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Einleitung

Veranderungen der Wangenschleimhaut — benigne sowie maligne — werden in der Literatur auf der Grundlage infektids-entzindlicher (Aktinomykose, Tuberkulose) (1,2), neoplastischer
(Metastasen, Lymphome) (3,4) sowie traumatischer (Morsicatio buccarum) (5) Krankheitsbilder beschrieben. Ossifizierende Verdnderungen der Wangenhaut und der
Wangenweichgewebe wurden bisher im Pilomatrixom, melanozytaren Naevus, Basalzellkarzinom, in epidermalen Zysten und nach Entziindung sowie Traumata beschrieben (6). Uber
ossifizierende Veranderungen der Mundschleimhaut wurde hingegen nur im malignen Melanom berichtet (7). Ossifikationen durchsetzt mit xanthogranulomatdsen Anteilen — wie in
diesem Fall gezeigt — wurden bisher bei Mundschleimhautverénderungen nicht beobachtet. Xanthogranulomatdse Entziindungsreaktionen sind haufig in Gallenblase, Niere und Hoden
zu finden und stellen wenn tberhaupt im Kopfbereich dann in Kopfspeicheldriisen — mit nur 7 in der Literatur beschriebenen Fallen — bisher eine Raritat dar (8). In der GI. parotidea etwa
zeigen sie sich selten als sekundére Gewebeantwort nach resezierten Zystadenolymphomen (8). Eine begleitende Ossifikation ist derweilen in der Literatur nicht beschrieben.

Patient und Methode

Vorgestellt wird ein bei Erstvorstellung 61-jahriger Patient mit einer seit Jahren vorbekannten Raumforderung im Bereich des linken Planum buccale. Bei intraoraler Inspektion prasentiert
sich eine Klinisch ca. 5 x 3 x 3 cm grof3e indolente, indurierte und nicht verschiebbare Raumforderung der linken Wange. Diese liegt anterior der linken Glandula parotidea und des linken
Musculus masseter bei intakter extra- und intraoraler Haut- bzw. Schleimhautintegritdt. Anamnestisch besteht bei dem Patienten eine koronare Herzkrankheit (KHK), Hypertonie,
Hyperlipidamie, ein nicht-insulinpflichtiger Typ-2-Diabetes sowie eine Niereninsuffizienz (Stadium 3).
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Abb. 1: OPTG unseres Patienten bei Erstvorstellung. Deutlich zu sehen ist die
heterotope Opazitét im linken Planum buccale im Sinne einer Ossifikation.
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Ergebnisse

Nach initialer klinischer Untersuchung und Bildgebung erfolgte die chirurgische Exzision Uber einen intraoralen Zugang in Intubationsnarkose. Aufgrund der direkten Nachbarschaft zum
Ductus parotideus erfolgte eine praoperative temporare Schienung des Gangs. Die Exzisionsbiopsie lieferte das histologische Bild einer hochgradigen Fibrose, teils mit schwerer
xanthogranulomatdser Entziindung und heterotoper Ossifikation ohne Anhalt fiir Malignitéat. Speicheldriisengewebe (im Sinne einer akzessorischen Drise) lief3 sich nicht sichern.

Abb. 5: 3,7 x 2 x 1,3 cm grofRes
knotiges Geweberesektat. Bei
weiterer Inspektion wird eine
graugelbe, kalkharte Verférbung
sichtbar.

Abb. 4: Intraoperativer Zugang mit horizontaler Schnittfiihrung
entlang der Linea alba buccalis (Interkaarlinie). Die Schienung
des Stenon-Gangs mittels Drainage ist gut zu erkennen. Die
Naht erfolgte in Einzelknopftechnik.

Abb. 6: Hamatoxylin-Eosin (HE) gefarbte Gewebeproben. Basophile (saure) Strukturen
sind blau, eosinophile (basische) Strukturen rot geférbt. Zu erkennen ist fibrotisches
Bindegewebe durchsetzt mit hyperostotisch, kompaktem Knochengewebe. Ebenfalls im
a = Ausschnitt dargestellt sind xanthogranulomatdse Entziindungsinfiltrate.

Diskussion

Wie durch Agaimy et. al. beschrieben, lassen sich xanthogranulomatése Entziindungen wie beispielsweise der Kopfspeicheldriisen in seltene idiopathische und haufigere sekundéare
Formen unterteilen (8). Dabei préasentiert sich die sekundare Form als Folge einer Klinisch identifizierbaren entziindlich-reaktiven oder neoplastischen L&sion (z.B.
Speichelextravasation oder Zystadenolymphom) (8). Derartige vorbestehende Lasionen konnten anamnestisch in unserem Fall nicht eruiert werden. Die idiopathische
xanthogranulomatdse Entziindungsform — von denen bisher nur zwei Félle ebenfalls fir Kopfspeicheldriisen beschrieben wurden — entsteht ohne erkennbare tumorése oder
zystische Lasion (8). Eine Ossifikation innerhalb einer xanthogranulomatésen Entziindung ist ein bisher nicht beschriebenes Krankheitsbild im Kopf- und Halsbereich. Ebenso
finden sich bei unserem Patienten keine klinischen oder histologischen Anzeichen, die auf eine zusatzliche Beteiligung seiner Kopfspeicheldriisen an dieser Raumforderung
schliel3en lassen. Die bei unserem Patienten dargestellte Ossifikation einer xanthogranulomatésen Entziindung ohne Speicheldriisenbeteiligung scheint — in Anlehnung an die
Patientenanamnese — deren langjahrige Persistenz vorauszusetzen. Weitere Analysen &hnlicher Fallbeschreibungen sind nétig, um die Pathogenese dieser histologischen
Raritat zu entschliisseln. Andererseits sollten, wie dieser Fall zeigt, in Zukunft auch seltene, &tiologisch unklare Entitaten in die differentialdiagnostischen Uberlegungen von
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