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 Nekrotiserende sialometaplasi (NS) er en selv-begrænsen-
de, benign, inflammatorisk proces, der oftest involverer 
de små spytkirtler. Tilstanden blev første gang beskrevet 

i 1973 af Abrams et al. (1), og året efter fulgte rapportering af 
lignende tilfælde 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 undgå ekstensiv 
kirurgi af en benign læsion (3).

NS ses hyppigst i den hårde gane eller på grænsen mellem 
den hårde og bløde gane (4), men kan ses alle steder, hvor der er 
spytkirtelvæv (2,5).

Klinisk kan tilstanden præsentere sig med feber, utilpashed, 
hævelse og evt. smerter. Paræstesi eller anæstesi af det involve-
rede område er desuden rapporteret (2,6), men kun omkring 
halvdelen af tilfældene af NS er smertefulde (5). Intraoralt ses 
en velafgrænset ulceration, oftest i den hårde gane med let ele-
verede, irregulære kanter og nekrotisk væv, der kan gå ned til 
den underliggende knogle, ca. 1-3 cm i diameter (1). Tilfældene 
er hyppigst unilaterale, men de kan også optræde bilateralt (7).

Ætiologien omfatter iskæmi, der kan være opstået efter lo-
kalt traume, rygning, kirurgisk indgreb, intubationsskade eller 
injektion med lokal analgesi (5,8,9). Dette medfører en hævelse i 
området med nedsat blodtilførsel, hvorefter der opstår iskæmisk 
nekrose, ulceration, metaplastisk reaktion og fibrotisk arvævs-
dannelse (8). Der er fundet flest tilfælde hos kaukasere, mænd 
afficeres hyppigere end kvinder (2:1), og tilstanden ses oftest 
hos midaldrende (5). Bulimikere udgør dog også en gruppe, der 
synes at blive ramt hyppigere end andre (3), og en non-helende 
ulceration hos unge patienter med tegn på bulimi vil derfor of-
test afsløres som NS frem for pladeepitelkarcinom, der er meget 
sjældent hos unge patienter (4).

Histologisk ses lobulær nekrose af det underliggende spyt-
kirtelvæv, mens den lobulære arkitektur i den involverede kirtel 
er bevaret. Der forekommer endvidere pladeepitelmetaplasi af 
udførselsgangene, som giver anledning til en såkaldt pseudokar-
cinomatøs hyperplasi, der overfladisk kan ligne et planocellulært 
karcinom, men de metaplastiske celler har benign kernemorfo-
logi. Der er varierende grad af inflammation (1,10).

Nekrotiserende 
sialometaplasi 

Lene Helsted, tandlæge, uddannelsestandlæge i Tand-, Mund- og 
Kæbekirurgi, Tand-, Mund- og Kæbekirurgisk Klinik, Rigshospitalet

Morten Schiødt, klinikchef, specialtandlæge, dr.odont., Tand-, Mund- 
og Kæbekirurgisk Klinik, Rigshospitalet

Nekrotiserende sialometaplasi (Ns) er en 
benign, selvbegrænsende inflammatorisk 
tilstand, der hyppigst afficerer de små 
spytkirtler. Ætiologien inkluderer sandsyn-
ligvis lokale, vaskulære forandringer, der 
forårsager iskæmi og medfører nekrose 
af de små spytkirtler. Både det kliniske og 
histologiske billede kan misfortolkes som 
værende malignt, og vi præsenterer vo-
res kasuistik for at henlede opmærksom-
heden på denne tilstand og for at undgå 
unødvendige,omfattende kirurgiske indgreb. 

Abstract

Nekrotiserende sialome-
taplasi kan misfortolkes

Emneord:
Sialometaplasia, 

necrotizing; 
neoplasms, 
malignant;  
differential  

diagnosis; 
treatment



TANDLÆGEBLADET 2010�·�114�·�NR. 7

557VIDENSKAB & KLINIK
NekrotisereNde sialometaplasi

Differentialdiagnostisk må man overveje andre tilstande, der 
kan give forandringer i ganen, fx mukoepidermoidt karcinom, 
planocellulært karcinom, pleomorft adenom med ulceration eller 
subakut nekrotiserende sialometaplasi (SANS). SANS kan være 
en tidlig eller mildere form af NS, der klinisk præsenterer sig som 
en nodulær forandring uden tydelig ulceration, men med kraftig 
smerte. Ofte ses SANS hos yngre patienter. Histologisk ses der 
ikke pladeepitelmetaplasi eller pseudokarcinomatøs hyperplasi 
(11,12). Tilstanden er hyppigst rapporteret hos unge mænd, der 
lever tæt sammen, såsom i militærbarakker (11), og tilstanden he-
ler oftest af sig selv i løbet af 2-3 uger (11,12), hvorimod NS heler 
sekundært i løbet af 3-12 uger (5). Helingsprocessens varighed 
afhænger af læsionens størrelse (9). 

Diagnostiske procedurer bør ud over en klinisk undersøgelse 
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 måske 
kunne have forårsaget læsionen. Røntgenbilleder kan udelukke 
andre abnorme tilstande i regionen. Diagnosen stilles efter un-
dersøgelse af en biopsi, der kan foretages i lokalbedøvelse. Der 
skal endvidere instrueres i god mundhygiejne, såfremt dette er 
nødvendigt, 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 læsionen normalt heler 
spontant. Tilstanden kontrolleres, indtil der er sket en komplet 
opheling, oftest i løbet af 3-12 uger (5,13). Læsioner, der ikke viser 
tegn på heling, skal revurderes inkluderende ny biopsi (4).

Fig. 1. Nekrotiserende sialometaplasi i ganen hos 69-årig 
mand ved præsentation. der ses ulceration til underliggende 
knogle og nekrotisk væv.

Fig.1. Necrotizing sialometaplasia of the palate in a 69-year-
old man. Ulceration with exposed underlying bone and 
necrotic tissue is observed. 

Klinik – før biopsi

For det kliniske forløb er det helt essentielt at have kendskab 
til diagnosen og behandlingen af nekrotiserende sialome-
taplasi. Ns er nemlig en sjælden benign tilstand, der ved 
præsentation kan ligne en malign tumor. For at stille den 
korrekte diagnose og undgå unødvendige og omfattende 
kirurgiske indgreb er en histologisk undersøgelse nødvendig. 
det anbefales også, at tandlægen henviser patienter med de 
beskrevne forandringer til en kæbekirurgisk afdeling, der kan 
undersøge og behandle patienten.

KLINISK RELEVANS

Patientkasuistik 
En 69-årig mand henvises fra egen tandlæge til Kæbekirurgisk 
Afdeling, Glostrup Hospital (hører nu til Rigshospitalet, Tand-, 
Mund- og Kæbekirurgisk Klinik) for en defekt i ganen regio +6 
opstået 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 røget 50 cigaretter dagligt igennem 
20 år, men røg nu ca. 20 cigaretter dagligt. Der var intet dagligt 
alkoholforbrug, og der var ingen kendte allergier.

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

Fig. 2. klinisk præsentation 11 dage efter biopsi af nekroti-
serende sialometaplasi. Begyndende sekundær heling ses.

Fig. 2. Clinical presentation 11 days post biopsy of necro-
tizing sialometaplasia. Healing by secondary intention is 
observed. 

Klinik – 11 dage efter biopsi
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påbegyndt 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 været lignende symptomer, 
og patienten havde ikke tidligere været intuberet eller opereret 
i mundhulen.

Klinisk undersøgelse viste næsten fuld betanding med rimelig 

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

Det histologiske billede var foreneligt med nekrotiserende 
sialometaplasi, idet der sås pladeepitelbeklædt slimhinde med 

Fig. 3. Histologisk snit af nekrotiserende sialometaplasi, 
H&e farvning. der ses pseudoepiteliomatøs 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.

Histologi

Fig. 4. Histologisk snit, H&e farvning. udførselsgange med 
begyndende metaplasi og øer af pladeepitel i bindevævet ses.

Fig. 4. Histology, H&E staining. Ducts with iitial metaplasia 
and islands of squamous epithelium are seen in the connec-
tive tissue.

Histologi

Fig. 5. klinisk præsentation 5 ½ uge efter biopsi af nekroti-
serende sialometaplasi. Yderligere heling ses.

Fig. 5. Clinical presentation 5 ½ weeks post biopsy of ne-
crotizing sialometaplasia. Further healing is observed.

Klinik - 5½ uge efter biopsi

Fig. 6. klinisk præsentation seks måneder efter biopsi. 
Fuldstændig heling ses.

Fig.6. Clinical presentation 6 months post biopsy. Complete 
healing is observed.

Klinik - heling
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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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pseudokarcinomatøs epitelhyperplasi. I bindevævet optrådte 
flere kirteludførselsgange med pladeepitelmetaplasi og reaktive 
kerneforandringer, let kronisk inflammation og rester fra små 
spytkirtler observeredes profund (Fig. 3 og 4).

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

Konklusion og anbefaling til privatpraktiserende 
tandlæger
NS er en sjælden, benign tilstand, der både 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 undersøgelse er nødvendig for at stille den korrekte 
diagnose og undgå ekstensiv kirurgi af en benign læsion. Grundet 
tilstandens maligne udseende anbefales det at henvise patienter 
med de beskrevne forandringer til en Kæbekirurgisk Afdeling 
med henblik på undersøgelse og behandling.
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