1.
Anamnese

1.1.
Familienanamnese

Der Vater ist an Krebs verstorben.

1.2.
Allgemeine Anamnese

Kinderkrankheiten:
Masern, Windpocken

Unfallverletzungen:
Velust des 1.Gliedes des linken Ringfingers

Krankheiten:

keine

Operationen:

Tumorresektion in der Mundhöhle

Medikamente:

keine

Nikotin: 


ja, aber versucht gerade es aufzuhören

Alkohol:


seit 7 Jahren trocken

Allergien: 


keine bekannt

1.3.
Spezielle Anamnese

Am 01.06.1993 Entfernung eines syncronen Primärtumors und Deckung mit mikrochrugischen Transplantat aus dem Unterarm.

2.
Befund

2.1.
Allgemein

Patient, 37 Jahre, pyknischer Körperbau (165cm, 71kg), befindet sich in altersentsprechendem Ernährungs- und Kräftezustand.

2.2.
Extraoral

Es fällt sofort eine Narbe auf die in der Mitte der Unterlippe beginnt und sich über das Kinn bis auf Höhe des Zungenbeins nach kaudal erstreckt, von dort gehen dann jeweils eine weitere Narbe nach rechts und nach links bis zum Unterrand des Kieferwinkels. Die restliche äußere Haut und sichtbaren Schleimhäute sind unauffällig und gut durchblutet. Palpation der Nervenaustrittspunkte unauffällig. 2-Punkt-Diskrimination unauffällig. Facialisfunktion uneingeschränkt. Keine vergrößerten Lymphknoten palpabel. Kaumuskulatur unauffällig.

2.3.
Intraoral

Es fällt sofort die weißliche Verfärbung der Hornschicht des mikrochirugischen Transaplantat auf, es liegt beidseits im Bereich des aufsteigenden Astes des Unterkiefers und erstreckt sich bis in die Wange. Die Ränder gehen mit einem scharfen Übergang in die restliche Mundschleimhaut über. An der Uvula befindet sich eine zerklüfftete Veränderung. Die übrige intraorale Schleimhaut ist gut durchblutet und durchfeuchtet.

2.4.
Zahnstatus

Der Zahnstatus wurde nicht erhoben.

2.5.
Röntgenbefund

Ein Röntgenbefund wurde nicht erhoben.

3.
Diagnose

Zustand vor Exzision eines Carcinoms an der Uvula und nach Excision eines syncronen Tumors beiseits im Bereich der Wange.

4.
Therapie

Die Therapie ist durch die oben erwähnte Exzision und eventueller Deckung mit einem Synthocraft (Epigard®). Nach histopathologischer Diagnosesicherung kann eventuell nochmals nachexzidiert werden.

5.
Prognose

Vorausgesetzt die Verdachtsdiagnose Basaliom bestätigt sich, und alle Exzidatgrenzen sind im Gesunden, lautet die Prognose:

quoad vitam: in faust

quoad restitutionem: in faust

Tübingen, 24.12.1997

6.
Epikrise

Es wurde die folgenden Diagnose gestellt:

Zustand vor Exzision eines Tumor an der Uvula.

Die Therapie des Neoplasmas erfolgte bereits durch Exzision und temporäre Deckung mit Kunsthaut (Epigard®). Von dem Ergebnis der histopathologischen Untersuchung des Exzidats hängt dann das weitere Vorgehen ab. Wird der Verdacht auf ein Basaliom bestätigt, welches komplett im Gesunden entfernt wurde, kann der Defekt entweder durch weitere Granulationen unter der Kunsthaut der Epithelisation überlassen, oder durch einen weiteren Eingriff plastisch gedeckt werden. Diese Deckung der Exzisionsstelle kann durch eine Nahlappenplastik aus dem Stirnbereich erfolgen, wobei sich folgende Transplantationstechniken anbieten: Drehlappen aus unmittelbarer Defektumgebung; Drehlappen aus defektferneren Region, mit anschließender Rückverlagerung des Transplantatstiels; U-Plastik als doppelte seitliche Lappenverschiebung nach Burow; Insellappen oder Arterieninsellappen (A. supratrochlearis) mit subcutaner Tunnelierung. Exakt das gleiche Vorgehen erfordern die benignen Differentialdiagnosen wie senile Hyperkeratose, Naevus zellnaevus, Keratoakanthom, seborrhoische Keratose, Dermatofibrom. Sollte bei der histopathologischen Untersuchung ein maligner Prozeß diagnostiziert werden, bei dem nicht alle Tumorränder im Gesunden entfernt wurden (auch Knocheninfiltration, ggf. über Szintigraphie ausschließen), muß eine Nachresektion mit entsprechendem Sicherheitsabstand erfolgen. Hier sind vor allem das Spinaliom (spinozelluläres Karzinom) und das maligne Melanom mit all seinen Unterarten zu nennen, wobei aber die Defektdeckung in gleicher Weise zu erfolgen hat. Alternativtherapie bei Basaliom: Vor der Exzision des Basalioms hätte noch eine Bestrahlung vorgenommen werden können, vor allem dann, wenn der Befund nur in Allgemeinanästhesie hätte entfernt werden können, aber der Gesund-heitszustand des Pat. (hohes Alter) dies nicht zugelassen hätte. Dabei würden sich allerdings die Gefahr von Knochen- und Knorpelschädigungen in dem bestrahlten Bereich, sowie die Probleme der Rezidivdiagnose auf radiogen veränderter Haut einstellen. Bezüglich dieser Rezidivdiagnose ist eine engmaschige postoperative Kontrolle des Pat. angezeigt. Die Versorgung des stark zerstörten Zahnes 33, der sich unter der entsprechend hohlgelegten UK-Totalprothese befindet, richtet sich nach dem Ergebnis der Vitalitätsprüfung, die zum Zeitpunkt der Untersuchung mangels Instrumentarium nicht durchgeführt wurde. Bei vitalem Zahn könnte die prothetische Versorgung aus einer Doppelkrone und einer Umwandlung der vorhandene UK-Totalprothese in eine Deckprothese bestehen. Bei devitalem Zahn, womit eher zu rechnen ist, sollte nach erfolgreicher endodontischer Behandlung eine Wurzelstiftkappe mit Kugelkopf angefertigt, und die vorhandene UK-Prothese entsprechend erweitert werden. Die Druckstelle in Regio 43 wird durch Hohlschleifen an der betreffenden Stelle der UK-Prothesenbasis beseitigt.
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