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Einleitung

Die synoviale Chondromatose ist eine proliferative Erkrankung, die mit der metaplastischen Formation knorpeliger Knétchen in den
Gelenkstrukturen einhergeht. Sie betrifft in erster Linie die groBen Gelenke wie Knie und Hifte, das Auftreten im Kiefergelenk ist selten.
Der Zeitraum zwischen dem Auftreten der ersten Symptome bis zur chirurgischen Intervention betragt im Mittel zwei Jahre. Wir
berichten von zwei Féllen einer synovialen Chondromatose des Kiefergelenks.

Fallbericht

Die 47-jahrige Patientin sowie der 45-jéhrige Patient berichteten von einer seit 2 bzw. 3 Jahren langsam gréBenprogredienten,
druckdolenten Schwellung des rechten Kiefergelenks. Beide litten unter einer eingeschrankten Mundoéffnung und neu aufgetretenen
Gelenkgerdauschen. Die Patientin klagte zudem Uber rezidivierende Kiefersperren im Sinne von Einklemmungsphdnomenen. In den
praoperativ durchgefiihrten MRTs zeigte sich am Beispiel von Patient 2 am rechten Gelenk eine bis zu 1,5 cm groBe, signalreiche
Aussackung im antero-superioren Gelenkbereich. Es bestand der Verdacht auf Einlagerung kleinster signalarmer Partikel. Zudem
konnten eine Synovialitis und Kapsulitis des Kiefergelenks diagnostiziert werden. Kndcherne Defekte kamen nicht zur Darstellung.
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Abb. 1: MRT KG rechts coronar Abb.2: MRT KG rechts sagittal

Die jeweils Uber 50 knorpeligen Einzelfragmente - teils adhdrent, teils frei, von unterschiedlicher GréBe und glatt begrenzt - konnten
vollstédndig Uber praaurikuldre Zugdange entfernt werden (Abb. 3 und 4).
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Abb.3: Intraoperativer Befund Abb. 4: Exzidat

Postoperativ zeigten sich keine Komplikationen wie Wundheilungsstorungen, Speichelfisteln oder Fazialisparesen. Die Funktion des
Kiefergelenks zeigte sich in beiden Fallen uneingeschrankt, keine Seitdeviation, Gelenkgerausche oder Mundoéffnungseinschrankung. Die
pathohistologische Begutachtung beschreibt rundliche Gewebsstiicke aus hyalinem Knorpel mit degenerativen Verdnderungen in Form
leicht aufgetriebener Kerne und teils in Verkndcherung tibergehende chondroide Gewebsstiicke entsprechend einer synovialen
Chondromatose. Postoperativ zeigten sich keine Komplikationen wie Wundheilungsstérungen, Speichelfisteln oder Fazialisparesen. Die
Funktion des Kiefergelenks zeigte sich in beiden Fallen uneingeschrankt, keine Seitdeviation, Gelenkgerausche oder
Mundéffnungseinschrankung. Die pathohistologische Begutachtung beschreibt rundliche Gewebsstilicke aus hyalinem Knorpel mit
degenerativen Veranderungen in Form leicht aufgetriebener Kerne und teils in Verkndcherung Gbergehende chondroide Gewebsstiicke
entsprechend einer synovialen Chondromatose.

Abb. 5: HE, x20 Abb. 6: HE, x20

Atiologie

Die Chondromatose des Kiefergelenks wurde 1933 erstmals von Axhausen beschrieben. Sie betrifft iberwiegend Frauen in der 6
Lebensdekade mit einem Geschlechterverhdltnis von 4:1 und tritt meist unilateral auf; das beidseitige Auftreten wurde bislang einmal
beschrieben. Als auslésende Faktoren werden (Mikro-) Traumata, Infektionen und Parafunktionen kontrovers diskutiert. Eine verstarkte
Expression von FGF-2 und FGF-R1 wurde immunhistochemisch nachgewiesen.

Ergebnisse
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Diagnostik

Das klinischen Symptome der Chondromatose sind Gelenkschmerz, Schwellung, eingeschrankte Mundéffnung, Seitabweichung bei der
Offnungsbewegung und Krepitation. Die Diagnostik beinhaltet Orthopantomogramm, CT, MRT und Arthroskopie. Relevante
Differentialdiagnosen sind u.a. Osteochondrosis dissecans, Rheumatoide Arthritis, degenerative Arthritis, Chondrosarkom und
Parotistumore. Die Diagnosesicherung erfolgt durch die pathohistologische und immunhistochemische Begutachtung des resezierten
Gewebes.

Therapie und Prognose

Die Therapie der Wahl ist die chirurgische Resektion der freien Gelenkkdrper einschlieBlich der betroffenen Synovia. In 15% der Falle ist
mit einem erneuten Auftreten zu rechnen; in 5% der beschriebenen Falle kam es auf dem Boden einer synovialen Chondromatose zum
Auftreten eines Chondrosarkoms.

Zusammenfassung

Die Chondromatose des Kiefergelenks nimmt in puncto Dignitat eine Zwischenstellung zwischen malignen Chondrosarkomen und
benignen Enchondromen ein. Die Gefahr der malignen Transformation ist in 5% der Falle gegeben; 15% der Lasionen rezidivieren trotz
vollstdndiger Entfernung. Die Patienten sind in einem klinischen und radiologischen Recallsystem zu fiihren. In der Literatur sind bislang
Uber 120 Falle beschrieben. Es existieren Fallberichte und -serien.
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