Krankengeschichte

des Herrn x.x.

*xx.xx.xx

Kostenträger : xxx

                        Untersuchung am 13.07.2000 im ZZMK Tübingen

Anamnese

1. Familienanamnese: 

Der Pat. konnte keine Angaben über in der Familie bereits aufgetretene Erkrankungen machen. Erbkrankheiten sind ihm nicht bekannt.

2. Soziale Anamnese:

Der Pat. ist ledig, gelernter Metzger, beruflich jedoch als Bodenleger tätig. Im Kontakt wirkt Herr S. geordnet, adäquat und ausgeglichen.

3. Eigenanamnese:

Der Pat. gibt an, die üblichen Kinderkrankheiten gehabt zu haben.

Allgemeinerkrankungen: Der Pat. leidet an einer berufsbedingten Kniegelenkserkrankung, wegen der er bereits vor Jahren stationär operiert wurde. 

1999 hatte der Pat. einen Bandscheibenvorfall mit anschließender konservativer Behandlung in stationärem Krankenhausaufenthalt und Kuraufenthalt zur Rehabilitation im Mai 1999.

Ein operativer Eingriff wegen des Bandscheibenleidens war bis zu diesem Zeitpunkt geplant. 

Medikamente: Der Pat. nimmt nach Verordnung durch  die Poliklinik der Abtlg. für 

MKG-Chirurgie bei Bedarf Benuron Tabletten (500mg Paracetamol/Tablette) ein. Zuvor hatte der Pat. in Zusammenhang mit seinen aktuellen Beschwerden pro Tag 2-3 Tabletten 

Aspirin C (500 mg ASS/ Tablette) eingenommen.

Genußmittel: Der Pat. raucht seit 20 Jahren pro Tag 20-25 Zigaretten und trinkt nach eigenen Angaben hin und wieder Alkohol.

Es liegen keine Unverträglichkeiten oder Allergien vor.

Das Allgemeinbefinden des Pat. ist nicht eingeschränkt.

4. Spezielle Anamnese: Herr S. kam am 12.07. nach Überweisung durch den Hauszahnarzt mit Verdacht auf einen Abszeß regio 47 in die Poliklinik der Abtlg. für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des ZZMK Tübingen. Der Pat. hatte zuvor schon seit Wochen unter dumpfen, nicht lokalisierbaren Schmerzen im rechten Unterkieferwinkel- und Wangenbereich gelitten, die periodisch stärker wurden v.a. abends in Ruhe vor dem Einschlafen. Seit 1 ½ Wochen besteht bei dem Pat. eine Kieferklemme. Die Nahrungsaufnahme ist zwar stark behindert, aber noch ohne Einschränkungen möglich. Einen Gewichtsverlust konnte der Pat. bei sich nicht beobachten. 

Die 3. Molaren im OK waren bei dem Pat. im vorigen Jahr einem ärztl. Rat während des Kuraufenthaltes im Mai 99 folgend operativ entfernt worden. 
Befund:

1.Allgemein:  Der Pat. ist bei einer Größe von 173cm in einem guten AZ und KZ.

2.Extraoral: Das Gesicht des Pat. wirkt assymmetrisch, da im Bereich des UK rechts eine Schwellung von ungefähr 5 cm Durchmesser erkennbar ist. Der M. masseter ist offensichtlich hypertrophiert. Diese Schwellung ist nicht druckdolent, aber verhärtet. Der UK ist durchtastbar. Die äußere Haut weist keine Veränderungen auf. Sie ist gegen die Schwellung verschieblich.

Die Palpation der Nervenaustrittspunkte des N. trigeminus war o.B. Sensible oder motorische Einschränkungen, Ausfälle oder Abweichungen waren im Gesichtsbereich nicht feststellbar.

Die Palpation der Lymphknoten ergab bilateral jeweils einen vergrößerten Lymphknoten submandibulär. Dieser Befund ist nicht als klinisch suspekt zu bewerten.

Die Schneidekantendistanz bei max. MÖ beträgt 1,5 cm. Es ist bei der Mundöffnung keine Deviation erkennbar.   

Intraoral: Der Pat. zeigt ein vollständiges, konservierend versorgtes Gebiß. Im re. retromolaren Bereich imponiert eine weißliche, fibrin-belegte Ulzeration, die bis in das Planum bukkale und den Weichgaumenbereich übergeht. Der intermaxilläre Weichgaumenbereich ist sehr druckschmerzhaft. Die Tonsillen sind stark gerötet. Die Zungenbeweglichkeit ist nicht eingeschränkt.

Bildgebend: OPT vom 13.7.00: Das OPT zeigt ein konservierend insuffizient versorgtes vollständig Gebiß. Die Weisheitszähne im OK fehlen. Die UK-Weisheitszähne sind retiniert. Bei 36 ist neben einer insuffizienten Füllung distal eine ausgedehnte kariöse Läsion erkennbar. Die Sinus maxillares und die temporo-madibulären Gelenke sind –soweit beurteilbar- ohne Befund. Der Bereich des re. UK-Winkels ist aufgehellt. Es könnte sich jedoch auch um ein Artefakt handeln.

Der Zahnstatus konnte aus zeitlichen Gründen auch nicht nachträglich erhoben werden, da der Pat. nur ambulant im ZZMK war.

Diagnose: 
-Platteneptihelkarzinom der Mundhöhle

-Karies bei 36

-Z.n. Bandscheibenvorfall und konservativer Behandlung 1999

-berufsbedingte Kniegelenkserkrankung

Differentialdiagnosen:

-Pterygomandibulärer Abszeß

Geplante weitere Diagnostik:

-histologische Sicherung der Diagnose

-Schädel CT  

-Schädel NMR

-Abdomensono

-Panendoskopie (Gastrointestinaltrakt, Respirationstrakt)

-Knochenszintigraphie

Therapie:

Chirurgisch: 

>>Weichgaumen-, Tonsillen-, Mundboden-, Zungen- Teilresektion

>>Neck-dissection unter Erhaltung von N.accessorius, M.sternocleidomastoideus, V.jugularis

>>Rekonstruktion mit Beckenkammtransplantat und Radialis-Lappen 

Strahlentherpeutisch:

>>Radiatio mit 60Gy in 30 Sitzungen mit je 5 Gy (?)

>>Boost mit Fokus auf das erkrankte Gebiet

Vor der Radiatio:

>>Mundhygieneinstruktion

>>Entfernung von Zahn 48

>>evtl. Entfernung weiterer Zähne im re. unteren Quadranten

>>Gebißsanierung

>>Anfertigung einer Fluoridierungsschiene

>>Erhebung von NMR- und CT- Übersichtsaufnahmen des zu bestrahlenden Gebietes

Nachsorge:

>>1/4jährliche Kontrolle mit CT- und NMR (wie lange?)

>>prothetische Versorgung frühestens 6-9 Monate nach Radiatio

Prognose:

quoad vitam: sehr schlecht

quoad restitutionem: sehr schlecht

Epikrise:

Der Pat. Herr S. stellte sich nach Überweisung durch den HZA am 13.07. diesen Jahres in der Poliklinik der Abtlg. für MKG-Chirurgie vor. Der Verdacht auf einen Abszeß bestätigte sich nicht. Vielmehr ergaben die klinische und röntgenologische Untersuchung den dringenden Verdacht auf ein Plattenepithelkarzinom der Mundhöhle. Eine histologische Untersuchung wird diese Diagnose endgültig bestätigen müssen.

Herr S. ist langjähriger starker Raucher. Ein übermäßiger Alkoholkonsum auch von Hochprozentigem kann vermutet werden. Diese Lebensgewohnheiten bzw. Suchterkrankungen stellen einen extrem hohen Risikofaktor für den Erwerb dieser äußerst bösartigen Tumorerkrankung dar. Denn Prädilektionsstellen für die Entstehung dieser Entartung sind v.a. Gebiete, die chronischen Reizen, wie sie der die toxischen Stoffe im Tabakrauch der Alkohol darstellen, ausgesetzt sind.    

Das Karzinom im Mundbereich ist ein epitheliales Gewächs von extrem destruierendem, infiltrierendem und schnellem Wachstum. Der Malignitätsgrad nimmt von unten nach oben und von vorne nach hinten zu.

Eine Metastasierung erfolgt zunächst über das Lymphabflußsystem der primär betroffenen Region. Es kann zur Ausbildung von Fernmetastasen kommen. Deswegen müssen bei dem Pat. mit den Mitteln der bildgebenden Diagnostik und der Endoskopie Metastasen ausgeschlossen werden. Man bedient sich hierzu der NMR, der CT, des US und der Panendoskopie.

Bei dem Pat. liegt eine ulzerierende Form des Mundschleimhautkarzinoms vor.

Das Ca. kann primär auch papillomatös sein, spater stellen sich jedoch alle Karzinome dieser Art als Ulzera dar, da das schnelle Wachstum des Tumors eine ausreichende Versorgung im Tumorzentrum nicht mehr zuläßt. Im allgemeinen erfolgt eine schnelle Ausbreitung auf den Kieferknochen. Im fortgeschrittenen Stadium ergeben sich Schmerzen von neuralgiformem Charakter, die später zu Dauerschmerzen werden. Bei Herrn S. scheinen die Schmerzen eher durch die Begleitentzündung hervorgerufen worden zu sein.

Unbehandelt verläuft diese Erkrankung schnell letal.

Die Therapie besteht in einer chirurgischen Ausräumung des Tumors und des ihn entsorgenden Lymphapparates, da bereits der Verdacht besteht, daß dieser schon Metastasen aufweist.

Der Therapieansatz ist in diesem Fall kurativ. Eine wiederherstellende Plastik von Gaumen, Zunge und Unterkiefer wird mit Beckenkamm und Radialis-Lappen-Transplantaten durchgeführt.

Eine Radiatio ist bei dem Pat. ebenfalls indiziert. Wegen der gefürchteten Nebenwirkungen wie Mukositis und Dermasitis muß das Gebiß einwandfrei saniert und gepflegt werden, um einer Radioosteonekrose und generalisierter Karies oder Parodontopathien vorzubeugen.

Eine Fluoridierungsschiene, mit der der Pat. lebenslang ein Fluoridgel auf die Zahnhartsubstanz applizieren kann, wird einer Karies effizient vorgebeugt.

 Da jedoch mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit bereits Fernmetastasen vorhanden sind (hämatogen über den Ductus thoracicus) hat der Pat. eine sehr schlechte Prognose in Hinblick auf seine Lebenserwartung und auch Lebensqualität.

