Nekrotizalo sialometaplasia. Esetismertetés

B6gozi Balint Botond', Kovacs Dezsé', Mocan Simona®
"Marosvésarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Szajsebészeti Tanszék, “Megyei Siirg6isségi Korhaz, Marosvasarhely, Kérbonctani Osztaly

Sialometaplazia necrotizanta. Prezentare de caz

Introducere. Sialomataplazia necrotizanti este o afectiune rard, benigni,
cu caracter inflamator, pornind din glandele salivare accesorii, care poate
imita tumorile maligne. Debuteazi spontan cu aspect clinic inspaiméan-
tator, sub forma unor ulceratii cu localizare predilecta la nivelul mucoa-
sei boltii palatine, insd prognosticul este foarte bun cu vindecare spon-
tand in decurs de cateva saptimani. Material §i metoda. Prezentarea unui
caz clinic de sialometaplazie necrotizanti trataté la Clinica de Chirurgie
Orald si Maxilofaciali din Targu-Mures. Concluzii. Deoarece clinic
poate fi confundata usor cu afectiuni maligne, este esentiald precizarea
diagnosticului pe baza examenului histopatologic, iar un diagnostic gre-
sit poate sd ducd la o conduita terapeutici chirurgicald agresiva inutila.

Cuvinte cheie. Glande salivare, afectiune benignd, imitarea malignitdtii.
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A nekrotizdlé sialometaplasia (a kifejezést Abrams és
Melrose vezette be 1973-ban) [2, 5], egy ritkdn el6forduld
korkép, a kis nyalmirigyek benignus, gyulladdsos, kiilon-
b6z6 formaban kifekélyesedd elvaltozasa, amely gyakran
rosszindulatd fekély képét oltheti. Spontdn jelentkezik,
ijeszt6 klinikai képpel, jellegzetesen a palatum nyalkahar-
tydjara lokalizdlodva, azonban prognézisa kivald, néhany
hét leforgdsa alatt spontan gyogyul.

El6fordulas

El6forduldsi ardnya egy az USA-ban vegzett felmérés alap-
jan (Mesa és munkatdrsai), amely tizezer biopszids anyagot
fasznalt fel 0,03% volt, ez viszont nem vette figyelembe a
spontan, probakimetszés nélkiil gyogyulo eseteket. A férfi-
akndl kétszer olyan gyakori mint a néknél, az atlag életkor
pedig 50,3 év férfiaknal, 43,1 év néknél [2].

Etioldgia

Kéroktana nem tisztazott, legtobbszér spontan jelentkezik,
madskor az anamnézisben valamilyen trauma, sugdrterapia,
sebészi beavatkozds szerepel, de leirtdk rosszindulatu daga-
natokkal (hangszalag, orriireg carcinoma, parotis daganat
stb.) valamint gyulladdsos folyamatokkal (akut vagy kroni-
kus sinusitis stb.) kapcsolatban is.

Az esetek tobbségében valamilyen vascularis ischaemia-
hoz vezetd folyamattal hozhat6 dsszefiiggésbe. Igy jelentkez-
het sarldsejtes anémidban, amely vasculopathidkat, infark-
tust okozhat, Raynaud-kérban ahol szintén gyakoribbak az
ischaeids események. Okozhatja tovabbd intubdciés trauma
miatti érkdrosodas, valamint helyi érzéstelenités ha az oldat
vasokorrektor anyagot is tartalmaz. Ezeken kiviil a kroni-
kus hanyas (bulimids betegeknél) [4], lokalis sugarterdpia,
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Necrotizing Sialometaplasia. Case Report

Introduction. Necrotizing sialometaplasia is a rare, benign, inflamatory
condition of the minor salivary glands, simulating malignant tumors.
It develops with fearsome clinical aspect, particularly on the palatinal
mucosa but the prognosis is excellent with spontaneous healing in a
few weeks. Material and method. Report of one case of necrotizing sia-
lometaplasia treated at the Oral and Maxillofacial Surgery Clinic Targu
Mures. Conclusions. Because of its similar clinical aspect to malignant
tumors correct histopathological diagnosis is very important in avoiding
inappropriate, aggressive, radical surgical treatment.
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dohényzas, alkohol és drogfogyasztas, felsé léguti infekciok
valamint bizonyos komplex koérképek (mint példaul az
erythema multiforme) is szerepet jatszhatnak a nekrotizalo
sialometaplasia kialakuldsaban.

Klinikai kép

Kifekélyesedd, legtobbszor 1-3 cm atmérdjli, nekrdtikus
szovettormelékkel boritott duzzanatként jelentkezik [3].
Lehet kétoldali, de gyakrabban egyoldali, jellegzetesen a
palatumon fordul eld, de kialakulhat barhol, ahol kis ny4l-
mirigyek taldlhatok [1]. Jelentkezhet a feliileti nyalkahdr-
tya kifekélyesedése nélkiil submucozus duzzanatként is és
mindkét formaban jelen lehet a palatindlis csont erdzidja.
Klinikailag konnyen osszetéveszthetd malignus folyama-
tokkal, ezért a pontos kdrisméhez szovettani vizsgalat sziik-
séges.

Szovettan

A szovettani képre jellemz$ a nyalmirigyek ischaemids
lobuldris nekrozisa, ennek ellenére a lobuldris szerkezet
megtartott. Mucin técsak mellett a ductusok és acinusok
hamjanak metaplasidja jelentkezik, viszont a sejtmagok
benignus nukledris tulajdonsdgokat mutatnak, minimalis
hyperchromaziaval, normalis mitézisokkal [6]. A nyalmi-
rigyben és koriilotte kereksejtes besziir6dés figyelhet6 meg,
amely féleg makrofidgokbol és neutrofilekbdl, ritkiabban
lymphocytakbdl, plazmasejtekbdl és eozinofilekbdl all.
Jellemz6 még a 1ézi6t boritd mucosa pseudoepiteliomatdzus
hyperplasidja, emiatt laphamrakra emlékeztet. Korabbi sta-
diumban a koaguldcids nekrézis domindl, mig az érettebb
formakat nagyobb mértékd fibrosis és hdmmematplasia
jellemzi.
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2, abra. Szovettani kép - az acinusok és ductusok hamjanak metaplasidja
(egyesek teljesen elzdrddtak)
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Differencaldiagnézis

Elsésorban a malignus folyamatoktdl kell elkiiloniteni, igy
a laphamréktol, mucoepidermoid carcinomatol, malignus
lymphomitol, nydlmirigy = daganatoktdl, ~Wegener-
granulomatozistol [2]. Szintén el kell kiiloniteni az aftds
1ézi6ktol, killinos tekintettel a Sutton-féle orids aftdkra.
Széba johet még a Bechcet-kor, syphilis tercier stadiuma,
TBC, mély gombas fertézések, illetve palatinalis tdlyogok.

Kezelés, evolucio

Spontédn gydgyul 6-8 hét leforgasa alatt a kezdeti ijeszt§
képet kovetben. A gyogyulasi id6t befolydsolja a 1ézio
meérete, valamint az esetleges csontérintettség [2]. Kezelést
azonban nem igényel, profilaktikus antibiotikum addsa
sziikséges a feliilfert6z6dés megel6zése végett, esetleg gyul-
laddscsokkentdket, fajdalomesillapitokat adhatunk. A pon-

tos kdrisme fellallitdsahoz incizids biopszia sziikséges.
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3. abra. Szovettani kép - Mucin tdcsdk, az acinusok felszakadozésa
kovetkeztében, kereksejtes besz(ir6dés
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4, abra. A beteg 6 héttel a kezelés utén

Esetismertetés

Klinikdnkon az utébbi 10 évben minddssze hirom esetet
kezeltiink (1 férfi és 2 nd). Jelen dologzatban ezek koziil
egyik kiillonlegesebb esetiinket ismertetjiik.

A 42 éves n6beteg, 2005 novemberében jelentkezett f4j-
dalmas duzzanatra panaszkodva a kemény szdjpad hatso
harmadaban, amely néhdny nappal kordbban jelent meg,
majd kifekélyesedett. Az anamnézisben traumat nem sike-
rilt kimutatni, viszont fels6 léguti virdzison atesett a beteg
nem sokkal a panaszok jelentkezése el6tt.

Klinikai vizsgdlat: szabdlytalan alaku, kétoldali (jobb
oldalt kifejezettebb - 2,5 x 1,5 cm) duzzanat a kemény sz4j-
pad hatsé harmaddban, feliilete kifekélyesedett, nekrotikus
szovettormelékkel fedett, spontdn és tappintasra fajdalmas
(1.dbra).

A probakimetszés alapjan készillt szévettani vizsgalat
megerdsiti a diagnodzist (egy elérehaladottabb stadium-
ban levé nekrotizal6é sialometaplasia) (2.,3. abra). Helyileg
a fekély megtisztitasa és a nekrotikus szovetek eltdvolitdsa
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utan klérhexidines &blogetést alkalmaztunk, dltalanosan
pedig antibiotikumot (Ampicilin 4 x 500 mg/nap) és gyul-
laddscsokkent6t, fajdalomesillapitot (Algocalmin 3 x 1 tb/
nap, Paracetamol 3 x 1 tb/nap) irtunk fel.

A fekélyek kb. egy hét alatt feltisztultak, két hét utan
majdnem teljesen behdmosodtak, a gyodgyulasi folyamat
azonban csak 6 hét utan fejez6dott be és a fekélyek helyén
heggesedéssel tortént (4.abra).

Megfigyelések, kovetkeztetések

A nekrotizal6 sialometaplasia egy igen ritka korkép, klini-
kankon mindGdssze harom esettel taldlkoztunk az utébbi 10
évben ezek koziil egy férfi és két nd, mig az irodalomban
forditott az arany: a férfiaknal kétszer gyakoribb.

Bemutatott esetiinkben — akarcsak két masik betegiink
esetében — a léziok bilateralisan jelentkeztek, az irodalmi
adatok szerint pedig gyakoribb az egyoldali lokalizacio.

A Kkorelozményekben traumat vagy ischaemidhoz vezetd
tényez6t nem sikertilt kimutatni, bér egyes szerzék szerint a leg-
tobb esetben megtaldlhato egyike ezeknek az anamnézisben.
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Mivel klinikailag konnyen Osszetévesztheté malignus
elvaltozasokkal, rendkiviil fontos a pontos szovettani diag-
ndzis felallitasa, ugyanis a hibas kérisme agressziv és sziik-
ségtelen sebészi kezeléshez vezethet.
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