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Cancer of face. A case report 
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(V orstand: Doz. Dr. N. H ibler)

H au ttum oren  des Gesichtes und Halses — unabhängig davon, ob sie gutartiger oder bös
artiger Genese sind — kom m en in der Regel schon sehr frühzeitig in ärztliche Behandlung. 
Das A uftre ten  solcher T um oren  stellt für den Patienten  ein kosm etisch  entstellendes E r
eignis dar. Er ist daher b estreb t, derartige V eränderungen m öglichst frühzeitig w ieder b e
seitigt zu wissen. Das heu te  hochen tw ickelte  Leistungsverm ögen der R adiotherapie einer
seits, und der plastisch rekonstruk tiven  Chirurgie andererseits, erm öglichen es, die G e
schwülste an frei getragenen H au tpartien  (also des Gesichtes und Halses), m it einem  kos
m etisch w eitgehend zufriedenstellenden  R esu ltat, zu en tfernen . Dies gelingt selbst bei m a
lignen Tum oren, bei denen m it aller zu G ebote stehenden R adikalitä t vorgegangen w erden 
m uß.

Im  Folgenden wird ein Fall dem onstriert, der aus m ehreren G ründen außergew öhnlich 
war und eine Reihe von gesichtschirurgischen Problem en aufgew orfen hat.

Es handelt sich um  eine 71-jährige P atientin , die im  N ovem ber 1974 an die H als-N asen - 
O hrenabteilung des L andeskrankenhauses überwiesen w urde. A nam nestisch gab sie an, daß 
sie seit über 4 Jah ren  ( ! )  an einem  ständig w achsenden T um or im Bereiche des linken K ie
ferwinkels e rk rank t w ar. Schon W ochen vor der stationären  A ufnahm e w aren aus dem  T u
m or bei geringster Berührung kleinere B lutungen aufgetreten , aber erst das E insetzen einer 
heftigen Spontanblu tung  h a t die P atien tin  veranlaßt, den praktischen  A rzt aufzusuchen, 
der die Spitalsüberw eisung durchführte .

Bei der A ufnahm e fand sich ein über doppelt hand teller-großer etw a 4 cm dicker, grau- 
ro te r, exulcerierter T um or, der bei Berührung so fort heftig  b lu te te . Eine durchgeführte 
Probeexcision ergab histologisch ein verhornendes P lattenepithelkarzinom  der G esichts
hau t.

1) Anschrift des Verfassers: OA Dr. O. Staindl, Hals-Nasen-Ohrenabteilung, Landeskrankenanstalten 
A -5020 Salzburg
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Abb. 1: Verhornendes Plattenepithelkarzinom der Gesichtshaut, in der linken Kieferwinkelgegend lokalisiert.
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Abb. 2: Gesichtsdefekt nach Tumorexstirpation.
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Abb. 3: Zeigt den postoperativen Zustand der Patientin 4 Monate nach dem Eingriff. Die Narben 
sind nur mehr gering zu erkennen. Die K ontur der unteren Gesichtshälfte und des Halses ist

vollständig wiederhergestellt.
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Die Patientin  befand sich in einem  sehr stark reduzierten  Ernährungs- und Allgem ein
zustand. Es lag eine höhergradig ausgeprägte Anäm ie, bedingt durch  die rezidivierenden 
B lutungen aus dem  T um or, vor. E rst durch  die Gabe von 3 B lutkonserven k on n te  eine N or
malisierung des B lutbildes erzielt w erden.

Der schlechte A llgem einzustand einerseits und die A usdehnung des geplanten  Eingrif
fes andererseits, stellten  ein hohes O perationsrisiko dar. Der E ingriff w urde nach einer 
exakten , internistischen V orbereitung am  2 0 .1 1 .1 9 7 4  durchgeführt. D abei erwies sich, 
daß die Geschw ulst, die zwar ihren Ausgang von der H au t genom m en h a tte , n ich t nur exo- 
p hy tä r exulcerierend gewachsen, sondern auch infiltrierend in die Tiefe vorgew uchert war. 
Der Muse, stem ocleido  m astoideus w ar vom Tum orgew ebe ergriffen und m ußte  en tfe rn t 
w erden. Die vena jugularis com m unis zeigte ebenfalls T um orbefall und  w urde en tfern t.

W eiters reichte die G eschw ulst ganz knapp bis an die Teilungsstelle der A rt. carotis 
com m unis. Durch exakte G efäßpräpara tion  konn te  der T um or d o rt in to to  en tfe rn t w er
den. Ein Übergreifen au f die glandula parotis zwang zu einer H em iparo tidek tom ie un te r 
Schonung der Facialisäste. Der Nervus vagus konn te  ebenfalls geschont w erden.

W ährend des Eingriffes durchgeführte Schnellschnittuntersuchungen zeigten h is to lo 
gisch T um orfreiheit in den O perationsrandgebieten. Der en tstandene D efekt der un teren  
G esichtspartie und des Halses betrug  knapp  200  cm 2

In der M itte des D efektes kom m t die A rt. carotis com m unis, carotis in terna und ex te r
na deutlich  zur A nsicht. Die D efektdeckung  erfolgte m it 2 gegeneinander verschobenen, 
großen H autlappen , w obei einerseits ein seitlicher H alshautlappen, andererseits ein  oberer, 
horizontaler B rusthau tlappen  verw endet w urden. Der W undverschluß gelang dam it an al
len Stellen spannungsfrei. A u f G rund der guten  V erschieblichkeit der schlaffen A ltershaut 
der Patientin  gelang auch ein V erschluß im L appenentnahm ebereich  problem los.

Der postoperative V erlauf w ar kom plikationslos und fieberfrei. Die W undheilung erfolg
te per prim am . Die P atientin  k on n te  4 W ochen nach dem  E ingriff aus der stationären  Pfle
ge entlassen w erden.

Sie befindet sich in ständiger am bulanter K ontrolle , ist rezidivfrei und in ihrem  Allge
m einbefinden w esentlich gebessert. Eine prophylaktische N achbestrahlung erfolgte n icht. 
A uch von einer zy tostatischen  N achbehandlung w urde A bstand genom m en.

Diskussion
1. Der Fall zeigt, daß es durch  die F ortsch ritte  der rekonstruk tiven , plastischen Chirurgie 

m öglich ist, auch größte T um oren  des G esichtes zu operieren und dabei ein kosm etisch  
zufriedenstellendes R esu ltat zu erreichen.

2. Es ergibt sich anhand der K rankengeschichte der P atien tin  eine Problem atik , deren Dis
kussion allerdings n ich t in einer naturw issenschaftlich-m edizinischen Fachzeitschrift 
erfolgen kann . Es stellt sich die Frage: Wie ist es m öglich, daß sich ein T um or des G e
sichtes über 4 Jahre lang zu einer so extrem en G röße entw ickeln k on n te , ohne daß je 
mals eine ärztliche B ehandlung in A nspruch genom m en wurde?
Liegen die Ursachen an der m angelnden A ufklärung der Bevölkerung? A n der Indolenz 
des Patienten  seiner K rankheit gegenüber? An der Scheu vor dem  A rztbesuch? O der 
ist die Isolierung des alten M enschen in unserer heutigen Gesellschaft schon so w eit
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fortgeschritten, daß dieser auch bei auffallendsten k rankhaften  V eränderungen der 
G leichgültigkeit seiner M itm enschen ausgeliefert ist?

Zusammenfassung
Fallbericht über ein ausgedehntes K arzinom  des Gesichtes und dessen chirurgische V er

sorgung.

Summary
C ase-report abou t an extrem ely  ex tend it cancer o f face and his operation  w ith  cosm e

tic-surgical reconstruction .

v
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