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HET GRANULOMA TELEANGIECTATICUM IN ORE

J. 1. J. F. VERMEEREN
Trefwoorden: Granuloom — Mondziekten

1. De naam

In de intra-orale slijmvliezen kunnen
zich granulomateuze ontstekingsver-
schijnselen voordoen, waarvan het
macroscopisch aspect doet denken
aan een druiventrosje. In de literatuur
wordt deze afwijking aanvankelijk bo-
tryomycoma genoemd. Deze naam is
vermoedelijk afkomstig van Bollinger
(1850), die een ziektebeeld beschrijft
in de longen van gecastreerde paar-
den. Wegens de gelijkenis met een
huidafwijking, veroorzaakt door de
schimmel botryomyces, menen Pon-
cet en Dor (1897) met een identieke
aandoening te doen te hebben. Hier-
aan wordt echter snel getwijfeld zodat
de naam veranderd wordt. Duitse au-
teurs spreken in descriptieve termen
over het granuloma pediculatum be-
nignum (Frederic, 1904) en het granu-
loma teleangiéctaticum (Kiittner,
1905). De naam botryomycose ver-
dwijnt in dit kader geheel, hoewel men
tot heden in de Franse literatuur nog
de naam ‘pseudo botryomycose’ Kan
vinden.

In het boek van Crocker (1903) wordt
voor het eerst de term granuloma
pyogenicum genoemd. Pas in 1951
wordt door Kerr deze nomenclatuur in
de mondheelkundige en tandheelkun-
dige literatuur vermeld.

Ook de naam epulis wordt frequent
aangetroffen. Dit is echter een Kkli-
nisch begrip, dat alleen iets zegt over
de lokalisatie. Immers het woord epu-
lis betekent ‘op de kaak’.

Uit de literatuur valt ook op te maken,
dat geruime tijd is gedacht dat de
granulomen van de gingiva zich uit-
sluitend tijdens de zwangerschap
voordoen.

Deze omstandigheden, het verschil in
mening over de pathogenese en het
histopathologische beeld, hebben ge-
leid tot het creéren van een groot
aantal nieuwe namen, waardoor een
enorme chaos in de nomenclatuur is
ontstaan. Een overzicht wordt hieron-
der gegeven.
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Botryomycoma (Poncet en Dor, 1897)
Pseudo-botryomycoma (Franse auteurs)
Granuloma pyogenicum (Crocker, 1903;

Kerr, 1951)
Granuloma
pediculatum benignum  (Frederic, 1904)
Granuloma
teleangiectodes (Kiittner, 1905)
Haemangio —
endothelioma (Reitmann, 1908)
Paradontoma (Balogh, 1925)
Epulis granulomatosa  (Siegmund en
Weber, 1926)
Epulis cavernosa/
epulis teleangiéctatica  (Romer, 1928)
Angio-granuloma/
zwangerschapstumor (Blum, 1931)

(Axhausen, 1943)
(Hamilton, 1950)

Granuloma simplex
Haemangio-fibroma

Granuloma gravidarum (Kerr, 1951)
Epulis
fibro-angiomatosa (Amies, 1951)

Capillair haemangioma/

capillair granuloma (Stout, 1953)

Angio-fibroma (Salman en
Langel, 1954)
Pregulis (Gridly, 1954)

Caverneus haemangioma(Fabe, 1954)
Granuloblastoma (Klein, 1956)
Epulis angiomatosa (Debernard, 1958)
Angioblastoma/
makrulia gravidarum
Capillair angioma/
epulis vasculaire
Gingiva granuloma

(Schuermann, 1958)

(Dechaume, 1959)
(Stiebitz, 1959)

Granuloma (Schlegel en
granulomatosum Triadan, 1959)
Granuloma

teleangiectaticum
in gravididate
Haemangiomateus
granuloma

(Van Dop, 1967)

(Angelopoulos, 1971)

Ons inziens verdient de term granulo-
ma teleangiectaticum de voorkeur. Dit
is niet alleen een correcte patholo-
gisch-anatomische diagnose, maar te-
vens in de kliniek een bruikbare term.

Tijdens de graviditeit kan als nomen-
clatuur worden gebruikt: het granulo-
ma teleangiectatium in graviditate
(Van Dop, 1967). Wegens de uitge-
breidheid van deze term kan in de
kliniek granuloma gravidarum worden
gebezigd. Mutatis mutandis geldt het-
zelfde voor de puberteit.
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Samenvatting:

Beschreven worden nomenclatuur,
voorkomen en kliniek, histopathologie,
pathogenese en therapie van het granu-
loma teleangiectaticum bij non-gravidae
en gravidae.

2. Kliniek en voorkomen

Klinisch wordt een goedbegrensde,
meestal breedgesteelde tumor gezien.
De consistentie is zacht; het oppervlak
is glad of gelobd. De kleur varieert van
vuurrood, ten gevolge van gedilateer-
de vaten, tot paarsrood, door veneuze
stuwing (Burket, 1957; Shafer e.a.,
1964). Lokale ulceraties kunnen fre-
quent voorkomen. Een grijs fibrineus
beslag is dan aanwezig. Het meest
belangrijke symptoom is de bloedings-
neiging (Kerr, 1951; Thoma, 1960),
hetgeen in 60% van de gevallen een
reden is om medische hulp te vragen
(Tiilila, 1962). Pijnklachten zijn mees-
tal gering. Indien dit toch het geval is,
dan is het vaak een gevolg van trauma-
tisering of voedselretentie, waardoor
secundair een bacteriéle infectie kan
ontstaan.

Het granuloma teleangiéctaticum kan
op alle intra-orale slijmvliezen voor-
komen, dus niet alleen op de gingiva
(afb. 1, 2, 3, 4). Bhaskar en Jacoway
(1966), Angelopulos (1971) en Everso-
le en Rovin (1972) vermeldden samen
955 granulomata. Soms is het moeilijk
te bepalen hoe hun gegevens moeten
worden geinterpreteerd. Zo vermel-
den Bhaskar en Jacoway (1966) niet of
zich onder de vrouwelijke pati€énten
gravidae bevinden. Dit is toch van
belang omdat zich bij deze groep
frequenter granulomata zouden voor-
doen (Tiilila, 1962; Lee, 1968). Voorts
is het duidelijk, dat met enkele ‘epuli-
den’ zeer waarschijnlijk granulomata
giganto cellularia worden bedoeld.
Van belang is tevens de reeds eerder
vermelde wanorde in de nomencla-
tuur.

Toch kunnen een aantal conclusies
worden getrokken:

a. De voorkeurslokalisatie is de gingi-
va en vooral de buccale gingiva vande
maxilla. Daarna volgen de lippen,
tong, buccale mucosa en palatum.
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Afb. 1 Granuloma teleangiectaticum op de gin-
giva.

Afb. 2. Granuloma teleangiectaticum op de
bovenlip.
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Afb. 3. Granuloma teleangiectaticum op de
tong.

Afb. 4. Granuloma teleangiectaticum op het
wangslijmvlies.

b. De meeste granulomen komen
voor tussen de 20 en 30 jaar.

c. De voorkeur voor het vrouwelijke
geslacht is veel minder duidelijk dan
aanvankelijk werd verondersteld.

d. Een zeer duidelijke voorkeur voor
het blanke ras.

e. De gemiddelde tijd die verstrijkt
voordat medische hulp wordt ge-
vraagd, is sterk afhankelijk van de
lokalisatie. Indien het granuloom zich
op de tong bevindt, wordt dit veel
sneller als hinderlijk of zorgwekkend
ervaren dan indien het granuloom op
de gingiva is gelokaliseerd.

f. De gemiddelde grootte bij consulta-
tie is 9-12 mm.

g. Er kon geen duidelijke relatie wor-
den aangetoond tussen de omvang van
het granuloom en de tijd van bestaan.

Zoals eerder aangegeven vermelden
enkele auteurs (Tiilila, 1962; Lee,
1968) dat zich tijdens de zwanger-
schap frequenter granulomen in de
mondholte zouden voordoen. Een
bewijs kan hiervoor echter in de lite-
ratuur niet worden gevonden. Er is
vrijwel geen vergelijkend onderzoek
verricht. Aanvankelijk werd aangeno-
men dat granulomata teleangiectatica
in graviditate karakteristieke, klini-
sche en/of histologische kenmerken
hebben (Biro, 1898; Arkovy, 1915;
Hilming, 1952; Tiilila, 1962). De
meeste auteurs echter delen deze
mening niet (Monash, 1926; Merrit,
1930; Ziskin, 1936; Miihlemann, 1948;
Mayer en Orban, 1949; Kerr, 1951;
Schuster, 1952; Klein, 1956; Loé en
Silnes, 1963; Hugoson, 1971). Het
granuloma gravidarum is Kklinisch
noch histopathologisch van een gra-
nuloma teleangiectaticum te onder-
scheiden.

Het is moeilijk uit de literatuur op te
maken hoe frequent het granuloma
teleangiectaticum in graviditate voor-
komt. De meningen lopen nogal
uiteen en variéren van zeer zeldzaam
(Hilming, 1950; Allerbeck e.a., 1960)
tot in 6,8% van alle zwangerschappen
(Klein, 1956). Hamilton (1950), Fabe
(1954), Gridly (1954), MacDonald
(1956), Kristen (1960), Tiilila (1962),
Van Dop (1967) en Lee (1968) hebben
meer of minder uitgebreide studies
gemaakt over het zwangerschapsgra-
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nuloom. Samen vermelden zij meer
dan 200 gevallen. De conclusies die
kunnen worden getrokken luiden:

a. Het granuloma teleangiectaticum
in graviditate komt niet frequent
voor. Vermoedelijk in minder dan
1%.

b. De gemiddelde grootte, twee
weken na constatering bedraagt 10'4
mm en neemt daarna niet of slechts
langzaam in omvang toe. Het wordt
zelden groter dan 20 mm, hoewel er
patiénten beschreven zijn, waarbij de
afwijking 60 mm groot is (afb. 5).

Afb. 5. Zeer groot granuloma gravidarum.
Drie weken post partum.

¢. De meeste ontstaan na de veertien-
de week van de zwangerschap.

d. Na de partus treedt meestal een
duidelijke regressie op. Enkele geval-
len van 100% remissie, die soms zeer
snel kan optreden, worden beschre-
ven.

e. De lokalisatie is in 2/3 van de
gevallen in de bovenkaak, waarvan
meer dan de helft voorkomt in de
regio anterior en aan de vestibulaire
zijde.

f. Indien na de partus geen volledige
remissie optreedt en geen adequate
chirurgische therapie volgt, treedt bij
de volgende zwangerschap een ‘reci-
dief’ op.

g. Er bestaat geen duidelijk oordeel
over de frequentie van het optreden
gedurende de verschillende zwanger-
schappen bij één en dezelfde patiént.

3. Histopathologie

Het microscopische beeld van het
granuloma teleangiectaticum wordt
voor een belangrijk deel bepaald door
gedilateerde vaten, omgeven door
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wisselend dichte ontstekingsinfiltra-
ten in een oedemateus stroma.
Hoewel zeer veel gevallen de boven-
beschreven kenmerken vertonen,
kunnen er een aantal variaties worden
waargenomen, waarvan het ‘beeld’
wordt bepaald door de mate van rij-
ping.

Men kan onderscheiden:

a. de proliferatieve fase;

b. de rijpingsfase;

c. de regressieve fase.

In de proliferatieve- en rijpingsfase
vertoont het epitheel hyperplasie. De
epitheellijsten spruiten vingervormig
uit in het onderliggende weefsel.
Mitosen kunnen gemakkelijk worden
gevonden. Een duidelijke hoornlaag
ontbreekt. Frequent komen ulceraties
voor. Het stratum spinosum vertoont
acanthose met soms een aanzienlijke
hydropische degeneratie. De kernen
zijn hyperchromatisch.

De subepitheliale structuren worden
gekenmerkt door prolifererende an-
gioblasten (afb. 6). Naar mate het
rijpingsproces verder is gevorderd,
worden meer en grotere vaten gezien,
bekleed met een é&éncellig laagje
endotheel (afb. 7).

nuloma teleangiectaticum in de rijpingsfase.
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Het bindweefselstroma is aanvanke-
lijk schaars, losmazig en oedemateus.
Het ontstekingsinfiltraat bestaat
hoofdzakelijk uit lymfocyten met
enkele plasmacellen en is bandvor-
mig, subepitheliaal en perivasculair
gelokaliseerd. Soms worden ook gra-
nulocyten gezien, vooral in de omge-
ving van ulceraties.

In de regressieve fase nemen de proli-
feratieve aspecten af. Het aantal epi-
theellijsten wordt geringer en de con-
figuratie minder grillig.

Het subepitheliale weefsel vertoont
een toeneming van bindweefsel en
wordt cel-armer. Het aantal vaten
neemt af, vooral door verdichting van
de vaatwand en thrombosering (afb.
8).
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Afb. 8. Gefibroseerd granuloma teleangiectati-
cum miet dikwandige en geoblitereerde vaten.

4. Pathogenese

Over de pathogenese is weinig met
zekerheid bekend. In de literatuur
krijgt lokale irritatie de meeste aan-
dacht (Standish en Shafer, 1961;
Bhaskar en Jacoway, 1966). Hieron-
der moeten niet alleen irritantia wor-
den verstaan, zoals een slecht passen-
de prothese of tandsteen, doch ook
traumata en chronische ontstekings-
verschijnselen.

De beschadigde mucosa moet zich
herstellen. Door onbekende oorzaak
loopt het reparatieve proces uit de
hand. Of de subepitheliale structuren
het epitheel hierbij de meest domine-
rende rol spelen, of mogelijk beide in
gelijke mate tot de ontwikkeling van
een granuloom bijdragen, is niet dui-
delijk.

Gedurende de graviditeit stimuleren
hoge concentraties oestrogene en pro-
gestatieve hormonen, vooral na de
20e week, de groei. De steroiede
hormonen zijn echter nimmer verant-
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woordelijk voor het ontstaan (Ver-
meeren, 1974).

5. Therapie

De therapie is meestal een chirurgi-
sche. Indien door voedselretentie of
andere omstandigheden een secundai-
re infectie is opgetreden, is het ge-
wenst deze eerst te elimineren.
Meestal neemt het granuloom dan iets
in omvang af. Na een graviditeit zijn
in enkele gevallen spontane en volle-
dige remissies beschreven (Tiilila,
1962).

Summary:

Title: Granuloma teleangiectaticum.

The nomenclature, incidence, clinic, histopa-
thology, pathogenesis and therapy of the gra-
nuloma teleangiectaticum are discussed. There
is much confusion in nomenclature. The varied
histopathology is not dependent upon sex or, in
women, upon pregnancy.

The pathogenesis is unknown, but irritation
probably plays an important role. Therapy is
preferable surgical after treatment of the acute
inflamation.
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De overzichtelijke presentatie van het
materiaal is in essentie visueel; de tekst
beperkt zich, evenals de genoemde lijnte-
keningen, tot het noodzakelijke voor een
verduidelijking van de afbeeldingen.
De atlas is buitengewoon goed verzorgd
en de uitvoering laat niets te wensen over.
Het werk zal zeker zijn weg vinden naar
de disciplines waar de auteurs het voor
bestemden: tandheelkunde, pedodontie,
orthodontie, pediatrie, anatomie en fysi-
sche antropologie.
Sommige beoefenaars van zeker de twee
laatste disciplines, zullen zich afvragen
waarom de gebruikelijke ori€ntatie van
de schedelafbeeldingen (de Frankfurter
Horizontale) niet is gebruikt. Dit doet
echter niets aan de waarde van deze — bij
uitstek op het gebit gerichte — compilatie
af.
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