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Pleomorft adenom som arsag til peritonsillaer absces
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Pleomorft adenom er en benign spytkirteltumor, der
opstar fra myoepiteliale og interkaleret ductus-celler
og er den hyppigste spytkirteltumor. Ca. 70% af disse
tumorer forekommer i glandulae parotis og resten i
de sma spytkirtler [1].

SYGEHISTORIE

En 42-arig kvinde blev af en vagtlaege henvist til en
gre-naese-hals-afdeling under diagnosen »abscessus
peritonsillaris obs pro«. Hun havde haft talrige tonsil-
litter inden for de seneste par maneder og havde faet
oget snorketendens.

Over to dage havde hun faet hgjresidige hals-
smerter med udstréling til hejre ore, synkesmerter og
trismus. Der var ikke pabegyndt antibiotikabehand-
ling pa henvisningstidspunktet.

Ved den objektive undersggelse havde hun tris-
mus med heavelse, redme og frembuling af det peri-
tonsillaere veev. Tonsillerne var let hypertrofe og rade,
men uden belagninger. Ved fiberskopi sds der gdem
af oropharynx dxt., men ingen parafaryngeal eller re-
trofaryngeal absces.
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Tonsil (gverst) og
tumor (nederst).

Pa mistanke om peritonsilleer absces blev der
punkteret i det peritonsilleere veev. Der kom lidt gro-
det materiale iblandet blod. Der blev nu pédbegyndt
antibiotikabehandling, og neste dag blev der ved kli-
nisk kontrol foretaget nye punkteringer, hvor den for-
modede peritonsilleere absces havde gendannet sig.
Da punkteringen ikke havde en overbevisende effekt,
og patientens symptomer var uendrede, blev der
foretaget tonsillektomi. I det hgjre tonsilleje fandtes
en stor tumor (4,5 X 2 X 1 cm) (Figur 1) lateralt for
tonsillen. Tumoren blev makroskopisk fjernet in toto.

Histologien viste pleomorft adenom. Det post-
operative forlgb var ukompliceret. Ved en efterfgl-
gende treménederskontrol, forudgaet af MR-skan-
ning, var der en resttumor pa 6 mm. Patienten havde
ikke leengere snorketendens.

DISKUSSION

Ved den efterfplgende kontrol postoperativt oplyste
patienten, at hun ikke selv havde bemerket nogen tu-
mor i parotis dxt. Tumoren kunne ikke manuelt pal-
peres ved den objektive undersggelse. Et bud kunne
vaere, at det drejede sig om en timeglasformet tumor,
som udgik fra den dybe parotislap eller fra spytkirtel-
veev i nerheden af tonsillen.

Pleomorft adenom lokaliseret lateralt for tonsil-
len i den blgde gane forekommer sjeeldent. Blandt de
intraorale omréder er den harde gane rapporteret at
veere det hyppigst ramte omrade (43-69%), efterfulgt
af overleeben (10%) og kinden (6%) [2, 3]. Pleomorft
adenom i mundens slimhinder viser sig i form af
ugmme, langsomtvoksende, submukgse heavelser,
der ikke giver fiksering eller ulceration af den over-
liggende mucosa [4].

Histologisk er pleomorfe adenomer komplekse
leesioner, der bestar af bade epiteliale og myoepiteli-
ale komponenter med varierede mgnstre af arrange-
ment og indlejret i en mukopolysakkarid stroma. De
har tendens til at have et indkapslet udseende pé
grund af kompression af det omgivende spytparen-
kym og fibrose, hvilket resulterer i pseudokapsel [5].

Forekomsten er hgjere hos kvinder end hos
meend, og lidelsen opstar hyppigst i 40-60-arsalderen
[1]. Ca. 50% af tumorerne fra de sma spytkirtler er
maligne [1, 4]. Det er derfor vigtigt at foretage cyto-
logisk undersggelse og MR-skanning preeoperativt for
at fastsld tumorens afgraensning. Dette blev ikke ud-
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fort hos patienten i sygehistorien, da der ikke var mis-
tanke om tumor.

Det kliniske billede, hvor der kan mistaenkes ma-
lignitet, er en hurtigtvoksende tumor, nervepévirk-
ning, smerter, involvering af hud samt dybere struk-
turer og glandelforstgrrelse i halsen. Behandlingen er
bred lokal excision, derefter histopatologisk undersg-
gelse for at etablere diagnosen. Pa grund af mikrosko-
piske afbrydelser i pseudokapslen kan inkomplette
excisioner eller ruptur af kapslen under excision fore
til recidiv [5].

Klinisk havde patienten en peritonsilleer absces,
men abscesser forekommer sjeldent to dage efter de-
but af tonsillitis, og ved punkteringen kom der intet
decideret pus. Tremé&nederskontrollen, som var for-
udgdet af en MR-skanning af hoved og hals, viste en
resttumor pa 6 mm. En resttumor har malignt trans-
formations- og voksepotentiale samt indebzrer risiko
for metastasering. Derfor er det vigtigt, at patienterne
folges rligt med MR-skanninger, som giver precise
informationer om tumorplaceringen.

Peritonsilleer absces, som er en komplikation i
forbindelse med akut tonsillitis, er en hypig hoved- og
halsinfektion. Den ses ofte pa skadestuer, af vagtlee-
ger eller i almen praksis.

Det er vigtigt, at den behandlende leege ved mis-
tanke om peritonsillaer absces henviser til en gre-
nese-hals-afdeling. Pleomorft adenom i den blgde
gane er en sjelden differentialdiagnose til peritonsil-
leer absces, den kan transfomere malignt, og det er
derfor vigtig at opdage den i tide.
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Pleomorphic adenoma located in the soft palate is extremely
rare. We report a 42-year-old woman, who presented to the ear
nose & throat department with a mucosal swelling of the right
soft palate mimicking a peritonsillar abscess. Drainage was
attempted several times without significant results. Emergency
tonsillectomy was carried out, which showed a tumour
intraorally beside the right tonsil. The tumour and the tonsil
were radically excised. Histological analysis of the tumour
revealed a pleomorphic adenoma. At three-month follow-up the
patient was doing well and MRI scan revealed a residual tumour
of 6 mm.
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