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tumor pa tungen hos 43-arig mand
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Et schwannom er en benign tumor, som udgar fra de
schwannske celler, som omskeder de perifere nerver.
Det kan vaere vanskeligt at afggre, hvilken nerve tu-
moren udgér fra, nér den er lokaliseret i tungeregio-
nen, da der ligger flere stgrre nerver i omradet (n. lin-
gualis, n. hypoglossus og n. glossopharyngeus) [1].
Det lingvale schwannom er sjeldent, og der findes
kun fé rapporterede tilfeelde i den medicinske littera-
tur [1, 2].

25-40% af schwannomerne ses i hoved-hals-
regionen. Af disse findes kun 1% i cavum oris [3].
Tumoren kan vere lokaliseret pa basis lingua, pala-
tum, regio sublinguale, mucosa buccalis og gingiva
[1-3]. Den kan opstd hos patienter i alle aldre, og in-
cidensen er ens hos mand og kvinder [1, 2]. Tumo-
ren er langsomtvoksende og ugm, hvorfor patienten
ofte fgrst henvender sig, hvis den giver gener ved ind-
tagelse af fgde eller er blevet observeret af en tand-
leege.

Malign transformation er sjeelden, og tumoren
kan oftest fjernes in toto [2]. Histopatologisk inde-
holder schwannomer Antoni type A- og B-vaev op-
kaldt efter den svenske neurolog Nils R.E. Antoni
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Stilket tumor pa lateral tungerand.

(1887-1968) [4]. Antoni type A-vaev bestar af celle-
rige zoner med teetpakkede parallelle strgg af celler
med tenformede nuclei. Antoni type B-veev er celle-
fattigt og indeholder cystiske omrader med basofilt
mucin [1]. Tumorens lokalisation bestemmer, hvil-
ken operativ teknik og anastesiform der er optimal.
Tumorer fortil pd tungen er sjeldne, men let tilgeen-
gelige rent kirurgisk og kan derfor oftest fjernes i
lokalanastesi hos voksne patienter. Nar tumoren
fjernes in toto, er der i litteraturen ikke beskrevet
recidiv [2, 3].

SYGEHISTORIE

En 43-arig mand havde haft en 2 X 1,5 cm bredbaset,
glat, mat hvid, ikkeulcererende tumor anterolateralt
pa tungen i flere ar. Han var initialt blev tilset af en
gre-naese-hals-laege, men da tumoren var lille og ikke
malignitetssuspekt, undlod man at fjerne den. Der
blev ikke taget biopsier.

Tumoren voksede gradvist i de folgende ar og
blev til sidst generende, nér patienten spiste. Han
syntes, at den var kosmetisk skeemmende. Ud over
tumoren (Figur 1) var der normale forhold i cavum
oris (ingen sér eller beleegninger), aures, cavum nasi,
collum, naso- og oropharynx samt larynx (vurderet
fiberskopisk). Han havde ikke haft veegttab, natte-
sved eller smerter i munden. I gvrigt var han sund
og rask uden tobaksanamnese.

Der blev ikke foretaget magnetisk resonans
(MR)-skanning af tungen. Der blev anlagt lokalanee-
stesi (lidocain med adrenalin 0,5%) omkring tumo-
ren og taget tre grovbiopsier med en Weil Blakesley
skarp tang (Miltex, Tyskland). Der opstod ingen vae-
sentlig blgdning, og patienten var efterfglgende i vel-
befindende. Han kom ti dage senere til ambulant op-
folgning, og histologisvaret viste, at der var tale om et
benignt schwannom, positivt for S100 og negativt for
neurofilament. Tumoren blev fjernet in toto i lokal
anzstesi uden postoperative sequelae.

DISKUSSION

Malignitet skal altid haves in mente, nar en patient
har en tumor. I cavum oris kan der findes flere typer
maligne tumorer, blandt andet planocellulere karci-
nomer, som udggr 95% af de maligne tumorer [1].
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Det samlede kliniske billede sammenholdt med histo-
logisvaret er afggrende for, om patienten bgr udre-
des nermere med f.eks. blodprgver, ultralyd og MR-
skanning af tungen. Ved blgddelsforandringer er
MR-skanning at foretraekke frem for CT. Ved MR-
skanning undgar man desuden de artefakter, der op-
stir pd CT pga. eventuelle tandfyldninger.

Schwannomer er velafgraensede og regelmeessige
og har samme signal som muskler p4 T1-vaegtet MR-
skanning og homogen hyperintensitet pa T2-vagtet
MR-skanning [1]. Hos patienten i sygehistorien
havde tumoren vaeret kendt gennem flere ar, den var
langsomtvoksende og uden sér eller anden patologi i
cavum oris. Desuden var der fraveer af alle b-sympto-
mer, hvorfor malignitetsmistanken var meget lille.
Ved en submukgs tumor med intakt slimhinde anbe-
fales et finndlsaspirat som biopsiteknik for at undga
eventuel spredning af tumorceller.

En anden vigtig differentialdiagnose er neurofi-
bromatose, hyppigst von Recklingshausens sygdom,
hvorfor patienter altid ber inspiceres for gvrige syg-
domsstigmata (café au lait-pletter, aksillaere og ingvi-
nale fregner, gjentumorer, vaskulopati, skoliose og
neurologiske eller kognitive mangler) [2, 3, 5]. Dif-
ferentialdiagnostisk bgr ogsa de gvrige benigne tu-
morer, der kan forefindes i mundhulen, overvejes:
karmalformationer (herunder lymfangiomer), bidfi-
brom, dermoid cyste, lipom, papillom, inflammation,
pyogene granulomer, ektopisk thyroideavev, rabdo-
myom, leiomyom og godartede spytkirteltumorer
[1,3].

SUMMARY
Elisabeth Arndal:

Differential diagnostic considerations about a tumour on the
tongue of a 43-year-old man
Ugeskr Leeger 2014,176:V02140105

Schwannomas are benign tumours originating from the
Schwann cells that ensheath peripheral nerves. 25-40% of
schwannomas are located in the head and neck area, only 1%
of these are found in the oral cavity. Schwannomas are slow-
growing benign tumours with little or no occurrence of
malignant transformation. A case report of a 43-year-old man
presenting with a 2 x 1.5 cm protruding tumour on the anterior
part of the tongue is reported. The patient complained of
difficulty eating and a tendency to bite on the tumour. Biopsy
showed a benign schwannoma. Total excision in local
anaesthesia was performed.
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