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Infizierte Osteoradionekrose

1. Definition

Als Sonderform der Osteomyelitis wird die infizierte Osteoradionekrose bezeichnet: Knochen welcher
aufgrund einer Behandlung mit hochenergetischen Strahlen, meist im Rahmen einer Tumortherapie,
devaskularisiert ist. Der strahlengeschadigte Knochen ist aufgrund des Verlustes des Abwehrvermdgens

gegen ortsstandige Keime der Mundhéhle einer héheren Infektionsgefahr ausgesetzt. Das Erregerspektrum

weicht wahrscheinlich von dem Ublichen odontogenen Erregerspektrum ab. Erreger- und
Resistenzbestimmung sind in der Regel erforderlich.

2. Zugehorige Erkrankungen nach ICD-10

K10.2 Entziindliche Zusténde der Kiefer
Osteomyelitis (neonatal)
Infizierte Osteoradionekrose Kiefer (akut) (chronisch) (eitrig)

Ostitis
Periostitis
Sequester des Kieferknochens

K87.38 Sonstige Sekundére Knochennekrose
(Sonstige, Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule)

3. Therapieziele

Schmerzbeseitigung

Deckung von freiliegendem Knochen

Frakturprophylaxe

Erhalt des Knochens

Erhalt benachbarter Organstrukturen

Prophylaxe eines Rezidives

Vermeidung einer Infektion und/oder Ausbreitung einer Infektion
Wiederherstellung der Form

Wiederherstellung der Funktion
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4. Symptome

Bei der Indikation zur Therapie muss zwischen réntgenologischen Zufallsbefunden, die klinisch keinerlei
Symptomatik bieten, und Befunden mit klinischer Symptomatik unterschieden werden. Die
Rontgenuntersuchung ist unverzichtbar.

Klinische:

Schmerz Schwellung (Knochenauftreibung, Odem, Weichgewebeinduration, Fluktuation)
Okklusionsstérung

Erhéhte Zahnmobilitat

Foetor

Fistelung
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Granulationsgewebebildung

Freiliegender Knochen und Sequesterbildung
Funktionsstdrung (Sensibilitatsstérung, Trismus)
Fieber

Lymphadenitis
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Radiologische:

Knochendestruktion/Osteolyse (Radiotransluzenz)
Veranderte Knochendichte und/oder Radioopazitat
Pathologische Fraktur

Szintigraphische Mehrspeicherung
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5. Untersuchungen

Anamneseerhebung

Notwendige Untersuchungen
Inspektion

Palpation

Vitalitatsprifung
Sensibilitatspriifung

Réntgen

Ggf. Szintigraphie
Laborchemische Untersuchung

Weiterfihrende Untersuchungen

Histologische Diagnosesicherung
Mikrobiologische Diagnosesicherung (Biopsie)
Computertomographie
Magnetresonanztomographie
Positronenemissionstomographie (PET)
Sonographie

6. Therapie

Konservative Therapie
o Antibiotikatherapie
o Lokale Wundpflege
o Hyperbare Sauerstofftherapie

Operative Therapie

Inzision

Drainage

Sequestrektomie

Debridement

Dekortikation

Extraktion mitbeteiligter Z&hne

Knochenanfrischung bis zum vitalen Knochengewebe
Partielle oder Kontinuitatsresektion

Plastische Rekonstruktion von Form und Funktion
Frakturstabilisierung
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Empfehlung zur Antibiotika-Therapie

Nach Erreger- und Resistenzbestimmung unter Berucksichtigung einer méglichen Bestimmungslicke
im Bereich anaerober Erreger (im Zweifelsfall Kombination mit Nitroimidazolen). Eine bakteriologische
Uberpriifung im Verlauf sollte erfolgen. Die individuelle und lokale/regionale Erreger- und
Resistenzsituation ist von Bedeutung.

7. Risikofaktoren
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Umfang der Radiotherapie (Dosis, Zeitintervall)
Durchblutungsstérung

Eingeschrankte Immunkompetenz

Vorgeschadigtes Gewebe (Knochen, Weichgewebe)
Begleiterkrankungen

Nahe zu relevanten Organstrukturen
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8. Komplikationen

Pathologische Fraktur

Ausgedehnte Knochenverluste

Persistierende Infektion der Osteoradionekrose
Beeintrachtigung der Kaufunktion
Mundéffnungseinschrankung bei Langzeitverlaufen
Ausbreitungstendenz (regional/diffus) der Infektion
Ubergang in ein chronisches disseminiertes Stadium
Schadigung und/oder Verlust benachbarter Organstrukturen oder -funktionen (z. B. Vincent Symptom)
Mitbeteiligung und/oder Verlust von Zahnen
Parodontale Erkrankung

Unempfindlichkeit gegentiber Antibiotika
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9. Empfehlung

Die Behandlung der infizierten Osteoradionekrose ist in der Regel eine stationdre chirurgische Therapie mit
adjuvanten antibiotischen und physikalischen MaRnahmen.
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