


Serie: Hematologie en tandheelkunde

Afb. 3. Gingivazwelling bij patiénte met chroni-
sche leukemie

d.Stomatitis ten gevolge van de chemotherapie. Deze stomati-
tis kan variéren van mild tot zeer ernstig waarbij grote ulce-
raties aanwezig zijn (afb. 2), patiénten parenteraal gevoed
moeten worden en veelal morfine-achtige analgetica nodig
hebben,

e. Infecties waarvan de meest voorkomende oorzaken zijn:

1. Bacterieel: veelal ulceraties waarbij Gram-negatieve
organismen geisoleerd kunnen worden. Bacteriéle infecties
worden tegenwoordig bij adequate antibiotische darm-
decontaminatie weinig meer gezien.

2. Viraal: meestal betreft het een reactivering van het her-
pes-simplex-virus, zich manifesterend als blaasjes op een rode
basis die openbarsten waarna korstvorming optreedt. Onbe-
handeld kan dat aanleiding geven tot uitgebreide ulceraties en
korstvorming.

3. Gisten: meest voorkomend is Candida stomatitis die zich
voordoen als een aaneengesloten witte membraan, doch ook
als gescheiden plekken. Bij profylactisch gebruik van fungo-
statica neemt de incidentie af; infecties door resistente gisten
komen voor.

2.2 Chronische leukemie

Het beloop van chronische leukemieén is vaak veel indolenter.
Zij worden meestal bij toeval ontdekt, bijvoorbeeld bij een
routinematige bloedcontrole. De orale mucosa wordt veel
minder frequent aangetast dan bij acute leukemie (atb. 3).
Wanneer de ziekte progressief is, kunnen in principe dezelfde
afwijkingen in de mondholte worden aangetroffen als bij
acute leukemie.

3 Maligne lymfoom

Maligne lymfomen ontstaan door woekeringen van lymfati-
sche cellen. Naar de soort van de lymfoide cel die maligne ont-
aard is, wordt het lymfoom onderverdeeld in diverse typen.
De twee belangrijkste groepen zijn: morbus Hodgkin en het
non-Hodgkin-lymfoom.

Na het stellen van de diagnose door pathologisch-anato-
misch onderzoek van een weefselbiopt, vindt stadiéringson-
derzoek plaats om de uitbreiding van het maligne lymfoom
vast te stellen. Het stadiéringsonderzoek behelst minimaal:
volledig lichamelijk onderzoek, keel-, neus- en oorinspectie,
CT-scan van thorax en abdomen en beenmergbiopt. Hierna
kan de ziekte in stadia worden ingedeeld.

Stadium I:  één lymfekliergroep aangedaan;
Stadium II:  twee lymfekliergroepen aangedaan aan één zijde

van het diafragma;

Ned Tijdschr Tandheelkd 103 (1996) juni

Afb. 4. Ulcererende zwelling van het palatum
berustend op een non-Hodgkin lymfoom

Afb. 5. Multipele radiolucenties in de onder-
kaak bij patiénte met de ziekte van Kahler

Stadium I1I: lymfekliergroepen aangedaan aan beide zijden
van het diafragma;

Stadium IV: behalve lymfeklieren zijn ook andere organen
aangetast.

Aan het stadium wordt de letter A toegevoegd als er geen en de

letter B als er wel algemene symptomen zijn (koorts, nacht-

zweten, vermagering).

3.1 Non-Hodgkin-lymfoom

De presentatie van het non-Hodgkin-lymfoom bestaat meest-
al uit pijnloze lymfklierzwellingen. Veel minder vaak vormen
algemene symptomen of symptomen gerelateerd aan extrano-
dale lokalisaties de eerste verschijnselen.

Het non-Hodgkin-lymfoom wordt doorgaans ingedeeld in
lymfomen van lage en van hoge maligniteitsgraad. Lymfomen
van lage maligniteitsgraad komen vaker op oudere leeftijd
voor en vertonen meestal een geprotaheerd beloop. De bena-
dering is veelal expectatief, omdat vroegtijdige behandeling de
overleving niet gunstig beinvloedt. Als behandeling geindi-
ceerd is, bestaat deze meestal uit milde chemotherapie. Bij
jonge patiénten wordt tegenwoordig vaker voor een agressieve
behandeling gekozen teneinde te proberen een langere ziekte-
vrije periode te creéren. Het non-Hodgkin-lymfoom van hoge
maligniteitsgraad kent onbehandeld een zeer slechte progno-
se. Ook bij gelokaliseerde processen wordt agressieve chemo-
therapie gegeven waarbij een remissie van 70% wordt
bewerkstelligd en een uiteindelijke overleving van ongeveer
40%.

Het orale lymfoom kan de primaire en enige lokalisatie zijn
en manifesteert zich vaak als een diffuse pijnloze zwelling. Het
meest aangedaan zijn: tonsilregio, palatum, tongbasis, gingiva
en mondbodem (afb. 4). In wat verder gevorderde gevallen
kan ulceratie optreden. De diagnose kan alleen door middel
van punctie en biopsie gesteld worden. Meestal behoren de
orale lymfomen tot de lymfomen van hoge maligniteitsgraad
en zij worden dan ook met agressieve chemotherapie behan-
deld. Soms bestaat de behandeling uit radiotherapie. Door de
behandeling kan een stomatitis ontstaan die chemisch kan
zijn, doch ook kunnen infecties optreden zoals bij de acute
leukemieén.

3.2 Morbus Hodgkin

Hoewel cervicale lymfadenopathie frequent voorkomt, wordt
bij patiénten met m. Hodgkin de mondholte zeer zelden aan-
getast. Bij gelokaliseerde ziekte bestaat de behandeling uit
radiotherapie.

De radiotherapie bij de ziekte van Hodgkin bestaat veelal
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