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LFALLBESKRIVNING

Struma i tungbasen

— differentialdiagnostik och terapi

Symtomtriaden gutturalt tal, dysfagi
och dyspné leder tankarna till rumsin-
skrdnkande process vid tungroten. Till-
stdndet kan férorsakas av benigna
kroniciterande férandringar sdsom val-
leculacystor och beskedlig hyperplasi
av tungtonsillen. Men dven dramatiska,
livshotande férlopp kan férekomma,

t ex vid akuta epiglottiter och spon-
tanblédningar i en tungbasstruma. Ma-
lignitet i epiglottisregionen méste ute-
slutas. Docent Peter Kitzing, dverldkare
vid talvardsavdelningen, Malmé all-
manna sjukhus, och Anders Wihlborg,
avdelningslékare, 6ronkliniken, Hel-
singborgs lasarett, presenterar ett fall
med tungbasstruma och diskuterar i
samband darmed differentialdiagnostik
och behandling.

Inspektion av munhéla och svalg ingdr i
néstan alla praktiserande likares dagliga
undersdkningsrutiner och man behéver
inte vara otologspecialist for att stota pa
det karakteristiska symtomkomplex som
hér skall redovisas. Typiska fall presente-
rar sig redan i dérren genom sin gutturala
rostklang som liknats vid »tal med het
potatis i munnen» (»hot potato voice,
muffled speech»). Patienten klagar éver
talsvarigheter och heshet, dysfagi med
tringhetskinsla i svalget och kanske dven
smirtor vid svéljning. Ibland forekommer
dessutom andningssvarigheter och paver-
kan p allméntillstindet.

Den omedelbara orsaken till patientens
besvir &r litt att faststéilla genom en enkel
titt i svalget. Mestadels finner man en
svullnad eller tumor p& tungroten eller i
anslutning till epiglottis, vanligen med in-
slag av inflammatorisk reaktion. Orsa-
kerna till en sidan svullnad kan vara flera
och kriver i vissa fall speciella utredning-
ar, i andra ett snabbt insittande av kor-
rekt behandling (Figur 1).

Det beskrivna frigekomplexet aktuali-
serades vid ¢ronkliniken i Malmé genom
en patient med tungbasstruma. Patienten
hade insjuknat akut med symtom p4 6vre
luftvagsinfektion och svalgobstruktion.
Den preliminira diagnosen, akut inflam-
mation i en valleculacysta, miste snart
revideras. Genom en korrekt utredning
forhindrades kirurgisk exstirpation av pa-
tientens enda fungerande tyreoideaviiv-
nad utan omedelbar substitution.

De p4 sa sitt aktualiserade diagnostiska
och terapeutiska fallgroparna féranledde
en inventering av vilka patienter som bli-
vit inlagda pa kliniken med resistenser i
tungrots- och epiglottisregionen.

Fallbeskrivning

22-3rig tidigare frisk kvinnlig kontorist.
Efter 3—4 dagars 6vre luftvigsinfektion
med mittlig temperaturstegring upptradde
latta andningssvérigheter och oférméiga
att tala, vilket ej upplevdes som vanlig
heshet. Méttliga smértor i halsregionen.
Vid inldggning p& éronkliniken noterades

viss paverkan pd allméntillstindet, avsak-
nad av andningssvérigheter med »grotigt
tal». P4 tungbasen en valnétsstor resi-
stens, rodnad och kirlinjicerad. Inspek-
tion av larynx oméjlig.

PBD: akut inflammation i vallecula-
cysta. Vid provpunktion i narkos intet
utbyte. PAD frin provexcision: slemkort-
lar, ingen tyreoideavivnad. Scintigrafi
uppskjuten pé grund av jodblockering ge-
nom jodhaltig hostmedicin. Ny provexci-
sion gav PAD: tyreoideavivnad. Tekne-
tium-scintigrafi av tyreoidea och spott-
kortlar: tungbastyreoidea, inget upptag pa
halsen (Figur 2).

Opererad via horisontalsnitt éver tung-
benet med enukleationsresektion av 4 cm
stor resistens pa tungbasen bestiende av
tyreoideavivnad; samtidigt resektion av
mellersta tredjedelen av tungbenet. For-
loppet postoperativt komplikationsfritt.
Efter operationen tyreoideasubstituerad.
Inga hallpunkter fér rubbningar av cal-
ciummetabolismen. Vid polikliniska kon-
troller subjektiv normalisering av talet.
Lokalstatus p& tungan u a.

Diagnos

Aberrant tyreoideavivnad kan fore-
komma var som helst lings den embryolo-
giska ductus thyreoglossus som stricker
sig i mittlinjen mellan foramen caecum pa
tungbasen och regio thyreoidea pd halsen.
Tungbastyreoidea uppfattas oftast som en
hdmningsmissbildning men nigon adekvat
forklaring till denna uteblivna descensus
av tyreoidea har inte kunnat ges. Aggregat
av tyreoideavivnad lateralt p4 halsen bor
misstdnkas vara metastaser av hégt diffe-
rentierad tyreoideacancer.

Cirka tva tredjedelar av patienter med
tungbastyreoidea anges sakna tyreoidea-

Figur 1. Mediansnitt genom munhéia och svalg.

1: Tungbasen med varierande fdrekomst av iymfatisk
vilvnad (tonsiila lingualis). 2: Foramen caecum med
eventuellt kvarstdende rester av ductus thyreogios-
sus, som kan ge upphov tiii struma baseos iinguae.
3: Epigiottis, séite fér eplglottit och epigiottiscancer.
4: Vailecuia epiglottidis, som kan innehéiia cystor.

tyreoideaviivnad pa haisen.

Figur 2. Tyreoideascintigram frén tungbasstruma. Patienten saknar fungerande



vivnad pd halsen. Sidkra uppgifter om
frekvensen av tyreoideavdvnad pé tung-
basen saknas, di anomalin i manga fall €j
ger ndgra symtom. Liksom betriffande
struma i dvrigt Gverviger kvinnorna bland
dem som fir besvir av sin tungbastyreoi-
dea. Nigot 6ver trehundra sidana fall har
blivit beskrivna i litteraturen.

Symtomatologin véxlar ndgot. Vanli-
gast 4r den for tungbassvullnad karakte-
ristiska kombinationen av dysfagi, dys-
foni och dyspné. Symtomen kan vara
mycket milda, men dramatiska tillstdnd
med svér asfyxi eller stora spontanbléd-
ningar har beskrivits. Typisk alder for
insjuknande 4r mellan 12 och 30 &r, ej
sédllan i anslutning till menarche eller en
graviditet. Tungbasstruma har dock rap-
porterats redan hos nyfédda och den kan
debutera sd sent som i menopausen. Can-
cervandling kan férekomma, och enligt
vissa undersokningar 4r detta vanligast
hos mén.

Vid diagnostiken ar utseendet av svull-
naden pi tungbasen inte till nigon hjilp
(Figur 3). Tungstruma av den mest skif-
tande storlek, form och firg har beskri-
vits. Larynxspegel dr forutsittning for
fullgod inspektion av tungbasen och valle-
cula. Diagnosen erhdlls genom biopsi,
som dock i sig innebédr avsevirda risker i
form av stora blédningar, infektion och
nekros i struman samt i vissa fall hypoty-
reos, om ndmligen till f6ljd av biopsin all
patientens fungerande tyreoideavivnad
destrueras eller avldgsnas.

Genom scintigrafi kan man kartligga
forekomsten av fungerande tyreoideaviv-
nad. Dessutom bor sedvanliga tyreoidea-
funktionsprov genomféras. Omkring 70
procent av patienter med symtomgivande
tungstruma dr hypotyreotiska. Detta lar
gélla inte minst nyfédda med tungbasty-
reoidea. Vid utredning kartldggs limpli-
gen dven paratyreoideafunktionen.

Behandling

Alla diagnostiserade fall av tungbasty-
reoidea behover inte nddvindigtvis opere-
ras. Operationsindikation 4r svar dysfagi,
dyspné eller talsvarigheter, upprepade el-
ler svéra blédningar (10 procent i vissa
material), okontrollerbar hypertyreos, de-
generation med nekros samt malignitets-
misstanke. Eftersom endast ett fatal min
med tungbasstruma beskrivits och nistan
samtliga av dessa uppvisat malignitet, re-
kommenderas proflylaktisk exstirpation i
samtliga fall av tungbasstruma hos mén
Over 30 &r.

Postoperativt bor man vara beredd att
sitta in tyreoideasubstitution. Enstaka
patienter har dven drabbats av svirbe-
handlad hypoparatyreoidism [1].

Differentialdiagnostiska ¢verviiganden

Som differentialdiagnostiska alternativ
bor man i forsta hand tinka pa tungtonsil-
lit, inflammation i valleculacysta och epi-
glottit.

O Tungtonsilliten, som foretrddesvis
drabbar patienter i 6vre medeldldern, &r
ovanlig i jamforelse med inflammationer i
Ovriga delar av den lymfatiska svalgring-
en. Férutom av tonsilla lingualis bestar
denna av tonsillae palatinae (»mand-
larna»), tonsilla pharyngea som ger upp-

hov till adenoida vegetationer (»polyp
bakom nisan») och annan diffust spridd
lymfatisk vivnad. Adenoider forekommer
hos flertalet barn i férskoledldern och den
akuta tonsilliten 4r en vanlig sjukdom fran
barndomen upp i trettiodrsildern.

Den akuta tungtonsilliten uppges i litte-
raturen kunna ge upphov till allvarliga
sjukdomstillstdind med symtomtriaden
dysfagi, dysfoni och dyspné men dven
mycket hog feber, trismus, frimmande
kroppskinsla och émmande submentala
lymfkortlar. Kollaterala larynxdédem,
tungabscesser och flegmonen kan ge upp-
hov till livshotande asfyxitillstdnd.

Sedan man med antibiotika bemaéstrat
den akuta infektionen bor provexcision
frén tungbasen tagas for uteslutande av
preepiglottisk cancer. Malignitetstecken
sdsom otalgi, trismus, hypersalivation och
foetor ex ore upptriader forst sent i férlop-
pet av denna typ av cancer [2, 3].

O Valleculacystan &r den vanligaste av
alla larynxcystor. Den utgr frin epiglot-
tis linguala sida, utbreder sig i submuko-
san men respekterar brosket och fyller ej
séllan ut hela vallecularegionen. Storle-
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Flgur 3.

Tungbasstruma.

1: Bakre svalgvéggen.

2: Tungbasen med struma.

Figur 4.
Valleculacysta.

1: Stimband.

2: Epigiottis.

3: Cysta i valiecula.

ken vixlar mellan nigra millimeter och
fem centimeter. Utseendet 4r littare att
kidnna igen dn att beskriva. Ytan &r glatt,
fargen ar gulvit, griaktig eller rosa bero-
ende pa cystviggens tjocklek. Oftast ir
cystans yta 6verdragen av en karakteris-
tisk kirlteckning (Figur 4 och denna vec-
kas bildgita). Symtomatologin 4r foga
dramatisk, somliga fall upptécks forst som
bifynd vid rutinundersékningar.

Smirre valleculacystor kan exstirperas
via laryngoskop. Valleculacystor, som 4r
s stora att deras omfing Overskrider
laryngoskopmynningen, kan ldmpligare
opereras med héingande huvud och tung-
héllare som vid tonsillektomi.

Vid exstirpationen bér man var beredd
att behdrska témligen stora blddningar.
Epiglottisbrosket fir vid operationen inte
exponeras eller skadas pa grund av risken
for kondrit. Enligt vissa férfattare forelig-
ger risk for cancervixt i kanten av en
valleculacysta. Detta och asfyxirisken vid
akut infektion i cystan 4r anledningen till
att exstirpation rekommenderas [4, 5].

O Akut epiglottit har tidigare betraktats
som enbart en barnsjukdom. Den fére-




» kommer emellertid ej séllan dven hos
vuxna och utgér sdledes en viktig diffe-
rentialdiagnos som miste uteslutas i fall
med svullnad vid tungbasen.

Peter Kitzing
Anders Wihlborg
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