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Een 21-jarige vrouw werd door haar tandarts naar een kaakchirurg
verwezen in verband met een hard-elastische zwelling van de
linkerwang en een verandering van de lokale sensibiliteit. Histo-
pathologisch en radiologisch onderzoek wees uit dat er sprake was
van een osteosarcoom links in de maxilla. De patiént werd door-
verwezen naar een centrum voor hoofd-halsoncologie. De behan-
deling bestond uit 3 kuren neo-adjuvante chemotherapie, gevolgd
door radicale chirurgische resectie van de tumor en vervolgens

3 kuren adjuvante chemotherapie. Een jaar na de behandeling
waren er geen aanwijzingen voor een lokaal recidief of metastasen.
Een osteosarcoom is een maligne tumor van botvormende cellen.
Ongeveer 10% van de osteosarcomen komt voor in het hoofd-
halsgebied, voornamelijk in de mandibula en de maxilla. Adequate
chirurgische resectie is de behandeling voor een osteosarcoom.
(Neo-)adjuvante chemotherapie lijkt aanvullende waarde te hebben,
maar dat moet nader worden onderzocht.
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Gegeven

Een 21-jarige Aziatische vrouw werd door haar tandarts
naar een kaakchirurg verwezen in verband met een zwelling
van de linkerwang en een verandering van de lokale sensibi-
liteit. Een halfjaar eerder had de patiént zich gemeld met
kaakgewrichtsklachten beiderzijds. Hiervoor kreeg zij toen
adviezen, waarna de klachten in regressie gingen. Van een
zwelling of sensibiliteitsstoornis was toen (nog) geen sprake.

Anamnese en onderzoek

De vrouw gebruikte geen medicatie en had afgezien van
hooikoorts een blanco medische voorgeschiedenis. Bij
extraoraal onderzoek was een zwelling van het aangezicht
links waarneembaar. De sensibiliteit in het gebied van de
nervus infraorbitalis was links duidelijk minder dan rechts.
Bij intraoraal onderzoek was ter plaatse van het palatum
links de sensibiliteit in het gebied van de nervus palatinus
major duidelijk minder dan rechts. De eerste en derde tak
van de nervus trigeminus imponeerden bij palpatie als
symmetrisch intact. In de buccale omslagplooi craniaal van
gebitselement 23 was een hard-elastische zwelling palpabel.
Op de panoramische rontgenopname waren geen bijzonder-
heden waarneembaar. Een vervolgens vervaardigde rontgen-
opname volgens Waters liet zien dat de sinus maxillaris aan
de linkerzijde deels gesluierd was. Duidelijke botpathologie
kon niet worden vastgesteld. Aanvullend werd een incisiebi-
opt verricht en een CT-scan gemaakt (afb. 1). Uit de CT-scan
bleek dat een ruimte-innemend proces waarneembaar was
in de sinus maxillaris links met een wekedelencomponent
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Afb. 1. CT-scan waarop een ruimte-innemend proces in de sinus maxillaris

links is te zien met een wekedelencomponent en enige verkalkingen. De

voorwand van de sinus maxillaris is deels verdwenen.

en enige verkalkingen. De voorwand van de sinus maxillaris
en de orbitabodem waren deels door botaantasting
verdwenen. Aan de wangzijde was doorgroei van de massa
buiten de sinuswand te zien.

Diagnostiek

Differentieel diagnostisch zou gedacht kunnen worden aan
een benigne fibro-osseuze laesie, zoals het ossificerend
fibroom of fibreuze dysplasie. Ook zou het een multipel
myeloom (ziekte van Kahler), een lymfoom, een maligne
fibreus histiocytoom van het bot, een sinuscarcinoom, een
fibrosarcoom, een chondrosarcoom of een metastase
kunnen zijn. De verminderde sensibiliteit, de snelle groei
van de zwelling en het beeld van de CT-scan waren echter
zeer verdacht voor een maligniteit.

Het histopathologisch onderzoek van het incisiebiopt
toonde een beeld dat past bij een osteosarcoom. Het
weefsel werd naar de Nederlandse Commissie voor Beentu-
moren gestuurd en daar werd de diagnose bevestigd.
De patiént werd daarna verwezen naar een universitair
medisch centrum voor hoofd-halsoncologie, waar verder
aanvullende onderzoek werd verricht en de behandeling
werd uitgevoerd.

Het nieuwe aanvullende onderzoek bestond uit een MRI-,
een bot-, een MUGA-R- en een CT-scan (afb. 2). Mugar-R
staat voor ‘multi gated acquisition-resting’ en hiermee
wordt de pompfunctie van het hart gemeten. Deze scan werd
vervaardigd vanwege mogelijke cardiomyopathie als bijwer-
king van de in te stellen chemotherapie. Er werden geen re-
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Afb. 2. Driedimensionale reconstructie van de CT-scan (met dank aan dr. J.D.M. Met-

zemaekers, UMC Groningen).

gionaire metastasen of metastasen op afstand geconstateerd.
Een oraal onderzoek toonde geen foci.

Behandeling

De behandeling bestond uit 3 kuren neo-adjuvante chemo-
therapie, gevolgd door radicale chirurgische resectie van
de tumor met reconstructie, en vervolgens 3 kuren adjuvante
chemotherapie. ‘Neo-adjuvant’ betekent vo6r en ‘adjuvant’
na de chirurgische behandeling. De chirurgische behande-
ling bestond uit een hemimaxillectomie links inclusief
het zygoma en het linkeroog. Het operatiedefect werd gere-
construeerd met behulp van een vrij-gevasculariseerde
osteo-myocutane lap van de crista iliaca die met osteo-
syntheseplaten werd vastgezet. Ten behoeve van een toe-
komstige oogprothese werden in de orbitarand implantaten
geplaatst. Een jaar na de behandeling waren er geen aan-
wijzingen voor een lokaal recidief of metastasen.

Beschouwing

Een osteosarcoom is een maligne tumor van botvormende
cellen. De aanwezigheid van osteoid is het criterium voor
de histopathologische diagnose. Onderscheid kan worden
gemaakt tussen een chondroblastair (bij ongeveer de helft
van de osteosarcomen), een osteoblastair en een fibroblastair
osteosarcoom (Clark et al, 1983).

Osteosarcomen komen voornamelijk voor in de lange
pijpbeenderen en dan vooral in de metafysen. Een voorkeurs-
locatie is de knieregio. Ongeveer 10% van de osteosarcomen
komt voor in het hoofd-halsgebied en dan voornamelijk in
de mandibula en de maxilla (Clark et al, 1983; Fernandes
et al, 2007). De incidentie is in Nederland ongeveer 40 per
jaar, waarvan ongeveer 2 zijn gelokaliseerd in een kaak
(Bras, 2007). De verhoudingen tussen het voorkomen van
osteosarcomen bij mannen en vrouwen en in de maxilla en
mandibula zijn niet eenduidig (Nissanka et al, 2007).

In het hoofd-halsgebied worden osteosarcomen gemid-
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deld gediagnosticeerd op de leeftijd van 30 tot 40 jaar, maar
voor de lange pijpbeenderen is dit op de leeftijd van 10 tot
14 jaar. Risicofactoren voor het ontstaan van een osteosar-
coom in het hoofd-halsgebied zijn radiotherapie en de ziekte
van Paget (Bennett et al, 2000).

Het meest frequente symptoom bij patiénten met een
osteosarcoom in de lange pijpbeenderen is pijn, en later
zwelling. Patiénten met een osteosarcoom in het hoofd-
halsgebied melden zich juist vaker met een pijnloze zwelling
als eerste symptoom. Paresthesie van een tak van de nervus
trigeminus is een toegevoegd symptoom en is in ongeveer
20% van de gevallen aanwezig (Mardinger et al, 2001).
Zwellingen in de keel, de neus en de mond kunnen proble-
men met slikken, retentieproblemen van een gebitsprothese
of problemen met de doorgankelijkheid van de neus veroor-
zaken. Ook kan een zwelling zich als een asymmetrie van
het aangezicht manifesteren. Tumoren die in de sinus maxil-
laris en in de fossa infratemporalis groeien, hebben vaak een
groter volume bij diagnose, vermoedelijk door de lange af-
wezigheid van klachten en een waarneembare zwelling.

De rontgenologische verschijning van een osteosarcoom
kan nogal variéren vanwege verschillen in de mate
van mineralisatie van het osteoid. Het beeld kan zowel
radiopaque als radiolucent zijn of een combinatie hiervan.
Een karakteristieke ‘sun ray’- of ‘sunburst’-verschijning kan
worden waargenomen op een rontgenopname van een
tumor in een laat stadium. Ter plaatse van de gebitsele-
menten kan een verbrede parodontale spleet zichtbaar zijn.
Dit komt door tumorwoekering in het parodontale ligament,
waardoor het omliggende alveolaire bot resorbeert (Bennett
et al, 2000; Regezi et al, 2003).

Osteosarcomen in het hoofd-halsgebied zijn geasso-
cieerd met lagere metastasecijfers dan die in de lange pijp-
beenderen, 10-20% tegenover S3-75% (Smith et al, 2003).
Hierdoor hebben de patiénten waarschijnlijk ook een betere
S-jaarsoverleving. Bij osteosarcomen in het hoofd-hals-
gebied ligt die tussen 64 en 72% (Oda et al, 1997; Nissanka
et al, 2007).

Niet-tumorvrije snijvlakken na de chirurgische resectie
zijn een significante risicofactor voor een slechte prognose.
De tumorlocatie en de grootte van de tumor spelen hier
indirect ook een significante rol bij. Bij een grote, chirur-
gisch lastig toegankelijke tumor is het moeilijk een adequate
resectie uit te voeren. Dit is vaker het geval in de maxilla dan
in de mandibula. Een hoge graad van maligniteit wordt als
een slechte prognose beschouwd. Het histologische type
heeft echter geen invloed op de prognose (Kassir et al, 1997,
Oda et al, 1997; Patel et al, 2002; Smith et al, 2003).

De behandeling van een osteosarcoom in de lange pijp-
beenderen is drastisch veranderd door de toevoeging van
langere en agressievere chemotherapie en het gebruik van
(neo-)adjuvante chemotherapie. Hierdoor is de overlevings-
kans gestegen. Hetzelfde geldt inmiddels voor de behandeling
van een osteosarcoom in het hoofd-halsgebied. Vanwege
de zeldzaambheid zijn er echter geen specifieke onderzoeken
waarin de verandering in de prognose zijn geévalueerd
(August et al, 1997).

216 117 | april 2010



Veldhuis e.a.: Paresthesie van de wang door een osteosarcoom

Huvos-score Respons

1 50 % of minder

i meer dan 50%, maar minder dan 90%
11 90 tot 99%

v 100%

Tabel 1. Huvos-score: mate van tumornecrose als respons op chemothera-

pie (Wunder et al, 1998).

Over het gebruik van adjuvante chemotherapie bij een os-
teosarcoom in het hoofd-halsgebied bestaat dan ook geen
eenduidigheid. Ook de rol van neo-adjuvante chemotherapie
is onduidelijk. Toch adviseren verschillende auteurs bij een
slechte prognose (neo-)adjuvante chemotherapie (Kassir
et al, 1997; Dodson et al, 2004). De resultaten van een
systematisch literatuuronderzoek toonden een significante
verbetering aan van de ziektevrije overlevingskans bij
behandeling met chemotherapie. Er was echter geen ver-
schil waarneembaar tussen neo-adjuvante en adjuvante
chemotherapie (Smeele et al, 1997).

Er zijn patiénten die niet profiteren van neo-adjuvante
chemotherapie omdat bij hen het osteosarcoom chemo-
resistent is. Aan de hand van de Huvos-score kan worden
gekeken of een patiént goed reageert op de chemotherapie
(tab. 1). Bij een goede respons op de neo-adjuvante chemo-
therapie is er een duidelijk neiging tot afgrenzing van het os-
teosarcoom (pseudokapsel). Hierdoor neemt de kans op een
radicale resectie, een significant prognostische factor, toe
(Bras, 2007).

Osteosarcomen zijn relatief ongevoelig voor radiothera-
pie en er is meer dan 60 Gray nodig om deze tumoren te
behandelen (Oda et al, 1997). Aan de effectiviteit van radio-
therapie wordt sterk getwijfeld (Smeele et al, 1997). De rol
van radiotherapie bij de behandeling van osteosarcomen in
het hoofd-halsgebied is echter nog niet goed onderzocht
(Kassir et al, 1997).

Discussie

Patiénten met een osteosarcoom in het hoofd-halsgebied
melden zich meestal met een pijnloze zwelling als eerste
symptoom. Paresthesie van een tak van de nervus trigeminus
is een belangrijk symptoom dat mogelijk duidt op een
maligniteit (Mardinger et al, 2001). In deze casus was sprake
van een paresthesie van de nervus infraorbitalis en de nervus
palatinus major aan de linkerzijde. Kennis van de anatomie
van de nervi is dan ook erg belangrijk om de oorzaak van een
paresthesie te vinden. In deze casus was sprake van een
ruimte-innemend proces in onder andere de fossa pterygo-
palatina. Een maligniteit met aantasting van de nervus
trigeminus in deze fossa kan klinisch leiden tot een homola-
terale sensibiliteitsstoornis van het palatum, het onderoog-
lid, de wang, de bovenlip en een deel van de neusvleugel.

Bij de patiént in de casus was de respons op neo-adju-
vante chemotherapie goed. De Huvos-score was III, dat wil
zeggen dat bij microscopisch onderzoek van de geresecteerde
tumor meer dan 90% van het weefsel uit necrotische
tumorcellen bestond (tab. 1). Er was dus geen chemoresi-
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stentie en daarom zijn ook nog 3 adjuvante chemokuren ge-
geven. De meningen over de toepassing van chemotherapie
bij een osteosarcoom in het hoofd-halsgebied zijn in Neder-
land echter verdeeld (Bras, 2007).

Adequate chirurgische resectie is de behandeling voor
een osteosarcoom. Onafhankelijk van het feit of daaraan
andere behandelingen zijn toegevoegd, zijn lokale recidieven
extreem moeilijk te behandelen en leiden ze tot een slechtere
prognose (Oda et al, 1997). De laatste jaren is duidelijk een
verbetering waarneembaar in lokale controle van osteo-
sarcomen. Dit kan worden toegeschreven aan de mogelijk-
heid de tumor met behulp van moderne beeldvormende
technieken in kaart te brengen en vervolgens chirurgisch
radicaal te verwijderen. Waarschijnlijk heeft de multi-
disciplinaire benadering met (neo-)adjuvante chemothera-
pie en postoperatieve radiotherapie ook invloed gehad. Het
is echter niet duidelijk of de verbeterde overlevingskans bij
osteosarcomen in het hoofd-halsgebied is toe te schrijven
aan de verbeterde diagnose, aan de patiéntselectie bij het
onderzoek of aan de therapie. Deze onduidelijkheid is het
gevolg van de beperkingen van retrospectief onderzoek bij
een tumor met een lage incidentie (Patel et al, 2002).

De patiént in deze casus was ongeveer een halfjaar voor
de diagnose osteosarcoom bij een kaakchirurg geweest,
echter niet vanwege een zwelling, maar met kaakgewrichts-
klachten. Daarna was in een vrij korte periode een zwelling
ontstaan in de maxilla links en een sensibiliteitsstoornis.
Een tandarts kan dus de eerste symptomen van een osteo-
sarcoom bemerken.

Leermoment

Het osteosarcoom is een maligne tumor. De
incidentie van osteosarcomen in het hoofd-halsge-
bied is erg laag. Patiénten melden zich vaak met een
pijnloze zwelling als eerste symptoom. Paresthesie van
een tak van de nervus trigeminus is een toegevoegd
symptoom. Een tandarts kan de eerste symptomen
bemerken. Een patiént met een zwelling in het
hoofd-halsgebied, waarvoor geen duidelijke oorzaak
aanwijsbaar is en die gepaard gaat met een lokale
sensibiliteitsstoornis, dient daarom voor nader onder-

zoek te worden verwezen naar een kaakchirurg.
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Summary

Cheek paresthesia by an osteosarcoma

A 21-year-old wom an was referred by the dental practitioner to an oral
surgeon concerning a hard elastic swelling of the left cheek in com bination
with local paresthesia. Histopathologic and radiographic exam ination
revealed an osteosarcoma in the left segment of the m axilla. Subsequently,
the patient was referred to a medical centre for head and neck oncology. The
treatm ent consisted of 3 courses neoadjuvant chem otherapy, followed by
radical surgical resection of the tumor, and 3 courses adjuvant chemotherapy.
One year after treatm ent, there was no sign of local tum or recurrence or
metastases. An osteosarcoma is a malignant tumor of bone forming cells.
About 10% of osteosarcomas are appearing in the head and neck region,
primarily in the mandible and the m axilla. The treatment of choice is
adequate surgicalrem oval. Treatm ent with (neo)adjuvant chem otherapy

seems to havadditional benefit, but this needs further research.
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