i FERNMETASTASIERUNG IN DIE GLANDULA PAROTIDEA: EINE DIAGNOSTISCHE HERAUSFORDERUNG
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1. Einleitung 3. Ergebnisse 4. Diskussion
Sekundare Neoplasien der Ohrspeicheldruese sind 89 Patienten (14%) hatten einen malignen Tumor. Die Mehrzahl der in die Glandula parotidea
regelmaessig zu beobachtende Ereignisse. Die Von diesen waren 39 (44%) Metastasen. metastasierenden Tumoren stammt aus dem Kopf-
ueberwiegende Mehrzahl der Metastasen stammt In fiinf Fillen (13%) wurden diese als Fernmetastasen eines unterhalb Hals-Bereich, dort vor allem
von Primartumoren der Kopf-Hals-Region, jedoch der Clavicula gelegenen Primartumors identifiziert. In drei Fallen war Plattenepithelkarzinome der Haut (1). Bei 10-20%
sollte auch an von infraklavikular stammende der zugrunde liegende Primartumor ein Bronchialkarzinom, in je einem aller Metastasen findet man jedoch einen
Primaertumoren gedacht werden, vor allem bei Fall ein Nierenzellkarzinom und ein Mammakarzinom. infraklavikularen Primartumor, vor allem in Lunge,
histologischen Tumortypen, die nicht der Glandula Praoperative sonografische Unter- Brust und Nieren (2,3). Unsere Ergebnisse
parotidea oder der Haut entstammen. Wir stellen suchung der Raumforderung lieferte reflektieren die sehr variablen klinischen Verlaufe:
funf Patienten mit Fernmetastasen in der Glandula unzureichende Hinweise auf das Metastasen in der Glandula parotidea konnen
parotidea vor und diskutieren die Probleme von Vorliegen einer malignen Erstmanifestation einer Tumorerkrankung sein,
Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie. Raumforderung (Abb. 1), und das konnen jedoch auch viele Jahre nach kurativer
Vorliegen einer Metastase wurde erst Therapie auftreten. Sie konnen als Einzelmetastase
2. Patienten und Methoden durch den histologischen Befund auftreten und sind dann einer Parotidektomie mit
bestatigt. kurativem Ansatz zuganglich, oder konnen

Wir operierten 644 Patienten wegen eines
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Ausdruck einer Tumorgeneralisation sein, und auch
in diesem Fall ist in der Mehrzahl der Patienten eine
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unter dessen Aufsicht in einer Klinik fur Hals-
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Parotidektomie mit Erhalt des Nervus facialis Solitare, groessenprogrediente Raumforderungen der
durchgefuhrt. In allen Fallen wurde eine Parotis sollten an eine Metastasierung nicht nur aus
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