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MEELDETULETUSEKS

* 3 paari suuri suljenaarmeid ja tohutu hulk vaikesi (ca 600-1000)

Korvasiljenaarmed (gl. Parotis)

Keelealused suljenaarmed (gl. Sublingualis)

Louaalused suljenaarmed (gl. Submandibularis)

Stivasiilienaarmed e von Ebner glands keelenasade vahel

* Aastal 2020 Valstar et al avastasid uued suljenaarmed

Ninaneelus torus tubariuse piirkonnas




SUURED SULJENAARMED

Keelealused suljenaarmed:
- produtseerivad peamiselt mukoosset stilge, 5%
- kogumissstisteem koosneb 8-20 juhast ja nimetatakse Rivinus™e juhaks

- suurimat juha nimetatakse Bartholin”i juhaks

Louaalused suljenaarmed:
- produtseerivad nii seroosset kui ka mukoosset sulge, 70%

- submandibulaarne juha (Wharton) avaneb suupohja

- koosnevad kahest sagarast: suurem pindmine ja vaiksem stigav




KORVASULJENAARMED

* Paiknevad parotiidruumis,produtseerivad 25% suljest

» Umbritsetud fibrootilise kapsliga, sisaldavad tavaliselt [imfisoImi

* Eraldatakse pindmist ja suvasagarat,nende vahel kulgeb n.facialis

* Valimine karotiidarter ja retromandibulaarne veen jooksevad samuti labi naarmeid
* Vanusega naarmekoes tekib rasvdegeneratsioon ja -infiltratsioon

* Voib esineda arengulisianomaaliaid: lisasuljenaare, processus facialis, ektoopiline

naarmekude,naarmejuha kahekordistumine,agenees/aplaasia/atreesia




PATOLOOGIAD

Funktsionaalsed: kserostoosmia,ptialism

Obstruktiivsed:kivid,aga ka tsustid

Poletikulised: bakteriaalsed ja viiruslikud

Autoimmuunsed:Sjogren, sarkoidoos, Mikulicz

* Tumoroossed

Sialadenosis




OBSTRUKTIIVSED

* Kivid on koige sagedasem suljenaarmete haigus (50%)

* 80-90% juhtudest on submandibulaarsetes naarmetes, peaaegu koik ulejaanud on

parootises
* Sagedasem 30-60 a vanuses,meestel

* Tsustid voivad tekkida parast traumat,infektsiooni,kivi voi tuumorit. Vastsindinutel

leitakse tsuste parotiidnaarmes, pohjuseks korvade arenguprobleemid

* Tuumorid voivad pohjustada suljearavoolu takistust




RADIOLOOGILINE LEID

* UH:vaga kajarikkad,annavad kajavarju

» KT:tihedad struktuurid kas naarmes endas voi juhas, sageli on sedastatav ka laienenud
juha,sageli esineb koos naarme poletikuga

* MRI:
kivid on madala signaaliga koikides sekventsides, sageli umbritsetd korge T2 signaaliga sul;
ega

* Tsustid naevad valja sarnaselt tsustidele teistes elundites




PILDID |

RT. SUBMANDI BULAR DUCT




PILDID 2




SIALADENITIS

* Voib olla nii bakteriaalne kui ka viiruslik
» Sagedasemad tekitajad on stafulokokk ja streptokokk

* Bakteriaalse infektsiooni pohjusteks on tihti siilje drenaazi haire (kivid, harva ka tststid v

tuumorid)
* Viirustest on mumps, Coxsackie, cytomegalo,echovirus,Haemophilus

 Sagedamini esineb vanemaaelistel, viiruslik ka lastel ja noorukitel,vastsundinutel voib

tekkida ka esimestel elunadalatel




RADIOLOOGILINE LEID

* UH:suurenenud,hupoehhogeenne ja hupervaskulariseeritud, tihti sedastatavad ka kivid

* KT:suurenenud kontrasteeruyv, hagusa kontuuriga.Rasvkoe infiltratsioon,umber
reaktiivsed lumfisolmed. Sageli sedastatavad ka kivid koos naarmejuha laienemisega.
Abstsessid

* MRT:T| madala signaaliga, T2 korgenenud signaaliga

* Krooniline poletik:naare on atroofiline,hajusa kontuuriga, rasvinfiltratsiooniga, MRT-1 T2-

s on madal-keskmine signaal tanu fibroosile




PILDID 3




PILDID 4




AUTOIMMUUNSED HAIGUSED

* Sarkoidoos: 10-30% juhtudest on haaratud parotiidnaarmed,bilateraalne homogeenne
naarmete suurenemine, tavaliselt valutu, suukuivus.

* Sjogren:tavaliselt naistel 9:1,vanus 40-50 a. UH: varajases staadiumis naare kas normaalne
voi suurenenud ja huperehhogeenne,hilises hulgitsustiline atroofiline naare. MRT: salt and
pepper,honeycomb.

* Miculicz: kunagi arvati Sjogreni alavormiks, kuid nuud leiti erinevusi etioloogias.KT:
diffuusne summetriline parotiid- ja/voi submandibulaarnaarmete
suurenemine (pisaranaarme haaratus,|/s suurenemine).Tavaliselt valutu, suukuivus. MRT:

madal T2 signaal tanu fibroosile.




PILDID 5




TUUMORID

« 70% tuumoritest on parootises,8% submandibulaarises ja 22% subliguaalses ja vaikestes
suljenaarmetes

* 80% parootise tuumoritest on beniigsed,submandibulaarses ca 50:50, sublingualises ca
20% (vaikestes suljenaarmetes ca 50%)

* Beniigsed jagunevad epitaliaalseteks ja mitte epiteliaalseteks (hemangioom, lipoom,
lumfangioom)

* Sagedasemad epiteliaalsed on pleomorfne adenoom ja Warthini tuumor

* Maliigsed on peamiselt kartsinoomid ja metastaasid




PLEOMORFNEADENOOM

* Benign mixed tumors

» 70-80% koikidest healoomulistest siilienaarmete tuumoritest

* 84% parotis, 8% submandibular, sublingual 0,5%, vaikestes 6,5%

* N:M 2:1, keskaelised

* Samuti esineb ka pisaranaarmetes, 50% beniigsetest healoomulistest tuumoritest

* Hasti piirdunud, tavaliselt valutu, ajas suurenev mass

* Kogub FDG-PET

* 1-4% retsidiiv, maligniseerumise risk soltub ajast (1,5% 5a, 9,5% |5a)




RADIOLOOGILINE LEID

* UH: tavaliselt hupoehhogeenne hasti piirdunud kolle. UH rohkem kasutatkse biopsiaks, kui
iseseisva uuringuna. Voimalik naonarvi vigastus!

* KT: vaikeste tuumorite puhul voivad olla usna homogeensed, kontrasteeruvad. Kui juba suured,
siis esineb inhomogeenne kontrasteerumine, voimalik nekroos.Vaikesed kaltsifikatsioon

esinevad tihti.
* MRT:
T1 madala signaaliga

T2 vaga intensiivne signaal

ADC DWI seeriatel voib esineda nn. shine through










WARTHINITUUMOR

Lumfomatoosne papillaarne tsustadenoom

0% parootiste tuumoritest, tavaliselt kasvab pindmise sagara inferioorsest osast "sabast”

60+ aastat, M:N 2,2:1

0% valjaspool parootisest

20% bilateraalne ja/voi multifokaalne, 30% juhul esineb tsustiline komponent

5% retsidiveerub, | % maligniseerub
g




RADIOLOOGILINE LEID

* KT: tavaliselt pindmine sagar, tsustiline komponent, hasti piirdunud, moodukas
kontrasteerumine, ei esine kaltsifikaate, tihti bilateraalne

* MRT:

T | madal signaal, voib sisaldada kolesterooli — fokaalne korge signaal

T2 heterogeenne signaal

Kontrastiga uuring: tsustiline komponent ei kontrasteeru, soliidne kontrasteerub

Diffusiooni restriktsioon

* Kogub FDG-PET










ONCOCYTOMA

Vaga harv,alla 1%

Vanus 60+, veidi rohkem naistel

80% onkotslitoomidest on parootises,alla 10% bilateraalne

UH: ovaalne mass, hasti piirdunud, tavaliselt hipoehhogeenne

KT: homogeenselt kontrasteeruv hasti piirdunud mass

MRT:T| hupointensiivhe, T2 iso- voi hupointensiivne, kontrastuuringul isointensiivne
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MALIIGSED TUUMORID

Tavaliselt kartsinoomid

Sagedaseim on mukoepidermoid kartsinoom 2,8-15,5% tuumoritest

Acinic cell carcinoma |-3%, adenoid cystic carcinoma alla 1%

Radioloogiliselt sageli imiteerivad healoomulisi tuumoreid, eristada VWarthini tuumorist voi
pleomorfsest adenoomist vaga raske. Aitab biopsia.

Metastaasid: naha lamerakk kartsinoom,melanoom, seminoom




CASE COURTESY OF DR BRENDON FRIESEN,
RADIOPAEDIA.ORG,RID: 28886




TANAN KUULAMAST!

* Kasuratud kirjandus ja pildid

*  htps://radiopaedia.org/

*»  htps://www.wignet.com/22 |8-6263/full/v4/i2/56.htm

*  hups://www.cedars-sinai.org/health-library/diseases-and-conditions/s/salivary-gland-disease-and-tumors.html

*  hups://www.healthline.com/health/salivary-duct-stones#causes

»  Pildid | Case courtesy of Henrique Martins dos Santos Filho, Radiopaedia.org, rID: 86648, Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rlD: 9232, Case courtesy
of Dr Maulik S Patel, Radiopaedia.org, rlD: 12688

*  Pildid 2 Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 9477
*  Pildid 3 Case courtesy of Dr Morlie L Wang, Radiopaedia.org, riD: 13277

»  Pildid 4 Case courtesy of Dr Mostafa El-Feky, Radiopaedia.org, rlD: 53183

*  Pildid 5 Case courtesy of H&N spaces, Radiopaedia.org, rID: 28381, Case courtesy of Dr Ammar Haouimi, Radiopaedia.org, rID: 67792, Case courtesy of Dr Omar Bazzz,
Radiopaedia.org, rID: 64328




