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Faryngeale sialocele bij een hond

Pharyngeal sialocele in a dog
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SAMENVATTING

Een faryngeale sialocele werd gediagnosticeerd bij een zeven jaar oude mannelijke Irish softcoated
wheaten terriér. De diagnose werd gesteld aan de hand van de anamnese, het klinisch onderzoek, paracentese
en histopathologie. Een onderliggende oorzaak werd niet geidentificeerd. De behandeling bestond uit het
chirurgisch verwijderen van de mandibulaire en sublinguale speekselklier van de aangetaste zijde en de
resectie van de mediale wand van de faryngeale sialocele. Er werden geen complicaties noch recidieven
waargenomen tot tien maanden na de behandeling.

ABSTRACT

A pharyngeal salivary mucocele was diagnosed in a seven-year-old male Irish softcoated wheaten terrier. The
diagnosis was based on history, clinical findings, paracentesis and histopathology. An underlying etiology was not
identified. Treatment consisted of the surgical removal of the mandibular and sublingual glands on the affected side
and the resection of redundant pharyngeal tissue. Neither postsurgical complications, nor recurrence of the mucocele
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were observed ten months later.

INLEIDING

Een sialocele ontstaat door de lekkage van speek-
sel vanuit een speekselklier of speekselklierafvoergang
en wordt omgeven door granulatieweefsel (Hedlund en
Fossum, 2007; Taney en Smith, 2010). Het is de meest
voorkomende aandoening van de speekselklieren bij de
hond (Taney en Smith, 2010). Zowel de sublinguale,
de mandibulaire, de parotis- als de zygomatische
speekselklier kan betrokken zijn maar de sublinguale
speekselklier ligt het meest aan de basis van een sialo-
cele (Bellenger en Simpson, 1992). De klinische symp-
tomen zijn afhankelijk van de plaats van het
voorkomen (Taney en Smith, 2010). Bij sublinguale,
cervicale en zygomatische sialoceles zijn de sympto-
men meestal beperkt tot een uitwendige zwelling. Fa-
ryngeale sialoceles kunnen aanleiding geven tot
ademhalings- en slikproblemen ten gevolge van een
parti€le obstructie van de farynx (Weber et al., 1986).

In deze casus wordt een faryngeale sialocele bij een
hond beschreven. Eerst wordt de regionale anatomie
beschreven. Vervolgens komen de typische sympto-
men, diagnostiek en behandeling uitgebreid aan bod.

ANATOMIE

Honden hebben vier paar grote speekselklieren, na-
melijk de parotisspeekselklier, de mandibulaire, de

sublinguale en de zygomatische speekselklier (Figuur
1). Deze speekselklieren hebben elk een afvoergang
waarlangs het speeksel naar de mond vloeit (Evans,
1993; Konig en Liebich, 2007). Verder zijn er ver-
schillende kleine speekselklieren met elk meerdere
korte afvoergangen. Deze liggen verspreid over het
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Figuur 1. Schematische weergave van de speekselklieren
bij de hond (uit Fossum, 2007).
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caudale derde van de tong, de buccale mucosa en de
mucosa van de lippen en het zacht gehemelte (Gracis,
2007; Konig en Liebich, 2007).

De parotisspeekselklier (glandula parotis) is V-vor-
mig en ligt ventraal van de oorbasis in de retromandi-
bulaire fossa (Gracis, 2007; Konig en Liebich, 2007).
De klier wordt caudaal begrensd door de sternomas-
toideus en cleidocervicalis spieren en craniaal door de
masseterspier en het kaakgewricht (Evans, 1993). De
klier bestaat uit verschillende lobben. In deze lobben
lopen verscheidene afvoergangen die samensmelten
ter hoogte van het rostrale deel van de klier tot één
grote afvoergang, de ductus parotideus (Testoni et al.,
1977). De ductus loopt lateraal van de masseterspier
naar de bovenkaak, waar hij uitmondt in een papil in
de gingiva aan de buccale zijde van de vierde premo-
laar (Testoni et al., 1977; Peeters, 1991). Er zijn vaak
accessorische parotisklieren aanwezig. Deze liggen
meestal op het verloop van de ductus parotideus en
hun kleine afvoergangen monden daarin uit (Evans,
1993).

De mandibulaire speekselklier (glandula mandibu-
laris) ligt ventraal van de parotisklier. Deze ovale klier
bevindt zich tussen de externe en interne maxillaire
venen caudaal van de achterrand van de mandibula
(Peeters, 1991; Evans, 1993). Dorsocraniaal wordt ze
overlapt door de parotisklier. Ventraal maakt de klier
contact met de mandibulaire lymfeknoop, die dorsaal
van de externe maxillaire vene ligt (Evans, 1993,
Konig en Liebich, 2007). De afvoergang ontspringt
aan de mediale zijde van de mandibulaire speeksel-
klier en loopt naar rostraal langs de mediale zijde van
de sublinguale klier en vervolgens ventraal van de mu-
cosa van de mondholtebodem. Hij mondt uit in een
papil, lateraal van het frenulum (Peeters, 1991; Evans,
1993).

De sublinguale speekselklier (glandula sublingua-
lis) is opgebouwd uit een monostomaal en een poly-
stomaal deel. Het monostomale deel ontstaat aan de
rostroventrale kant van de mandibulaire speekselklier
waarvan het niet scherp afgelijnd is (Evans, 1993).
Beide klieren zijn omgeven door hetzelfde fibreuze
kapsel. De sublinguale klier kan onderscheiden wor-
den van de mandibulaire door de iets donkerdere kleur.
Het polystomale deel ligt craniaal ervan en is opge-
bouwd uit verscheidene zwak verbonden lobben die
de mandibulaire afvoergang omgeven. De lobben lig-
gen onmiddellijk onder de mondmucosa en scheiden
hun secreet meteen uit in de mondholte. Het monosto-
male deel daarentegen heeft een grote afvoergang ge-
vormd door het samenkomen van vier tot zes kleine
afvoergangen. Deze ductus loopt dorsaal van de man-
dibulaire afvoergang en mondt bij sommige honden
uit in een kleine sublinguale papil caudaal van de man-
dibulaire papil. In veel gevallen monden de sub-
linguale en mandibulaire afvoergang samen uit
(Peeters, 1991; Evans, 1993; Konig en Liebich, 2007).

De zygomatische speekselklier (glandula zygoma-
tica) bevindt zich ventraal van de arcus zygomaticus.
De klier is omgeven door een zwak ontwikkeld kapsel
en vet. De stompe apex ligt lateraal van het deel van de
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maxilla dat de wortels van de laatste molaar bevat
(Evans, 1993). De afvoergang ontspringt in de apex en
bestaat uit één grote en twee tot vier kleinere afvoer-
gangen. De ductus zygomaticus major mondt uit in een
papil die ongeveer 1 cm caudaal ligt van de papilla pa-
rotidica. De kleinere afvoergangen monden uit in de
gingiva caudaal van de ductus zygomaticus major
(Peeters, 1991; Evans, 1993).

CASUISTIEK

Een mannelijke intacte Irish softcoated wheaten
terrier van zeven jaar werd in spoed aangeboden op de
Faculteit Diergeneeskunde van de Universiteit Gent
omwille van acuut hoesten en milde dyspnee. Symp-
tomen van een bemoeilijkte ademhaling werden een
week voordien voor het eerst opgemerkt. De doorstu-
rende dierenarts vermoedde initieel een keelontsteking
en had amoxicilline-clavulaanzuur (12,5 mg/kg per
oraal bid zeven dagen, Clavubactin®, Le Vet) voorge-
schreven. Hiermee werd echter geen verbetering op-
gemerkt. Tevens hoestte de hond reeds drie dagen wit
slijm op en kon niet meer blaffen. Enkel een licht ge-
grom werd waargenomen bij blafpogingen. De eige-
naar had de laatste dagen tevens opgemerkt dat de
drankopname verminderd was en de hond minder ac-
tief was.

Op lichamelijk onderzoek werden tachypnee en
milde inspiratoire dyspnee vastgesteld. Af en toe was
een inspiratoire stridor hoorbaar. Er werden geen
andere afwijkingen opgemerkt op lichamelijk onder-
zoek. Tijdens het bloedonderzoek en op de radiogra-
fieén van de thorax werden geen afwijkingen
vastgesteld. Er werd geadviseerd om een nieuwe af-
spraak te maken voor een keelinspectie onder alge-
mene anesthesie.

Twee dagen later werd de hond opnieuw in spoed
aangeboden met erge dyspnee en hoesten na inspan-
ning. Ademen met open mond en een inspiratoire stri-

Figuur 2. Een zeven jaar oude Irish softcoated wheaten
terriér met klachten van ernstige dyspnee en inspiratoire
dyspnee. Tijdens de intubatie werd een oedemateuze lin-
kertonsil opgemerkt met caudaal ervan een roosgrijze
massa (faryngeale mucocele). De pijl wijst de mucocele
aan.
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Figuur 3. Schuine radiografische opname van de hals-
regio. Er is een goed afgelijnde, ovale weke delen opaci-
teit zichtbaar ter hoogte van de nasofarynx.
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Figuur 5. Intraoperatieve foto van de Irish softcoated
wheaten terriér met de faryngeale mucocele. De mediale
wand van de mucocele wordt met een klem vastgegre-
pen en naar rostraal getrokken.

dor waren continu aanwezig. De voedselopname was
verminderd en de hond had ook enkele keren geregur-
giteerd. Op lichamelijk onderzoek werden cyanotische
mucosae en inspiratoire dyspnee vastgesteld. Tevens
was een luide inspiratoire stridor hoorbaar. Er werd
onmiddellijk zuurstof toegediend en een intraveneuze
catheter werd geplaatst in een vena cephalica. Anes-
thesie was vereist voor verdere diagnostische stappen.
Omwille van de ernstige dyspnee met cyanose werd
geopteerd om de hond niet te premediceren. Na een
preoxygenatie met behulp van een gezichtsmasker
(100% zuurstof met een flow van 5 L/min) werd de
anesthesie geinduceerd met diazepam (0,2 mg/kg, Va-
lium®, Roche) en alfaxalone (2 mg/kg, Alfaxan®, Vé-
toquinol) intraveneus (IV). Na de intubatie gebeurde
het verder onderhoud van de anesthesie met isofluraan
(Isoflo®, Abbott) (1,5 tot 2,5 % eind-tidale concentratie)
verdampt in zuurstof en toegediend via een rebreathing
systeem. De vloeistoftherapie bestond uit een intrave-

Figuur 4. Het cytologisch onderzoek toont een meng-
beeld van niet-gedegenereerde neutrofielen (a), schui-
mige cellen (b) en rode bloedcellen (¢). De schuimige
cellen zijn vermoedelijk geactiveerde macrofagen, maar
het onderscheid met speekselklierepitheelcellen is cyto-
logisch niet altijd gemakkelijk te maken. Bacterién (ge-
fagocyteerd of losliggend) werden niet opgemerkt.

Figuur 6. Histologisch beeld van de sialocelewand. 1.
Lumen 2. De sialocelewand is opgebouwd uit zich orga-
niserend bindweefsel. Merk op dat de jonge fibroblas-
ten (3) loodrecht georiénteerd zijn op de mucocelewand
en dat verschillende nieuwe bloedvaten gevormd wor-
den (4: neovascularisatie) (hematoxyline-eosinekleu-

ring).

neus infuus (10 ml/kg/h, natriumchloride 0,9 %). Tij-
dens intubatie werden oedemateuze tonsillen opge-
merkt, voornamelijk de linkertonsil. Caudaal hiervan
werd een roosgrijze fluctuerende massa gezien (Figuur
2). Na de intubatie werden radiografische opnamen
van de halsregio gemaakt (Figuur 3). Op de schuine
opname was een goed afgelijnde ovale weke delen-
opaciteit van 4,7 cm op 2,4 cm te zien. De massa was
gesuperponeerd op de nasofarynx en vervormde daar-
door de ventrale huidaflijning van de nek. Meerdere
pogingen werden ondernomen om de afvoergangen
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van de grote speekselklieren te katheteriseren. Enkel
de katheterisatie van de ductus zygomaticus was ech-
ter succesvol. Door middel van sialografie werd aan-
getoond dat de massa niet in verbinding stond met de
zygomatische speekselklier. Op de daaropvolgende ri-
gide faryngoscopie werd een grote cystische weke
delen-structuur in de farynx opgemerkt. De cyste be-
vond zich aan de linkerzijde. Een punctie van de massa
werd uitgevoerd. Het aspiraat was mucohemorragisch
en dradentrekkend. Het cytologisch beeld (Figuur 4)
kwam overeen met speeksel aangezien op de achter-
grond blauwe mucine werd waargenomen. Verder wer-
den een beperkt aantal gevacuoliseerde macrofagen,
niet-gedegenereerde neutrofielen en een aantal epithe-
liale kliercellen gezien. Er waren geen bacterién noch
indicaties voor neoplasie aanwezig. De inhoud van de
massa werd verder geaspireerd en de hond werd voor-
bereid voor operatie. Tijdens de ingreep werden een
intraveneus infuus (10 ml/kg/h, natriumchloride
0,9 %) en een fentanyl constant rate infusion (CRI) (5
ug/kg/h, Fentanyl®, Janssen-Cilag) toegediend. De me-
diale zijde van de mucocele werd gefixeerd met een
klem, naar rostraal getrokken en weggeknipt (Figuur
5). Het verwijderde weefsel werd opgestuurd voor hi-
stopathologisch onderzoek. Daarna werd geprobeerd
de mucocele te marsupialiseren. Het weefsel was ech-
ter te broos. Vervolgens werd de mandibulaire en de
sublinguale speekselklier van de linkerzijde chirurgisch
verwijderd. Hiertoe werd een laterale incisie gemaakt
caudaal van de mandibula. Na het vrijprepareren kon
de mandibulaire speekselklier geidentificeerd worden.
Het kapsel werd ingesneden zodat de mandibulaire en
sublinguale speekselklier vrijgeprepareerd kon worden
tot op het niveau van de nervus lingualis. De speeksel-
klierafvoergang werd geligeerd met resorbeerbaar mo-
nofilament (Monocryl 4/0, Ethicon) en vervolgens
doorgesneden, en de speekselklieren werden verwij-
derd. Om de dode ruimte te sluiten werden subcutane
enkelvoudige hechtingen (Monocryl 3/0, Ethicon) ge-
bruikt. De musculus platysmus werd hersteld door mid-
del van matrashechtingen (Monocryl 3/0, Ethicon) en
de huid werd doorlopend intradermaal gehecht (Mo-
nocryl 3/0, Ethicon). Postoperatief werd dexametha-
sone (0,5 mg/kg, Rapidexon®, Eurovet) intraveneus
toegediend om de zwelling te verminderen. De hond
herstelde vlot van de anesthesie, op een korte periode
van excitatie na. De verdere therapie betrof een intra-
veneus onderhoudsinfuus (NaCl 0,9 %, Braun),
amoxicilline-clavulaanzuur (20 mg/kg 1Vtid, Aug-
mentin®, GlaxoSmithKline) en analgesie met metha-
don (0,2 mg/kg IVqid, Mephenon®, Denolin). De
ademhaling werd bovendien goed opgevolgd. Dyspnee
noch stridor werden opgemerkt. Vierentwintig uur na
de operatie werd zachte voeding aangeboden. De
voedselopname verliep vlot en de infuustherapie werd
gestopt. De hond herstelde vlot en zonder complica-
ties. Hij werd na één dag observatie ontslagen. Thuis
werd de antibioticumtherapie verdergezet, namelijk
amoxicilline-clavulaanzuur (12,5 mg/kg per oraal bid,
Clavubactin®, Le Vet) gedurende zeven dagen.

Het histopathologisch onderzoek van de speeksel-
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klieren en mucocelewand bevestigde de diagnose van
een sialocele (Figuur 6). De mandibulaire en sub-
linguale speekselklieren bestonden uitsluitend uit goed
gedifferentieerd klierweefsel met gedilateerde afvoer-
gangen. De sialocelewand was opgebouwd uit een
brede band van vaatrijk granulatieweefsel met jonge
fibroblasten. Op sommige plaatsen vertoonde het gra-
nulatieweefsel een duidelijke organisatie. Submuco-
saal, ter hoogte van de farynxwand, waren enkele goed
gedifferentieerde klierlobuli met een gedilateerd as-
pect aanwezig. Ook werden er diffuse, milde infiltra-
ten van mononucleairen ter hoogte van de submucosa
gezien.

Elf dagen na de ingreep werd de hond aangeboden
voor een controle. De hond deed het zeer goed. De ini-
tiéle klachten waren niet meer aanwezig. Ook de voed-
sel- en wateropname was normaal. De uitwendige
operatiewonde was goed geheeld.

Telefonisch contact met de eigenaar bevestigde dat
er na tien maanden nog steeds geen recidief was op-
getreden.

DISCUSSIE

Aandoeningen van de speekselklieren zijn zeld-
zaam. Een studie van Spangler en Culbertson (1991)
toonde aan dat slechts 0,3 % van alle honden een aan-
doening van de speekselklieren heeft. Met een fre-
quentie van minder dan 20 op 4000 honden is de
sialocele de meest voorkomende speekselklieraandoe-
ning bij de hond (Taney en Smith, 2010). Hoewel deze
aandoening op elke leeftijd kan voorkomen, wordt ze
voornamelijk gediagnosticeerd bij honden tussen twee
en vier jaar oud (Knecht en Phares, 1971; Taney en
Smith, 2010). Verscheidene studies tonen een raspre-
dispositie aan. In een retrospectieve studie van Bel-
lenger en Simpson (1992) werd een significant
verhoogd voorkomen bij poedels, teckels en Australi-
sche silky terriérs aangetoond. Een oververtegen-
woordiging van het poedelras werd ook al opgemerkt
in voorgaande studies (Knecht en Phares, 1971; Weber
et al., 1986). Dit zou kunnen wijzen op een rasgebon-
den anatomie van speekselklieren en omgevend weet-
sel bij poedels die het ontstaan van sialoceles bevordert
(Bellenger en Simpson, 1992). Andere auteurs be-
schrijven een predispositie bij Duitse herders (Harvey,
1971) en windhonden (Glen, 1966). Uiteraard moet er
rekening gehouden worden met het feit dat het aantal
onderzochte honden in de beschreven studies steeds
beperkt was. Daarenboven wordt in de literatuur niet
altijd rekening gehouden met de populariteit van het
ras. Dit kan de statistische gegevens namelijk bein-
vloed hebben.

Meestal ligt de sublinguale speekselklier aan de
basis van een sialocele. Met behulp van sialografische
studies werd aangetoond dat de sialocele veelal ont-
staat in het rostrale deel van de pars monostomatica
van de sublinguale speekselklier (Glen, 1972). Zowel
een ranula als een cervicale of een faryngeale sialocele
kan het gevolg zijn van een defect in de sublinguale
speekselklier of -afvoergang (Taney en Smith, 2010).
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Een cervicale sialocele is veruit het meest voorkomend
(Bellenger en Simpson, 1992). Faryngeale sialoceles
daarentegen komen slechts zelden voor. Ze zijn echter
klinisch zeer belangrijk, daar ze de luchtwegen kun-
nen obstrueren (Weber et al., 1986).

De etiologie van een sialocele blijft in de meeste
gevallen onbekend (Hedlund en Fossum, 2007).
Trauma aan de speekselklier of -afvoergang door
onder andere het gebruik van een slipketting of het bij-
ten op vreemde voorwerpen kan aan de basis liggen.
Ook sialolieten worden genoemd als mogelijke oor-
zaak (Bellenger en Simpson, 1992; Hedlund en Fos-
sum, 2007). Er werd bovendien een geval beschreven
secundair aan een abberante migratie van Dirofilaria
immitis (Henry, 1992). Een studie wees uit dat slechts
7 % van de gevallen secundair aan trauma was, terwijl
bij 88 % geen oorzaak kon aangetoond worden (Ritter
et al., 2006). Het experimenteel uitlokken van sialo-
celes, zowel door het ligeren en/of insnijden van de
mandibulaire afvoergang als door trauma aan de man-
dibulaire speekselklier zelf, is niet gelukt (DeYoung et
al., 1978). In deze experimentele studie werd echter
trauma aan de mandibulaire speekselklier en -afvoer-
gang toegebracht en niet aan de frequenter betrokken
sublinguale speekselklier. De klinische relevantie van
deze studie is daarom twijfelachtig (Bellenger en
Simpson, 1992).

De waarschijnlijkheidsdiagnose van een sialocele
wordt gesteld aan de hand van de anamnese, het li-
chamelijk onderzoek en paracentese. De anamnese en
het lichamelijk onderzoek zijn sterk athankelijk van
het type sialocele. De meest voorkomende symptomen
ten gevolge van een faryngeale sialocele zijn geasso-
cieerd met ademhalings- en slikmoeilijkheden (Hed-
lund en Fossum, 2007; Taney en Smith, 2010). Dit kan
zelfs evolueren tot perioden van dyspnee, cyanose en
syncopes (Harvey, 1981). Cervicale, sublinguale en
zygomatische sialoceles kunnen uitwendig waargeno-
men worden. Voor de visualisatie van een faryngeale
sialocele is echter meestal faryngoscopie nodig. Er kan
dan een zachte, fluctuerende massa in de wand van de
farynx waargenomen worden (Harvey, 1981; Parnell,
2010). Door paracentese wordt vocht uit de mucocele
bekomen. Dit is typisch muceus en helder doorschij-
nend tot geel of bloederig. Cytologisch onderzoek is
aangewezen. Zo kan een sialocele onderscheiden wor-
den van een abces of neoplasie (Tobias, 2010). Het
vocht van een sialocele is meestal weinig cellulair. Op
cytologisch onderzoek kunnen gevacuoliseerde ma-
crofagen, epitheliale speekselkliercellen en/of neutro-
fielen waargenomen worden. Het aantal neutrofielen
is afhankelijk van de chroniciteit. In het acute stadium
is er namelijk meer inflammatie en zijn er dus meer
neutrofielen (Allison en Maddux, 2008). Wiedmeyer
et al. (2003) vermelden dat het kenmerkende blauwe
mucine op de achtergrond belangrijk is voor het cyto-
logisch aantonen van speeksel. Andere bronnen spre-
ken dit echter tegen (Taney en Smith, 2010).

Medische beeldvormingtechnieken kunnen nuttig
zijn bij het aantonen van een sialocele. Contrastsialo-
grafie kan gebruikt worden wanneer inspectie en pal-
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patie geen uitsluitsel geven in het aanwijzen van de
aangetaste kant. Hierbij wordt een jodiumhoudende,
wateroplosbare contraststof geinjecteerd in de afvoer-
gangen van de speekselklieren (Glen, 1966). Met deze
techniek kan de speekselklier die aan de basis van een
faryngeale sialocele ligt, geidentificeerd worden. Een
nadeel van deze procedure is echter dat een volledige
anesthesie vereist is. Bovendien zijn het lokaliseren
van de uitmondingen en het katheteriseren van de af-
voergangen niet eenvoudig (Taney en Smith, 2010).
Wegens deze nadelen wordt sialografie tegenwoordig
nog maar zelden toegepast. Door de komst van com-
putertomografie (CT) en magnetische resonantie-
beeldvorming (MRI) kunnen de lokalisatie en
uitgebreidheid van de sialocele beter in beeld gebracht
worden. Deze technieken zijn voornamelijk nuttig bij
faryngeale en zygomatische sialoceles (Hedlund en
Fossum, 2007; McGill et al., 2009). Ze vereisen ech-
ter een volledige verdoving en deze beeldvorming-
technieken zijn bovendien duur.

Bij de patiént in de voorliggende casuistiek werd
een radiografisch onderzoek van de cervicale regio uit-
gevoerd. Er werd een ruimte-innemend proces vastge-
steld dat de omliggende weefsels opzij drukte. Deze
bevinding is niet specifiek voor een sialocele. Door
middel van radiografie kunnen eventuele zeldzamere
oorzaken van een sialocele, zoals sialolieten of een
vreemd voorwerp, opgemerkt worden (Hedlund en
Fossum, 2007). Om de speekselklier aan te tonen die
aan de basis lag van de faryngeale sialocele, werd in
deze casus overgegaan tot sialografie. Onvoldoende
ervaring met deze techniek resulteerde enkel in de ka-
theterisatie van de zygomatische afvoergang. Verdere
beeldvormingtechnieken, zoals CT of MRI, werden
hier niet gebruikt aangezien de uitgebreidheid van het
proces via rigide endoscopie voldoende geévalueerd
werd.

De definitieve diagnose wordt gesteld aan de hand
van histologisch onderzoek. Het histologisch beeld kan
sterk variéren en is onder andere athankelijk van de
chroniciteit van het probleem. In vroege stadia is de
wand van een sialocele opgebouwd uit sterk gevascu-
lariseerd bindweefsel en een zone van fibroblasten. In
latere stadia wordt de wand gevormd door georgani-
seerd granulatieweefsel (Wiedmeyer et al., 2003). In de
voorliggende casus was het granulatieweefsel zeer vaat-
rijk en dus in een vroeg stadium. Dit is bij een farynge-
ale sialocele steeds het geval. Door obstructie van de
luchtwegen kan een sialocele op die plaats namelijk niet
aanslepen. In combinatie met de afwezigheid van teke-
nen van neoplasie of ontsteking bevestigde het histop-
athologisch onderzoek aldus de diagnose van een
sialocele.

De behandeling van een sialocele bestaat uit het
draineren van de sialocele en het verwijderen van de
oorzakelijke speekselklier aan de ipsilaterale kant (Bel-
lenger en Simpson, 1992). In het geval van een faryn-
geale sialocele gaat men ervan uit dat de sublinguale
speekselklier meestal aan de basis ligt (Weber et al.,
1986). Aangezien het monostomale deel van de sub-
linguale speekselklier omvat wordt door hetzelfde kap-
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sel als de mandibulaire speekselklier, moeten beide
klieren steeds samen verwijderd worden (Hedlund en
Fossum, 2007). Er zijn twee methoden beschreven om
deze klieren te benaderen. In deze casus werd de late-
rale benadering toegepast. Hierbij wordt het klierpak-
ket caudaal van de nervus lingualis geligeerd (Hedlund
en Fossum, 2007). Bij de ventrale benadering wordt
het volledige klierpakket verwijderd tot ventraal van
de sublinguale papil (Ritter et al., 2006). De techniek
werd beschreven door Hoffer (1975) en Caywood en
Lipowitz (1989). In een retrospectieve studie (Ritter
et al., 2006) over de behandeling van mandibulaire en
sublinguale sialoceles via de ventrale benadering werd
geen enkel recidief gerapporteerd. Exacte gegevens
over recidieven van sialoceles bij de laterale benade-
ring zijn niet voorhanden. Aangezien bij deze techniek
het speekselklierpakket tot aan de nervus lingualis ver-
wijderd wordt, zou de kans op een verschil in resultaat
onbestaande moeten zijn. In beide gevallen wordt na-
melijk het volledige speekselklierpakket verwijderd.
Algemeen wordt aanvaard dat het percentage recidie-
ven minder dan 5 % bedraagt (Dunning, 2003). Reci-
dieven worden wel waargenomen na een foute
diagnose en het daardoor verwijderen van het contra-
laterale speekselklierpakket (Glen, 1972). Het verwij-
deren van mandibulaire lymfeknopen in plaats van
speekselklieren resulteert uiteraard in recidieven (Bel-
lenger en Simpson, 1992). Een goede kennis van de
regionale anatomie, de chirurgie en de techniek is bij-
gevolg uiterst belangijk.

In het geval van een faryngeale sialocele kan een
snelle drainage bekomen worden door een intraorale
steekincisie (Tobias, 2010). Na de drainage wordt mar-
supialisatie aangeraden. De laterale wand van de sia-
locele moet zoveel mogelijk verwijderd worden om
obstructie van de luchtwegen te voorkomen (Peeters,
1991). Verder zijn er onvoldoende gegevens gepubli-
ceerd die eenduidig concluderen of de ipsilaterale sub-
linguale en mandibulaire speekselklieren wel degelijk
verwijderd moeten worden of niet. Volgens Peeters
(1991) volstaat enkel marsupialisatie. Andere auteurs
stellen echter dat recidief maximaal voorkomen moet
worden gezien de levensbedreigende situatie die kan
ontstaan (Weber et al., 1986; Bellenger en Simpson,
1992; Taney en Smith, 2010). Deze auteurs raden dan
ook een simultane resectie van de sublinguale en man-
dibulaire speekselklieren aan. Complicaties na het ver-
wijderen van dit speekselklierpakket zijn zeldzaam
(Tobias, 2010). Zelfs na een bilaterale verwijdering
van het speekselklierpakket doet zich geen xerostomia
voor (Dunning, 2003). Seroma’s kunnen zich voor-
doen door het creéren van dode ruimte en door de be-
weeglijkheid van de huid ter hoogte van de incisie
(Ritter et al., 2006). Men kan ze voorkomen door het
plaatsen van een drain. Ritter et al. (2006) stelden in
een studie echter vast dat de vorming van een seroma
na operatie evenveel voorkwam bij honden met een
drain als bij honden zonder een drain. Dit is mogelijk
te verklaren door een incorrecte positie of een vroeg-
tijdige verwijdering van de drain.

De prognose van sialoceles is uitstekend wanneer
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de diagnose juist gesteld wordt en het volledige speek-
selklierpakket verwijderd wordt (Hedlund en Fossum,
2007). De honden hebben na de operatie dezelfde le-
venskwaliteit als voor deze aandoening. Ook bij de
hond uit de beschreven casus verliepen de chirurgie en
de postoperatieve periode (observatie tot tien maan-
den na chirurgie) zonder complicaties.
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Uit het verleden

PAARDENGEZONDHEID ...

Shakespeare, omstreeks 1605

He's mad that trusts in the tameness of a wolf, a

horse’s health, a boy's love, or a whore's oath.

King Lear, akte 3, scéne 6



