Wels-Grieskirchen

‘A, Klinikum

Fachschwerpunkt fiir
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Bosartige Tumore im
Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich

Bei diesen bosartigen Tumoren handelt es sich meist um Plattenepithelkarzinome, die Friiherkennung ist wichtig!
von der Schleimhaut ausgehen (MundhohlenkreDbs).

Jede Wunde die in 14 Tagen
nicht verheilt ist, muss abge-
klart werden!

Bosartige Tumore konnen aber auch auf der Gesichts- bzw. Kopfhaut entstehen
(Basaliome, Melanome).

BegUnstigende Faktoren: Rauchen, Alkohol, schlechte Mundhygiene (Schleimhaut)

e kleiner der Tumor, desto
bzw. UV-Strahlung (Gesichtshaut, Lippen) )

besser ist die Chance auf
vollige Heilung!
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¢ Alkohol

 schlechte Mundhygiene (Schleimhaut) bzw.

e UV-Strahlung (Gesichtshaut, Lippen)

Eine sofortige Rekonstruktion des entfernten Gewebes wird bei jeder Operation ange-
strebt. Dafur konnen Haut, Muskel und Knochen aus der Umgebung oder auch aus ent-
fernten Regionen (Schulterblatt, Beckenkamm, Wadenbein etc.) transplantiert werden.
Es steht hierfur eine Fulle an rekonstruktiven Operationsmethoden zur Verfugung.
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Bosartiger Oberkiefertumor

Patient nach Unterkieferkarzinom,

Tumorentfernung und Rekonstruk-
tion des Unterkiefers mit Knochen

vom Schulterblatt (Pfeile) und Ver-
sorgung mit Zahnimplantaten.

Eine Einrichtung der Kreuzschwestern
und Franziskanerinnen



