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Speicheldrusenerkrankungen

Sialorrhoe: Auch Hypersalivation

Gesteigerte Speichelabsonderung, z. B. be1 Stomatitis,
Vergiftungen, Zerebralparesen, Schwangerschaft

Hyposialie: Verminderte Speichelsekretion, z. B. bei

Exsikkose, Alkoholismus, Kachexie

Dyschylie: Storung der Sekretion und Veranderung der Zusam-

mensetzung und Menge des Sekrets,

z. B. bei zystischer Fibrose und anderen Stoftwechsel-
erkrankungen, Mangelerniahrung, Exsikkose.

Der Sekretriickstau fiihrt histologisch zu zystischer

Ektasie der Speicheldriise und Speichelgranulomen




Sialadenose

Definition: Nicht entziindliche, schmerzlose, doppelseitige

Schwellung der Glandula parotidea

Atiologie:  Vermutlich autonome Dysregulation

Pathogenese: Gehauft be1 endokrinen Erkrankungen wie Diabetes

mellitus, Hoden- und Schilddriisenunterfunktion sowie
Eiweilmangelzustanden

Histologie: Hypertrophie einzelner Driisenepithelien mit

retinierten und gequollen erscheinenden Sekretgranula
Klinik: Schwellung, Hyposialie und Dyschylie
Vorkommen: =7, 4. - 7. Lebensjahrzehnt




Sialolithiasis (I)

Definition: Speichelsteinbildung

Atiologie: Metabolische Storungen mit Erhohung der Kalzium-
konzentration 1m Speichel. Komplikation der
Dyschylie. Nach Entziindungen oder Sekretabfluf3-

behinderungen

Pathogenese: Geht von einem Kern nekrotischer Epithelien aus oder

von eingedicktem Schleim. Darum lagern sich
Calciumphosphate und Calciumkarbonate

Histologie: Ektasie der Ginge (mit Plattenepithelmetaplasie)

Unspezifische perikanalikulare u. intrakanalikulare

Entziindung




Sialolithiasis (II)

Klinik: Schwellung, essensabhangige Schmerzen

Vorkommen: Manner im 4. Lebensjahrzehnt. 1,2% der Bevolkerung

80% Glandula submandibularis,

10% Glandula parotidea, 7% Glandula sublingualis
Sekretabflulbehinderungen, abszedierende Ent-

ziindung mit Fistelbildung und Vernarbung
(obstruktive Sialadenitis)

Therapie:  Chirurgische Entfernung im entziindungsfreien Inter-

vall, StoBwellenlithotrypsie ambulant ohne Analgesie




Virale Sialadenitiden (I)

Parotitis epidemica

Definition: Generalisierte Virusinfektion mit doppelseitiger

entziindlicher Parotisschwellung (Mumps, Ziegenpeter)
,, Kinderkrankheit*

Atiologie: Infektion mit Mumps-Viren (Paramyxoviren)

Klinik: Zeitlich versetzte bilaterale schmerzhafte Schwellung

der Glandulae parotideae




Virale Sialadenitiden (I)

Parotitis epidemica

Histologie:  Nekrose der Azinuszellen, lymphoplasmazellulare

Infiltrate und serofibrindses Exsudat. Gangektasie,

eingedicktes Sekret. Nach Superinfektion: leukozytare
Reaktion

Verlauf: Folgenlose Abheilung

Komplikation: Bakterielle Superinfektion, Beteiligung von
Pankreas, Hoden, Ovarien, Myokard, Leptomeningen.
Orchitis - Hodenatrophie — Infertilitat

Entziindung Nervus statoacusticus — Taubheit




Virale Sialadenitiden (1)

Sialadenitis cytomegalica

Atiologie:  Infektion der Speicheldriise durch das Zytomegalovirus

(DNS-Virus)

Vorkommen: Be1 Schwichung der Immunabwehr (AIDS, Zyto-

statika, Tumorkachexie)

Histologie: Interstitielle Entziindung mit epithelialen Riesenzellen,

die groB3e Kerneinschliisse enthalten (sog. Eulenaugen-

zellen)




Bakterielle Sialadenitis (I)

Definition: Durch aszendierende Bakterien ausgeloste eitrige

Entziindung der Speicheldriisen (v. a. in der Parotis)

Atiologie:  Streptokokken der Gruppe A, Staphylococcus aureus

Pathogenese: Reduktion der Speichelmenge mit Verminderung der

Abwehrstoffe be1 konsumierenden Erkrankungen,
Koma, Darmerkrankungen mit Fliissigkeitsverlust,

Postoperative Sialadenitis nach Laparotomien




Klinik:

Histologie:

Therapie:

Bakterielle Sialadenitis (II)

Schmerzhafte Schwellung, evtl. mit Abszel3bildung;
Entleerung von triibem eitrigen Sekret aus dem
Ausfiihrungsgang
Segmentkernige Leukozyten in den Gangen, im
Gangepithel und periduktular (= eitrige Sialangitis)
Spiter Ubergreifen auf Parenchym (= eitrige Sial-
adenitis)

Antibiotika




Chronische Sialadenitiden (I)

Chronisch rezidivierende Parotitis

Definition: Rezidivierende Infektionen der Speicheldriisen mit

Eitererrgern

Histologie: Periduktulédres Infiltrat aus Granulozyten

Klinik: Schmerzhafte Schwellung der Speicheldriise

vor allem 1m Sauglingsalter und bei Frauen

Kompl.: Azinusatrophie, Hyposialie




Chronische Sialadenitiden (II)

Heerfordt-Syndrom (Febris uveoparotidea)

Definition: Schwellung der Parotis mit Uveitis und Fazialis-

parese bei langeranhaltenden subfebrilen Tempera-

turen (evt. auch Schwellung der Tranendriise)
Atiologie: Extrapulmonale Manifestation einer Sarkoidose
Klinik: Symmetrische , geleg. schmerzhaft Schwellung der

Gll. parotideae und der Tranendriisen. Hyposialie.




Chronische Sialadenitiden (I1I)

Heerfordt-Syndrom (Febris uveoparotidea)

Verlauf:

Histologie:

Therapie:

Chronisch-schubweise mit Spontanheilungen oder
Fibrosierungen — Parenchymverddung
Granulome vom Sarkoidosetyp: zentral dichte An-
sammlung von Epitheloidzellen mit mehrkernigen
Riesenzellen vom Langhans-Typ. Darum ein Kranz
aus Lymphozyten. AuBere Begrenzung durch kol-
lagene Fasern

Keine kausale bekannt. Kortikosteroide




Ziysten der Speicheldriisen (1)

Definition: Eine Zyste 1st eine ein- oder mehrkammerige, durch eine

Kapsel abgeschlossene sackartige Geschwulst mit
flissigem Inhalt. Die echte Zyste 1st inwendig mit
einem Epithel ausgekleidet, eine Pseudozyste nur
von Bindegewebe umgeben

Nicht-neoplastische Zysten machen 6% der Speicheldriisen-

erkrankungen aus. Mehr als 75% der Zysten sind in den kleinen

Speicheldriisen.




Ziysten der Speicheldrusen (1)

Mukozele: Schleimansammlung in einem Hohlraum (Pseudozyste)

Extravasationszyste: Mukozelenbildung durch Extravasation von

Schleim ins Interstitium. Meist 1n der Oberlippe

Retentionszyste: Durch Sekretverhalt in Driisen entstandene

echte Zyste.

Ursache 1st meistens der Verschlufl eines Aus-
fuhrungsganges. Eine Sonderform der Retentions-
zyste 1st die Ranula, die im Bereich des Mund-
bodens vorkommt, ausgehend von der Glandula

submandibularis oder der Glandula sublingualis




Ziysten der Speicheldriisen (I11)

Lymphoepitheliale Zyste
Echte Zysten, hauptsachlich in der Glandula parotidea. Das mehr-
schichtige Zystenepithel wird umgeben von Lymphozyten-reichem

Stroma mit Lymphfollikeln




Tumoren der Speicheldrusen

Haufigkeit: 0,4-2,5/100.000 Exnwohner

Histologie:  95% der Speicheldriisentumoren bei Erwachsenen

sind epithelialen Ursprungs

Lokalisation

Glandula parotis 80% 4:1 gut:bosartig
Gl. submandibularis 10% 1:1 gut:bosartig
Kleine Speicheldr. 9% 1:1 gut:bosartig

Gl. sublingualis 1% 1:9  gut:bosartig




Adenome der Speicheldrusen

* Pleomorphes Adenom » Talgdiisenadenom

* Myoepitheliom  Duktales Papillom
 Basalzelladenom  Zystadenom

e Warthin Tumor « Kanalikulares Adenom

* Onkozytom

WHO, Histological Typing of Salivary Gland Tumors, 1991




Pleomorphes Adenom (1)

ICD-0 8940/0
Speicheldriisenmischtumor
Umschriebener , gutartiger Tumor d. Speicheldriisen, der aus
emner bunten Mischung von epithelialen, myoepithelialen und
chrondromyxoiden Anteilen besteht
85% der gutartigen Speicheldriisentumoren
alle Altersgruppen, v. a. Q im 5. Lebensjahrzehnt

80% 1n Glandula parotis




Pleomorphes Adenom (II)

ICD-0 8940/0

. FNAB

: Meist durch diinne Kapsel begrenzt. Knotig-zystische weille
Schnittflachen. Chondroide und schleimige Aspekte
Epitheliale und myoepitheliale Teile: Driisenschlauche, solide
und netzformige Areale. In 25% auch Plattenpithelmetaplasie.
Stromaanteile: Hyaline, mukoide, chondroide Areale.

Keine zellulare Pleomorphie




Pleomorphes Adenom (111)

ICD-0 8940/0
Tumor der Myoepithelien, die sich in verschiedene Rich-
tungen differenzieren konnen (exprimieren: Keratin,
Vimentin, Aktin)
Operative Resektion mit Sicherheitsabstand. Laterale Parotid-
ektomie in Ebene des N. facialis
.. Rezidive bei unvollstandiger Resektion

maligne Entartung (= Karzinom in pleomorphem Adenom)

1,5% nach 5 Jahren, 10% nach 10 Jahren




Warthin-Tumor (I)

ICD-0 8561/0
Zystadenolymphom
Gutartiger, driisiger Speicheldriisentumor aus onkozytar
transformierten Epithelien in zystisch-papillarer Anordnung
mit lymphfollikelhaltigem Stroma
15% aller Speicheldriisenadenome, am zweithaufigsten
in 90% & >50 Jahre

Meist unterer Pol der GI. parotis, in 10% bilateral




Warthin-Tumor (1I)

ICD-0 8561/0
Mitochondriale DNA-Schiadigung mit onkozytarer Trans-
formation von heterotopem Speicheldriisengewebe 1n extra-
0. intraglandularen Lymphknoten
. Prall-elastische schmerzlose, verschiebliche Schwellung
Speichert Technecium 99 bei Speicheldriisenszintigraphie
FNAB. Op mit intraoperativem Schnellschnitt

. 2-3 cm, feinzystische Schnittfliche. Abgekapselt




Warthin-Tumor (11I)

ICD-0 8561/0
Glandular, tubular, zystisch: doppelreihiges Epithel mit
feingranularem, eosinrotem Zytoplasma, von lymphatischem
Gewebe mit Follikelepithel umgeben
Enukleation und Facialis-schonende Parotidektomie bzw.
Exstirpation der Gl. submandibularis

Sehr gut. Keine Entartung




Onkozytom
ICD-0 8290/0
Seltener Tumor aus onkozytar transformierten (Schaltstiick-)
Epithelien
. Brauner Tumor (aufgrund der vielen Mitochondrien)

Solides, trabekulires oder driisiges Wachstumsmuster

Epithel mit eosinophilem, granuldarem Cytoplasma

(Onkozyten)

Parotis, meist bei Frauen in der 7. Lebensdekade




Karzinome der Speicheldrusen (I)

* Azinuszellkarzinom
e Mukoepidermoides Karzinom
» Adenoidzystisches Karzinom
* Polymorphes geringgradig differenziertes Adenokarzinom
(terminales duktales Karzinom)
 Epithelial-myoepitheliales Karzinom

 Basalzelliges Adenokarzinom

WHO, Histological Typing of Salivary Gland Tumors, 1991




Karzinome der Speicheldriisen (1)

» Talgdriisenkarzinom
* Papillares Zystadenokarzinom
e Muzinoses Adenokarzinom
* Onkozytisches Karzinom
 Duktales Speicheldriisenkarzinom
» Adenokarzinom

e Malignes Myoepitheliom

WHO, Histological Typing of Salivary Gland Tumors, 1991




Karzinome der Speicheldriuisen (111)

 Karzinom 1m Pleomorphen Adenom
e Plattenepithelkarzinom
 Kleinzelliges Karzinom

e Undifferenziertes Karzinom

WHO, Histological Typing of Salivary Gland Tumors, 1991




Azinuszellkarzinom (I)

ICD-0 8550/0
Niedrig maligner Speicheldriisentumor, der von den serosen
Azinuszellen ausgeht
In jedem Lebensalter, Gipfel im 5. Dezennium, $>&
Gl. parotis 80%, GIl. submandibularis 4%, kleine Spdr. 13%
18% aller malignen Speicheldriisentumoren. 3% aller Speichel-

drisentumoren




Azinuszellkarzinom (II)

ICD-0 8550/0
Mak.: Gut abgekapselter, gelegentlich multilokularer Tumor mit
solider oder zystischer Schnittflache. Oft invasives Wachstum
in Umgebung. Meist < 3cm 1m Durchmesser
Strang- und driisenformige Zellverbiande. Zellen fein
granuliert. Granula enthalten Sekretgranula. Basophiles Zyto-

plasma. Lymphozten-reiches Bindgewebsstroma

FNAB. OP




Azinuszellkarzinom (I1I)

ICD-0 8550/0
Radikale Parotidektomie
Langsames Wachstum 2-4 Jahre. 10% praoperative Facialis-
parese. Himatogene Metastasen in 2% (Lunge, Leber, Hirn,
Skelett)
DNA-diploide Tumoren:
Keine Todesfalle oder Metastasen in 10 Jahren
DNA-aneuploide Tumoren: 50% Metastasen und Todesfille.
Proliferationsmarker Ki-67: < 5%: Keine Rezidive in 30 J.

> 5%: 60% Rezidive in 30 J.




Adenoid-zystisches Karzinom (1)

ICD-0 8200/3
Infiltrierend wachsender maligner Tumor mit drei histolo-
gischen Wachstumsmustern: cribriform, tubular oder solide
Hohe Rezidivquote. Oft frihzeitig Lymphknotenmetastasen,
wobei ein solides Wachstumsmuster vorherrscht. Neigung zu
perineuraler Ausbreitung. Tumoren mit cribriformem oder
tubularem Wachstumsmuster haben statistisch eine bessere
Prognose. Trotz langsamer Progredienz schlechte Lang-

zelitprognose




Adenoid-zystisches Karzinom (II)

ICD-0 8200/3
Cribriform (glandular)

Siebartige epithiale Zellnester (Schweizer-Kase-Muster)
Die zylindrischen Hohlrdume enthalten Proteoglykane und

Basalmembran-ahnliches Material

Tubular

Strange und Gange von Epithelzellen, die 1n hyalinem
desmoplastischem Stroma liegen. Die Lumina werden von
Gangepithel ausgekleidet, dies wiederum wird von modifi-

zierten Myoepithelzellen umgeben




Adenoid-zystisches Karzinom (11I)

ICD-0 8200/3
Solide
Solide Epithelzellstrange mit wenig Stromaarealen. In
einzelnen Epithelzellnestern wenige Driisen-dhnliche

Hohlraume, oft mit zentraler Nekrose




Mukoepidermoides Karzinom (I)

ICD-0 8430/3
Tumor, der charakterisiert 1st durch plattenepitheliale Zellen,
Schleim-produzierende Zellen und Zellen vom intermediaren
18%¢
: Tumor mit zystischen Hohlrdumen auf der Schnittflache.

Die Zysten enthalten Schleim, z. T mit Einblutungen




Mukoepidermoides Karzinom (II)

ICD-0 8430/3
Mik.: Nester nicht-verhornender Plattenepithelien die an kubische
oder hochprismatische Schleim-produzierende Zellen
(Becherzellen) angrenzen.
Die intermedidren Zellen sind klein mit dunklem Kern und
bilden die Zystenauskleidung unterhalb der Schleim-

produzierenden Zellen




Mukoepidermoides Karzinom (11I)

ICD-0 8430/3

5-Jahres-Uberlebensrate: 70%

Die gut-differenzierte Variante hat ein 5-ahre-Uberlebensrate

von uber 90%.

Rezidiv und Prognose sind entscheidend von der ersten

chirugischen Entfernung abhéangig




Adenokarzinom der Speicheldrusen (NOS)

ICD-0 8550/0
Radikale Parotidektomie
Langsames Wachstum 2-4 Jahre. 10% praoperative Facialis-
parese. Himatogene Metastasen in 2% (Lunge, Leber, Hirn,
Skelett)
DNA-diploide Tumoren:
Keine Todesfalle oder Metastasen in 10 Jahren
DNA-aneuploide Tumoren: 50% Metastasen und Todesfille.
Proliferationsmarker Ki-67: < 5%: Keine Rezidive in 30 J.

> 5%: 60% Rezidive in 30 J.




Karzinom im Pleomorphen Adenom

ICD-0 8940/0
Maligner Mischtumor
Tumor mit zytologischen und histologischen Zeichen der
Malignitit, wobei aber noch immer Anteile eines pleomorphen
Adenoms zu finden sind
3-4% aller pleomorphen Adenome.
Je langer das pleomorphe Adenom besteht, desto hoher 1st der

Risiko der Malignisierung




Prognostik der Speicheldrusenkarzinome

Patienten mit Karzinomen der kleinen Mundspeicheldriisen
haben eine signifikant bessere Prognose als Patienten mit
Karzinomen 1n der Glandula parotis oder der Glandula

submandibularis




TNM-Stadium Speicheldrusenkarzinome

(D

Die Klassifikation gilt nur fiir Karzinome der groflen Speicheldriisen:
Gl. parotis, Gl. submandibularis und sublingualis.

Tumoren der kleinen Speicheldriisen sind von dieser Klassifikation
ausgeschlossen; sie werden entsprechend dem jeweiligen Bezirk

thres Ursprungs, z. B. Lippe klassifiziert.




TNM-Stadium Speicheldrusenkarzinome

(1)

Tumor < 2cm, ohne extraparenchymatose Ausbreitung
Tumor > 2cm aber < 4cm, ohne extraparenchymatose
Ausbreitung

Tumor > 4cm und/oder mit extraparenchymatoser
Ausbreitung

Tumor infiltriert Haut, Unterkiefer, aufleren Gehorgang,

N. facialis

Tumor infiltriert Schiadelbasis, Processus pterygoideus oder

umschlief3t A. carotis interna




TNM-Stadium Speicheldrusenkarzinome
(I1I)

Lymphknotenmetastase(n) solitar, ipsilateral,

Lymphknotenmetastase(n) solitar, ipsilateral

Lymphknotenmetastasen multipel, ipsilateral
Lymphknotenmetastasen bilateral o. kontralateral

Lymphknotenmetastase(n)




