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ABSTRACT

BAGGRUND - Det pleomorfe adenom er den hyppigst
forekommende spytkirteltumor og udggr stgrstede-
len af de benigne spytkirteltumorer. Tumoren op-
traeder fortrinsvis i glandula parotis, men kan lige-
ledes ses i mundhulen, hvor ganen er den hyppigste
lokalisation. Det pleomorfe adenom praesenterer
sig almindeligvis i mundhulen som en asymptoma-
tisk, langsomt voksende, fast og afrundet haevelse,
som er daekket af normalt udseende slimhinde.
PATIENTTILFZALDE - En 81-arig tandlgs kvinde blev
henvist fra egen tandlaege til Keebekirurgisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital, med henblik pa diag-
nostik og behandling af en asymptomatisk slimhin-
deforandring i ganen, som var debuterende for mere
end 10 ar siden. Pa henvisningstidspunktet oplevede
patienten gener med retention af overmundsprote-
sen som fglge af slimhindeforandringen. | ganens
hgjre side fandtes en 4 x 3 cm flad, bredbaset og
blgd slimhindeforandring med normalt udseende
slimhinde. Slimhindeforandringen blev eksstirperet
pa mistanke om slimhindehyperplasi som fglge af
den darligt tilpassede overmundsprotese. Histolo-
gisk undersggelse viste et pleomorft adenom uden
frie resektionsrande. Klinisk fandtes tilfredsstillende
heling, og patienten gnskede ikke yderligere behand-
ling. Kontrol efter et ar viste ikke tegn pa recidiv af
slimhindeforandringen.

KONKLUSION - Naervaerende patienttilfzelde illustrerer
vigtigheden af histologisk undersggelse ved fjernelse
af slimhindeforandringer eller tumorer i mundhulen
med henblik pa at kunne stille den korrekte diagnose
og behandling.
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LEOMORFT ADENOM (PA) er den hyppigst
forekommende benigne spytkirteltumor og
kendetegnes ved at indeholde béde epiteli-
ale komponenter og mesenkymalt vaev (1).
Tumoren blev oprindeligt beskrevet som en
blandingstumor i 1866, men fgrst endeligt
karakteriseret og navngivet som PA i 1948
(2). WHO-klassifikation fra 2017 katego-
riserer PA som en benign spytkirteltumor
(Tabel 1) (1).

PA forekommer fortrinsvis i glandula parotis, men kan lige-
ledes ses i mundhulen, hvor ganen, overlaeben og kindslimhin-
den er de hyppigste lokalisationer (3). Tumoren kan forekom-
me i alle aldersgrupper, men optrader hyppigst i 30-60-arsal-
deren, med stgrre hyppighed hos kvinder og meget sjeeldent
hos bgrn (4,5). Atiologien og patogenesen er ukendt (1). PA
kendetegnes i mundhulen ved en asymptomatisk, langsomt
voksende, fast og afrundet haevelse, som sedvanligvis er dack-
ket af normalt udseende slimhinde (1). Tumoren behandles
med kirurgisk fjernelse, eventuelt forudget af finnélsbiopsi
eller konventionel vaevsprgve ved stgrre tumorer eller usikker
diagnostik (6), og recidivfrekvensen er generelt lav i de smé
spytkirtler (7). Ubehandlet kan PA vokse til grotesk stgrrelse
(8). Histologisk kendetegnes epiteliale tumorer og PA ved at
indeholde varierende mangder af epiteliale komponenter og




WHO klassifikation af benigne spytkirteltumorer
Pleomorft adenom
Myoepitheliom
Basalcelleadenom
Warthin tumor
Onkocytom

Lymfadenom
Cystadenoma
Papilliferert sialoadenom
Duktalt papillom
Sehacegst adenom

Kanalikulzert adenom

Tabel 1

mesenkymalt veev (1). I de store spytkirtler omgives PA af en
bindevevskapsel med satellitceller streekkende sig ud i det om-
liggende veev, hvilket ngdvendigger komplet fjernelse af tumor
inklusiv omkringliggende vav for at mindske risikoen for re-
cidiv (6). I de mindre intraorale spytkirtler omgives PA oftest
af en tynd eller ufuldsteendig bindevaevskapsel (6). PA kan un-
dergd malign transformation, hyppigst i de store spytkirtler
og meget sjeldent i de mindre intraorale spytkirtler (7). Den
potentielle risiko for malign transformation af PA angives i lit-

Klinisk foto af pleomorft adenom i ganen

teraturen med en incidens pd 6 % (6). Smerte, sardannelse
og accelereret veekst kan veere kliniske symptomer pd malign
transformation (1,9).

I narveerende artikel praesenteres en 81-arig tandlgs kvinde
med en ukarakteristisk preesentation af et PA i ganen, og de
behandlingsmeessige overvejelser diskuteres.

PATIENTTILFZALDE

En 81-arig tandlgs kvinde blev henvist fra egen tandleege til Kee-
bekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, med henblik
pa diagnostik og behandling af slimhindeforandring i ganen.

Anamnese

Patienten havde for mere end 10 &r siden observeret en min-
dre, asymptomatisk og fast havelse i hgjre side af ganen. I
det seneste r var haevelsen langsomt tiltaget i storrelse, sé-
ledes overmundsprotesen pa nuvarende tidspunkt manglede
retention.

Objektiv undersggelse

I hgjre side af ganen fandtes en 4 x 3 cm flad, bredbaset og
blgd slimhindeforandring med normalt udseende slimhinde
involverende overgangen mellem den harde og blgde ganes-
limhinde (Fig. 1).

Tentativ diagnose og behandling

Pa baggrund af ovenstdende anamnese og kliniske undersg-
gelse stilles folgende tentative diagnose: hyperplasia mucosa
oris, palati. Til verificering af den kliniske diagnose fandtes
indikation for excisionsbiopsi. I lokalanalgesi blev slimhinde-
forandringen fjernet med elektrokauterisation og sendt til »

Fig. 1. Ukarakteristisk praesentation af et pleomorft adenom i ganen. A. Praeoperativt klinisk foto. B. Bredbaset tilhaeftning af tumoren.
Fig. 1. Unusual presentation of a pleomorphic adenoma in the palate. A. Preoperative clinical photo. B. Broad-based attachment of the tumour.
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Biopsi af pleomorft adenom

histologisk undersggelse pa Patologisk Institut, Aalborg Uni-
versitetshospital (Fig. 2).

Histologisk undersggelse og endelig diagnose
Underliggende tumorveyv (35 x 33 x 9 mm) var uden kapsel
og indeholdt epitelceller, der dels var diffust lejrede, dels dan-
nede ductuli omgivet af myksoidt bindevavsstroma (Fig. 3).
Der var ikke tegn pa malignitet, men resektionsrandene var
ikke frie i enkelte omréder. Det histologiske billede var séledes
foreneligt med et PA.

Kontrol og viderebehandling

Det postoperative forlgb var komplikationsfrit, og klinisk
fandtes tilfredsstillende heling uden tegn pa persisterende
tumorvav (Fig. 4). Den histologiske undersggelse havde ik-
ke vist tegn pd malignitet, men resektionsrandene var ikke
frie i enkelte omréder. I samrad med patienten besluttes at
indkalde til supplerende kontrol fgr stillingtagen til videre
Fig. 2. Excisionsbiopsi af tumoren. behandling, idet patienten ikke umiddelbart var indstillet pa

Fig. 2. Excision biopsy of the tumour. supplerende kirurgi eller yderligere udredning. Kontrol efter
]

Histologiske billeder af pleomorft adenom

Fig. 3. Histologisk undersggelse af excisionsbiopsien A. Pleomorft adenom uden kapsel. B. Epiteliale/myoepiteliale celler og myksomatgs grundsubstans (sorte pile). C.
Enkelte tubuli, opbygget af epiteliale celler, omgivet af myoepiteliale celler stedvis med clear cytoplasma. D. Enkelte steder ses manglende frie resektionsrande (sorte pile).
Fig. 3. Histologic examination of the excision biopsy A. Pleomorphic adenoma without capsule. B. Cellular pleomorphic adenoma with focal myxoid stroma (black
arrows) that contains scattered spindled myoepithelial cells. €. Scattered ducts and cytomorphologically bland-appearing epithelial and myoepithelial cells. Some of
myoepithelial cells with clear cytoplasm. D. Tumour without free resection margins in some areas (black arrows).




et ar viste ikke tegn pa recidiv af tumoren eller malign trans-
formation (Fig. 5).

DISKUSSION

I neerveerende artikel beskrives et ukarakteristisk patienttil-
feelde med PA i ganen. Tumoren ses som en flad, bredbaset
og blgd slimhindeforandring beliggende under en darligt pas-
sende protese hos en 81-8rig tandlgs patient. Det kliniske bil-
lede og patientens alder var sdledes ikke patognomonisk for et
PA, og den dérligt passende overmundsprotese gav mistanke
om irritationshyperplasi. Imidlertid skal det flade, blgde og
bredbasede udseende af tumoren sandsynligvis relateres til
et permanent pres fra overmundsprotesen gennem en peri-
ode pé 10 ar.

PA Klassificeres som en benign spytkirteltumor med hgj re-
cidivfrekvens og risiko for malign transformation (7,10,11).
Praedisponerende faktorer involverer utilstreekkelig fjernel-
se, manglende behandling, tidligere tumorrecidiv, yngre
individer og ruptur af tumorkapsel ved primer behandling
(7,10,11). Recidivfrekvensen og evnen til malign transfor-
mation er imidlertid signifikant lavere i de mindre intraorale
spytkirtler sammenlignet med de store spytkirtler (7,10,11).
Malign transformation og recidiv efter kirurgisk fjernelse af
PAiganen forekommer sjaeldent og er overvejende beskrevet
ved kasuistiske patienttilfeelde (12-14). Malign transforma-
tion af PA kan medfgre smerte, sdrdannelse og accelereret
vaekst (1,9).

Aktuelle patienttilfeelde fremviste ikke karakteristiske kli-
niske tegn pa malign transformation, men histologisk under-
sggelse viste manglende frie resektionsrande efter kirurgisk
fjernelse af et PA i ganen hos en 81-arig tandlgs patient. Histo-

Heling 3 uger postoperativt

Fig. 4. Klinisk foto af ganeslimhinden 3 uger efter kirurgisk fiernelse af tumoren.
Fig. 4. Clinical photo of the palate mucosa, 3 weeks after surgical removal of the tumour.
|
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Kklinisk relevans

Sygdomme i mundslimhinden przaesenterer sig med forskellige
kliniske og histologiske karakteristika, og diagnosen stilles
almindeligvis pa baggrund af en samlet vurdering involve-
rende anamnesen, den kliniske og histologiske undersggelse.
Aktuelle patienttilfaelde illustrerer en ukarakteristisk slimhin-
deforandring med manglende kongruens mellem de kliniske
fund og den histologiske diagnose, hvilket understreger vig-
tigheden af histologisk undersggelse ved fjernelse af slimhin-
deforandringer eller tumorer i mundhulen.

logisk var tumoren uden kapsel, og klinisk fandtes ikke tegn pa
efterladt tumorveev ved postoperativ kontrol. Radikal kirurgisk
fjernelse ville have involveret supplerende kirurgi med fjernelse
af en stgrre del af ganeslimhinden og eventuelt underliggende
knogle. Patienten var ikke interesseret i supplerende kirurgi,
og efterfplgende etérs kontrol viste ikke tegn pa recidiv eller
malign transformation. Aktuelle patienttilfaelde vil blive ind-
kaldt til regelmeessige kontroller, idet den generelle recidiv-
frekvens af PA angives som 7 % efter 20 ar i bade de store og
sma spytkirtler (7).

Aktuelle patienttilfeelde illustrerer en ukarakteristisk slim-
hindeforandring med manglende kongruens mellem de klini-
ske fund og den histologiske diagnose, hvilket understreger
vigtigheden af histologisk undersggelse ved fjernelse af slim-
hindeforandringer eller tumorer i mundhulen. ¢

Ganeslimhinde 1 ar postoperativt

Fig. 5. Ingen tegn pa recidiv efter 1 ar.
Fig. 5. No signs of recurrence after one year.
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ABSTRACT (ENGLISH)

PLEOMORPHIC ADENOMA. AN UNCHARACTERISTIC
PATIENT CASE

BACKGROUND - Pleomorphic adenoma is the most common
benign salivary gland tumor and represent the majority of
all benign salivary gland tumors. Most frequently the tumor
occurs in the parotid gland but is also seen in oral cavity
where the palate is the most frequent location. The pleo-
morphic adenoma commonly presents as an asymptomatic,
slow-growing firm and rounded tumor which is covered by
normal mucosa.

CASE STUDY - An 81-year-old edentulous woman was referred
to The Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aal-
borg University Hospital by her own dentist for diagnosis
and treatment of an asymptomatic mucosal swelling in the
palate, which first appeared more than 10 years ago. At the

time of referral, the patient experienced poor retention of
the upper denture due to mucosal swelling. On the right side
of the palate a 4 x 3 cm flat, broad-based mucosal swell-
ing with normal covering mucosa was present. The mucosal
swelling was extirpated on suspicion of mucosal hyperplasia
as a result of the poorly adapted upper denture. Histologi-
cal examination revealed a pleomorphic adenoma without
free resection margins. Clinically, satisfactory healing was
achieved and the patient did not wanted further treatment.
No signs of recurrence of the mucosal swelling was observed
after one year.

CONCLUSION - The present case illustrates the importance
of histologic examination of the removed mucosal swelling
of the oral cavity in order to provide the correct diagnosis
and treatment.
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