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Einleitung

Chondrosarkome sind eine seltene Erkrankung des Knochens und der
Weichgewebe, die im Bereich des Gesichtsschadels haufig als
schmerzlose Schwellung imponieren. Sie sprechen sehr schlecht auf
eine Radio- oder Chemotherapie an. Eine radikale chirurgische
Resektion mit moglichst grofien Sicherheitsabstanden ist die Therapie
der ersten Wahl.

Fallbeschreibung

Wir stellen den Fall eines 34-jahrigen Patienten mit einem vom
Oberkiefer ausgehenden Chondrosarkom vor (Abb. 1a, 1b). Die
praoperative MRT- und CT-Diagnostik (Abb. 2a, 2b, 2c) zeigte ein
ausgepragtes Tumorwachstum mit Ausdehnung nach intraorbital,
ethmoidal, nasal und Beteiligung der Schadelbasis. Der
Tumordurchmesser betrug bis zu 7 cm. In der klinischen Untersuchung
manifestierte sich eine extreme Verlagerung des Bulbus nach ventral
und cranial, eine Gesichtsschwellung rechts sowie Sehstérungen. Nach
Vorstellung des Patienten in unserer Tumorkonferenz entschieden wir
uns fir eine Tumorresektion mit Erhaltung des Augenapfels und eine
postoperative adjuvante Schwerionentherapie. Die Tumorresektion
erfolgte Uber einen transfazialen Zugang unter mikroskopisch- und
navigationsgestltzter Chirurgie mit Erhalt des Bulbus (Abb. 5, 7, 8).

Praoperativer Status:
Abb. 1 a: En-face-Ansicht
Abb. 1 b: Profilansicht
Abb. 2 a: MRT - Axial
Abb. 2 b: MRT - Coronal
Abb. 2 c: MRT - Sagital

Postoperativer Status:
Abb. 3 a: En-face-Ansicht
Abb. 3 b: Profilansicht
Abb. 4 a: MRT - Axial
Abb. 4 b: MRT - Coronal
Abb. 4 c: MRT - Sagital

Abb. 5: Virtuelle Planung Abb. 6 a: Intraoperative Situation
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Zudem wurde die Rekonstruktion des Orbitabodens und der fazialen
Kieferhdhlenwand mit einem Titan-Mesh vorgenommen (Abb. 6). Dabei
war die besondere Herausforderung die korrekte Neueinbettung des
zuvor extrem verdrangten Bulbus. Der postoperative Verlauf war
komplikationslos und das kosmetische und funktionelle Ergebnis war
sehr zufriedenstellend (Abb. 3a, 3b, 4a, 4b, 4c). Insbesondere konnten
die Sehstérungen signifikant verbessert werden. Aufgrund der
ausgedehnten TumorgroRe und der geringen Sicherheitsabstande im
Bereich der Schadelbasis und des Bulbus wurde eine adjuvante
Strahlentherapie mit Schwerionenbestrahlung durchgeflhrt, die der
Patient gut vertrug.

Schlussfolgerung

Der Einsatz von navigations- und mikroskopgestitzten Techniken
spielt vor allem in funktionell und asthetisch bedeutsamen
Regionen eine wichtige Rolle.

Mit navigations- und mikroskopgestitzten Operationstechniken
kbnnen auch extrem grolle und den Bulbus verdrangende
Chondrosarkome mit gutem
Ergebnis operiert werden.

funktionellem und asthetischem

k.
o
~.

Abb. 6 b: Intraoperative Situation
mit Defektrekonstruktion

Abb. 7: Postoperative
3-D - DVT
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