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Disfonija, sukelta pirmines
tarpuplaucio dideliy

B Iasteliy limfomos: klinikinis
atvejis ir literaturos apzvalga

Santrauka

Darbo tikslas. Balsas yra viena i§ svarbiausiu bendravimo priemoniu.
Ji praradus nukencia ne tik sveikata, bet ir saviverté, socialiné veikla,
apribojamos galimybés bendrauti. Literattros duomenimis, balso pazei-
dimo paplitimas tarp mokyklinio amziaus vaiky siekia net 40 %. Disfo-
nijos priezastys yra labai ivairios, tac¢iau dazniausiai jos yra gerybinés.
Retais atvejais balso susilpnéjimas gali bti ir pirmasis piktybinés ligos
poZymis.

Klinkinis atvejis. Aprasome klinikini atveji 17 mety vaikino, ku-
ris kreipési i Seimos gydytoja dél tris ménesius nesiliaujancio uzkimimo
bei kosulio. Pacientas konsultuotas ausu, nosies ir gerklés gydytojo,
itartas bakterinis laringitas ir skirtas gydymas antibiotikais. Klinikinio
pageréjimo negauta, todél pacientas tirtas toliau. Atlikti vaizdiniai tyri-
mai parodé, kad tarpuplautis prasiplétes ir jame yra daugybiniai patolo-
giniai dariniai. Tarpuplaucio biopsija patvirtino ne Hodzkino tipo pirmi-
ne tarpuplaucio dideliu B lasteliu limfoma. Atliekant videolaringostro-
boskopija nustatytas kairés balso klostés nejudrumas. Remiantis gau-
tais tyrimu rezultatais, pacientui pradéta sudétiné chemoterapija, pa-
pildomai taikyta balso terapija.

Isvados. Pirminé tarpuplaudio dideliuy B lasteliy limfoma yra vie-
nas i$§ dazniausiy piktybiniy tarpuplaucio naviku vaiky amziuje. Dél ag-
resyvios klinikinés eigos ir greito iSplitimo tarpuplautyje galimas gerkly
ar diafragminio nervy pazeidimas, kuris lemia balso susilpnéjima. Dis-
fonijai uzsitesus ilgiau nei 3 savaites, tikslingi tiesioginiai vaizdiniai
balso stygu tyrimai. Pirminé tarpuplaudio dideliy B lasteliy limfoma yra
gydoma polichemoterapija. Nesant prognozei nepalankiu veiksniu, ben-
dras iSgyvenamumas virsija 90 %. Balso terapija yra vienas i$ pagrindi-
niu metody uzkimimui Salinti. Fonopedinis mokymas leidzia pasiekti
gery rezultaty ir daznai padeda iSvengti chirurginiu intervenciju.

Reiksminiai Zodziai: uzkimimas, disfonija, balso klos¢iu parezé ir pa-
ralyzius, balso terapija, ne Hodzkino limfoma, pirminé tarpuplaucio di-
deliu B lagsteliu limfoma.

IVADAS

Vaiku balso paZeidimo priezastys yra
daugiaveiksnés, tac¢iau dazniausiai
nustatomos gerybinés [1-7].

Uzkimes balsas retais atvejais gali
bati ir pirmasis onkologinio proceso po-
zymis. Vienas i$ balso pazeidima suke-
lianéiy naviky — pirminé tarpuplaucio

Disfonija ir uzkimimas yra terminai,
vartojami balso kokybés pokyciams
apibudinti. Literatiros duomenimis,
uzkimimo paplitimas tarp mokyklinio
amziaus vaiky siekia net 40 % [1, 2].
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dideliy B lasteliu limfoma (PMBLL),
priklausanti ne Hodzkino limfomu
(NHL) grupei. Tai yra dazniausiai
diagnozuojamas tarpuplaucio navikas,
daugiausiai nustatomas tarp jaunu su-
augusiu, tadiau aprasoma atveju ir vai-
kams [8-10]. PMBLL dél tarinio proce-
so plitimo ar spaudimo virSutiniame
priekiniame tarpuplautyje gali pazeis-
ti gerklu nerva (n. laryngeus) ar diaf-
ragmini nerva (n. phrenicus) ir sukelti
disfonija [11, 12].

Pristatome klinikini atveji paaug-
lio, kuriam diagnozuota PMBLL, pir-
miausia pasireiSkusi balso uzkimimu
bei kosuliu.

KLINIKINIS ATVEJIS

Septyniolikos metu vaikinas pradéjo
kalbéti Snabzdesiu ir sausai koséti.
Minéti simptomai vargino apie 3 mé-
nesius, paskutini ménesi progresavo.
Pacientas stebétas pediatro, taikytas
simptominis gydymas, taciau buklei
negeréjant nusiustas konsultacijos
pas ausu, nosies ir gerklés (ANG) spe-
cialistq. [tartas bakterinés kilmés la-
ringitas, paskirtas gydymas klaritro-
micinu. Klinika isliko, todél pacientas
toliau tirtas ambulatoriskai pagal gy-
venamajq vieta. Kratinés lastos rent-
genogramoje (R6) buvo matomas pra-
siplétes tarpuplautis. Diagnozei pa-
tikslinti papildomai atlikta kratinés
lastos kompiuteriné tomografija (KT).
Vaikinas nusiustas i Klaipédos vaiku
ligonine, kad butu galima tiksliau
ivertinti radiologini KT vaizda bei de-
taliau istirti del itariamo tarpuplaudio
naviko.

Bukleé atvykus i Klaipédos vaiky li-
gonine kompensuota. B simptomus
(svorio kritima, naktini prakaitavima,
odos niezéjima) neigé. ReikSmingu
odos poky¢iu nebuvo. Disfonijos pozy-
miai: pu¢iamojo pobudzio uzkimimas,
silpnas balsas, kalbéjimas Snabzdesiu.
Kardiopulmoniné sistema — be ypatu-
mu. Periferinés limfadenopatijos, he-
patosplenomegalijos nerasta.

1. Bendrieji klinikiniai kraujo tyri-
mai reikSmingu pakitimu nerodé.

2. Radiologo vertinti ambulatoris-
kai atlikti radiologiniai vaizdai (krati-
nés lastos R6, KT) — buvo matomas
prasiplétes virsutinis ir vidurinis tar-
puplautis abipus, daugiau duomenu,
kad yra Hodzkino limfoma (HL)
(1 pav.).

3. Proceso i$plitimui nustatyti pa-
pildomai atlikta pilvo ir dubens KT:
rastas cistinis darinys, kylantis i de-
Sinio inksto.

Tolesniam iStyrimui bei specifi-
niam gydymui perkeltas i Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klini-

1 pav. Kratinés lastos R6: prasiplétes virsutinis ir vidurinis tarpuplautis
Fig. 1. Chest x-ray: enlarged superior and middle mediastinum

ku Vaiku ligoninés Onkohematologi-
jos skyriu.

Pacientas antra syki konsultuotas
ANG gydytojo. Atlikta videolaringost-
roboskopija (VLS), kuri parode, kad
kairé balso klosté yra nejudri. Nusta-
tyta kairés balso klostés parezé (2 ir
3 pav.).

Dar karta vertinti anksé¢iau atlikti
radiologiniai vaizdai. Kaip ir Klaipe-
dos vaiku ligoninéje, itarta HL. DeSi-
nio inksto cista vertinta kaip galimas
patologinio proceso isplitimas. Dél pa-
prastesnio chirurginio prieinamumo
biopsija atlikta i§ tarpuplaucio. Gauta
patologiné diagnozé: pirminé tarpu-
plaudio dideliy B lasteliy limfoma. Pa-
pildomai atlikta kaulu ¢iulpy (KC) tre-
panobiopsija bei smegenu skyscio tyri-
mas. Limfomos i$plitimas i KC ir cen-
trine nervy sistema (CNS) atmestas.
Cista desiniame inkste neverifikuota
del galimu komplikaciju po biopsijos
bei cistinés darinio struktaros — gali-
mos neinformatyvios biopsinés me-
dziagos.

Nustatyta galutiné klinikiné diag-
nozé: ne Hodzkino tipo pirminé tar-
puplaudéio dideliu B lasteliu limfoma,
IIT ligos stadija; disfonija, sukelta kai-
rés balso klostés parezés. Pradétas po-
lichemoterapinis gydymas pagal tarp-
tautini Europoje BFM (angl. Berlin-
Frankfurt-Miinster) grupés standarti-
zuota ne Hodzkino B tipo limfomos
04 protokola. I$ viso taikyti 6 poliche-
moterapijos kursai kartu su intrateka-

line chemoterapija, t. y. citostatiku
substitucija i stuburo kanala neuro-
limfomos profilaktikos tikslu. Po dvie-
ju chemoterapijos kursu atlikti kon-
troliniai vaizdiniai tyrimai, siekiant
ivertinti taikomo polichemoterapinio
gydymo atsaka. Dinamika buvo rys-
kiai teigiama — iSnyko tarpuplaucio
patologiniai audiniai bei cistinis dari-
nys desiniame inkste. Chemoterapijos
metu iSnykusi cista galutinai vertinta
kaip limfomos iSplitimas i inkstus, ta-
¢iau ligos stadijai bei gydymo intensy-
vumui tai itakos neturéjo.

Pacientas papildomai buvo stebi-
mas ANG specialisto. Disfonijai gydyti
taikytas fonopedinis mokymas, ta¢iau
teigiamo poveikio negauta — vaikinas
kalbéjo pasnabzdomis. Kontrolinis
VLS tyrimas parodé, kad fonuojant
balso klostés iki galo nesusiglaudzia,
kaire balso kloste islieka nejudri.

Pacientui suéjo 18 metu, todel to-
liau ji stebi Klaipédos ligoninés suau-
gusiuju onkohematologai. Dabarti-
niais duomenimis, vaikinui yra ligos
remisija. Disfonija kliniskai islieka.

DISKUSLJA

Disfonijos paplitimas vaiku populiaci-
joje, remiantis skirtingais literataros
Saltiniais, svyruoja nuo 1 % iki 40 %.
Didesnis daznis nustatomas mokykli-
nio amziaus vaikams [1-3, 6]. Deél
struktiriniu ir elgesio skirtumu ber-
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2 pav. Videolaringostroboskopijos metu matomos desiné ir kairé balso klostés
Fig. 2. Videolaryngostroboscopy observation of the right and left vocal cords

3 pav. Kairés balso klostés nejudrumas dél parezés, matomas fonacijos metu
Fig. 3. Immobile left vocal cord during phonation due to paresis

niukams balso pazeidimu pasitaiko
dazniau nei mergaitéms [13].
Uzkimimo etiologija yra daugia-
veiksné, apima jvairius vystymosi, as-
meniniy savybiu bei aplinkos veiksniu
derinius [13]. Priezastys gali bati
funkcinés ir organinés [14]. Pasaulyje
yra vykdomi ivairas vaiku balso paZzei-
dimo paplitimo ir etiologijos tyrimai,
kurie, kaip minéta, rodo, kad uzkimi-
mo priezastys yra skirtingos.
2002-2006 metais Italijoje atlikta ret-
rospektyvioji studija, i kuriag itraukta
nuo 2 iki 16 metu amziaus 312 vaiku,
kuriems diagnozuota disfonija. Dides-
nis balso sutrikimo daznis nustatytas
berniukams nei mergaitéms (57 % vs.
43 %). Daugiausia — 82,4 % tiriamuju —
nustatyta balso klos¢iu pazeidimu, i
kuriu 59,9 % — nereguliarts balso
kloséiu judesiai priekinio ir vidurinio
treédalio riboje, 24,9 % — mazgeliai,
8,1 % — cistos, 5,5 % — edema, 1,2 % —
sulcus glottidis (papildoma balso klos-
Gy vaga) ir 0,4 % — gerkly kraujagys-

liy tinklo paryskéjimas. Funkcinés
kilmés disfonija sudaré 92 % visy
§iu priezasciu. Didzioji dalis atve-
ju (90,3 %) — nereguliartas balso klos-
¢iy judesiai priekinio ir vidurinio trec-
dalio riboje, mazgeliai ir edema — iSsi-
vysté dél netinkamo balso naudojimo
ir pertempimo. Taip pat nustatyti rizi-
kos veiksniai, kurie turéjo itakos uzki-
mimui atsirasti: agresyvus ir hiperak-
tyvus vaiko elgesys (83 % tirtu vaiku),
kai siekiama save parodyti pries kitus;
didelé Seima (65 % tirtuju) — garsiai ré-
kiama, kalbama siekiant atkreipti i
save démesi; Seiminé anamnezé (30 %
vaiku) — tévai arba broliai turi balso
sutrikima ir tikétina, kad tai sukelia
vaikui imitacini mechanizma [2]. Kita
prospektyvioji anketiné analizé buvo
atlikta 2006—-2011 m. Brazilijoje. Isty-
rus nuo 4 iki 18 mety amziaus 304 vai-
kus, kuriuos vargino uzsiteses ar daz-
nai pasikartojantis (daugiau nei 2 epi-
zodai per savaite) uzkimimas, nusta-
tyta, kad didesnis paplitimas yra tarp
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7-12 metu berniuku. Pacientai, ku-
riems buvo stridoras, dusulys, amus
uzkimimas persalus, genetiniai sin-
dromai (kaukolés ir veido malformaci-
jos su neurosensoriniu klausos sutri-
kimu), buvo neijtraukti. Tyrimo daly-
viams buvo atlikta videolaringostro-
boskopija ar nazofibrolaringoskopija.
Laringoskopijos metu dazniausiai nu-
statyti balso stygu mazgeliai (57,57%),
epidermio cistos (15,47 %), mazgeliai
ir cistos (10,86 %), funkciné disfoni-
ja (3,28 %), re¢iau — kitos ivairios prie-
zastys: papilomatozé, paralyzius, he-
mangioma, papildoma balso kloséiu
vaga [6]. DidZiausia anketinés apklau-
sos studija balso sutrikimo paplitimui
nustatyti buvo atlikta 2012 m. Ameri-
koje. I§ 61,2+1,0 milijono vaiku nuo
3 iki 17 metu amziaus, 839189 tuks-
tanciai turéjo balso pazeidima, kuris
truko savaite ar ilgiau per paskutinius
12 ménesiu. Didesnis disfonijos daznis
nustatytas berniukams (56,1 %). Tiks-
liai diagnozés ivardytos 53,5 % atveju.
Dazniausiai nurodytos Sios balso su-
trikimo priezastys: 16,6 % —laringitas,
11,9 % - neurologiniai sutrikimai,
10,4 % — alergija ar oro dirgikliai. Ki-
tos kilmeés uzkimimo priezastys kaip
gerkly augimas, igimtos malformaci-
jos, receptiniy vaisty vartojimas, gal-
vos ir kaklo traumos bei ryklés audi-
nio pazeidimai — nustatytos reciau.
Gastroezofaginis refliuksas (GERL) ir
galvos, kaklo ar ryklés vézys — nenuro-
dyti né karto [1]. Profesorés N. Siu-
pinskienés duomenimis, Lietuvos
sveikatos moksly universitete iStir-
tiems 199 pacientams nuo 1 iki 17 me-
tu amziaus dazniausiai nustatyta uz-
kimimo priezastis buvo balso klosé¢iu
mazgeliai ir funkciné disfonija — po
32 %, re¢iau — GERL (16 %), iminis la-
ringitas (11 %), papilomatoze (5 %) ir
kita etiologija (5 %) — balso klos¢iu pa-
ralyZius, cistos, papildoma balso klos-
¢iy vaga [7].

Onkologinis procesas yra itin reta
uzkimimo priezastis, tac¢iau balso pa-
zeidima gali sukelti tiek ekstratoraka-
liniai, tiek intratorakaliniai gerybi-
niai ir piktybiniai navikai [2, 3]. Pikty-
biniai gerklu navikai yra ypac reti vai-
ku populiacijoje ir sudaro maziau nei
0,1 % visu galvos ir kaklo véziniu ligu
[15]. Pirminé gerklu limfoma sudaro
<1 % visy suaugusiuju gerklu piktybi-
niy ligy, o vaikams aprasyta tik pavie-
niu atveju [16]. Tac¢iau limfoma yra
dazniausias vaiky tarpuplaucio navi-
kas ir sudaro apie 13 % véziniy ligu, i8
ju 60 % — NHL, likusia dali — HL. Pusé
NHL ir tre¢dalis HL atveju pasireiskia
navikiniu procesu priekiniame tarpu-
plautyje [17]. Tiksliu duomenu, kiek
atveju tarpuplaucio limfoma sukelia
disfonija, literattroje nenurodoma.
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Mausu aprasytu klinikiniu atveju uzki-
mimas buvo vienas i§ pirmuju NHL
PMBLL pozymiu. Sis NHL tipas pasi-
zymi agresyvia klinikine eiga ir greitu
isplitimu [10, 12, 18]. Disfonija gali is-
sivystyti del patologiniu limfoidiniu
audiniu infiltracijos ar kompresijos
virSutiniame priekiniame tarpuplau-
tyje, kaip ir buvo aprasytame miusu
klinikiniu atveju. Procesas paZeidzia
gerklu ar diafragmini nerva ir dél to
pakinta balsas [11, 12]. Pusei pacientu
gali pasireiksti gyvybei pavojingas vir-
Sutinés tuséiosios venos spaudimo sin-
dromas, kuris sukelia centrinés veni-
nés obstrukcijos klinika. Vienas daz-
niausiy ir ankstyviausiy §io sindromo
simptomuy yra dusulys, taip pat badin-
gas kosulys, balso uzkimimas, disfagi-
ja, kratinés skausmas, veido, kaklo,
rankuy tinimas, smegenu edemos klini-
ka — nuo galvos skausmu iki komos
[12, 18]. Neretai sis spaudimo sindro-
mas sunkina galimybe intubuoti, dél
to tenka pradéti hormonini gydyma
neatlikus naviko diagnostinés biopsi-
jos [19]. Deél greito augimo galima na-
vikiné infiltracija i kratinés siena,
pleura, plaucius, perikarda. Taip pat
galimas ekstranodalinis naviko pliti-
mas i inkstus, re¢iau { CNS ir KC [9,
10, 12, 18]. Diagnozé ir iSplitimas nu-
niais bei naviko histologiniais ir imu-
nofenotipiniais pozymiais [12, 18]. Gy-
dymui taikoma polichemoterapija, re-
miantis BFM ar FAB (angl. French-
American-British) grupiu standarti-
zuotais B 1asteliu NHL protokolais. Li-
terataros duomenimis, PMBLL ser-
ganciu vaiky ir jaunu suaugusiuju
bendras iSgyvenamumas yra ivairuo-
jantis ir labai priklauso nuo daugelio
prognoziniu veiksniu: ligos stadijos,
amziaus, lyties, naviko dydzio, laktato
dehidrogenazés (LDH) koncentracijos
kraujyje [9]. Isgyvenamumo prognozé
yra gera, neturint jai nepalankiu
veiksniu. Atlikta studija su jaunais
suaugusiaisiais, kuriems gydyti buvo
skirti Sie vaistai: etopozidas, doksoru-
bicinas, ciklofosfamidas, vinkristinas,
prednizolonas ir rituksimabas (angl.
DA-EPOCH-R), iprastai 6 ciklai, taip
pat filgrastimas ir netaikyta radiote-
rapija. Penkeriu metu iSgyvenamu-
mas be ivykiu (angl. event-free sur-
vival, EFS) sieké 93 %, o bendras isgy-
venamumas — 97 %. Ta pati studija bu-
vo modifikuota BFM grupés, palai-
kant bendra doksorubicino sumine do-
ze 360 mg/m2 ir pridedant intratekali-
ne chemoterapija. Gauti rezultatai
taip pat buvo geri —i$ 15 gydytu vaiku
2 mety bendras iSgyvenamumas nu-
statytas 92 %. Kitos retrospektyvio-
sios daugiacentrés DA-EPOCH-R stu-
dijos duomenimis, i§ 38 vaiku

(< 21 metu) 3 metuy EFS nustatytas
81 %, bendras 3 metu iSgyvenamu-
mas — 91 % [9].

Balso klos¢iu judrumo sumazéjima,
ar visiSka nejudruma dél inervuojan-
¢iu griztamojo ir vir§utinio gerklu ner-
vu (n. laryngeus recurrens et superior)
pazeidimo gali sukelti ne tik tarpu-
plaudio limfoma, bet ir kaklo bei krati-
nés chirurginés procediros, traumos,
Sirdies ir kraujagysliu sistemos pato-
logija, autoimuninés ir CNS ligos, pe-
rifaringinio tarpo navikai, Arnold—
Chiari sindromas ar idiopatinés prie-
zastys [20, 21]. Diafragma dalyvauja
fonacijoje, todél diafragminio nervo
pazeidimas taip pat turi itakos disfo-
nijos iSsivystymui [11, 22]. Balso klos-
¢iu nejudrumas gali buti vienpusis ar
abipusis, visiSkas ar dalinis, nuo gimi-
mo ar deél igytu priezasciu. Kairio
gerkly nervo eiga ilgesné nei desinio,
todél dazniau pazeidziama kairé balso
klosté [20]. Masu aprasytu atveju pa-
cientui buvo nustatytas batent kairés
balso klostés nejudrumas.

Naujagimiams vienpusis balso
kloséiu paralyzius pasireiskia silpnu
ar begarsiu verkimu, gali bati aspira-
cijos klinika (kosulys ryjant ir recidy-
viné pneumonija). Vaikams vyrauja
balso auks$cio ir stiprumo sumazéji-
mas, puc¢iamojo pobudzio uzkimimas,
kaip ir masu apraSytu klinikiniu atve-
ju. Pirmais 6 gyvenimo ménesiai kadi-
kiai, kuriems yra abipusis balso klos-
éiu paralyzius, gali neturéti jokiu
simptomu. Su amziumi vaiko aktyvu-
mas didéja, auga deguonies poreikis,
isryskéja stridoras ir dispnéja [5].

Diagnozuojant balso sutrikimus
taikomas ir subjektyvus, ir objektyvus
istyrimas. ANG gydytojas taip pat tu-
ri vertinti ausis ir klausa [23]. Balso
sutrikimo analizei gali buti taikomi
standartizuoti klausimynai, pavyz-
dziui, gyvenimo ir balso kokybés verti-
nimo anketa [3]. Pagrindinis vaizdinis
metodas gerkly funkciniams bei orga-
niniams pazeidimams diagnozuoti yra
videolaringostroboskopija [13, 21].
VLS nelankséiu (rigidisku) endoskopu
yra suaugusiuju uzkimimo diagnosti-
kos standartas. Vaikams dazniau yra
atliekama lanksti fibrooptiné endos-
kopija dél trumpesnio fonacijos laiko,
mazesnio gebéjimo iSlaikyti démesi,
sunkumuy iki galo uzbaigti vokalines
uzduotis ir anatomiskai mazu gerklu
[3]. Tadiau rigidinés laringoskopijos
badu gaunamas geresnis dinaminis
vaizdas, todél reikalingas bendradar-
biavimas su vaiku, dazniausiai §j tyri-
ma pavyksta atlikti vyresniems nei
6 mety vaikams [23]. Nustadius balso
klos¢iu pareze ar paralyziu, etiologijai
patikslinti turi bati taikomas papildo-
mas iStyrimas. Kratinés, stemplés ir

neurologinei patologijai atmesti atlie-
kama krutinés lastos R6, KT, MRT bei
rijimo tyrimas naudojant bari. Elek-
tromiografija gali suteikti papildomos
diagnostinés ir prognostinés informa-
cijos [5]. Remiantis NICE gairémis
(angl. United Kingdom National Insti-
tute for Health and Care Excellence),
kreiptis i specialista dél tolesnio iSty-
rimo rekomenduojama vyresniems
nei 45 metuy pacientams, kuriuos var-
gina neaiskios kilmeés, isliekantis uz-
kimimas. Skubumas turétu priklau-
syti ir nuo gretutiniu simptomu, susi-
jusiu su ,raudonos veéliavos“ kriteri-
jais: i§ anamnezés Zinomu rukymu,
stridoru, vémimu su krauju, ausies
skausmu, dariniais kaklo srityje,
karséiavimu, naktiniu prakaitavimu,
svorio kritimu. Taéiau jei balso susil-
pnéjimas uzsitesia ilgiau nei 3 savai-
tes, bet kokiu atveju tikslinga atlikti
tiesioginius vaizdinius balso stygu ty-
rimus [24]. Masu pacientas nusiustas
konsultacijos pas ANG gydytoja po
3 ménesius uzsitesusio uzkimimo.
Balso klostés parezé buvo diagnozuo-
ta atliekant VLS nelanks¢iu endosko-
pu.

Balso terapija yra vienas i$ pagrin-
diniu vaiku balso klos¢iu parezés ar
paralyziaus gydymo metodu. Fonope-
dinis mokymas pagerina balso kokybe
ir neretai padeda iSvengti chirurginiuy
intervenciju. Iprastai balso stygu
funkcija atsitaiso per 6-12 ménesiu
[20]. Jei chirurginis gydymas yra buti-
nas — balso terapija prie$ operacija tu-
ri itakos geresniems rezultatams po
operacijos. Vienpusés balso klos¢iu pa-
rezés ar paralyziaus atveju galima at-
likti balso klostés medializacija. Sios
procediros metu paZzeista klosté pa-
stumiama vidurio linijos link, kad fo-
nuojant geriau glaustusi su sveikaja, i
ja suleidziama riebalu, kolageno, hia-
lurono ragsties ar kalcio hidroksiapa-
tito [23]. Medializuojamoji tiroplasti-
ka rekomenduojama vyresniems vai-
kams —skydinéje kremzléje balso klos-
éiu lygyje padaromas langelis, istato-
mas protezas, kuris medializuoja bal-
so kloste [20, 21]. Pasaulyje atlieka-
mos ir gerklu reinervacijos operacijos,
sujungiant griztamaji gerklu nerva su
kakline kilpa (ansa cervicalis) [23].
Esant abipusiam balso klos¢iu paraly-
ziui, taikoma tracheostomija, endola-
ringiné mikrochirurginé aritenoidek-
tomija, endoskopiné balso klos¢iy late-
rofiksacija, lazeriné CO, chordotomija
ar endoskopiné uzpakaliné kremzlés
transplantacija [20]. Masu aprasytu
atveju disfonija buvo gydoma konser-
vatyviai — fonopediniu mokymu, ta-
¢iau jo poveikis buvo nepakankamas,
todél ateityje buty galimas fonochirur-
ginis gydymas.
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ISVADOS

Vaiku amziuje balso kokybés pazeidi-
mo priezastys yra daugiaveiksneés,
dazniausiai gerybinés kilmeés. Ypac re-
tais atvejais disfonija gali bati pirma-
sis piktybinés ligos pozymis. Uzkimi-
ma gali sukelti ne tik gerklu, bet ir tar-
puplaudio navikai, i§ kuriuy dazniau-
siai nustatoma NHL. PMBLL, pri-
klausanti NHL grupei, pasiZzymi grei-
tu augimu ir plitimu. Tarinio proceso
plitimas ar spaudimas vir§utiniame
priekiniame tarpuplautyje gali pazeis-
ti gerkly ar diafragmini nervus ir su-
kelti balso silpné¢jima. Uzkimimui uz-
sitesus ilgiau nei tris savaites, tikslin-
gi tiesioginiai balso stygu vaizdiniai
tyrimai. NHL yra gydoma polichemo-
terapijos budu. Neturint prognozei ne-
palankiu veiksniu, gaunamas labai
geras atsakas. Vaiky balso kloséiu pa-
rezés ar paralyziaus vienas i§ pagrin-
diniu gydymo badu yra balso terapija.
Fonopedinis mokymas leidZia pasiekti
geru rezultatu ir daznai padeda is-
vengti chirurginiu intervenciju. 4

Summary

DYSPHONIA DUE TO PRIMARY MEDIASTINAL B-CELL LYMPHOMA:
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Monika Kapitanéuké, Rita Simkiené,
Rolanda Nemaniené

Background. Voice is one of the most ef-
fective methods of communication. Loss
of voice disrupts educational, social prog-
ress, health and self-esteem of children.
In the literature, the prevalence of pedi-
atric voice disorders is as high as 40% in
school-aged children. The reasons of
dysphonia are very various, but the vast
majority are benign. In rare cases, vocal
cord lesions can be the first symptom of
malignant process.

Case report. We report a rare case of
a 17-year-old male who presented to pri-
mary care physician with a 3 months his-
tory of hoarseness and cough. The patient
reffered to ear-nose-throat doctor. Anti-
microbial therapy in suspected case of
bacterial laryngitis was prescribed, but
ineffective. Therefore evaluation of pa-
tient was continued. Imagining investi-
gations revealed enlarged mediastinum

non-Hodgkin primary mediastinal B-cell
lymphoma (PMBL). In addition, video-
laryngostroboscopy showed an immobile
left vocal cord. Based on the results, the
patient went on to receive polychemo-
therapy and voice therapy.

Conclusions. PMBL is one of the
most common mediastinal tumours in
childhood. This lymphoma presents with
aggressive clinical course and rapid pro-
gression in the mediastinum. For this
reason, laryngeal or phrenic nerve can be
damaged and cause dysphonia. Persis-
tent hoarseness for over 3 weeks, re-
quires referral for direct visualization.
Polychemotherapy is the main treatment
of PMBL. Overall survival without unfa-
vourable-risk has a good prognosis and is
above 90%. Voice therapy is invaluable
treatment method of vocal cord paresis
and paralysis for children and often helps
to avoid surgery procedures.

Keywords: hoarseness, dysphonia, vocal
cord paresis and paralysis, voice therapy,

Gauta: 201907 12 with multiple pathological masses. Bi- | non-Hodgkin lymphoma, primary me-
Priimta spaudai: 201909 27 opsy of the mediastinal lesions confirmed | diastinal B-cell lymphoma.
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