Speicheldrüsenerkrankungen

1. Anatomie

· Glandula parotis:

· Gößte, paarige, seröse Speicheldrüse

· Oberflächlichen und tiefen Lappen, dazwischen Facialisaufspaltung

· Ein Viertel des Drüsenkörpers medial des Unterkieferastes, an die fossa pterygopalatina angrenzend

· Nach ventral an den Unterkieferast angrenzend

· Kaudal: m. sternocleidomastoideus

· Kieferwinkel und nach vorne zum subkutanen Gewebe

· N.facialis: foramen stylomastoideus, fächerförmiges Ausstrahlen durch die glandula parotis->peripherer Ausfall des n.facialis bei Speicheldrüsenmalignomen

· Ausführungsgang: höhe 2.OK-Molar

· Viele Lymphknoten: z.b. bei system. Erkrankungen: Lymphknotenschwellung, sieht aus wie Drüsenschwellung

· Glandula sublingualis

· Muko-serös

· Kleinste der paarig angeordnete große Speicheldrüse

· Innenseite des vorderen Unterkieferkörper, Mundbodenmuskulatur, Zungenmuskulatur, fächerförmig nach dorsal,dorsaler Pol hat engen Kontakt zur glandula submandibularis

· Ausführungsgang der glandula submandibularis gleichzeitig glandula sublingualis

· Glandula submandibularis

· Sero-mukös

· Große beidseitige Speicheldrüse

· Gut tastbar unterhalb des Kieferwinkels

· Bimanuelle Palpation von intra und extraoral

· Unter und hinter dem m.mylohyoideus im Kieferwinkel

· Kaudal: m.digastricus, venter posterior

· Arteria facialis durch die Drüse

· Sekretorische Fasern aus dem n.lingualis

· Wharton-Gang: Ausführungsgang, neben dem Zungenbändchen hinter den unteren Schneidezähnen

· Keine intraglandulären Lymphknoten, periglandulär angeordnet

· Kleine Speicheldrüsen

· Spitze der Zunge (Blandin-Nuhn-Drüsen)

· Seitliche Zunge (V.Ebner-Spüldrüsen):serös

· Unterlippe

· Wangenschleimhaut->vermehrt Speicheldrüsentumoren, Speichelretentionszysten

2. Histologie

· Serös: gl.parotis, v.Ebnersche Spüldrüsen

· Mukös: Gaumen, Zungengrund, Zungenränder

· Gemischt: submandibularis, sublingualis, Lippe, Wange

· Drüsenazini: Bildung des plasmaisotonen Primärspeichels, Schaltstücke, Streifenstücke=Sekundärspeichel

· Schaltstücke: kubisch

· Streifenstücke: hochprismatische Zellen:Resorption von Natrium, Abgabe von Jod, Kalium, hypoton, weiter: HCO3- Sekretion (alkalisch)

3. Physiologie

· 1,5-2l Speichel/Tag

· 25%aus der parotis, 71%aus submandibularis, 3-4%sublingualis

· Störungen der Speicheldrüsensekretion: Dyschylie

· Ig A

· Lysozym oder Laktoferrin: Laktoferrin->Granus->Lactoperoxidase->Hypothiocyanit->bakterizid

· Amylase: Verdauung von langkettigen KH (Stärke und Glykogen)

· Glykoproteine: Speichelviskosität, Gleitfähigkeit des Speisebreis->schmelzoberhäutchen

4. Nervale Versorgung:

· Parasympathisch, sympathisch: Sekretion und Zusammensetzung des Speichels

· Parasympathisch: glossopharyngeus, petrosus major,ganglion oticum, n. auriculotemporalis, Ohrspeicheldrüse; für sm und sl über chorda tympani; n.hypoglossus Unterzungenspeicheldrüse

· Sympathisch: ganglion cervicalis superius

· Reize: Geruch, Erfahrung, Geschmacksempfinden

5. Aufgaben

· Kariesschutz durch Fluoride, Schmelzoberhäutchen

· Geschmacksempfindung

· Verdauung

· Exkretorische Funktion: Ausscheidung von Erregern

Erkrankungen der Speicheldrüsen

Bakteriell bedingte Sialadenitis

· bakteriell bedingte Sialadenitis (aufgrund von aufsteigenden Infektionen, über eine hämatogen Aussaat, durch Abflußbehinderungen (Konkrement oder Stein), Fortleitung aus der Umgebung)

· bei Abflußbehinderungen treten im zeitlichen Zusammenhang mit der Nahrunsaufnahme Spannungs- und Druckgefühle auf.

· Die meisten Steinbildungen treten im Ausführungsgang oder in der Gl. Submandibularis auf

· Plötzlich auftretende Schmerzen im Bereich der Ohrspeicheldrüse, die mit Kälteapplikation und antibiotischer Therapie keine Besserung bringen, müssen mit  Abszeß- und Kapselspaltungen behandelt werden, damit keine Nekrose der gesamten Ohrspeicheldrüse eintritt

· Tuberkulose (die mit LK durchsetzte Parotis schwillt unter akuten Symtomen an, das Röntgenbild im Halsbereich und in der submandibulären Region ist mit verkalkten LK durchsetzt

Viral bedingte Sialadenitis

· Mumps (stark angeschwollene Wangen, Fieber, ´angehobenes Ohrläppchen´, besondere Problematik bei Erwachsenen, im Kindesalter ist das zentrale Nervensystem gefährdet)

· Zytomegalie (das ungeborene Kind wird unter Umständen diaplazentar infiziert und zeigt schwere Erkrankungen, im Erwachsenenalter kann die Zytomegalie mit Fieberschüben und Lymphadenopathien auftreten; Beteiligung des Myokards und Affektion der Lungen und Bronchien sind häufiger damit verbunden.

· Cocksackie-Virus kann zu einer Sialadenitis führen

Strahlensialadenitis

Eine Strahlensialadenitis verbindet jede chirurgische Handlung mit einem erhöhten Risiko der Osteomyelitis. Jede Extraktion sollte unter hohem antiobiotischem Schutz erfolgen, weil die bakterielle Wirkung bei dem vital geschädigten Knochen potenziert ist und zu geradezu katastrophalen Knochenentzündungen führen kann.

Immunologisch bedingte Sialadenitis

· Sjörgen-Syndrom (Autoimmunerkrankung der Speicheldrüse)

· Heerfordt-Syndrom (ist der Sarkoidose zuzuordnen)

Weitere entzündliche Veränderungen

· Dyschylie (Stoffwechselerkrankungen auf der Basis von Alkoholabusus, diabetische Stoffwechselstörungen führen zu Störungen in der Sekretionsleistung)

Sialadenosen

Erkrankungen, bei der alle Speicheldrüsen betroffen sind und auf ein nicht-entzündliches, klinisch und morphologisch definiertes Bild zurückzuführen ist. Das Drüsenparenchym zeigt Stoffwechsel- und auch Sekretionstörungen mit wechselnden und sich wiederholenden Schwellungen. Die Volumenzunahme, insbesondere der Gl. Parotis, ist weitgehend schmerzlos. Sie treten vor allem bei Grunderkrankungen auf, wie

· Lebererkrankungen (bedingt durch Alkoholabusus)

· Mangelernährung mit Proteindefiziten und Avitaminosen

· Endokrine Störungen, z.B. Diabetes mellitus (Hypophyse, Schilddrüse, Keimdrüsen)

· Osteodystrophie

· Neurogen Sialadenosen (Endogene Depressionen, Anorexia nervosa, Medikamentengabe ruft Xerostomie hervor (trizyklische Antidepressiva))

Die Sialadenose geht mit rezidivierenden Wangenschwellungen, Mundtrockenheit und Schmerzlosigkeit einher (Leitsymtom: Xerostomie).

Tumoren der Speicheldrüsen

1)Gutartige epitheliale Speicheldrüsentumoren

Pleomorphes Adenom

Die Problematik des Tumors ist im wesentlichen darin zu sehen, daß er häufig als nicht enfernugsbedürftig erkannt oder angesehen wird.

· klassisches Speicheldrüsengeschwulst (50% aller Speicheldrüsentumoren)

· 80% aller Ohrspeicheldrüsengeschwülste

· langsames Wachstum

· eine maligne Transformation wird immer wieder beobachtet

· grundsätzlich anzustreben: die totale konservative Parotidektomie, die Gesamtentfernung der Gl. Submandibularis/sublingualis oder der kleinen Speichdrüsen

· bei nicht vollständiger Entfernung können Rezidive auftreten, die nach vorangegangener OP sehr schwierig zu entfernen sind und Fazialisstrukturen leichter verletzt werden.

Zystadenolymphom

· am häufigsten anzutreffende monomorphe Tumor

· histologisch exakt definiert

· totale Speicheldrüsenentfernung 

· bösartige Entartung ist unbedeutend

2)bösartige epitheliale Speicheldrüsentumoren

bösartige Speichdrüsentumoren fallen durch eine dramatische Volumenzunahme auf, durch Schwäche oder totaler Ausfall des N. facialis, neurologische Störungen im Versorgungsgebiet des N. lingualis bei Befall der Gl. Sublingualis und submandularis. 

Adenoid-zystisches Karzinom.

· Proliferation von Epithelgewebe und Myoepithelzellen (glatte Muskulatur an den Endstücken von Speicheldrüsen)

· ist einer der ungewöhnlichsten Tumoren im Speicheldrüsenbereich

· histomorphologisch wird zwischen verschiedenen Formen unterschieden, denen unterschiedliche Prognosen zugeordnet werden.

· Die Ausbreitung erfolgt entlang der Gefäßnervenscheide, was sich auf die Prognose ungünstig auswirkt.

· Die Therapie wird unterschiedlich diskutiert, weil operative RadikalOPs frühzeitige Nervläsionen bedingen. Manchmal ist eine möglichst weitgehende Radikalität in Kombination mit einer Strahlentherapie angesagt.

Mukoepidermoidtumor.

· Verhornende muköse Zellen

· man differenziert zwischen einem Typ hoher Malignität und geringerer Malignität

· bei höherer Malignität muß radikaler operiert werden, eventuell kombiniert mit Strahlentherapie

Azinus-Zelltumor.

· überwiegend in der Parotis

· es wurden Metastasen im abführenden Lymphsystem beobachtet

· verschiedene Malignitätsgraduierungen

· korrespondierende Nervenanteile müssen unter Umständen mitentfernt und rekonstruiert werden.

Adenokarzinome.

Plattenepithelkarzinome.

3)Gutartige nicht-epitheliale Speicheldrüsentumoren.

Die größte Zahl von Tumoren mit gutartigen nicht-epithelialen Ausgangsstrukturen sind die Gefäßtumoren (Angiomen).

Hämangiom.

· es fällt bereits im Säuglingsalter durch ein relativ rasches Wachstum auf. Frühgeburten zeigen oft eine dramatisches Wachstum von Hämangiombildungen im Kopf- und damit auch im Ohrspeicheldrüsenbereich.

· Histologische Differenzierung zwischen kapillären und kavernösen Hämangiomen hat nur bedingt therapeutische Konsequenz.

· Säugling ist oft Zurückhaltung angesagt, weil die Tumoren sich später wieder zurückbilden können. (OP nur bei Atmungsbehinderung)

Lymphangiom.

· unter Umständen enorme Größenzunahme, wobei akute Infekte zusätzlich zu dramatischen Schwellungen führen kann

· das Lymphangiom ist präparatorisch schlecht darzustellen und durch Eröffnung der Lymphspalten kollabieren die zuvor größeren Gewebedeformationen, die sich dann kaum mehr vom intakten und normal anzutreffenden Gewebe unterscheiden lassen.

· Die Sonderform Lymphangioma congenitum cysticum colli kann zu monströsen Entstellungen führen, zusätzliche Infekte können zu Verlegungen der Atemwege führen, die ein aktives Eingreifen verlangt. Säuglinge müssen tracheotmiert werden und sind unter Umständen jahrelang Tracheostomaträger bis sie in einem Alter sind, in dem die Tumorentfernung erfolgen kann.

Ranula.

· Extravastion von Schleim und Speichel in den Mundboden

· Der Operateur muß die DD zum Lymphangioma congenitum cysticum colli prüfen um intraopeativ keine Überraschungen zu erleben.

Lipom.

· wird im Ohrspeicheldrüsenbereich relativ häufig beobachtet

Neurinom.

· Tumor, der von neralen Strukturen ausgeht

· Im Fazialisbereich muß dieser unter Umständen entfernt und rekonstruiert werden.

Hämangioperizytom.

· Nimmt seinen Ursprung offenkundig von Perizyten der äußeren Gefäßwand

· hat aggressive Tendenzen inklusive Metastasenbildung

· kann radikalchirurgisch meist nicht ganz entfernt werden, deshalb ist die Bewertung nicht unbedingt als günstig anzusehen.

4)Bösartige nicht-epitheliale Speicheldrüsentumoren

Angiosarkome, Rhabdomyosarkome und weiter sarkomatöse Spielarten werden wie üblich feingeweblich definiert und im Regelfall der radikalchirurgischen Therapie zugeführt.

5)Sonstige Raumforderungen im Bereich der Speicheldrüsen.

In der Ohrspeichledrüsen findet sich eine Ansammlung von LK, die bei Hautkarzinomen, Melanomen, allgemein bei Geschwülsten aus Kopfhaut und der periorbitalen Region betroffen sein können. Auch Geschwülste wie Schilddrüsen-, Bronchial- oder Mammakarzinome können ihre Metastasen in die Speicheldrüsen hinein absetzen. Lymphknotenerkrankungen mit primärer oder zumindest klinisch erkennbarer Erstlokalisation in der Parotis oder in der submandibulären Region sind häufig anzutreffen. Definitionsgemäß sind intra- und periglanduläre Lymphome im Zusammenhang mit anderen Manifestationen auch als sekundäre Lymphome zu bezeichnen.

Bei symmetrischen Schwellungszuständen in regio Glandula parotis muß an eine Leukämie gedacht werden.

Verletzungen im Speicheldrüsenbereich.

Mukozelen oder Schleimzysten. Ausführungsgänge der Speicheldrüsen sind durch entzündliches Geschehen oder traumatischen Vorgang (Bißverletzungen, zahnärztliche Maßnahmen) verlegt. Es kommt zu glasigen, kirschkerngroßen Vorwölbungen.

Angeborene Fehlbildungen der Speicheldrüse

· Fisteln

Chirurgische Therapie der Speicheldrüsenerkrankungen

· totale konservative Parotidektomie (komplette Entfernung des Ohrspeicheldrüsenkörpers unter Erhalt des Nervus facialis)

· Enukleation (isolierte Entfernung des gutartigen Tumors, oft bei monomorphen Adenom)

· Totalextripation (vollständige Entfernung)

· Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie bei Speichelsteinen (oder chirurgisch)

· Bei bösartigen Tumoren radikale Entfernung im Gesunden mit Ausräumunder regionalen Lymphstromgebiete (z. B. suprahyoidaler Block, neck dissection)

· Adjuvant Strahlentherapie und/oder zytostatische Medikation.

