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Nagelmelanom: Amputation nicht immer notig

Befindet sich ein Nagelmelanom noch in situ, reicht meist eine groBziligige
Entfernung des Nagelapparates, um den Tumor zu beseitigen.
Eine Amputation ist nach den Daten einer kleinen Fallserie nicht nétig.

agelverdnderungen bestanden bei

den meist weiblichen Patienten be-
reits mehrere Jahre. In sieben Fillen war
der Tumor an den Fingern, in vier Féllen
an den Zehen aufgetreten. Bei zehn Pa-
tienten zeigte sich eine longitudinale
Melanonychie, in einem Fall eine ame-
lanotische Lasion. Das Hutchinson-Zei-
chen mit Dunkelfarbung periungualer
Hautpartien war nur bei einem Patien-
ten zu beobachten. Hauptgrund fiir das
Aufsuchen des Arztes war die plotzliche
Verbreiterung des Pigmentstreifens.

Frosch im Mund

Bei allen Patienten entfernten die Kol-
legen den betroffenen Nagelapparat
komplett und das angrenzende Gewebe
mit einem Sicherheitsabstand von 6 mm.
An den Fingern wurde der Defekt mit ei-
nem Hauttransplantat abgedeckt. Bei
den Zehen erfolgte eine Selbstheilung,
da die Transplantatgefdhrdung durch
das Gehen zu grof} erschien.

Bei einem Patienten trat im ersten Jahr
nach dem Eingriff ein 0,3 mm dickes
Melanom am Oberschenkel auf, zwei Pa-
tienten entwickelten nach sieben und elf

Bei einem gesunden sechsjahrigen Madchen fiel seit einigen Wochen
eine kugelige Schwellung unter der Zunge auf. Kongenitale Fehlbildungen
bestanden nicht, auch ein Trauma war nicht bekannt.

B ei einem Durchmesser der Lision
von 3 cm klagte das Méddchen iiber
Probleme beim Schlucken und Sprechen.
Die Raumforderung ging von der linken
Hilfte des Mundbodens aus und fluktu-
ierte leicht, war aber nicht druckdolent.
Die dartiber liegende Schleimhaut zeig-
te keine Auffélligkeiten. Unter der klini-
schen Diagnose einer Ranula wurde die
Lision in Vollnarkose exzidiert.

Fazit: Die Ranula (lat. fiir Froschlein) ist
eine Retentionszyste der sublingualen
Speicheldriisen, die durch eine Ruptur
oder eine Verstopfung des Ausfiih-
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rungsgangs der Glandulae sublinguales
hervorgerufen wird. Ursache ist ver-
mutlich eine dysgenetische Differenzie-
rungsstorung des Gangsystems. Nimmt
die Ranula an Grofle zu, kann es unter
Umstdnden zu Schluck-, Sprech- und
Atembeschwerden kommen. Zu den
Differenzialdiagnosen der Vorwélbun-
gen in diesem Bereich gehoren Gefif3-
malformationen wie Lymphangiome,
Abszesse oder Weichteiltumoren. Im
vorliegenden Fall bestatigte sich histo-
logisch der Verdacht einer Speicheldrii-
senzyste oder Retentionszyste in der Art
einer Ranula. Zu einem Rezidiv kam es
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Jahren Lokalrezidive ohne Lymphkno-
tenbefund, hier amputierten die Arzte
die distalen Phalangen. Insgesamt haben
bei Beobachtungszeiten bis zu 13 Jahren
bislang alle Patienten iiberlebt.

Fazit: Die Daten der Studie bestitigten,
dass mit der konservativen Operation
gute Resultate zu erzielen sind, so die
Autoren. Sie betonen, dass auch nach
iiber einem Jahrzehnt noch Lokalrezidi-

ve moglich sind. Thomas Miiller
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Raumforderung unter der Zunge bei
einem sechsjahrigen Madchen.
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