Ein Knotchen am Nasolabialwinkel

Der 81-jahrige Patient stellt sich zur Abklarung eines seit neun Monaten bestehenden und

stetig groRer werdenden, ansonsten aber symptomlosen Kndtchens am linken nasolabia-

len Winkel in unserer Ambulanz vor. Der Patient hat einen hellen Hauttyp mit blauen Augen

und friher blonden Haaren. Zeit seines Lebens sei er in seiner Freizeit immer viel in der

Sonne gewesen.

Abbildung 1.

Diagnose

Die genaue Inspektion ldsst mit groBer Sicher-
heit die Einordnung dieses hautfarbenen Tu-
mors als knotiges Basalzellkarzinom zu. Hierfiir
sprechen die durchschimmernden Teleangiek-
tasien und der etwas glasige Aspekt der kleinen
Knétchen, aus denen der Tumor besteht (Abbil-
dung 1, kleines Bild). Aber auch die Lokalisati-
on des Tumors in chronisch Sonnenlicht-expo-
nierter Haut, Alter und Hauttyp des Patienten
sind typisch.

Eine vollstdndige Exzision des Tumors gilt als
kurativ und stellt die Therapie der Wahl dar.
Eine sorgféltige histopathologische Aufarbei-
tung mit vollstdndiger Randschnittkontrolle
(histographisch/mikrographisch  kontrollierte
Chirurgie) gewihrleistet die hochste Rezidiv-
freiheit. Insbesondere bei primérer Inoperabi-
litdt ist eine Strahlentherapie indiziert, hiermit

sind anndhernd ahnliche Heilungsaussichten
erreichbar. Das Basalzellkarzinom ist der hdu-
figste maligne Tumor der Haut, wéchst lokal
infiltrierend und destruierend, metastasiert
aber nur in Ausnahmeféllen, weshalb er bislang
als Basaliom (Endung -om kennzeichnet gutar-
tige Tumore) bezeichnet und als semimaligner
Tumor eingeordnet wurde. Die Nomenklatur
dieser gut zu therapierenden Neoplasie leitet
sich von der histologischen Morphologie der
Tumorzellen ab, die den physiologischen Ba-
salzellen der Epidermis gleichen (Abbildung 2).
Das Basalzellkarzinom erfiillt aber alle mor-
phologischen Kriterien eines malignen soliden
Tumors wie infiltratives und destruierendes
Wachstum oder Atypie der Tumorzellen. Die
Exzision erfolgte in Lokalandsthesie mit kleinst-
mdglichem Sicherheitsabstand mit exzellentem
asthetischen Resultat. Die Vollstédndigkeit der
Exzision wurde durch komplette histologische
Schnittrandkontrolle gewéhrleistet.
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