Imaging guided differentiation of parotid tumors

Bildgebende Differenzierung von
Parotistumoren

Einleitung

v

Bei Parotistumoren ist eine exakte Diffe-
renzierung zwischen benignem und mali-
gnem Ursprung sowie dem histologischen
Subtyp bildgebend schwierig und heraus-
fordernd. Eine Unterscheidung ist jedoch
von groRer klinischer Relevanz, da unter-
schiedliche operative Vorgehensweisen
damit einhergehen [Christe A et al. AJNR
Am ] Neuroradiol 2011; 32: 1202-1207].
Insbesondere die Kenntnis der grofRen Va-
riabilitdit an malignen Parotistumoren
und deren bildgebendem Erscheinungs-
bild kann prédoperativ zur sicheren Diag-
noseeinschdtzung helfen.

Epidemiologie

v

Raumforderungen der Speicheldriisen
manifestieren sich am hdufigsten in der
Glandula parotis (ca. 70 %) und machen ca.
2-3% der Kopf-Halstumoren aus [Ambro-
sio MR et al. Diagn Pathol 2013; 8: 115].
Die hdufigsten gutartigen Parotistumoren
sind das pleomorphe Adenom, der
Warthin-Tumor oder auch Schwannome
ausgehend vom Fazialisnerv. Zusammen
stellen gutartige Tumoren ca. 80% aller
Raumforderungen der Parotisloge dar
[Ambrosio MR et al. Diagn Pathol 2013; 8:
115]. Demgegeniiber sind ca. 20% der La-
sionen maligner Genese z.B. das Muko-
epidermoidkarzinom oder Adenoid-zysti-
sche Karzinome.

Klinik

v

Klinisch imponieren Parotistumoren als
schmerzlose Raumforderungen, ohne
weitere Anhaltungspunkte fiir eine Diffe-
renzierung der Genese zu liefern [Xu ZF et
al. World ] Radiol 2013; 5: 313-320]. Da-
bei ist das GroBenwachstum sowohl bei
gutartigen als auch bosartigen Ldsionen
nahezu gleichermafSen langsam. Insbe-
sondere begleitend vergréfRerte und ver-
mehrte Lymphknoten zervikal sind als
Hinweis fiir eine mogliche Malignitdt zu
beriicksichtigen [Christe A et al. AJNR Am
J Neuroradiol 2011; 32: 1202-1207]. Eine
klinisch einhergehende Fazialisparese

kann ebenfalls auf eine maligne Genese
hinweisen. Als Alternative zur Bildgebung
ist die Feinnadelbiopsie zur praoperativen
Histologiegewinnung zu beriicksichtigen.

Bildgebung
v

Es gibt ein breites Spektrum an bildgeben-
den Verfahren zur Beurteilung von Raum-
forderungen der Parotisloge, jeweils mit
individuellen Vorteilen und Limitationen.

Am hdufigsten findet Ultraschall Anwen-
dung bei der Beurteilung von Parotistu-
moren, jedoch mit der Limitation einer
beschrinkten Beurteilung von tief liegen-
den Ldsionen und einer deutlichen Unter-
sucherabhdngigkeit. Maligne Raumforde-
rungen kommen dabei jeweils echoarm
mit unschiedlich starker Unscharfe als
Korrelat fiir invasives Wachstum zur Dar-
stellung. Schnittbildverfahren wie Com-
putertomografie (CT) und Magnetsreso-
nanztomografie (MRT) liefern den Vorteil
der exakten praoperativen Ausdehnungs-
beurteilung. Hierbei ist die MRT aufgrund
des hohen Weichteilkontrasts und der ho-
heren diagnostischen Genauigkeit und
Aussagekraft vorzuziehen [Yabuuchi H et
al. Radiology 2008; 249: 909-916]. Ferner
kann {iber Signalintensitdt, Kontrastmit-
teldynamik, Diffusionsverhalten und ggf.
Spektroskopie eine sichere Diagnosefin-
dung erfolgen [Kato H et al. Neuroradiolo-
gy 2014; 56: 789-795]. Insbesondere
Randunscharfe gilt schnittbildgebend als
sicheres Kriterium fiir Malignitdt. Gene-
relle Limitationen der MRT wie z.B.
Schrittmacherimplantate schlieBen die
Methode fiir einen Teil der Patienten aus,
sodass die Kenntnis des Erscheinungsbil-
des in allen Modalitdten gleichermafRen
relevant ist. Dariiber hinaus kann eine
Bildgebung mittels '8F-FDG-Positronen-
emissionstomografie (PET) bzw. PET/CT
wegweisend sein, wobei auch gutartige
Tumoren wie der Warthin-Tumor oder
Onkozytome ausgedehnten Uptake auf-
weisen kénnen [Shah VN et al. AJR Am ]
Roentgenol 2007; 189: W212-W214]. All-
gemein zeichnen sich benigne Ldsionen
durch scharfe Abgrenzbarkeit ohne An-
halt fiir Invasivitdt aus im Gegensatz zu
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aggressiv-invasiv malignen Raumforde-
rungen.

Entitdten
v

Benigne

Pleomorphe Adenome weisen ein polylo-
buliertes scharf abgrenzbares Aussehen
auf. Histologisch sind sie durch biphasi-
sches Muster mit mesenchymalen (myxo-
id, chondroid) und epithelial /| myoepithe-
lialen (solide bis tubuldre Verbande ) Kom-
ponenten charakterisiert. Partielle zysti-
sche Verdnderungen mit fokalen Himor-
rhagien und begleitenden kleinen Nekro-
searealen treten gelegentlich auf. Seltene
Entartungen sind dabei moglich. In der
kontrastangehobenen CT zeigen sie hohe-
re Dichtewerte als das umgebende Parotis-
parenchym, erscheinen jedoch in der na-
tiven Untersuchung meist isodens zum
umgebenden Gewebe. Hypointenses Er-
scheinen in T1-gewichteten und eine star-
ke Hyperintensitdt in T2-gewichteten Se-
quenzen ist spezifisch als Korrelat fiir die
bekannten myxoiden Stromaanteile. Eine
mogliche zarte Kapsel kann in T2w- und
fettgesdttigten T1w-Sequenzen abgrenzt
werden (¢ Abb. 1). Im Verhdltnis zu ande-
ren Parotistumoren weisen pleomorphe
Adenome die hochsten ADC-Werte auf.

Warthin-Tumoren sind scharf abgrenzba-
re Ldsionen der Parotis, die insbesondere
in den hinteren und unteren Anteilen des
oberfldchlichen Lappens vorkommen. Ein
beidseitiges Auftreten bzw. mehrere Lasi-
onen innerhalb derselben Parotisseite
kommen gehduft vor. Insgesamt haben die
Ldsionen ein heterogenes Erscheinungs-
bild und weisen in bis zu 30% zystische
Verdnderungen auf [Kato H et al. Neurora-
diology 2014; 56: 789-795]. In der Com-
putertomografie imponieren Warthin-Tu-
moren reguldr hypodens mit Dichtewer-
ten von ca. 10-20 HU. Es kommt in der
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Abb. 1 Axiale Hals-MRT T1-gewichtet (a), T2-gewichtet (b) und T1w fettgesattigt KM-angehoben (c). Das pleomorphe Adenom links stellt sich TTw hypo
(Pfeil)-, T2w-hyperintens (Pfeil) dar und weist eine kraftige KM-Aufnahme auf.

Abb. 2 Axiale kontrastangehobene Hals-CT. Der Warthin-Tumor rechts kommt hyperdens in der
Computertomografie (a) zur Darstellung und zeigt einen erhohten Uptake in der FDG-PET [ CT (b).

arteriellen Phase der CT zu einer raschen
Kontrastmittelanflutung und einer ziigi-
gen Abnahme in der vendsen Phase mit
Etablierung eines gleichbleibenden Kont-
rastmittelniveaus. Analog verhalt sich die
Kontrastmittelkinetik in der MRT-Unter-
suchung mit einer eher inhomogenen
Kontrastmittelanreicherung, was eine Ab-
grenzung gegeniiber z.B. Karzinomen er-
schwert. Ansonsten zeigen Warthin-Tu-
moren ein analoges Erscheinungsbild zu
pleomorphen Adenomen mit fokalen Sig-
nalanhebungen in T2-gewichteten MRT-
Sequenzen entsprechend den erwdhnten
zystischen Arealen [Kato H et al. Neurora-
diology 2014; 56: 789-795]. In der Diffu-
sionsbildgebung zeichnen sich die
Warthin-Tumoren durch niedrigere ADC-
Werte als alle vergleichbaren Raumforde-
rungen der Parotis aus. In der '8F-FDG-
PET/CT kommt es in der Regel zu einer
deutlichen Speicherung, sodass Warthin-
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Tumoren hadufig inzidentell gefunden
werden (© Abb. 2).

Bei Basallzelladenomen handelt es sich
um seltene gutartige Tumoren der Glan-
dula parotis, die als gut abgrenzbare ver-
schiebliche Knoten imponieren. Frauen
sind hdufiger betroffen als Manner. Fein-
geweblich imponieren sie als solide, tra-
bekuldre und tubuldre Basalzellprolifera-
te mit Entwicklung intratumoraler sch-
maler anastomosierender Septen. In sel-
tenen Fdllen kann maligne Entartung
Richtung Basalzellkarzinom, Adenokarzi-
nom NOS oder adenoid cystisches Karzi-
nom auftreten. Computertomografisch
kommt es in der arteriellen Phase zu einer
raschen Kontrastmittelanflutung mit ei-
ner zusdtzlichen Steigerung in der veno-
sen Phase. Die gesamte Kontrastmittel-
anreicherung ist deutlich starker als beim

pleomorphen Adenom. In ca. 50% lassen
sich zystische Komponenten als Korrelat
fiir erweiterte Driisenanteile identifizie-
ren [Kato H et al. Neuroradiology 2014;
56: 789-795]. In der MRT-Untersuchung
kommen Basalzelladenome hypointens in
der T1- und der T2-Wichtung zur Darstel-
lung.

Onkozytome sind seltene gutartige Tumo-
ren der Ohrspeicheldriisen. Ein beidseiti-
ges Auftreten dieser scharf abgrenzbaren
mit fibroser Kappe umgebenden Ldsionen
istmdglich. Computertomografischimpo-
nieren Onkozytome als scharf abgrenzba-
re, vereinzelt lobulierte Raumforderun-
gen mit unterschiedlich starker Kontrast-
mittelanreicherung [Tan T] et al. AJNR Am
J Neuroradiol 2010; 31: 1413-1417]. In
der MRT-Bildgebung zeichnen sich Onko-
zytome durch ein hypointenses Signal in
T1- und T2-Sequenzen sowie eine homo-
gene Kontrastmittelaufnahme aus [Tan TJ
et al. AJNR Am ] Neuroradiol 2010; 31:
1413-1417]. In der Diffusionsbildgebung
imponieren Onkozytome hyperintens mit
korrespondierenden geringen Diffusions-
koeffizienten. Histologisch bestehen sie
aus soliden Nestern oxyphiler Zellen mit
feingranuldrem eosinophilem Plasma mit
kleinen distinkten Zellkernen. Hellzellige
Varianten sind beschrieben.

Maligne

Das Erscheinungsbild von Mukoepider-
moidkarzinomen in der Bildgebung korre-
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Abb. 3 Koronare Hals-MRT T1-gewichtet (a), T2-gewichtet (b) und T1-post-KM (c). Das Mukoepider-
moidkarzinom demarkiert sich deutlich auf der rechten Seite mit Kontrastmittelaufnahme und inho-
mogenem Signal in der T2-gewichteten Sequenz. Histologisch zeigt sich fortgeschrittene perineurale
Tumorausbreitung eines MEC Grad | mit epidermoider und becherzelliger Differenzierung; HE x100

(d).

liert sehr stark mit dem histologischen
Differenzierungsgrad. Sie imponieren
meist als schlecht abgrenzbare Raumfor-
derungen und zeigen zystische Formatio-
nen (low grade). Bei zunehmender Dedif-
ferenzierung des Tumorgewebes (high
grade) kommt es zu zunehmendem inva-
sivem Wachstum. Vereinzelte Verkalkun-
gen konnen vorkommen. Eine geringe, in-
homogene Signalintensitdt in T2- sowie
ein hypointenses Signal in T1-gewichte-
ten Sequenzen ist fiihrend. In kontrastver-
stairkten T1-gewichteten Sequenzen
ebenso wie in der kontrastangehobenen
CT kommt es zu einer inhomogenen Kon-
trastmittelanreicherung (© Abb.3).

Adenoid-zystische Karzinome wachsen
perineural ausgehend vom peripheren
Speicheldriisengang. Eine Fazialisparese
geht regelméRig damit einher. In der Com-
putertomografie kommt es zu einer deut-
lichen Kontrastmittelanreicherung und
einer unterschiedlich scharfen Abgrenz-

barkeit zum umgebenden Gewebe in Ab-
hdngigkeit vom histologischen Differen-
zierungsgrad. In der MRT zeigt sich eine
geringe Signalintensitdt in T1- und eine
moderate in T2-Sequenzen was eine Ab-
grenzbarkeit gegeniiber gutartigen Lasio-
nen erschwert. Hinsichtlich der Diffusi-
onsbildgebung zeigen sich deutlich nied-
rigere ADC-Werte gegeniiber dem pleo-
morphem Adenom, jedoch nur gering
groBere gegeniiber dem Warthin-Tumor.
In der '8F-FDG PET/CT zeigt sich ein ver-
hdltnismdRig nur sehr geringer Uptake
(coAbb.4).

Feingeweblich imponieren Azinuszellkar-
zinome als zumeist solide Raumforderun-
gen irreguldr angeordneter Azinuszellen
mit polygonal begrenzten, fein granuldren
PAS-positiven Zytoplasmasdumen. Lobu-
larer Aufbau ist nicht entwickelt und es
besteht kein Bezug zu ableitenden Gang-
strukturen. Seltenere Varianten sind zys-
tisch oder papilldr strukturiert [Sepulve-

Bildessay

a ) \ g
Abb. 4 Axiale Computertomografie des Halses
nach i.v. Kontrastmittelgabe. Das Adenoid-
zystische Karzinom kommt hyperdens kont-
rastmittelaffin zur Darstellung (a). In der FDG-
PET | CT-Untersuchung ist kein Uptake nach-
weisbar (b). Histologisch typische perineurale
Tumorausbreitung klein-acinarer Karzinom-
verbande; HE x40 (c).

da I et al. Case Rep Oncol 2015; 8: 1-8].
Wie bei allen malignen Parotistumoren
kommt es zu einer inhomogenen und un-
regelmdRigen Kontrastmittelanreiche-
rung. Sie zeigen eine geringe Signalinten-
sitdt in T1- und T2-Sequenzen (¢ Abb. 5).
Azinuszellkarzinome weisen niedrige
ADC-Werte in der Diffusionsbildgebung
auf, dhnlich wie viele maligne Parotistu-
moren (Adenoid-zystisches Karzinom, Ba-
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salzellkarzinom, Epithelial-myoepithelia-
les Karzinom).

Bei der sehr seltenen histologischen Form
des epithelialen-myoepithelialen Karzi-
noms sind nur vereinzelte in der Literatur
beschriebene heterogene Fille vorhan-
den. Die Tumorldsionen erscheinen mak-
roskopisch scharf abgrenzbar, lobuliert
und mit einer diinnen fibrésen Kappe. In
der MRT kommt es zu einer moderaten bis
ausgeprdgten  Kontrastmittelanreiche-
rung bei ansonsten isointensem Erschei-
neninT1-und hyperintensem Erscheinen
in T2-gewichteten Sequenzen [Iguchi H et
al. Case Rep Oncol 2014; 7: 310-315].

Histologisch imponieren myoepitheliale
Karzinome dhnlich zu gutartigen Myoepi-
theliomen, weisen jedoch infiltratives
Wachstum, Zellnekrosen und erh6éhte mi-
totische Aktivitdt auf. Reguldr weisen sie
keine makroskopische Kapsel auf. Bildge-
bend imponiert eine heterogene, gering
kontrastierende und glatt abgrenzbare
Ldsion in der CT. MR-tomografisch fithren
relativ hohe, jedoch unspezifische T1- und
T2-Signale (© Abb. 6)

Primdre Plattenepithelkarzinome der Pa-
rotis sind selten und betragen ca. 1-9% al-
ler Raumforderungen der Ohrspeichel-
driise. Differenzialdiagnostisch sind hier-
bei immer Metastasen von Hauttumoren
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Abb. 5 T1-gewichtete (a), T2-gewichtete (b) und T1w fettgesattigt post-Gadovist KM axiale MRT-Se-
quenzen mit Nachweis eines Azinuszellkarzinoms auf der rechten Seite (c, Pfeile). Das Karzinom zeigt
sich TIw hypo- und T2 hyperintens. Geringe bis moderate Kontrastmittelaufnahme in der KM-ange-
hobenen Aufnahme. Histologisch regelrechtes Speicheldriisenparenchym (obere Bildhalfte) mit Azini
und Ductuli, und Azinuszellkarzinomverbanden (untere Bildhalfte) mit fehlender Mikroarchitektur;
HE x100.

oder Tumoren des gastrointestinalen
Traktes auszuschlieBen. Madnner sind
hierbei hdufiger betroffen als Frauen. Eine
vorangegangene Bestrahlung gilt als Risi-
kofaktor. Bildgebend imponieren Platten-

epithelkarzinome als invasiv wachsende,
unscharf abgrenzbare teils nekrotische
zerfallende solitire Tumorldsionen. Com-
puter- und magnetresonanztomografisch
kommt es zu einer Kontrastmittelaufnah-
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Abb. 6 Kontrastangehobene Computertomografie des Halses axial (@) und koronar (b). Auf der lin-
ken Korperseite zeigt sich das myoepitheliale Karzinom hyperdens kontratsmittelaffin (Pfeile). Nach-
weis des kapselartig imponierenden Randsaums und der hypodens imponierenden zentral-nekroti-
schen Anteile. Dartiber hinaus Nachweis einer kleinen Verkalkung innerhalb der Tumorlasion. Sono-
grafisch (c und d) zeigt sich das myoepitheliale Karzinom enkapsuliert mit inhomogenen, teils hyper-
perfundierten Binnenanteilen.

me. In den T2w-Sequenzen zeigt sich ge-
ringe Signalintensitdt (¢ Abb. 7).

Bei Adenokarzinomen der Parotis handelt
essichumeineraschwachsende,schmerz-
hafte Gruppe an Tumoren. Sie entspre-
chen ungefdhr 10% der Tumoren der Paro-
tis und sind deutlich invasiv wachsend.
Bildgebend kénnen sie sich als Nekrosen
mit randlicher Kontrastmittelanreiche-
rung zeigen. MR-tomografisch imponie-

ren sie als solide in T1w hyperintense und
in T2w hypointense Raumforderung. Es
zeigt sich eine zarte, randlich betonte
Kontrastmittelanreicherung (© Abb. 8).

In bis zu 10% aller Falle von Non-Hodgkin
Patienten kommt es zu einer Beteiligung
des Parotisparenchyms. Die Erkrankung
geht dabei vom lymphatischen Gewebe
innerhalb der Parotis aus und das bild-
morphologische Erscheinungsbild vari-
iert mit der Gesamtkrankheitsaktivitdt

Bildessay -
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(a). Auf der linken Seite (Pfeil) demarkiert sich
das unscharf abgrenzbare, kontsratmittelaffi-
ne Plattenepithelkarzinom. Die Infiltration
reicht bis an die Subkutis heran. Histologisch
Plattenepithelkarzinom G2 mit Verhornungs-
zeichen (b); HE x100.

[Shum JW et al. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol 2014; 118: e1-5]. Pri-
madre Lymphome der Speicheldriisen sind
jedoch eine Raritdt. Computertomogra-
fisch imponiert die Lymphombeteiligung
als eine homogene und allenfalls spdt ge-
ring Kontrastmittel aufnehmende Ldsion.
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Abb. 8 Computertomografie des Halses nach
Kontrastmittelgabe in axialer (a) und korona-
rer (b) Schnittfiihrung. Randlich hyperdenses,
zentral einschmelzendes Adenokarzinom auf
der linken Seite (Pfeile). Die Tumorldsion hat
bereits Subkutis und Dermis infiltriert im Sin-
ne eines exulzerierenden Wachstums. Histolo-
gisch tubular aufgebautes Adenokarzinom
NOS G2 ohne mucinése, azindre oder squa-
mose Komponente (c); HE x100.

Meist kommt es zu beidseitigen Manifes-
tationen mit homogenem Erscheinungs-
bild in T1- und T2-gewichteten Sequen-
zen mit mittlerer Signalintensitdt. In fett-
gesdttigten T2-Sequenzen ldsst sich die
Beteiligung meist nicht vom reguldren
Driisengewebe abgrenzen.

Zusammenfassung

v

Es gibt eine Vielzahl an unterschiedlichen
Parotistumoren, deren Einschdtzung von
Dignitdt und Histologie herausfordernd
ist, jedoch mittels verschiedener bildge-
bender Verfahren und ggf. deren Kombi-
nation moglich ist. Zu beriicksichtigen
sind immer auch seltene Raritdten und
deren charakteristisches Erscheinungs-
bild. Moderne Verfahren wie diffusions-
gestiitzte MRT-Sequenzen und Korrelie-
rende Kontrastmittelkinetik kdnnen sich
dabei als hilfreich erweisen.
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