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ABSTRACT

Differentiering mellem
benigne og maligne
spytkirteltumorer

Baggrund - Spytkirteltumorer er sjeeldne og
udger en heterogen gruppe af tumorer. WHO
anforer 37 epiteliale tumorer i den seneste
klassifikation. En stor del af disse ses i de
store spytkirtler, primeert i parotis. | denne ar-
tikel fokuseres pa de vaesentligste 15-25 %
af tumorerne, der udgar fra de sma intraorale
spytkirtler. Heraf er halvdelen maligne, og det
er derfor veesentligt fra et klinisk synspunkt
at kunne skelne mellem benigne og maligne
spytkirteltumorer. Dette er imidlertid langtfra
altid muligt.

Patienttilfeelde — Der preesenteres tilfaelde af
maligne spytkirteltumorer, der belyser van-
skelighederne ved at differentiere mellem
benigne og maligne spytkirteltumorer. Tumo-
rerne var lokaliseret til henholdsvis ganen og
det retromolaere omrade i underkaeben.
Konklusion — Heevelser i ganen og i det re-
tromoleere omrade ber misteenkes for malign
spytkirteltumor, hvis der ikke er nogen op-
lagt anden forklaring pa forandringerne, og
uanset om de fra et klinisk synspunkt synes
godartede.
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Spytkirteltumorer
—en sjelden, men
vigtig tumorgruppe
i mundhulen
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pytkirteltumorer er sjeeldne og udger en heterogen
gruppe hvad angér histologisk klassifikation (1).
Ikke mindre end 37 histologiske enheder er medta-
get i den seneste WHO-klassifikation, og til klinisk
brug finder de fleste klassifikationen overkompliceret, men med
henblik pé at sikre den bedst mulige behandling har klassifikati-
onen sin berettigelse. De vigtigste intraorale spytkirteltumorer
fremgar af Tabel 1 og fordelingen pa forskellige lokalisationer
i mundhulen af Tabel 2. Tumorerne optraeder primeert efter
60-arsalderen, om end to tumorer ikke sjeeldent ses hos yngre
(pleomorft adenom og mukoepidermoidt karcinom).

Ifplge NORCAN-databasen (8) diagnosticeredes gennem-
snitligt 59 maligne spytkirteltumorer arligt i perioden 2008-
2012, hvilket svarer til en arlig incidens pé ca. 1/100.000. I sam-
me periode dgde gennemsnitligt 19 personer arligt af maligne
spytkirteltumorer. Ved udgangen af 2012 levede 739 personer
med diagnosen (pravalensen). Den aldersstandardiserede re-
lative feméars overlevelse er omkring 54 % for meend og 71 % for
kvinder (8), men der er store forskelle pd prognosen, dels for
de forskellige histologiske typer af spytkirtelcancer, dels afheen-
gigt af tidsforlgbet efter behandling. Eksempelvis har polymorft
”low grade” adenokarcinom veesentligt bedre prognose end
lavt differentieret mukoepidermoidt karcinom, og hvor femérs
overlevelsen for adenocystisk karcinom er god, er langtidsprog-
nosen meget darlig. Behandlingen af maligne spytkirteltumo-
rer i de intraorale spytkirtler er primaert kirurgisk excision med

en resektionsmargen pa 5 mm eller mere evt.

CYNEORD med supplerende strdlebehandling (9).
Salivary gland Omkring en fjerdedel, dvs. ca. 15, af de
tumors;

minor salivary maligne spytkirteltumorer forekommer i de

glands intraorale (sma) spytkirtler i gane, tunge,
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Intraorale spytkirteltumorer

Benigne Maligne

Pleomorft adenom

Mukoepidermoidt karcinom

Kanalikuleert adenom Adenocystisk karcinom
Polymorft "low grade”
Basalcelleadenom adenokarcinom

Cystadenom Karcinom i pleomorft adenom

Tabel 1. De vigtigste benigne og maligne intraorale spytkirtel-
tumorer.

Table 1. The most important intraoral salivary gland tumours.

Fordeling af intraorale spytkirteltumorer

Heraf maligne

Lokalisation Total (%) (%)
Gane 50 50
Overleebe 15 15
Kindslimhinde 14 50
Underlaebe 4 60
Mundbund 4 80
Retromolaere omrade 4 80
Tunge 3 85
Andre lokalisationer 6 50

Tabel 2. Fordelingen af intraorale spytkirteltumorer pa lokalisation
(%). Fordelingen er en "consensus” baseret pa referencerne 2-7.

Table 2. Site distribution of intraoral salivary gland tumours (%). Ba-
sed on references 2-7.

kind, leebe og mundbund (10). Benigne spytkirteltumorer er
hyppigere end de maligne, men intraoralt udger de omtrent
samme antal som de maligne, dvs. omkring halvdelen af alle
intraorale spytkirteltumorer er maligne (11). Der er store for-
skelle pd andelen af maligne tumorer i forskellige lokalisationer
i mundhulen (Tabel 2). Eksempelvis er omkring 50 % af spyt-
kirteltumorer i ganen, omkring 15% i overlaeben og omkring 85
% i tungen maligne.

Der kendes ingen risikofaktorer for spytkirteltumorer i Dan-
mark, men der er en gget forekomst af maligne spytkirteltumo-
rer hos inuitter.

Patienteksempler

47-&rig mand henvist til Tand-Mund-Keebekirurgisk Klinik pa
Rigshospitalet fra egen tandleege for vurdering af haevelse i ga-
nen. Sund og rask, ingen medicin, ingen allergier, ingen ryg-
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Haevelse hgjre side af ganen

Fig. 1. Heevelse i hojre side af ganen hos 47-arig mand.
Normal deekkende slimhinde.

Fig. 1. Swelling in right side of the palate in 47-year old
man. Normal covering mucosa.

Adenocystisk karcinom

Fig. 2. Typisk histologisk billede ved adenocystisk karci-
nom i form af sma tumorceller, der omkranser en myxoid
substans (blagrent i billedet), hvilket giver et kribriformt
(si-agtigt) menster. Farvet med van Gieson-alcianbla.

Fig. 2. Typical histological feature of adenoid cystic carci-
noma showing cribriform pattern (van Gieson-alcian-blue
staining).

ning. Patienten oplyser om let gmhed i hgjre side af ganen ved
bergring gennem ca. et ar. I hgjre side af ganen ses en 5 x 2 cm
blgd haevelse deekket af normalt udseende slimhinde (Fig. 1).
Rgntgenoptagelse af regionen viser intet abnormt. Histologisk
undersggelse af biopsi viste adenocystisk karcinom (Fig. 2). P&
@re-nase-hals-afdeling foretages hgjresidig maksillektomi og,

pé& mistanke om knogleindvzkst, p& onkologisk afdeling efter- (%)
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Diffus haevelse venstre side af ganen

Heevelse retromoleert i underkaben

Fig. 3. En anden patient (55-arig mand) med diffus hae-
velse i venstre side af ganen. Normal deekkende slim-
hinde.

Fig. 3. Diffuse swelling in left side of the palate in 55 year
old man. Normal covering mucosa.

folgende strélebehandling. Patienten fér fremstillet ganeplade
og oplever efter behandlingen lugt- og smagsgener samt mund-
torhed. 10 &r efter behandlingen er patienten recidivfri, men
har udviklet osteoradionekrose i et mindre omréde af maksillen
og oroantral fistel. Fistelgangen lukkes, og der henvises til tryk-
kammerbehandling.

55-arig mand henvist til Tand-Mund-Keaebekirurgisk Klinik
pé Rigshospitalet fra egen tandlege for behandling af symp-
tomlgs haevelse i venstre side af ganen (Fig. 3). Histologisk un-
dersggelse af biopsi viste adenocystisk karcinom.

32-arig kvinde henvist til Afdeling for Tand-, Mund- og Kee-
bekirurgi p& Tandleegeskolen i Kgbenhavn fra egen tandlege
for behandling af symptomlgs, let blilig, let fluktuerende hee-
velse retromoleert i venstre side af underkaben posteriort for
-8 (Fig. 4). Patienten har bemarket heevelsen i ca. tre ar. Fortil,
lingvalt ses et lille gulligt omrade, der under fjernelse af foran-
dringen rumpterer, hvorved gullig vaeske lgber ud. Formentlig
drejer det sig om en lille talgansamling. I gvrigt normalt udse-
ende slimhindedakke. Bagtil er tumor mere fast og adhaerent til
raphe pterygomandibularis. Histologisk undersggelse af biopsi
viste mukoepidermoidt karcinom.

Alle patienteksempler er undersggt og behandlet, fgr Sund-
hedsstyrelsens pakkeforlgb og relaterede henvisningsprocedu-
rer er iveerksat.

Diskussion

Spytkirteltumor bgr iseer mistaenkes ved hevelser i ganen, der
ikke har odontologisk baggrund, og ved intramukosale knuder
(i modseetning til fremhveelvede polypper) i kind- og laebeslim-
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Fig. 4. En anden patient (32-arig kvinde) med haevelse
retromoleert i venstre side af underkesben. Normal deek-
kende slimhinde bortset fra lille talgansamling nzer slim-
hindeoverfladen.

Fig. 4. Swelling in retromolar area in left side of the lower
Jaw in 32-year old woman. Normal covering mucosa ex-
cept for a small aggregation of sebaceous secretion.

hinde samt mundbund. Arsagen til, at ganehavelser generelt
bgr misteenkes for malign spytkirteltumor, er: 1) at hovedpar-
ten af tumorer i ganen viser sig at vaere spytkirteltumorer (12),
2) at maligne spytkirteltumorer i ganen oftest ikke viser klini-
ske malignitetstraek som ulceration, symptomer mv. fgr i sene
stadier, 3) at 50 % af spytkirteltumorer i ganen er maligne, og
4) at ganens stramme tilhaftning ikke giver mulighed for at be-
nytte nogle af de velkendte differentialdiagnostiske tegn pa be-
nign versus malign tumor, nemlig afgreensningen og forskyde-
ligheden i forhold til omgivende veev. Ingen af de praesenterede
eksempler pa maligne spytkirteltumorer i ganen viste alarme-
rende kliniske symptomer. Tumorer i ganen uden odontologisk
arsag ber derfor straks henvises for udredning og behandling
efter de retningslinjer, der fremgér andet sted i dette nummer
af Tandleegebladet.

Intramukosale knuder i lgst bundne slimhindeomréder ber
initialt misteenkes for spytkirteltumor, men manifestationen
har dog mindre specificitet herfor end ganehavelser, idet der
kan vere tale om diverse, oftest benigne, blgddelstumorer
som fx neurilemmom eller leiomyom. Ved klinisk benign ma-
nifestation (velafgreaenset, frit forskydelig, seedvanligvis asymp-
tomatisk) er malign spytkirteltumor ikke sandsynlig, men i
tvivistilfeelde eller tilfaelde, hvor den kliniske undersggelse ikke
frembyder oplagte benigne traek, bgr der straks henvises for ud-
redning og behandling.

En sjelden, men erfaringsmeessigt typisk lokalisation for
spytkirteltumorer, er det retromolare omrade iseer i underkee-
ben. I egen opggrelse fra 1999 var 10 ud af 148 spytkirteltumo-
rer lokaliseret retromolert, og 7 (70 %) af disse var maligne
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(6). Specielt mukoepidermoidt karcinom forekommer her. Hee-
velse i dette omréade, der ikke kan tilskrives irritationsbetinget
pébidning eller lignende, mé saledes misteenkes for spytkirtel-
tumor og omgaende henvises for udredning og behandling.
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KLINISK RELEVANS

Spytkirteltumorer er sjaeldne,
og omkring halvdelen af spyt-
kirteltumorer udgéet fra de in-
traorale spytkirtler er maligne.
Klinisk er det oftest ikke mu-
ligt med sikkerhed at skelne
mellem benigne og maligne
spytkirteltumorer. Det er der-
for veesentligt, at der ved

mistanke om spytkirteltumor
straks henvises til udredning
og behandling. En forudsaet-
ning herfor er naturligvis at
vaere klar over, hvornar man
skal have mistanke om spyt-
kirtelftumor i mundhulen. Ar-
tiklen fokuserer bl.a. pa dette
emne.

Salivary gland tumours - a rare but important group of
tumours in the oral cavity

Background - Salivary gland tumours are a rare and heteroge-
neous group of tumours. In the WHO classification 37 epithelial
tumours are listed, the majority of which are located in the ma-
jor salivary glands. Here we focus on tumours arising from the
minor intraoral glands. Half of these are malignant and in gen-
eral it is not possible clinically to differentiate between benign

Case presentations — Cases of malignant salivary gland tu-
mors are presented in order to illustrate difficulties of differen-
tiating between benign and malignant salivary gland tumours.
The tumours were located on the palate and retromolar region
in the lower jaw, respectively.

Conclusion — Suspicion of malignant salivary gland tumour
should arise when dealing with swellings in the palate and in
the retromolar area — whether or not the clinical impression

and malignant intraoral salivary gland tumours.

indicates a benign tumour.
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