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Behandlungspfade bei der Radioosteonekrose des Kiefers

             

Bestrahlung im Kopf-/Halsbereich mit ≥ 60 Gy
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spontan

Konventionelle Osteomyelitis 

Tumorrezidiv

Schleimhautulkus
freiliegender Knochen
intra-extraorale Fisteln

chronische 
Osteitis/Osteomyelitis

Spontanfraktur
Lockerung von Fremdkörpern
(z.B. Osteosynthesematerial)

Xerostomie

vollkommene funktionale und kosmetische Wiederherstellung

Debridement und
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Stadium II
20-30 Sitzungen präoperativ
10 Sitzungen postoperativ

Gestielte Transplantate
Mikrovasculäre freie Transplantate

Stadium III-Rekonstruktion
30 Sitzungen präoperativ 
10 Sitzungen postoperativ

Debridement, Antibiose
Wundspülung

Osteoradionekrose ohne:
Fistelbildung,  
pathologische Fraktur, 
erreichen des unteren 
Mandibularrandes

Kieferteilresektion
Fixation (fixateur externe)
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20-30 Sitzungen
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Kieferchirurgische Behandlung:

Prophylaxe der 
Radioosteonekrose

Lokalisation

Symptome
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DiagnostikDifferentialdiagnostik

lateral > medial
Mandibula » Maxilla

Zahnextraktionen
Osteosynthese

osteointegriertem Implantat
Gewebetransplantation

Behandlungsziele:

Hypoxie

Hypovascularität 

Hypozellularität

Einsatz der HBO vor:

Vermeidung der 
Radioosteonekrose

ggf.

Therapie:

adjuvante HBO
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