
Bevezetés

A nyelvgyöki struma ritka, kevéssé ismert fejlôdési
rendellenessége a pajzsmirigynek. A panaszt okozó,
elhelyezkedése, tünetei, valamint külleme alapján
nyelvgyöki daganat gyanúját keltô elváltozással a be-
teg általában fül-orr-gégészeten vagy szájsebészeten
jelentkezik. A pajzsmirigyszövet a szokásos praela-
ryngealis régió helyett a foramen cecum környékén
a papillae circumvallatae és az epiglottis lingualis fel-
színe között helyezkedik el (1. ábra).

Az embrionális fejlôdés során az elemi szájüreg
fenekének az endodermához tartozó legelülsô részé-
bôl keletkezô hámcsap a késôbbi foramen cecum,
már háromhetes korban megjelenik (14). A pajzsmi-
rigytelep nyakra való süllyedésekor megrekedhet a
nyelvgyökön vagy a nyak középsô vonalában a
nyelvcsont magasságában. Így alakul ki a nyelvgyöki
struma ill. a ductus thyreoglossus cysta, melyet kö-
zépsô nyaki cystának is nevezünk.

Az irodalomban 1986-ig Van der Wal (17) össze-
sen 400 esetet talált. 

Kóros pajzsmirigymûködés esetén gyakorisága
1:499 (15) és 1:10 000 (19) között fordul elô. Normális
pajzsmirigymûködés esetén az incidencia nem is-
mert, de Baughman (3) egyéb okból elhunytaknál
10%-os panaszmentes elôfordulást talált. Nyelvgyöki
pajzsmirigy esetén egyéb mûködô pajzsmirigyszövet
70%-ban sem a nyakon, sem másutt a szervezetben
nem található.

Nôkben 2-4-szer gyakoribb az elôfordulása (7).
Jellegzetes életkor nem határozható meg, kisgyer-
mekkortól idôskorig megjelenhet.

Malignus elfajulása rendkívül ritka (4, 7), 4–6%-
ban fordul elô (10). Az angol nyelvû szakirodalom-
ban Winslow (20) összesen 27 esetben talált malig-
nus átalakulást.

Esetismertetés 
N. A. 25 éves nôbeteg lassan kialakuló nyelési nehéz-
séggel, elkent beszéddel kereste fel más intézet fül-
orr-gégészeti osztályát. Kivizsgálás után nyelvgyöki
daganat gyanúja miatt altatásban sikertelen próbaki-
metszést végeztek. A beteg ezután jelentkezett inté-
zetünkben. Fizikális vizsgálatkor a nyelv lenyomását
követôen jól látható volt a nyelvgyök középvonalá-
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A nyelvgyök középvonalában a papillae circumvallatae és az epiglottis közt elhelyezkedô ektópiás
pajzsmirigy a korai embriogenezis ritka fejlôdési rendellenessége. Az elváltozás differenciáldiagnoszti-
kai nehézséget okozhat. Gyakran nyelvgyöki daganatnak tartják. Tünetei idegentest-érzés, nyelési ne-
hézség, légzési panaszok, elkent, nehezen érthetô beszéd, ritkán vérzés, esetleg hormonális alulmûkö-
dés lehetnek. Az általunk kezelt két eset ismertetése során leírjuk a diagnózishoz és a terápiás terv fel-
állításához szükséges klinikai, laboratóriumi, képalkotó vizsgálatokat. Áttekintjük a kezelési lehetôsége-
ket és az általunk választott sebészi eljárást. Az irodalommal egyezôen fontosnak tartjuk, hogy csak tü-
neteket okozó esetekben történjen mûtét, melynek során, ha lehetséges, az ép pajzsmirigyállományt
vissza kell helyezni a szervezetbe. Mind a panaszmentes, véletlenül felfedezett, mind a panaszokat oko-
zó kezelt esetekben a betegeket követni kell az esetleges késôi funkciózavarok miatt. Magyar Onkológia
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, Pólus K. Lingual thyroid: A rare disease
resembling base of tongue cancer. Hungarian Oncology 46:347–349, 2002
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ban 3 cm átmérôjû, ép nyálkahártyával fedett, foko-
zottan erezett szövetszaporulat. A szájüregben, garat-
ban, gégében, valamint a nyakon egyéb kóros nem
volt észlelhetô. Negatív laboratóriumi eredmények
mellett az elvégzett 99m Tc-pertechnetát-vizsgálat
kizárólag a nyelvgyökön igazolt intenzív izotópfelvé-
telt. Az elvégzett nyaki CT-vizsgálat a nyelvgyökben
döntôen a középvonalban 3×3×3 cm-es körülírtan
halmozó daganatot írt le, a nyak mindkét oldalán
számos 1 cm-nél kisebb nyirokcsomóval. A vizsgáló
orvos felvetette a lymphoma lehetôségét.

Nasotrachealis intubációval általános érzéstele-
nítésben transhyoid pharyngotomiát végeztünk. Az
ép nyálkahártya alatti tokos pajzsmirigyszövetet eltá-
volítottuk (2. ábra). A fagyasztásos szövettan maligni-

tást nem igazolt, de a több göbös, kevés ép szövetet
tartalmazó strumát a késôbbi komplikációk veszélye
miatt nem helyeztük vissza a szervezetbe. Réteges
sebzárást követôen a beteget intubálva az intenzív
osztályra helyeztük. Preventív antibiotikus és oede-
ma elleni terápiában részesült. Az oedema csökkené-
sével a posztoperatív második napon extubáltuk. A
beteg rendben gyógyult, jó nyelési funkcióval bocsá-
tottuk el.

Második betegünket, P. L. 43 éves férfibeteget,
más intézetben szédüléses panaszok miatt vizsgál-
ták. Differenciáldiagnosztikai érdekesség, hogy itt
a nyelvgyöki elváltozást retenciós cystának tartot-
ták. Fizikális vizsgálattal a nyelvgyök középvonalá-
ban bársonyos felszínû, erezett, tömött tapintatú
tumor volt látható. A szájüregben, garatban, gégé-
ben egyéb kórosat nem észleltünk. Negatív labor-
eredmények mellett az elvégzett pajzsmirigy 99m
Tc-pertechnetát-vizsgálat csak a nyelvgyöki régió-
ban igazolt izotópfelvételt. A nyaki CT a nyelv-
gyökben éles szélû, egyenetlen denzitású, 3 cm át-
mérôjû tumort írt le egy centiméternél kisebb nyi-
rokcsomókkal.

Intubációs nehézség miatt helyi érzéstelenítés-
ben tracheotomia elvégzésére kényszerültünk, majd
transhyoid pharyngotomiát végeztünk. A nyálkahár-
tya alatti tokos képletet in toto eltávolítottuk. Rétege-
sen zártuk a sebzést és extubálást követôen fémka-
nült helyeztünk a stomába. A mûtét utáni 6. napon
pharyngocutan sipoly alakult ki, mely konzervatív
terápiára két hét alatt záródott. A tokos tumorból fa-
gyasztásos szövettan készült, mely malignitást nem
igazolt (3. ábra). Az adenomára való tekintettel anya-
got nem használtunk visszahelyezésre.

Mindkét betegünknél tartós hormonpótlásra
kényszerültünk.

Megbeszélés
A nyelvgyöki struma sok éven keresztül tünet- és pa-
naszmentes lehet. A betegek leggyakrabban nyelési
nehézség, beszédzavar, idegentest-érzés, szájüregi
vérzés, fülbe sugárzó fájdalom és légzési panaszok
miatt jelentkeznek.

A rendellenes pajzsmirigyszövet elhelyezkedése,
az esetek nagy többségében ép nyálkahártyával fe-
dettsége, fokozott erezettsége klinikai gyanút kelt-
het, melyet biztonsággal Tc-99m vagy J131 izotóp-
vizsgálattal lehet igazolni. A kivizsgáláshoz szüksé-
ges a pajzsmirigyhormonszint- (T3, T4) valamint a
TSH-vizsgálat. Segítséget nyújthat a nyelvgyöki és
nyaki régió CT-, MRI-vizsgálata, valamint a nyaki
angiográfia elvégzése. Az elváltozás aspirációs cyto-
logiai vizsgálata szintén segíthet a differenciáldiag-
nosztikában. Szövettani próbakimetszés kockázatos
és nem ajánlott a fokozott vérzésveszély miatt.

A nyelvgyöki struma kezelését a méret, a tüne-
tek súlyossága, a pajzsmirigy funkciója és a szövet-
tan határozza meg (8). A kezelés megpróbálható az
ektópiás pajzsmirigy funkciójának hormonális visz-
szaszorításával, mely méretcsökkenést eredményez-
het, de hosszú távú eredményessége nem mindig
észlelhetô (5). A panaszokat okozó elváltozást sebé-
szetileg kell ellátni. A sebészeti beavatkozás tervezé-
sekor el kell dönteni a behatolás módját és azt, hogy

Esetismertetés

2. ábra. Intraoperatív kép

1. ábra.
Intraoralis felvétel
az uvulát dislocaló
strumáról



349STRUMA LINGUALIS Magyar Onkológia  46. évfolyam  4. szám  2002

az eltávolított ektópiás pajzsmirigy ép részletét ér-
nyéllel vagy izomnyéllel (9, 13) a nyaki régióba vagy
más endokrin szervekhez hasonlóan izomba ültes-
sék vissza, esetleg végleges eltávolítás után hormon-
pótlást kezdjenek. Számos sebészi eljárást közöltek.
A transoralis eltávolítást kisebb elváltozások esetén
ajánlják (1). Elônye, hogy nem okoz külsô hegeket.
Nagyobb struma esetén mandibula osteotomia (16),
arteria lingualis ligatura (18) jöhetnek még szóba.
Hátrány a feltárás behatároltsága, a vérzések nehéz-
kes ellátása. A nem megfelelô feltárás miatt nem tel-
jes az eltávolítás, és így ismét panaszokat okozva ki-
újulhat a struma. 

Más szerzôk nyaki feltárást ajánlanak. Ez lehet
suprahyoid, transhyoid (2, 12), és subhyoid (6). A
nyaki feltárás ellen érvelôk a fertôzésveszélyt, az
ideg- és érképletek sérülését, a kialakuló hegeket és
a nyaki sipolyképzôdést hozzák fel. A nagyobb stru-
mák eltávolításához többen szükségesnek tartják a
tracheotomia elvégzését. Mások csak válogatott ese-
tekben ajánlják, amikor tartós oedema várható, de
elfogadott a nasotrachealis intubáció utáni 24–48
órás intenzív megfigyelés és az oedema csökkenésé-
vel az extubálás.

A transoralis és a nyaki feltárás elônyei kihasz-
nálhatóak a két módszer kombinálásával (21). 

A pajzsmirigyben termelôdô hormonok a szerve-
zet alapanyagcseréjét befolyásolják. Az ektópiás
pajzsmirigyet egészében kell eltávolítani, de lehetô-
ség szerint a jobb funkciót eredményezô saját hor-
montermelés biztosítására kell törekedni.

Az eltávolított állomány ép részletét általában a
musculus rectus abdominis fasciája alá ültetik be. Az
eljárás szövôdménye átmeneti hypothyreoidismus,
elhalás, tályogképzôdés lehet, valamint leírtak eszté-
tikai panaszokat is. 

Az ektópiás szövet nyaki régióba való áthelyezé-
sét érnyéllel vagy random vérellátású izomnyéllel is
végezték. Ezt az eljárást elônyösebbnek tartják a fo-
lyamatos hormontermelés, az áthelyezett állomány
életképessége és ellenôrizhetôsége miatt. 

Alternatív kezelési lehetôség a terápiás dózisú
J131-kezelés (11), melynek hátránya a lassú klinikai
válasz, a fibrosis, valamint a késôbb kialakuló myx-
oedema (7).

Az általunk alkalmazott transhyoid behatolás jó
feltárást biztosított. Az ektópiás állomány eltávolítá-
sát biztonsággal el lehetett végezni. Két esetünk, va-
lamint az irodalom áttekintése alapján megállapít-
hatjuk: a panaszokat okozó nyelvgyöki struma ritka,
általában jóindulatú elváltozás, mely differenciál-
diagnosztikai gondot jelenthet, ezzel veszélyes, nem
megfelelô beavatkozásra csábíthatja a gyanútlan
operatôrt. Belsô elválasztású mirigy lévén véletlenül
felfedezett, panaszmentes esetben eltávolítása vita-
tott. Az eltávolítást követôen mûködô pajzsmirigy-
szövet visszaültetése javasolt. 

Az ellátást végzôk tapasztalata az esetek kis szá-
ma miatt kevés, ezért feltétlenül szükséges ismertet-
ni ôket, hogy minél több esetbôl lehessen kialakítani
az optimális kezelési és követési algoritmust. A felfe-
dezett panaszmentes és panaszokat okozó, kezelt
eseteket rendszeresen követni kell a gyakori, évek-
kel késôbb kialakuló mûködési zavarok megfelelô el-
látása miatt.
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