Erkrankungen der Speicheldrüsen


Speicheldrüsenerkrankungen

Diagnostische Methoden:

1. Anamnese


2. klinische Untersuchungen


3. Röntgendiagnostik


4. Speicheluntersuchungen (Bakterien, Mineralgehalt, Menge)


5. Szintigraphie


6. histologische Methoden


7. CT - Parenchymdarstellung (Tumoren)

Anamnese:

Bei Säuglingen deuten Schwellungen der Ohrspeicheldrüse auf Hämangiome und kongenitale Fehlentwicklungen des Speichelgangssystems hin.

Bei Kleinkind und Schulkind deuten diese Symptome auf virusbedingte Entzündungen hin.

Ab dem 50. Lebensjahr stehen bei Scheicheldrüsenschwellugen Autoimmunerkrankungen z.B. das Sjögren - Syndrom, Sialosen und adenoidzystische Karzinome im Vordergrund. 

Speichelsteine machen sich durch Schwellungen der Drüse vor und während der Mahlzeiten bemerkbar.

Nahezu alle Erkrankungen der großen Speicheldrüsen sind klinisch durch Schwellung charakterisiert.
Schmerzen treten auf bei:  1. Akuter Sialadenitis.


2. Schnell wachsenden Tumoren.


3. Akuter Exazerbation chronisch entzündlicher Prozesse.

Klinische Diagnostik:
Glandula submandibularis: Intraoral zeigt die Caruncula sublingualis bei Entzündungen ein rahmiges Sekret. Steine schimmern, wenn sie Ostiumnah liegen durch. Extraoral bimanueller Tastbefund bei entspannter Muskulatur. Speichelsteine sind bis zum Knie tastbar.

Eine pathologisch veränderte Glandula submandibularis kann klinisch nur durch bidigitale Untersuchung beurteilt werden. Lymphknoten kann man dagegen nur von außen tasten.
Glandula parotis: Intraoral zeigt sich der Ausführungsgang in der Nähe des 2 und 3 Molaren im OK.

Extraoral sind Schwellungen präaurikulär sichtbar. Die Kontur des äußeren Kieferwinkels ist nicht mehr erkennbar.

Das vollständige Austasten ist wegen dem M. masseter nicht möglich. Der Ductus parotideus ist nur im vorderen Drittel klinischer Untersuchung zugänglich und wird mit Daumen und Zeigefinger getastet.
Röntgendiagnostik:

Die Befundaufnahme mit positivem Kontrastmittel ist bei der Speicheldrüsendiagnostik von hohem diagnostischem Wert. Aufnahmen ohne Kontrastverfahren sind nur zum Nachweis von Speichelsteinen geeignet.

Submandibulardrüse, Ductus sublingualis (Steine): Übersichtsaufnahme des Mundbodens

1. Steine im Ostium und mittleren Drittel  - der Zentralstrahl trifft senkrecht auf den Film.

2. Steine in der Submandibularloge und im Knie - Exzentrische Aufbißaufnahme.

3. PSA

Glandula parotis (Steine): Schädelübersicht in zwei Ebenen. Mundfilm enoral in die Wange gelegt.

Glandula parotis: (Gangsystem): Sialographie - Heute besser ein CT, Sonographie.

Beim normalen Parotissialogramm sieht man ein sich harmonisch verjüngendes Ausführungsgangsystem ohne Darstellung des Parenchyms
Stellt sich auf dem Sialogramm Parenchym dar, so liegt entweder ein technischer Fehler oder ein pathologischer Befund vor.

Speicheluntersuchungen:
(Akute und chronische Entzündungen gehen mit Speichelsekretionsminderung 
einher)

a. Quantitative Speicheluntersuchung:
Ruhespeichel der Gl. parotis: 0,07 - 0,03 ml/Min.





Gl. submandibularis: 0,2 - 0,08 ml/Min.

Die Sialometrie ist die wichtigste klinische Methode zur Beurteilung der aktuellen Speichelsekretion.
Auslöser können sein: Nicotinabusus, fieberhafte Infekte und Atropinmedikation.

b. Chemische Speicheluntersuchungen (Kationen, Anionen, Eiweiß und Fette):


Keine große diagnostische Aussage möglich, die Zusammensetzung des Speichels ist von der 
Stimulation abhängig.

c. Sialoadenoszintigraphie: Speicheldrüsenfunktionsdiagnostik mit der 99 m Tc - 


Die Szintigraphie ermöglicht in der ersten Linie eine Beurteilung der Speicherungsfähigkeit, nicht 
jedoch der aktuellen Sekretion. Dagegen können Speichertumoren z.B. Adenolymphome erkannt 
werden.

d. Mikrobiologische Speicheluntersuchung: Erregerbestimmung im isoliert entnommenen Speichel; Antibiogramm bei akuten und chronischen rezidivierenden Entzündungen.

Entzündungen

Virogene Entzündungen 

Mumps, Parotitis epidemica:  

· Die Übertragung erfolgt durch virushaltigen Speichel. 

· Inkubationszeit 21 ( 10 Tage.

· Meist wird erst die eine, dann die andere Seite befallen (75%).

· Klinische Zeichen: 

Gerötete glänzend-gespannte Haut über der Drüse mit koll. Ödem






Mäßige Kieferklemme, Schwellung des äußeren Gehörganges.




           

Verminderte Speichelsekretion.

· Dauer: 1 - 2 Wochen.

· Blutbild: Leukopenie mit relativer Vermehrung der Lymphozyten

Schwellungen in der Parotisregion mit einer mäßigen Kieferklemme und einer verhältnismäßigen geringen Schmerzhaftigkeit lassen stets an eine Parotitis epidemica denken.

In seltenen Fällen besteht eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems in Form von Meningitiden oder Meningoenzephalitiden, sowie der Gonaden und des Pankreas. Dann Therapie mit Prednisolon unter antibiotischem Schutz.

Therapie: Bettruhe in der akuten Phase.


Sorgfältige Mundhygiene.


Gammaglobuline zur Verhütung einer Orchitis (Entzündung des Hodens).



Aktive Immunisierung.

Zytomegalie (Herpes Virus-Gruppe)

Beginnt meist im Fetalstadium. Sialadenale Fetopathie bei Neugeborenen. Fetopathien sind pränatale Erkrankungen mit der Folge einer intrauterinen Entwicklungsstörungen des ungeborenen Kindes. 

Morbus haemolyticus neonatorum. (weil auch das blutbildende Sytem befallen ist)

Symptome:



· Starke hämorrhagische Diathese

· Spleno - Hepatomegalie.

· Anämie

· Ikterus

· Zerebrale Veränderungen.

Schwellung der großen Ohrspeicheldrüse beim Morbus haemolyticus neonatorum = Verdacht auf Zytomegalie.

Parotitis durch Coxackie-A-Viren:

Trias: 

1. Parotitis.


  
2. Gingivitis 



3. Herpangina.

Akute bakterielle Entzündungen

Die Submandibulardrüsen werden meist nicht befallen. Eine Voraussetzung ist immer die verminderte Speichelsekretion.

Gl. parotis:

Symptome:  Schwellung der betroffenen Region, Rötung und abstehendes Ohrläppchen.




Deutlicher Spannungsschmerz.




Temperatur ist erhöht, Leukozytose, Linksverschiebung im Blutbild.




Intraoral gerötete Ausführungsgänge.

Hochakute infektiös-ernstzunehmende Erkrankungen der Glandula parotis treten nach großen chirurgischen Eingriffen auf.

Therapie: Sofortige antibiotische Behandlung, Antibiogramm - Breitbandantibiotikum.

Die chirurgische Behandlung der akuten Parotitis ist angezeigt, wenn trotz durchgeführter Behandlung mit einem Breitbandantibiotikum eine Tendenz zur Abszedierung besteht.

Chronische Entzündungen

Glandula parotis:

Die Glandula Parotis erkrankt gehäuft chronisch entzündlich und exazerbiert akut.

Meist zeigen sich pathologische Veränderungen im Sialogramm: Gangektasien, Strikturen, pathologische 






Parenchymdarstellungen.

Eine kausale Therapie gibt es bei chronischen Entzündungen nicht. Bei drohender Abszedierung ist eine gezielte Antibiose angeziegt. Bei häufigen Schwellungen ist die konservative Parotidektomie mit Schonung des N. facialis angezeigt. Manchmal hilft die Unterbindung des Ausführungsganges.

Eine chronisch-entzündliche veränderte Speicheldrüse kann nicht kausal behandelt werden. Schmerzfreiheit wird erzielt durch 1. Parotidektomie. und  2. Gangunterbindung.

Glandula submadibularis:

Chronisch-entzündliche Veränderungen der Gl. submandibularis entstehen selten primär, sondern fast immer aszendierend bei Stauungen durch Speichelsteine. Bei jeder chronischen Entzündung muß daher nach Speichelsteinen gefahndet werden.

Therapie: Exstirpation der Drüse

Spezifische Entzündungen:  

· Tuberkulose

· Aktinomykose

· unregelmäßig begrenzte Kontrastmittelflecke

· Spezifische Entzündungen der Speicheldrüsen können weder klinisch, noch röntgenologisch diagnostiziert werden.

· Therapie: Entfernung der Drüse - Histologie.

Klinische Syndrome mit entzündlicher Speicheldrüsenbeteiligung

Sjögren - Syndrom (Autoimmunerkrankung):

· Trias: 




· Sikkasymptome - Austrocknung der Schleimhäute, Haut. 

· Schwellung der Speicheldrüsen mit Hypo- und Asialie

· Rheumatoide Arthritis.

· Am Sjögren - Syndrom erkranken vorwiegen Frauen in der Menopause. 

· Das Sjögren - Syndrom ist eine Autoimmunerkrankung. (Nachweis von Auto AK gegen zytoplasmatische Antigene der Speicheldrüsenausführungsgangepithelien)

· Veränderungen im Sialogramm entsprechen einer entz. speicheldrüsenerkrankung

· Eine kausale Therapie ist nicht möglich.

· Zur Anregung des Speichelflusses ist eine symptomatische intermittierende Behandlung mit Pilocarpin empfehlenswert.

Heerfordt-Syndrom: (Sarkoidose Morbus Boeck)

· Undulierendes Fieber

· Entzündung der Aderhaut (Uveitis)

· Parotisschwellungen , meist doppelseitig.

· (Erythema nodosum, zervikale Lymphknotenschwellungen)

· Epitheloidzellige Granulomatose in der Parotis

Beim Heerfordt-Syndrom ist das Gangsystem im Sialogramm spärlich dargestellt.

Sialadenosen

· Nicht entzündliche parenchymatöse Erkrankungen der Speicheldrüsen infolge Stoffwechsel- und sekretorischer Störung.

· Die Sialadenosen werden häufig bei Diabetikern beobachtet. Sie können aber auch durch Medikamente induziert werde. Bekannt sind Speicheldrüsenschwellungen durch einige Antihypertensiva wie Guanethidin und Sympathomimetika in Aerosolen. Im scheinbaren Widerspruch zu den klinisch erkennbaren Schwellungen steht die nur spärliche Darstellung des Ausführungsgangssystems im Sialogramm.

· Bei Sialadenosen ist keine Kausaltherapie möglich

Endokrin: Speicheldrüsenschwellungen bei:
· Diabetiker

· während der Gravidität

· in der Pubertät

· im Klimakterium

· bei Hypophysen und Schilddrüsenschwellungen

Neurogen:

· Sehr selten bei Schäden des N. facialis und des zervikalen Sympathicus.

Dystrophisch:

· Folge des chronischen Protein- und Vitaminmangels bei Hungerdystrophie und Leberzirrhose. Im Sialogramm findet man das Bild des entlaubten Winterbaums.

Steinbildungen - Sialolithen

· Der Kern besteht aus anorganischem Material (Kalziumphosphat, Kalziumkarbonat, Brushit und Weddellit). Um den Kern herum werden Schichten organischen und anorganischen Materials abgelagert.

· Ursache: Mikroablagerungen von Glykoproteinen, die eine org. Matrix darstellen und die Mineralisation induzieren

Speichelsteine der Gl. submandibularis und des Whartonschen Ganges

· Die Steine werden im Kniebereich, bzw. unmittelbar vor dem Knie am häufigsten beobachtet.

· Ostiumnah 30 %, im mittleren Drittel des Whartonschen Ganges 20 % , im Knie 35 % und proximal des Knies 15 %. 

· Schmerzhafte Schwellungen der Submandibulardrüse während der Mahlzeiten sind typisch für Speichelsteine.

· Durch die langdauernde Verlegung des Ausführungsganges kann es zu aszendierenden Infektionen kommen. Sehr kleine Steine (Stecknadelgröße) können durch Anregung des Speichelflusses (Pilocarpin, Folia Jaborandi) ohne Gangschlitzung ausgestoßen werden.

· Therapie: Größere Steine bis zum mittleren Drittel werden durch Längsschlitzung des Ganges eröffnet und entfernt. Die Längsschlitzung erfolgt zur Verhinderung von narbigen Einziehungen.

· Steine werden grundsätzlich entfernt. Bei Rezidiven und Lokalisationen im hinteren Drittel des Ausführungsganges ist die zusätzliche Exstirpation der Glandula submandibularis angezeigt.

Speichelsteine der Gl. parotis und des Ductus parotideus

· Speichelsteine der Gl. parotis sind selten und schwer zu diagnostizieren. Sie dürfen nicht mit entzündlich bedingten Kalkablagerungen verwechselt werden. Bei allen kalkdichten Verschattungen in der Gl. parotis sind Sialogramme angezeigt.

· Therapie: Steine die ostiumnah liegen können entfernt werden. Liegen sie hinter dem Masseterknick kann man sie nicht von intraoral erreichen. Bei multiplen Konkrementen und irreversiblker Schädigung des Gangsystems: kons. Parotidektomie

Speichelfisteln

· Speichelfisteln sind selten angeboren

· meist entstehen sie nach Entzündung und Verletzungen.

· es gibt parenchymatöse Fisteln und Gangfisteln

· Bei Gangfisteln ist die operative Behandlung angezeigt. Parenchymatöse Fisteln können spontan ausheilen. Gute Erfolgsaussichten wenn der Fistelgang in die Mundhöhle umgeleitet wird.

Tumoren der Speicheldrüsen

· außerordentliches Formenreichtum

· Außgang vom Speichelgangsystem, vom interstitiellen Bidegewebe oder Einwchsen aus der Nachbarschaft in die Drüse

· 80% an der G. parotis

· wenige klin. Unterscheidungsmerkmale ( Histolog. Untersuchung

Benigne Tumoren

· Pleomorphes Adenom (Mischtumor)

· am häufigsten, zu 90% in der Gl. Parotis

· vielgestaltiges Gewebsmuster mit epithelialen, schleimigen und knorpeligen Komponenten die ohne scharfe Grenzen ineinander übergehen

· Bindewebskapsel (unterschiedlich stark ausgebildet)

· sehr langsames Wachstum

· Oberfläche: halbkugelig vorgewölbt, glatt

· Konsistenz: derb bis hart

· keine Fazialisbeeinträchtigung

· Therapie: kons. Parotidektomie (Schonung des N. facialis)

· Rezidivgefahr bei unvollständiger Entfernung

· Monomorphes Adenom (basophiles Adenom, Onkozytom, eosinophiles Adenom)

· sehr selten

· einheitliches Zellbild, obulärer Aufbau aus azinös oder tubulör geordneten basophilen kubischen Epithelien, oder aus zytoplasmareichenZellen (eosinophil gekörnt)

· Bindegewebskapsel

· Therapie: bei guter Abkapselung: Enukleation, sonst kons. Parotidektomie

· Cystadenolymphom (Warthin Tumor)
· Epitheliale und lymphatische Komponente

· Epithel umschließt weite Hohlräume mit Schleim und feinkörniges cholesterinreiches Sekret

· pralle Elastizität

Maligne Tumoren
· Mukoepidermoidtumor

· Schleim und Plattenepithel bildend, von seromukösen Drüsen ausgehend

· infiltratives Wachstum

· zwei Formen:

· 1. gut umschriebener, prall-elastischer Knoten mit Kapsel – niedrig maligne

· 2. unscharf + unregelmäßig begrenzt, derbe Konsistenz – höher maligne

· Azinuszelltumor

· fast ausschließlich in der Gl. parotis

· feinwabige Zellen, dem Aufbau der Azinusepithelien ähnelnd

· Neigung zu Rezidiven, Entdifferenzierung und Metasasierung

· klin. kein Unterschied zum Mischtumor, bei fortg. Entdifferenzierung: Fazialisparese und Lymphknotenmetastasen

· Therapie: subtotale Parotidektomie

· Adenoid-zystisches Karzinim (Zylindrom)

· siebartig durchlöcherte Epithelstränge

· die von den Myoepithelien abgeleiteten Tumorzellen produzieren den schleimigen Inhalt als Interzelullarsubstanz

· Vorkommen: v.a. Gl. submandib. + sublingualis + Gaumen + Wange

· Ausbreitunh entlang der Gefäßnervenscheiden

· Therapie: OP mit großem Sicherheitsabstand (wenig strahlensensibel)

· Speicheldrüsenkarzinom

· rasches, infiltratives Wachstum

· unregelmäßig begrenzte, höckrig derbe Knoten die in benachbarte Weichteile + Knochen einbrechen, bals Geschwürbildung an der Oberfläche

· Fazialisparese !!!!!!!!!

· biol. Verhalten wie Mundschleimhautkarzinom

· Formen:

· Plattenepithelkarzinom mit und ohne Verhornung (hoch maligne)

· Adenokarzinom

· anaplastisches Karzinom

· Karzinom im pleomorphen Adenom
· Therapie: Radikaloperation + reg. Lymphknotenausräumung

Nichtepitheliale Tumoren der Speicheldrüsen

· Hämangiome

· neurinome (aus N. facialis)

· Lipome

· Lymphome

· Sarkome (sehr selten)

· maligne Lymphome (sehr selten)
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