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Nyelvkarcinoma ritka esete
gyermekkorban
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Malignus nyelvtumor elSforduldsa gyermekkorban meglehetésen ritka entitdsnak szamit. A nyelven el6fordulé kiilonbozé elvalto-
zésok differencidldiagnosztikdja soran ebben a korcsoportban gyakran fel sem meriil mint potencidlis lehetdség. Igy az adekvét ke-
zelés és sebészi megoldds csak jelentGs késéssel torténik meg, ami a beteg sorsat megpecsételheti. A szerzék egy 15 éves gyereknél
kialakult nyelvkarcinéma esetét ismertetik, valamint ennek kapcsan rovid irodalmi dttekintést adnak, hogy felhivjik a figyelmet a

gyermekkori malignus nyelvtumor diagnosztikdjanak fontossagara.

Kulcsszavak: nyelvkarcinoma, gyermekkor, differencialdiagnosztika

Report of a rare case of tongue cancer in childhood

The occurrence of tongue cancer is fairly rare in childhood, thus, clinicians may not include this possibility in differential diagnosis
while observing a tongue lesion in this age. For this reason, adequate therapy and surgical removal can be performed only with great
delay and it can lead to worse prognosis and outcome. Authors present a case of a tongue cancer developed in a 15 year old child,
together with a review of literature in order to alert the clinician to this entity and the importance of its diagnosis.
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A nyelvre lokalizdlodé daganatok el6forduldsa gyer-
mekkorban meglehetdsen szokatlan, és az Osszes gyer-
mekkori szdjiiregi daganatnak csupan 2,4%-at teszik ki
[1].

Nagy esetszamu felmérések alapjin a gyermekkori
szdjiregi és maxillofacialis tumorok 93%-a benignus.
A malignus gyermekkori daganatok nagy része mesen-
chymalis eredetd, mig az epithelialis eredet csupan né-
hany szazalékban fordul el6. Az Osszes gyermekkori tu-
mor kozel 40%-a az 5-9 éves korcsoportban jelentkezik
(2, 3,4].

Ezeket a tumorokat a kiilonb6z6 congenitalis és
noncongenitalis laesioktdl kell elkiiloniteni. Ilyen diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl fontos congenitalis
laesiok a haemangiomdk vagy lymphaticus malforma-
tidok, a hatulsé6 harmadban a ductus thyreoglossus cys-
tak, dermoid cystdk, hamartomdk, heterotopicus gyo-
morcystak lehetnek. A nem congenitalis laesiok koziil
a leggyakoribb a papilloma, fibroma.

A fenti elviltozasok komplett kimetszése legtobb-
szor kurativ, és recidiva ritkdn fordul el8. Természetesen

azokban az esetekben, amikor a szovettan malignus de-
generdcié vagy lokalis invazié lehet6ségét mutatja, ajan-
lott a paciens hossza tava kovetése [5].

A nyelven kialakul6 teriméket elhelyezkedésiik sze-
rint eliils6, kozépss és hatulsé harmadi, valamint diffaz
laesiokra osztjuk.

Az eliilsé harmadban 1évé elvaltozasok dltalaban tii-
netmentesek. Mivel jol lathat6 helyen vannak, mar korai
stadiumban viszonylag konnyen észlelhetSek, és a se-
bészi kimetszésiik is minimalis rizikéval jar. A nagyobb
terimék leginkdbb beszédzavarokat vagy kozmetikai
panaszokat okoznak.

A nyelv hatulsé harmadanak daganatai nehezen ész-
lelhetd helyen vannak, igy gyakran csak el6rehaladot-
tabb dllapotban, az altaluk okozott dysphagia vagy lég-
zési zavar, esetleg vérzés hivja fol rijuk a figyelmet.
Eltavolitaisuk mttéttechnikailag nehezebb, és a matét
kovetkeztében gyakran komolyabb funkcionalis eltéré-
sek alakulnak ki.

A diffaz laesiok krénikus protrusioval, 1égzési nehe-
zitettséggel, dysphagiaval, dysarthriaval, nyaladzassal
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1. dbra A preoperativ képen jol lithat6é a nyelv kozépsé harmaddban,
a nyelvszélen levé exulcerdlt, felhanyt sz€ld, kordlbelil 2 cm

nagysagu carcinoma

jarhatnak. Sebészi megolddsuk nehézkes, mivel a nyelv
kiterjedt reszekcidja esztétikailag hdtranyos defektust,
illetve annak mozgaszavariat eredményezi [1].

Esetismertetés

Sz. B. 15 éves nébeteg a nyelv jobb szélén észlelt ,,afta-
szerl” elviltozas miatt kereste fel kezelGorvosat. Az el-
valtozdst kezdetben obszervaltik, majd feliletérdl
kenetet vettek mikrobiolégiai vizsgalat céljabol. A kenet-
bdl sem baktérium (a szokdsos szdjuregi floran kiviil),
sem gomba nem tenyészett ki. Ennek ellenére Candida-
fert6zés talajan kialakult stomatitisnek véleményezték,
és boraxos-glicerines, majd Vagothylos-ecsetelést alkal-
maztak. A kezelések hatdsira érdemi javulds nem tor-
tént, sot, a fekély novekedését észlelték. Egy évvel az
els6 orvosi vizsgalat utdn iranyitottak klinikankra.

Felvételekor a jobb nyelvszélen egy 2 cm atmérdjd,
exulceralt, felhanyt széld, kemény tapintatd képlet volt
lithat6, dpolt fogazat mellett (1. dbra). A nyaki ultra-
hangvizsgilat a jobb oldali submandibularis régiéban
egy nagyobb (10x24 mm) és tobb kisebb, reaktivnak
impondl6 nyirokcsomot irt le.

Az clvégzett mellkas-rontgenvizsgilat negativ volt,
a paciens vérképében koros eltérést nem észleltiink.
Az exciziés biopszia malignitdst igazolt.

A mitét soran a tumort szélesen az épben exstirpdl-
tuk és jobb oldali funkciondlis nyaki blokkdisszekciot
végeztiink. A posztoperativ id&szakban szovédmény
nem jelentkezett, sebei reakcidmentesen, per primam
gyogyultak. A végleges szovettani feldolgozas sorin
carcinoma planocellulare keratoides (grade 1) igazolé-
dott. A nyaki nyirokcsomék tumormentesnek bizo-
nyultak, és a reszekci6 az épben tortént.

A posztoperativ 6. héten egy allapotrogzité MR-vizs-
galat tortént. Ujabb 3 hénap milva elvégzett kontroll-
MRI a jobb oldali nervus accessorius mellett egy 1 cm-t
meghaladé méretd nyirokcsomot irt le, amelybdl ult-
rahangvezérelt FNAB tortént, negativ eredménnyel
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2. ibra | Posztoperativ felvétel, 3 hénappal a tumorreszekeié utin

(2. dbra). Ezt kovetGen fél évvel a mitét utan elvégzett
Gjabb MRI negativ lett, recidivit, metasztizist nem irt
le. Az azota eltelt hirom év alatt a rendszeres klinikai
kontrollvizsgalatok, illetve a félévenként végzett MR-
vizsgalatok soran koros eltérést nem észleltiink.

Megbeszélés

A nyelv malignus tumora extrém ritka gyermekkorban
[6, 7]. Azoknal a gyerekeknél, akik hossza tavii immun-
szuppressziv kezelésben, sugdirkezelésben részesiiltek,
vagy egyéb karcinogén expozicionak lettek kitéve, a ma-
lignus tumor kialakuldsa gyakoribb.

Ezenkiviil osszefiiggés lehet a nyelvrak és valamilyen
kromoszémaaberracié kozott is [8]. Mechanikai irri-
ticié vagy koribbi praecancerosus elviltozds is szere-
pelhet az anamnézisben [9]. Az dltalunk bemutatott
esetben a fenti tényezSk koziil egyiket se sikeriilt kimu-
tatni.

A viszonylag kis esetszam ellenére tehet6k bizonyos
megallapitdsok. Akar felnSttkorban, fiatalok esetén is a
rosszindulatti nyelvrakok leggyakrabban a nyelv sz¢li ré-
szén alakulnak ki. A nemek kozotti megoszlas nem
mutat szignifikins kiilonbséget.

Bar gyerekkorban a szdjliregi daganatok el6fordu-
ldsa nagyon ritka, mindenképpen gondolni kell ra, és a
felnsttek kezelése esetén alkalmazott diagnosztikai, il-
letve terapids algoritmus szerint kell eljarni. A gyants
laesiobol haladéktalanul biopsziat kell venni. Csak a ko-
rai diagnozis és terdpia jelentheti az esélyt a gyogyu-
lasra [9].
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leadasanak hatarideje

a lap megjelenése elétt 40 nap, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel6ink szives megértését.
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2010 m 151. évfolyam, 11. szam

ORVOSI HETILAP



