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Leiomyomatgst hamartom ved tungebasis
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Et hamartom er defineret som en nonneoplastisk ud-
viklingsanomali, der skyldes excessiv vaekst af nor-
male celler og/eller vaev uden for dets normale om-
réde i samme region. Mikroskopisk forekommer det
pagaldende veev i et &ndret arrangement eller
mengdeforhold [1, 2]. Hamartomer klassificeres
histopatologisk i henhold til hovedkomponenten, og
et leiomyomatgst hamartom (LH) bestar kun eller
overvejende af glatte muskelceller. LH ses hyppigst i
nyrer og lunger, men kun sjeldent i mundhulen [3].
Dette tilfeelde er det forste LH i mundhulen, der rap-
porteres i dansksproget litteratur, og det 19. tilfeelde i
engelsksproget litteratur [1].

SYGEHISTORIE

En to r gammel pige blev henvist fra egen otolog un-
der diagnosen polyp pé tungen. Pigen var ikke gene-
ret af polyppen og var i gvrigt sund og rask. Moderens
graviditet og fadsel var forlpbet normalt, og der var
ingen dispositioner til medfgdte misdannelser. Foreel-
drene vidste ikke, hvor laenge polyppen havde siddet
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Alcian-VanGieson-farv-
ning af det leiomyoma-
tgse hamartom. Glat
muskulatur er gult, kol-
lagen er rgdt, de mu-
kgse spytkirtler er bla,
og fedt er hvidt.

pa tungen. Objektiv underspgelse viste en glat, hvid-
lig og stilket pedulerende proces pd 1,6 x 1,3 x 1,1
cm, der udgik fra foramen caecum i midtlinjen pa
tungebasis. Pga. beliggenheden blev der fortaget ul-
tralyd af halsen, som viste en normal glandula thyro-
idea. Processen blev eksstirperet in toto i general
anestesi uden komplikationer.

Histologisk undersggelse viste en polypgs proces,
der var bekleedt med veldifferentieret pladeepitel
med bundter af glatte muskelceller pé kryds og tvers
i det underliggende stroma. De enkelte celler var ens-
artede med cigarformede kerner med lyst kromatin,
der var omgivet af et eosinofilt cytoplasma. Cellerne
var positive for aktin og desmin, hvilket bekreftede,
at det drejede sig om glattemuskelceller, der normalt
ikke forekommer i tungens veev ud over i karveeg-
gene. Indlejret mellem muskelfibrene forekom der
mukgse spytkirtler, og i bunden af praparatet fore-
kom sergse spytkirtler. P toppen af de neevnte foran-
dringer forekom modent lobuleret fedtvaev (se Figur
1). Pa det foreliggende var konklusionen, at det dre-
jede sig om en benign, mesenkymal kompleks proces
bestéende af komponenter, der normalt forekommer
i tungen, og som i litteraturen betegnes som et leio-
myomatgst hamartom.

DISKUSSION

Leiomyomatgst hamartom i cavum oris er en udvik-
lingsdefekt, der typisk findes i midlinjen enten ved
foramen caecum pa tungeryggen (ti tilfeelde inklusive
dette) eller ved foramen incisivum i den harde gane
eller anteriort pé tungespidsen [2, 3]. Placeringen
skyldes, at disse steder er fusionsomréder under den
embryologiske udvikling [4]. Der er ingen sikker as-
sociation med andre udviklingsdefekter [2]. LH op-
dages typisk i forste dekade af livet og vokser sjeel-
dent. Halvdelen af alle tilfzelde er set blandt japanere.
Klinisk ses typisk en asymptomatisk lille, stilket, bleg
og lysergd polyp (< 1,5 cm) i midtlinjen af cavum
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Leiomyomatgst hamartom ved tungebasis pa 2-arig pige. Hamar-
tomet ses ved spidsen af peanen.

oris. [ to tilfaelde er der set multiple hamartomer

[3, 5]. Kliniske differentialdiagnoser er: a) Kongenit
epulis lokaliseret ved den gingivale mucosa forrest i
den harde gane. b) Kartilagingst koristom pa tungen,
som kan have et polypoidt udseende, og som ses i
midtlinjen. ¢) Ektopisk thyroideaveev ved foramen

caecum. Dette kan vaere eneste thyroideavev, hvorfor
normal thyroidea bgr sikres ved ultralyd inden fjer-
nelse. d) Fibroepitelial polyp. Histopatologiske diffe-
rentialdiagnoser er: €) Leiomyom, som bestér af glat
muskulatur alene. f) Benignt mesenkyomom, der er
en tumor, som ud over fibrgst bindevav bestér af to
eller flere mesenkymale elementer, som normalt ikke
findes sammen. g) Leiomyosarkom, der en den ma-
ligne variant af et lelomyom [1-4].

Behandlingen er kirurgisk excision. Excisionen er
oftest ukompliceret pga. den stilkede natur. Der er al-
drig rapporteret recidiv efter fjernelse af LH [1-3].
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Patient med myelomatose med infiltrat

pa rgntgen af thorax

Reservelaege Ann-Marie Malby Schoos, overlzege Johnna Steentoft, overlaege Michael Mgrk Petersen & 1. reservelaege Saher Burhan Shaker

Patienter med stort rygeforbrug, der prasenterer sig
med anami, traethed, brystsmerter og infiltrat pd
rgntgen af thorax ses ofte i lungedaghospitalet. Diag-
nosen er som regel klar inden yderligere mikrosko-
pisk udredning. Denne sygehistorie understreger
vigtigheden af yderligere billed- og patologisk diag-
nostik og illustrerer de diagnostiske overvejelser, som
altid ma geres ved péavisning af en suspekt, nyerkendt
proces pa rgntgen af thorax.

SYGEHISTORIE

En 71-arig mand praesenterede sig i ambulatoriet
med smerter i hgjre side af brystkassen. Han var eks-
ryger med en samlet eksposition svarende til 57 pak-
keér. Han havde aldrig veeret udsat for asbest. Patien-

ten havde et &r forinden haft pneumoni, hvor der blev ~ KASUISTIK
fundet et pleuralt/pleuraneert infiltrat, som ikke blev

undersggt yderligere. Patienten havde desuden veret

Frederikssund Hospital,
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under udredning for aneemi gennem et ar og havde Afdeling, og

faet foretaget affgringsprgve, gastroskopi og sigmoi- Rigshospitialet,.

deoskopi. Gastroskopien viste tegn til ulcussygdom, (:fr(jo::pedkwurgmk
eling

som ikke alene kunne vere &rsag til patientens

anami. Patienten havde tre méneder inden haft et
uheld, hvor han faldt og slog venstre side af brystkas-
sen. Han fik en maned senere tiltagende andengd,
traethed, nedsat energi, nattesved og smerter i bryst-
kassen pé hgjre side —iseer i forbindelse med aktivitet.
Rontgen af thorax viste en velafgraenset forteet-
ning lateralt pé hgjre side, der var tiltaget i stgrrelse i
Ipbet af et ar og derfor gav mistanke om pleural/



