Sulyos displasiat mutato oralis leukoplakia. Esetismertetés
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Leucoplazie orala cu displazie marcata - prezentare de caz

Introducere: Leucoplazia orala - leziune cu potential de malignizare
(OMS) - este de o importantd majord din mai multe puncte de vedere,
nu in ultimul rand datorita dificultitilor terapeutice pe care le prezinti.
Material si metodi: In aceastd lucrare este prezentat cazul deosebit de
grav al unui pacient de sex feminin, in varsta de 29 de ani, care a prezen-
tat o leucoplazie extinsa a cavititii bucale, cu grade variate de displazie §i
care a necesitat un tratament complex: eliminarea spinilor iritativi posi-
bili, tratament medicamentos (vitamina A si corticoterapie), respectiv
multiple interventii chirurgicale, depistandu-se si un focar carcinomatos
la nivelul mucoasei jugale drepte. Discutii, concluzii: Cazul a fost consi-
derat deosebit prin vérsta tandrd a pacientei, displazia severa a leziunii
si prezenta focarului de transformare maligna, fapt care a atras atentia
asupra importantei acestei leziuni.

Orvostudomanyi Ertesitd, 2007, 80 (1): 64-66

Az oralis leukoplakia a szajnyalkahartya egy igen fontos
elvéltozasa, amely a malignizacios hajlama (3-6 % a WHO
szerint) mellett a kezelés nehézégei miatt is figyelemre
mélto [1, 6].

Kezelése komplex: a helyi és dltalanos hajlamosito ténye-
z0k kiiktatasat, gydgyszeres és sebészi kezelést valamint a
rendszeres ellenérzések bevezetését foglalja magaba [4, 5].

A gyogyszeres kezelés eredményei az esetek tobbségé-
ben jok (a 1ézidk eltlinését, visszahuzodasat eredmanyezi),
azonban a kezelés megszkitasa utan gyakori a recidiva [2].

A sebészi kezelés nehézségeit a nagy kiterjedésti 1éziok
kiirtasakor a mtitéti hiany fedésének problémdi okozzak.
Emellett az elvaltozasok hatara sok esetben elmosddott, ami
a léziok teljes eltavolitast neheziti meg [2].

Anyag és modszer

Jelen dolgozatunkban egy 27 éves nébeteg (D. E.) esetét
szeretnénk bemutatni, aki 2005 marciusdban igen kiter-
jedt leukoplakias 1éziokkal jelentkezett a marosvasarhelyi
Szajsebészeti Klinikan. A beteget fogorvosa kiildte a pofa-
nyalkahdrtyan megjelend elvéaltozasok miatt.

A jelentkezés pillanatdban a beteg szubjektiven enyhe
érzékenységrél panaszkodik az erdsen fliszeres élelmiszerek
fogyasztasakor, valamint a 1éziok egyenetlen feliiletérdl a
nyelvével val6 érintéskor.

A klinikai vizsgdlat soran kiterjedt leukoplakias lézidkat
észleltiink a kétoldali pofanyalkahartyan, a fels6 és alsé ajak
nyalkahdrtyajan valamint az alsé foghidnyos gerinceken
(sorkozi hianyok az alsé fogivben, mindkét oldalon). Ezen
elvéltozasok fehér szinti, egyenetlen felszind, kilonb6zé
vastagsagu plakkok formajaban jelentkeztek és a jobboldali
pofanyélkahartydnak megfeleléen voltak a legkifejezetteb-
bek (1. abra). Emellett fogkd felhalmozodast, a beteg elégte-
len szajhigiénéjét is tapasztaltuk.
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Oral leucoplakia with high degree of displasia - case report

Introduction: Oral leucoplakia - a lesion with potential malignant trans-
formation (WHO) - is very important in many ways, also by therapeutic
difficulties. Material and method: This paper presents the case of a 29
years old female patient with an oral leucoplakia extended in the whole
mouth and showing various degrees of dysplasia, which needed a com-
plex management: removal of possible irritative factors, medical treat-
ment (tretinoin and corticotherapy) and several surgical approaches. A
zone of malignant transformation was found in the right buccal mucosa.
Conclusions: The case was considered special because of the young age
of the patient, the high degree of displasia and the malignant transforma-
tion in the buccal mucosa, emphasizing the importance of these lesions.
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A beteg kormeinek displasids elvaltozasait is megfigyel-
tik — amelyek a beteg testvérénél is jelen vannak. Ennek
alapjan egy velesziiletett ecto-endodermalis anomalidra
gyanakodtunk — anélkiil hogy ez valamilyen konkrét beteg-
ség vagy szindroma keretén beliil jelentkezne.

A korel6zménybdl még kiemelnénk, hogy abeteg a jelent-
kezés pillanatdban dohanyzott (10 szal cigaretta naponta) és
oralis fogamzasgatlo kezelés alatt 4llt, amelyek hajlamosito
tényez6kként szerepelnek.

A kezelés els6 1épéseként a helyi és altalanos hajlamosi-
to tényezdket kiiszoboltiik ki. Igy alapos fogkdeltavolitast

1. abra. A beteg a jelentkezés pillanatédban
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végeztiink, javasoltuk a dohdnyzasrél valé lemondast, vala-
mint a fogamzasgatld kezelés megszakitasat (a beteg be is
tartotta ezen javaslatainkat).

Ezek utdn gydgyszeres kezelést irtunk fel: 4ltalanosan A-
vitamint (3x1 tb/nap), helyileg pedig Smooderm kendcsot.
A beteget 1 hdnap mulva ellenérzésre hivtuk vissza és enyhe
javulast, a leukoplakids 1éziok vastagsaganak csokkenését
észleltiik, azonban egy Gjabb honap elteltével a kezdeti 4lla-
pothoz hasonl¢ klinikai képet talaltunk.

A gyogyszeres kezelés folytatdsaként altalanosan
corticosteroid kezelést alkalmaztunk (Medrol 2x16 mg/nap
egy hétig, majd felére csokkentettiik a dozist), azonban egy
kezdeti javulds utan visszadll az eredeti helyzet.

Prébakimetszést végeztiink, melynek eredménye: silyos
displasiat mutaté leukoplakia, amely a Papilloma-virus
oktozta elvaltozashoz hasonld aspektusu volt. A Papilloma-
virus kimutatasara léteznek ELISA tipusu tesztek, sajnos
ezek nem altak rendelkezésiinkre. Mivel a Papilloma-
virus gyakran tarsul a HIV-fert6zéshez, elvégeztiik az
AIDS tesztet, amely negativ volt. Itt emlitjiik meg, hogy a
Wassermann-reakci6 ugyancsak negativ volt.

A 1ézi6k 1ézeres kiirtasat is megkiséreltiik, a jobboldali
pofanyélkahartya mintegy 2x2 cm-es felilletén. A kezdeti
kedvez6 evolicié utan mintegy 4 hénappal a 1ézidk ujra
jelenkeznek.

Ekkor dontiink a jobboldali pofanyalkahértya elvaltoza-
sainak sebészi eltavolitasa mellett, amely tobb mtéti fazist
igényelt, a nehézséget a miitéti hidny fedése jelentette.

El6szor - 2005 szeptemberében - a leukoplakia hatsé ¥5-
at tavolitottuk el, a hiany fedése a Bichat-zsircsomobdl nyert
lebennyel tortént (2. abra), amely a gydgyulas soran fokoza-
tosan hamosodik. A szovettani vizsgalat eredménye: stlyos
displasiat mutaté leukoplakia.

Eztkovetéen — 2006 julisaban —aleukpolakia kozéps6 -

2. abra. Els6 mitéti fazis - a hidny fedése a Bichat zsircsomdhbdl nyert lebennyel

anak kifrtasara kertilt sor,amikor a hianyt a supraclavicularis
regiobdl nyert teljes vastagsagu bértranszplantitummal
fedtiik (3. dbra). A szovettani vizsgalat eredménye ebben
az esetben: leukoplakia, stulyos displasids gocokkal és egy
mikroinvaziv laphamrak gdccal (a kiirtott teriilet kozépsé
részén, megfelel6 biztonsagi hatarokkal kimetszve).

2006 szeptemberében a gydgyulast kovetden egy heges
koteg jelentkezik a bértranszplantaitum eliilsé szélének
megfelel6en, amely a szajnyitds korlatozasahoz vezet.
Ennek eltavolitdsat a leukpolakia eliilsé ¥5-anak kiirtasaval
egyidejlileg végeztitkk, a hiany fedése a nyelv ventralis
felszinérdl nyert nyalkahdrtya transzplantatummal tortént.
A szovettani vizsgalat eredménye: kozepes displasiat muta-
t6 leukoplakia.

A tovébbi heges gyogyulas miatt a szdjnyitds mértéke
korlatozott marad, ez azonban mechanotarapiaval névelhe-
té (4. abra).

A beteget rendszeres ellendrzésekre rendeltik vissza
(2-3 havonta), amikor a miitéti teriileteket, a kornyezd
leukoplakias teriileteket és a kornyéki nyirokcsamokat (a
rosszindulatd elfajuldsi géc miatt) vizsgaljuk. Altaldnosan
tovdabbra is antioxiddnsokat (A-, C-, E-vitamin -
anticarcinogenetikus hatds), helyileg pedig a Smooderm
kendcsot irtunk fel — hosszu tavon.

Megbeszélés

A bemutatott esetet nagy jelentségtinek tartottuk a kévet-
kez0 tényez6k titkrében: a beteg fiatal életkora; a 1éziok nagy
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3. abra. Mdsodik m(itéti fazis - a hidny fedése szabad hdrdtiiltetéssel
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4. abra. Heges gydgyulds - a szajnyitds mértéke korlatozott

kiterjedése; a hajlamositd tényezOk kiiktatasdnak (fogkd,
dohanyzas, fogamzasgatlo kezelés) és a gydgyszeres kezelés
(A-vitamin, corticoterdpia) eredménytelensége; a szovetta-
ni kép (sulyos displasia, korai malignus elfajulds); a sebészi
kezelés (a miitéti hiany fedésének) nehézségei, az idészkos
ellenérzések szitkségessége (2-3 havonta), a szajiireg vizsga-
latanak nehézsége (a heges gyogyulas kovetkeztében).
Felmeriil a kiegészit6 sugarkezelés és a fizioterapia kér-
dése. A kiegészité sugarkezelés a malignus elfjulasi goc
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szintjén javalt lenne (a fiatal életkor, a szovettani forma
indokolnd) viszont a kdrnyezd, megmaradt leukoplakias
teriiletek besugarzasa ellenjavalt, mivel Ujabb malignus
elfajulast okozhat. A fizioterdpia pedig a szajnyitas mérté-
kének novelésére lenne javalt, azonban a malignus elfajulasi
teriileten ellenjavalt az alkalmazdsa.

Koévetkeztetések
Esetiink ismertetésével szeretnénk hangstlyozni a

leukoplakia korai kérisméjének (a hazi orvos, fogorvos
altal), a helyi és altalanos hajlamosité tényez6k kiiktatasa-
nak a fontossdgat, a malignus elfajulas lehetéségét, amely
maga utdn vonja az idészakos ellendrzések bevezetését és a
gyanus teriiletek sebészi kimetszését.

A 1ézi6k id6beni kovetése a klinikai vizsgalat mellett
intravitalis festéssel (toluidin kék, jod oldat) vagy tumor
markerek segitségével (ACE, SLCA, IAP) is torténhet [3].
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