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I . Anamnese

Familienanamnese

Die Familienamnese wurde aus zeitlichen Gründen nicht erhoben.

Allgemeine Anamnese

An Kinderkrankheiten kann sich der Patient nicht mehr erinnern. Der Patient gibt folgende Allgemeinerkrankungen an :

1. Schilddrüsenerkrankung

2. Hypertonie

3. Apoplex , der Patient wurde diesbezüglichl ca. 2 Jahre lang bis  einschließlich zum 1.11.99 mit Phenprocoumon behandelt.

Allergien und Medikamentenunverträglichkeiten sind dem Patienten nicht bekannt. Der Patient trägt auf der rechten Seite ein Hörgerät (Mittelohrschwerhörigkeit ).

Spezielle Anamnese

Der Patient berichtete am 4.11.1999 er habe seit einigen Tagen Beschwerden mit stechenden Schmerzen sowie eine Schwellung in der linken Regio infraorbitalis und der Regio buccalis von Zahn 23 ausgehend.. 

Der Patient wurde vom HZA nach Anfertigung eines OPT’s an die Zahnklinik Tübingen überwiesen. In der Klinik wurde von einer Inzision aufgrund eines niedrigen Quickwertes von 17 abgesehen. Das Fossa canina infiltrat wurde am 3.11.99 punktiert und der Zahn 23 trepaniert. Die medikamentöse Therapie erfolgt durch intravenöse Gabe von Sobelin (3 x täglich 600mg).

II . Befund

Allgemein

Der Patient befindet sich in einem guten Ernährungs- und Kräftezustand.

Extraoraler Befund

Die Gesichtshaut ist gut durchblutet. Die Regio nasalis ist gerötet. Eine ödematöse , unscharf begrenzte , druckdolente Schwellung der Regio infraorbitalis und buccalis ist in der linken Gesichtshäfte erkannbar ( ca. 2 cm auf 1 cm). Ansonsten sind keine Asymmetrien sichtbar. Die NAP’s sind unauffällig. Die Lyhmpknoten sind nicht palpabel. Die Facialisfunktion ist uneingeschränkt. 

Intraoraler Befund

Die Schleimhaut ist bis auf die Regio Fossa canina unauffällig. Die Zunge und die Tonsillen sind ohne Befund. Im Vestibulum der Fossa canina ( Regio 23) befindet sich ein Hämatom sowie ein ca. 5-10 mm großer Knoten , der nicht schmerzhaft ist.

Zahnstatus

Es liegt ein prothetisch versorgtes Lückengebiß vor. Im Oberkiefer sind die Restzähne 22,23,24 und 27 vorhanden. Der Zahn 23 ist perkusionsempfindlich. Diese Zähne sind mit Teleskopkronen versorgt. Der prothetische Ersatz besteht aus einer ca. 13-14 Jahre alter Coverdenturprothese. Im Unterkiefer sind die Zähne 43,44 und 47 noch vorhanden. Diese Zähne sind überkront. Der Zahnersatz besteht aus einer ESG-Prothese. 

Röntgenbefund

Orthopantomogramm vom 2.11.99

Weist eine apikale Aufhellung des Zahnes 23 auf. Ansonsten sind keine pathologischen apikalen Aufhellungen zu erkennen. Im Kronenbereich der oberen und unteren Zähne sind metalldichte Verschattungen sichtbar. Es wurden keine weiteren röntgenologischen Befunde erhoben.

Mundfilm von Regio 23 vom 3.11.99

Apikale Aufhellung an Zahn 23 in Richtung 22 ( ca. 6 auf 6 mm groß).

III . Diagnose

Seröses Infiltrat der Fossa canina ausgehend von Zahn 23.

IV . Therapie 

Punktion des Fossa canina Infitrates zum Abfluß der serösen Flüssigkeit. Sowie Trepanation des Zahnes 23. Intravenöse Gabe von Sobelin 3 x täglich 600mg.

V . Prognose

Quoad vitam : gut

Quoad restitutionem : gut

VI. Epikrise

Der 74-jährige Patient xxx wurde im Rahmen des Praktikant-Kurse am 4.11.99 klinisch untersucht. Er wurde am 2.11.99 von seinem HZA Dr. xxx wegen eines von Zahn 23 ausgehenden Fossa canina infiltrats, an die Zahnklinik Tübingen überwiesen. 

Der Patient wies in der Regio infraorbitalis die klassischen Entzündungszeichen wie Tumor, Dolor, Calor und Rubor auf. Allerdings hatte er eine normale Körpertemperatur von 37,5 Grad. 

Die übliche Therapieform wie Inzision und Drainage wurden in diesem Fall nicht durchgeführt da der Patient seit einem Apoplex vor ca. 2 Jahren ein Macumarpräparat einnimmt. Der Quickwert von 17 ließ somit eine Inzision nicht zu, da die Blutungen aus dem Inzisionsbereich zu stark wären. Die alternativ Therapie beinhaltete eine Punktion des Infiltrates sowie eine Trepanation des Zahnes 23. Der Patient erhält eine intravenöse Antibiotikatherapie mit Sobelin (3xtäglich 600mg) zur Vermeidung einer Fortleitung der Infektion über die V. angularis. An physikalischen Maßnahmen sind feucht-kalte Umschläge zur Entspannung der äußeren Haut zu empfehlen. 

Nach der Durchführung der Therapie ist die Schwellung bereits zurückgegangen. 

Die Prognose quoad vitam et restitutionem ist somit gut.

Tübingen, den 8.11.1999

