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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die nicht chirurgische Parodon-
titistherapie geht zumeist mit einer Bakteridmie
einher, und in seltenen Fillen kénnen orale
Pathogene mit Abszessen des Gehirns assoziiert
werden.

Fallbeschreibung: Bei einer Patientin wurde ein
krampfauslosender Gehirnabszess in zeitlichem
Zusammenhang mit mehreren parodontalen
Therapiesitzungen festgestellt. In der Drainage
des Abszesses konnte ein Befall mit Fusobacte-

rium nucleatum gefunden werden. Eine orale
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Bild oben: Kontrastmittelverstarkte Raumforderung
im Sinne eines Gehirnabszesses im MRT

Untersuchung der Patientin zeigte eine schwere
generalisierte chronische Parodontitis bei einem
ansonsten gesunden Allgemeinzustand. Nach
neurochirurgischer und intravendser antibioti-
scher Therapie konnte die Gesundheit der Patien-
tin wiederhergestellt werden.

Klinische Implikationen: Dieser Fallbericht impli-
ziert, dass auch allgemeinmedizinisch gesunde
Patienten durch eine Bakteridmie verursachende
Parodontitistherapie einen Gehirnabszess ent-

wickeln kénnen.
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Einleitung

Gehirnabszesse stellen eine schwere und lebensbedrohliche
Situation dar und haben eine Inzidenz von 0,3 bis 1,3 pro
100000 Personen pro Jahr (KASTENBAUER ET AL. 2004). Die Ursa-
che liegt dabei in 20 bis 30% der Fille in himatogen translozier-
ten Bakterien, wovon die meisten wiederum otogenen oder
oralen Ursprungs sind (CARPENTER ET AL. 2007, MULLER ET AL.
2009). Wie hiufig orale Bakteriimien vorkommen, wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. Ein systematisches Review
konnte eine signifikante Korrelation von gingivaler Entziindung
und dem Auftreten einer Bakteridmie nach Zihneputzen fest-
stellen, allerdings keine Korrelation zu Interdentalraumhygiene
und alleinigem Kauen (TOMAS ET AL. 2012). In diesem Zusam-
menhang scheint das Auftreten einer Bakteridmie nach Kauen
und Zihneputzen vom Vorhandensein einer Parodontitis ver-
stirkt zu werden (FORNER ET AL. 2006). In Bezug auf die Parodon-
taltherapie konnten HORLIANA ET AL. (2014) zeigen, dass es durch
Scaling und Wurzelglitten in ca. 50% der Fille zu Bakteriimien
kommt. Zusammenfassend lisst sich sagen, dass orale Bakterii-
mien im Zusammenhang mit parodontalen Therapien hiufig
vorkommen und eine mégliche Ursache fiir Gehirnabszesse sein
konnen. Ziel des Beitrags ist es, diesen Zusammenhang anhand
eines Fallberichtes darzustellen.

Fallbeschreibung

Eine 61 Jahre alte Patientin wurde in das St. Josefs Krankenhaus
in Freiburg eingeliefert, 30 Minuten nach einer nicht chirurgi-
schen Parodontitistherapie bei ihrem Hauszahnarzt. Es war der
letzte von drei Behandlungsterminen innerhalb einer Woche,
die jeweils ein Scaling und Wurzelglitten beinhalteten. Es tra-
ten unmittelbar nach der Behandlung plotzliche anfallartige
neurologische Storungen und Paristhesien in der linken Kor-
perhilfte auf. Die Patientin berichtete, schon wihrend des
Behandlungszeitraums schwere Kopfschmerzen gehabt zu
haben.

Neurologische Untersuchungen

Eine Computertomographie (CT) ergab eine raumfordernde
Lision in der rechten Hemisphire. Eine anschliessende Magnet-
resonanztomographie (MRT) stellte eine 17x15x25 Millimeter
umfassende Lision mit einem perifokalen Odem dar (Abb.1).
Die Patientin wurde fiir weitere Massnahmen an das Departe-
ment fiir Neurochirurgie des Universititsklinikums Freiburg
tiberwiesen. Auf Grundlage der Bildgebung und einer ehemali-

gen Brustkrebserkrankung wurde die Verdachtsdiagnose einer
Neoplasie gestellt.

Neurochirurgische Behandlung und antibiotische
Therapie

Als initiale Therapie erfolgte eine Kraniotomie fiir eine offene
Biopsie. Nach der Trepanation wurde ein Abszess festgestellt
und dieser entfernt. Als weitere Therapie wurden der Patientin
eine postoperative Antibiose mittels Ceftriaxone und Metroni-
dazol sowie eine antiepileptische Medikation (Levetiracetam
und Phenytoin) verabreicht. Im weiteren Verlauf zeigte sich die
Patientin in einem stabilen neurologischen Zustand mit Ver-
besserung der Anfille. Die mikrobiologische Analyse des Abs-
zessmaterials zeigte das Vorliegen des Keimes Fusobacterium
nucleatum. Nach weiteren zwei Wochen ergab ein CT das Wie-
dervorhandensein einer raumfordernden Lision. Die Patientin
zeigte zudem Fieber und ansteigende inflammatorische Serum-
parameter. Daraufhin wurde eine Biopsie und Entleerung der
Fliissigkeitsansammlung durchgefiihrt. Die intraoperative Ana-
lyse zeigte aktivierte Makrophagen und Leukozyten entspre-
chend einem Gehirnabszess. Die vorhergehende Antibiose wur-
de prolongiert und um Ampicillin erweitert. Zudem wurde eine
geringe Dosis an Dexamethason verabreicht, um einer weiteren
Odembildung vorzubeugen. Nach einer Woche befand sich die
Patientin in einem stabilen Zustand ohne neurologische Sto-
rungen. Ein MRT bestitigte eine Lisionsreduktion (Abb. 2).

Zahnérztliche Befundung und Therapie

Als sich die Patientin in einer allgemeinmedizinisch stabilen
Situation befand, erfolgte eine Vorstellung mit Verdacht auf
einen oralen Fokus in der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie sowie in der Klinik fiir Zahnerhaltungskunde
& Parodontologie des Universititsklinikums Freiburg. Die Be-
fundung der Patientin zeigte eine schwere chronische genera-
lisierte Parodontitis mit Sondierungstiefen bis zu 7 Millimeter
und einen generalisierten horizontalen Knochenabbau (Abb. 3
und 4). Dabei ist zu beachten, dass der Parodontalstatus einen
Zustand nach Scaling und Wurzelglitten sowie Antibiose und
antiinflammatorischer Therapie darstellte. Um eine rezidivie-
rende Infektion zu vermeiden, wurde eine strenge Extraktions-
planung vorgenommen, basierend auf der Prognoseeinschit-
zung von NUNN ET AL. (2012). Lediglich die rechten Eckzihne
und die Primolaren des Unterkiefers wurden fiir die protheti-
sche Rehabilitation erhalten. Die Patientin wurde nach acht

MRT vom 19.7.2012, T1, saggital (links) und axial (rechts) mit Kon-
trastverstarker. Intrakraniale raumfordernde Lasion in den Ausmassen
17x15x25mm der rechten parietalen paramedianen trigonalen Region mit
deutlicher Kontrastmittelaufnahme.

Abb.1
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Abb.2 MRT vom 6.9.2012, T1, saggital (links) und axial (rechts) mit Kon-
trastverstarker. Verkleinerte intrakraniale Lasion nach stereotaktischer Biop-
sie, Entleerung der Flussigkeitsansammlung und entsprechender antibioti-
scher Therapie. Zudem Zeichen eines verkleinerten umgebenden Odems.
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Abb.4 Parodontalstatus (dargestellt mittels Parostatus.de, Berlin, Deutsch-
land) vom 10.8.2012

Wochen post Zahnextraktion parodontal nachkontrolliert. Eine
subgingivale Probenentnahme zeigte kein vermehrtes Vorkom-
men von parodontalpathogenen Keimen. Die verbliebenen
Zihne zeigten generalisierte Sondierungstiefen kleiner als vier
Millimeter und klinisch entztindungsfreie Gingiva.

Diskussion

Der beschriebene Fallbericht impliziert, dass auch bei allge-
meinmedizinisch gesunden Patienten Bakteridmien zu einem
Gehirnabszess fithren konnen. Die Schilderungen dhneln ande-
ren Fillen, bei denen Abszesse in nahem zeitlichem Zusam-
menhang mit Bakteriimie verursachenden Therapien standen
(BEN HADJ HASSINE ET AL. 2015, YANG ET AL. 2014, HISCHEBETH ET AL.
2014). Limitationen im vorliegenden Fallbericht sind, dass es
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schwer moglich ist, retrospektiv den exakten Zeitpunkt der
Bakteriimie festzustellen. Zudem liegt durch die Identifikation
von Fusobacterium nucleatum im Gehirnabszess kein Beweis,
sondern nur ein Hinweis einer moglichen orogenen Transloka-
tion vor. In einer Literaturtibersicht in Kombination mit fiinf
Fallberichten wurde vermutet, dass Gehirnabszesse ausgehend
von Fusobakterien zumeist himatogen transloziert werden (HAN
ET AL. 2003). Meistens werden Gehirnabszesse durch einzelne
aerobe Bakterien verursacht (70%) und in dieser Gruppe meis-
tens durch Streptokokken. Beziiglich der anaeroben Spezies las-
sen sich am hiufigsten Bacteriodes und Fusobakterien detektie-
ren (CALFEE & WiSPELWEY 2000). Fiir den Langzeittherapieerfolg
nach vermutetem oral bedingtem Gehirnabszess ist eine Eradi-
kation des primiren Fokus von wesentlicher Bedeutung, wes-
halb im aktuellen Fall und vergleichbar mit anderen Fallberich-
ten (SIM & WATSON 2015, MYLONAS ET AL. 2007) ein Grossteil der
Zihne extrahiert wurde. Allerdings liegt fiir die Extraktionspla-
nung bei Gehirnabszessen nach Kenntnisstand der Autoren
kaum Evidenz vor, sodass dabei auch ein zahnerhaltenderes
Vorgehen in Betracht gezogen werden konnte. Betrachtet man
mogliche orale Infektionsursachen, sind nach einem systemati-
schen Review vor allem Parodontitis und Karies mit periapika-
ler Beteiligung als Griinde fiir intrakranielle Abszesse zu sehen
(MoAzzAM ET AL. 2015). Dabei stellt die Zahnextraktion die am
hiufigsten beschriebene vorausgehende zahnirztliche Mass-
nahme dar.

Abstract

WOELBER J P, KRUSE A, HANNA G, ERMER M, BERINGER A, RATKA-
KRUEGER P: Brain abscess after periodontal treatment. A case report
about a brain abscess associated with Fusobacterium nucleatum
after periodontal treatment (in German). SWISS DENTAL JOUR-
NAL SSO 126: 921-924 (2016)

Background

Nonsurgical periodontal treatment implicates bacteraemia. In
rare cases oral pathogens can be found associated with abscess-
es of brain or liver.

Case Description

A brain abscess was found in a patient after several periodontal
treatments causing neurological seizures. In the drain masses of
Fusobacterium nucleatum were found. An oral examination re-
vealed a severe periodontally damaged dentition. The woman
had been in a generally healthy condition before the event. Af-
ter neurosurgical treatment and intravenous antibiotic therapy
the patient fully recovered. In order to eradicate any possible
focus of inflammation, several teeth had to be extracted.

Clinical Implications

This case report implicates that also patients without particular
need for antibiotic prophylaxis can be at risk of developing a
brain abscess caused by bacteraemia after periodontal treat-
ments.
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