KLINICKO-RADIOLOGICKA DIAGNOZA

NAHLE VZNIKLE POLYKACI POTIZE JAKO PRVNI PROJEV
SUBLINGUALNIHO KAVERNOZNIHO HEMANGIOMU
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Vaskularni tumory jsou nejcastéjsi tumory slinnych zlaz a u déti v prvni dekadé zivota tvori kolem 40 % vSech neepitelialnich
nadoru slinnych zlaz. Pouze 40% hemangiomu obvykle roste ve vlastni zlaze a az 60% v jejim blizkém okoli. Mohou byt
pritomny uZz pii narozeni, ale do konce prvniho roku dochazi vétsinou k jejich spontanni regresi. Periglandularné se vysky-
tujici hemangiomy, které pronikaji do prilehlych struktur, jsou z klinického hlediska nebezpe¢né pro svij nepredvidatelny
charakter. Prezentovana je kazuistika sedmiletého chlapce s nahle vzniklymi polykacimi potiZemi pri zdufeni pravé podce-
listni oblasti. Po doplnujicim vySetieni (USG, MR, punkéni cytologie) byl ohranic¢eny cysticky ttvar spole¢né s podcelistni
slinnou zlazou chirurgicky odstranén a histologicky uzavien jako kavernézni hemangiom. Autori diskutuji objektivni potize,

které se vyskytly pri diagnoze cystického titvaru nejasné etiologie.

Kazuistika

Sedmilety chlapec ze ¢tvrtého téhotenstvi (dvakrat spon-
tanni potrat) byl plné kojeny osm mésici, ockovan podle ka-
lendare, nemocnost byla velmi mala. Byl v evidenci alergolo-
gické ordinace pro alergii na kocCici srst, roztoCe a penicili-
nova antibiotika. Oba rodiCe i starsi sestra jsou zdravi.

Pro subfebrilie, palpa¢né citlivou hladkou rezistenci
pod uhlem dolni Celisti vpravo a asi dva dny trvajici po-
lykaci potiZe byl pacient vySetien na ORL ambulanci FN
Olomouc. Patrové oblouky byly symetrické, tonzily hyper-
trofické s ojedinélymi bélavymi povlacky, bez zarudnuti.
Na spodiné ustni vpravo fialové vyklenuti. Na krku vpravo
submandibularné hmatna hladka, mékka a citliva rezisten-
ce velikosti asi 3 cm (obrazky 1 a 2).

Obrazek 1. Hladka rezistence velikosti 3 cm pod Gihlem mandibuly vpravo
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Ultrasonografické vysetieni (vySetieno pied punkci)
prokazalo submandibularné vpravo ovalny utvar s okrsky
kolikvace, velikosti 44x18 mm tlacici na submandibular-
ni zlazu, v okoli byla patrna vyrazna hypervaskularizace.
Slinné zlazy byly oboustranné bez odchylek. Pfi diagnos-
tické punkci utvaru spodiny iistni bylo odsato asi 10 ml tma-
vé krve a bylo vysloveno podezieni na hemangiom spodiny
ustni. Nasledujici den bylo dité pfijato na Détskou kliniku
FN Olomouc k dokonéeni planovanych vySetfeni.

Laboratornivysetieni: Hb 133 g/1, erytrocyty 4,74 x10'%/1,
leukocyty 12,80x10%/1, trombocyty 288,0x10%/1, aPTT 22,6
s, Quick 70 %, mocé+sediment fyziologicky nalez, oi-amyla-
za 1,77 pkat/1(0,47-1,67), pankreaticka amylaza 0,5 pkat/1

Obrazek 2. Zdureni plica sublingualis vpravo s modre prosvitajici submandi-
bulémi Zlazou
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(0,01-0,53), index amylazy 28,2 % (0-50), urea 3,7 mmol/
1, kreatinin 56 umol/l, ALT 0,27 ukat/l, AST 0,47 ukat/l,
¢c-GMT 0,17 pkat/l, bilirubin 11,8 umol/l, CRP <3,0 mg/I.
Pii punkci tenkou jehlou (obrazek 3) byl cytologicky na-
lez tvofen prevazné erytrocyty, malou primeési lymfocytt
a drobnymi skupinami bunék s jemné granulovanou cyto-
plazmou a kulatymi jadry klidového vzhledu, které maji
charakter spiSe epitelii slinné Zlazy nez resorpnich mak-
rofagi. Vysetieni cystického utvaru magnetickou rezonan-
ci (MR) (obrazky 4, 5, 6): vpravo na vnitini stran€ rame-
ne mandibuly a sublingualné byl prokazan utvar velikosti
Obrazek 3. Cytologicky nétér, barveno Giemsou, zvétSeni 100x: v natéru pfi-
tomna prevaha erytrocytil spolu s ojedinélymi skupinkami epitelidlnich bunék
slinné zlazy.

Obrazek 4. T1 vaZeny obraz v sagitlni roviné po podani paramagnetické kon-
trastni latky i. v. (spin-echo). Syti se jen tenky lem na okraji Iéze, uvnitf je patrny
hypointenzni obsah bez znamek pokontrastniho syceni.

asi 4x2x3 cm, ktery je relativné dobfe ohraniceny, utlacuje
okolni mékké struktury, ale nepusobi destrukci ¢i tlakové
zmény skeletu, na ktery naléha. Utvar odtladuje submandi-
bularni slinnou Zlazu. V T2 obrazech vSak bylo mozZné de-

Obrazek 5. T2 vaZeny obraz s potlacenim signélu tukové tkané (fat saturation)
v sagitalni roviné, technika rychlého spinového echa. Na povrchu éze patrna
jemné hypersignalni ,slupka“ korespondujici s postkontrastné se syticim
lemem. Obsah stfednich intenzit (izointenzni), asignaini defekt dorzainé (v obou
typech obrazi) odpovida postpunkéné vzniklé bubliné vzduchu vs.

Obrazek 6. T2 vazeny obraz v korondrni roviné s potlacenim tuku: sublingvalni
resp. para-submandibularni lokalizace léze s tésnym vztahem k submandibu-
larni slinné Zlaze, ktera je dislokovana.
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tekovat hyposignalni okrsek v centru utvaru a nekonstant-
ni hypersignalni lem na povrchu utvaru. Po aplikaci para-
magnetické kontrastni latky i. v. mél utvar charakter absce-
sového loziska - sytil se jen tenky periferni lem. Dale byla
prokazana oboustranné mirna kréni lymfadenopatie.
Zavér: Utvar nema charakter hemangiomu, Ize uvazo-
vat o abscesu, centralni lozisko mize odpovidat Cerstvé kr-

Obrazek 7. UZ vysetfeni podéelistni krajiny vpravo zachycuje hypoechogenni
homogenni ostfe ohrani¢eny Utvar (cysta) a ventrolaterainé od néj hyperecho-
genni podéelistni slinnou zlazu.

Obrazek 8. Pfi transoralnim UZ zobrazeni je Utvar hypoechogenni, jemné
pravidelné struktury, ovalného tvaru, ostfe ohranicen.

Obrazek 9. Submandibularné ulozeny homogenni hypoechogenni dtvar s hlad-
kymi konturami, pfi CFM jsou patrné cévni struktury pfi jeho okraji (svété skvmy
na pravé strané obrazku, Sipka)

vi po punkeci, TU loZisko nelze jednoznaé¢né vyloucit, pies-
toZe signalové charakteristiky obsahu 1éze nejsou typické
pro centralni nekrozu.

Ultrasonografické vysetieni (obrazky 7, 8, 9): Transo-
ralné sublingualné vpravo je dobfe zobrazitelny utvar ve-
likosti asi 40x22 mm, ostfe ohraniceny, homogenni hypo-
echogenni, pfi Dopplerovském vySetieni bez prokrveni,
jsou pritomny ojedin€le cévni struktury ve stén€ utvaru.
Pod dolni Celist vpravo se vyklenuje submandibularni Zla-
za primérené velikosti, ke které utvar dosahuje a vytlacuje
ji dopredu a kaudalné.

Zivér: cysticky utvar se zahuSténym obsahem vpra-
vo sublingualn€ S§ifici se submandibularné - patrn€ cys-
ta pravé podjazykové zZlazy. Po stomatologickém konziliar-
nim vySetfeni (Klinika ustni, Celistni a oblicejové chirur-
gie FN Olomouc), které potvrdilo zdufeni plica sublingu-
alis vpravo s modie prosvitajici sublingualni zlazou (obra-
zek 2), ze které proces pravdépodobné vychazi, byla dopo-
ruc¢ena stomatochirurgicka intervence - exstirpace cystic-
kého utvaru.

Stomatochirurgickd operace: V submandibularnim pro-
storu byla izolovana zZlaza, na kterou kranialné a medial-
né naseda Siroce fixovany cysticky utvar, ktery ma velmi
jemné pouzdro a prosvita modfe. Pomérn€ dobre se jej da-
fiizolovat od okoli (obrazek 10). Velmi intenzivné adheru-

Obrazek 10. Peroperacni nalez: v podcelistnim prostoru vpravo izolovana
slinna Zlaza, na kterou kraniélné naseda Siroce fixovany cysticky utvar.

Obrazek 11. Pooperaéni ndlez: exstirpovana podCelistni slinnd Zlaza s cystic-
kym atvarem (kavernézni hemangiom) s jemnym pouzdrem.
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Obrazek 12. Kavernézni hemangiom, barveno HE, zvétseni 100x. Zachycena
je sténa jednotlivych kaverndznich prostor tvofena vazivem, septa jsou tenka,
v lumen je krev.

Obrazek 13. Kavernézni hemangiom, barveno specialné na pfitomnost vaziva,
zvétSeni 100x. Vazivova sténa hemangiomu je zndzornéna ¢ervené, v lumen
opét krev.

je na n. hypoglossus, ktery se dost tézce podarilo bez jeho
preruSeni uvolnit. Byla exstirpovana submandibularni zla-
za i s cystickym utvarem (obrazek 11). Pooperacni pribéh
nebyl ni¢im komplikovan, tfeti den byl odstranén Redontv
drén a sedmy pooperaéni den byl chlapec v dobrém celko-
vém stavu propustén domi.

Histologické vysetieni (obrazky 12, 13): Kavernozni he-
mangiom, sténa jednotlivych kavernoznich prostor je tvo-
fena vazivem, septa jsou tenka, v lumen je krev.

Diskuze

Vaskularni tumory jsou nejcastéjsi tumory slinnych
zlaz u déti (histologicky nejcastéji hemangiomy: kapilar-
nive 30 %, kavernozni v 60 % a smiSené typy v 10%), v prv-
ni dekadé zivota tvofi kolem 40% vSech neepitelialnich
tumord slinnych zlaz (1, 2, 4, 5). Az 60% hemangiomu
roste v blizkém okoli slinnych Zlaz. Periglandularné ros-
touci hemangiomy, které pronikaji do prilehlych struktur,
jsou z klinického hlediska nebezpecné a pro svilj nepied-
vidatelny charakter oznaCované jako alarmujici heman-
giomy (3).

Nahle vzniklé polykaci potiZe u naseho pacienta lze
hypoteticky vysvétlit bud nastupem regresivniho procesu
uvnitf hemangiomu (v histologickych preparatech nékteré
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kaverny vyplnény krevnimi sraZeninami), nebo zvétSenim
objemu tenkosténné nadorové kaverny pii zvySeni tlaku
v cévnim fecisti. Transoralni punkce, po které bylo ziska-
no 10 ml krve, sice podpofila spravnost pracovni diagnozy
sublingualniho hemangiomu, ale zfejmé i pozménila nale-
zy histologickych a doplnujicich zobrazovacich vySetfeni.
Urcité diagnostické rozpaky pfi interpretaci USG a MR
pem kaverndzniho hemangiomu (Dopplerovsky ultrasono-
graficky obraz kapilarnich hemangiomd je jiny - ma zcela
charakteristicky obraz). Kdyby ptivod erytrocytli v cytolo-
gickém obraze nebyl vysvétlovan moznou arteficialni kon-
taminaci, mohla i punkce tenkou jehlou pfispét ke spravné
diagnoze. Nalez epitelialnich bunék slinné zlazy v cytolo-
gickém nalezu lze vysvétlit ,nechténou“ punkci tésné nalé-
hajici podcelistni slinné zlazy k hemangiomu. Zietelnému
fialové-modrému zbarveni sublingualniho cystického utva-
ru, které popsali kolegové na ORL pfi inicidlnim vySetfe-
ni a které po odsati 10 ml krve jiZ nebylo tak zfetelné, jsme
mohli/méli prisoudit vétsi diagnosticky vyznam.

Dobré a zietelné ohraniceni utvaru, které bylo patrné
ze vSech zobrazovacich vySetfeni (MR, USG) a potvrze-
no i peropera¢né, usnadnilo jeho nekomplikované stomato-
chirurgické odstranéni.
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