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Mundhohlenkarzinome sind schwerwiegende und lebensbedrohliche Erkrankungen.
Sie zahlen zu den zehn haufigsten Tumoren des Menschen. Die Inzidenz steigt.
Auch in der Zukunft werden Patienten verschiedener Altersgruppen mittels mikrovas-
kularen Transplantaten versorgt werden. In Anbetracht des demographischen Wan-
dels war es Ziel dieser Studie, die perioperative Morbiditat und das Outcome von Pa-
tienten im hohen Lebensalter, die mit einem mikrovaskular anastomosierten Trans-

plantat versorgt wurden, zuklnftig besser abzuschatzen und zu reduzieren.

Fur die retrospektive Untersuchung wurden die digitalen Patientenakten der Klinik
und Poliklinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitatsklinikums in
Heidelberg vom 01.09.2010 bis 31.12.2017 ausgewertet. 427 Patienten mit Mund-
héhlenkrebs wurden mit einem mikrovaskular anastomosierten Transplantat versorgt.
Zur besseren Vergleichbarkeit wurden die Patienten in zwei Altersgruppen, eine Al-
tersgruppe mit Lebensalter < 75 und eine Altersgruppe mit Lebensalter = 75, unter-
teilt. Zunachst wurden die deskriptiven Daten zu Komorbiditdten, aufgetretenen
Komplikationen und dem postoperativen Outcome mittels SPSS erfasst, in Saulendi-
agrammen dargestellt und in Tabellenform zusammengefasst. Anschlieend erfolgte
die Korrelationsanalyse der Daten, um daraus die Basis fur einen Vergleich zwischen
den unterschiedlichen Altersgruppen abzuleiten.

Die Studie zeigte vereinzelt Unterschiede in den Charakteristika und Komorbiditaten,
Hauptlokalisation und Ausdehnung des Primartumors, sowie Operationsdauer und

Haufigkeit der Tracheostomaanlagen.

Beziglich der Charakteristika und Komorbiditdten wurde ein deutlich héherer Noxen-
konsum (Nikotin und Alkohol) bei den Patienten der Altersgruppe <75 festgestellt.
Zudem unterschieden sich beide Altersgruppen hinsichtlich ihrer Vorerkrankungen.



Patienten der Altersgruppe = 75 litten an alterstypischen Erkrankungen, wie arterielle
Hypertonie und Diabetes mellitus, wahrend die Patienten der Altersgruppe <75 vor-

wiegend Leber- und Pankreaserkrankungen angaben.

Der grof3te Anteil der Patienten der Altersgruppe <75 wiesen eine geringe Ausdeh-
nung des Primartumors und damit ein T1- Stadium und T2- Stadium auf. Die meisten
Patienten der Altersgruppe = 75 befanden sich im T4- Stadium. In Altersgruppe = 75
erfolgte am haufigsten die Rekonstruktion bei Unterkiefertumoren. Im Gegensatz
hierzu stellte der Mundboden die haufigste Tumorlokalisation in der Altersgruppe <
75 dar.

In Bezug auf Operationsdauer und Haufigkeit der Tracheostomaanlagen erzielten die
Patienten der Altersgruppe = 75 bessere Ergebnisse als Patienten der Altersgruppe
<75.

Bei Patienten der Altersgruppe <75 konnte ein langeres Gesamtiberleben verzeich-
net werden. Da sich die Patienten der Altersgruppe = 75 zum Zeitpunkt der Operation
bereits in einem hohen Lebensalter befanden, muss an dieser Stelle eine Korrelation

zum Alter und anderen Komorbiditaten angenommen werden.

Hinsichtlich der postoperativen Komplikationen, Transplantatverlusten, Zeit bis zur
Nachblutung, sowie Liegedauer auf Intensiv- und Normalstation konnten keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen beiden Altersgruppen festgestellt werden. Ange-
sichts der perioperativen Todesursachen, Liegedauer des Tracheostomas und der
PEG- Sonde, sowie progressionsfreiem Uberleben zeigten sich ebenfalls keine deut-

lichen Differenzen.

Zusammenfassend konnte die Studie zeigen, dass beide Altersgruppen in Bezug auf
perioperative Morbiditat und Outcome &hnliche Ergebnisse erzielten. Die operative
Versorgung beim Mundhohlenkarzinom mittels mikrovaskularen Rekonstruktionen
stellte in beiden Altersgruppen eine sichere und erfolgreiche Behandlungsmethode
dar. Aufgrund dessen sollte sie auch in Zukunft bei Patienten im hohen Lebensalter

angewendet werden.



