1.	Anamnese








1.1.	Familienanamnese





Der Schwester des Patienten wurde vor ca. einem halben Jahr die linke Brust aufgrund der Diagnose Brustkrebs entfernt. Der Vater hatte 1963 Tuberkulose.








1.2.	Allgemeine Anamnese





Kinderkrankheiten sind keine in Erinnerung. Mit 14 Jahren lag eine Nierenentzündung vor, außerdem wurden im Jugendlichenalter die Tonsillen entfernt. Um 1980/81 hatte der Patient einen doppelten Nasenbeinbruch, sonst sind weder Allgemeinerkrankungen bekannt, noch werden regelmäßig Medikamente eingenommen. Vor ca. einer Woche hat der Patient das Rauchen eingestellt, zuvor jedoch 20-30 Zigaretten am Tag konsumiert. Außerdem bewertet er seinen Alkoholkonsum als „normal“.








1.3.	Spezielle Anamnese





Der Patient klagt seit März diesen Jahres über Schmerzen im Bereich des linken Jochbeins, vor allem beim Liegen auf dieser Stelle. Er litt zudem an schlagartig auftretenden Kopfschmerzen, welche er sonst nach eigener Aussage praktisch nie bekam. Ferner beobachtete der Patient das gelegentliche Auftreten einer leichten Schwellung im Bereich des linken Jochbeins gegen Ende des Tages. Aufgrund der genannten Beschwerden suchte der Patient zuerst seinen Zahnarzt auf, welcher jedoch nichts feststellen konnte. Er führte lediglich eine PA-Behandlung durch und ließ eine Aufbißschiene anfertigen. Auch die Untersuchung bei einem Internisten erbrachte keine Erkenntnis. Erst der Besuch bei einem Kieferchirurgen brachte näheren Aufschluß, welcher den Patienten schließlich an das Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Tübingen überwies. Hier wurde am 24.09.97 bei einem ersten Eingriff eine Probeexzision zur diagnostischen Untersuchung vorgenommen. Nach dieser Operation klagte der Patient über Parästhesien an beiden Unterarmen und Händen. Die darauf erfolgte neurologische Untersuchung blieb jedoch ohne Befund. Eine physiotherapeutische Behandlung führte zu einer deutlichen Besserung der Beschwerden.








2.	Befund





2.1.	Allgemein





Der Patient befindet sich in gutem Ernährungs- und Kräftezustand.





2.2.	Extraoral





Unter dem linken Augenlid ist eine Operationsnarbe erkennbar, sowie eine Narbe von Ohr zu Ohr im Sinne eines Bügelschnittes (Klammern noch vorhanden), beide sind jedoch unauffällig. Außerdem sind hinter beiden Ohren Stellen mit Wundschorf zu sehen (Drainage zum Bügelschnitt). In der linken Gesichtshälfte, vor allem infraorbital, liegen Schwellungen vor. Die Überprüfung auf Doppelbilder und Bulbusbeweglichkeit war unauffällig. Lymphknotenschwellungen sind nicht tastbar. Bei Palpation der NAP nur V  links druckdolent. Anästhesie in regio V  links. Spitz-Stumpf-Sensibilität: in regio V  links nicht durchführbar, sonst ohne Befund. Zwei-Punkte-Diskrimination: V  links > 3 cm; V  rechts 2 cm. V  links nicht durchführbar; V  rechts 8-9 mm. V  links u. rechts ohne Befund. Facialisfunktion links eingeschränkt, rechts ohne Befund. Die Mundöffnung ist seit der Operation eingeschränkt und beträgt zur Zeit 2 cm.








2.3.	Intraoral





Zu erkennen ist eine Narbe (Fäden noch vorhanden) in der OK-Umschlagfalte in regio 21-28. Schleimhäute sind gut durchblutet und befeuchtet. Gaumen und Mundboden ohne Befund. Okklusion ohne Befund.








2.4.	Zahnstatus





Der Zahnstatus wurde nicht erhoben.








2.5.	Röntgenbefund





Das OPT vom 08.12.97 gibt keinen näheren Aufschluß über die linke Jochbeinregion. Auf der halbaxialen Schädelaufnahme vom 23.09.97 ist ein Dichte-Unterschied zwischen dem rechten und linken Jochbein erkennbar. Auf dem CT vom 23.10.97 ist eine deutliche Aufweitung unter vorhandener Kortikalis des linken Jochbeinkörpers sichtbar (Tumor von ca. 2x3 cm Größe). Im Kernspintomogramm vom 04.09.97 ist lediglich eine Schwellung im Bereich des linken Jochbeinkörpers erkennbar. Im Szintigramm sieht man eine erhöhte Dichte der emittierten Strahlen ebenfalls im linken Jochbeinbereich (erhöhte Stoffwechselleistung).








3.	Diagnose





Nach vorliegendem Befund und histologischer Untersuchung des PE-Gewebes handelt es sich um ein ossifizierendes Fibrom im linken Jochbeinkörper.





4.	Therapie





OP am 04.12.97: Resektion des linken Jochbeins; Rekonstruktion mit Knochen aus der Kalotte und Osteosyntheseplatten; operative Zugänge (Bügelschnitt mit Klammern, Schnitt in linker OK-Umschlagfalte mit Naht) verschlossen.








5.	Prognose





quoad vitam : sehr gut


quoad restitutionem: gut
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6.	Epikrise





Es wurde folgende Diagnose gestellt:








Ossifizierendes Fibrom im linken Jochbeinkörper.





Durch die erfolgte Operation im Sinne einer modellierenden Osteotomie wurde der Tumor vollständig entfernt. Die operationsbedingten Schwellungen und Sensibilitätsstörungen, speziell die Anästhesie im Versorgungsgebiet des linken Nervus infraorbitalis, sollten sich im Zuge der Wundheilung wieder normalisieren. Dasselbe gilt für die eingeschränkte Funktion der mimischen Muskulatur, sowie für die begrenzte Mundöffnung. Eine Nachkontrolle ist trotzdem auf jeden Fall erforderlich, um gegebenenfalls eine weitere neurologische Behandlung einzuleiten. Außerdem sollte der Patient über regelmäßige Nachuntersuchungen aufgeklärt werden, um ein eventuelles Tumorrezidiv rechtzeitig erkennen zu können.
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