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Einleitung

Die sagittale Spaltung zur Umstellungsosteotomie des Unterkiefers
im ortsstandigen Knochen ist heute ein chirurgisch etabliertes
Verfahren. Jedoch stellt die sagittale Spaltung nach tumorbedingter
Unterkieferkontinuitatsresektion und Rekonstruktion mit autologem
Beckenkammknochen eine Raritat dar.

Fallbeschreibung

Ein 37-jahriger Patient stellte sich mit einem histologisch gesicherten
odontogenen keratozystischen Tumor des Unterkiefers vor (Abb. 1).
Es wurde nach Unterkieferkontinuitatsresektion rechts unter Erhalt
des Nervus alveolaris inferior eine Sofortrekonstruktion mit einem
freiem, autologen Beckenkammtransplantat vorgenommen (Abb. 2).
Postoperativ. manifestierte sich eine mandibulare Laterognathia
sinistra (Abb. 6). Klinisch zeigte sich eine Klasse IlI-Bisslage
rechtsseitig, eine Mittenabweichung des Unterkiefers von 3 mm nach
links, sowie ein linksseitiger Kopfbiss. Acht Monate nach
Tumorresektion und Rekonstruktion wurde eine ipsilaterale
Umstellungsosteotomie durchgefihrt.

Abb. 1: Praoperative
Panoramaschichtaufnahme
mit einem ausgedehnten
keratozysten odontogenem
Tumor im Unterkiefer rechts

Abb. 2: Panoramaschicht-
aufnahme nach
Rekonstruktion des
Unterkieferknochens — mit
einem freien, autologen
Beckenkammtransplantat
und Osteosynthese mittels
Rekonstruktionsplatte.

Abb. 3: Postoperative
Réntgenkontrolle nach
unilateraler Spaltung und
Osteosynthese

Abb. 4: Postoperative
Panoramaschichtaufnahme
nach  Entfernung des
Osteosynthesematerials
und nach Insertion von 3
Implantaten
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Die Osteotomie erfolgte in Form einer sagittalen Spaltung direkt
im transplantierten Knochen des horizontalen Unterkieferastes
unter geringst moglicher Knochendenudation (Abb. 5 a und b).
Der Unterkiefer wurde nach Verlagerung mit zwei Miniplatten
stabilisiert (Abb. 3 und 5 c). Die postoperative Wundheilung
gestaltete sich komplikationslos. Im Verlauf zeigte sich eine
stabile Neutralbisslage ohne radiologisch nachweisbare Atrophie
oder Osteolyse im Transplantat. Sechs Monate nach der
Umstellungsosteotomie wurden die Osteosyntheseplatten entfernt
und drei dentale Implantate inseriert. Nach Osteointegration
erfolgte die kaufunktionelle Rehabilitation mit drei Einzelkronen
(Abb. 4, 7).

Schlussfolgerung

Die sagittale Spaltung im frei transplantierten Knochen des
Unterkiefers ist unter Beachtung einer moglichst geringen
Weichteildenudation ohne Dimensionsverlust moglich.

Abb. 6: Klinische Darstellung der intraorale Situation mit einer mandibularen
Laterognathia sinistra nach Resektion des odontogenem keratozystischen Tumors
im Bereich des Unterkiefers rechts

Abb. 5: Unilaterale Spaltung durch das Beckenkammtransplantat (Abb .5 a,b) und
Osteosynthese mittels zweier Miniplatten (Abb. 5 c)

Abb. 7: Intraorale Ansicht zwei Jahre postoperativ mit vollstandiger
kaufunktioneller Rehabilitation und neutraler Bisslage
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