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Abstract

Nekrotiserende sialome-
taplasi kan misfortolkes

Nekrotiserende sialometaplasi (NS) er en
benign, selvbegraensende inflammatorisk
tilstand, der hyppigst afficerer de sma
spytkirtler. Atiologien inkluderer sandsyn-
ligvis lokale, vaskuleere forandringer, der
forarsager iskeemi og medferer nekrose
af de sma spytkirtler. Bade det kliniske og
histologiske billede kan misfortolkes som
veerende malignt, og vi preesenterer vo-
res kasuistik for at henlede opmeerksom-
heden péa denne tilstand og for at undga
ungdvendige,omfattende kirurgiske indgreb.
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ekrotiserende sialometaplasi (NS) er en selv-begransen-

de, benign, inflammatorisk proces, der oftest involverer

de smé spytkirtler. Tilstanden blev fgrste gang beskrevet
11973 af Abrams et al. (1), og aret efter fulgte rapportering af
lignende tilfaelde af Dunlap og Barker (2). Tilstanden er interes-
sant, fordi den klinisk og histologisk har malignt udseende. En
korrekt stillet diagnose er derfor essentiel for at undga ekstensiv
kirurgi af en benign laesion (3).

NS ses hyppigst i den hérde gane eller pa graeensen mellem
den harde og blgde gane (4), men kan ses alle steder, hvor der er
spytkirtelvev (2,5).

Klinisk kan tilstanden prasentere sig med feber, utilpashed,
heavelse og evt. smerter. Parestesi eller anastesi af det involve-
rede omrade er desuden rapporteret (2,6), men kun omkring
halvdelen af tilfeeldene af NS er smertefulde (5). Intraoralt ses
en velafgrenset ulceration, oftest i den hdrde gane med let ele-
verede, irregulere kanter og nekrotisk vav, der kan ga ned til
den underliggende knogle, ca. 1-3 cm i diameter (1). Tilfaeldene
er hyppigst unilaterale, men de kan ogsd optrade bilateralt (7).

Atiologien omfatter iskeemi, der kan vaere opstaet efter lo-
kalt traume, rygning, kirurgisk indgreb, intubationsskade eller
injektion med lokal analgesi (5,8,9). Dette medfgrer en haevelse i
omradet med nedsat blodtilfersel, hvorefter der opstér iskeemisk
nekrose, ulceration, metaplastisk reaktion og fibrotisk arvaevs-
dannelse (8). Der er fundet flest tilfeelde hos kaukasere, maend
afficeres hyppigere end kvinder (2:1), og tilstanden ses oftest
hos midaldrende (5). Bulimikere udger dog ogsé en gruppe, der
synes at blive ramt hyppigere end andre (3), og en non-helende
ulceration hos unge patienter med tegn pa bulimi vil derfor of-
test afslgres som NS frem for pladeepitelkarcinom, der er meget
sjeeldent hos unge patienter (4).

Histologisk ses lobulaer nekrose af det underliggende spyt-
kirtelvaev, mens den lobulare arkitektur i den involverede kirtel
er bevaret. Der forekommer endvidere pladeepitelmetaplasi af
udferselsgangene, som giver anledning til en sékaldt pseudokar-
cinomatgs hyperplasi, der overfladisk kan ligne et planocelluleert
karcinom, men de metaplastiske celler har benign kernemorfo-
logi. Der er varierende grad af inflammation (1,10).
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Differentialdiagnostisk ma man overveje andre tilstande, der
kan give forandringer i ganen, fx mukoepidermoidt karcinom,
planocellulert karcinom, pleomorft adenom med ulceration eller
subakut nekrotiserende sialometaplasi (SANS). SANS kan veere
en tidlig eller mildere form af NS, der klinisk praesenterer sig som
en noduler forandring uden tydelig ulceration, men med kraftig
smerte. Ofte ses SANS hos yngre patienter. Histologisk ses der
ikke pladeepitelmetaplasi eller pseudokarcinomatgs hyperplasi
(11,12). Tilstanden er hyppigst rapporteret hos unge maend, der
lever taet sammen, sdsom i militeerbarakker (11), og tilstanden he-
ler oftest af sig selv i lgbet af 2-3 uger (11,12), hvorimod NS heler
sekundeert i Ipbet af 3-12 uger (5). Helingsprocessens varighed
atheaenger af leesionens stgrrelse (9).

Diagnostiske procedurer bgr ud over en klinisk undersggelse
omfatte en grundig anamnese, inklusive oplysning om tidligere
traumer/lokal behandling i regionen, medicinstatus, oplysninger
om tobaks- og alkoholvaner, mundhygiejne, evt. proteser og brug
af disse samt endelig oplysning om orale ”uvaner”, der méske
kunne have forarsaget leesionen. Rgntgenbilleder kan udelukke
andre abnorme tilstande i regionen. Diagnosen stilles efter un-
dersggelse af en biopsi, der kan foretages i lokalbedgvelse. Der
skal endvidere instrueres i god mundhygiejne, sdfremt dette er
ngdvendigt, og er patienten ryger, opfordres der til rygestop. Be-
handling med antibiotika og steroider har ingen effekt (7). Der er
ikke behov for yderligere behandling, idet leesionen normalt heler
spontant. Tilstanden kontrolleres, indtil der er sket en komplet
opheling, oftestilgbet af 3-12 uger (5,13). Leesioner, der ikke viser
tegn pa heling, skal revurderes inkluderende ny biopsi (4).

Klinik - for biopsi

Fig. 1. Nekrotiserende sialometaplasi i ganen hos 69-arig
mand ved praesentation. Der ses ulceration til underliggende
knogle og nekrotisk vaev.

Fig.1. Necrotizing sialometaplasia of the palate in a 69-year-

old man. Ulceration with exposed underlying bone and
necrotic tissue is observed.
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KLINISK RELEVANS

For det kliniske forleb er det helt essentielt at have kendskab
til diagnosen og behandlingen af nekrotiserende sialome-
taplasi. NS er nemlig en sjeelden benign tilstand, der ved
preesentation kan ligne en malign tumor. For at stille den
korrekte diagnose og undgé unedvendige og omfattende
kirurgiske indgreb er en histologisk undersegelse nedvendig.
Det anbefales ogsa, at tandleegen henviser patienter med de
beskrevne forandringer til en keebekirurgisk afdeling, der kan
undersege og behandle patienten.

Patientkasuistik

En 69-arig mand henvises fra egen tandleege til Keebekirurgisk
Afdeling, Glostrup Hospital (hgrer nu til Rigshospitalet, Tand-,
Mund- og Keebekirurgisk Klinik) for en defekt i ganen regio +6
opstaet ca. tre uger tidligere.

Patienten var i behandling med Hjertemagnyl 75 mg daglig,
Marevan efter skema, Digoxin 0,62 mg daglig og Furix 40 mg dag-
lig. Patienten havde tidligere roget 50 cigaretter dagligt igennem
20 ar, men rgg nu ca. 20 cigaretter dagligt. Der var intet dagligt
alkoholforbrug, og der var ingen kendte allergier.

Subjektivt var der ingen vaesentlige smerter fra cavum oris,
men patienten havde en maned tidligere, i forbindelse med

Klinik - 11 dage efter biopsi

Fig. 2. Klinisk preesentation 11 dage efter biopsi af nekroti-
serende sialometaplasi. Begyndende sekundeer heling ses.

Fig. 2. Clinical presentation 11 days post biopsy of necro-
tizing sialometaplasia. Healing by secondary intention is
observed.
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pébegyndt behandling med Furix, gennem en uges tid haft ma-
vesmerter og gentagne episoder af epitaxis, hvor der opstod en
uvane med at suge blodet ind i munden. Patienten mente selv, at
der dannede sig en boble, der sprang, hvorefter defekten i regio
+6 opstod. Der havde ikke tidligere veeret lignende symptomer,
og patienten havde ikke tidligere vaeret intuberet eller opereret
imundhulen.

Klinisk undersggelse viste naesten fuld betanding med rimelig

Histologi

mundhygiejne og habituel okklusion. I ganen regio +6 ss en 12
x 12 mm stor kraterlignende ulceration med defekt til underlig-
gende knogle. I periferien sds et omrade med let hvidlig over-
flade (Fig. 1). Der blev ikke foretaget radiologisk undersggelse.
Patienten blev opfordret til rygestop, og der blev foretaget biopsi
ilokalanalgesi.

Det histologiske billede var foreneligt med nekrotiserende
sialometaplasi, idet der s&s pladeepitelbekleedt slimhinde med

Histologi

Fig. 3. Histologisk snit af nekrotiserende sialometaplasi,
H&E farvning. Der ses pseudoepiteliomates epitelhyperplasi,
pladeepitelmetaplasi og kronisk inflammation.

Fig. 3. Histology of necrotizing sialometaplasia, H&E
staining. Pseudeoepitheliomatous epithelial hyperplasia,
squamous epithelial metaplasia and chronic inflammation are
observed.

Klinik - 52 uge efter biopsi

Fig. 4. Histologisk snit, H&E farvning. Udferselsgange med
begyndende metaplasi og eer af pladeepitel i bindeveevet ses.

Fig. 4. Histology, H&E staining. Ducts with iitial metaplasia

and islands of squamous epithelium are seen in the connec-
tive tissue.

Klinik - heling

Fig. 5. Klinisk preesentation 5 2 uge efter biopsi af nekroti-
serende sialometaplasi. Yderligere heling ses.

Fig. 5. Clinical presentation 5 > weeks post biopsy of ne-
crotizing sialometaplasia. Further healing is observed.

Fig. 6. Klinisk preesentation seks maneder efter biopsi.
Fuldsteendig heling ses.

Fig.6. Clinical presentation 6 months post biopsy. Complete
healing is observed.
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pseudokarcinomatgs epitelhyperplasi. I bindeveevet optradte
flere kirteludferselsgange med pladeepitelmetaplasi og reaktive
kerneforandringer, let kronisk inflammation og rester fra sma
spytkirtler observeredes profund (Fig. 3 og 4).

Patienten blev fulgt klinisk, og opheling skete uden yderligere
behandling i lgbet af syv uger (Fig. 2, 5 0g 6).

Konklusion og anbefaling til privatpraktiserende
tandlaeger

NS er en sjeelden, benign tilstand, der bade klinisk og histologisk
kan have malignt udseende. Det er derfor vigtigt at kende tilstan-
den som differentialdiagnose til en ulcereret forandring i ganen.
En histologisk undersggelse er ngdvendig for at stille den korrekte
diagnose og undga ekstensiv kirurgi af en benign laesion. Grundet
tilstandens maligne udseende anbefales det at henvise patienter
med de beskrevne forandringer til en Kebekirurgisk Afdeling
med henblik pd undersggelse og behandling.

VIDENSKAB & KLINIK 559

NEKROTISERENDE SIALOMETAPLASI

Taksigelse
Overlage Per Ibsen, Patologiafdelingen, Herlev Hospital takkes
for assistance med de histologiske snit. w

Abstract (English)

Necrotizing sialometaplasia

Necrotizing sialometaplasia (NS) is a benign, self-limiting inflam-
matory disease, mainly affecting the minor salivary glands. The
aetiology probably includes local vascular changes,which causes
ischemia, leading to infarction of the minor salivary glands and
necrosis. The clinical and histological appearance mimics ma-
lignancy and we present one case study to draw attention to this
disease and to prevent unnecessary, radical surgery.
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