Nyelvgyoki daganatot utanzo
ritka korkép: struma lingualis
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A nyelvgyok kozépvonalaban a papillae circumvallatae és az epiglottis kozt elhelyezkedd ektopias
pajzsmirigy a korai embriogenezis ritka fejlédési rendellenessége. Az elvaltozas differencidldiagnoszti-
kai nehézséget okozhat. Gyakran nyelvgyoki daganatnak tartjak. Tinetei idegentest-érzés, nyelési ne-
hézség, 1égzési panaszok, elkent, nehezen érthetd beszéd, ritkan vérzés, esetleg hormonalis alulmtiko-
dés lehetnek. Az altalunk kezelt két eset ismertetése soran leirjuk a diagnézishoz és a terapias terv fel-
allitasahoz sziikséges klinikai, laboratériumi, képalkoté vizsgalatokat. Attekintjiik a kezelési lehetésége-
ket és az altalunk vélasztott sebészi eljarast. Az irodalommal egyezéen fontosnak tartjuk, hogy csak tii-
neteket okozo esetekben térténjen miitét, melynek soran, ha lehetséges, az ép pajzsmirigyalloméanyt
vissza kell helyezni a szervezetbe. Mind a panaszmentes, véletlentl felfedezett, mind a panaszokat oko-
z06 kezelt esetekben a betegeket kovetni kell az esetleges késoi funkciézavarok miatt. Magyar Onkoldgia
46:347-349, 2002

The ectopic thyroid gland occurring in the midline of the base of tongue is a rare developmental
anomaly. It may cause differential diagnostic problems with real malignant tumor. Symptoms, if where
are any: foreign-body-feeling, swallowing difficulties, dyspnea, articulation disorders, bleeding and
hypothyroidism, but in many cases the diagnosis is accidental. We describe two cases of lingual thyroid
gland operated in our department, and discuss the present trends of the treatment of this disease. We
agree with most of the authors that only cases presenting with symptoms should be operated, and if
possible the normal thyroid tissue should be replaced into the body. However, all discovered cases have
to be followed to avoid late hormonal disturbances. Boér A, Polus K. Lingual thyroid: A rare disease
resembling base of tongue cancer. Hungarian Oncology 46:347-349, 2002
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Bevezetés

A nyelvgyoki struma ritka, kevéssé ismert fejlodési
rendellenessége a pajzsmirigynek. A panaszt okozo,
elhelyezkedése, tlinetei, valamint kiilleme alapjan
nyelvgyoki daganat gyantjat keltd elvaltozassal a be-
teg dltaldban fiil-orr-gégészeten vagy szdjsebészeten
jelentkezik. A pajzsmirigyszovet a szokdsos praela-
ryngealis régi6 helyett a foramen cecum kornyékén
a papillae circumvallatae és az epiglottis lingualis fel-
szine kozott helyezkedik el (1. dbra).

Az embriondlis fejlédés soran az elemi szajiireg
fenekének az endodermahoz tartozo legeliilsé részé-
bél keletkezé hamcsap a késébbi foramen cecum,
mar haromhetes korban megjelenik (14). A pajzsmi-
rigytelep nyakra valé stllyedésekor megrekedhet a
nyelvgyokéon vagy a nyak kozépsé vonaldban a
nyelvcsont magassagaban. Igy alakul ki a nyelvgyoki
struma ill. a ductus thyreoglossus cysta, melyet ko-
z€ps6 nyaki cystanak is neveziink.
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Az irodalomban 1986-ig Van der Wal (17) dssze-
sen 400 esetet taldlt.

Koéros pajzsmirigymiikodés esetén gyakorisaga
1:499 (15) és 1:10 000 (19) koz6tt fordul el6. Normalis
pajzsmirigymiikodés esetén az incidencia nem is-
mert, de Baughman (3) egyéb okbdl elhunytaknal
10%-os panaszmentes el6fordulast talalt. Nyelvgyoki
pajzsmirigy esetén egyéb miikodd pajzsmirigyszovet
70%-ban sem a nyakon, sem masutt a szervezetben
nem talalhato.

Nokben 2-4-szer gyakoribb az eléforduldsa (7).
Jellegzetes életkor nem hatdrozhatd meg, kisgyer-
mekkortol idéskorig megjelenhet.

Malignus elfajuldsa rendkivil ritka (4, 7), 4-6%-
ban fordul el (10). Az angol nyelvii szakirodalom-
ban Winslow (20) dsszesen 27 esetben talalt malig-
nus atalakulast.

Esetismertetés

N. A. 25 éves nébeteg lassan kialakul6 nyelési nehéz-
séggel, elkent beszéddel kereste fel mas intézet fiil-
orr-gégészeti osztalyat. Kivizsgalas utan nyelvgyoki
daganat gyanija miatt altatasban sikertelen probaki-
metszést végeztek. A beteg ezutan jelentkezett inté-
zetinkben. Fizikdlis vizsgdlatkor a nyelv lenyomaésat
kovetden jol lathato volt a nyelvgyok kozépvonala-
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1. dbra.
Intraoralis felvétel
az uvuldt dislocalo
strumdrol

ban 3 cm atmérdjt, ép nyalkahartyaval fedett, foko-
zottan erezett szovetszaporulat. A szajliregben, garat-
ban, gégében, valamint a nyakon egyéb koros nem
volt észlelhetd. Negativ laboratériumi eredmények
mellett az elvégzett 99m Tc-pertechnetat-vizsgalat
kizarolag a nyelvgyokon igazolt intenziv izotopfelvé-
telt. Az elvégzett nyaki CT-vizsgalat a nyelvgyokben
dontéen a kozépvonalban 3x3x3 cm-es kortlirtan
halmoz6 daganatot irt le, a nyak mindkét oldalan
szamos 1 cm-nél kisebb nyirokcsoméval. A vizsgalo
orvos felvetette a lymphoma lehetéségét.
Nasotrachealis intubacioval altalanos érzéstele-
nitéshen transhyoid pharyngotomiat végeztiink. Az
ép nyalkahartya alatti tokos pajzsmirigyszovetet elta-
volitottuk (2. dbra). A fagyasztasos szovettan maligni-
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tast nem igazolt, de a tobb gobos, kevés ép szovetet
tartalmaz6 strumat a késébbi komplikaciok veszélye
miatt nem helyeztiik vissza a szervezetbe. Réteges
sebzarast kovetden a beteget intubalva az intenziv
osztalyra helyeztiik. Preventiv antibiotikus és oede-
ma elleni terapiaban részesiilt. Az oedema csokkené-
sével a posztoperativ masodik napon extubaltuk. A
beteg rendben gyogyult, j6 nyelési funkcioval bocsa-
tottuk el.

Masodik betegiinket, P. L. 43 éves férfibeteget,
mas intézetben széduléses panaszok miatt vizsgal-
tak. Differencidldiagnosztikai érdekesség, hogy itt
a nyelvgyoki elvaltozast retencids cystanak tartot-
tak. Fizikalis vizsgalattal a nyelvgyok kozépvonala-
ban barsonyos felszint, erezett, tomott tapintatd
tumor volt lathat6. A szdjuregben, garatban, gégé-
ben egyéb korosat nem észleltiink. Negativ labor-
eredmények mellett az elvégzett pajzsmirigy 99m
Tc-pertechnetat-vizsgalat csak a nyelvgyoki régio-
ban igazolt izotépfelvételt. A nyaki CT a nyelv-
gyokben éles széld, egyenetlen denzitdst, 3 cm at-
mérdji tumort irt le egy centiméternél kisebb nyi-
rokcsomokkal.

Intubaciés nehézség miatt helyi érzéstelenités-
ben tracheotomia elvégzésére kényszeriiltiink, majd
transhyoid pharyngotomiat végeztiink. A nyalkahar-
tya alatti tokos képletet in toto eltavolitottuk. Rétege-
sen zartuk a sebzést és extubalast kovetden fémka-
nilt helyeztiink a stoméba. A mutét utani 6. napon
pharyngocutan sipoly alakult ki, mely konzervativ
terapiara két hét alatt zarédott. A tokos tumorbol fa-
gyasztasos szovettan késziilt, mely malignitast nem
igazolt (3. dbra). Az adenomadra valo tekintettel anya-
got nem hasznaltunk visszahelyezésre.

Mindkét betegiinknél tartés hormonpdtlasra
kényszertltink.

Megbeszélés

A nyelvgyoki struma sok éven keresztil tiinet- és pa-
naszmentes lehet. A betegek leggyakrabban nyelési
nehézség, beszédzavar, idegentest-érzés, szajlregi
vérzeés, fillbe sugarzo fajdalom és 1égzési panaszok
miatt jelentkeznek.

A rendellenes pajzsmirigyszovet elhelyezkedése,
az esetek nagy tobbségében ép nyalkahartyaval fe-
dettsége, fokozott erezettsége klinikai gyanut kelt-
het, melyet biztonsaggal Tc-99m vagy J131 izot6p-
vizsgalattal lehet igazolni. A kivizsgalashoz sziiksé-
ges a pajzsmirigyhormonszint- (T3, T4) valamint a
TSH-vizsgélat. Segitséget nyujthat a nyelvgyoki és
nyaki régi6 CT-, MRI-vizsgalata, valamint a nyaki
angiografia elvégzése. Az elvaltozas aspiracios cyto-
logiai vizsgalata szintén segithet a differencialdiag-
nosztikaban. Szévettani probakimetszés kockazatos
és nem ajanlott a fokozott vérzésveszély miatt.

A nyelvgyoki struma kezelését a méret, a tiine-
tek stlyossaga, a pajzsmirigy funkcidja és a szovet-
tan hatdrozza meg (8). A kezelés megprobalhat6 az
ektopias pajzsmirigy funkcidjanak hormonalis visz-
szaszoritasaval, mely méretcsokkenést eredményez-
het, de hosszu tavi eredményessége nem mindig
észlelhet6 (5). A panaszokat okoz6 elvéltozast sebé-
szetileg kell ellatni. A sebészeti beavatkozas tervezé-
sekor el kell donteni a behatolas modjat és azt, hogy

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



az eltavolitott ektopids pajzsmirigy ép részletét ér-
nyéllel vagy izomnyéllel (9, 13) a nyaki régiéba vagy
mas endokrin szervekhez hasonléan izomba tltes-
sék vissza, esetleg végleges eltavolitas utan hormon-
potlast kezdjenek. Szamos sebészi eljarast kozoltek.
A transoralis eltavolitast kisebb elvaltozasok esetén
ajanljék (1). Elénye, hogy nem okoz kiils6 hegeket.
Nagyobb struma esetén mandibula osteotomia (16),
arteria lingualis ligatura (18) johetnek még széba.
Hatrany a feltaras behataroltsaga, a vérzések nehéz-
kes ellatasa. A nem megfeleld feltaras miatt nem tel-
jes az eltavolitas, és igy ismét panaszokat okozva ki-
tjulhat a struma.

Mas szerzok nyaki feltarast ajanlanak. Ez lehet
suprahyoid, transhyoid (2, 12), és subhyoid (6). A
nyaki feltaras ellen érveldk a fert6zésveszélyt, az
ideg- és érképletek sériilését, a kialakulo hegeket és
a nyaki sipolyképzédést hozzak fel. A nagyobb stru-
mak eltavolitasdhoz tobben szilkségesnek tartjak a
tracheotomia elvégzését. Masok csak valogatott ese-
tekben ajanljak, amikor tartds oedema varhato, de
elfogadott a nasotrachealis intubacié utani 24-48
orés intenziv megfigyelés és az oedema csokkenésé-
vel az extubalas.

A transoralis és a nyaki feltaras elényei kihasz-
nalhatéak a két modszer kombindlasaval (21).

A pajzsmirigyben termel6dé hormonok a szerve-
zet alapanyagcseréjét befolyasoljak. Az ekt6pids
pajzsmirigyet egészében kell eltavolitani, de lehetd-
ség szerint a jobb funkciot eredményez6 sajat hor-
montermelés biztositasara kell torekedni.

Az eltavolitott dllomany ép részletét altalaban a
musculus rectus abdominis fascidja ala tltetik be. Az
eljaras szovédménye atmeneti hypothyreoidismus,
elhalas, talyogképzodés lehet, valamint leirtak eszté-
tikai panaszokat is.

Az ektopias szovet nyaki régioba valo athelyezé-
sét érnyéllel vagy random vérellatast izomnyéllel is
végezték. Ezt az eljarast elényosebbnek tartjak a fo-
lyamatos hormontermelés, az athelyezett allomany
életképessége és ellendrizhetésége miatt.

Alternativ kezelési lehet6ség a terapias dozisu
J131-kezelés (11), melynek hatranya a lassu klinikai
valasz, a fibrosis, valamint a késébb kialakulé myx-
oedema (7).

Az altalunk alkalmazott transhyoid behatolés jo
feltarast biztositott. Az ektdpids allomany eltavolita-
sat biztonsaggal el lehetett végezni. Két esetiink, va-
lamint az irodalom attekintése alapjan megallapit-
hatjuk: a panaszokat okozd nyelvgyoki struma ritka,
altaldban joindulati elvaltozas, mely differencial-
diagnosztikai gondot jelenthet, ezzel veszélyes, nem
megfeleld beavatkozasra csdbithatja a gyanitlan
operatdrt. Belsd elvalasztast mirigy 1évén véletlentil
felfedezett, panaszmentes esetben eltavolitasa vita-
tott. Az eltavolitast kovetden mikods pajzsmirigy-
szovet visszaiiltetése javasolt.

Az ellatast végzdk tapasztalata az esetek kis sza-
ma miatt kevés, ezért feltétlentil sziikséges ismertet-
ni 6ket, hogy minél tobb esetbdl lehessen kialakitani
az optimalis kezelési és kovetési algoritmust. A felfe-
dezett panaszmentes és panaszokat okozo, kezelt
eseteket rendszeresen kovetni kell a gyakori, évek-
kel késobb kialakulé miikodési zavarok megfeleld el-
latasa miatt.

STRUMA LINGURLIS

3. dbra. Eltavolitott struma
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