
Pathologische Kieferwinkelfraktur links bei
Osteonekrose nach Hämangiomembolisation
mit Histoacryl (Panoramaschichtaufnahme).

Abb. 4b:
klinischer Zustand

Abb. 4c Abb. 4d

Bereits drei Monate postoperativ kam es zur Fraktur der Rekonstruktionsplatte (Abb. 5a). Diese wurde ersetzt und zusätzlich eine
zweite Platte zur Verstärkung inseriert (Abb. 5b). Diese alloplastische Rekonstruktion besteht nun seit 10 Monaten (Abb. 5c,d). Eine
knöcherne Rekonstruktion des linken Unterkiefers mittels mikrovaskulär anastomosiertem Fibulatransplantat ist nach Schulabschluß im
Juli diesen Jahres vorgesehen.

Abb. 5a Abb. 5b

Abb. 5c Abb. 5d

Schlußfolgerungen

Die Therapie des intraossären Hämangioms erfordert eine enge interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Neuroradiologen und Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen. Der Fall des 14-jährigen Patienten macht folgendes deutlich:

1. Bei intraossären Hämangiomen können lebendsbedrohliche intraorale Blutungen selbst bei einfachen konserviernden
Zahnbehandlungen entstehen.

2. Intraossäre Hämangiome sind durch rein extraossär-gerichtete Eingriffe (super-/selektive arterielle Embolisationen,
Gefäßligaturen) nur temporär therapierbar.

3. Die permanente intraossäre Embolisation mit Histoacryl ist eine sichere Methode die lebendsbedrohlichen Blutungskomplikationen
dauerhaft zu verhindern und sie ist in der Notfallsituation der aufwendigeren und risikoreicheren Knochenteilresektion
vorzuziehen.
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