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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Αναφέρεται περίπτωση ασθενούς, με σω-

ληνώδες αδένωμα ελάσσονος σιαλογόνου αδένα βλεν-

νογόνου άνω χείλους, που προσήλθε στην Κλινική Στο-

ματολογίας του Τμήματος Οδοντιατρικής Α.Π.Θ.. Η

βλάβη εξαιρέθηκε χειρουργικά υπό τοπική αναισθησία.

Ο ιστοπαθολογικός έλεγχος απέδειξε την ύπαρξη σω-

ληνώδους αδενώματος ελάσσονος σιαλογόνου αδένα.

Στη Συζήτηση που ακολουθεί, πραγματοποιείται σύντο-

μη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και αναφορά στην αι-

τιοπαθογένεια και τη διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση

της βλάβης.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Καλοήθη νεοπλάσματα σιαλογόνων

αδένων, σωληνώδες αδένωμα, ελάσσων σιαλογόνος

αδένας.

SUMMARY: We refer a case of a canalicular adenoma of

minor salivary gland, located at the submucosal region of

the upper lip. The patient’s clinical state was thoroughly

studied, along with the histopathological findings. Numer-

ous histogenesis theories and the appropriate tumor

treatment are mentioned, being always in accordance

with the relative literature. Canalicular adenoma of minor

salivary gland is a rare oral mucosa lesion. The differential

diagnosis among many oral swellings is interesting. The

surgical excision is the treatment of choice. The histo-

logical examination confirms the clinical diagnosis.

KEY WORDS: Benign salivary gland neoplasm, canalicular

adenoma, minor salivary gland.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το σωληνώδες αδένωμα (ΣΑ) αποτελεί σπάνιο καλόη-

θες νεόπλασμα των ελασσόνων σιαλογόνων αδένων.

Αρχικά θεωρήθηκε ότι η βλάβη προέρχεται από τον τε-

λικό εκφορητικό πόρο (Dayisoylu και συν. 2012, Thomp-

son και συν. 2015). Περιγράφηκε για πρώτη φορά ως

σωληνώδης όγκος από τον McFarland το 1942, ενώ με-

ρικές δεκαετίες αργότερα άλλοι συγγραφείς πρότειναν

τον όρο μονόμορφο αδένωμα (McFarland 1942, Rauch

και συν. 1970). Σήμερα το σωληνώδες αδένωμα και το

βασικοκυτταρικό αδένωμα θεωρούνται ότι αποτελούν

ίδια κλινική οντότητα (Dayisoylu και συν. 2012), παρόλο

που ορισμένοι συγγραφείς ισχυρίζονται ότι το ΣΑ απο-

τελεί ποικιλία του βασικοκυτταρικού αδενώματος (Peraza

και συν. 2017). Ο παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας το

1991 στην ταξινόμηση των όγκων των σιαλογόνων αδέ-

νων, αναγνώρισε το σωληνώδες αδένωμα ως ξεχωριστό

όγκο (Dayisoylu και συν. 2012, Samar και συν. 2014).

Όσον αφορά στη συχνότητα εμφάνισης σε σχέση με

το φύλο, αναφέρεται ελαφρά επικράτηση των γυναικών

μεταξύ πέμπτης και έβδομης δεκαετίας της ζωής έναντι

των ανδρών σε αναλογία 1,8:1 (Samar και συν. 2014, Or-

tega και συν. 2018). Το ΣΑ αποτελεί το 2 - 6,5 % των

καλοήθων βλαβών κεφαλής και τραχήλου, ενώ στις αν-

τίστοιχες βλάβες των σιαλογόνων αδένων αναφέρεται

ποσοστό 1–3 % (Samar και συν. 2014, Peraza και συν.

2017), παρ’ όλον που ορισμένοι συγγραφείς το κατα-

τάσσουν στην δεύτερη ή στην τρίτη θέση συχνότητας

εμφάνισης ανάμεσα στους όγκους των ελασσόνων σια-

λογόνων αδένων (Samar και συν. 2014). Η συχνότητα

εμφάνισης του ΣΑ μπορεί να εξαρτάται από γεωγραφι-

κούς και φυλετικούς παράγοντες (Oliveira-Santos και

συν. 2012, Wang και συν. 2015). Σε ορισμένες μελέτες

αναφέρεται υψηλότερη συχνότητα στους Βορειοαμερι-

κανούς καθώς και Ευρωπαίους εν συγκρίσει με τους

Ασιάτες (Wang και συν. 2015).

Η εντόπιση του ΣΑ στο άνω χείλος είναι η συχνότερη

(80%), ακολουθούμενη από την εντόπιση στον παρειακό

βλεννογόνο, υπερώα, γλώσσα, έδαφος στόματος, λάρυγ-

γα, παρωτίδα, ιγμόρειο άντρο, βλεννογόνο της κάτω γνά-

θου, οισοφάγο και οπισθογόμφιο τρίγωνο (Dayisoylu και

συν. 2012, Samar και συν. 2014, Wang και συν. 2015,

Ortega και συν. 2018).

Κλινικά, το ΣΑ εμφανίζεται ως ευκίνητη υποβλεννογόνια

διόγκωση, μονήρης (σε ποσοστό 87%) και λιγότερο συ-

χνά πολύλοβη (σε ποσοστό 13%), που αναπτύσσεται

βραδέως, ανώδυνη στην πίεση και ενδεχομένως παρου-

σιάζει ήπιο κλυδασμό κατά την ψηλάφηση (Oliviera-San-

tos και συν. 2012, Sivolella και συν. 2014, Ortega και συν.

2018). Ο βλεννογόνος του ΣΑ εμφανίζεται συνήθως ρό-

δινος, αν και μερικές φορές εμφανίζεται ελαφρώς κυα-

νέρυθρος, μιμούμενος την βλεννοκύστη (Oliviera-Santos

και συν. 2012, Samar και συν. 2014, Ortega και συν.

2018). Στην πλειονότητα των ΣΑ η διάμετρος κυμαίνεται

από 0,5–2 cm (Rauch και συν. 1970, Ortega και συν.

INTRODUCTION

Canalicular adenoma (CA) constitutes a rare benign

tumor which derives from minor salivary gland, although

it was initially suggested that this lesion has a terminal

duct origin (Dayisoylu et al. 2012, Thompson et al. 2015).

McFarland was the first who described this lesion in 1942

as canalicular tumor, whereas some decades later other

authors suggested the term monomorphic adenoma

(McFarland 1942, Rauch et al. 1970). According to the

latter term, CA and basal cell adenoma (BCA) thought

to be the same entity (Dayisoylu et al. 2012). Few au-

thors claimed that CΑ was merely a variant of BCA (Per-

aza et al. 2017). Nonetheless, the World Health Organ-

ization in 1991 (WHO) set a salivary gland tumors clas-

sification scheme, where CA was recognized as sepa-

rated tumor (Dayisoylu et al. 2012, Samar et al. 2014).

A female prevalence between the fifth and seventh

decade with a female to male ratio 1.8:1 is reported

(Samar et al. 2014, Ortega et al. 2018). CA represents 2-

6.5% of all head and neck benign lesions, as well as 1–3%

of all salivary tumors (Samar et al. 2014, Peraza et al.

2017). Commonly it is referred as the second or the third

most frequent neoplasm of minor salivary glands (Samar

et al. 2014). In addition, geographic and racial factors may

influence the incidence of CA (Oliveira-Santos et al. 2012,

Wang et al. 2015). In some studies a higher frequency of

CA is stated in North American and European popula-

tions compared to Asian populations (Wang et al. 2015).

The most frequent location of CA reported is upper lip

(80%), followed by buccal mucosa, palate, tongue, floor

of mouth, larynx, parotid gland, maxillary sinus, mandible,

oesophagus, retromolar area (Dayisoylu et al. 2012,

Samar et al. 2014, Wang et al. 2015, Ortega et al. 2018). 

Clinically, the tumor appears to be a multifocal (13%) or

solitary (87%), painless, mobile, slowly growing, firm or

slightly fluctuant on palpation, submucosal swelling

(Oliviera-Santos et al. 2012, Sivolella et al. 2014, Ortega

et al. 2018). The aforementioned mucosa appears usually

Εικ. 1: Προεγχειρητική εικόνα της βλάβης.

Fig. 1: Preoperative appearance of the lesion.
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2018), οπότε και γίνεται αντιληπτή η βλάβη, αν και τις πε-

ρισσότερες φορές αναφέρεται ως ασυμπτωματική, εξαι-

τίας του μεγέθους της (Dayisoylu 2012).

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ασθενής άνδρας ηλικίας 84 ετών, παραπέμφθηκε στην

Κλινική της Στοματολογίας του Τμήματος Οδοντιατρικής

του Α.Π.Θ. από τον οδοντίατρό του, ο οποίος διαπίστω-

σε υποβλεννογόνια διόγκωση στο άνω χείλος κοντά

στον κεντρικό χαλινό (Εικ.1). Η λήψη του ιατρικού ιστο-

ρικού απεκάλυψε ότι ο ασθενής έπασχε από τη νόσο

του Parkinson, με ελαφρά κατάθλιψη και άνοια, ικανο-

ποιητικά ρυθμισμένος από την φαρμακευτική αγωγή που

ελάμβανε. Από τον ενδοστοματικό έλεγχο διαπιστώθηκε

η ύπαρξη στο άνω χείλος πλησίον του κεντρικού χαλι-

νού, υποβλεννογόνιου όγκου σαφώς περιγεγραμμένου,

διαμέτρου περίπου 7 mm. Η βλάβη κατά την ψηλάφηση

ήταν ελαστική, ανώδυνη και ευκίνητη. Κατά την εξωστο-

ματική ψηλάφηση, δεν εντοπίστηκαν διογκωμένοι λεμ-

φαδένες. Ο ακριβής χρόνος της εμφάνισης και παρα-

μονής του όγκου ήταν άγνωστος.

Η αρχική κλινική διάγνωση ήταν καλόηθες νεόπλασμα

του βλεννογόνου του στόματος, ενώ η διαφοροδιαγνω-

στική προσέγγιση περιελάμβανε βλεννοκύστη καθώς και

διόγκωση ελάσσονος σιαλογόνου αδένα, οφειλόμενη σε

σιαλολιθίαση του αδένα αυτού. Υπό τοπική αναισθησία

έγινε χειρουργική παρασκευή και εξ ολοκλήρου αφαίρε-

ση της βλάβης (Εικ. 2, 3). Η μετεγχειρητική περίοδος

υπήρξε ομαλή. Ο ιστοπαθολογικός έλεγχος απέδειξε

την ύπαρξη σωληνώδους αδενώματος ελάσσονος σια-

λογόνου αδένα (Εικ. 4, 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Περιγράφηκε περίπτωση σωληνώδους αδενώματος

ελάσσονος σιαλογόνου αδένα άνω χείλους. Η βλάβη εί-

pinkish, while in some cases its hue may also be red-

bluish mimicking a mucocele (Oliviera-Santos et al. 2012,

Samar et al. 2014, Ortega et al. 2018). The majority of

CA range between 0.5-2 cm in diameter (Rauch et al.

1970, Ortega et al. 2018). Most lesions are reported as

asymptomatic until the size of the swelling becomes vis-

ible (Dayisoylu 2012). 

CASE REPORT

An 84-years-old male patient was referred to the De-

partment of Oral Medicine and Pathology, School of

Dentistry, Aristotle University of Thessaloniki, by his den-

tist, who detected a submucosal swelling, located at the

upper labial mucosa, close to the central frenum (Fig. 1).

His medical history included Parkinson’s disease, depres-

sion and a moderate dementia, well-controlled by the

appropriate medication. The intraoral examination re-

vealed a well circumscribed submucosal tumor about 7

mm in diameter, covered by normal in color labial mu-

cosa. The lesion was elastic, painless and movable in pal-

pation. There were no swollen cervical lymph nodes. No

clear information was given concerning the time when

the lesion was primarily observed.

The initial clinical diagnosis included oral benign neo-

plasm, mucocele and minor salivary gland sialolithiasis.

The tumor was surgically excised in toto under local

anesthesia (Fig. 2, 3). The post-operative period was un-

eventful. Histological examination revealed a canalicular

adenoma of a minor labial salivary gland (Fig. 4, 5).

DISCUSSION

A case of a CA is described. The tumor was an asymp-

tomatic submucosal swelling in the upper labial mucosa.

Εικ. 2: Διεγχειρητική εικόνα. Η σαφώς περιγεγραμμένη βλάβη απο-

κολλάται από τον χειλικό βλεννογόνο που την καλύπτει.

Fig. 2: Intraoperative appearance. The well defined lesion is surgically

detached from the labial mucosa which covers it.

Εικ. 3: Το χειρουργικό παρασκεύασμα.

Fig. 3: The surgically excised lesion (surgical specimen).
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Histological examination of the surgically excised swelling

confirmed the diagnosis of CA. 

The main histological appearance of CA comprises solid

structures, trabeculae, tubules, and cribriform or mem-

branous patterns (Samar et al. 2014). More specifically,

CA appears to be often encapsulated and multifocal, and

it is composed of isomorphic columns of columnar and

cuboidal cells, which constitute strands or ducts in a

loose highly vascular stroma with small cystic spaces

(Dayisoylu et al. 2012, Peraza et al. 2017, Ortega et al.

2018). Moreover, the nuclei are monomorphic with scat-

tered, stippled chromatin (Peraza et al. 2017). Mitoses

are infrequent as well as necrosis (Peraza et al. 2017). A

study detected intraluminal squamous balls in 61% of

their cases and microliths in 50% (Thompson et al. 2015). 

Immunohistochemical markers have also been used for

diagnosis of a CA. The most useful tools include positivity

for p16, CD15, cytokeratin AE1/AE3 and S-100 protein

(Oliviera-Santos et al. 2012, Ortega et al. 2018), as well

as negativity for vimentin, A-SMA, CK5/6 and p63 (Day-

isoylu et al. 2012, Thompson et al. 2017, Ortega et al.

2018). However, the necessity of this examination re-

mains questionable (Peraza et al. 2017). 

In some cases, CA appears to be multifocal and either

partially encapsulated or even unencapsulated, which

may lead in a misdiagnosis (Oliviera-Santos et al. 2012).

Extra caution is needed in order to distinguish CA from

malignant tumors. Differential diagnosis includes poly-

morphous low grade adenocarcinoma, adenoid cystic

carcinoma, mucoepidermoid carcinoma. Among benign

swellings sialolithiasis with secondary sialadenitis, vascular

anomalies, lipomas, mucocele are referred (Sivolella et

al. 2014, Wang et al. 2015, Bhagde et al. 2016).

The treatment of choice includes the thorough surgical

excision of the lesion (Dayisoylu et al. 2012). As regards

Εικ. 5: Τα επιθηλιακά στοιχεία του σωληνώδους αδενώματος αποτε-

λούνται από κυλινδρικά κύτταρα χωρίς ατυπία, ενώ το μεσέγχυμα εμ-

φανίζει μυξωματώδη εικόνα  (Α-E x100).

Fig. 5: The epithelial element of canalicular adenoma is composed of

cylindrical cells without atypia, while mesenchymal element is myxoid

(H-E x100).

Εικ. 4: Το σωληνώδες αδένωμα καλυπτόμενο από λεπτή ινώδη κάψα

(Α-E x50).

Fig. 4: Canalicular adenoma covered by thin fibrous capsule (H-E

x50).

χε την μορφή ασυμπτωματικής υποβλεννογόνιας διό -

γκωσης. Η διάγνωση επιβεβαιώθηκε από τον ιστοπαθο-

λογικό έλεγχο. 

Η κύρια ιστολογική εικόνα του σωληνώδους αδενώματος

εμφανίζεται με τη μορφή συμπαγών και μερικές φορές

διάτρητων ή δίκην μεμβρανών, σωληνοειδών σχηματι-

σμών (Samar και συν. 2014). Ειδικότερα, το σωληνώδες

αδένωμα αποτελείται από ισομορφικά, κυλινδρικά ή κυ-

βοειδή κύτταρα, περιβαλλόμενο από λεπτή κάψα συνδε-

τικού ιστού με άφθονη παρουσία αγγείων και μερικές φο-

ρές κυστικών σχηματισμών (Dayisoylu και συν. 2012, Per-

aza και συν. 2017, Ortega και συν. 2018). Επιπλέον, οι πυ-

ρήνες εμφανίζονται μονομορφικοί με διάσπαρτη χρω-

ματίνη (Peraza και συν. 2017). Οι μιτώσεις είναι σπάνιες

όπως επίσης και η νέκρωση (Peraza και συν. 2017). Ανα-

φέρεται η ύπαρξη ενδολοβιακών σφαιρών κερατίνης σε

ποσοστό 61%, όπως επίσης και η παρουσία μικρολίθων

σε ποσοστό 50% (Thompson και συν. 2015). 

Ο ανοσοϊστοχημικός έλεγχος με τη χρήση βιοδεικτών

έχει εφαρμοστεί για την τελική διάγνωση του σωληνώ-

δους αδενώματος. Στον έλεγχο αυτόν περιλαμβάνεται η

θετικότητα του p16, CD15, των κυτταροκερατινών

AE1/AE3 καθώς και έναντι της S-100 πρωτεΐνης (Oliviera-

Santos και συν. 2012, Ortega και συν. 2018). Επίσης, η

αρνητικότητα έναντι της βιμεντίνης, A-SMA, CK5/6 και

p63 (Dayisoylu και συν. 2012, Thompson και συν. 2017,

Ortega και συν. 2018). Ωστόσο, η ανοσοϊστοχημική

έρευνα δεν θεωρείται αναγκαία, αφού ο ιστοπαθολογικός

έλεγχος μπορεί να καθορίσει ακριβώς την διάγνωση του

σωληνώδους αδενώματος (Peraza και συν. 2017).

Σε μερικές περιπτώσεις το σωληνώδες αδένωμα μπορεί

να εμφανιστεί πολυεστιακό, μερικώς ή καθόλου περιβαλ-

λόμενο από κάψα, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε

εσφαλμένη διάγνωση (Oliviera-Santos και συν. 2012). Ιδι-

αίτερη προσοχή απαιτείται στη διάκριση του σωληνώ-
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incisional biopsy, it should not be indicated due to the

possibility of histological artefacts and the low risk of frag-

mented specimens owing to the cystic or multifocal

structure of CA (Sivolella et al. 2014). CA shows a re-

currence rate of 5% of all surgically excised lesions (Per-

aza et al. 2017). 

In conclusion CA is a rare minor salivary gland benign

tumor, usually growing on the upper lip. The thorough

surgical excision of the tumor constitutes the treatment

of choice. The histological examination confirms the di-

agnosis and it should be conducted carefully, in order to

avoid a misdiagnosis.

δους αδενώματος από κακοήθη όγκο. Η διαφοροδιά-

γνωση μεταξύ των κακοήθων όγκων περιλαμβάνει το

αδενοκαρκίνωμα, το αδενοκυστικό καρκίνωμα, το βλεν-

νοεπιδερμικό καρκίνωμα. Μεταξύ των καλοήθων βλαβών

συμπεριλαμβάνονται η σιαλολιθίαση ελάσσονος σιαλο-

γόνου αδένα με συνοδό σιαλαδενίτιδα, αγγειακά αμαρ-

τώματα, το λίπωμα και η βλεννοκύστη (Sivolella και συν.

2014, Wang και συν. 2015, Bhagde και συν. 2016).

Η χειρουργική αφαίρεση της βλάβης αποτελεί τη θερα-

πεία εκλογής (Dayisoylu και συν. 2012). Στην περίπτωση

που δεν αφαιρεθεί εξ ολοκλήρου η βλάβη, η μερική βιο-

ψία ενέχει την πιθανότητα εσφαλμένης ιστοπαθολογικής

εικόνας οφειλόμενη στην παρουσία κυστικών χώρων

(Sivolella και συν. 2014). Η πιθανότητα υποτροπής από

ορισμένους συγγραφείς ανέρχεται στο 5% (Peraza και

συν. 2017).

Συμπερασματικά το σωληνώδες αδένωμα ελάσσονος

σιαλογόνου αδένα αποτελεί σπάνιο καλοήθη όγκο, εμ-

φανιζόμενο συνήθως στο άνω χείλος. Η ολική χειρουρ-

γική αφαίρεση της βλάβης αποτελεί τη θεραπεία εκλο-

γής. Ο ιστοπαθολογικός έλεγχος είναι αναγκαίος για την

επιβεβαίωση της διάγνωσης και την αποφυγή διαγνωστι-

κού σφάλματος.
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