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Abstract

En oversigt over den
hyppigste spytkirteltumor

Det pleomorfe adenom er den hyppigst
forekommende spytkirteltumor og udger
storstedelen af de benigne spytkirteltumo-
rer. Tumor forekommer oftest i glandula
parotis og optraeder hyppigst i 30-60 ars-
alderen.

Det pleomorfe adenom preesenterer
sig som en fast, velafgreenset og langsomt
voksende asymptomatisk haevelse. | neer-
veerende artikel pressenteres en 70-arig
mand med et pleomorft adenom i kind-
slimhinden, og de differentieldiagnostiske
overvejelser diskuteres.
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et pleomorfe adenom (PA), ogsa kaldet blandings-
D tumor, er den hyppigst forekommende benigne
spytkirteltumor (1-3). Tumor blev fgrste gang beskrevet
som en blandingstumor i 1866, men forst endelig karakteriseret
og navngivet som PA i 1948 (2,4). Tumor bestér af en blanding
af epitelialt og mesenkymalt vaev, heraf navnet pleomorft. I den
nyeste WHO-klassifikation fra 2005, af tumorer i hoved- og hals-
regionen, klassificeres PA som en benign epitelial tumor, dvs.
blandt tumorer udgaet fra selve kirtelparenkymet (Tabel 1) (1).
I takt med den stigende forskning i gener og deres rolle i tumorer
og sygdomme, er der i de senere ar fremkommet resultater der
viser at over-ekspression af det pleomorfe adenom gen 1 (PLAG1)
proto-onkogen kan kaedes sammen med forskellige neoplasmer
heriblandt pleomorfe adenomer. Declercq et al. viser at 100 % af
de mus der udsattes for PLAG1 allerede efter 1 uge viser tegn pa
tumor-dannelse, og efter 5 uger udvikler pleomorfe adenomer.
Disse har mange histologiske ligheder med humane pleomorfe
adenomer (5).

Forekomst

Spytkirteltumorer er sjeldne og udger ca. 3 % af alle tumorer
i hoved-hals-regionen (1,3,4). I Danmark diagnosticeres arligt
omkring 250-300 spytkirteltumorer, hvoraf cirka 50 er maligne
(6,7).Iglandula parotis forekommer ca. 80 % af alle spytkirteltu-
morer, hvorimod intraorale spytkirtel- tumorer er mere sjaeldne
og udggr 10-15 % af de epiteliale spytkirteltumorer (7).

PA, som udggr stgrstedelen af alle spytkirteltumorer, findes
fortrinsvis i glandula parotis (80 %), men kan ogsé ses i glandula
submandibularis (10 %) og de sma intraorale spytkirtler (10 %)
(1). Af de intraorale spytkirteltumorer udggr PA ca. 45 % og kan
optrade overalt i mundslimhinden, hvor der er kirtelvaev (8).
Tumor forekommer hyppigst i ganen, overlaeben og kindslim-
hinden (2,8,9). PA kan forekomme i alle aldre, men optreeder
hyppigst i 30-60-ars-alderen, med stgrre hyppighed hos kvinder
og meget sjelden forekommende hos bgrn (8-12). Endvidere
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har afrikanere en markant hgjere risiko for adenomer i forhold
kaukasiere (9,13,14). PA prasenterer sig klinisk som en fast,
langsomt voksende og asymptomatisk havelse, som er deekket
af normal udseende slimhinde. Tumor er ofte afrundet, glat og
indlejret i en tynd fin kapsel. Imidlertid kan kapslen mangle i de
sma spytkirtler, hvor tumoren kan vare mere diffust afgreenset
og ses at strazkke sig ind i det omliggende veev. Ztiologi og pa-
togenese er som for de fleste andre spytkirteltumorer, ukendt.
Det lader dog til at en genetisk komponent er en udslagsgivende
faktor (2,5,8,9).

Histopatologi

PA kendetegnes ved stor morfologisk variation og tumor udviser
sjeeldent en homogen histologisk opbygning. Tumor bestar af
epiteliale komponenter og mesenkymalt veev, hvor mengden
af det enkelte vaev varierer. I de sma spytkirtler ses der en stgrre
andel celler end i tumorerne i de store spytkirtler. Morfologien af
tumorepitelet varierer og kan antage udseende af ger, trabekler
og ductale elementer (2,8,9).

Behandling og prognose
PA er klassificeret som en benign spytkirteltumor, men ube-
handlet kan tumor vokse til grotesk stgrrelse. Behandling af PA
bestér i kirurgisk fjernelse og i de smé intraorale spytkirtler er
recidivfrekvensen lille, hvorimod recidiv forekommer hyppigere
i de store spytkirtler (1). I de store spytkirtler er PA omgivet af
en bindeveavskapsel, hvor der kan forekomme indfiltrende cel-
ler, med satellitceller streekkende sig ud i det omliggende vaev.
Kirurgisk fjernelse af PA i de store spytkirtler ngdvendigggr derfor
samtidig fjernelse af omliggende vev for at mindske recidivfre-
kvensen (9).

PA er klassificeret som en benign spytkirteltumor, men 5-25
% vil dog underga malign degeneration safremt tumor ikke fjer-
nes (2,7,9,11). Malign transformation forekommer hyppigstide
store spytkirtler og de sma intraorale spytkirteltumorer i ganen
(8,9). Pludselig kraftig veekst af tumor, smerter, sirdannelse samt,
specielt for tumorer i parotis, pavirkning af n. facialis kan veere
symptomer pa malign transformation (8).

Patienttilfaelde

En 70-rig mand blev henvist fra privat praktiserende otolog til
Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetsho-
spital med henblik pa fjernelse af PA i venstre kind.

Anamnese - Patienten havde for mere end 5 ar siden observeret
en mindre hevelse i venstre kind, der gradvist var blevet stgrre
med tiden. I den sidste tid havde patienten haft problemer med
retention af overkeebeprotesen. Patienten konsulterede privat
praktiserende otolog, der foretog finnélsbiopsi. Histologisk un-
dersggelse viste PA.

Objektiv underspgelse - Ekstraoralt - lateralt for venstre naese-
flgj, fandtes en 25 x 20 mm stor fast, velafgranset, dybtliggende
heavelse, der var forskydelig i forhold til omkringliggende vaev.
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Det pleomorfe adenom (PA) er den hyppigste spytkirteltumor
0g udger den storste del af benigne spytkirteltumorer. Tumor
forekommer oftest i glandula parotis og optreeder hyppigst i
30-60 ars-alderen. PA kommer til udtryk som en fast, lang-
somt voksende og asymptomatisk haevelse, som er daekket
af normal udseende slimhinde. Tumor er ofte afrundet, glat
og indlejret i en tynd fin kapsel.

Behandlingen af PA bestar i kirurgisk fiernelse og i de sma
intraorale spytkirtler er recidivfrekvensen lille, hvorimod recidiv
forekommer hyppigere i de store spytkirtler. Kirurgisk fiernelse
af PA i de store spytkirtler nedvendigger derfor samtidig fier-
nelse af omliggende veev for at mindske recidivfrekvensen.

Intraoralt I sulcus alveobuccalis straekkende sig fra regio +3 til
+5 kunne tumor palperes. Deekkende slimhinden var af normal
farve og intakt (Fig. 1A).

Behandling - Henover tumoren blev der lagt en overfladisk
incision igennem slimhinden. Med stump dissektion blev tumor
Igsnet fra det omgivende veev med god clivage og sendt til hi-
stologisk undersggelse pa Patologisk Institut, Aalborg Sygehus,
Arhus Universitetshospital. Tumorvzavet var gulligt med tydelig
vaskularisering og konsistensen var fast (Fig. 1B og 1C). Det
postoperative forlgb var komplikationsfrit.

Histologisk undersggelse og diagnose - Tumoren blev sendt til hi-
stologisk undersggelse. Resultatet var ikke overraskende, foreneligt
med et PA. Der var ingen tegn pa dysplasi (Fig. 2A og 2B).

Diskussion

De kliniske differentialdiagnoser til en symptomlgs langsomt vok-
sende, havelse i omslagsfolden i overkaben, vil omfatte en lang
reekke af neoplastiske og ikke neoplastiske tilstande, heriblandt
spytkirteltumorer, andre benigne tumorer og blgddelscyster. I
nerverende artikel beskrives et patienttilfeelde, der var henvist

Tabel 1. WHO klassifikation af benigne spytkirteltumorer 2005
Table 1. WHO classification of benign epithelial tumours 2005

Pleomorft adenom
Myoepitheliom
Basalcelleadenom
Warthin tumor
Onkocytom
Kanalikuleert adenom
Sebacegst adenom
Lymfadenom
Sebacegst
Ikke-sebaceost
Duktalt papillom
Inverteret duktal papillom
Intraduktal papillom
Papilliferert sialoadenom
Cystadenoma
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Tumoren - klinik

Fig. 1. A. Tumor preeoperativt. B: Fijernelse med god clivage. C: Den udtagne tumor.

Fig. 1. A. The tumor preoperative. B: Removal easily released from the adjacent tissue. C: The tumor after extirpation.

Tumoren - histologi
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Fig. 2. A: Histologisk billede af pleomorft adenom forsterret
x200. Visende indkapslet pleomorft adenom. Haematoxylin-
eosin farvning. B: Stor forsterrelse af tumor der viser epiteliale
celler dannende duktale strukturer og sma trabekuleere struk-
turer. Komponenterne i det myxoide stroma ses at omgive de
epiteliale tumorelementer. Der er fortaget immunohistokemisk
farvning for cytokeratin KL1 x 400.

Fig. 2. A: Low power view showing encapsulated pleomorphic
adenoma. Haematoxylin-eosin stain x200. B: High power view
of glandular elements showing epithelial cells. Myoepithelial
cells lining the epithelial elements are not positive. Myxoid
stromal component is surrounding the glandular elements. Im-
munohistochemical staining for cytokeratin KL1 x 400.

fra privatpraktiserende otolog, med et finnalsverificeret PA.
Spytkirteltumorer i de smd intraorale spytkirtler er sjeeldne, sam-
menlignet med de store spytkirtler, og udger under 10 % af alle

spytkirteltumorer (1). PA er den hyppigst forekommende benigne
intraorale spytkirteltumor, efterfulgt af det kanalikulaere adenom
og basalcelleadenomet (6,14).

Det kliniske udgangspunkt er en 70-arig patient, der pree-
senterer sig med en langsomt voksende ikke symptomgivende
hevelse i omslagfolden i overkaeben forskydelig fra underlaget
og med intakt slimhindedakke. Patientens alder kunne henlede
opmarksomheden pa kanalikulere adenomer, der fortrinsvis
ses ved personer over 50 &r, hvor de er lokaliseret til primeert
overleben. Kanalikulere adenomer ses ogsé i kindslimhinden,
men de opnar sjaldent en stgrrelse over 2 cm, hvilket mindsker
sandsynligheden for at der er tale om et kanalikuleert adenom
(8,9).

Lipomer kunne ogsa veere en differentieldiagnose. Lipomer er
langsomt voksende, symptomlgse og velafgraensede og varierer
megetistgrrelse. Lipomer ses sjeeldent i mundhulen (2-4 %), men
nar de praesenterer sig er det fortrinsvis i kindslimhinden (8,9).
Der ses intakt slimhinde deekke over lipomer, der er lidt gullige
og gummiagtige i deres konsistens. De ses hyppigst ved personer
der er 40-60 ar (8,9). Dette kunne meget vel passe pd den aktuelle
patient, der havde haft havelse igennem mange ar, men med en
hyppighed pé kun 2-4 % bgr der overvejes andre muligheder. En-
deligt kunne man overveje basalcelleadenomet, der hovedsageligt
praesenterer sig i 60-rs alderen, og som er langsomt voksende
og fast velafgraenset og symptomlgs. Det udggr dog kun 1-2 % af
alle spytkirteltumore og findes primeert i parotis (7-9) Klinikken
passer igen, men sandsynligheden for at der her er tale om et
basalcelleadenom er tvivlsom.

En fast, langsom voksende havelse i overkeben kan som
beskrevet reprasentere forskellige patologiske tilstande. Histo-
logiske undersggelser er derfor ngdvendig for at kunne foretage
endelig diagnostik. #
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Abstract (English)

Pleomorphic adenoma (Benign mixed tumor). A survey and a case
report

Salivary gland tumors are uncommon comprising only 3 % of all
head and neck tumors. Pleomorphic adenoma (PA) is the most
common benign salivary gland tumor and accounts for about 80
% of all salivary neoplasms. The tumor may occur in all salivary
glands, although there is a preference for the parotid gland. The
etiology as well as the pathogenesis of the tumor is unknown. PA
usually appears between the ages of 30 and 60 years as a painless,
slowly growing, firm mass. Surgical excision is the treatment of
choice and recurrence is rare. A case of a 70-year-old man with a
PA in the buccal mucosa is presented. The tumor was surgically
removed and the histological examination revealed a PA. Healing
was uneventful.
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