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Zusammenfassung

Metastasen und Primartumoren um Implantate sind in der Literatur sehr selten
beschrieben. Der Beitrag gibt einen Uberblick (ber die vorhandenen Félle und
die dazugehdrige Literatur. Zusétzlich wird der Fall einer Patientin mit einer

periimplantédren Metastase eines Lungenkarzinoms beschrieben, welche anfédnglich

als eine Periimplantitis missinterpretiert wurde.

Einleitung

Mundhohlenkarzinome machen 2 % aller malignen
Tumoren aus. Ungefahr 90 % samtlicher Mundhdhlen-
karzinome sind Plattenepithelkarzinome, die aus dem
oralen Epithel entstehen. Bei den restlichen 10 % handelt
es sich um maligne Speicheldriisentumoren, Melanome,
Sarkome des Weichgewebes und des Knochens, Non-
Hodgkin-Lymphome sowie &aul3erst seltene maligne
odontogene Tumoren und metastasierende Tumoren,
welche ihre Primartumoren auBerhalb der Mundhohle
haben™. Nur gerade 1 % der oralen Tumoren sind
Metastasen38, die im Kieferbereich vor allem im Hart-
gewebe vorkommen152630.3943, Das Verhéltnis von
Hart- zu Weichgewebe liegt bei 2:117.

Der Ursprung der Metastasen hangt vom Geschlecht
ab. Bei Frauen ist der haufigste Primartumor das Mam-
makarzinom und bei Méannern das Lungenkarzinom
(gefolgt vom Prostatakarzinom), welche beide am meis-
ten in den Kieferknochen metastasieren. Im Kiefer-
und Gesichtsbereich ist vor allem der posteriore Unter-
kiefer betroffen15-17.26,38,39,

Metastasen und Primartumoren um Implantate treten
in der Mundhohle nur sehr selten auf?29.40, Die Dia-
gnose einer Metastase oder eines Primartumors im
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Frihstadium ist nicht einfach, weil sich hier oft die
gleichen klinischen Parameter wie bei einer unspezifi-
schen periimplantaren Entziindung zeigen: Schwellung
der Mukosa, erhohte Blutung auf Sondierung und
Schmerzen. Radiologisch ist ein mit einer Periimplanti-
tis vergleichbarer periimplantarer Knochenverlust zu
erkennen. Das periimplantare Debridement und die
lokale Desinfektion mit antibakteriellen Spllmitteln
fuhren nicht zu einer klinischen Verbesserung. Das
Auftreten einer Hypasthesie kann ein erstes Anzeichen
eines malignenTumors bzw. einer Metastase sein.

Die Atiologie und die Inzidenz von Metastasen und
Primartumoren um Implantate sind zurzeit noch relativ
unklar, denn in der Literatur gibt es nur wenige Fallbe-
richte. Ziel der vorliegenden Studie ist es, einen Uber-
blick tber die Literatur zu periimplantaren Metastasen
und Primartumoren zu geben sowie einen Fallbericht
uber eine periimplantare Metastase eines Lungenkar-
zinoms vorzustellen, welche anfanglich als eine Peri-
implantitis missinterpretiert wurde.

Material und Methoden

In den Datenbanken PubMed bzw. Medline erfolgte
eine elektronische Literatursuche nach Beitragen, die
zwischen Juni 1980 und Juni 2011 publiziert wurden.
Das Ziel bestand darin, Informationen lber den Typ,
die Inzidenz und die Lokalisation von periimplantaren
Metastasen und Primartumoren sowie potenzielle
Risikofaktoren zu erhalten. Es wurden nur Studien in
Englisch, Deutsch, ltalienisch sowie Franzdsisch be-
ricksichtigt und folgende Suchbegriffe verwendet:
periimplantare Metastasen, periimplantare Tumoren,
periimplantare Karzinome, periimplantare Maligno-
me, orale Kieferknochenmetastasen, Metastasen des
Kieferknochens, orale Karzinome, orale Plattenepithel-
karzinome, pulmonale Kieferknochenmetastasen,
periimplantare Malignitat, Tumorrezidive, pulmonale
Metastasen, dentale Implantate, gastrointestinale
Metastasen, metastasierte Brust-, Prostata-, Haut-,
Kolon-, lleum-, Rektum-, Nieren-, Leber-, Magen- und
Schilddriisenkarzinome sowie multiple Myelome und
Plasmozytome.
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Eingeschlossen wurden Ubersichtsarbeiten sowie
Fallberichte (mit histologischer Bestatigung) tiber peri-
implantare Metastasen und Primartumoren. Ausge-
schlossen wurden Studien, die keine Angaben uber
das Alter der Patienten oder die Lokalisation und den
Typ der Metastase bzw. des Tumors machten. Zwei
Gutachter evaluierten die gefundene Literatur, wobei
Unstimmigkeiten kritisch iberprift und diskutiert wur-
den. Die aus der Literaturrecherche gewonnenen Daten
wurden anschlieRend hinsichtlich der Art und/oder des
Ursprungsortes des Tumors, seiner Lokalisation sowie
des Alters und des Geschlechts der Patienten analysiert
und mit Hilfe einer deskriptiven Statistik beschrieben.
DieTabellenerstellung erfolgte mit Hilfe des Programms
Microsoft Excel 2008.

Fallbericht

Eine 55-jahrige Patientin mit einem Pankreaskarzinom
und einem histologisch gesicherten nicht kleinzelligen
Lungenkarzinom wurde von ihrem Hauszahnarzt Gber-
wiesen. Sie litt an einer schmerzhaften periimplantaren
Schwellung im rechten anterioren Unterkiefer. Zum Zeit-
punkt der Erstuntersuchung zeigte die periimplantére
Mukosa eine glatte Oberflache und typische Zeichen
einer Entziindung: Schmerzen, Schwellung, Rétung,
erhohte Blutung auf Sondierung und Sondierungstie-
fen von bis zu 7 mm (Abb. 1). Die Patientin wies eine
gute Mundhygiene auf. Zur besseren Ubersicht wurde
eine Panoramaschichtaufnahme angefertigt, auf der
ein periimplantarer Knochenverlust von 2 bis 3 mm
Regio 43 diagnostizierbar war (Abb. 2). Das Implantat
Regio 43 wurde initial in Lokalanésthesie (Septanest
4 %, 1:200.000; Fa. Specialites Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Frankreich) wochentlich subgingival gerei-
nigt und mit einem Chlorhexidinpraparat (Dentohexin
0,2, Fa. Streuli Pharma, Uznach, Schweiz) gesplilt. Zusatz-
lich wurde ein Metronidazol-Gel (Colgate Elyzol 25 %
Dental Gel, Fa. Colgate-Palmolive, Hamburg) lokal um das
Implantat Regio 43 appliziert. Die klinischen Entziin-
dungszeichen verbesserten sich in den ersten 2Wochen
deutlich. 3 Wochen nach dem Beginn der anfangs er
folgreichenTherapie wurde die periimplantare Schwel-
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Abb. 1 Klinische Manifestation einer
vermuteten Periimplantitis. Die
bukkale Mukosa um das Implantat
Regio 43 zeigt die typischen Zeichen
einer Entziindung: Schwellung, Rotung,
Schmerzen und erhéhte Sondierungs-
tiefen bis zu 7 mm bei positiver
Blutung auf Sondierung

Abb. 2 Die Panoramaschichtaufnahme
zeigt den vertikalen Knocheneinbruch
von 2 bis 3 mm periimplantdr Regio 43
(weiler Pfeil)

Abb. 3 Klinische Manifestation der periimplantaren Metastase eines Lungen- Abb. 4 Die dentale Volumen-
karzinoms. Die Mukosa zirkuldr um das Implantat Regio 43 ist hyperplastisch und ~ tomographie zeigt den osteolytischen
nicht mehr adhérent Prozess in Form eines Knochen-

sequesters (weiler Pfeil)

Quintessenz 2013;64(1):59-66 61



B ORALCHIRURGIE

Metastasen und Primdrtumoren um Implantate

lung der Mukosa Regio 43 groBer (Abb. 3), und die
Patientin berichtete Uber eine leichte Hypasthesie an
der rechten Unterlippe. Die dentale Volumentomogra-
phie zeigte einen osteolytischen Prozess (Abb. 4). Zur
histologischen Beurteilung der labialen und lingualen
Mukosa Regio 43 wurde eine Biopsie durchgefiihrt.

Resultate

1.795 Artikel wurden in der Untersuchung berticksich-
tigt. 17 Publikationen (ohne den vorliegenden Fall) er-
flillten die Einschlusskriterien und wurden tabellarisch
zusammengefasst (Tab. 1 und 2).

Tab. 1 Anzahl der berichteten Falle von periimplantaren Metastasen (F = Frauen, FB = Fallbericht)

Artikel Art des Artikels Anzahl Fille  Geschlecht  Alter Lokalisation

Orhan et al.2% FB 1 1F 69 anteriorer UK/posteriorer UK

Dib et al.” FB 1 1F 67 2 anteriorer UK/2 anteriorer OK

Verhoeven et al.40 | FB 1 1F 67 anteriorer UK

Vorgestellter Fall | FB 1 1F (55) anteriorer UK

Total 4FB 4 4F 68 (65) 5 anteriorer UK/2 anteriorer OK/
1 posteriorer UK

'!'ab. 2 Anzahl der berichteten Falle von periimplantaren Primdrtumoren (M = Ménner, F = Frauen, FB = Fallbericht,
UA = Ubersichtsarbeit, UK = Unterkiefer. *: Keine genauen Angaben iiber die exakte Lokalisation des Primartumors, wurden
nicht zum Total hinzugezahlt. **: Sechs von diesen Fallen wurden bereits in anderen Publikationen beschrieben.)

Artikel Art des Artikels Anzahl Falle  Geschlecht  Alter Lokalisation

Friedmanetal.'2 | FB 1 1™ 65 anteriorer UK

Clapp et al.5 FB 3 2MNF 78 UK*

Moxley et al.27 FB 1 1F 75 anteriorer UK

Block et al.3 FB 1 1™ 72 2 anteriorer UK

Shaw et al.36 FB 2 1M1 F 68 2 anteriorer UK

Czerninski et al.® FB/UA 8**/2 4**[1 M/A**/1 F | 66 posteriorer UK/2 anteriorer UK

Poggiod! FB 1 1™ 75 anteriorer UK

Abu El-Naajet al.m | FB 2 1M1 F 71 anteriorer UK

Kwok et al."® FB 3 2MNF 67 2 anteriorer UK

Gallego et al.'3 FB 1 1F 81 3 anteriorer UK

Schache et al.34 FB 1 1™ 77 anteriorer UK/posteriorer UK

Egguia del Valle et FB 1 1M 76 posteriorer UK

al.

Gulati et al.14 FB 1 1F 62 anteriorer UK/posteriorer UK

Meijer et al.25 FB 1 1F 65 anteriorer UK

Total 13 FB/1 UA 21 12 M9 F Al 18 anteriorer UK/4 posteriorer
UK
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Metastasen

Periimplantare Metastasen wurden in drei Fallen in der
Literatur beschrieben. Sieben Implantate waren von einer
Metastase betroffen, deren Primartumor unterschied-
licher Herkunft war (Tab. 1): In zwei Fallen handelte es
sich um ein Mammakarzinom?29 (sechs betroffene Im-
plantate) und in einem Fall um ein Lungenkarzinom40
(ein betroffenes Implantat). Von den sieben betroffe-
nen Implantaten befanden sich vier im anterioren Un-
terkiefer, zwei im anterioren Oberkiefer und eines im
posterioren Unterkiefer. Das durchschnittliche Alter
lag bei 68 Jahren, und das Verhaltnis zwischen Frauen
und Méannern betrug 3:0.

Primartumoren

Periimplantéare Primartumoren wurden in 14 Publi-
kationen beschrieben. In 21 Fallprasentationen waren
28 Implantate betroffen (Tab. 2), die sich Gberwiegend
im anterioren Unterkiefer befanden (n = 18). Vier Im-
plantate wurden im posterioren Unterkiefer inseriert.
Von sechs Implantaten war die Lokalisation im Kiefer
nicht erwéahnt. Das Plattenepithelkarzinom war in 13 Pu-

Abb. 5 Regio 43: Infiltrate eines Karzinoms, morphologisch
vereinbar mit einer Metastase eines nicht kleinzelligen Lungen-
karzinoms (Hamatoxylin-Eosin-Farbung, VergroRerung 40x)
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blikationen der Primartumor, wahrend in der Literatur
nur ein Fall eines multiplen Myeloms erwahnt wurde.
Von den 13 beschriebenen Plattenepithelkarzinomen
war in acht Féllen bereits in friheren Jahren ein sol-
ches Karzinom aufgetreten. Das durchschnittliche Alter
lag bei 71 Jahren, und das Verhaltnis zwischen Man-
nern und Frauen betrug 4:3.

Risikofaktoren und medizinischer Hintergrund

Von den 21 Fallen mit einem periimplantaren Primar-
tumor wurde in allen iber Veranderungen der Mund-
schleimhaut berichtet. Es handelte sich dabei um einen
oralen Lichen planus’6.13, verrukdse Leukoplakien3:36,
verrukdse Karzinome3 oder ein bereits vorher diagnos-
tiziertes Plattenepithelkarzinom8.13.14,19,2736, Systemi-
sche Erkrankungen der betroffenen Patienten wurden in
Form von ventrikularen Arrhythmien, Hyperurikdmien
und arteriellen Hypertonien beschrieben®. Weitere
Risikofaktoren stellten das Rauchen und der Alkohol-
abusus dar'.356121419 Bej den drei Féllen von peri-
implantaren Metastasen wurden keine speziellen
Risikofaktoren oder systemischen Hintergriinde er-
wahnt.

Abb. 6 Lungenbiopsat mit Infiltration eines nicht
kleinzelligen Karzinoms (Hdmatoxylin-Eosin-Farbung,
VergréRerung 40x)
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Histologie

Die Gewebeprobe der labialen und lingualen Mukosa
Regio 43 zeigte Infiltrate eines Karzinoms, welche sich
morphologisch mit einer Metastase eines nicht klein-
zelligen Lungenkarzinoms vereinbaren lie3en (Abb. 5
und 6). Da die morphologischen Gegebenheiten des
periimplantaren Biopsats mit denjenigen des vorher
entnommenen Lungenbiopsats vergleichbar waren, han-
delte es sich bei der neoplastischen periimplantaren
Infiltration um eine Metastase eines Lungenkarzinoms.

Diskussion

In der hier vorgestellten Ubersichtsarbeit werden drei
Falle von periimplantaren Metastasen und 21 Falle von
Primartumoren um Implantate beschrieben. Da die Fall-
zahl flr eine statistische Analyse zu gering ist, wurde
lediglich eine deskriptive Statistik durchgefiihrt. Auf-
grund der geringen Inzidenz sind genaue Aussagen in
Bezug auf periimplantare Metastasen und Priméartumo-
ren schwierig. Andere Metastasen eines Lungenkarzi-
noms, z. B. im Bereich der Gingiva, werden in 13 Fal-
len beschrieben, wohingegen liber das Auftreten um
Implantate nur in einem Fall berichtet wird40.42,

Im Hinblick auf den hier prasentierten Fall stellen
die Autoren die Diagnose einer Periimplantitis, was auf-
grund der vorangegangenen Chemotherapie und somit
einer Immunsuppression naheliegend ist. Zusatzlich
waren bei der Patientin alle klinischen Parameter einer
Periimplantitis gegeben (erhdhte Sondierungstiefen,
Blutung auf Sondierung, Knochenverlust, ddematose
Mukosa und initialer Therapieerfolg beim Scaling und
antibakteriellen Spiilen)40, Die klinischen wie auch die
radiologischen Befunde lieRen eine Periimplantitis Re-
gio 43 vermuten. Nur die beginnende Hypasthesie der
rechten Unterlippe und die refraktare Therapie beim
Scaling und bei der antibakteriellen Spilung hatten den
Verdacht auf einen malignenTumor lenken kdnnen. In der
Literatur wird die An- bzw. Hyp- oder Parasthesie der
Unterlippe und des Kinns als Numb-Chin-Syndrom
oder auch als Nervus-mentalis-Neuropathie beschrie-
ben. Dieses Syndrom kann oftmals als erstes Anzei-
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chen von Primartumoren oder Metastasen beobachtet
werden24.21-24,29,37,

Als haufigste Lokalisation von periimplantaren Me-
tastasen wurde der anteriore Unterkiefer beschrieben.
Hirshberg et al.'7 und Lim et al.20 erwdhnten hingegen
vor allem den posterioren Unterkiefer.

In acht Fallen von periimplantaren Primartumoren
wurde die Diagnose eines malignen Tumors bereits
anderswo in der Mundhohle gestellt. Daher kann man
annehmen, dass es sich bei diesen Fallen um Rezidive
eines malignenTumors handelt. In der Literatur wird oft
beschrieben, dass Patienten mit einem Plattenepithel-
karzinom nicht selten mit Implantaten versorgt werden.
Da die Rezidivgefahr bei diesen Patienten besonders
grold ausfallt, ist es wahrscheinlicher, entsprechende
periimplantéare Karzinome dort zu beobachten?0,

Die Pathogenese von Metastasen im Kieferknochen
ist noch nicht vollstandig geklart. In der Literatur finden
sich verschiedene Ansatze. Eine Theorie besagt, dass
aufgrund des ausgepragten Knochenmarksangebotes
in der Pramolaren- und Molarenregion des Unterkiefers
eine verlangsamte Blutzirkulation stattfindet. Das hat
zur Folge, dass sich der Blutfluss dort &ndert und die
metastasierenden Zellen somit gehauft in dieser Region
des Kieferknochens vorkommen35, Die zweite Theorie
beschéftigt sich mit dem paravertebralen Venenplexus
(Batson-Plexus), der fiir die arterielle Blutzufuhr vom
Schédel bis zum Kreuzbein verantwortlich ist. Auf diesem
Weg bildet der Batson-Plexus eine Anastomose mit dem
Circulus arteriosus cerebri im Bereich der A. carotis
interna. Dies kdnnte einen Erklarungsansatz darstellen,
wie Metastasen von der Lunge in die Mundhohle ge-
langen, aber diese nicht infiltrieren kdnnen44. Die hohe
Umbaurate der Kieferknochen ist dafiir verantwortlich,
dass viele fortgeschrittene maligne Verdnderungen in
diese Region metastasieren. Welche von den zwei pra-
sentierten Theorien zutrifft, ist in der Literatur nicht
geklart. Raubenheimer und Noffke32 hingegen beschrei-
ben die Metastasierung des Knochens so, dass sich
maligne Zellen des Primartumors von diesem abldsen,
in das umliegende Gewebe gelangen, von dort in die
angrenzenden BlutgefaBe eindringen, zum Ort der
Metastasierung transportiert werden, aus den Blutge-
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falken in den Knochen gelangen und diesen dann in
seiner Form verandern oder seine Bildung verhindern.

Bei ungefahr 1/5 bis 2/3 aller Metastasen in der Mund-
hohle ist der Primartumor unbekannt816.203943  Die
haufigsten Priméartumoren bei Frauen und Mannern sind
das Mamma- bzw. das Lungenkarzinom?8, In der japa-
nischen Bevolkerung ist das Uteruskarzinom bei Frauen
der haufigste Primartumor. Eine Arbeit (iber 41 Koreaner
nennt die Leber als die haufigste Lokalisation von Pri-
martumoren, doch in den Kieferknochen metastasieren
dieTumoren der Lunge am meisten (23 Falle)20,

Im hier vorgestellten Fall einer periimplantaren Lun-
genmetastase konnte die vorangegangene Periimplan-
titis das umliegende Gewebe bereits vorgeschadigt und
damit den metastasierenden Prozess erleichtert haben.
Shaw et al.36 vermuten, dass implantatgetragene Brii-
cken oder Prothesen die Diagnose eines malignen
Tumors oder einer Metastase erschweren kénnen.

Metastasen und Primartumoren um Implantate

Die Ubersichtsarbeit liefert Informationen auf der
Grundlage von Fallberichten, bei denen es sich um
Level-4-Untersuchungen in der evidenzbasierten Medi-
zin handelt33. Um genauere Aussagen Uber die Inzidenz
von periimplantaren Metastasen und Primartumoren
sowie potenzielle Risikofaktoren treffen zu konnen,
sind Untersuchungen mit einem hoheren Evidenzgrad
(Level 1 bis 3) notig.

Die klinische und histologische Diagnose einer peri-
implantaren Metastase kann sich als schwierig erweisen.
Umso wichtiger ist es, dass bei jeder atypischen oder
refraktaren Reaktion auf eine durchgefiihrte Therapie
von einer moglichen Malignitat ausgegangen wird, bis
das Gegenteil bewiesen worden ist. Da jeder Primar-
tumor oder jede Metastase sich als eine Periimplanti-
tis maskieren kann, sollten Patienten mit einer solchen
Erkrankung regelméaBig zum Recall einbestellt und
sorgfaltig untersucht werden.
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