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Einleitung: Tumore der kleinen Speicheldrüsen im Kindesalter sind sehr seltene 

Entitäten. Trotz der niedrigen Inzidenz dieser Tumore zeigt sich jedoch mit 

Mukoepidermoidkarzinom (MEK) entsprechen [1,2]. Die Prognose eines MEKs 

und anderer maligner Speicheldrüsentumore im Kindesalter ist nach unserer 

Literaturrecherche durchaus gut (Tab. 1), obwohl nur wenige Berichte zu Kindern 

unter sechs Jahren erhältlich sind. Unser Fallbericht soll dazu beitragen, weitere 

Erkenntnisse zum Verlauf und Prognose des MEKs der kleinen Speicheldrüsen 

im Kindesalter zu erlangen.

Falldarstellung:  Ein 5jähriges Mädchen wurde uns mit der histologisch gesicherten 

Diagnose eines MEKs des linken Hartgaumens zugewiesen. Zuvor wurden 

eine Inzision zur Entlastung eines vermeintlichen dentogenen Abszesses und 

nachfolgend eine Biopsie alio loco durchgeführt (Abb. 1). Das präoperative Staging 

ergab keinen Nachweis von locoregionären Metastasen oder Fernmetastasen, 

jedoch den Verdacht auf eine knöcherne Mitbeteiligung des harten Gaumens 

(Abb. 2). Daraufhin erfolgte die Tumorresektion unter Mitnahme des anliegenden 

Knochen. Die histologische Aufarbeitung bestätigte die Diagnose eines MEKs bei 

zirkulären und zur Tiefe tumorfreien Rändern von 10 mm (Abb. 3). Eine adjuvante 

Therapie war nicht notwendig. Der Resektionsdefekt wurde der sekundären 

Wundheilung überlassen. Zwölf Monate nach Tumorresektion zeigte sich nur 

noch eine kleine Perforation des Weichgaumens ohne funktionelle Relevanz bei 

der Nahrungsaufnahme oder beim Sprechen, so dass auf einen Verschluss des 

Defektes verzichtet wurde (Abb. 4). Über einen Nachuntersuchungszeitraum von 

einem Jahr ist die Patientin bis heute rezidivfrei.

Schlussfolgerung: Bei einer therapieresistenten, rötlich-lividen Schwellung 

im Gaumenbereich darf als Differentialdiagnose ein MEK auch im Kindesalter 

nicht außer Acht gelassen werden. Nach bioptischer Sicherung und Resektion mit 

deutlichem Sicherheitsabstand können Rezidive vermieden werden. Persistierende 

Resektionsdefekte müssen nicht unbedingt sekundär verschlossen werden.
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Abb.1: MEK des linken Hartgaumens. 
Klinisch imponiert eine blass-rötliche 
bis livide Schwellung (Pfeil). Die frühere 
Inzisionsnarbe ist noch erkennbar.

Abb.2: (a) axiales und (b) coronales MRT (T2-gewichtet) zeigt ein Enhancement der Mukosa 
und des Knochens im Bereich des Tumorsitzes (Pfeil).

Abb.3: (a) Typische histologische Befunde beim MEK. Der Tumor besteht aus soliden 
Zellsträngen, mukösen Zellen und pseudozystischen Formationen (H & E Färbung). 
(b) Die Färbung auf Ki67 ergibt eine Mitoserate von 5 % und entspricht der eines „low-
grade“ MEKs. 

Abb.4: (a) Initialer Resektionsdefekt nach Tumorentfernung und (b) Resektionsdefekt nach 
12 Monaten.
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Perez et al. [3] MEK 9 14 Gaumen (n=7);

Wange (n=1);

Retromolar (n=1)

Niedrig (n=7); 

Hoch (n=2)

8,2; RF n=8; 

VE n=1

Yu et al. [4] MEK 5 < 5 (n=6); 10

bis 16 (n=7)

Gaumen, Wange, 

Maxilla (NWK)

Niedrig (n=9); 

Hoch (n=4)

8; NWK

ADK 4

AZK 1

Andere 3

Caccamese and 

Ord [5]

MEK 28 Kinder (n=5); 

< 18  (n=23)

Gaumen Niedrig bis 

mittel (NWK)

4,8; RF n=28

Fonseca et al. [6] MEK 2 14 Weichgaumen Niedrig (n=2) 0,5 bis 5; RF n=1; 

RE n=1

Ritwik et al. [7] MEK 3 14,7 Hartgaumen Niedrig (n=3) 9 bis 21; RF n=3

Dieser Fall MEK 1 5 Hartgaumen Niedrig 1; RF

MEK: Mukoepidermoidkarzinom; ADK: Adenokarzinom; 
AZK: Adenoidzystisches Karzinom; RE: Rezidiv; 
RF: Rezidivfrei; VE: Verstorben durch Erkrankung; 

a b
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