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Gustatoir zweten na extirpatie van
de glandula submandibularis

I.C. Tabink'?, P.J.F.M Lohuis'?

SAMENVATTING

Casusbeschrijving van een patiénte met gusta-
toir zweten in de hals na extirpatie van de glan-
dula submandibularis. Korte en illustratieve
beschrijving van pathofysiologie, behandeling
en literatuur.

INLEIDING

Het syndroom van Frey, ook wel gustatoir zweten
genoemd, wordt omschreven als het optreden van
zweten en roodheid van de huid gedurende de
maaltijd. Na een parotidectomie wordt dit syn-
droom met enige regelmaat gediagnosticeerd, maar
na extirpatie van de glandula submandibularis
betreft het een zeldzaam fenomeen. In een serie van
Berini! bij 206 patiénten naar de postoperatieve
morbiditeit na het verwijderen van de glandula
submandibularis, vond men slechts één geval
van gustatoir zweten. Literatuur over deze aan-
doening beperkt zich dan ook tot een aantal
casuistische meldingen.? In dit artikel wordt een
casus beschreven van een patiénte die enkele jaren
na het verwijderen van de rechter glandula sub-
mandibularis het syndroom van Frey ontwikkelde
rondom de plaats van het litteken in de hals.

PATIENTENBESPREKING

Wij zagen op de polikliniek een vrouw van middel-
bare leeftijd die 5 jaar daarvoor een extirpatie
van de rechter glandula submandibularis had
ondergaan wegens recidiverende sialo-adenitis.
In het operatieverslag van destijds werden geen
technische bijzonderheden dan wel per- of post-
operatieve complicaties vermeld. Anamnestisch
ontstond ongeveer drie jaar na de oorspronkelijke
ingreep de klacht van overmatige zweetproductie
van het huidgebied rondom het oorspronkelijke
litteken tijdens het nuttigen van de maaltijd. Uit-
eindelijk ook in een dergelijk ernstige mate dat
patiénte zich schaamde om in openbare gelegen-
heden te dineren.

Om deze bijzondere klacht te objectiveren onder-
ging patiénte op de polikliniek de zogenaamde
zetmeel-jodium test. Hierbij werd de huid onder
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de kaakrand gejodeerd met 1% jodiumtinctuur om
deze, na evaporiseren van de alcohol, vervolgens
egaal en dun te bepoederen met zetmeel met
behulp van een zeefje. Hierna werd patiénte
gevraagd op een zuurtje te zuigen teneinde de
functie van de speekselklieren te stimuleren. Na
enkele seconden trad daarbij een blauwzwarte
verkleuring op van de aangedane huid doordat
het (weer nat geworden) jodium met het zetmeel
vermengde.

Als therapie werd besloten de huid te injecteren
met Botuline A Toxine. Daarvoor werd het aan-
gedane gebied met een stift omlijnd en het daarbij
gecreéerde vlak met een lineaal in velden van 2 bij
2 cm verdeeld. Vervolgens werden 500E Botuline A
toxine (Dysport®) opgelost in 2,5 cc fysiologisch
zout om tot een oplossing te komen, waarbij 0.1cc
vloeistof 20E Botuline A toxine Dysport® bevatte
(3-4E Dysport®is equivalent met 1E Botox®). Met
een tuberculinespuitje kon hierna gemakkelijk per
veld van 2 bij 2 cm 0,05 cc oplossing, oftewel 10E
Botuline A Toxine intracutaan worden geinjecteerd,
verdeeld over ongeveer 9 tot 12 injectieplaatsen
per veld. Enkele weken daarna zagen wij patiénte
opnieuw op de polikliniek, waarbij haar klacht
verdwenen bleek te zijn.

DISCUSSIE

Het syndroom van Frey zoals deze wordt
beschreven na een parotidectomie, wordt ook wel
auriculotemporaal syndroom genoemd. Aange-
nomen wordt dat het syndroom verklaard kan
worden doordat tijdens een parotidectomie para-
sympathische zenuwvezels afkomstig van de
nervus auriculotemporalis (die de parotis inner-
veert) worden doorgesneden, om daarna in te
groeien in de vaten en zweetklieren van de over-
liggende huid. Voor het syndroom van Frey worden
na parotidectomie in de literatuur echter sterk
uiteenlopende incidenties beschreven, variérend
van 2 tot 96 %.1° Enerzijds berust dit waarschijnlijk
op het feit dat met betrekking tot het syndroom
een behoorlijke discrepantie bestaat tussen de
subjectieve beleving bij de patiént en de resultaten
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Figuur 1a. Het operatielitteken evenwijdig aan
de mandibularand.
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het operatielitteken.

van eventuele objectieve testen. Een groot percen-
tage patiénten met een positieve zetmeel-jodium
test na parotidectomie hebben dan ook op de
polikliniek spontaan of desgevraagd vaak geen
klachten van gustatoir zweten.'12 De kans dat
zich een syndroom van Frey na parotidectomie
voordoet, is voorts direct afhankelijk van de hoe-
veelheid parotisweefsel, dat bij de operatie is ver-
wijderd (partiéle versus totale parotidectomie).
Anderzijds hebben meerdere studies ook aange-
toond dat de incidentie van het syndroom van
Frey sterk techniekafhankelijk is. Door bij een
parotidectomie gebruik te maken van kleinere
incisies, dikkere huidlappen en/of interpositie
van de SMAS (superficial musculo-aponeurotic
system), kan de incidentie van gustatoir zweten
worden verkleind. ! 1213

De glandula submandibularis kent net als de
glandula parotis een parasympathische en ortho-
sympathische innervatie. De glandula subman-
dibularis wordt parasympathisch geinnerveerd
vanuit het ganglion submandibulare, welke pre-
ganglionaire parasympathische vezels ontvangt
vanuit de nucleus salivatorius superius in de
medulla oblongata via de chorda tympani (nervus
facialis) en daarna de nervus lingualis. De sym-
pathische innervatie van de glandula submandi-
bularis wordt verzorgd door vezels van de nucleus
cervicalis superior, onderdeel van de sympathische
grensstreng.!*15 Hierbij stimuleren de parasym-
pathische vezels de aanmaak van speeksel terwijl
de sympathische vezels waarschijnlijk de gladde
spiercellen rond de ductuli doen samenknijpen
om zo het speeksel te transporteren naar de mond.
Bij een parotidectomie worden zowel de ortho-
sympathische vezels van de zweetklieren en bloed-
vaten van de overliggende huid (ontwikkelen
huidlap) als de parasympathische vezels van de
speekselklier (oppervlakkige parotidectomie) door-

Figuur 1b. Ruim joderen van het gebied rondom

Figuur 1c. De gejodeerde huid wordt egaal en
dun bepoederd met zetmeel met behulp van een
klein zeefie.

genomen. In de postoperatieve fase zullen ver-
volgens door sprouting nieuwe verbindingen
ontstaan tussen deze parasympathische en ortho-
sympatische zenuwuiteinden met als gevolg
hyperhydrosis en hyperaemie van de huid bij het
nuttigen van de maaltijd. Logischerwijs kan deze
ingroei beperkt worden door peroperatief de
laag weke delen tussen de sproutende zenuwen
en de targethuid zo dik mogelijk te houden.1213
Het verschil in incidentie van gustatoir zweten
na verwijdering van de glandula parotis dan wel
de glandula submandibularis zou hierbij dus
verklaard kunnen worden door de grotere afstand
tussen de ondermijnde huid en de sproutende
parasympatische vezels vanuit het ganglion
submandibulare bij de laatstgenoemde ingreep.
Temeer omdat deze zenuwen postoperatief zich
waarschijnlijk retraheren onder de musculus
mylohyoideus in het spatium sublinguale.

Voor de enkele keren dat na extirpatie van de
glandula submandibularis wel gustatoir zweten
ontstaat is de behandeling met Botuline toxine A
identiek als na parotidectomie. Botuline Toxine A
is een eiwitproduct van de bacterie Clostridium
Botulinum en wordt door middel van endocytose
selectief opgenomen door de presynaptische
cholinerge zenuwuiteinden, waar zij het vrijkomen
van acetylcholine uit de presynaptische blaasjes
definitief tegengaat. Na enkele maanden ontstaan
door axonale “sprouting” echter de eerste nieuwe
zenuwuiteinden en wordt de functionele blokkade
op die manier tenietgedaan. Het behandelings-
effect van Botuline Toxine A bij gustatoir zweten
is hierdoor slechts tijdelijk, waarbij de gemiddelde
werkingsduur op ongeveer 9 maanden wordt
geschat. Uit de literatuur!'®”® en onze ervaring
blijkt wel dat bij herhaalde toediening van het
toxine eventuele “sprouting” langer kan worden
uitgesteld.
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Figuur 1d. Nadat patiénte op een zuurtje heeft
gezogen om de parasympathische innervatie van de
glandula submandibularis te stimuleren, kleurt de
huid blauw aan op die locatie waar het door zweet-
vorming nat geworden jodium met het zetmeel-
poeder kan mengen.

CONCLUSIE

Gustatoir zweten na extirpatie van de glandula
submandibularis is een zeldzaam fenomeen. Net
als na parotidectomie kan dit verklaard worden
doordat verbindingen ontstaan tussen doorge-
sneden parasympathische zenuwvezels naar de
klier en doorgesneden sympathische zenuwvezels
naar de zweetklieren en vaten van de overliggende,
ondermijnde huid. Middels een zetmeel-jodium
test is het mogelijk een duidelijk en objectief
beeld te verkrijgen van de ernst van de klacht.
Vervolgens kan direct aansluitend met intracutaan
Botuline A toxine een aanzienlijke en langdurige
vermindering van de klacht worden bereikt.
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ABSTRACT

Case report of a patient suffering from gustatory
sweating in the neck after removal of the right
submandibular gland for recurrent sialoadenitis.
Short and illustrated description of pathophysio-
logy, treatment and literature.
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Figuur 1e. Het aangedane gebied wordt ver-
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