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Zusammenfassung

Das orale Plattenepithelkarzinom zeigt haufig eine lymphogene Metastasierung. Eine hamatogene Streuung ist deutlich seltener. Dieser Fallbericht beschreibt den
seltenen Fall eines metastasierenden oralen Plattenepithelkarzinoms des Mundbodens mit Streuung in den linken Oberarm unseres Patienten. Sowelt wir wissen ist dies
der erste in der Literatur beschriebene Fall.

Der Patient

= 52-jahriger Deutscher

= @ familiare Disposition

= 45 Pack years,

= J Alkoholabusus

= 03/13 RO-Resektion eines oralen
Plattenepithelkarzinoms des rechten Mundboden
(Abbildung 1) (73 pN1 (1/46) LO V2 Pn1 G3, lokal RO)

= mikrochirurgische Rekonstruktion (Abbildung 2)

» adjuvante Bestrahlung mrr 2,1/1,8 GyHD 65,1/55,8 Gy)

= Nun (03/14) Vorstellung zur Entfernung des

Abb. 1: Das CT zeigt den Tumor am rechten Mundboden Abb.2: OPG des mit double-barreled Fibula rekonstruierten Unterkiefers kurz vor der Entfernung des Osteosynthesemateria|s_ N
(Pfeile). Radiologisch bestenht der Verdacht auf eine Osteosynthesematerial
Erosion der Unterkieferkortikalis

Fallbericht

Wahrend der klinischen Untersuchung entdeckten wir eine suspekte Raumforderung am linken Oberarm des Patienten. Laut Angaben des Patienten zeigte die
Raumforderung ein sehr schnelles Wachstumsmuster. Makroskopisch sowie rontgenologisch kam neben einem Weichgewebstumor auch ein Abszess in Frage. Selbst
mittels magnetresonanztomographischer Bildgebung (Abbildung 3) konnte nicht sicher zwischen einem Weichteilltumor oder einer Metastase unterschieden werden.
Daher wurde eine Biopsie veranlasst, welche die Verdachtsdiagnose einer Metastase des oralen Plattenepithelkarzinoms bestatigte (Abbildung 4). Daraufhin empfahl
das postoperative Tumorboard eine Radiatio. Auffallig zeigte sich das rasante Wachstum der Metastase nach erfolgter Biopsie (Abbildung 5).

Diskussion

Eine Ilymphogene Metastasierung findet beim oralen
Plattenepithelkarzinom haufig statt (1), Ein histopathologischer
Risikofaktor flur Fernmetastasen ist bisher nicht verfugbar,
jedoch werden perivaskulare und perineurale Infiltration als
mogliche Risikofaktoren angesehen (23 | Bei unserem
Patienten lag sowohl eine perineurale Invasion als auch eine
Hamangiosis carinomatosa VOr. Das klinische
Erscheinungsbild passte sowoh| ZU einem
Weichgewebstumor als auch einem Abszess. Regulare
radiologische Methoden konnten bel der Diagnosestellung
nicht weiterhelfen. Das folgende MRT konnte zwar einen
Abszess ausschlieRen jedoch nicht weiter zu der
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Diagnosefindung Dbeitragen. Die Biopsie bestatige den Abb. 3: MRT des Oberarms in axialer (a) und coronarer (b) Orientierung. Beide Bilder Al?_%_ 4c:l'finStO|qgifCh§i zfapaf_?rt] Clll?r Biopsie: Infiltration eines
: : : (FS T1) zeigen einen kontrastmittelaufnehmenden Weichgewebstumor am proximalen mailsig aifrerenzierten FlattenepithelkarZinoms
Verdacht einer Metastase tnggerte JedOCh das Wachstum der Humerus mit einer zirkularen Umfassung des proximalen Humerusknochens.

Metastase 4> . Nichtsdestotrotz konnte die engmaschige

Tumornachsorge eine  schnelle  Metastasendetektion

garantieren. Jedoch muss man stets auf die Compliance des geschulten Patienten vertrauen. Da das aktuelle CT-Nachsorgeprotokoll zur Senkung der Strahlenbelastung
die obere Extremitat nicht in das Strahlenfeld miteinbezieht, konnten nach sorgfaltiger Abwagung von Strahlenbelastung und Nutzen gegebenenfalls die Arme
eingeschlossen werden.

Schlussfolgerungen

* Die Tumornachsorge muss eine ausfuhrliche Anamnese sowie eine grundliche klinische Untersuchung enthalten
« Der Untersucher sollte auch an seltene Metastasen Lokalisationen denken

« Bel Patienten mit N+, V+, Pn+ sollte besonders an die Moglichkeit von erneuten Metastasen gedacht werden

* Ggf. Einschluss der oberen Extremitat im CT-Protokoll
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Abb. 5: Oberarmmetastase kurz vor Beginn der Radiatio.
Bemerkennswert ist das rasche Wachstum der Metastase
nach Entnahme der Biopsie
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