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Een osteoom in de weke delen van de
mondholte is een betrekkelijke zeld-
zaamheid. De tong vormt een duidelij-
ke voorkeursplaats. Een osteoom in
het slijmvlies van de wang of het gehe-
melte is slechts een enkele maal be-
schreven (Feenstrac.s.!). Behalve om
beenweefsel kan het ook gaan om
kraakbeen of om een combinatie daar-
van (Bhawan en Rajgopalan®). Over
het algemeen wordt aangenomen, dat
een dergelijke afwijking berust op een
ontwikkelingsstoornis, een choris-
toom. Bij een choristoom wordt op
zich normaal weefsel op een abnorma-
le plaats aangetroffen. Soms wordt
hiervoor ook de term heterotopie ge-
bruikt. Er is ook wel eens veronder-
steld, dat het om achtergebleven res-
ten van kieuwbogen gaat, die ver-
beend zouden zijn.

Afb. 1. Een 31-jarige vrouw met een = | cm gro
gebied van het foramen coecum van de tong.

Tot 1978 zijn er ongeveer 30 gevallen
van een osteo(chondroom) van de we-
ke delen in de literatuur beschreven
(Del Rio®, Gabriele en Kaufman*). De
afwijking blijkt iets vaker bij vrouwen
dan bij mannen voor te komen. Mees-
tal wordt de diagnose pas tussen het
twintigste en dertigste jaar gesteld.
Veelal gaat het om een enigszins ge-
steelde zweling met een diameter va-
riérend van 0.5 tot 2 cm. Zoals reeds is
vermeld, vormt de tong een duidelijke
voorkeurslokalisatie. Een osteoom
lijkt vooral voor te kunnen komen in
het gebied van het foramen coecum,
terwijl een chondroom of een osteo-
chondroom vooral op het voorste deel
van de tong wordt aangetroffen. Er is
een enkele maal gepubliceerd over het
voorkomen van een osteochondroom
aan de onderkant van de tong (Wesley
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Samenvatting:

Het voorkomen van een osteoom in de
weke delen van de mond is een betrekke-
lijke zeldzaamheid. De tong blijkt een
duidelijke voorkeurslokalisatie te vor-
men. Tot op heden zijn in de literatuur
ongeveer 30 van dergelijke gevallen be-
schreven. Hieraan wordt een eigen pa-
tiénte toegevoegd. Het betreft een 31-
jarige gezonde vrouw, bij wie als toevals-
bevinding een knobbeltje op de tongrug
ter plaatse van het foramen coecum werd
aangetroffen. Alvorens tot excisie is
overgegaan, is scintigrafisch onderzoek
naar de functie van de schildklier ver-
richt. Dit heeft geen bijzonderheden op-
geleverd. Microscopisch onderzoek van
het verwijderde tongtumortje heeft vi-
taal, compact beenweefsel zonder
bloedvormende elementen laten zien,
passend bij de diagnose osteoom.

-

en Zylinski’). Een osteoom van de
tong kan aanleiding geven tot vage
klachten, met name bij het slikken. In
sommige gevallen gaat het om een toe-
valsbevinding bij inspectie van de
mondholte.

Klinische diagnose

Het is niet verantwoord om de diagno-
se osteoom alleen te stellen op grond
van de aanwezigheid van een vast of
mogelijk zelfs beenhard aanvoelend
knobbeltje in het gebied van het fora-
men coecum. Bijde klinische differen-
tiéle diagnose moet behalve aan een
fibroom of een cyste, worden gedacht
aan de mogelijkheid van een speek-
selkliertumor, een plaveiselcelcarci-
noom of aan ectopisch gelegen schild-
klierweefsel. In verband met laatstge-
noemde mogelijkheid wordt aangera-
den om scintigrafisch onderzoek naar
de functie van de schildklier te doen,
alvorens een proefexcisie te verrich-
ten. Het kan voorkomen, dat het ecto-
pisch gelegen schildklierweefsel in de
tong het enige functionele schildklier-
weefsel is. Excisie daarvan zou dan
leiden tot hypothyreoidie.

Histopathologie

Bij histologisch onderzoek van een os-
teoom, chondroom of osteo(chon-
droom) wordt min of meer normaal
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Afb. 2. Het geéxcideerde tumortje werd nkalkt. Het histologische beeld laat een veldje goed

begrensd, vitaal en compact beenweefsel zien onder intact slijmvlies (HE-kleuring; oorspr. vergr. x

20).

weefsel aangetroffen. De begrenzing
is over het algemeen scherp. Een oste-
oom is meestal compact van bouw en
laat spaarzaam merg zien. Een enkele
maal is beschreven, dat zich hierin
bloedvormende elementen bevinden.
Kwaadaardige veranderingen zijn
nooit gerapporteerd, evenmin als reci-
dieven na chirurgische verwijdering.

Ziektegeschiedenis

Een 31-jarige gezonde vrouw werd
verwezen naar de afdeling Mondziek-

Afb. 3. Bij sterkere vergroting is duidelijk de lamellaire opbouw van het beenweefsel te zien. In het

ten en Kaakchirurgie wegens een bij
toeval door de tandarts opgemerkte
zwelling op de tongrug. Patiénte was
zich niet bewust van de afwijking. Bij
onderzoek werd in de mediaanlijn van
de tongrug, in de buurt van het fora-
men coecum, een iets gesteelde, vast
aanvoelende zwelling gezien met een
grootste doorsnede van 1 cm. Het be-
dekkende slijmvlies was normaal van
kleur en aspect (afb. 1). In eerste in-
stantie werd gedacht aan een fibroom
of ectopisch gelegen schildklierweef-
sel. Het schildklierscintigram toonde
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spaarzaam aanwezige merg worden geen bloedvormende elementen aangetroffen (HE-kleuring;

oorspr. vergr. X 200).
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echter een normaal functionerende
schildklier op de gewone plaats en bij
de tongbasis werd geen activiteit ge-
zien. Het leek derhalve verantwoord
de afwijking onder lokale anesthesie te
excideren. Het tumortje werd met een
marge van enkele mm’s omsneden. De
wond werd primair gesloten.

Bij macroscopisch onderzoek van het
preparaat bleek het te gaan om been-
hard weefsel. Het was noodzakelijk
het weefsel te ontkalken, voor het tot
histologische coupes verwerkt kon
worden. Bij insnijden van het weefsel-
stukje werd een wit, goed begrensd
tumortje gezien. Bij microscopisch
onderzoek werd de diagnose: een oste-
oom gesteld (afb. 2 en 3).

Mede op grond van de bevindingen bij
de verwijdering van de afwijkingen die
van het macroscopische en microsco-
pische onderzoek van het preparaat,
kon er vanuit worden gegaan, dat de
afwijking volledig was verwijderd. De
genezing is ongestoord verlopen. Ge-
let op de prognose is er daarna geen
afspraak voor verdere controle ge-
maakt.

Discussie

Het voorkomen van een osteoom van
de weke delen, zoals beschreven bij
onze patiénte, is een zeldzaamheid.
Het is niet goed te verklaren waarom
deze afwijking iets vaker bij vrouwen
dan bij mannen voorkomt en waarom
de diagnose meestal pas na het twintig-
ste levensjaar wordt gesteld.

Aangenomen wordt, dat een osteoom
berust op een ontwikkelingsstoornis
en niet op bijvoorbeeld metaplastische
veranderingen van bindweefselcellen’
als gevolg van een ontsteking of een
trauma. Naast het voorkomen van een
osteoom en een chondroom zijn er ook
enkele gevallen beschreven, waarbij
er zowel been als kraakbeen is aange-
troffen.

De tandarts behoort vertrouwd te zijn
met afwijkingen van de tong. Het is
belangrijk te weten, dat een zwelling in
het gebied van de tongbasis kan berus-
ten op schildklierweefsel en dat dit
schildklierweefsel het enige functio-
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nele schildklierweefsel kan blijken te
zijn. Behalve aan de mogelijkheid van
onschuldige afwijkingen, zoals een
cyste, een fibroom en een osteo (chon-
droom), moet worden gedacht aan
kwaadaardige aandoeningen, zoals
het plaveiselcelcarcinoom en het ade-
noide cysteuze carcinoom. Daarom is
— op het zojuist genoemde voorbehoud
na —operatieve verwijdering en micro-
scopisch onderzoek van zo'n tumor
geboden.

Summary:

Title: Osteoma of the tongue; report of case.

Keywords: Oral surgery —Oral pathology — Oste-
oma of the tongue

A brief review of the literature on osteo(chon-
droma) of the tongue is presented, followed by
the description of a 31-year-old woman with a
nodule in the foramen cecum area. The lesion
was an incidental finding during routine dental
examination. Before taking an excisional biopsy
a thyroid scan was performed, showing no ab-
normalities. The histology of the lingual lesion
showed a well-circumscribed mass of vital,
compact lamellar bone. There were no hemato-
poietic elements present.
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7. Toediening van geneesmiddelen bij
gestoorde nierfunctie

Bij de gezonde mens worden bloed-
plasmagehalte en toxiciteit van veel
geneesmiddelen beheerst door de nie-
ren. Deze houden de samenstelling
van de lichaamsvloeistoffen constant
en zorgen voor de afvoer van schade-
lijke produkten. Bij nierpatiénten is
echter deze belangrijke functie ook ge-
stoord. Daarom moeten bij hen de do-
ses worden aangepast om ongewenste
reacties en verdere nierbeschadiging
te vermijden. De moeilijkheid is even-
wel dat voor een groot aantal medica-
menten hieromtrent nog niets vast-
staat. Omdat het niet goed doenlijk is,
het gehalte in het bloed van genees-
middelen nauwkeurig en voortdurend
onder controle te houden enindividue-
le veranderingen tijdig te signaleren, is
het zaak, na toediening van de voorge-
schreven aanvangsdosis zeer voor-

* Vervolg van pag. 65.

zichtig te zijn met een eventueel nood-
zakelijke verhoging daarvan. Inmid-
dels zijn ten behoeve van nierpatién-
ten tabellen opgesteld, die richtlijnen
verschaffen voor verschillende in de
tandheelkunde toegepaste geneesmid-
delen, zoals antibiotica, analgetica en
barbituraten. Dit geschiedde onder an-
dere door Hearst c.s. (geciteerd door
Sowell’).

Voor dialysepatiénten gelden speciale
normen, want juist door de dialyse
wordt in veel gevallen overdosering
voorkémen, ja zelfs kunnen extra do-

ses van een medicament na dialyse no- .

dig zijn om het vereiste peil in het li-
chaam te handhaven. Zo worden
streptomycine en tetracycline er sterk
door beinvloed, want deze antibiotica
worden normaliter door de filtrerende
werking van de nierglomeruli uitge-
scheiden en dialyse heeft een soortge-
lijke werking.

Geneesmiddelen, die potentieel nefro-
toxisch zijn, zoals de meeste breed-
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spectrumantibiotica, kunnen voor pa-
tiénten met nierinsufficiéntie zeer ern-
stige gevolgen hebben. Voor de tand-
arts zijn in deze groep de aminoglyco-
siden (neomycine, kanamycine, strep-
tomycine) en de tetracyclines van be-
lang.

Omdat tetracyclines bovendien een
zeer hoog ureumstikstofgehalte van
het bloed kunnen veroorzaken, kan
men beter van hun toepassing afzien.
Dit laatste geldt ook voor polypepti-
den (bacitracine), zeker als ze in be-
langrijke mate worden geabsorbeerd,
zoals het geval is bij open wonden,
verbrandingen en ulceraties. Het wel
aanbevolen gebruik van bacitracine-
zalf dient daarom te worden beperkt
tot één applicatie per dag.

Stoornissen in de nierfunctie zijn min-
der te duchten bij toediening van peni-
cilline. De meeste preparaten hiervan
kunnen in de gebruikelijke doses wor-
den toegepast. Alleen met penicilline
G moet men bij nierpatiénten voor-
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