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Fig. 1b
Thomas Wharton (1614-1673).

Fig. 1d
Caspar Bartholin (1655-1738).

* Hippocrates 460-370 BC

nyalmirigybetegsegek elso leiroja

e 1000 evvel kesbbb Abulcasis, islam

sebesz —orv. eszk0zok, ill. ranula leirgja

o Paulus Aeginata és Ambroise Paré
nyalmirigydaganatokrol irtak a XVI.
szazad.

o Wharton — mirigyek ductus szerkezetet
Ismertette a XVII. szazadban.|

e Stenon- parotis anatomia
(Stensen f. vezetek)

Wﬁ.?'

e Bartholinus — subling. duct

Fig. 1c
Nicolaus Stenonius (1638-1686),
Wellcome Institute Library, London.
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Glandula Ductus submandibularis

M. mylohyoideus sublingualis (\Aha ton-Gang)

Parotis — retromandibular fossa
Posterior: m.scm, proc.mastoid,
kilsod hj.

Anterior: M. masseter, mandibula
Superior: TMJ, arc.zygomat.

Inferior: ~ 1cm mandib. proc.

Medial: koponyaalap,
parapharyngeal. res, m. biventer
hatso hasa

Lateral: bor



Idegek I.:

N. Facialis (n.VIl.)

- n. petrosus major

- n. stapedius

- chorda tympany

- 1. digastricus et stylohyoideus
- motor rostok




ldegek II. :

* N. petrosus major---ggl.pterigopalatinum---n. lacrimalis (\V/1) et

Konnymirigy, orr és szaj nyh. 1, BgeEINEE 2]

e Chorda tympani --- ggl.submandibulare --- n. lingualis (V/3)

Gl. Submandibularis and gl. sublingualis

e N. petrosus minor (n.1X) --- ggl.oticum --- n. auriculotemporalis (\V/3)
Gl. parotis



Nyal termelGdése es funkcidja

1000-1500 ml/nap, 99,5% -a viz,
Parotis serdzus, subling. mucinozus,

Electrolytek, fehérjek, amylase, IgA, Alb, Lysosome,
Kallikrein, Trypsine inhibitor

Vedo-, emészt-, kivalasztd funkcio -autogen ill. idegen
anyagokat (pl de coag.factors, alkaloids, virusok,
/coxackie, cytomegaly, hepatltls EBV/), vedoszerep
fogak (fluor) izérzés soran a nyal mint mediator
szerepel.

Xerostomia (eg. Sjogren's, sugartherapia, dehidracio)
Sialorrhea (szajtireg betegsegeinel, kisgyerekeknél fogzas
soran)

Ptyalismus (Parkinson's, drooling)
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M. auriculotemporalis AV, temporalis superficialis
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Glandula Ductus submandibularis
M. mylohyoideus sublingualis (Wharton-Gang)




Diagnosztikus lehet6ségek

Anamnezis (eveskor-fajdalom-nyalko)
Inspekcid (kétoldali-mumps)
Bimanualis vizsgalat

Ultrahang

RTG (mandibula),

Sialografia

Biopszia (vekonyrtd, nyitott)

CT

MRI

Thermografia, scintigrafia, endoscopia, nyal kemiali
analizise, lymphografia...
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FNA
Normal aspiratum
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Betegségek

|. Siololithiasis (85% submandib, 15% parotis). ..
hx, palpation, X-ray. US, sialogram > removal

I1. Sialoadenitis \
- acut Bacterial (swallen, tender, ear protrudes)
- Viral ( mumps, cytomegaly, coxackie, AIDS)
- Allergy (drugs, food... very rare)




Diseases
e |l. Sialoadenitis

- Chronic

# Chr. Sclerosing Sialadenitis of submandib.gl.
Kuettner's tumor

# Chr. recurrent parotitis
# Sjogren ssy. Felsé légati nyh sicca sy.
xerostomia, bilat parotid swelling

\)(\% keratoconjunctivitis sicca, joint
\\ disorders, rheumatic purpura,
periarteritis nodosa, scleroderma

# Mikuliczsy  symmetric swelling of salivary &
lacrimal glands

# Heerfordt sy = Uveoparotid fever (extrapulmonary sarcoid)
parotisT, lacrim.gl.T
uveitis, n.V1l.palsy, SNHL, salivaJ,
amylase V.,

# TBC, radiotherapy....




Betegsegek |11

e |lIl. Sialadenosis

Recurralo or perzisztalo bilat. fajdalmatlan duzzanat

Oka: endocrine vagy metabolikus okok

(pl. alcoholizmus, DM, pubertans
kor, menopausa, avitaminozis...)

e |V. Tumorok 2/3 benignus, 1/3 malignus



CLASSIFICATION OF SALIVARY GLAND TUMORS(AFIP)

BENIGN

e Pleomorphic adenoma

o Warthin’s tumor

e Basal cell adenoma

« Myoepithelioma

e Canalicular adenoma

e Oncocytoma

e Cystadenoma

« Sebaceous adenoma

o Siladenoma

* Ductal papillomas
 Siladenoma papilliferum
 Inverted ductal papilloma
e Lymphadenoma
 Intraductal papilloma



CLASSIFICATION OF SALIVARY GLAND TUMORS
(AFIP)

MALIGNANT
e Adenocarcinomas

Acinic cell adenocarcinoma
Basal cell adenocarcinoma
Clear cell adenocarcinoma
Cystadenocarcinoma
Sebaceous adenocarcinoma
Lymphadenocarcinoma
Adenoid cystic carcinoma
Mucinous adenocarcinoma

« Malignant mixed tumor

Carcinoma ex mixed tumor
Metastasizing mixed tumor
Carcinosarcoma

Carcinomas

Squamous cell carcinoma
Mucoepidermoid carcinoma
Adenosguamous carcinoma
Epithelial-myoepithelial
carcinoma

Oncocytic carcinoma
Salivary duct carcinoma
Myoepithelial carcinoma

Others

Mesenchymal tumors
Lymphomas
Metastatic tumors



e Pleomorhic adenoma

Benignus

(ductusok epithelbdl indul ki)

- 80% parotis,

- 80% 0ssz benign. tu.nak
- egyoldali,

- lassan né (evek alatt),

- n6k>ffi,

- fajdalom nincs,

- homokora szerii duzzanat!,

- recurral 1-5 %, multicentrikus!,

- malignussa alakulhat
10%- ban.

9 -

Wharin's tumor

(papillare cystadenoma

lymphomatosum)

- 5% 0ssz benign. tu.nak

- 10% bilateralis,
multicentrikus

- 1d0sebb korban, ffi

- parotis alsé részebdl indul
foleg ki (inf.)

- szinte sose lesz malignus
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Malignus tumorok

Gyors novekedes
(kivetel az adenoid cystic ca.)
Fajdalmas

Kemény, perivascularis ill.perineuralis infiltracio,
fixalt, alapjarol nehezen elmozdithato

Bor, facialis ideg erintettség,
Nyaki nyirokcsomok









Kezeleés

 Parcialis (superficialis) parotidectomia
(lobektomia).

 Radikalis parotidectomia n. VII mekimelés
 Radikalis parotidectomia n. VII rezekciojaval
- egyulésben rekonstrukcio
- halasztott rekonstrukcié
» Radiotherapia
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