
Die Parotis ist im Gegensatz zur Sub-
mandibularis oder Sublingualis durch
die Ausbildung von intra- und para-
glandulären Lymphknoten gekenn-
zeichnet [7, 33, 35, 45]. Während der
intrauterinen Parotisentwicklung
sind Aussprossungen von Speichel-
gängen von Lymphozytenanhäufun-
gen umgeben, die sich in Lymphkno-
ten umwandeln und Parenchyman-
teile der Parotis einschließen. Diese
bestehen aus Drüsenazini und Spei-
chelgängen. Die Parenchymein-
schlüsse, die meist am Hilus und in
der Markregion entwickelt sind, kön-
nen Ausgangspunkt von Speicheldrü-
sentumoren werden. Heterotopes
Speicheldrüsengewebe ist nicht nur
in den Lymphknoten der Parotis
nachweisbar [9], sondern gelegent-
lich auch in den Lymphknoten und
den Weichteilen der Halsregion [30,
33, 49, 54]. Heterotope akzessorische
Speicheldrüsen sind verlagerte Spei-
cheldrüsen mit einem eigenen Aus-
führungsgang, welcher in den Par-
otisgang mündet [4, 15, 17, 28]. Sie
sind entweder präaurikulär vor der
Parotiskapsel und im Wangenfettge-
webe lokalisiert oder an den M. mas-
seter angelagert. In 1 % der Fälle
sind Speicheldrüsentumoren in ak-
zessorischen Speicheldrüsen beob-
achtet worden, wobei es sich über-
wiegend um pleomorphe Adenome

oder Mukoepidermoidkarzinome ge-
handelt hat [21, 24, 31].

Heterotope aberrierende Spei-
cheldrüsen besitzen kein eigenes
Ausführungsgangsystem und sind da-
her funktionslos. Vielfach ist auch
hier das aberrierende Speicheldrü-
sengewebe in den Halslmyphknoten
lokalisiert, wobei Beziehungen zu
branchiogenen Sinus und Zysten be-
stehen [37, 38, 41, 44, 53].

Die Entwicklung von Speichel-
drüsentumoren in Lymphknoten der
Parotis ist selten, abgesehen von den
Warthin-Tumoren. In Verbindung
mit einer Dokumentation von 3 eige-
nen Beobachtungen soll eine Ana-
lyse des Schrifttums und eine Erörte-
rung des Problems von Halslymph-
knotenmetastasen bei unbekanntem
Primärtumor vorgenommen werden.

Material und Methode

Im Material des Speicheldrüsen-Registers
Hamburg gelangte von 1965 bis 1994 ein
Gesamtkollektiv von 6686 Speicheldrüsen-
tumoren zur Untersuchung. Darunter be-
fanden sich 3 seltene Beobachtungen mit
Entwicklung primärer Speicheldrüsentu-
moren innerhalb von Lymphknoten der Par-
otis. In den Operationspräparaten wurde
neben dem Tumorgewebe besonders auch
das restliche Parotisgewebe systematisch
untersucht, um weiteres Tumorgewebe aus-
zuschließen. Die in Paraffin eingebetteten
Schnittpräparate wurden nach Hämatoxy-
lin-Eosin, Astrablau und PAS-Reaktion ge-
färbt. Zusätzlich wurden mittels der PAP-
und APAAP-Methode immunzytochemi-
sche Reaktionen auf Zytokeratin und Amy-
lase durchgeführt.
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Zusammenfassung

In der Parotis sind zahlreiche in-
tra- und paraglanduläre Lymph-
knoten entwickelt, welche Spei-
cheldrüsengewebe mit Drüsenazi-
ni und Speichelgängen enthalten.
Dieses heterotope Parotisgewebe
kann zum Ausgangspunkt von
Speicheldrüsentumoren werden.
In gleicher Weise kann auch hete-
rotopes aberrierendes Speichel-
drüsengewebe in den Halslymph-
knoten lokalisiert sein. Abgese-
hen von den häufig vorkommen-
den Warthin-Tumoren sind pri-
märe Speicheldrüsentumoren mit
Entwicklung in den Lymphkno-
ten der Parotis oder der Halsre-
gion selten. Hierzu gehören pleo-
morphe Adenome, Basalzellade-
nome, Azinuszellkarzinome, Mu-
koepidermoidkarzinome und
Talgdrüsentumoren. Drei eigene
Beobachtungen (Talgdrüsen-
lymphadenom, Azinuszellkarzi-
nom, Mukoepidermoidkarzi-
nom) werden analysiert. Voraus-
setzung für die Diagnose eines
primären Speicheldrüsentumors
innerhalb eines Lymphknotens ist
der gesicherte Nachweis, daß das
Drüsengewebe der Speicheldrü-
sen tumorfrei ist und kein anderes
okkultes Karzinom als Ausgangs-
punkt vorliegt.

Schlüsselwörter

Speicheldrüsen – Heterotopie –
Lymphknoten – Okkulte Primär-
tumoren
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Eigene Beobachtungen

Fall 1. Talgdrüsenlymphadenom in einem
Parotislymphknoten. 60 Jahre alter Mann
mit einem seit 7 Jahren langsam wachsen-
den Tumor der linken Parotisregion. Opera-
tion eines 3 cm großen abgekapselten, gelb-
lich-braunen Tumorknotens mit Einschluß
kleiner Nekrosen. Histologisch handelt es
sich um einen intraglandulären Lymphkno-
ten mit Einschluß eines drüsigen epithelia-
len Tumors (Abb.1). Der Tumor besteht
aus Talgdrüsenzellen in lobulärer Anord-
nung mit feinwabigem Zytoplasma und
deutlichen Zellgrenzen. Die epithelialen
Zellherde sind von einem lymphoiden
Lymphknotenstroma umgeben. Das übrige
Parotisgewebe ist tumorfrei.

Fall 2. Azinuszellkarzinom in einem Par-
otislymphknoten. 62 Jahre alte Frau mit ei-
nem 1,6 cm großen, makroskopisch abge-
grenzten Tumor im Bereich der linken Par-
otis. Histologisch ist der Tumor innerhalb
eines Parotislymphknotens entwickelt
(Abb.2). Der Tumor zeigt den typischen
Aufbau sowohl aus azinären Zellkomplexen
mit PAS-positiven Sekretgranula im Zyto-
plasma (Abb.3) und immunzytochemischer
Expression von Amylase (Abb.4) als auch
die Ausbildung duktaler Formationen. Zwi-
schen den Tumorzellen ist ein ausgeprägtes
lymphoides Stroma entwickelt. Das übrige
Parotisgewebe ist tumorfrei.

Fall 3. Mukoepidermoidkarzinom in einem
Parotislymphknoten. 35 Jahre alte Frau mit
Entwicklung eines Tumorknotens oberhalb
des rechten Kieferwinkels innerhalb der
letzten 2 Jahre. Im Operationspräparat fin-
det sich ein 1,5 cm großer Lymphknoten
mit Einschluß von Tumorgewebe (Abb.5).
Histologisch handelt es sich um ein wenig
differenziertes Mukoepidermoidkarzinom
(Abb.6). Der Tumor ist vorwiegend aus soli-
den epidermoiden Zellverbänden aufge-
baut. Innerhalb der soliden Zellverbände
liegen einzelne schleimbildende Zellen und
Mikrozysten, deren Anteil am Geschwulst-
gewebe maximal 10% beträgt. Stellenweise
sind auch hellzellige epidermoide Zellgrup-
pen vom Typus der hellzelligen Variante ei-
nes Mukoepidermoidkarzinoms entwickelt
(Abb.7). Die gesamte Parotis ist tumorfrei
und zeigt lediglich eine fokale obstruktive
Parotitis.

Diskussion

Abgesehen von den Warthin-Tumo-
ren sind primäre Speicheldrüsentu-
moren mit Entwicklung in den
Lymphknoten der Parotis (Tabelle 1)
oder der Halsregion (Tabelle 2) rela-
tiv selten. Im Material des Armed
Forces Institute of Pathology in Wa-

shington konnten von 1956–1980 ins-
gesamt nur 8 primäre Speicheldrü-
sentumoren mit Lokalisation in den
Halslymphknoten beobachtet wer-
den [49].

Die Warthin-Tumoren sind meist
am unteren Parotispol in einem para-
glandulären Lymphknoten lokalisiert
und stellen die häufigste Tumorform
innerhalb von Parotislymphknoten
dar [2, 7, 23, 34, 47, 48]. Die These ei-
ner Entstehung innerhalb des
Lymphknotengewebes der Parotis
basiert auf zahlreichen morphologi-
schen Befunden, so auf dem Ver-
gleich zwischen der Lymphknoten-
bildung in der Parotis und der Ent-
wicklung von Warthin-Tumoren [2,
23, 34, 47], dem multifokalen Vor-
kommen von Warthin-Tumoren mit
zusätzlicher Ausbildung von Mikro-
adenomen [48] sowie dem Nachweis
von Warthin-Tumoren auch in extra-
glandulären zervikalen Lymphkno-
ten [7, 14, 39]. Bei den sehr seltenen
sekundären Karzinomen in Warthin-
Tumoren [6, 36, 40, 46] muß jeweils
geprüft werden, ob eine Koinzidenz
mit einem anderen Primärtumor
oder eine Karzinommetastase inner-
halb eines vorbestehenden Warthin-
Tumors vorliegt.

Bei den Talgdrüsentumoren der
Speicheldrüsen wird speziell bei den
Talgdrüsen-Lymphadenomen und
den Talgdrüsenlymphadenokarzino-
men [18] eine Entstehung aus Par-
otislymphknoten angenommen. Eine
Besonderheit stellt die Beschreibung
eines Talgdrüsenlymphadenokarzi-
noms in einem Parotislymphknoten
dar, wobei innerhalb des Tumors so-
wohl Anteile eines Talgdrüsenlymph-
adenoms als auch eines Talgdrüsen-

142

F A L L B E R I C H T

Pathologe (1997) 18: 141–146
 Springer-Verlag 1997

Primary salivary gland
tumours in lymph nodes of
the parotid gland

G.Seifert

Summary

Multiple intra- and paraglandu-
lar lymph nodes develop in the
parotid gland, including salivary
gland tissue with acinar and duc-
tal formations. In the same way
heterotopic salivary gland tissue
can be localized in cervical lymph
nodes. Except for the frequently
occurring Warthin tumours, pri-
mary salivary gland tumours,
which develop in the lymph
nodes of the parotid gland or the
cervical lymph nodes, are rare.
Examples of these are adenomas
(pleomorphic adenoma, basal
cell adenoma) and carcinomas
(acinic cell carcinoma, mucoepi-
dermoid carcinoma, sebaceous
gland carcinoma). Three of our
own observations (sebaceous
lymphadenoma, acinic cell carci-
noma, mucoepidermoid carci-
noma) are analysed. The condi-
tion for the diagnosis of primary
salivary gland tumour within a
lymph node is reliable evidence
that the salivary gland tissue is
tumour-free and that no other oc-
cult carcinoma is present.

Key words

Salivary glands – Heterotopia –
Lymph nodes – Occult primary
tumours

V

Abb.5. Mukoepidermoidkarzinom in ei-
nem Parotislymphknoten (Fall 3): abgekap-
selter Lymphknoten mit Einschluß von Tu-
morgewebe; daneben tumorfreies Parotis-
gewebe. Hämatoxylin-Eosin (Lupenauf-
nahme)

Abb.6. Fall wie Abb.5: vorwiegend solide
epidermoide Zellverbände mit Einschluß
einzelner schleimbildender Mikrozysten.
Hämatoxylin-Eosin (Vergr. 100 : 1)

Abb.7. Fall wie Abb.5: fokale Areale mit
hellzelligen epidermoiden Tumorzellen.
Hämatoxylin-Eosin (Vergr. 250 : 1)
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Abb.1. Talgdrüsenlymphadenom in einem Parotislymphknoten
(Fall 1): lobulär angeordnete Talgdrüsenzellen mit wabigem Zyto-
plasma und deutlichen Zellgrenzen, umgeben von lymphoiden
Zellinfiltraten. Hämatoxylin-Eosin (Vergr. 100 : 1)

Abb.2. Azinuszellkarzinom in einem Parotislymphknoten (Fall 2):
abgekapselter Lymphknoten mit Tumorgewebe; angrenzend tu-
morfreies Drüsengewebe der Parotis. Hämatoxylin-Eosin (Vergr.
40 : 1)

Abb.3. Fall wie Abb.2: azinäre Tumorformationen mit PAS-posi-
tiven Sekretgranula. PAS-Reaktion (Vergr. 250 : 1)

Abb.4. Fall wie Abb.2: Expression von Amylase innerhalb von
Tumorzellverbänden. PAP-Methode (Vergr. 250 : 1)



lymphadenokarzinoms mit zusätzli-
chen Herden eines Speichelgangkar-
zinoms und eines epithelial-myoepi-
thelialen Karzinoms vorhanden wa-
ren [18].

Sonstige Speicheldrüsenadenome
sind in den Parotislymphknoten nur
vereinzelt beobachtet worden. Hier-
zu gehören pleomorphe Adenome
[7, 43] und Basalzelladenome vom
membranösen Typ [5, 26]. Ein Basal-
zelladenom wurde auch in einer lym-
phoepithelialen Parotiszyste be-
schrieben [13]. Vereinzelte pleomor-
phe Adenome werden in zervikalen
Lymphknoten [54] oder in heteroto-
pem akzessorischen Speicheldrüsen-
gewebe der oberen Halsregion ohne
Beziehung zu zervikalen Lymphkno-
ten erwähnt [10, 19, 27, 30, 50]. Hier-
zu gehört auch ein Karzinom in ei-
nem vorbestehenden pleomorphen
Adenom [25]. Eine ausgesprochene

Rarität stellt ein Onkozytom in ei-
nem zervikalen Lymphknoten dar
[54].

Azinuszellkarzinome sind verein-
zelt in den Lymphknoten der Parotis
beobachtet worden [1, 12, 20, 22, 29,
51], sehr selten auch in den zervika-
len Lymphknoten [8, 29, 54]. Die bis
4 cm im Durchmesser großen Tumo-
ren zeigten den typischen Aufbau
aus azinären und duktalen Formatio-
nen und wiesen keine Beziehung
zum Drüsengewebe der Parotis auf.
In unserer Beobachtung war außer-
halb des Lymphknotens kein weite-
res Tumorgewebe in der angrenzen-
den Parotis vorhanden.

Mukoepidermoidkarzinome mit
Entwicklung in den Lymphknoten
der Parotis [32, 42] oder den zervika-
len Lymphknoten [39, 54] sind selten
beschrieben worden. Voraussetzung
für die Diagnose eines primären Kar-

zinoms innerhalb der Lymphknoten
ist der Nachweis, daß das Drüsenge-
webe der Parotis oder der anderen
Speicheldrüsen tumorfrei ist, da kli-
nisch okkulte Mukoepidermoidkarzi-
nome der Speicheldrüsen bereits zu
Lymphknotenmetastasen führen
können [9].

Als kasuistische Rarität ist ein on-
kozytäres Karzinom in einem zervi-
kalen Lymphknoten zu erwähnen
[54].

Ein besonderes Problem stellen
zervikale Lymphknotenmetastasen
bei klinisch okkulten Primärtumoren
dar [54]. Aus systematischen Studien
ergibt sich, daß nur in 30 % der Fälle
klinisch ein Primärtumor aufgefun-
den werden konnte [3]. Dazu gehö-
ren auch 2 Beobachtungen von Mu-
koepidermoidkarzinomen in zervika-
len Lymphknoten, bei denen trotz
sorgfältiger klinischer Diagnostik
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Tabelle 1
Primäre Speicheldrüsentumoren in Parotislymphknotena

Autoren Tumorart Alter M Wb Sonstige Angaben

Bernier u. Pleomorphes 17 W 2 × 1 cm großer Tumor
Bhaskar [7] Adenom 34 M 1,2 cm großer Tumor
Takeda u. Suzuki [43] 52 W 2,2 × 1,6 cm großer Tumor

Batsakis et al. [5] Basalzelladenom – – – 3 Fälle vom membranösen Typ
(S.136); keine Details

Luna 51 M 1,7 cm großer Tumor
et al. [26] 60 M 2,2 cm großer, partiell zystischer

Tumor; multiple Zylindrome der
Kopfhaut

58 M 3,2 cm großer, partiell zystischer
Tumor

Seifert Talgdrüsenlymphadenom 60 M 3 cm großer Tumor

Abrams et al. [1] Azinuszellkarzinom – – – 3 Fälle ohne Details (S.1157,
Abb.20)

Kleinsasser et al. [22] 48 W kastaniengroßer Tumor (S.34,
48–49; Abb.8–10)

Evans u. Cruickshank [12] – – – 3 × 4 × 5 cm großer Tumor (S.5–7;
Abb.1–6 – 1–9);

Perzin u. LiVolsi [29] Azinuszellkarzinom 18 W 3,5 cm großer Tumor; keine Details
Yacoub et al. [51] 7 W 2 × 1,5 cm großer Tumor
Jensen u. Kiaer [20] 45 M 4 × 3 cm großer Tumor
Zajtchuk et al. [54] 47 M keine Details
Seifert 62 W 1,6 cm großer Tumor

Schulze u. Kleinsasser [32] Mukoepidermoidkarzinom 56 W 1,5 × 1 cm großer Tumor
Smith et al. [42] 42 M 1 cm großer Tumor
Seifert 35 W 1,5 cm großer Tumor

Gnepp u. Brannon [18] Talgdrüsenlymphadenokar-
zinom

– – – keine Details (S.2163; Abb.9A–9E)

a Ohne Warthin-Tumoren
b M männlich; W weiblich



kein Primärtumor nachweisbar war
[16]. Drei Kriterien müssen erfüllt
sein, um die Diagnose eines primären
Speicheldrüsentumors in einem zer-
vikalen Lymphknoten zu stellen [54]:
1. topographische Trennung zwi-
schen zervikalem Tumor und oralem
Speicheldrüsengewebe, 2. Langzeit-
beobachtung des Patienten nach
Operation des zervikalen Tumors
zum Ausschluß eines anderen Pri-
märtumors, und 3. Nachweis der typi-
schen histologischen Struktur eines
Speicheldrüsentumors.

Eine andere Situation liegt dann
vor, wenn bei klinisch bereits be-
kanntem Primärtumor Metastasen in
den Speicheldrüsen oder den angren-
zenden Lymphknoten auftreten [33].

Eine Rarität sind endokrine Kar-
zinome in Lymphknoten der Spei-
cheldrüsen, so ein Merkel-Zelltumor
in einem submandibulären Lymph-
knoten [52] oder ein neuroendokri-
nes Karzinom vom Merkelzelltyp in
einem submandibulären Lymphkno-

ten [11]. In keiner der beiden Beob-
achtungen konnte ein anderes Neo-
plasma nachgewiesen werden. Bei
diesen Tumoren wird von den Auto-
ren eine Entstehung aus Speicheldrü-
senresten innerhalb der Lymphkno-
ten diskutiert.

Mit dankenswerter Unterstützung der
„Hamburger Stiftung zur Förderung der
Krebsbekämpfung“
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Fazit für die Praxis

Beim Vorliegen eines Speichel-
drüsentumors in den Lymphkno-
ten der Parotis oder der Halsre-
gion muß ausgeschlossen werden,
daß es sich um die Metastase eines
primären Speicheldrüsentumors
oder eines anderen okkulten Pri-
märtumors handelt. Es ist somit
für die exakte Diagnose erforder-
lich, daß die Untersuchung des
Speicheldrüsengewebes keinen
Tumorbefund ergibt und auch
kein anderer Primärtumor nach-
weisbar ist. Zu den häufigen pri-
mären Speicheldrüsentumoren in
den Parotislymphknoten gehören
die Warthin-Tumoren. Die Ent-
stehung der Tumoren wird auf
eine Heterotopie von Speichel-
drüsengewebe während der intra-
uterinen Entwicklung zurückge-
führt.
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