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Fallbeschreibung
45-jahriger Mann. Nach eigenen Angaben sei er nie krank gewesen.

Bei der korperlichen Untersuchung fallen einerseits seine diinnen Extremitaten, andererseits sein
grofSer Bauchumfang auf. Aullerdem fallt eine Gynakomastie auf. Sie inspizieren den Mundraum.
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Fragen

zum Fall

1. Welche Aussage zur Nummerierung ist nicht richtig?

A. 1 zeigt auf einen Holzspatel.

B. 2 zeigt auf den Zungengrund.

C. 3 zeigt auf den Mundboden.

D. 4 zeigt auf den Alveolarkamm.

E. 4 zeigt auf den Unterkieferast.

2. Welche Aussage zu den im Bild gezeigten Veranderungen ist richtig?

A.

B.

Man sieht Wickham-Streifen.

Die weilllichen Veranderungen lassen an erster Stelle an einen Lichen ruber planus
denken.

. Eine Candida-Besiedlung kommt differentialdiagnostisch in Frage.
Es sind konfluierende Blaschen im Rahmen einer Herpesinfektion zu erkennen.

. Alle Aussagen sind falsch.

3. Welche Aussage zu den Nummerierungen ist richtig?

A

B

C

. 1 zeigt auf die Einmundung des Ausfuhrungsganges der Glandula submandibularis.

. Bei einem Befund, wie ihn Nummer 2 zeigt, besteht der Verdacht auf eine Leukoplakie.
. Bei einem Befund, wie ihn Nummer 3 zeigt, besteht der Verdacht auf eine Entzindung.
. 4 zeigt auf ein Implantat zum Ersatz des Zahnes 33.

. Alle Aussagen sind richtig.
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4. Welche Aussage zur Leukoplakie ist nicht richtig?

A.

B.

Die Leukoplakie ist ein klinischer Befund.

Die Leukoplakie kann histologisch einer verstarkten Verhornung entsprechen.

. Die Leukoplakie kann histologisch einer verstarkten Parakeratose entsprechen.

Eine Differenzierungsstorung im Plattenepithel der Mundschleimhaut geht von den
mittleren Plattenepithelschichten aus.

In der Tiefe einer Leukoplakie kann bereits ein invasives Plattenepithelkarzinom
vorliegen.

5. Welche Aussage ist nicht richtig?

A.

B.

Plattenepithelkarzinome im Mund sind haufig multizentrische Tumoren.

Der Zungengrund ist eine haufige Lokalisation fur ein Plattenepithelkarzinom des
Mundes.

Der Mundboden ist eine haufige Lokalisation fiir ein Plattenepithelkarzinom des
Mundes.

. Der erste befallene Lymphknoten bei einem invasiven Plattenepithelkarzinom des

Mundes liegt submental.

. Alle Aussagen sind falsch.
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Diagnose des Falls

Klinische Verdachtsdiagnose: Multizentrische Leukoplakie der Mundschleimhaut, Leberzirrhose bei
Alkoholabusus

Histologische Diagnose: Verrukoses Carcinoma in situ (Ackerman-Tumor) des Mundbodens.

Diagnose - ICD10

ICD-10 Diagnose In picture Kommentar

C04.9 Mundbodenkarzinom TBD TBD
TBD

Chapter

II. Neubildungen
XI. Krankheiten des Verdauungssystems K13.2 Mundhohlenleukoplakie TBD
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Richtige Antworten

1. (B), 2. (E), 3. (E), 4. (D), 5. (E),

Fragen zum Fall mit Kommentaren

Dieses Dokument wurde von vivocase.com heruntergeladen

Auffallige Inspektion des Mundraums

21.11.2024 13:42

6/6



