Osteochondromatoza maziowkowa stawu skroniowo-zuchwowego
opis przypadku
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{ Abstrakt \
|

| Osteochondromatoza maziowkowa jest rzadka choroba zwiazana z patologicznymi zmianami dotyczacymi btony maziowej stawow. W 70% przypadkow dotyczy stawu

| kolanowego [1]. Rozpoznanie tej jednostki w stawie skroniowo-zuchwowym zostato odnotowane w zaledwie kilkudziesigciu przypadkach z roznych osrodkow |
I miedzynarodowych [2]. Typowy obraz kliniczny obejmuje dysfunkcje, obrzek i dolegliwosci bélowe stawu. Rozrdznia sie pierwotna i wtdrna forme schorzenia. W zaleznoéci od |
Irodzaju etiologia, przebieg i rokowanie sa rozne. Praca przedstawia przypadek 31-letniej kobiety, ktéra zgtosita sie do Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej |
| 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy. Uzyskane wyniki leczenia w obserwacji krotkoterminowej jak i dtugoterminowej oraz analiza retrospektywna :

\pozwalajg przeanalizowac zarowno sposob i dynamike rozwoju opisywanej jednostki chorobowej, korzysci z leczenia chirurgicznego, a takze ryzyko nawrotow. ,I
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Wstep

Pacjentka w wieku 31 lat zgtosita sie do Oddziatu Chirurgii Szczekowo-
Twarzowe] 10 WSzKzP w Bydgoszczy w zwigzku z okresowo
wystepujgcym obrzekiem i bolem w okolicy lewego stawu skroniowo-
zuchwowego od 7 lat.

Klinicznie prezentowane objawy to wyczuwalny palpacyjnie guz
w okolicy lewego stawu skroniowo-zuchwowego oraz ograniczenie
ruchomosci zuchwy w strone prawa.

Materiat i metody

W  procesie diagnostyczno-leczniczym  wykorzystano zarowno
klasyczne badania obrazowe - ortopantogram jak | obrazowanie
3D - MRI. Dodatkowo pacjentka zostata zakwaliflkowana do leczenia
operacyjnego polegajgcego na rewizji | ptukaniu jamy lewego stawu
Fot. 1: Stan okotooperacyjny: skroniowo-zuchwowego.

A - zuchwa przywiedziona; B - zuchwa odwiedziona

Fot. 2: Preparat operacyjny
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Wyniki

W trakcie zabiegu chirurgicznego przeptukano jame stawu,
uzyskujgc liczne, drobne elementy, przypominajgce makroskopowo
chrzastke, ktore odpowiadajg typowym dla osteochondromatozy
maziowkowe] ciatom chrzestnym przypominajgcych ziarna ryzu.
W  trakcie kontroli ambulatoryjnych  stwierdzono ustgpienie
dolegliwosci bolowych oraz poprawe ruchomosci zuchwy. Wynik
badania histopatologicznego potwierdzit wstepng diagnoze.

Whioski i Dyskusja
Brak urazu mechanicznego w wywiadzie oraz wykluczenie zaburzen
zgryzowych przemawiajg za rozpoznaniem formy pierwotnej
schorzenia, ktora cechuje sie wiekszg agresywnoscig a przede
wszystkim, wiekszym ryzykiem nawrotow, co potwierdzito sie
w obserwacji dtugoterminowej pacjentki. Dtugoczasowy rozwaoj (7 lat)

jest charakterystyczny dla wtornej metaplazji, jednak nalezy Ryc. 3 MRI przed zabiegiem:

zaznaczyc, ze w przebiegu tej choroby rozroznia si¢ 3 stadia: A - przekréj czotowy na wysokosci lewego stawu skroniowo-zuchwowego

poczatkowe, przejsciowe i koncowe i to dopiero ostatnie z nich wigze B - przekrodj strzatkowy na wysokosci lewego stawu skroniowo-zuchwowego
sie z wytworzeniem chrzestnych ciat w obrebie jamy stawowej [3].

Po 4 miesigcach od zabiegu w trakcie kontroli ambulatoryjnych
pacjentka zgtosita nawrot dolegliwosci  bolowych w  okolicy
operowanej jednak byty one opisywane jako tagodniejsze. Ponowna
rewizja lewego stawu skroniowo-zuchwowego przyniosta kolejng
poprawe, a pobrany materiat sktadat sie z 5 ciat szklistych o dtugosci
do 3 mm, co, w porownaniu z licznymi elementami pobranymi
w trakcie pierwszego zabiegu, jest znaczng poprawg. W trakcie
pandemii COVID-19 pacjentka przestata zgtaszaC sie na wizyty
kontrolne.
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