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Priifungssimulation - Welche Indikationen bestehen fiir Gewebebiopsien und welche

Voraussetzungen fiir eine Schnellschnittuntersuchung?
Fallschilderung: 80/m mit schmerzloser progredienter — Welche chirurgischen Optionen gibt es und wie lauten deren
Raumforderung im Bereich des linken Kieferwinkels Indikationen?

— Welche anderen Therapieoptionen gibt es bei Parotistumoren?

Ein 80-jahriger Patient stellt sich mit einer seit etwa 4 Wochen
bestehenden langsam progredienten, schmerzlosen Raumforde-
rung im Bereich der linken Parotisregion vor. Palpatorisch ist
diese gut verschieblich und auch bei Druck nicht schmerzhaft.
Eine Magnetresonanztomographie(MRT)-Untersuchung war be-
reits erfolgt und wird vom Patienten vorgelegt (@ Abb. 1a). Die
Uibrigen HNO-Spiegelbefunde sind altersentsprechend unauffallig.
Eine Fazialisparese besteht nicht.

Prifungsfragen

— Wie lautet lhre Verdachtsdiagnose?

— Welche Tumorarten in den Speicheldriisen kennen Sie und
wie ist die Haufigkeit gutartiger im Vergleich zu bésartigen
Tumoren?

- Was sind typische Anzeichen fiir Parotistumoren in Bezug auf
ihre Dignitat?

- Welche diagnostischen Verfahren geben Hinweise auf die
Dignitat von Tumoren?

Abb. 1 A Magnetresonanztomographie (MRT, T2-Wichtung). Gut abgrenz-
barer Tumor (Pfeil) der linken Gl. parotis (GP), direkt dorsal des M. masseter
(MM) gelegen. Keine Festlegung der Dignitat durch den radiologischen Be-
fund
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Expertendarstellung

Wie lautet lhre Verdachtsdiagnose?

Der vorliegende Fall zeigt einen Parotistumor, dessen Dignitat zu-
nachst unklar ist. Im Folgenden werden die Epidemiologie und die
verschiedenen Tumorentitdten der Speicheldriisen beschrieben.
Dariiber hinaus wird auf die Sonographie als wichtiges bildge-
bendes Verfahren und auf die verschiedenen Mdglichkeiten der
bioptischen pra- und intraoperativen Mdglichkeiten eingegangen.
Zudem werden die spezifischen operativen und adjuvanten The-
rapieverfahren bei Parotismalignomen dargestellt.

Welche Tumorarten in den Speicheldriisen kennen Sie
und wie ist die Haufigkeit gutartiger im Vergleich zu
bosartigen Tumoren?

Kopf-Hals-Tumoren bilden einen Anteil von 5% aller Tumoren des

Menschen, davon sind 3-4% in den Speicheldriisen lokalisiert.

Davon sind wiederum zu 80 % in der Gl. parotis (GP) lokalisiert [1].

Die Inzidenz der Speicheldriisentumoren liegt bei etwa 1-4,7 pro

100.000 Einwohnern. Am haufigsten bilden sich die Lasionen im

5.-7. Lebensjahrzehnt. Aktuell sind 21 verschiedene bosartige

Speicheldriisentumoren definiert. Die neueste Klassifikation der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2022 listet 39 Speichel-

driisenerkrankungen auf, die in 4 Kategorien unterteilt sind:

- nichtneoplastische Epithelldsionen,

- maligne,

- benigne und

- mesenchymale Tumoren, die spezifisch fiir die Speicheldriisen
sind [2, 31.

Die hdufigsten gutartigen Tumoren sind pleomorphe Adenome
(haufiger bei Frauen) und Warthin-Tumoren (hdufiger bei M@nnern
und Rauchern) sowie Basalzelladenome.

Merke. Zu 80 % liegen gutartige Speicheldriisentumoren wie pleo-
morphe Adenome, Warthin-Tumoren und Basalzelladenome vor.

Die Rate fiir alle malignen Tumoren ist bei Mdnnern etwa 3-mal
héher als bei Frauen. Uber 95 % der Speicheldriisentumoren geho-
ren zu epithelialen Tumoren bei Erwachsenen. Das Verhaltnis von
benignen zu malignen Parotistumoren kann mit 4:1 angegeben
werden [4], d. h.zu 80 % liegen gutartige, zu 20 % bosartige Parotis-
tumoren vor. Als Faustregel gilt: Je kleiner die Speicheldriise, desto
hoher die Wahrscheinlichkeit eines bdsartigen Tumors (Gl. sub-
mandibularis: 50%, Gl. sublingualis: 80%). Im Kindesalter sind
maligne Tumoren (insbesondere das Mukoepidermoidkarzinom)
und mesenchymale Tumoren (Hdmangiom und Lymphangiom)
haufiger [1, 5]. Die hdufigsten malignen Tumoren sind Mukoepider-
moidkarzinom, adenoidzystisches Karzinom, Azinuszellkarzinom,
Speichelgangkarzinom und v. a. auch Metastasen durch Platten-
epithelkarzinome der Haut.

Merke. Zu 20% liegen bosartige Tumoren wie Mukoepider-
moidkarzinom, adenoidzystisches Karzinom, Azinuszellkarzinom,
Speichelgangkarzinom und Metastasen vor.

Was sind typische Anzeichen fiir Parotistumoren in
Bezug auf ihre Dignitat?

Der Unterschied zwischen gutartigen und bdsartigen Tumoren be-
steht darin, dass bosartige Tumoren haufiger schneller wachsen,
schmerzhaft und nicht verschiebbar sind und ggf. eine Fazialispa-
rese aufweisen.

Malignitat liegtin etwa 1/3 der Félle vor. Darliber hinaus gehoren
auch ein infiltratives Wachstum (z.B. Dermis, Muskel) und eine
Metastasierung am Hals zu den Zeichen der Malignitat. Bei kleinen
und gut differenzierten Tumoren fehlen diese klinischen Zeichen,
daher ist eine weitere praoperative Diagnostik wichtig.

Merke. Bosartige Tumoren wachsen haufiger schneller als gut-
artige, sind schmerzhaft und nicht verschiebbar und weisen ggf.
eine Fazialisparese auf.

Welche diagnostischen Verfahren geben Hinweise auf
die Dignitat von Tumoren?

Die Ultraschalluntersuchung ist zunachst die Methode der Wahl.
Neben der B-Scan-Sonographie (US) kann die Farbdopplersono-
graphie (FD) und als relativ neue Methode auch die Elastographie
(Messung der Gewebesteifigkeit bzw. -elastizitdt) angewendet wer-
den.TumorgrdB3e, Zahl, Lokalisation und Morphologie der Ldsionen
und ggf. einer Halsmetastasierung sind gut darstellbar. Unschar-
fe Begrenzung und irregulédres Binnenecho in der US, irreguléres
GefaBmuster in der FD und v. a. hohen Schwerwellengeschwin-
digkeiten (harter Tumor) sind typische Zeichen fiir Malignitét [6].
Gutartige Tumoren und kleine gut differenzierte Tumoren kénnen
in der US und FD nicht sicher differenziert werden [7]. Eine MRT in
verschiedenen Sequenzen (T1, T2, T1 mit Kontrastmittel wie Ga-
dolinium, Diffusionswichtung) oder eine Computertomographie
(CT) mit Kontrastmittel sind alternative Verfahren. Diese sind dann
indiziert, wenn es um die Tumorausdehnung tber die GP hinaus,
z.B. Richtung Schadelbasis, und auch um eine fragliche Fernme-
tastasierung geht. Die Positronenemissionstomographie(PET)-CT
kann zur Abkldrung der der Fernmetastasierung bei sehr aggres-
siven Tumoren eingesetzt werden. Die Treffsicherheit von CT oder
MRT ist nicht besser als die der US (@ Abb. 2 und 3).

Cave. Bei kleinen Parotistumoren konnen klinische und radiolo-
gische bzw. sonographische Kriterien der Malignitét fehlen.
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Abb. 3 A Elastographische Darstellung des Tumors im Querschnitt. Hohe
Scherwellengeschwindigkeiten (5-9 m/s) im Tumorim Vergleich zu norma-
lem Gewebe (2,6 m/s) als Hinweis auf hartes Gewebe. Dringender V. a. einen
malignen Tumor

Welche Indikationen bestehen fiir Gewebebi-
opsien und welche Voraussetzungen fiir eine
Schnellschnittuntersuchung?

Die Indikation zu einer Biopsie bei Parotistumoren wird immer
noch kontrovers diskutiert. Vieles ist dabei abhdngig von der
Erfahrung mit der Bildgebung und dem Setting vor Ort. Prinzi-
piell kann man bei jedem Parotistumor eine praoperative Grob-
oder Feinnadelpunktion zur Dignitatsbeurteilung durchfiihren.
Welche Methode gewdhlt wird und die Alternative des intraopera-
tiven Schnellschnitts sollte mit dem Pathologen vor Ort abgeklart
werden.

Die Abklarung ist indiziert, wenn der V.a. einen bdsartigen
Tumor gestellt wird, um das AusmaB der operativen Therapie
richtig zu wahlen. Weitere wichtige Indikationen sind Tumoren bei
Patienten, die sich aus andsthesiologischen oder anderen Griinden
keiner weiteren Therapie unterziehen kdnnen oder wollen.

Bei der Feinnadelbiopsie (zytologische Abklarung) variieren
Sensitivitdt und Spezifitdt zwischen 70,0-80,0% und 87,5-97,0%
fiir die Unterscheidung zwischen einer bosartigen und einer gutar-
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Abb. 2 € B-Scan-Sonographieim
Quer- (a) und Langsschnitt (b). Hier
mit 2 benachbarten, scharfbegrenz-
ten und angedeutet echoinhomo-
genen Raumforderungen der linken
Gl. parotis (GP). MMass M. masseter,
MSCM M. sternocleidomastoideus,
UKMandibula

tigen Ldsion [8, 9]1. Die Grobnadelbiopsie mit ist ein relativ sicheres
Verfahren zur histologischen Abklarung mit einer niedrigen Kom-
plikationsrate (am haufigsten Hdmatom und Entziindung: etwa
1%), aber hoherer Treffsicherheit, auch hinsichtlich der endgiilti-
gen Tumorentitét. Sensitivitdt und Spezifitat liegen bei 94 % bzw.
98% [9].

Merke. Die Feinnadelbiopsie liefert einzelne Zellen fiir eine zy-
tologische Untersuchung. Indikationen zur Biopsie sind Dignitéts-
beurteilung und Op.-Planung.

Die friiher befiirchtete Tumorzellaussaat bei einer Nadelbiopsie
wird heute als extrem unwahrscheinlich angesehen [9-11].

Der intraoperative Schnellschnitt setzt einen sehr erfahre-
nen Pathologen voraus, um Fehldiagnosen und therapeutische
Fehlentscheidungen zu vermeiden [12].

Der Fall. In dem vorliegenden Fall wurde eine Grobnadelbiopsie
durchgefiihrt. Das histologische Ergebnis ergab ein undifferen-
ziertes Speichelgangkarzinom.

Merke. Bei der Grobnadelbiopsie erhdlt man Gewebezylinder,
die eine histologische Aufarbeitung mit besserer Treffsicherheit
ermdglichen.

Welche chirurgischen Optionen gibt es und wie lauten
deren Indikationen?

Bei gutartigen Tumoren der GP unterscheidet man abhangig vom
Ausmal der Resektion die extrakapsuldre Dissektion ohne geziel-
te Darstellung des N. facialis, die partielle, laterale bzw. superfizielle
oder komplette bzw. totale Parotidektomie. Der Goldstandard der
operativen Therapie fiir Speicheldriisenkarzinome ist die komplette
Parotidektomie mit ipsilateraler Neck-Dissection. Bei oberflachli-
chen Low-Grade-T1-(odersogar T2-)Karzinomen kann eine weniger
ausgedehnte Resektion erfolgen, wenn der N. facialis ausreichend
weit vom Tumor entfernt ist. Voraussetzung ist ein ¢cNO-Status
und eine gute Compliance [4, 13]. Infiltriert der Tumor Teile des
N. facialis, dann sollte dieser in Hinblick auf die Prognose der
Erkrankung i.d.R. in gesunden Grenzen reseziert werden (radikale
Parotidektomie) [14].



Der Fall. Bei dem vorgestellten Patienten erfolgte aufgrund des sehr
aggressiven Tumors bei ausgeschlossener Fernmetastasierung im
CT-Staging eine totale Parotidektomie mit ipsilateraler elektiver
Neck-Dissection (Level I-V) bei cNO.

Merke. Der Goldstandard der operativen Therapie fiir Speicheldri-
senkarzinome ist die komplette Parotidektomie mit ipsilateraler
Neck-Dissection.

Welche anderen Therapieoptionen gibt es bei
Parotistumoren?

Beiinoperablen Tumoren oder aus anderen medizinischen Griinden
kann eine definitive Radiotherapie in der Primdr- oder Rezidivsi-
tuation indiziert werden.

Eine Indikation fiir eine primadre Chemo- oder Immuntherapie
bei Inoperabilitdt besteht nicht.

Die medikamentdse Therapie sowie die Chemotherapie von
Speicheldriisenkarzinomen umfassen die adjuvante, metastasier-
te oder lokal rezidivierte Situation. Aufgrund der Seltenheit und
Heterogenitdt ist die Datenlage begrenzt, und es gibt kaum zu-
gelassene Therapieoptionen. Die Indikationsstellung zur systemi-
schen Therapie und die Art der Therapie bleiben daher i.d.R. eine
individuelle Entscheidung.

Die adjuvante postoperative Strahlentherapie wird bei Risi-
kofaktoren wie knappe oder R1-Resektion, T3/T4-Tumoren, High-
Grade-Histologie, multiplen Lymphknotenmetastasen, extrakap-
suldrem Wachstum, Perineuralscheideninfiltration oder vaskularer
Invasion erganzt.

Der Fall. Im vorliegenden Fall ergab sich die endgiiltige histolo-
gische Diagnose eines High-Grade-Speichelgangkarzinoms (pT2,
pN3b (4/34) cMO, L1, VO, PnO, R0). Der Patient erhielt eine adju-
vante Strahlentherapie der linken Parotisloge und des ipsilateralen
Lymphabflusses bis zu einer Gesamtdosis von 66 Gy.

Merke. In der Regel ist die Operation die Therapie der Wahl bei
bdsartigen Parotistumoren.

Schliisselworter. Parotistumoren - Grobnadelbiopsie - Ultraschall - Therapie -
Dignitat
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Checkliste der erwarteten Antworten

Infobox

Liebe Leserin, lieber Leser,
diese Checkliste soll lhnen in der Priifung zur Orientierung dienen, ob der
Priifling das zu erwartende Wissen parat hat.

Wie lautet lhre Verdachtsdiagnose? O
Zunachst: unklarer Parotistumor

Welche Tumorarten in den Speicheldriisen kennen Sie
und wie ist die Haufigkeit gutartiger im Vergleich zu
bosartigen Tumoren?

O Gutartige Tumoren (80 %): u.a. pleomorphes Adenom, Warthin-
Tumor und Basalzelladenom

O Bosartige Tumoren (20%): u.a. Metastasen, Mukoepider-
moidkarzinom, adenoidzystisches Karzinom, Adenokarzinome,
Azinuszellkarzinom und Speichelgangkarzinom

Was sind typische Anzeichen fiir Parotistumoren in
Bezug auf ihre Dignitat?
O Typische klinische Zeichen fiir ein malignes Geschehen:
a) Schnelleres Wachstum als bei gutartigen Tumoren
b) Schmerzen
¢) Fehlende Verschiebbarkeit
d) Ggf. Fazialisparese

Welche diagnostischen Verfahren geben Hinweise auf
die Dignitat von Tumoren?
O Ultraschalluntersuchung (B-San, Farbdoppler und Elastogra-
phie)
O Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie
(MRT)
O Gdf. Fein- oder Grobnadelbiopsie
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Welche Indikationen bestehen fiir Gewebebiopsien
und welche Voraussetzungen fiir eine Schnellschnittun-
tersuchung?

O BeiV.a. Malignitat oder falls keine Operation durchgefiihrt wird:

Fein- oder besser Grobnadelbiopsie
O Intraoperativer Schnellschnitt als Alternative bei erfahrenem

Pathologen
O Offene Biopsie, falls kein Ergebnis der Nadelbiopsie

Welche chirurgischen Optionen gibt es und wie lauten
deren Indikationen?

O Extrakapsuldre Dissektion, partielle Parotidektomie, laterale
Parotidektomie, z. B. bei gutartigen Tumoren oder oberfldchli-
chen Low-Grade-T1- (oder T2-)Karzinomen mit weitem Abstand
zum N. facialis, cNO-Status und guter Compliance

O Komplette Parotidektomie, radikale Parotidektomie als Gold-
standard bei Karzinomen oder bei Tumorinfiltration des N. faci-
alis

O Im vorliegenden Fall komplette Parotidektomie mit ipsilateraler
Neck-Dissection

Welche anderen Therapieoptionen gibt es bei Parotis-
tumoren?
O Adjuvante postoperative Strahlentherapie bei Risikofaktoren
O Medikamentdse Tumortherapie in der adjuvanten, metastasier-
ten oder lokal rezidivierten Situation
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