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Keelepara healoomuline limfoidne
hiiperplaasia. Haigusjuhu kirjeldus

Maile Keskpaik?*

Healoomuline liimfoidne hiiperplaasia on ebatavaline leid pea- ja kaelapiirkonnas, esinedes
koige sagedamini suuneelus keelepiaral. Tipne diagnoos on kliiniliselt oluline, kuna seda
leidu v6ib segamini ajada limfoomiga. Keelepira liimfoidkoe hiiperplaasia etioloogia ei
ole selge. Kaebused vodivad olla erinevad, kurguvalust tiikitunde kuni 6iste hingamis-
raskusteni, mistottu on selliste kaebustega patsiendil arstivisiidil vajalik suu- ning alaneelu
kliiniline ldbivaatus. Healoomulise keelepara liimfoidse hiiperplaasia ravi on Kirurgiline.

Suuneelus on kaks keelemandlit. Keele-
mandel on ovaalne limfikoe kogumik, mis
asub keelepidra tagumises osas. Mandli pind
on ebalihtlane, seal paiknevad kriiptid,
mille vooderdava limaskesta alusi asetsevad
limfifolliiklid. Nende iilesanne on abistada
immuunsisteemi antikehade tootmisel
vastuseks viiruste ning bakterite sissetun-
gile organismis. Normaalse keelemandli
laius on umbes 2 cm, pikkus 1 cm ning
koérgus moni millimeeter (1). Keelemandlid
on osa Waldeyeri limfaatilisest neelurin-
gist. Keelepidra limfoidne hiiperplaasia
on harva esinev healoomuline protsess,
millele on iseloomulik limfotstititide arvu
suurenemine koes.

Keelepara liimfoidse hiiperplaasia tekke
pohjus ei ole selge. Vilja on toodud erinevaid
pdhjuseid, eelkdige piititakse leida seost
nditeks kroonilise drrituse (reflukshaigus,
ravimata hambad), allergia ning korduvate
infektsioonide vahel. Samuti on voimalikuks
pdhjuseks peetud Epsteini-Barri viirus-
infektsiooni ning teadmata antigeeni stimu-
latsioonist tekkinud reaktiivset limfoidset
proliferatsiooni (2). Vidlja on toodud ka
kunagi varem tehtud tonsillektoomia, mis
pohjustab reaktiivsete muutuste tottu keele-
péra piirkonna liimfoidse hiiperplaasia (3).

Keelemandli hiiperplaasia simptomi-
teks vdivad olla neelamisraskus, tiikitunne
neelus, hingamisraskus ning iilemiste hinga-
misteede takistus obstruktiivse uneapnoega
patsientidel (4, 5). Lisaks voivad patsiendid
kaevata kurguvalu, palavikku, tldist vasi-
must, kdne muutust, kdrvavalu, valu kaelas
submandibulaarses regioonis, samuti
kroonilist koha voi soomisel tekkivat koha-
hoogu (6). Védga suur ja hiipertrofeerunud

keelemandel voib tdita ka kogu vallecula’t
(keelepdra ning koripealise vaheline ruum),
mis omakorda voib nihutada kdripelise tagu-
mist osa, mis voib muuta ka intubeerimise
komplitseeritumaks (7).

HAIGUSJUHT

Ambulatoorsele kdérva-nina-kurguarsti
vastuvotule podrdus 20aastane naiste-
rahvas perearsti saatekirjaga neelumandli
nn jadkrestide kahtluse téttu. Patsiendi
kaebusteks olid kurguvalu, segav tunne
kurgus, nii et aeg-ajalt pidi kurgu puhtaks
kohatama, ning aastate jooksul muutunud
hédédlekola. Viimast ei osanud patsient
ise vilja tuua, vaid sellele olid juhtinud
tdhelepanu vanemad ja teised ldhedased.
S6omisel-joomisel takistust ei esinenud,
samuti ei esinenud hingamisraskust ega
Oiseid hingamishdireid. Patsient oli heas
tildseisundis, kaasuvaid haigusi ei esinenud,
varem oli umbes kiimmekond aastat tagasi
tehtud tonsillektoomia.

Patsiendi hiidlekdla oli madalam, n-o
kuuma kartuli moodi. Suuneelu vaatlusel
olid mandliloozid puhtad ning neelu-
mandli koe jddkreste ei esinenud. Kiill aga
hakkas silma tugevalt hiipertrofeerunud
keelemandli kude (vt pilt 1). Edasi tehti
fiibernasofariingoskoopia, kust ilmnes,
et keelemandli kude tditis olulise osa
suuneelust, ulatudes neelu tagaseinani (vt
pilt 2). Ka vallecula oli tididetud limfaatilise
koega. Muus osas olid kori struktuurid tava-
pédrased, hddlepaelad puhtad ning liikudes
kiilgiihtlased. Fiibernasofariingoskoopilise
uuringu kidigus voeti keelemandlist biop-
taat, mille histoloogiliseks diagnoosiks
oli limfoidkoe reaktiivne hiiperplaasia.
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Kael oli palpatoorselt pehme, suurenenud
limfisélmi ei esinenud. Véetud vereana-
litisis (hemogramm 5osalise leukogram-
miga ning biokeemilised analiitisid, eelkdige
kilpnddrme hormoonid ning B-2 mikro-
globuliin) olid kdik nditajad referentsvaar-
tuste piires, normaalsed. Radioloogilisteks
ega poliisomnograafilisteks uuringuteks ei
olnud kaebuste puudumise tottu ndidustust.

Limfaatiline kude ahendas neeluruumi
arvestatavalt ning otsustati keelemandli
kude operatiivselt eemaldada. Léikus toimus
tildanesteesias ning molemalt poolt eemal-
dati keelemandel dioodlaseri (Biolitec) abil.
Perioperatiivne veritsus oli tavapdrane,
hemostaas toimus monopolaarse elektro-
koagulatsiooni abil. Postoperatiivne kulg
oli isedrasusteta, koduseks raviks miarati
antibakteriaalne ning valuvaigistav ravi.

Parem keeletonsill mdotmetega 2,8 x 1,3
x 1,5 cm saadeti histoloogilisele uuringule,
kus leidis veel kord kinnitust healoomulise
limfaatilise koe hiiperplastiline protsess.

Patsient ei po6rdunud operatsioonijarg-
sesse kontrolli.

ARUTELU
Follikulaarne liimfoidne hiiperplaasia on
harva esinev nidhtus, mida iseloomustab
limfotsilitide suurenemine kudedes,
mis asuvad véljaspool limfisélmi. Varem
on seisundit nimetatud ka reaktiivseks
limfoidseks hiiperplaasiaks voi pseudo-
limfoomiks (8). Esimest korda kirjeldas
limfoidset hiiperplaasiat suuneelu limas-
kestadel Adkins 1973. aastal. Enamik pea- ja
kaelapiirkonnas esinevatest juhtudest on
kirjeldatud suuddnes ja -neelus (9).
Diagnoos on eelkdige kliiniline, parim
voimalus selleks on direktne fiibernasofa-
riingoskoopia voi selle puudumise korral
indirektne lartingoskoopia. Tavaliselt on
vereanaliilis muutusteta ning vihe viljen-
dunud leiu puhul jddvad radioloogilised
muutused tagasihoidlikuks. Kui on obstruk-
tiivse uneapnoe kahtlus, siis on enne operat-
siooni vaja teha poliisomnograafiline uuring.
Diagnoosi healoomulisuse kinnituseks on
kindlasti vajalik koe histoloogiline uuring.
Oma olemuselt on nimetatud diagnoos
kliiniliselt oluline, kuna seda voib segi ajada
maliigse limfoomiga. Teised diferentsiaal-
diagnoosid vdivad olla mesenhiimaalsed
tuumorid, siiljenddarmekasvajad, ektoopiline
kilpnaire, tsiistid, papilloomid, fibroomid,
abstsessid ning angioomid (10).

HAIGUSJUHT

Pilt 1. Limfoidne hiiperplaasia keelepéara piirkonnas.

Pilt 2. Fiibernasofariingoskoopial on ndha
keelemandli hiiperplaasia, mis ulatub neelu
tagaseinani.

Keelepdra limfoidse hiiperplaasia ravi
on kirurgiline: kas osaline voi tdielik eemal-
damine. Kirjanduses on enim kirjeldatud
laseriga voi raadiosagedusliku ablatsiooni
teel eemaldamist ja/voi limfoidse koe
vihendamist. Molema meetodi puhul on
perioperatiivne veritsus vihene. Raadio-
sagedusliku meetodi eeliseks on toodud
vdiksemat termilist kahjustust kudedes (2).

KOKKUVOTE

Keelepdra healoomuline limfoidne hiiper-
plaasia on harva esinev ndhtus, mis voib
pdhjustada suuneelu olulist ahenemist.
Siimptomiteks voivad olla kurguvalu, neela-
mistakistus, tiikitunne kurgus, norskamine,
muutus héddles. Diagnoosimiseks parim
voimalus on indirektne lartingoskoopia voi
fiibernasofariingoskoopia. Kindlasti on oluline
keelepira liimfoidse koe suurenemise korral
histoloogiline kinnitus, et vilistada limfoomi
voi mone muu maliigse haiguse diagnoos.

EestiArst 2015; 94(8):490-492

491



Ear Clinic, Tartu University
Hospital, Tartu, Estonia

Correspondence to:
Maile Keskpaik
maile. keskpa/k@kl//n/kum ee

Keywords:
lymphoid hyperplasia,
tongue base, surgical
treatment

SUMMARY

Case report on benign lymphoid
hyperplasia of the tongue base

Maile Keskpaik?

A 20-year-old female suffered from globus
sensation, sore throat and ,hot potato
voice“ dysphonia. On examination, she
had a visible tongue mass, confirmed with
flexible nasendoscopy, which obstructed
the posterior oropharynx. Neck palpation
findings were normal. During nasendoscopy,
biopsies were taken which revealed benign
lymphoid hyperplasia. Surgical procedure
was performed, excision of the lymphoid
tissue from the tongue base with a laser
(Biolitec diode laser) using a power setting
of 8 W. Further histologic investigations
confirmed the diagnosis. Postoperative
recovery was rapid, and required anti-
bacterial and mild analgesic treatments.
Unfortunately, the patient did not show
up for post-operative check-up.

The diagnosis of tongue base lymphoid
hyperplasia is of clinical importance
because it may be confused with malignant
lymphoma; therefore, it is crucial to perform
clinical and histopathological examination.
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Muusika kui vahend
postoperatiivse valu ja
arevuse leevendamiseks

Muusika mangimine patsienti-
dele on mitteinvasiivne, ohutu ja
odav meetod operatsioonijargses
taastumises. 2015. aasta augustis
ilmus iilevaade ja metaanaliilis
muusika kasutamise efektiivsu-
sest taastumisperioodis.
Analiitisi kaasati juhuslikus-
tatud kontrolluuringud tdiskas-
vanud patsientidel, kes olid 1dbi
teinud kirurgilise protseduuri (vilja
jaeti kesknarvisiisteemi- ning pea-
ja kaelaoperatsioonid) ning kus oli

muusika midngimist enne, operat-
siooni ajal voi parast vorreldud
standardravi voi teiste mitte-
farmakoloogiliste meetoditega.
Analiiisi kaasati 73 erineva
uuritavate hulgaga (20 kuni 458)
uuringut. Muusika valik, selle
patisendile midngimise ajastus
ning kestus varieerusid. Muusika
vidhendas operatsioonijargset valu
(standarditud keskmine erinevus
-0,77 (95% usaldusvahemik -0,99
kuni -0,56)), drevust (standarditud
keskmine erinevus -0,68 (-0,95
kuni -0,41)), medikamentoossete
valuvaigistite kasutamist (0,37
(-0,54 kuni -0,2)) ning suurendas

patsientide rahulolu (1,09 (0,51 kuni
1,68)). Patsientide haiglas viibi-
mise aeg oli muusikat kuulanute
ja mittekuulanute rithmas sarnane
(0,11 (-0,35 kuni 0,12)). Taiendav
analtiiis nditas, et muusika valik ja
selle mdngimise ajastus mojutas
tulemust vaga vihe.

Seega voiks muusikat patsienti-
dele pakkuda kui tohusat vahendit
operatsioonijargse valu ja drevuse
leevendamiseks.

ALLIKAS

Hole J, Hirsch M, Ball E, Meads C. Music as an aid
forpostoperatlve recoveryinadults: asystematic
review and meta-analysis. Lancet 2015;pii: S0140-
6736(15)60169-6.
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