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Et leiomyom er en benign tumor udgået fra glat musku-

latur. Orale leiomyomer er sjældne og blev første gang

beskrevet af Blanc (1) i 1884. Frem til 1992 er der kun

rapporteret 142 tilfælde (2). Hyppigheden af leiomyomer i

mundhulen er 0,06% af alle tumorer fra glat muskulatur (2). 

Klinik
Når leiomyomer diagnosticeres i mundhulen er det oftest på

tunge, gane, kindslimhinde eller læbe (3,4). Nogle forfattere

(5-7) mener at leiomyomer hyppigst findes på læberne, mens

andre (4,8,9) finder at tungen er hyppigste lokalisation. Der

er desuden rapporteret om orale leiomyomer på uvula, i

mundbund, på gingiva, i mandiblen og i maksillen. Det er

yderst sjældent at finde leiomyomer i mandiblen som publi-

ceret af Brooks et al. (2); desuden maskeres disse oftest som

værende endodontiske/parodontale læsioner.

Traume angives af enkelte forfattere som årsagsgivende

faktor. Traume fra fiskeben samt ortodontisk apparatur er

nævnt (9,10).

Orale leiomyomer optræder hyppigst hos midaldrende,

men kan forekomme i alle aldersgrupper. M:K ratio er 2:1 (4).

Sædvanligvis er tumor symptomfri, langsomt voksende og

måler 2-3 cm (5). Tumor er oftest velafgrænset med normalt

epiteldække uden ulceration (11). 

Behandling er bred kirurgisk ekscision (2,5,6,12). I littera-

turen er der enighed om at prognosen er god, idet der yderst

sjældent ses recidiv, og i så fald formodentlig pga. mangel-

fuld ekscision (2,4,10,13). 

Klassifikation
Leiomyomer klassificeres i tre histologiske subtyper: 1) epi-

teloide leiomyomer (leiomyoblastomer), 2) solide leiomyo-

mer og 3) angioleiomyomer (vaskulære leiomyomer)(3,5,8). 

Epiteloide leiomyomer er ekstremt sjældne (14); de er karak-

teriseret af runde eller polygonale celler med rigeligt cyto-

plasma, som er epitellignende.

Solide leiomyomer er histologisk velafgrænsede tumorer

som indeholder sammenfiltrede tenformede celler med vari-

erende mængder kollagen, og som ikke er associerede med

blodkar (3,5). 

Det er derimod angioleiomyomer (vaskulære leiomy-

omer), som opstår fra glat muskulatur i blodkar. De består af

tykvæggede blodkar blandt sammenfiltrede glatte muskel-

bundter som er arrangerede om et lille rundt lumen (5,13).

Angioleiomyomer adskiller sig fra de øvrige typer ved at

være kapselbeklædte og indeholde talrige kar. Pga. karrenes

vekslende vægtykkelse kan de vaskulære leiomyomer yder-

ligere inddeles i kapillære, kavernøse og venøse typer, hvil-

ket dog ikke har praktisk betydning (15). 

Vaskulært leiomyom
på tungen
Et tilfælde

Jytte Buhl, Annelise Krogdahl og Peter Marker 

Det orale vaskulære leiomyom er en benign tumor

udgået fra glat muskulatur. Sædvanligvis optræder

leiomyomer i uterus eller mave-tarm-kanal. Pga. den

sparsomme mængde glat muskulatur i mundhulen

findes denne tumor sjældent her. 

I nærværende artikel beskrives et tilfælde af vasku-

lært leiomyom på tungens underside.
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I det følgende præsenteres et tilfælde af intraoralt vasku-

lært leiomyom.

Eget tilfælde

Anamnese
En 58-årig rask mand blev henvist af egen tandlæge til

Kæbekirurgisk Afdeling, Odense Universitetshospital, pga.

tumor på tungen. 

Patienten havde ikke selv bemærket hævelsen, som havde

været til stede i ca. tre mdr. Ingen smerter og ingen ændret

smags- eller følesans.

Klinisk undersøgelse
Ekstraoralt: i.a.

Intraoralt: Der fandtes et velholdt tandsæt. På apex linguae

lige medialt for plica fimbriata i højre side sås en 10 mm stor

cirkulær hævelse med normalt epiteldække og farve. Ingen

induration, infiltration eller smerte ved palpation (Fig. 1). 

Behandling
I lokalanalgesi blev tumor ekscideret og fjernet. Tumorvævet

var gulligt og med gummiagtig konsistens. Det postoperative

forløb var komplikationsfrit.

Kontrol – Ved den kliniske undersøgelse seks mdr. postope-

rativt var der ingen tegn til recidiv.

Histologisk undersøgelse:
Viste lille, rund, kapselbeklædt tumor, opbygget af endotel-

beklædte hulrum med omgivende proliferation af glatte mu-

skelceller. Tumorcellerne havde ovoide, lidt plumpe, lyse

kerner og uskarpt afgrænset cytoplasma. Der var ikke mito-

sefigurer (Fig. 2 A). Læsionen repræsenterede et vaskulært

leiomyom, hvilket yderligere kunne bekræftes ved udtalt

ekspression af glat muskelaktin (Fig. 2 B).

Diskussion

Benigne glatte muskelcelletumorer er sjældne i mundhulen,

eftersom glat muskulatur udelukkende findes i tunica media

i blodkar, papillae vallatae i tungen samt i ductus lingualis

(7,8,13). I det aktuelle tilfælde var patientens alder og tumors

Fig.1. Tumoren på tungens underside.

Fig.1. The tumour on the inferior surface of the tongue.

Fig. 2. A. Virvar af tykvæggede kar sammenklemt til spalter af slyngede bundter af glatte muskelceller (H&E x 100). 

B: Immunhistokemisk udtrykker tumorcellerne glat muskelaktin (ASMA x 100).

Fig. 2. A. Jumble of thick-walled vessels compressed into slit-like spaces of interlacing bundles of smooth muscle cells (H&E x 100). 
B: Immuno-histochemically the tumour cells express smooth muscle actin (ASMA x 100).
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Leiomyom

lokalisation på tungen i overensstemmelse med de i litteratu-

ren hyppigst rapporterede fund (4-9). Udseendet af leiomyo-

mer er som i nærværende artikel typisk beskrevet som run-

de, asymptomatiske hævelser af varierende mobilitet med

normal, ikke ulcereret overflade. Farven er afhængig af va-

skularitet og dybde (2,3,12). Enkelte forfattere har rapporte-

ret om smertegivende tilfælde (9,17). 

Kliniske differentialdiagnoser er tumorer som fibrom, li-

pom, neurofibrom, granulærcelletumor og pleomorft aden-

om (2,18). Det histologiske udseende af et vaskulært leiomy-

om er karakteristisk og kan yderligere bekræftes af immun-

histokemisk farvning for actin. Differentialdiagnostisk må

leiomyomet kunne adskilles fra leiomyosarkomet, idet den-

ne tumor kan metastasere og har en dårlig prognose (19). I

øvrigt mener nogle forfattere at leiomyosarkomet, som er

uhyre sjældent i mundhulen, er en metastase fra er primær-

tumor et andet sted (10,19). Mitoseaktiviteten er bl.a. en pa-

rameter der anvendes som malignitetskriterium (4,5,13,19).

Der var ingen mitoser eller cellulær polymorfi i tumor fra

vor patient, og således ingen mistanke om malignitet. 

Patienten var recidiv- og symptomfri ved kontrolunder-

søgelsen og kunne afsluttes i hospitalsregi og kontrolleres

hos egen tandlæge.

English summary

Vascular leiomyoma in the tongue
Leiomyoma is a benign tumour of smooth muscle origin that

most often occurs in the uterus and gastrointestinal tract. It

is rarely found in the oral cavity because of the paucity of

smooth muscle.

A case of angioleiomyoma in the tongue of a 58-year-old

man is presented. The clinical history and the pathologic

findings are presented and discussed.
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