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1. Emnleitung

Innerhalb der Schidelknochen finden sich zahlreiche luftgefiillte Hohlriume (Pneu-
matisationen), die zu einer deutlichen Gewichtseinsparung im Sinne der Leichtbau-

weise des knochernen Schidels fithren.

Neben den groflen pneumatisierten Hohlriumen des Viscerocraniums, die als Nasen-
nebenhohlen in der Regel paarig angelegt und im Nebenschluff an die Atemwege an-

geschlossen sind, finden sich auch im Neurocranium kleinere, nicht mit den Atemwe-

Os temporale Pneumatisierte

Eminentia
articularis

Sutura
zygomaticotemporalis

Mandibula % Akzessorische
Pneumatisationen

Mastoid

Abb. 1-1: Lokalisationen akzessorischer Pneumatisationen des Os temporale (nach Tremble,
G. E.: Pneumatization of the temporal bone. Arch Otolaryngol 19 (1934), 172)



gen kommunizierende, pneumatisierte Hohlriume. Insbesondere im Os temporale
finden sich regelmiflig Pneumatisationen im Processus mastoideus, aber auch akzes-

sorisch an anderen Lokalisationen.

1934 berichtete Tremblel®! {iber die Verteilung dieser pneumatisierten Riume im Os
temporale. Er beschrieb zehn verschiedene Lokalisationen innerhalb des Schlifen-
beins, in denen akzessorische Pneumatisationen auftreten kénnen (Abbildung 1-1).
Unter diesen zehn Lokalisationen beschrieb er auch die Pneumatisation des Proces-

sus zygomaticus des Os temporale bzw. der Eminentia articularis des Kiefergelenkes.

Zur radiologischen Darstellung der pneumatisierten Eminentia articularis eignet sich
die Orthopantomografie der Kiefer, da sie als Routineuntersuchungsverfahren in der
zahnirztlichen Diagnostik eingesetzt wird und daher auch bei vielen Patienten zur
Anwendung kommt. Bei korrekter technischer Duchfiithrung fiihrt sie zu einer guten
Darstellung der Eminentia articularis und des Processus zygomaticus des Os tempo-

rale.

So ist es nicht verwunderlich, dafl die pneumatisierte Eminentia articularis des Kiefer-
gelenkes als radiologischer Zufallsbefund in der zahnirztlichen Diagnostik mittels

Orthopantomografie in mehreren Fallberichten in der Literatur beschrieben ist.[%:1%24

265 29; 35]

Tyndall und Matteson®®! fithrten nomenklatorisch fiir die Pneumatisation der Emi-
nentia articularis des Kiefergelenkes den Begriff des zygomatic air cell defect (ZACD)

ein. Sie definierten das radiologische Erscheinungsbild dieses Phinomens als:

1. Asymptomatischen radioluzenten Defekt im Processus zygomaticus des Os

temporale mit einem den mastoidalen Pneumatisationen dhnelndem Aussehen.

2. Die Ausdehnung der Pneumatisation nach anterior im Jochbogen erstreckt

sich hochtens bis zur Sutura zygomaticotemporalis.

3. Es findet sich keine Auftreibung oder kortikale Destruktion des Jochbogens.



2. Fragestellung

Ziel dieser Arbeit war es, anhand einer prospektiven Untersuchung am Patientengut
der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitits-
klintkums Hamburg-Eppendorf die Privalenz und Charakteristika des Zygomatic air
cell defect (ZACD) anhand von Panaromaschichtaufnahmen zu ermitteln. Desweite-
ren sollen die gefundenen Ergebnisse mit den wenigen bisher publizierten Studien zu

diesem Thema verglichen und diskutiert werden.

3. Patienten und Methodik

Im Zeitraum zwischen dem 1. Februar 2000 und dem 31. Juli 2000 wurden die Ortho-
pantomographien von 1084 Patienten prospektiv hinsichtlich des Vorhandenseins von
ZACD untersucht. Das Patientengut bestand aus Patienten, die im oben genannten
Zeitraum die poliklinische Sprechstunde der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie (Nordwestdeutsche Kieferklinik; Direktor: Prof. Dr. Dr. R.
Schmelzle) am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf aufsuchten und bei denen
im Rahmen der poliklinischen Diagnostik eine Orthopantomographie der Kiefer durch-
gefithrt wurde.

Die Panoramaschichtaufnahmen wurden mit einem Gendex Orth-Oralix FD-Gerit
gewonnen, betrieben mit 10 mA und 63-81 kVp und einer Eastman Kodak T-Mat L/
Lanex medium Film-Folien-Kombination. Die belichteten Filme wurden entsprechend

den Empfehlungen des Herstellers auf einer Kodak X-OMAT 5000 RA Entwicklungs-
maschine mit Kodak RP X-Omat EX Entwicklungsreagenzien entwickelt.

Anschlieflend wurden die Bilder mit einem Réntgenbildbetrachter auf das Vorhan-

densein von ZACD in der Wurzel des Jochbogens bzw. der Eminentia articularis po-



sterior der Sutura zygomaticotemporalis als umschriebene, gut abgrenzbare, uni- oder
multilokulire Radioluzenz — entsprechend der Definition von Tyndall und Matte-

son] — untersucht.

Fille, in denen die Panoramaschichtaufnahmen aus technischen oder anatomischen
Griinden keine adiquate Darstellung des Processus zygomaticus und der Eminentia

articularis zulieflen, wurden von der Studie ausgeschlossen.

Bei allen 1084 Patienten wurden Alter, Geburtsdatum, Aufnahmedatum, Geschlecht

und — bei positivem Befund — die Seitenlokalisation von ZACD dokumentiert.

Anhand einer Medline-Recherche der englisch- und franzésischsprachigen Literatur
der Jahre 1966 bis 2000 wurde eine Meta-Analyse der publizierten Fille von ZACD
durchgefiihrt. Folgende Schliisselworter wurden dafiir eingegeben: pneumatization,
articular eminence, zygomatic arch, zygomatic process, zygomatic air cell defect,

ZACD, temporal bone, air cells, mastoid process.



4. Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der 1084 Patienten betrug 41,9 Jahre mit einer Standardab-
weichung von *£17,2 Jahren und einer Variationsbreite von 2 bis 96 Jahren. 628 Pati-

enten waren Minner (58 %) und 456 Patienten Frauen (42 %).

Das mittlere Alter der minnlichen Patienten betrug 40,3 Jahre mit einer Standardab-
weichung von *£18,5 Jahren und einer Variationsbreite von 3 bis 89 Jahren, dasjenige
der weiblichen Patienten betrug 44,0 Jahre mit einer Standardabweichung von =16,0

Jahren und einer Variationsbreite von 2 bis 96 Jahren.

Die Altersverteilung der Gesamtpopulation ist in Abbildung 4-1 dargestellt. Die Al-
tersverteilung der Minner ist in Abbildung 4-2, diejenige der Frauen in Abbildung
4-3 dargestellt.

Altersverteilung Gesamt [n=1084]
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Abb. 4-1: Altersverteilung der Gesamtpopulation nach Dekaden



Altersverteilung Manner [n=628]
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Abb. 4-2: Altersverteilung der Minner nach Dekaden
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Abb. 4-3: Altersverteilung der Franen nach Dekaden




Bei 20 Patienten (1,85 %) fanden sich ZACD im Bereich des Tuberculum articulare
bzw. im Processus zygomaticus des Os temporale. Das mittlere Alter dieser Patienten
betrug 43,2 Jahre * 18,4 Jahre mit einer Variationsbreite von 7 bis 87 Jahren. Von den
20 Patienten waren 11 weiblichen Geschlechts (55 %) mit einem mittleren Alter von
50,4 Jahren * 20,5 Jahre und einer Variationsbreite von 20 bis 87 Jahren. Neun Patien-
ten waren minnlichen Geschlechts (45 %) mit einem mittleren Alter von 34,4 Jahren

+ 13,2 Jahre und einer Variationsbreite von 7 bis 64 Jahren.

Bilateral traten die ZACD bei 4 (1 weiblicher und 3 minnliche Patienten) der 20 Pati-
enten auf (20 %). Bei 7 (3 minnliche und 4 weibliche Patienten) der 20 Patienten fand
sich ZACD rechtsseitig (35 %) und bei 9 (3 minnliche und 6 weibliche Patienten) der
20 Patienten linksseitig (45 %).

Abbildung 4-4 zeigt die Altersverteilung aller Patienten mit ZACD, Abbildung 4-5
diejenige der ZACD-positiven Minner und Abbildung 4-6 diejenige der ZACD-po-

sitiven Frauen.

Altersverteilung Patienten mit ZACD [n=20]

Abb. 4-4: Altersverteilung der Patienten mit ZACD nach Dekaden



Altersverteilung Manner mit ZACD [n=9]
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Abb. 4-5: Altersverteilung der Minner mit ZACD nach Dekaden

Altersverteilung Frauen mit ZACD [n=11]
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Abb. 4-6: Altersverteilung der Franen mit ZACD nach Dekaden



Nachfolgend sollen nun einige Beispiele des radiologischen Erscheinungsbildes des

zygomatic air cell defect anhand der Orthopantomografien dargestellt werden.
Zur besseren Ubersicht sind die jeweiligen Pneumatisationen mit einer Pfeilmarkie-

rung in der Panoramaschichtaufnahme versehen.

Abbildung 4-7 zeigt die Panoramaschichtaufnahme eines 20jihrigen Patienten mit
rechtsseitigem ZACD.

Abbildung 4-8 zeigt die Panoramaschichtaufnahme eines 23jihrigen Patienten mit links-
seitigem ZACD.

Abbildung 4-9 zeigt die Panoramaschichtaufnahme eines 33jihrigen Patienten mit beid-
seitigem ZACD.

Abb. 4-7: Orthopantomogr afie eines Patienten mit rechtsseitigem ZACD (Pfeil)



Abb. 4-8: Orthopantomogr afie eines Patienten mit linksseitigem ZACD (Pfeil)

Abb. 4-9: Orthopantomogr afie eines Patienten mit beidseitigem ZACD (Pfeile)



5. Diskussion

ZACD ist eine klinisch asymptomatische anatomische Variante, die zu einer Pneuma-
tisation der Eminentia articularis bzw. der Wurzel des Processus zygomaticus des Os
temporale fithrt, die sich radiologisch als Osteolyse in der Panoramaschichtaufnahme
darstellt. Die Differentialdiagnose der Osteolyse des Jochbogens umfafit neben dem
ZACD das ossire Himangiom,*3% die aneurysmatische Knochenzyste,'®? die fi-
brése Dysplasie,? %81 den Riesenzelltumor,P! das eosinophile Granulom!: 7% 2% und

die Metastasen bosartiger Tumore. ']

Wihrend sich ZACD als radiologischer Zufallsbefund ohne Krankheitswert mit einer
Privalenz von etwa 2 % regelmiflig manifestiert, imponieren die anderen — in dieser
Lokalisation gliicklicherweise jedoch extrem seltenen — differentialdiagnostischen
Krankheitsbilder klinisch durch Osteolysen mit Destruktion der Kortikalis, Auftrei-
bung des Knochens mit unregelmifiiger Struktur, Schwellung, Schmerzen, Gesichts-

asymmetrie und gegebenenfalls Facialisparese.

Der erste Fallbericht iiber eine zufillig im Rahmen der diagnostischen Bildgebung
gefundene Pneumatisation des Jochbogens bei einem Patienten mit myofazialem
Schmerzsyndrom wurde 1976 von Roser und Mitarbeitern®?” publiziert. In den Fol-
gejahren erschienen Fallberichte von Kulikowski und Mitarbeitern!'); Yurosko*), Lin-
denmuth und Clark"’); Piette®*, Delukel® und Randzio und Mitarbeitern.?!

Nur drei Untersuchungen befaflten sich bisher mit der Privalenz von ZACD in der

Allgemeinbevélkerung:

1985 lieferten Tyndall und Matteson®? erstmals detaillierte Daten iiber die Privalenz
und Charaktereristika der Patienten mit ZACD. In 28 Fillen (2,6 %) einer Studie mit
1061 Panoramaschichtaufnahmen bei Patienten einer Zahnklinik fanden sich Pneu-
matisationen des Jochbogens mit einem mittleren Alter der Patienten von 32,5 Jahren
und einer Altersverteilung von 15-74 Jahren. Es fand sich keine Geschlechtsbevorzu-

gung und die Pneumatisation trat in 5 Fillen beidseitig auf.

Genauere Details tiber das mittlere Alter, Alters- und Geschlechtsverteilung der Stu-

dienpopulation wurden nicht aufgeschliisselt. Sie berichteten, dafl sich die untersuch-



ten Fille aus einer Gruppe tiberwiegend erwachsener, vornehmlich jiingerer erwach-

sener Patienten mit Weisheitszahnproblematik rekrutierten.

Kaugars und Mitarbeiter!® beschrieben 1986 die Pneumatisation der Eminentia arti-
cularis in 8 (1 %) von 784 untersuchten Panoramaschichtaufnahmen. Alle 8 Fille fan-
den sich bei Erwachsenen; 4 davon fanden sich einseitig und 4 bilateral. Sie gaben kein
mittleres Alter fiir die untersuchte Gesamtpopulation an. Jedoch beschrieben sie ein
mittleres Alter ihrer drei Unterpopulationen (Kinder, Heranwachsende und Erwach-
sene), wobei das mittlere Alter der Erwachsenensubpopulation (61 % der Gesamtpo-

pulation) bei 41,2 Jahren lag.

Carter und Mitarbeiter?® lieferten 1999 die umfangreichste und detaillierteste Unter-
suchung tiber die Privalenz und Charakteristika von ZACD in der Allgemeinbevol-
kerung. Sie untersuchten die Panoramaschichtaufnahmen von 2734 Patienten mit ei-

nem mittleren Alter von 41,4 = 22,3 Jahren und einer Variationsbreite von 4-93 Jahre.

Das Patientenkollektiv bestand aus 1261 Minnern (46,1 %) mit einem mittleren Alter
von 41,5 + 22,3 Jahren und einer Variationsbreite von 4-91 Jahren sowie 1473 Frauen
mit einem mittleren Alter von 41,3 + 22,3 Jahren und einer Variationsbreite von 4-93
Jahren. ZACD fand sich in 40 Fillen (1,5 %) mit einem mittleren Alter von 49,6 *

18,0 Jahren und einer Variationsbreite von 17-83 Jahren.

Die Hilfte der Patienten waren minnlichen Geschlechts mit einem mittleren Alter
von 45,8 = 16,8 Jahren, die andere Hilfte war weiblichen Geschlechts mit einem mitt-
leren Alter von 53,4 = 18,8 Jahren. In 32 Fillen waren die Pneumatisationen einseitig,
davon 17 rechtsseitig und 15 linksseitig. In 8 Fillen fand sich eine bilaterale Auspri-
gung von ZACD (20 %). Der jiingste Patient mit ZACD war 17 Jahre alt.

Die in der vorliegenden Arbeit gefundenen Ergebnisse entsprechen im wesentlichen
den von Tyndall und Matteson sowie Carter und Mitarbeitern gefundenen Ergebnis-

sen.

Zur iibersichtlicheren Darstellung sollen die Ergebnisse in der folgenden Tabelle den
Ergebnissen der Voruntersucher sowie der Zusammenfassung aller bisherigen Unter-

suchungen mit der jetzigen Untersuchung gegeniibergestellt werden.



% Préiivalenz Altersverteilung % Mdinner % Frauen % Bilateral
Autoren Patienten ZACD (Anzabl) (Jabre) (Anzabl) (Anzabl) (Anzabl)
Tyndall et alt? 1061 26 (28) 15-74 46,4 (13) 53,6 (15) 179 (5)
Kaugars et all's 784 1,0 (8) 32-69 125 (1) 875 (7) 500 (4)
Carter et all¥ 2734 1,5 (40) 15-83 50,0 (20) 50,0 (20) 200 (8)
Vorliegende Arbeit 1084 1,85 (20) 7-87 450 (9) 550 (11) 200 (4)
Total 5663 1,7 (96) 7-87 450 (43) 550 (53) 22,0 (21)

Tabelle 1: Vergleich der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit denen der Voruntersucher

Charakteristika der Gesamtpopulation ZACD-positiv

Mittleres Alter  Altersverteilung % Mdinner % Frauen Mittleres Alter

Autoren Patienten (Jabre) (Jabre) (Anzabl) (Anzahl) (Jahre)
Tyndall et al®? 1061 k. A. k. A. k. A. k. A. 32,5
Kaugars et al(”®] 784 k. A. 4-84 32,8 (257) 67,2 (527) 45,9
Carter et all’ 2734 41,4 4-93 46,1 (1261) 53,9 (1473) 49,6
Vorliegende Arbeit 1084 41,9 2-96 58 (628) 42 (456) 432
Total 5663 k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.

Tabelle 1 (Fortsetzung)

Es findet sich keine Geschlechtsbevorzugung der ZACD-positiven Patienten. Auch
die Hiufigkeit der bilateral auftretenden Pneumatisationen in dieser Arbeit mit 20 %
stimmt mit denen der Voruntersucher von etwa 20 % tiiberein. Auch das mittlere Alter
der Gesamtpopulation stimmt genau mit der Untersuchung von Carter und Mitarbei-
tern iiberein. Ahnlich verhilt es sich mit dem mittleren Alter der ZACD-positven
Patienten. Insgesamt bestitigt die vorliegende Arbeit in allen wesentlichen Charakte-

ristika die Ergebnisse der Voruntersucher.

In der vorliegenden Arbeit findet sich allerdings erstmals ein ZACD-positiver Fall
bei einem 7jihrigen Jungen (Abbildung 5-1 auf der nichsten Seite). In der Literatur
ist bisher kein Fall von ZACD bei Personen unter 16 Jahren beschrieben. Nach Hollins-
headl'"” ging man bisher davon aus, daf§ die Pneumatisation der akzessorischen luft-
haltigen Zellen erst mit der Pubertit beginnt und ihr volles Ausmaf} erst nach einigen

Jahren erreicht. Der vorliegende Fall scheint diese Annahme jedoch zu widerlegen.



Abb. 5-1: ZACD rechts bei einem 7jibrigen Jungen (Pfeil)

Zur Verifizierung wire jedoch eine Untersuchung an einem gréfieren Kollektiv von
Kindern zum Nachweis weiterer frither akzessorischer Pneumatisationen wiinschens-

wert.

Zahlreiche Arbeiten weisen auf den Stellenwert der Panoramaschichtaufnahme der
Kiefer als Methode der Wahl fiir das prioperative Screening vor Eingriffen an der

Eminentia articularis hin.[s 8 15 17: 19 24; 26, 32; 33]

Vor Eminektomie oder Eminoplastik zur Behandlung der chronischen Luxation der
Kiefergelenkel # 10:11: 13:21:22:2534] wird deren Durchfithrung zum Ausschluf$ groflerer
Pneumatisationen gefordert. Nach Kaugars und Mitarbeitern™” stellen kleinere ZACD
keine Kontraindikation zur Durchfithrung einer Eminektomie oder Eminoplastik dar,
wobei allerdings keine Aussage beziiglich der Gréflenausdehnung der Pneumatisati-

on getroffen wird.

Kommt es bei chirurgischen Eingriffen am Kiefergelenk zur Eréffnung der pneuma-
tisierten Eminentia articularis, mufl eine Perforation in die mittlere Schidelgrube mit

Ausbildung einer Liquorfistel durch ein Valsalva-Mangver tiberpriift werden und ge-



gebenenfalls mittels Fascie oder Anteilen des Musculus temporalis plastisch gedeckt
werden.l'” 181 Andernfalls besteht die Gefahr der intrakraniellen Infektion oder Blu-

tung. Es gibt jedoch bisher keine Verdtfenlichung iiber eine derartige Komplikation.

Auch die durch die Eréffnung der Pneumatisation resultierende Inkongruenz der Ge-
lenkfliche muf} zur Wiederherstellung eines suffizienten Gleitlagers rekonstruiert
werden. Mehrere Verotfentlichungen beschreiben die Moglichkeiten der autogenen
(freies Knochentransplantat) oder allogenen (z. B. Methylmethacrylat) Rekonstruk-
tion des Defektes.[17: 8]

Eine 1999 von Groell und Mitarbeitern® publizierte Arbeit iiber die pneumatisierten
Riume des Os temporale und ihre Beziehung zum Kiefergelenk konnte anhand von
axialen Diinnschicht-Computertomografien bei 100 Patienten zeigen, dafy die Pneu-
matisationen bei 51 der 100 Patienten bis in das Dach der Fossa glenoidalis des Kiefer-
gelenkes reichten. Bei weiteren 12 Patienten erstreckten sich die Pneumatisationen
bis in die Eminentia articularis und bei 5 Patienten bis in die Wurzel des Jochbogens

posterior der Sutura zygomaticotemporalis.

Somit stellt die Diinnschicht-Computertomografie ein wesentlich empfindlicheres
Verfahren als die Panoramaschichtaufnahme zur Detektion von ZACD dar. Dies miifite
jedoch an einem grofleren Kollektiv iiberpriift werden. Allerdings erfordert sie einen
wesentlich gréfleren apparativen, personellen und finanziellen Aufwand bei deutlich
hoherer Strahlenbelastung als die Panoramaschichtaufnahme und sollte daher nur be-
sonderen Fragestellungen vorbehalten werden. Eine Indikation wire beispielsweise
die mangelnde Darstellbarkeit der Eminentia articularis mittels Panoramaschichtauf-

nahme vor Eminektomie zur Behandlung der chronischen Luxation des Kiefergelenkes.

Interessant wire weiterhin die (retrospektive) Auswertung von Diinnschicht-Com-
putertomografien der Schidelbasis bei Kindern, um das Ausmaf} des Auftretens von

ZACD in den ersten beiden Lebensdekaden zu ermitteln.



6.  Zusammenfassung

Zygomatic air cell defect (ZACD) ist eine klinisch asymptomatische anatomische Va-
riante, die zu einer Pneumatisation der Eminentia articularis bzw. der Wurzel des Pro-
cessus zygomaticus des Os temporale fithrt. Dies stellt sich radiologisch als Osteoly-

se in der Panoramaschichtaufnahme dar.

Ziel dieser Arbeit war es, die Privalenz und Charakteristika des ZACD an einem

grofleren Patientenkollektiv zu ermitteln.

Dazu wurden die Orthopantomografien von 1084 Patienten der poliklinischen Sprech-
stunde der Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie am Uni-
versititsklinikum Hamburg-Eppendorf im Zeitraum vom 1. Februar bis 31. Juli 2000

untersucht.

Das Durchschnittsalter der 1084 Patienten betrug 41,9 Jahre mit einer Standardab-
weichung von *£17,2 Jahren und einer Variationsbreite von 2 bis 96 Jahren. 628 Pati-

enten waren Minner (58 %) und 456 Patienten Frauen (42 %).

ZACD fand sich bei 20 der 1084 Patienten entsprechend einer Privalenz von 1,85 %.
Das mittlere Alter der ZACD-positven Patienten betrug 43,2 + 18,4 Jahre und die
Variationsbreite reichte von 7-87 Jahren. 11 der Patienten waren weiblichen Geschlechts
(55 %) und 9 minnlichen Geschlechts (45 %). Bei 4 Patienten (20 %) trat ZACD

bilateral auf.

Bemerkenswert ist der erstmalige Nachweis eines ZACD bei einem 7jihrigen Kna-
ben, da man bisher davon ausging, daf$ sich Pneumatisationen der Eminentia articula-
ris bzw. des posterioren Jochbogens erst nach der Pubertit radiologisch nachweisen
lassen. Dies sollte Anlaf} sein, ein gréfleres Kollektiv von Kindern beziiglich der Priva-

lenz von ZACD zu untersuchen.
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