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HOVEDBUDSKABER

o Alle spytkirteltumorer bgr udredes med UL-vejledt finnalsaspiration.
« Den primaere behandling af de fleste benigne spytkirteltumorer er kirurgi.

« Implementering af struktureret rapportering af kirurgisk tilgang kunne styrke evidensen pa dette omrade.

Der diagnosticeres over 400 nye tilfaelde af benigne spytkirteltumorer om aret i Danmark [1]. WHO har
rapporteret over 15 forskellige benigne spytkirteltumorer (Tabel 1) [2], hvoraf de to hyppigste er det pleomorfe
adenom (PA) og Warthin’s tumour (WT) [3, 4, 6, 7]. Formélet med denne artikel er at beskrive forekomst,

udredning og behandling af de hyppigst forekommende benigne spytkirteltumorer.
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TABEL 1 Benigne spytkirteltumorer og evrige relevante
differentialdiagnostiske benigne laesioner [2-5].

Benigne tumortyper (andel af n)
Pleomorft adenom (60-709%)
Warthins tumour (17%)
Basalcelleadenom (2-5%)
Kanalikuleert adenom (1-129%b)
Cystadenom (2-4%)

Myoepiteliom (1-3%)

Onkocytom (1-2%)

Sialadenoma papilliferum (0,4-1,2%)
Lymfadenom (< 1%)

Duktalt papillom (< 1%)

Sebacegst adenom (< 0,1%)
Skleroserende polycystisk adenom?
Keratocystom?

Interkaleret duktalt adenom?
Stribet duktalt adenom?

Qvrige epiteliale tumorer og bladdelstumorer
Noduleer onkocytisk hyperplasi
Lymfoepiteliale laesioner
Heemangiom

Lipom

Noduleer fasciitis

a) 4 sjeeldne tumortyper er tilfgjet listen over benigne spytkirteltumorer i
femte udgave af »World Health Organization Classification of Benign
Salivary Gland Tumors« [2].

Atiologien bag benigne spytkirteltumorer er ikke fuldt klarlagt [5]. Hypoteser om genetiske og miljemaessige
faktorer har veeret undersogt uden fund af endegyldig evidens [4], fraset, at WT er hyppigere hos maend, der
ryger, i alderen 40-70 &r [8]. Generelt for benigne spytkirteltumorer er alderen ved diagnosetidspunktet oftest 40-
80 dr med en let gget forekomst hos kvinder [1, 3].

Sterstedelen af de benigne spytkirteltumorer forekommer i glandula parotis (GP) (70%) [3], hvoraf 85-87% er
lokaliseret i den superficielle lap, ca. 11% i den profunde lap og 1-4% i det accessoriske parotisvaev [4, 5]. Maligne
tumorer udger i GP 15-35% og i glandula submandibularis (GSM) ca. 50% [3, 6]. Sjeeldnere findes tumorer i de
sma spytkirtler og glandula sublingualis (GSL), hvor hhv. ca. 50% og 75% er maligne. Jo mindre spytkirtel, jo
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hgjere malignitetsrisiko ved fund af tumorer i de parrede spytkirtler [6, 9, 10]. Ganen er det hyppigste sted for
benigne tumorer i de sma spytkirtler, men tumorer findes ogsa udgaende fra gvrige steder i mundhulens,

tungens, svaelgets, neesens og bihulernes slimhinder [6, 10, 11].

Det pleomorfe adenom

Det PA er den hyppigste benigne spytkirteltumor udgerende 60-70%. Omkring 80% af disse ses i GP og hyppigst
unilateralt [3]. Det PA blev oprindeligt kaldt »benign mixed tumour« grundet den blandede histologiske
sammensaetning af epiteliale, myoepiteliale og mesenkymale komponenter [3, 4]. Et PA kan blive ganske stort og
har et lille malignt transformationspotentiale pa ca. 1% pr. ar [5, 7]. Der ses en stigende transformationsrisiko, jo

leengere tid et PA lades in situ, hvorfor kirurgisk behandling anbefales iseer hos yngre patienter.

Warthin’s tumour

Den neaesthyppigste benigne spytkirteltumor er WT, ogsé kaldet cystadenolymfom, der udger ca. 17% [3, 5]. WT
forekommer hyppigst i den kaudale pol af GP og ses bilateralt hos op til 10%. WT bestar af lymfocytter og

onkocyteaert epitel og undergar si godt som aldrig malign transformation (< 0,1%) [12].

Der foretages et stigende antal FDG-PET-CT, hvilket har resulteret i et stigende antal spytkirtelincidentalomer. I
et studie af Makis et al. fra 2013 [13] med 7.252 FDG-PET/CT havde 0,4% af patienterne opladning i GP. Af disse
havde ca. 80% en regulaer tumor i GP. 4% var maligne. Blandt de benigne tumorer med endelig cytologisk eller
histologisk diagnose havde 40% WT. WT kan endog udvise hgjere optag pa FDG-PET/CT end maligne
spytkirteltumorer [13].

Anamnese og objektive fund

Benigne spytkirteltumorer vokser oftest langsomt og uden smerter med symptomer som kosmetiske gener,
ubehag eller trykken [4]. Ved intraorale tumorer kan ses dysfagi, pavirket artikulation eller proteseproblemer [1,
10, 14]. Objektivt laeegges vaegt pd inspektion og palpation af ansigt, hals og mundhule - med fokus pa
spytkirtlerne. Spytkirtlernes udferselsgange inspiceres, og aflebet herfra underseges. Tilsvarende underseges
tumorsterrelse og konsistens, forstorrede lymfeknuder og funktion af nervus facialis (NF). Sterre tumorer i den
dybe lap af GP kan medialisere lateralvaeggen af oropharynx og fejltolkes som udfyldning omkring tonsillejet.
Alle spytkirteltumorer ber udredes ved praktiserende gre-neese-hals-laege. Henvisningskriterierne til
pakkeforlgb udarbejdet til almen praksis ved spytkirteltumorer er [15]: 1) nytilkommen tumor i spytkirtel; 2)
vaekst i allerede diagnosticeret tumor i spytkirtel; 3) tumor i spytkirtel med pavirkning af ansigtsmimik, dvs. i
NF.

Yderligere udredning

Spytkirtlernes superficielle beliggenhed gor UL-skanning til den primaere billeddiagnostiske undersegelse, om
end den dybe lap af GP kan veere svaer at fremstille sufficient. Med UL beskrives tumorens lokalisation, form,
struktur (cystiske og solide komponenter) og storrelse (méles i tre dimensioner). UL bor indbefatte halsens
lymfeknuder i ipsilaterale level I-III [10]. UL-vejledt finnélsaspiration (FNA) ber foretages fra alle
spytkirteltumorer for at afklare tumorens aetiologi [4, 5]. Egnetheden af denne afhaenger af bade operaterens og
patologens erfaring hermed. Der er rapporteret positive og negative praediktive veerdier af FNA pa hhv. 98% og
94% for benigne tumorer i GP [4], mens der er rapporteret sensitivitet pa 83% og specificitet pa 99% af FNA til
diagnosticering af malignitet [5, 16]. En uegnet FNA ber altid gentages.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 3 af 11



UGESKRIFT FOR LAGER

Ved mistanke om tumor i den dybe lap af GP, i de sma spytkirtler eller i GSL ber MR-skanning foretages [5], s&

tumorlokalisation visualiseres, og relation til omkringliggende strukturer kan vurderes [17].

Behandling

Der er konsensus om, at den primaere behandling af benigne spytkirteltumorer er kirurgisk eksstirpation, dog
kan observation vaelges i udvalgte tilfeelde [7, 9, 18-20]. Dette geelder f.eks. aldre patienter med PA, hvor der pa
baggrund af restlevetid kan vaere relativt lille malignitetsrisiko. Patientens ensker og evt. komorbiditeter ma
ogsa tages med i betragtning. Ved asymptomatiske WT’er bor observation ligeledes overvejes. Ved observation

kreeves stillingtagen til behovet for klinisk kontrol med UL i passende intervaller [8, 19].

Kirurgisk tilstraeebes komplet tumorresektion, hvor naerliggende nerver skanes, og mest mulig rask kirtelveev
bevares [19]. Det anbefales at anvende intraoperativ nervemonitorering [21]. Kliniske indikationer for kirurgi
inkluderer generende symptomer hos patienten, transformations- og vaekstpotentiale og usikkerhed om

cytopatologi [8].
Glandula parotis

Parotiskirurgien har udviklet sig i de seneste 25 ar mod mindre invasive teknikker [19], men der er ikke
konsensus om omfanget af det kirurgiske indgreb i alle tilfaelde [19, 22, 23]. 1 2016 publicerede Den Europaeiske
Spytkirtel Gruppe (ESGS) et udkast til klassificering af behandling af benigne tumorer i GP, hvor de anatomiske
forhold og tumorsterrelsen influerer pé valg af kirurgisk teknik [20]. Malet var at skabe en systematiseret tilgang
til den kirurgiske behandling og at bidrage til evidensbaseret forskning ved hjzlp af standardiseret nomenklatur.
Gruppen praesenterede ESGS-levels, der inddeler selve GP i fem levels (I-V) (Figur 1). Den kirurgiske behandling
navngives ud fra den anvendte teknik og de ESGS-levels, der fjernes (Tabel 2).
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FIGUR 1 Venstresidig superficiel parotidektomi eller parotidektomi I-Il i European
Salivary Gland Society (ESGS)'s nomenklatur. | operationsfeltet ses hovedstammen af
nervus facialis (HNF), den temporofaciale stamme (TF), den cervikofaciale stamme (CF)
samt ESGS level |, II, Il og IV. Ductus Stenonis er ikke visualiseret pa billedet. En fiktiv
linje mellem hovedstammen af HNF og ductus Stenoni angiver delingen i superiort og
inferiort. De intraparotideale grene af NF inddeler kirtlen i en superficiel og profund lap.
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TABEL 2 ESGS's forslag til ny Kirurgisk nomenklatur vs. den konventionelle nomenklatur
samt opdeling af GP, rekonstrueret efter ESGS?* [19, 20]. ECGS-levels® til inddeling af selve
GP: |) superficiel superior, Il) superficiel inferior, lll) profund inferior, IV) profund superior,
V) accessorisk vaev.®

ESGS’ forslag til ny nomenklaturd Konventionel nomenklatur

ECD | ECD med tumor i ESGS-level |

ECD Il ECD med tumor i ESGS-level ||

ECDV ECD med tumor i ESGS-level V

Parotidektomi | Partiel superficiel parotidektomi (af ESGS-level I)

Parotidektomi I Partiel superficiel parotidektomi (af ESGS-level Il)

Parotidektomi I-I| Superficiel parotidektomi (af ESGS-level | og Il)

Parotidektomi lll-1V Dyb parotidektomi (af ESGS-level lll og IV)

Parotidektomi I-11-1l Superficiel parotidektomi (af ESGS-level | og Il) med fiernelse af
dybe inferior lap (ESGS-level I}

Parotidektomi I-IV Total parotidektomi med bevarelse af NF

Parotidektomi I-1V (NF) Total parotidektomi med resektion af NF

Parotidektomi -1V (NF, H, MM) Total parotidektomi med resektion af NF, overliggende hud og MM

ECGS = European Salivary Gland Society; ECD = ekstrakapsulser dissektion = enukleation; GP = glandula
parotis; HNF = hovedstammen af nervus facialis; NF = nervus facialis; H = hud; MM = musculus masseter.
a) ESCG har siden skiftet navn til Multidisclipinary Salivary Gland Society.

b) Inddeling af GP. En fiktiv linje mellem HNF og ductus Stenoni angiver delingen i superiort og inferiort.
De intraparotideale grene af NF inddeler kirtlen i en superficiel og profund lap.

¢) Findes hos ca. 20% af baggrundsbefolkningen.

d) Den kirurgiske behandling angives ud fra den udferte teknik og de ESGS-levels, der fjernes.

Superficiel parotidektomi (SP) og partiel superficiel parotidektomi (PSP) er i mange centre de foretrukne
behandlinger af tumorer i den superficielle lap af GP. Ved SP fjernes tumor og hele den superficielle lap ved
frileegning af og dissektion langs NF og dens intraparotideale grene (level I og II, Figur 1). PSP defineres som
frileegning af hovedstammen af NF og enten den temporofaciale eller cervicofaciale stamme afhaengig af tumors

placering (level I eller II, Figur 1).

Ved ekstrakapsuleer dissektion (ECD) - som i Danmark ofte kaldes enukleation - sgges tumor fjernet med 2-3 mm
resektionsrande uden frileegning af NF’s hovedstamme. Dette anvendes i nogle centre hyppigere end SP og PSP
til superficielle tumorer i GP [22]. Ved planlagt ECD kan der peroperativt opsta behov for at konvertere indgrebet
og frileegge NF’s hovedstamme [19, 22]. Psychogios et al. [19] angiver, at spytkirtelkirurger ber have bred erfaring
med SP og PSP, for der selekteres til ECD. Manglende kirurgisk erfaring ma ikke bruges som argument for at
vaelge ECD frem for SP eller PSP [22].

Direkte sammenligning af de tre kirurgiske teknikker er sveer, bl.a. pa grund af usikkerhed om nomenklaturen.
Flere studier har forsegt at opgere fordele og ulemper ved disse [19, 22, 23]. Der er rapporteret lavere risiko for
midlertidig facialisparese og Freys syndrom ved ECD. Disse studier praeges dog af selektionsbias, idet
tumorerne, der selekteres til ECD generelt, er mindre end dem, der selekteres til SP [22, 23]. I et retrospektivt
studie, der inkluderede 266 patienter opereret med enten PSP eller ECD, fandt man ogsa signifikant lavere skade
pa n. auricularis magnus ved ECD. Pa baggrund af denne observation valgte dette center at indfere ECD som
standardbehandling af superficielle WT’er [24].
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Tumorer i den dybe lap forekommer hyppigere i den kaudale del af GP [20]. Ved én eller flere tumorer i den
dybe lap eller med udstreekning hertil eller ved tumor med herniering til den stylomandibulzere tunnel kan der

foretages eksstirpation af den dybe lap eller subtotal/total parotidektomi [19, 20].

Intrakapsuleer dissektion anses for at vaere obsolet saerligt ved PA grundet stor risiko for tumorrecidiv, f.eks. ved

efterladt tumorvaev eller pseudopodier, hvor recidivrater pa 30-50% er rapporteret [19].

I den internationale litteratur, herunder i anbefalingerne fra ESGS, bruges begrebet enukleation synonymt med
intrakapsulleer dissektion og ikke ECD [19, 20].

Glandula submandibularis

Trods deres relativt lille storrelse producerer GSM > 60% af det samlede mundspyt, og benigne tumorer i GSM
behandles konventionelt med eksstirpation af hele kirtlen [18]. I et review fra 2025 indeholdende syv studier og
399 patienter konkluderede man, at partiel resektion i udvalgte tilfaelde bl.a. medferer bedre kosmetisk resultat
og bevaret spytproduktion, hvilket synes at reducere postoperativ xerostomi og caries [18, 25]. Litteraturen pa

omradet er dog ganske sparsom og praeget af heterogenitet [25].
Sma spytkirtler, glandula sublingualis og intraoral manifestation

Intraorale benigne tumorer, oftest PA, udgdende fra sma spytkirtler behandles med komplet resektion [14]. Ved
tumor i det parafaryngeale rum, som ofte udgar fra den dybe lap af GP [4], kan kombineret transoral og
transcervikal adgang veere nedvendig [19]. Benigne tumorer i gl. sublingualis er sjeeldne og behandles med

kirurgisk fjernelse af hele spytkirtlen [26].
Komplikationer

Spytkirtelkirurgi er forbundet med en raekke kirurgiske komplikationer, der er anfert i Tabel 3.
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TABEL 3 Komplikationer ved spytkirtelkirurgi. Procenterne i parentes angiver de rapporterede
frekvenser for hver komplikation med udgangspunkt i den refererede litteratur.

Parotiskirurgi [19, 21, 26-29] Midlertidig (10-40%) [19] og varig facialisparese (0-6%) [21, 27]
Hzematom (3%)
Sarinfektion (2%)
Sialocele (5%)
Spytfistel (3%)
Flapnekrose (1,7 %)
Gener fra arret (3,6%)
Xerostomi
Freys syndrom (0-25%) [26]
Serom (0-3%)
Bledning
Gener ift. synlig deformitet (11,8%)
Midlertidig nedsat sensorik (n. auricularis magnus) (34%) [29] -
< 1/3 af disse oplever fortsat nedsat sensorik efter 2 ar [28]

Eksstirpation af glandula Forbigéende pvirkning af r. marginalis n. facialis (15%)
submandibularis [18, 26] Permanent skade af r. marginal n. facialis (2%)

Skade p& n. lingualis (0-22%)

Skade pa n. hypoglossus (0-7 %)

Xerostomi (op til 22%) [26]

Sérinfektion (2-9%)

Heematom (2-10%)

Spytfistel (1-3%) [18]

Bledning
Eksstirpation af glandula Skade pa ductus Whartoni med evt. ekstravasation og hasvelse i
sublingualis [26]® mundbund

Skade p& n. lingualis
Ranuladannelse
Infektion

Bledning

a) Litteraturen vedrerende komplikationer ved eksstirpation af glandula sublingualis ved benigne
spytkirteltumorer er ganske sparsom.

Seerligt ved det PA er der risiko for tumorrecidiv, og i et studie af Young et al. [5] rapporterede man recidiv hos 1-
5% efter 7-10 ar. Recidiver tilskrives inkomplet resektion, peroperativ kapselruptur, pseudopodier eller oversete
satellitleesioner [19]. Ved operation for recidiv stiger risikoen yderligere bade for fornyet recidiv (46%) [7, 19] og

for malign transformation (3,3-24%) [7].

I to tidligere metaanalyser forsegte man at sammenligne ECD med hhv. SP [22] og PSP [23] uden at finde forskel i
tumorrecidiv i forhold til valg af procedure - alle inkluderede studier var dog begreenset af laengden pa

opfelgningen.

I et systematisk review fra 2019 konkluderede man, at adjuverende straleterapi ved recidiverende PA i GP kan

overvejes f.eks. ved multinodal recidiv eller flergangsrecidiv [30].

Konklusion

Alle spytkirteltumorer ber udredes primzrt med UL og FNA ved gre-nzese-hals-leege og skal henvises hertil fra
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den gvrige primersektor. De hyppigste benigne spytkirteltumorer er PA og WT, og de fleste tumorer ses i GP. I
GSM, GSL og de sma spytkirtler skal man veaere opmerksom pé den hgjere malignitetsrisiko. Den primaere
behandling er kirurgisk eksstirpation, om end nogle patienter kan tilbydes observation, f.eks. ved
asymptomatiske WT’er. PA har en lille risiko for malign transformation over tid. Ved PA er komplet

tumorresektion afgerende for at undgéa recidiv og malign transformation.

Omfanget af den kirurgiske behandling af benigne tumorer debatteres lebende i litteraturen, seerligt for GP. Hvis
man kunne implementere en felles nomenklatur som f.eks. foreslaet af ESGS vedrerende tumorer i GP og

kirurgisk strategi, ville man pé verdensplan kunne sammenholde data og hermed age evidensen pd omrédet.
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SUMMARY

Benign salivary gland tumours

Benign tumours of the salivary glands most commonly affect the parotid gland. Diagnostic evaluation should
include ultrasound-guided fine needle aspiration, with additional imaging as needed. The most frequent tumour
types are pleomorphic adenoma and Warthin’s tumour. This review finds that treatment typically involves
surgical excision, although in selected cases, a watchful waiting approach may be appropriate. There is currently
no consensus on the optimal surgical technique for all cases. Complete tumour removal, while preserving

adjacent nerves and healthy salivary gland tissue, remains essential.

REFERENCER

1. Bjgrndal K, Godballe C. Spytkirteltumorer. Tandlaegebladet. 2012;116:424-429.
https://tandlaegebladet.dk/media/f02i0325/tb_6-2012_424.pdf (12. jul 2025)

2. Swid MA, Li L, Drahnak EM et al. Updated salivary gland immunohistochemistry: a review. Arch Pathol Lab Med.

2023;147(12):1383-1389. https://doi.org/10.5858/arpa.2022-0461-RA
3. Alsanie |, Rajab S, Cottom H et al. Distribution and frequency of salivary gland tumours: an international multicenter study.
Head Neck Pathol. 2022;16(4):1043-1054. https: i.org/10.1007/s12105-022-014

4. Zhan KY, Khaja SF, Flack AB, Day TA. Benign parotid tumors. Otolaryngol Clin North Am. 2016;49(2):327-42.

5. Young A, Okuyemi OT. Benign salivary gland tumors. |: StatPearls. StatPearls Publishing, 2023

6. Galdirs TM, Kappler M, Reich W, Eckert AW. Current aspects of salivary gland tumors — a systematic review of the literature.
GMS Interdiscip Plast Reconstr Surg DGPW. 2019;8:Doc12. https://doi.org/10.3205/iprs000138

7. Andreasen S, Therkildsen MH, Bjgrndal K, Homge P. Pleomorphic adenoma of the parotid gland 1985-2010: a Danish

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 9 af 11


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://tandlaegebladet.dk/media/f02io325/tb_6-2012_424.pdf
https://doi.org/10.5858/arpa.2022-0461-RA?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1007/s12105-022-01459-0?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.otc.2015.10.005?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.3205/iprs000138

UGESKRIFT FOR LAGER

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

nationwide study of incidence, recurrence rate, and malignant transformation. Head Neck. 2016;38 Suppl 1:E1364-9.
https://doi.org/10.1002/hed.24228

Quer M, Hernandez-Prera JC, Silver CE et al. Current trends and controversies in the management of Warthin tumor of the
parotid gland. Diagnostics (Basel). 2021;11:1467. https://doi.org/10.3390/diagnostics11081467

Gontarz M, Urba&;ska-G&;siorowska M, Bargiel J et al. Sublingual gland neoplasms: clinicopathological study of 8 cases.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2021;26(5):e626-e631. https://doi.org/10.4317/medoral.24634

DAHANCA. Udredning og behandling af spytkirtelkraeft, 2019

Pires FR, Pringle GA, de Almeida OP, Chen SY. Intra-oral minor salivary gland tumors: a clinicopathological study of 546
cases. Oral Oncol. 2007;43(5):463-70. https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2006.04.008

Fisher R, Ronen O. Cytologic diagnosis of parotid gland Warthin tumor: systematic review and meta-analysis. Head Neck.
2022;44(10):2277-2287. h H i.org/10.1002/hed.27

Makis W, Ciarallo A, Gotra A. Clinical significance of parotid gland incidentalomas on 18F-FDG PET/CT. Clin Imaging.
2015;39(4):667-671. https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2015.03.011

AlWatban Z, AlAnsari H, AlAseeri D et al. Pleomorphic adenoma of the oral cavity: systematic review. Indian J Otolaryngol
Head Neck Surg. 2023;75(4):3288-3304. https://doi.org/10.1007/s12070-023-03927-7

Sundhedsstyrelsen. Indgang til pakkeforlgb for hoved- og halskreeft: til brug i almen praksis, 2020. https://www.sst.dk/-

media/Udgivelse 020/Hoved-halskrae 60920-Indgangspapir-til-pakkeforloeb-for-hoved--og-halskraeft.ashx?

= = (12. jul 2025)
Christensen RK, Bjgrndal K, Godballe C, Krogsdahl A. Value of fine-needle aspiration biopsy of salivary gland lesions. Head
Neck. 2010;32(1):104-8. https://doi.org/10.1002/hed.21151

Friedman E, Cai Y, Chen B. Imaging of major salivary gland lesions and disease. Oral Maxillofac Surg Clin North Am.
2023;35(3):435-449. https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.02.007

Beahm DD, Peleaz L, Nuss DW et al. Surgical approaches to the submandibular gland: a review of literature. Int J Surg.
2009;7(6):503-9. https:

Psychogios G, Bohr C, Constantinidis J et al. Review of surgical techniques and guide for decision making in the treatment of
benign parotid tumors. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2021;278(1):15-29. https://doi.org/10.1007/s00405-020-06250-x

Quer M, Guntinas-Lichius O, Marchal F et al. Classification of parotidectomies: a proposal of the European Salivary Gland
Society. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(10):3307-12. https://doi.org/10.1007/s00405-016-3916-6

Sood AJ, Houlton JJ, Nguyen SA et al. Facial nerve monitoring during parotidectomy: a systematic review and meta-analysis.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2015;152(4):631-7. https://doi.org/10.1177/0194599814568779

Xie S, Wang K, Xu H et al. PRISMA-extracapsular dissection versus superficial parotidectomy in treatment of benign parotid
tumors: evidence from 3194 patients. Medicine (Baltimore). 2015;94(34):e1237.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000001237

Lin YQ, Wang Y, Ou YM et al. Extracapsular dissection versus partial superficial parotidectomy for the treatment of benign
parotid tumours. Int J Oral Maxillofac Surg. 2019;48(7):895-901. h

Laskaris S, Chrysikos D, Koutrafouris | et al. Partial superficial parotidectomy versus extracapsular anatomical dissection for
the treatment of benign parotid tumors. Acta Med Acad. 2022;51(2):85-91. https://doi.org/10.5644/ama2006-124.376
Dou K, Zhang T, Yang B, Zhao Z. Comparisons between partial and total sialoadenectomy for benign submandibular gland
tumors: a systematic review and meta-analysis. J Craniomaxillofac Surg. 2025;53(7):989-998.
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2025.03.017

Nahlieli O. Complications of traditional and modern therapeutic salivary approaches. Acta Otorhinolaryngol Ital.
2017;37(2):142-147. https://doi.org/10.14639/0392-100X-1604

Mortensen NB, Bjgrndal K. The risk of facial nerve palsy after benign parotidectomy. Acta Otolaryngol. 2024;144(3):250-254.
https://doi.org/10.1080/00016489.2024.2336557

Bulut OC, Hohenberger R, Oladokun D et al. Long-term quality of life and sensory impact of great auricular nerve
preservation. Clin Otolaryngol. 2019;44(5):743-748. https://doi.org/10.1111/coa.13366

Lambiel S, Dulguerov N, Courvoisier DS, Duguerov P. Minor parotidectomy complications: a systematic review.
Laryngoscope. 2021;131(3):571-579. https://doi.org/10.1002/lary.28912

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 10 af 11


https://doi.org/10.1002/hed.24228
https://doi.org/10.3390/diagnostics11081467?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.4317/medoral.24634?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2006.04.008?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1002/hed.27099?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2015.03.011?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1007/s12070-023-03927-7?utm_source=chatgpt.com
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Hoved-halskraeft/260920-Indgangspapir-til-pakkeforloeb-for-hoved--og-halskraeft.ashx?sc_lang=da&hash=14A16631225C0A08196BFB0AD127CCDC&utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1002/hed.21151
https://doi.org/10.1016/j.coms.2023.02.007
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2009.09.006
https://doi.org/10.1007/s00405-020-06250-x
https://doi.org/10.1007/s00405-016-3916-6
https://doi.org/10.1177/0194599814568779
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000001237
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2019.01.030
https://doi.org/10.5644/ama2006-124.376
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2025.03.017
https://doi.org/10.14639/0392-100X-1604
https://doi.org/10.1080/00016489.2024.2336557
https://doi.org/10.1111/coa.13366
https://doi.org/10.1002/lary.28912

UGESKRIFT FOR LAGER

30. Mc Loughlin L, Gillanders SL, Smith S, Young O. The role of adjuvant radiotherapy in management of recurrent pleomorphic
adenoma of the parotid gland: a systematic review. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019;276(2):283-295.
h : i.org/10.1007 405-018-5205-z

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 11 af 11


https://doi.org/10.1007/s00405-018-5205-z

	Benigne spytkirteltumorer
	HOVEDBUDSKABER
	Det pleomorfe adenom
	Warthin’s tumour
	Anamnese og objektive fund
	Behandling
	Konklusion
	Benign salivary gland tumours
	REFERENCER

