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Od wydawcy

Drogie Kolezanki 1 Koledzy,
Szanowni Panstwo!

_W ostatnich miesigcach obserwujemy pewne zmiany definicji i paradygmatow w implantologii
stomatologicznej, np. zwigzanych z biokompatybilnoscig wszczepionego materiatu - istnieje czy nie
odpowiedz gospodarza przeciwko temu materiatowi? Jesli tak, to jak sie ona manifestuje?

Coraz wigcej wiemy na temat mechanizmow, w wyniku ktérych pacjent ,rozstaje sie” z wszczepio-
nym implantem - w obserwacjach 10-letnich mamy ok. 10% takich przypadkéw. Definicja periimplan-
titis rowniez nie jest jednoznaczna: czy mozna mowic o ,starzeniu” si¢ implantéw, procesach oksydacji
lub wrecez korozji? Czy utracone po latach implanty wskazujg na degradacje ich powierzchni?

To niezmiernie istotne kwestie, poniewaz maja ogromne znaczenie w rokowaniach co do wskaz-
nika przetrwania implantow i wskaznikéw estetyki - zatem pojecie ,starzenie sie” w odniesieniu do
wszczepionych implantéw wydaje sie uzasadnione, a watpliwosci budzi okreslenie ,implanty do korica
zycia". Te zagadnienia, ale takze propozycje nowoczesnych, czasem wrecz futurystycznych, rozwia-
zan w implantologii beda tematem 12. Miedzynarodowego Kongresu Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia
Implantologii Stomatologicznej (0SIS).

Zapraszam serdecznie do udziatu w tym wydarzeniu, organizowanym we wspotpracy z Harvard
University na 25-lecie OSIS.

Z pozdrowieniami!
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Obwodowy ziarniniak
olbrzymiokomorkowy
(nadziaslak olbrzymiokomoérkowy)

— charakterystyka 1 opis przypadkow

Peripheral giant cell granuloma — characteristics
and case description

Autorzy Damian Dudek, Edyta Reichman-Warmusz, Andrzej Gruzlewski, Anna Maria Oleksiejuk, Janusz Myrda,
Marta Nowak, Mateusz Oz6g, Grazyna Dojutrek-Ktysik i Hanna Kluziak-Muszarska

Streszczenie: Autorzy prezentujg 2 przypadki leczenia chirurgicznego obwodowych ziarniniakéw olbrzymiokomdrkowych oraz ich krétkg
charakterystyke w oparciu o literature. Zmiany zostaty potwierdzone wycinkami probnymi, a nastepnie usunigte chirurgicznie w sposéb optymalnie
radykalny. Ostateczne badania guzow potwierdzity wczesniejsze rozpoznania. W okresie od 6 miesiecy do 5 lat obserwacji nie odnotowano

WZNowy.

Summary: The authors present 2 cases of surgical treatment of peripheral giant cells granulomas and their short characteristics based on the
literature. The changes were confirmed clippings trial, and then surgically removed in a way that optimally radical. Final tests confirmed the earlier
diagnosis of tumors. In the period from 6 months up to 5 years follow-up there was no recurrence.

Stowa kluczowe: obwodowy ziarniniak olbrzymiokomarkowy, leczenie chirurgiczne.
Key words: peripheral giant cell granuloma, surgical treatment.
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_Nadzigslaki (epulis) s zaliczane do niezto-
Sliwych guzow tkanek miekkich wyrostkow ze-
bodotowych szczek i czesci zebodotowej zuchwy.
W kontekscie etiologii, ktora nie jest jednoznacznie
okreslona uwaza sie, iz nie s3 one nowotworami,
lecz powstajg wtornie w wyniku przewlektego
draznienia tkanek. Do czynnikéw draznigcych moz-
na zaliczy¢ m.in. nieprawidtowo wykonane wypet-
nienia, stany zapalne przyzebia i ruchome uzupet-
nienia protetyczne. Rowniez w etiologii podaje si¢
wptyw zmian hormonalnych i immunologicznych.
Termin ,nadzigslak" ma charakter kliniczny i odnosi
sie do lokalizacji zmiany. Umiejscowienie dotyczy
najczesciej odcinkéw uzebionych, rzadziej frag-
mentéw wyrostkow pozbawionych zebow. Czesciej
chorujg kobiety niz mezczyzni (1.5-2:1)

Histologicznie nadzigslaki wywodzg sie z tka-
nek przyzebia. W odniesieniu do budowy komér-
kowej niektérych z nich, bardziej prawidtowym
okresleniem jest ziarniniak.® Wg klasyfikacji hi-
stopatologicznej mozna wyroéznic 4 typy guzow:

_Ziarniniak naczyniowy (pyogenic granuloma,
angiogranuloma lub epulis inflammatoria)
charakteryzuje sie szybkim rozrostem na sku-
tek lokalnego dziatania czynnikéw draznigcych
i sktonnoscig do krwawien. Wystepuje w 3/
przypadkéw w obrebie szczeki, rzadko w zu-
chwie. Histologicznie stwierdza sie ziarning
z obecnoscig granulocytdéw obojetnochtonnych.
Odczynowy charakter odréznia zmiane od za-
palenia dzigset, ktore jest wywotywane przez
zakazenia bakteryjne.

_Obwodowy ziarniniak olbrzymiokomdrkowy/
nadzigslak olbrzymiokomdrkowy (peripheral
giant cell granuloma - PGCG) - guz o nierequ-
larnej powierzchni ze sktonnosciag do owrzodzen
i krwawien. Histologicznie stwierdza sie obec-
nosé nierownomiernie utozonych wielojgdrza-
stych komérek olbrzymich, ktére mogg wykazy-
wac aktywnos¢ osteoklastyczng i prowadzi¢ do
powierzchownej erozji tkanki kostnej. Ponadto
stwierdza sie nieliczne fibroblasty i wtdkna ko-
lagenowe.



_Nadzigslak witdknisty (peripheral ossifying fi-
broma) - wolnorosngca zmiana o barwie tka-
nek otaczajgcych, nasladujgca zapalenie dzigset.
W obrazie mikroskopowym dominuje tkanka
taczna.

_Ropieri dzigsta (parulis) - uszkodzenie jamy
ustnej majgce postaé¢ grudki wypetnionej trescig
ropna. Klinicznie moga wystapi¢ objawy zapal-
ne o charakterze ostrym. W obrazie histopato-
logicznym wystepuje tkanka ziarninowa z duza
iloscig naczyn wiosowatych.>”’

Wzrost nadzigslakow ma charakter eg-
zofityczny. Posiadajg one przewaznie gtad-
ka powierzchnie oraz szypute, ktéra wnika do
kieszonki dzigstowej. Co ciekawe, ziarniniak na-
czyniowy wykazuje relatywnie duzg sktonnos¢
do krwawien pod wptywem niewielkich urazéw
i moze przechodzi¢ w posta¢ wtdknista. Istnieje
przypuszczenie, iz ziarniniak naczyniowy i na-
dzigslak wtdknisty moga by¢ kolejnymi stadiami
rozwoju tej samej zmiany o charakterze roz-
rostowym."” Guzy powinny by¢ wstepnie roz-
nicowane histopatologicznie z nowotworami
ztosliwymi, jak np.: rak ptaskonabtonkowy lub
angiosarcoma. Takze w diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ tzw. guz brunatny zuchwy
w przebiegu nadczynnosci przytarczyc, ktory
mozna potwierdzi¢ wstepnie badaniem pozio-
mu wapnia w surowicy krwi. Nadzig$laki moga
by¢ takze jednym z objawdw zespotu Klippla-
Trénaunaya-Webera.®”
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W aspekcie histologicznym nalezy takze, co
niezwykle istotne, uwzgledni¢ wewnatrzkostng
zmiane olbrzymiokomérkowsg (central giant cell
lesion - CGCL). Jest to guz o niemal identycznym
obrazie histologicznym jak obwodowy ziarniniak
olbrzymiokomorkowy, jednak moze wykazywac
agresywnos¢ kliniczng, charakteryzujaca sie pro-
liferacyjnym wzrostem o dynamicznym przebiegu
powodujgcym naciekanie i niszczenie kosci oraz
tkanek migkkich. Przez lata uwazano, iz wtasnie
nadzigslak/ziarniniak olbrzymiokomorkowy sta-
nowi zewnatrzkostny wariant CGCL, jednak ze
wzgledu na odmienng morfogeneze nie uwzgled-
niono obwodowego ziarniniaka olbrzymiokomor-
kowego w grupie nowotworow zebopochodnych.
Olbrzymiokomorkowa zmiana wewngtrzkostna
mimo identycznej histologii jest jednak nowo-
tworem, ze wzgledu na zdolnosé do niszczenia
tkanki kostnej i miekkiej oraz wystepowanie,
oprécz postaci nieagresywnej, takze wariantu
agresywnego, ktory klinicznie zachowuje sie jak
klasyczny nowotwor pétztosliwy. Wzrost guza
i perforacja na zewnatrz kosci do tkanek migk-
kich czesto powodujg pomytki diagnostyczne
w kierunku btednego rozpoznania obwodowego
ziarniniaka olbrzymiokomaorkowego.®

_Przypadek 1
54-letnia pacjentka zgfosita sie do poradni

chirurgii stomatologicznej, skierowana z poradni
lekarza rodzinnego, celem diagnostyki i lecze-

Rye. 1_Pacjentka, lat 59,

z wywiadem kardiologicznym.
Widoczna zmiana o nieregularnym
ksztatcie.
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Rye. 2_Stan po radykalnym
usunieciu zmiany wraz z zgbami
paradontalnymi 33 i 34,
marginesem 2 mm btony $luzowe;j

dna jamy ustnej oraz kiretazem
kostnym na gtebokos¢ ok. 1 mm.
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nia zmiany okolicy dna jamy ustnej. W wywia-
dzie ustalono, iz zmiana osiggneta obecne wy-
miary przez powolny wzrost w okresie ok. 12
miesiecy (Ryc. 1). Pacjentka nie uzywata protez
ruchomych, stwierdzono jednak zaawansowa-
ny periodontitis. Ponadto, pacjentka przebyta 6
miesiecy temu ostry zespdt wiencowy z zawatem
i leczenie inwazyjne w postaci zatozonego stentu
powlekanego lekiem (DES - drug elating stent).
Pozostawata na podwajnej, wtdrnej terapii prze-
ciwptytkowej (kwas acetylosalicylowy 75 mg +
klopidogrel 75 mg na dobe). W oparciu o wtasne
doswiadczenia, utrzymano u pacjentki terapie
przeciwptytkowa.® Pobrano w znieczuleniu miej-
scowym 49% artykaing z dodatkiem noradrenainy
wycinek probny, ktéry utrwalono 109% formaling.
Otrzymano wynik: epulis gigantocelullaris. Nie
stwierdzono w rtg cech lizy tkanki kostnej.

W znieczuleniu miejscowym 4% artykaing
z dodatkiem noradrenaliny usunieto operacyjne
guz wraz z zebami paradontalnymi 33 i 34 oraz

marginesem obwodowym 2 mm zdrowe] tkan-
ki miekkiej. Ponadto, stwierdzono nieregularng
strukture podtoza kostnego po usunigciu nadzig-
$laka, co mogtoby sugerowaé jego potencjalng
aktywnos¢ osteoklastyczng. Wobec tego wyko-
nano zapobiegawczo mechaniczny kiretaz kosci
w otoczeniu zmiany na gtebokos¢ ok. 1 mm przy
uzyciu frezow z weglikdw spiekanych. Rane po-
kryto zmobilizowanym ptatem bez napiecia i za-
opatrzono szwami z polidioksanonu w rozmiarze
5-0 (Ryc. 2-4). W czasie zabiegu nie zaobser-
wowano zwickszonego krwawienia. W badaniu
histopatologicznym catosci guza potwierdzono
wstepne rozpoznanie z wycinka (Ryc. 5).

Po zabiegu zalecono pacjentce stosowanie
roztworu chlorheksydyny do ptukania jamy ustne;
i doraznie meloxicam w dawce 15 mg/dobe. Gojenie
przebiegato bez powiktan, nie odnotowano krwa-
wien migjscowych. Szwy usunieto w 7. dobie po
operacji. Obserwacja 5-letnia z wizytami kontrolny-
mi co 6 miesiecy nie wykazata wznowy ziarniniaka.

_Przypadek 2

52-letni pacjent, ogdlnie zdrowy, skierowany
do poradni chirurgii stomatologicznej z porad-
ni ogdélnostomatologicznej. Podawat pojawienie
sie i powiekszanie przez ok. 8 miesiecy zmiany
okolicy zeba 34. Potwierdzono obecnosé zmiany
0 ksztatcie elipsoidalnym, wnikajacej szyputg do
kieszonki zeba 34 i potozong dystalnie (Ryc. 6).
Pobrano w znieczuleniu migjscowym 4% arty-
kaing z dodatkiem noradrenainy wycinek prob-
ny, utrwalony 10% formaling. Otrzymano wynik:
epulis gigantocelullaris. Takze tutaj nie stwier-
dzono w rtg cech lizy tkanki kostne;j.

W znieczuleniu miejscowym 4% artykaing
z dodatkiem noradrenaliny usunigto operacyj-
ne guz wraz z zebem 34. Ponadto, uwidocznio-
no niewielkie ,poszarpane” fragmenty blaszki
przedsionkowej i okolicy dystalnej zebodotu 34.
Wykonano dodatkowo obwodowg ostektomie
w otoczeniu guza z wykorzystaniem narzedzi
maszynowych, analogicznie jak w opisanym
wezesniej przypadku. Rane pokryto zmobilizo-
wanym i przesunietym dystalnie ptatem bez
napiecia i zaopatrzono szwami z polidioksanonu
w rozmiarze 4-0 oraz w okolicy zeba 33 nylonem
6-0 (Ryc. 7-9). Badanie histopatologiczne catego
guza potwierdzito rozpoznanie z wycinka prébne-
go (Ryc. 10-11).

Pacjent stosowat po zabiegu ptukanke do-
ustng zawierajgca chlorheksydyne i doraznie ke-
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Rye. 3_Guz po usunigciu.

Ryc. 4_Plastyka ptatem bez

Ryc.3 napiecia.

toprofen w dawce dobowej 400 mg. W gojeniu
pooperacyjnym nie odnotowano powiktan miej-
scowych ani ogdlnoustrojowych. Szwy zostaty
usuniete w 7. dobie po zabiegu. W 6-miesiecznej
obserwacji klinicznej nie odnotowano cech wzno-
wy guza. Pacjent bedzie poddany dalszej kontroli
klinicznej w odstepach czasowych 6 miesiecy.

_Dyskusja

Leczenie ziarniniakdw jest powszechnie prak-
tykowane w chirurgii jamy ustnej. Zmiany te nie
stanowig w wigkszosci przypadkéw trudnosci
diagnostycznych i leczniczych. Ograniczony za-
sieg pozwala na ich wyciecie z niewielkim mar-
ginesem zdrowych tkanek. W zaprezentowanych
przypadkach usunigcie guzéw wraz z zebami
znajdujagcymi sie w ich zasiegu, tkanka migkka
i mechanicznym kiretazem kostnym znajduje ra-
cjonalne uzasadnienie. Autorzy uwazajg, iz zabie-
gi operacyjne zostaty wykonane optymalnie pod
katem ich radykalnosci. W pierwszym przypadku
obserwacja 5-letnia nie wykazata zadnych cech
wznowy, w przypadku drugim, w okresie 6 mie-
siecy takze nie odnotowano nawrotu guza.

Podaobnie wykonywane operacje radykalne
nadzigslakdw sg prezentowane w pismiennictwie.
Ponadto, w niektérych przypadkach nieradykalne
postepowanie chirurgiczne moze by¢ przyczyna
wznowy guza, co réwniez jest opisywane w lite-
raturze przedmiotu.
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