Die chronische rekurrierende multifokale Osteomyelitis der Mandibula:

CRMO, das juvenile SAPHO-Syndrom
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Einleitung:

Das SAPHO Syndrom umfasst als Oberbegriff auch das seltene
Krankheitsbild ~ der  chronisch  rekurrierenden  multifokalen
Osteomyelitis (CRMO), welches sich im Kindes- und Jugendalter
manifestiert [1, 2]. Die Diagnose wird bei Beteiligung des kndchernen
Gesichtsschddels oftmals verzogert gestellt, da die Symptome einer
Kieferosteomyelitis fithrend sind und weitere Symptome der CRMO
nicht immer in den Fokus riicken. Ziel der Falldarstellung ist es, auf
die Moglichkeit des Vorliegens einer CRMO im Rahmen von
kindlichen Kieferosteomyelitiden hinzuweisen [3, 4].

Falldarstellung:

Ein 15-jdhriger, anamnestisch gesunder Patient stellte sich mit einer
Schwellung der linken Wangenregion vor. Die klinische
Befunderhebung und die radiologische Diagnostik ergaben einen
submukodsen Abszess ausgehend von Zahn 36 mit einer ausgedehnten
radikuldren Ostitis (Abb.1). Die Therapie erfolgte mittels Antibiose,
intraoraler Inzision und Extraktion des Zahnes 36 im subakuten
Intervall. Vier Wochen postoperative erschien der Patient erneut mit
einer deutlichen Wundheilungsstorung in  Regio 036. Die
Computertomographie der Mandibula und die Knochenszintigraphie
ergaben die Verdachtsdiagnose einer Osteomyelitis (Abb.2, Abb.3).
Eine Probeexzision aus dem betroffenen Areal bestitigte histologisch
die Diagnose. Interdisziplindr mit der pédiatrischen und
dermatologischen Klinik konnte bei Vorliegen von Gesichtsakne und
einer Pustulosis des Korperstammes die Diagnose CRMO gestellt
werden (Abb.4). Die Behandlung erfolgte konservativ mittels einer
Kortison- Puls- Therapie. Der Patient ist seitdem beschwerde- und
rezidivfrei.

Schlussfolgerung:

Das Auftreten einer Wundheilungsstorung im  Sinne einer
Osteomyelitis bei jugendlichen Patienten bedarf einer erweiterten
Diagnostik unter Einbeziehung weiterer Fachdisziplinen. Insbesondere
sollte differentialdiagnostisch die CRMO in Betracht gezogen werden.
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Abb.1: préaoperativer radiologischer Ausgangsbefund des nicht
erhaltungswiirdigen Zahnes 36 und Regio 036 4 Wochen post operativ
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Abb.2: Knochenszintigraphie und Einzelphotonen-Emissions-
Computertomographie (SPECT) mit deutlicher Mehrbelegung Unterkiefer
links

Abb.3: Wangenschwellung links und CT UK mit Osteolysen und deutlicher
Periostreaktion

Abb.4: Ausgepragte Pustulosis Brust und Riicken



