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Korvasuljenaare e. parotiidnaare

Suurim siljendare, paikneb retromandibulaarsel
Sekreteerib silge parotiidjuha ehk Stenseni juha kaudu suudénde
Seda labivad
- a. carotis externa — a. maxillaris ja a. temporalis superficialis
- v. retromandibularis
- n. facialise harud
Pindmiseks ja sivaks osaks jaotab retromandibulaarveen, mis asetseb tavaliselt
vahetult ndonarvi kohal

APAROTID GLAND
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Visualiseerimine

UH
homogeense struktuuriga
hiperehhogeenne vérreldes lihastega

- struktuur
- vaid pindmise osa Etruttuurﬁk(ﬂ%ed hasti . struktuur/kolded (maliigsus/beniigsus)
hindamiseks j.aﬁ);it::;n 16.0n hasd - hasti hinnatavad ka slvad osad

- biopsia votmiseks - infiltratiivse leviku hindamiseks

- luude haaratus



Tuumorid

e  70-80% siljenddrmete tuumoritest on beniigsed

e  80-90% suljenddrmete tuumoritest asuvad kérvasiiljendarmes

e (10-12% asuvad submandibulaarndaarmes, kuid ~50% nendest on maliigsed)
e Iseloomult aeglaselt kasvavad valutud massid naarmekoes

- voib lisanduda narvi haaratusega seotud siimptomeid (valu, parees) - kahtlus maliigsusele

Sagedasemad beniigsed tuumorid Sagedasemad maliigsed tuumorid
Pleomorfne adenoom Mukoepidermoidne kartsinoom
Warthini tuumor Adenotsistiline kartsinoom
Monomorfne adenoom Lamerakuline vahk
MU oepitelioom Adenokartsinoom
Onkotslitoom Metastaasid
Lipoom
Hemangioom
Neurinoom/shwannoom




- Solitaarsed, unilateraalsed

P | eomo I’f ne ad €MNOOM enk beniigne segarakuline tuumor mﬁtlfr';i;izg;nffp?g‘rgsen

retsidiveeruvad sageli

CT

Vaikesed sélmed

- homogeennsed

- intensiivse kontrasteerumisega
Suured sdlmed

- Heterogeensed

- Lubistustega

- vahese/hilise kontrasteerumisega

UH
Lobulaarne
HUpoehhogeenne
Hasti piirdunud
Kajavéimendusega
Vaib olla lubistusi

Vahevaskulariseeritud




Pleomorfne adenoom

{

-

MRT

T1 - madala/isointensiivse signaaliga

T2 - vaga intensiivse signaalitbusuga, sh madala signaaliga
kapsel (fibrooskapsel)

T1 C+ (Gd) - intensiivse homogeense kontrasteerumisega




- solitaarne voi multilokulaarne

Warth NI tU U mOI’ ehk limfomatoosne papillaarne tslistadenoom ] :Q:La;iﬁlgri:;;zﬁfzga:me

- hasti piirdunud, ovaalsed

. suuremad on tsusfjate aladega

- hUpervaskulariseeritud

- lubistusi ei ole

- thlpiliselt naarme pindmises alumises osas
= CT-I tagasihoidlik kontrasteerumine




Warthini tuumor

T1 - madala/keskmise signaaliintensiivsusega; tsiistjad/valku sisaldavad
alad signaalitbusuga

T2 - heterogeenne
T1 C+ (Gd) - tavaliselt ei kontrasteeru

Tehneetsium 99m pertehnetaat stsintgraafial “hot spot” (ka onkotstutoom,
teised tuumorid tavaliselt mitte)

a-T2;b-T2FS;c-T1;d-T1C+



Lipoom

Onkotsitoom Hemangioom
) Teerirag] Hekonitrast Kasa SHAdR0 . . - Ovaalsed ja hiipoehhogeensed
sentraalne miltekonirasteeruv kaavjas - sagedaseim tuumor vastsindinutel ) Huperehhogeensete lineaarsete
arm - kaltsifikaadid (f|9b0|||d|d) “'iipudega

- hipervaskulariseeritud



Maliigsed tuumorid

- Low-grade tuumorid on hasti piirdunud, sarnanevad beniigsete tuumoritega

- High-grade tuumorid ebateravate piirjoontega, infiltratsiooniga/sissekasvuga
naaberstruktuuridesse

- Perineuraalne levik

- Patoloogilised lumfisdlmed

- MRT-I T2 madal signaal viitab pigem maliigsusele



Mukoepidermoidne kartsinoom

Low-grade:
- hasti piirdunud
- sarnane beniigsetele segattlpi tuumoritele
z tsUstjate T2 intensiivse signaaliga aladega
- soliidse kontrasteeruva komponendiga

High-grade:
- halvasti piirdunud
- T1/T2 madala/keskmise signaaliintensiivsusega



Adenotsustiline )
kartsinoom Ldmfoom

sagedamini paikneb vaiksemates siljendarmetes,
harvem parootises

Sageli lubistustega Large Cell Malignant T Cell

Sageli esineb perineuraalne levik

Lymphoma




Lumfadenopaatia

Normaalne naarmesisene /s Patoloogilised I/s-d

- ovaalsed, Umarad
- hipoehhogeensed
- rasvhiilus ei tule esile!

- < 5-6 mm
- rasvhiilusega




Poletikulised haigused



Sialadeniit/parotiit - age

Age péletik - valulik ndarme suurenemine

- bakteriaalne (nt s. aureus)

- viiruslik (paramiksoviirused -->mumps;
tstomegaloviirus)

- tuberkuloos, aktinomikoos

- stljejuha kivid -> juha laienemine

- iatrogeenne (ravimid)

Pildiliselt
B naarme suurenemine
- hipervaskularisatsioon

B intensiivsem kontrasteerumine

- kontuuride muutumine hajusaks /

Umbritseva rasva infiltratsioon



SEEER

e Naarme valulik suurenemine
e Kdige enam submandibulaarndarmes (85%)

Parotid Gland Calculus




Sjogren Syndrome

Sialadeniit - krooniline

Etioloogia

- HIV

- Sjogreni sundroom
- Sarkoidoos

- sialolitiaas

Pildiliselt:

- Bilateraalselt naarmekoe suurenemine

- Hilises faasis voib esineda ka naarmekoe atroofia

- Beniigsed lumfoepiteliaalsed kolded - “soola-pipra’
sumptom (vaikesed tsistjad ja soliidsed alad
vaheldumisi)




Sjogren's disease
, ./""-.._;\‘ P Sn

* Bilateral parotid enlargement with cystic lesions

* T+-WI: multiple low signal lesions uniformly distributed in the gland

L] # T2-WE multiple high signal cystic lesion reflecting watery saliva.

* Punctuate changes will progress to globular, cavitary destructive lesions.




HIV

Unilateraalne voi bilateraalne parootise
suurenemine

Benign Lymphoepithelial Lesions

- LUimfoidkoe hipertroofia --
intraglandulaarsete sUljejuhade
obstrukisioon ja laienemine

ndarmesisesed vaikesed tsUstjad ja
soliidsed alad

Esineb sageli HI-viiruse kandlusega
inimestel (ei ole AIDS-i defineeriv
sumptom!)




Veel...

I6puspilu tsust

1:




Veel...

Suljenaarme tsust
Lumfangioom
Dermoidtsust
Epidermoidtsust
Sialolipoom

Nekrootiline/infitseerunud 1imfisdlm

Abstsess



Aitah!

Salivary Gland,
do your thing.

WHAT IS
THIS PLACE?!
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