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B
asalcelleadenomet (BCA) er en benign spytkirteltumor

som udgår fra kirtelepitel (1). BCA blev første gang

beskrevet i 1926 af Schutz (2), men blev imidlertid

først endeligt karakteriseret og navngivet som en selvstæn-

dig spytkirteltumor i 1967 (2). WHO reviderede i 1991 klas-

sifikationen af spytkirteltumorer (1), som herefter inddeles i

adenomer, karcinomer, ikke-epiteliale tumorer, maligne

lymfomer, sekundære tumorer, uklassificerede tumorer og

tumorlignende tilstande. Denne klassifikation er tidligere

beskrevet i Tandlægebladet (3). I denne inddeling klassificeres

BCA som et adenom (Tabel 1) (1).

Forekomst
I Danmark diagnosticeres årligt omkring 250 spytkirteltu-

morer (4), hvoraf ca. 50 er maligne (5). Spytkirteltumorer

udgør ca. 3% af alle tumorer i hoved-hals-regionen (6,7). De

fleste spytkirteltumorer findes i glandula parotidea (ca. 80%)

(7-9). De intraorale spytkirteltumorer er mere sjældne og

udgør 10-15% af de epiteliale spytkirteltumorer.

BCA, som udgør 1-2% af alle spytkirteltumorer, findes for-

trinsvis i glandula parotidea, men kan også forekomme i de

øvrige spytkirtler (1). Af de intraorale spytkirteltumorer er 15%

BCA, og tumoren forekommer oftest i overlæben (10,11). BCA

optræder hyppigst i 60-års-alderen og ses lige hyppigt hos

kvinder og mænd (10,11). Tumoren ses næsten udelukkende

hos kaukasiere og præsenterer sig klinisk som en fast, velaf-

grænset og langsomt voksende asymptomatisk hævelse, som

er dækket af normal slimhinde (10-12). Som for de fleste andre

spytkirteltumorer er såvel ætiologien som patogenese ukendt. 

Histopatologi
BCA inddeles i fire histologiske undergrupper: 1) solid, 2)
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Tabel 1. WHO klassifikation af spytkirteladenomer fra 1991.

Pleomorft adenom

Myoepiteliom

Basalcelleadenom

Warthin tumor (adenolymfom)

Onkocytom (onkocytært adenom)

Kanalikulært adenom

Sebaceøst adenom

Duktalt papillom

Inverteret duktalt papillom

Intraduktalt papillom

Papillifert sialoadenom

Cystadenom

Papillært cystadenom

Mukøst cystadenom
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trabekulær, 3) tubulær og 4) membranøs. Tumoren, som

sædvanligvis er omgivet af en kapsel, vil ofte indeholde flere

af disse histologiske karakteristika, men én type vil normalt

dominere (11). 

Den solide type er hyppigst forekommende. Histologisk

ses multiple øer og strenge af epitelceller. De perifere epitel-

celler, som er arrangeret i palisader, er enten cylinderforme-

de eller kubiske. Centralt i epitelformationerne er cellerne

mere ukarakteristiske med minimalt cytoplasma. Der kan

lejlighedsvis ses planocellulær uddifferentiering og keratin-

perler. Mitoseaktiviteten er beskeden.

Den trabekulære type har de samme cytologiske karakte-

ristika som den solide form. Imidlertid er epitelformationer-

ne smallere og danner et anastomoserende netværk. Trabe-

kulære BCA findes hyppigst i overlæben og sjældent i glan-

dula parotidea.

Den tubulære type er karakteriseret ved smalle og runde

udførelsesganglignende strukturer. 

Endelig forekommer den membranøse type hovedsageligt

i glandula parotidea (90%), men er ikke beskrevet i mund-

slimhindens små spytkirtler. Histologisk er den kendetegnet

ved en kraftigt manifesteret basalmembran, der omgiver epi-

telformationerne. Tumoren optræder multilobulært med se-

parate noduli der er adskilt fra hinanden af det omkringlig-

gende normale spytkirtelvæv. 

Behandling
Behandling af BCA består i kirurgisk eksstirpation. Som ho-

vedregel ses ikke recidiv efter fjernelse af de solide, trabeku-

lære og tubulære typer (10,11,13). Imidlertid er recidiv be-

skrevet efter fjernelse af den membranøse type i 25-37% af

tilfældene (14). 

Patienttilfælde

En 81-årig kvinde blev henvist fra Lungemedicinsk Afdeling

til Kæbekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Århus Univer-

sitetshospital, mhp. diagnostik og behandling af en hævelse

i venstre side af overlæben.

Anamnese – Patienten havde 11/2 år forinden bemærket en

mindre, asymptomatisk og fast hævelse i venstre side af

overlæben, der igennem de seneste måneder langsomt var

vokset i størrelse. Aktuelt var patienten indlagt mhp. på bi-

opsi af lymfeknuder i mediastinum pga. mistanke om lym-

fom. 

Objektiv undersøgelse
Ekstraoralt – Umiddelbart lateralt for venstre næsefløj fandtes

en 10 x 5 mm dybtliggende, velafgrænset og fast knude, der

var forskydelig i forhold til det omkringliggende væv.

Intraoralt – I sulcus alveololabialis regio +3 kunne knuden til-

svarende palperes. Slimhinden var normal. Patienten var i

øvrigt tandløs. Den radiologiske undersøgelse kunne ikke

påvise patologiske forandringer i kæberne.

Tentativ diagnose og behandlingsplan 
På baggrund af ovenstående anamnese og klinisk under-

søgelse blev der stillet følgende tentative diagnose: Lymfom.

Da knuden var velafgrænset og forskydelig i forhold til de

omkringliggende væv, blev det besluttet at fjerne den in toto
i lokalanalgesi, idet diagnosen lymfom endnu ikke var veri-

ficeret.

Behandling
Indledningsvis blev der lagt en 2 cm lang incision igennem

slimhinden. Ved stump dissektion blev tumor løsnet fra det

omkringliggende væv med god clivage og sendt til histolo-

gisk undersøgelse på Patologisk Institut, Aalborg Sygehus,

Århus Universitetshospital. Tumorvævet var gulligt og kon-

sistensen var fast til elastisk (Fig. 1). Det postoperative forløb

var komplikationsfrit. 

Fig. 1. A: Tumoren fri-

lægges med god clivage fra

det omkringliggende væv.

B: Tumor efter fjernelse.

Fig. 1. A: The tumour is easily
released from the adjacent tis-
sue. B: Tumour after extirp-
ation.

A B
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Basalcelleadenom

Histologisk undersøgelse og diagnose
Præparatet bestod af et vævsstykke (10 x 7 x 5 mm) repræ-

senterende en spytkirteltumor opbygget af solide epiteliale

formationer med spredte tubulære dannelser omgivet af epi-

tel. Den dominerende celletype var små cytoplasmafattige

celler med runde til ovale cellekerner, som i øvrigt var af re-

gelmæssig morfologi og størrelse (Fig. 2). Immunfarvning vi-

ste at tumor udsprang fra epitelvæv, idet tumorcellerne viste

positiv farvereaktion for keratin (Fig. 2C). Perifert i epitelcel-

leformationerne blev der identificeret positiv farvning for

aktin (Fig. 2D). Derfor indgik der også myoepitelceller i den

neoplastiske cellepopulation. Det histologiske billede var så-

ledes foreneligt med BCA af den solide type. 

Diskussion

De kliniske differentialdiagnoser til en langsomt voksende

hævelse i overlæben vil omfatte et bredt spektrum af neopla-

stiske og ikke-neoplastiske tilstande, heriblandt spytkirteltu-

morer og andre benigne tumorer samt visse bløddelscyster.

I nærværende artikel beskrives en patient, som var indlagt

på mistanke om lymfom i mediastinum pga. talrige for-

størrede lymfeknuder i denne region kombineret med vægt-

tab og træthed. Maligne lymfomer i mundhulen forekommer

sjældent som en solitær tilstand, men ses oftere sekundært

til en mere udbredt lidelse og kan forekomme overalt i

mundhulen (15,16). Hævelsen i overlæben blev derfor initi-

alt tentitativt diagnosticeret som et lymfom i forbindelse

med en generaliseret lidelse. 

Spytkirteltumorer i overlæben er relativt sjældne og over-

vejende godartede (8,14,17).

Pleomorft adenom, kanalikulært adenom og BCA er de

hyppigst forekommende benigne spytkirteltumorer i over-

læben og klinisk vanskelige at adskille fra hinanden (14). Tu-

morerne præsenterer sig klinisk som faste, asymptomatiske

og langsomt voksende intumescenser (14).

Det pleomorfe adenom er den hyppigst forekommende

spytkirteltumor og udgør størstedelen af de benigne spytkir-

teltumorer og lidt under halvdelen af alle spytkirteltumorer

generelt (7,18-20). Tumor kan optræde overalt i mundslim-

hinden, men ses især i ganen (7,19). Det pleomorfe adenom

Fig. 2. Histologisk udsnit af operati-

onspræparatet. A: Basalcelleaden-

om, solid type med uregelmæssige

anastomoserende epiteliale forma-

tioner med basaloidt præg uden

atypi. HE-farvning x 200. B: Forma-

tioner af basaloide celler med tyde-

lig basal afgrænsning. PAS-farvning

x 400. C: Ekspression af cytokeratin

diffust i tumorcellerne, overvejen-

de centralt i epitelformationerne.

AE1AE3 x 200. D: Ekspression af

glat muskelcelle- og myoepitelcelle-

markør perifert i epitelformationer-

ne. ASMA x 200. 

Fig. 2. Photomicrographs of the speci-
men. A: Basal cell adenoma, solid type.
Large, anastomising and irregular
sheets of basaloid cells without atypia.
HE-staining x 200. B: Sheets of basaloid
cells with marked basal lamina. PAS-
staining x 400. C: Expression of cytoke-
ratin in tumour cells, mostly in central
parts of the epithelial nests. AE1AE3 x
200. D: Expression of smooth muscle-
and myoepithelial marker in the peri-
phery of the epithelial sheets. ASMA x
200.

A B

C D
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adskiller sig klinisk fra BCA ved en mere diffus afgrænsning

og ses i øvrigt hyppigst i 40-års-alderen (7,17,19,20). 

Det kanalikulære adenom forekommer hovedsageligt i

overlæben hos patienter over 50 år. Klinisk præsenterer tu-

mor sig som et BCA, men adskiller sig histologisk ved et

mere karrigt og løst struktureret stroma (1). 

Hævelsen i det aktuelle tilfælde kunne derfor være forår-

saget af alle benigne spytkirteltumorer, men patientens alder

og tumors lokalisation i overlæben var typisk for BCA

(10,11).

Cystis nasolabialis er en sjælden bløddelscyste, der ofte

ses hvor næsefløjen møder overlæben (21). Cysten optræder

hyppigst hos kvinder i 40-50-års-alderen og præsenterer sig

som en langsomt voksende bløddelshævelse i omslagsfolden

(22,23). I modsætning til benigne spytkirteltumorer kan cy-

sten medføre skålformet resorption af den underliggende

knogleoverflade (23). Den radiologiske undersøgelse viste i

det beskrevne tilfælde normal knoglestruktur. 

Retentionscysten er en slimhindecyste der opstår som føl-

ge af spytophobning i tilstoppede udførselsgange fra mund-

slimhindens små spytkirtler (21). Retentionscysten ses rela-

tivt sjældent og forekommer hyppigst hos ældre individer.

Cysten manifesterer sig klinisk som en fast, langsomt vok-

sende og indolent hævelse, der hyppigst optræder i ganen

og i sjældne tilfælde i overlæben. Dybtliggende retentions-

cyster er fastere i konsistens og dækket af normalt udseende

slimhinde. Cysten kan i disse tilfælde være vanskelig at ad-

skille klinisk fra benigne tumorer, herunder BCA (21,24).

Mucoceler (ekstravasationscyster) er sjældne i overlæben.

Lipomet er en godartet fedtvævstumor der hyppigst fore-

kommer i 40-60-års-alderen (25). Tumoren præsenterer sig

klinisk som en symptomløs og velafgrænset forandring med

en blød, gummiagtig konsistens. Slimhinden over lipomer er

ofte glat og gullig. Intraorale lipomer er sjældne og optræder

hyppigst i kindslimhinden, men kan også ses i omslagsfol-

den og læberne (26,27). Lipomer i mundhulen der er dækket

af normalt udseende slimhinde, kan minde om en hævet

lymfeknude eller spytkirteltumor.

Neurofibromet og neurilemmomet er benigne tumorer

udgået fra perifert nervevæv (21). Førstnævnte kan optræde

solitært men forekommer hyppigt i en mere generaliseret

form, som neurofibromatosis von Recklinghausen. De soli-

tære intraorale neurofibromer er relativt sjældne og kan op-

træde i alle aldre. Tumor præsenterer sig som en asympto-

matisk og til tider submukøs knude, der ses hyppigst i tun-

ge, kindslimhinde og omslagsfold (21). Det beskrevne pati-

enttilfælde udviste ikke andre tegn på neurofibromatosis

von Recklinghausen. Neurilemmomet er ligeledes relativt

sjældent, men præsenterer sig ofte som en velafgrænset sub-

mukøs knude, der klinisk vil være en oplagt differentialdia-

gnose til spytkirteltumor. 

En fast, velafgrænset og langsomt voksende hævelse i

overlæben kan som beskrevet repræsentere forskellige pato-

logiske tilstande. Histologisk undersøgelse er derfor nød-

vendig for at kunne foretage endelig diagnostik.

English summary

Basal cell adenoma. A survey and report of a case 
Basal cell adenomas comprise 1-2% of all benign epithelial

salivary gland tumours. Basal cell adenomas may occur in all

salivary glands, although there is a preference for the parotid

gland and the minor salivary glands of the upper lip. The eti-

ology as well as the pathogenesis of the tumour is unknown.

The tumour grows slowly and usually appears in the sixth

decade of life. Surgical excision is the treatment of choice

and recurrence is rare. A case of an 81-year-old woman with

a basal cell adenoma in the upper lip is presented. The tu-

mour was surgically removed and the histological examina-

tion revealed a basal cell adenoma of the solid type. The

healing after surgical removal was uneventful. 
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