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VERWIIDERING VAN DE GLANDULA
SUBMANDIBULARIS ALSBEHANDELING VAN
SPEEKSELSTENEN EN/OF CHRONISCHE

ONTSTEKING

EEN VERSLAG VAN 68 GEVALLEN

SAMENVATTING

Een retrospectief onderzoek werd verricht van 68 extirpaties van de glandula submandibularis bij 64
patiénten in de periode van 1980-1984. Extirpaties wegens oncologische redenen werden niet in het
na-onderzoek betrokken. De anamnestische, klinische. rontgenologische. histopathologische
gegevens alsmede de complicaties werden onderzocht en geévalueerd. De verwijdering van de
submandibulaire speekselklier, mits zorgvuldig uitgevoerd, bleek een veilige ingreep te zijn; kans op
ernstige bezwaren achteraf of complicaties bleken gering of van tijdelijke aard.
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1. INLEIDING

Afwijkingen van de glandula submandibu-
laris komen regelmatig voor. De drie be-
langrijkste categorieén zijn: sialo-adenitis,
sialolithiasis en neoplasmata. De meest
voorkomende aandoeningen zijn speeksel-
steenvorming en chronische ontsteking.
Deze kunnen solitair of gecombineerd op-
treden.

De aanwezigheid van een speekselsteen
wordt klinisch vaak gekenmerkt door aan-
vallen van pijn en zwelling van de klier
vlak véor of tijdens de maaltijden. Een
dergelijke zwelling duurt meestal 1 a 2
uur.!

Een chronische ontsteking van de sub-
mandibulaire speekselklier manifesteert
zich meestal als een vast-elastische, vaak
drukpijnlijke zwelling aan de binnenzijde
van de kaakhoek (afb. 1). De grootte van
de klier en de mate van pijnklachten kun-
nen wisselen afhankelijk van het stadium
van de ontsteking of van de mate van
speekselstuwing. De chronische ontste-
kingen van de glandula submandibularis
worden gewoonlijk veroorzaakt door
speekselstenen.' >

Bij een acute sialo-adenitis klaagt de
patiént over pijn en zwelling van de betref-
fende submandibulaire speekselklier. De
klachten zijn in de loop van enige dagen
ontstaan. Algehele malaise (koorts, ver-
minderde eetlust etc.) kan aanwezig zijn.
Uit de uitvoergang van de klier is soms pus
te masseren. Bij kinderen moet men pri-
mair denken aan de bof (parotitis epidemi-
ca), veroorzaakt door een paramyxovirus.
Vaak zijn de overige speekselklieren ook
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aangedaan of zullen spoedig meedoen. Bij
volwassenen zal men bij zwelling van de
glandula submandibularis het eerst denken
aan een acute opvlamming van een chroni-
sche ontsteking op basis van een speeksel-
steen.!

Het onderzoek van een ontstekingsach-
tige afwijking van de glandula submandi-
bularis zal daarom in eerste instantie ge-
richt zijn op het aantonen van een speek-
selsteen. Hiervoor wordt een mondbo-

Afb. 1. Karakteristick beeld van een zwelling
(chronische ontsteking) van de glandula sub-
mandibularis.

demoverzichtsopname te zamen met een
laterale halve kaakopname van de betref-
fende zijde of een orthopantomogram ge-
maakt (afb. 2 en 3).

Indien rontgenologisch geen steen zicht-
baar is, zal in het algemeen een sialogram
worden gemaakt. Hierop kunnen ook niet-
verkalkte stenen worden ontdekt als uit-
sparingen in de contrastvloeistof of als ob-
structie bij een ‘uitloopfoto’. Tevens kan
een indruk worden verkregen van de mate

Afb. 2. Mondbodem-overzichtsopname met
meerdere speekselstenen in de ductus subman-
dibularis.
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van degeneratieve veranderingen van het
buizensysteem van de klier (afb. 4).

De behandeling van een chronische
speekselklierontsteking op basis van
speekselstenen bestaat in principe primair
uit verwijdering van de stenen, bij voor-
keur langs orale weg. Indien alle stenen op
deze wijze verwijderd kunnen worden, is
de prognose in het algemeen goed. Reci-
dief van steenvorming en/of chronische
ontsteking kan véérkomen.® * Acute ont-
stekingsverschijnselen van de klier wor-
den eerst tot rust gebracht met behulp van
antibiotica, speekselstimulatie en klier-
massage alvorens een poging wordt onder-
nomen om de stenen te verwijderen. In-
dien het niet waarschijnlijk wordt geacht
dat aangetoonde stenen langs orale weg
verwijderd zullen kunnen worden, bij
voorbeeld doordat deze zeer ver naar dor-
saal in de ductus submandibularis (ductus
Whartoni) zijn gelegen of zich in de hilus
van de klier bevinden, wordt meestal tota-
le verwijdering van de klier overwogen.
Deze indicatie bestaat ook als de klier op
het sialogram sterke degeneratieve veran-
deringen vertoont, of wanneer de klier
aanleiding is tot recidiverende, reeds jaren
lang bestaande klachten. Kans op herstel
van een dergelijke klier wordt nihil ge-
acht.’

In de literatuur zijn relatief weinig gege-
vens aanwezig met betrekking tot het
klachtenpatroon en complicaties van pa-
tiénten bij wie de glandula submandibula-
ris werd geéxtirpeerd. Het doel van dit
onderzoek was het evalueren van de anam-
nestische, klinische, rontgenologische en
histopathologische gegevens van deze pa-

Afb. 3. Laterale halve kaakopname met een
forse speekselsteen in de glandula submandibu-
laris.

tiénten, alsmede evaluatie van de opgetre-
den complicaties.

2. MATERIAAL EN METHODE

2.1. Patiéntengegevens

In de periode van 1980 tot en met 1984 werden
bij 64 patiénten, 31 mannen en 33 vrouwen, in
totaal 68 glandulae submandibulares verwijderd

op basis van het voorkomen van speekselstenen
en/of chronische ontsteking. Extirpaties om on-
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Afb. 4. Sialogram van de glandula submandibu-
laris met degeneratieve veranderingen en een
niet-radiopake speekselsteen in de hilus van de
klier (zie pijl).

cologische redenen zijn in dit onderzoek niet
opgenomen. De gemiddelde leeftijd van de pa-
tiénten was 41.0 jaar (15.6-79.3 jaar). Er werden
evenveel linker als rechter klieren verwijderd.
In 36 gevallen (53% ) kon op de standaard-rént-
genopnamen speekselstenen worden aange-
toond. Door middel van sialografisch onderzoek
werden bij twee andere patiénten niet-verkalkte
stenen geconstateerd. Van de stenen bevond
91% zich in het proximale deel van de ductus
Whartoni (dorsaal van de eerste molaar) of in-
traglandulair. Dubbelzijdig aanwezige stenen
kwamen niet voor.

2.2. Operatietechniek

De extirpaties werden onder algehele anesthesie
uitgevoerd via een incisie in het submandibulai-
re gebied (zo mogelijk een huidplooi volgend op
circa een vingerbreedte van de mandibula-on-
derrand). De ramus marginalis van de n. facialis
verlopend in, of juist aan de binnenzijde van het
platysma werd bewust niet opgezocht; door
middel van selectief stomp en scherp prepareren
onder goed zicht en met behulp van een zenuw-
stimulator werd getracht de kans op beschadi-
gingen van deze zenuw zo klein mogelijk te doen
zijn. De a. en v, facialis werden ter plaatse van
de kaakhoek slechts dan onderbonden als dit
noodzakelijk was voor een onbelemmerende ex-
tirpatie van de klier. De voedende en afvoeren-
de vaten van de glandula submandibularis wer-
den altijd onderbonden of gecauteriseerd. De n.
lingualis die de ductus submandibularis van late-
raal naar mediaal onderkruist, werd steeds & vue
gebracht en in principe onder het ganglion sub-
mandibulare afgeprepareerd. De ductus Whar-
toni werd zo ver mogelijk richting caruncula
onderbonden met zijde en vervolgens gekliefd.
De wond werd, onder achterlating van een Re-
donse drain, in lagen gesloten. De ingrepen wer-
den door verschillende operateurs (ook assis-
tenten-in-opleiding) uitgevoerd. De opera-
tieduur bedroeg gemiddeld 1.75 uur (1.0-3.0
uur), de gemiddelde opnameduur was 3.2 dagen
(1-15 dagen).

2.3. Retrospectief onderzoek

De gegevens van de patiénten werden nagetrok-

Onderzoek

ken op de tijdsduur van de klachten, vé6rkomen
van zwellingen van de submandibulaire speek-
selklier, de relatie van de klachten met de maal-
tijden, het optreden van acute exacerbaties en
het voorkomen van eerder verwijderde speck-
selstenen. Daarnaast werden de complicaties
die optraden ten gevolge van de verwijdering
van de klier geévalueerd.

2.4, Histopathologisch onderzoek

Alle verwijderde glandulae submandibulares
werden voor histopathologisch onderzoek inge-
stuurd. Hierbij werd tevens van 34 klieren de
afmetingen en het gewicht bepaald.

3. RESULTATEN
3.1. Klachtenpatroon

Een overzicht van de pre-operatieve klachten
wordt gegeven in tabel I. De gemiddelde tijds-
duur van de klachten bedroeg 2.9 jaar (een week
—25 jaar). In 66 gevallen (98%) was er een al dan
niet in grootte wisselende zwelling van de glan-
dulae submandibulares aanwezig. Een relatie
met de maaltijden (toeneming van de zwelling,
ontstaan van pijn) kwam in 37 gevallen (54%)
voor. Een acute exacerbatie (continue zwelling,
algehele malaise, purulent materiaal masseer-
baar uit het oroficium) werd in negen gevallen
(13%) gezien. In 12 gevallen (18%) bleek in een
eerder stadium een of meer speekselstenen uit
de ductus van de betreffende klier te zijn verwij-
derd.

3.2. Complicaties

In tabel II zijn de geconstateerde complicaties
bij de verwijdering van de glandula submandibu-
laris samengevat. Bij acht van de 68 ingrepen
(129%) werd een parese van de ramus marginalis
van de n. facialis gezien. In alle gevallen trad
volledig herstel binnen zes maanden op. Bij drie
patiénten (4%) werd een hypofunctie van de n.

Tabel I. Klachtenpatroon voorafgaande aan ex-

tirpatie van de glandula submandibularis
(n=68).
Zwelling 98%
Relatie met maaltijden 54%
Exacerbatie 13%
Eerder steen verwijderd 18%

Tabel II. Complicaties bij extirpatie van de glan-
dula submandibularis (n=68).

(Tijdelijke) parese ramus marginalis

n. facialis 12%
(Tijdelijke) sensibiliteitsstoornis n.

lingualis 4%
Achtergebleven steen 7%
Slijmretentiecyste 5%
(Subjectieve ) xerostomie 1%
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lingualis vastgesteld. Binnen vier maanden was
de sensibiliteit in alle drie gevallen weer nor-
maal. Bij vijf patiénten (7% ) werd bij postopera-
tieve rontgencontrole nog verkalkt materiaal in
het perifere ductusrestant geconstateerd. Dit
werd in tweede instantie alsnog onder lokale
anesthesie langs een orale weg verwijderd. Bij
vier patiénten (5%) ontstond een slijmreten-
tiecyste in de mondbodem. Na verwijdering van
de accidenteel geopende. oorzakelijke glandula
sublingualis werd deze complicatic opgeheven.
Eén patiént klaagde over een verminderde hoe-
veelheid speeksel na dubbelzijdige extirpatie.
Deze subjectieve xerostomieklachten konden
worden bestreden met behulp van kunstspeek-
sel. Postoperatieve wondinfecties werden niet
gezien, evenmin werden klachten geuit over het
operatielitteken.

3.3. Histopathologisch onderzoek

In 57 van de 68 klieren (84%) werd in meer of
mindere mate het beeld gezien van een chroni-
sche sialo-adenitis. In 11 gevallen (16%) werden
geen evidente afwijkingen geconstateerd; in vijf
gevallen waren hierbij wel speekselstenen aan-
wezig. Het gemiddelde gewicht van de klieren
bedroeg 10.2 gram (4-17 gram) na fixatie in
formaldehyde, exclusief steen. De gemiddelde
afmetingen bedroegen ca. 4x3x 1.5 cm.

4. DISCUSSIE EN CONCLUSIES

Uit het gegeven dat submandibulaire
speekselstenen vaker bij mannen dan bij
vrouwen zouden voorkomen,’ * zou ver-
wacht mogen worden dat dit onderscheid
ook bij de extirpaties tot uiting zou komen.
Bij onze patiéntengroep blijkt dit evenwel
niet het geval te zijn. Dit is in overeenstem-
ming met andere bevindingen.®

In 12 gevallen (18%) waren in een eerder
stadium één of meer speekselstenen uit de
uitvoergang van de geéxtirpeerde Kklier
verwijderd. Dit komt globaal overeen met
de 21% die door Isacsson et al. werd ge-
vonden.® Van deze 12 gevallen bleek zeven
maal opnieuw een steen aanwezig te zijn
ten tijde van de extirpatie. Deze recidive-
rende steenvorming houdt mogelijk ver-
band met een veranderde klierfunctie als
gevolg van degeneratieve veranderingen
op basis van een chronische ontsteking of
als gevolg van afvloedbelemmering door
littekenweefsel in de ductus.

De patiénten bij wie pre-operatief stenen
in het ventrale deel van de ductus werden
gevonden, waren allen reeds eerder geope-
reerd. Bij sialografisch onderzoek ver-
toonden deze patiénten beelden passend
bij sialodochitis, sialo-adenitis of atrofie
van de klier, Bij 43 gevallen (63%) bleken
speekselstenen aanwezig te zijn (38 geval-
len) of reeds in een eerder stadium verwij-
derd (vijf gevallen). Dit percentage ligt tus-
sen de bevindingen van Isacsson et al. en
Coumel et al. die respectievelijk 72% en
56% constateerden.’ ® Geconcludeerd kan
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worden dat speekselstenen, direct of indi-
rect, een belangrijke indicatie vormen
voor verwijdering van de submandibulaire
speekselklier.

Het verband tussen aanwezigheid van
stenen en het optreden van een aan de
maaltijden gerelateerde (pijnlijke) zwelling
wordt vrijwel altijd als pathognomonisch
beschreven.! 7 Van de 38 patiénten met
speekselstenen bleek dit bij 29 patiénten
(76%) het geval te zijn. Het blijkt echter
dus ook zeer wel mogelijk (24%) dat deze
relatie niet bestaat. Dit zou verklaard kun-
nen worden uit het feit dat het in dit pa-
tiéntenmateriaal veelal om intraglandulair
gelegen stenen gaat, die relatief minder
vaak aanleiding geven tot acute obstruc-
tieklachten dan in de ductus gelegen
stenen.”

Permanente uitval van de ramus margi-
nalis van de n. facialis of van de n. lingualis
kwam niet voor. Deze voor de patiént (en
operateur) toch wel zeer onaangename
complicaties kunnen door zorgvuldig ope-
reren tot een minimum worden beperkt.
Gezien het relatief frequente voorkomen
van stenen in het perifere ductusdeel na
extirpatie van de klier, verdient het aanbe-
veling om in geval van onduidelijkheid of
alle stenen verwijderd zijn, een mondbo-
dem-overzichtsopname te maken. Het op-
treden van een slijmretentiecyste kan het
gevolg zijn van retrograde speekseluitstor-
ting via het restant van een niet goed on-
derbonden ductus Whartoni, dan wel door
het openen van het kapsel van de glandula
sublingualis. De dorsale uitloper van de
glandula sublingualis heeft soms een zeer
nauw contact met het processus uncina-
tus-deel van de glandula submandibularis
en de ductus, welke beide craniaal van de
m. mylohyoideus zijn gelegen.” > Wanneer
het kapsel van de glandula sublingualis is
geopend of als dit wordt vermoed, wordt
dit kliergedeelte “afgesloten’ door middel
van een ligatuur of cauterisatie. Bij vier
patiénten moesten beide submandibulaire
speekselklieren worden verwijderd. Een-
maal leidde dit tot subjectieve xerostomie-
klachten. De patiént had baat bij het ge-
bruik van een mucine bevattend kunst-
speeksel.'® Ondanks het feit dat beide sub-
mandibulaire speekselklieren een groot
aandeel leveren in de totale speekselpro-
duktie, berichtten ook Seifert et al. dat dit
in de regel niet tot xerostomieklachten
leidt.”

Het histopathologische beeld bleek bij
57 klieren (84%) dat van een chronische

sialo-adenitis te vertonen. Bij 33 van deze
57 klieren (59%) waren stenen aanwezig
c.q. op een eerder tijdstip verwijderd. Ook
hieruit blijkt dat de combinatie van steen-
vorming en chronische ontsteking veelvul-
dig voorkomt. Van de 11 klieren zonder
evidente histopathologische afwijkingen
waren er bij vijf wel in de hilus van de klier
gelegen stenen aanwezig. Hieruit zou kun-
nen worden geconcludeerd dat bij speek-
selklierpathologie op basis van stenen de
voorkeur moet worden gegeven aan het
alléén verwijderen van de steen/stenen.'’
Dit zal evenwel moeten worden afgewogen
tegen factoren als: sialografisch beeld van
de klier, duur van de klachten, medewer-
king van de patiént bij manipulatie ver
achter in de mond naast de tong, kans op
laederen van de n. lingualis, kans op stu-
wing c.q. chronische ontsteking van de
klier als gevolg van littekenconstrictie van
de geopende ductus, het niet kunnen vin-
den van de steen, postoperatieve paralin-
guale zwelling met slikklachten etc. Mis-
schien is het in de toekomst mogelijk
speekselstenen te verwijderen met behulp
van de ‘niersteenvergruizer’.!' Bij de zes
klieren met een normaal histopathologisch
beeld en ontbreken van steenvorming be-
rust de extirpatie schijnbaar op een onjuis-
te klinische diagnose. Toch waren er in
deze gevallen geringe obstructieverschijn-
selen gedurende meer dan een jaar aanwe-
zig en was het sialogram te interpreteren
als passend bij een geringe ontsteking. In
alle zes gevallen verdwenen de klachten na
extirpatie van de klier. De gegevens betref-
fende het gewicht van de gefixeerde klie-
ren (excl. steen) zijn lager dan de spaarza-
me literatuurgegevens melden.®  Van deze
laatste gegevens is niet bekend of het om
verse, ongefixeerde preparaten ging. De
door ons verwijderde klieren hebben rela-
tief lang klachten gegeven en zijn waar-
schijnlijk meer geatrofieerd c.q. verlitte-
kend. Gebaseerd op vroeger onderzoek,’
op literatuurgegevens en op onze ervarin-
gen met het verwijderen van 68 submandi-
bulaire speekselklieren, komen wij tot de
volgende conclusies c.q. aanbevelingen:

— Indien de speekselsteen in dat deel van
de ductus is gelegen craniaal van de knie
waar hij op de mondbodem komt, verdient
verwijdering langs orale weg de voorkeur.
— Indien de speekselklier na verwijdering
van de steen symptomen van obstructie of
chronische ontsteking blijft geven zonder
dat constrictie van de ductus hiervan de
oorzaak is, kan operatieve verwijdering
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van de speekselklier soelaas bieden. Deze
behandeling wordt met name dan overwo-
gen indien het sialogram een geatrofieerde
klierboom laat zien.

— Indien de speekselstenen in de hilus van
de klier liggen of in de interlobulaire ductili
is aan verwijdering van de speekselklier
(inclusief de stenen) de voorkeur te geven
boven een poging de intrakapselaire
speekselstenen via een orale benadering te
verwijderen.

— Ter beperking van de kans op het achter-
blijven van een steen verdient het aanbe-
veling om in geval van twijfel peroperatief
een mondbodem-overzichtsopname te
maken.

— De operatieve verwijdering van de glan-
dula submandibularis bij klachten veroor-
zaakt door chronische ontsteking (meestal
op basis van steenvorming) of intraglandu-
laire stenen is een veilige ingreep zonder
veel kans op ernstige bewaren achteraf,
mits deze zorgvuldig wordt uitgevoerd.

— Aan een verfijning van de diagnostiek
dient in de toekomst meer waarde te wor-
den toegekend, ten einde verwijdering van
speekselklieren met een objectief nog goe-
de functie en klierstructuur zoveel moge-
lijk te vermijden. Te denken valt aan de
scintigrafie, sialometrie en -chemie en de
‘magnetic resonance imaging’ (MRI).** 3
— Misschien kan in de toekomst voor ver-
wijdering van speekselstenen een techniek
worden ontwikkeld analoog aan die van de
niersteenvergruizer.

Onderzoek

A retrospective investigation has been performed on 68 extirpations of the submandibular gland at 64
patients during the period 1980-1984. Extirpations because of benign or malignant lesions were
excluded from this study. The patients-history, the clinical, radiological, histopathological findings
together with the complications were reviewed and evaluated. The extirpation of the submandibular
gland proved to be a safe procedure. The postoperative complaints were of a mild character and
complications were rare and temporarily.
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