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Einleitung:

Wir berichten von einem Fall einer 69-jährigen Pati entin, die mit einer 
monströsen Raumforderung des Mundbodens in unserer Klinik vorgestellt 
wurde.
Seit 2 Jahren bestand unterhalb der Zunge [Zungensp itze: grüne Pfeile in 
Abb. 2 + 4] ein größenprogredienter, indolenter, we icher und gut ver-
schieblicher Tumor, der von glatter Schleimhaut bede ckt war [Abb. 2 - 4]. 
Die Nahrungsaufnahme war im letzten ¼ Jahr nur noch  eingeschränkt 
möglich (flüssig-breiige Speisen), kein vollständig er Kieferschluss, keine 
Dyspnoe. Die Artikulation war deutlich erschwert. D es Weiteren bestand 
bereits eine Deformierung des Unterkiefers. 
Nebenbefundlich zeigte sich zudem ein ulceriertes Hau tareal rechts 
nasolabial [blauer Pfeil, Abb. 1].
Gesellschaftliche Kontakte wurden von der Patientin  gemieden.

Material und Methoden:

Nach der klinischen Untersuchung erfolgte die radio logische Diagnostik. 
MR-morphologisch konnte eine ausgedehnte, mit zarte n Septen
durchzogene Raumforderung (7,8 x 4,2 x 8,4 cm) ohne  signifikantes 
Enhancement verifiziert werden [Abb. 5 – 7].
Es wurden die enorale Tumorresektion [Abb. 8 - 11] un d anschließende 
Mundbodenplastik unter Schonung der Wharton`schen Gä nge und der 
Carunculae sowie die Resektion des Hauttumors rechts  nasolabial mit 
primärem Wundverschluß durch lokalen Verschiebelappe n in 
Intubationsnarkose (nasale Intubation) durchgeführt.

Ergebnisse:

Der postoperative Verlauf gestaltete sich unter der  in den ersten Tagen 
durchgeführten Ernährung via nasogastraler Sonde una uffällig. 
Die Wundheilung erfolgte per primam.
In der histologischen Begutachtung ergab sich der B efund eines 
10x10x4 cm großen und 129 g schweren Lipoms des Mund bodens, dass 
in toto entfernt wurde; kein Anhalt für Malignität.  
Hinsichtlich des rechtsseitigen nasolabialen Hautbef undes ergab sich
ein Basalzellkarzinom (pT1, R0-Resektion).
Im Rahmen der Kontrolluntersuchung ca. 6 Wochen pos toperativ konnten 
reizlose Schleimhautverhältnisse im Bereich des Mun dbodens verifiziert 
werden [Abb. 12 – 14]. 
Die Artikulation war unbeeinträchtigt, es bestanden  weder eine Dysphagie 
noch Funktionsstörungen der Gll. submandibulares.

Schlussfolgerung:

Lipome der Mundhöhle sind weiche Tumore, die mit ein er glatten 
Schleimhaut bedeckt sind und vorwiegend im Bereich der Wange [1, 2, 3] 
auftreten. Lipome des Mundbodens werden in der Liter atur [1, 3] 
beschrieben, jedoch nach unserer Recherche nicht in  dieser Größenform. 
Differentialdiagnostisch sind u.a. die Ranula oder d ysontogenetische
Veränderungen wie Dermoidzysten oder Epidermoide [4] in Betracht zu 
ziehen.

Monströses Lipom des Mundbodens –
eine Falldarstellung
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• Postoperativ nach ca. 6 Wochen:
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