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Sialadenoma papilliferum 

M.S. Makek / H. F. Sailer 

Es wird über einen weiteren Fall eines Sialadenoma papilliferum berichtet, und gleich¬ 
zeitig werden die bisher in der Literatur beschriebenen Fälle zusammengestellt. Es han¬ 
delt sich um den ersten im deutschsprachigen Raum beschriebenen Fall. Die Differen¬ 
tialdiagnose und die mögliche Histogenese werden erörtert. 

1. Einleitung 

Das Sialadenoma papilliferum ist ein 
seltener exophytisch wachsender, gutar¬ 
tiger Speicheldrüsentumor, der erstmals 
1969 von zlbramsund Finck beschrieben 
wurde. Die Namensgebung bezieht sich 
auf die grosse Ähnlichkeit der Läsion 
mit dem Syringocystadenoma papillife¬ 
rum der Haut. 
In der vorliegenden Arbeit werden die 
klinischen und histologischen Merkmale 
eines weiteren Falles vorgelegt und mit 
den in der Literatur bisher beschriebe¬ 
nen Fällen verglichen. Es handelt sich 
um die erste derartige Mitteilung im 
deutschsprachigen Raum. 

2. Fallbeschreibung 

Bei einer 44jährigen Frau fand sich eine 
leicht blutende, breitbasig aufsitzende, 
verrukös-papilläre Neoplasie am harten 
Gaumen mit einem Durchmesser von 18 
mm. Die Läsion wird in Lokalanästhesie 
problemlos in toto entfernt. 
Die histologische Untersuchung ergibt 
einen papillären Tumor. Einzelne Papil¬ 
len sind von mehrschichtigem, ruhig ge¬ 
bautem Plattenepithel bedeckt. Die an¬ 
deren zeigen wiederum flache oder kubi¬ 
sche Epithelien, die gelegentlich auch 
schleimbildende Becherzellen enthalten 
(Abb. la). 
Viele Papillen sind tangential getroffen 
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(Abb. 1b); hier findet man häufig einen 
direkten Übergang von Plattenepithelien 
zu mikrozystisch aufgelockerten kubi¬ 
schen Epithelien. Das Stroma zwischen 
den einzelnen epithelialen Strukturen ist 
ödematös und von lymphoplasmazellu-
lären entzündlichen Infiltraten durch¬ 
setzt. In tieferen Bezirken findet man 
grössere Zysten, die vorwiegend von 
mehrschichtigem kubischem Epithel 

ausgekleidet sind. Viele Drüsenschläu¬ 
che zeigen eine eindeutige Reservezell¬ 
hyperplasie, gelegentlich sind auch On¬ 
kozyten nachweisbar (Abb. 2a). Das dar¬ 
unterliegende Speicheldrüsengewebe 
zeigt kleinere und grössere Zysten (Abb. 
2b), die Acini sind ödematös geschwol¬ 
len, häufig findet man eine Sekret¬ 
stauung. Nach Anwendung von Spezial¬ 
färbungen findet man in den oben be-

Abb. la Ausschnitt aus einem peripheren Bezirk des Tumors, der zarte Papillen zeigt, die 
sowohl von kubischen als auch von Plattenepithelien bedeckt sind (HE, 80x). 

Abb. 1b Tangential getroffene Papillen mit verzweigten Plattenepithelien und zystisch erwei¬ 
terten Gängen, die intramurale zystische Strukturen zeigen. Diese sind von kubischen und 
schleimbildenden prismatischen Epithelien ausgekleidet (HE, 63 x). 
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schriebenen plattenepithelialen Bezirken 
keine alcianblau- oder PAS-positiven 
Schleimmassen. Auch nach Durchfüh¬ 
rung von Stufenschnitten ist ein invasi¬ 
ves Wachstum nirgends nachweisbar. 
Der Tumor wurde in Anlehnung an Ab¬ 
rams und Finck (1969) als «Sialadenoma 
papilliferum» bezeichnet. Zwölf Jahre 
nach der Tumorentfernung ist die Pa¬ 
tientin rezidivfrei. 

3. Diskussion 

Seit der Erstbeschreibung eines Sialade¬ 
noma papilliferum (Abrams und Finck, 
1969) wurden einschliesslich des oben 
berichteten Falles insgesamt nur 17 der¬ 
artige Tumoren (Tab. I) diagnostiziert. 
Wie aus der Tabelle ersichtlich, war die 
bevorzugte Lokalisation der harte Gau-

Abb. 2a Bei stärkerer Vergrösserung findet man an mehreren Stellen eine ausgeprägte Hyper¬ 
plasie der Reservezellen (Pfeile) mit anschliessender Plattenepithelmetaplasie (HE, 100x). 

Abb. 2b Das restliche Speicheldrüsengewebe zeigt Ödem und Duktektasien (H E, 80 x). 
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men, und zwar die distale Region. 12 der 
17 Fälle betrafen Männer in fortgeschrit¬ 
tenem Alter. In der gesamten Literatur 
wird nur einmal von einem Rezidiv be¬ 
richtet (Rennie et al., 1984). Nach Ab¬ 
rams und Finck sind zwei spezielle Merk¬ 
male für die korrekte Diagnose erforder¬ 
lich: 
1. Die die gesamte exophytisch-papillo-
matöse Läsion überziehende Plattenepi¬ 
thelschicht. 
2. Die gewundenen, stark dilatierten 
Gangstrukturen mit ihrer typischen 
Doppelschichtung. 
Gelegentlich treten onkozytäre Verände¬ 
rungen innerhalb der Gänge auf. Nach 
Jensen und Reingold (1973) und Freed¬ 
man und Lumerman (1978) sind Läsio¬ 
nen ohne subepitheliale Duktusstruktu¬ 
ren und der exophytischen Plattenepi¬ 
thelkomponente nicht mit dem Sialade-
noma papilliferum identisch. 
Oxyphile Adenome oder Warthin-Tu-
moren müssen bei Vorherrschen von 
Onkozyten ausgeschlossen werden: Oxy¬ 
phile Adenome zeigen im Unterschied 

zum Sialadenoma papilliferum keine 
Plattenepithelien und keine Schleimpro¬ 
duktion. Im Unterschied zum Zystaden-
olymphom findet man keine typischen 
intramuralen lymphatischen Follikel. 
Ausserdem zeigen die Zystadenolym-
phome sehr selten eine Pflasterzellmeta¬ 
plasie. 
Die Mischung aus Plattenepithelien und 
schleimbildenden Drüsen lässt am häu¬ 
figsten an ein mukoepidermoides Karzi¬ 
nom denken. Aufgrund des Fehlens von 
infiltrativem Wachstum, Zellatypien 
und Schleimproduktion innerhalb von 
Plattenepithelien kann die Diagnose 
eines mukoepidermoiden Karzinoms 
ausgeschlossen werden. Von Bedeutung 
ist, dass bei der Durchführung der 
Schnellschnittdiagnostik aus Läsionen 
des Gaumens an die Möglichkeit eines 
gutartigen Sialadenoma papilliferum ge¬ 
dacht wird. 
Die eigentliche Natur des Sialadenoma 
papilliferum ist nicht bekannt. Die Erst¬ 
beschreiber (Abrams und Finck, 1969) 
halten die Läsion für einen von den 

Tab. I Sialadenoma papilliferum. Übersicht der Fälle aus der Literatur 

Fall Autoren Jahr Alter Geschl. Lokalisation 

1 Castigliano / Gold 1954 58 m Gaumen 
2 Abrams/Finck 1969 71 m Parotis 
3 Abrams/Finck 1969 57 m Gaumen 
4 Crocker et al. 1972 71 m Wange 
5 Jensen / Reingold 1973 48 m Gaumen 
6 Whittaker/Turner 1976 65 m Gaumen 
7 Drummondetal. 1978 71 m retromolar 
8 Freedman / Lumerman 1978 68 m Gaumen 
9 Freedman / Lumerman 1978 68 m Gaumen 
10 McCoy / Eckert 1980 77 w Wange 
11 Nasuetal. 1981 61 m Gaumen 
12 Wertheimer et al. 1983 43 m Gaumen 
13 Wertheimer et al. 1983 32 w Gaumen 
14 Shirasuna et al. 1984 56 m Gaumen 
15 Puts et al. 1984 77 w Gaumen 
16 Rennie et al. 1984 79 w Gaumen 
17 Makek/Sailer 1984 44 w Gaumen 
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myoepithelialen Zellen ausgehenden Tu¬ 
mor. Whittaker und Turner (1976) haben 
eine Läsion vom harten Gaumen be¬ 
schrieben, die an ein Syringocystadeno¬ 
ma papilliferum der Haut erinnert; sie 
betrachten den Prozess als eine Form 
von lokaler onkozytärer, adenomatöser 
Hyperplasie und halten ihn für ein mög¬ 
liches Vorstadium eines papillären Zy¬ 
stadenoms; aufgrund der Beschreibung 
der Autoren besteht eine grosse Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass es sich um ein Siala-
denoma papilliferum gehandelt hat. 
Nach Ansicht von Freedman und Lumer-
man (1978) handelt es sich beim Sialade-
noma papilliferum um ein Neoplasma, 
das von Reservezellen des extretorischen 
Drüsenganges ausgeht. 
Shirasuna u.a. (1984) haben die Läsion 
elektronenmikroskopisch untersucht. 
Danach ist der Tumor in der Hauptsache 
aus Speicheldrüsengang-Epithelien, die 
mit einigen myoepithelialen Zellen ver¬ 
mischt sind, zusammengesetzt. Die Gang¬ 
epithelien wurden von den Autoren 
(Shirasuna u.a., 1984) als Zellen der 
Schaltstücke interpretiert. Da Schalt¬ 
stückepithelien die einzigartige Eigen¬ 
schaft zur Differenzierung in schleimbil¬ 
dende, myoepitheliale, onkozytäre und 
Plattenepithelzellen haben, ist die Hypo¬ 
these der Entstehung eines Sialadenoma 
papilliferum auf diesem Wege denkbar. 

Resume 

Sialadenoma papillaire 

Un autre cas de Sialadenoma papillaire est 
presente ce qui est la premiere communica¬ 
tion dans la litterature allemande. Le diagnos¬ 
tic differentiel et 1’histogenese possible sont 
discutes. L.J.B. 

Summary 

Sialadenoma papilliferum 

An additional case of Sialadenoma papilli¬ 
ferum is presented and the data of all pu¬ 
blished cases reviewed. The case represents 
the first communication in the German litera¬ 
ture. Differential diagnosis and possible his¬ 
togenesis are discussed. 
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