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monotope Form der chronisch rekurrierenden multifokalen
Osteomyelitis (CRMO) - ein Fallbericht
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Einleitung

Die chronisch rekurrierende multifokale Osteomyelitis (CRMO) stellt eine eher seltene, dafiir aber schwer zu therapierende Form der
Knochenentziindung dar. Als osteoblastische Variante in der diffus sklerosierenden Form (DSO) kann sie monotop nur den Unterkiefer
befallen und zu massiven Auftreibungen und damit zu Entstellungen fiihren. Im dargestellten Fall wurden unterschiedliche
Therapieansatze gewéahlt, ohne jedoch eine Veranderung des Befundes erzielen zu kdnnen.
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Abb. 1 und 2: 22jahrige Patientin 9 Jahre nach Diagnose der Erkrankung.
Der Unterkiefer ist in ungewohnlich starker Form und fast symmetrisch
betroffen. Besonders ausgepragt ist die Schwellung im
Kieferwinkelbereich.

Fallbeschreibung

Die Diagnose einer chronisch rezidivierenden Osteomyelitis des Unterkiefers wurde erstmalig 1993 bei einer zu diesem Zeitpunkt
13jahrigen Patientin histologisch gesichert. Es folgten multiple stationare und ambulante Behandlungen, die chirurgische
(Dekortikation), medikamentése (Antibiotika, Rheologika, Antiphlogistka; Analgetika), physikalische (Mikrowelle, Jodiontophorese) sowie
die hyperbare Sauerstofftherapie umfaBten. Keiner der Therapieansatze flihrte zu einer Besserung des Befundes, dagegen entwickelte
sich eine massive Volumenzunahme beider Rami mandibulae. Diese asthetische Beeintrachtigung sowie die rezidivierenden
Schmerzzustande zogen psychische Veranderungen der jungen Patientin nach sich, die zusatzlich zu einer psychotherapeutischen
Intervention flhrten. Ein erneuter medikamentdser Ansatz mit der Kombination Azithromycin und Calcitonin zeigte ebenfalls nur
geringgradige Verdanderungen. Die Patientin, die sich augenblicklich in einem psychisch stabilen Zustand befindet, drangt nun, nach
9jahrigem Krankheitsverlauf, auf eine ausgedehnte modellierende Osteoplastik des gesamten Unterkiefers, um zumindest den auBeren
Eindruck temporar verbessern zu kénnen.
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Abb. 3: Szintigraphische Abb. 4: Orthopantomogramm: osteoblastische und

Darstellung. sklerosierte Verdickung des Unterkiefers. Die aufsteigenden
Persistierende Aste sowie die Colla sind atypisch und plump verformt. Alle
pathologische Zahne sind vital und ohne Lockerungsgrad. Die
Anreicherung im Knochenzeichnung ist diffus feinkérnig.

gesamten Unterkiefer,
geringe anteriore
Aussparung. Die Gelenke
und die Schadelbasis
sind (noch) nicht
betroffen.
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Abb. 5: Abb. 6: Histologischer Schnitt. HE-Farbung.
Computertomographie. Im ortsstandigen Knochen sind
Unstrukturierte Resorptionslakunen erkennbar, daneben
Knochenzeichnung im bestehen ausgepragte bindegewebige

Unterkiefer und Umbauzonen.
zunehmende Einengung

des Mundbodens/

Zungenraumes.

Diskussion

Die Therapieoptionen fir die CRMO und die DSO werden in der Literatur sehr unterschiedlich bewertet. Der Erkrankung zugrunde liegt
eine aseptische primdr chronische Osteomyelitis, daher flihren antibiotische Therapien in den seltensten Fallen zu einer Verbesserung.
Der einzig bekannte spezifische Ansatz gegen die osteomyelitische und die osteoklastische Komponente besteht in einer
Kombinationstherapie von Azithromycin und Calcitonin. Da diese Behandlung jedoch keinen EinfluB auf die zum Teil massive kndécherne
Schwellung hat, verbleibt nur die ebenfalls ausgedehnte modellierende Osteoplastik. Ein Heilungserfolg kann den Patienten jedoch nicht
versprochen werden, was, neben den rezidivierenden Schmerzen, den kosmetischen Beeintrédchtigungen und dem langen Verlauf, zu
psychischen Belastungen und Veranderungen der meist jungendlichen Patienten und ihrer Familien fiihrt. Dies sollte bei der
Therapieplanung rechtzeitig mit einbezogen werden.

Dieses Poster wurde (bermittelt von Priv.-Doz. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz.


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=196&file=abb03gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=196&file=abb04gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=196&file=abb05gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=196&file=abb06gr.jpg
mailto:joklein@uni-muenster.de

Korrespondenz-Adresse:

Priv.-Doz. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz

Klinik und Poliklinik fir Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie
Universitatsklinikum Minster

Waldeyerstr. 30

48149 Munster

Germany

Poster Faksimile:

o ~
clamerdiaon Ok

Biomineralisation eV

Westilische Wilhelms - Universitit
Miinater



mailto:joklein@uni-muenster.de

	Diffus sklerosierende Osteomyelitis (DSO) des Unterkiefers als monotope Form der chronisch rekurrierenden multifokalen Osteomyelitis (CRMO) - ein Fallbericht
	Einleitung
	Fallbeschreibung
	Diskussion


