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Ozet

WARTHIN TUMORU: SENKRON, IKI TARAFLI
PAROTIS BEZI VE NAZOFARENKS YERLESIMLI
Warthin tiimorii (WT) pleomorfik adenom sonrasi ikinci
en sik goriilen benign tiikiiriik bezi neoplazmidir.
WTniin biiylik cogunlugu parotis bezi ve periparotid lenf
nodlarinda ortaya c¢ikar. WTniin ekstraparotid
lokalizasyonu nadir goriilmektedir. Bu olgu sunumunda
bilateral parotis bezinde ve nazofarenkste senkronize
olarak yer alan WT'nden bahsedilmigtir.

Abstract

WARTHIN’'S TUMOR: SYNCHRONOUS, IN
BILATERAL PAROTID GLAND AND
NASOPHARYNX

Warthin's tumor (WT) is the second most common
benign salivary gland neoplasm after pleomorphic
adenoma. The great majority of WTs occurs in the
parotid gland and periparotid Iymph nodes.
Extraparotid localization of WT is rare. In this case
report, WT which is located in bilateral parotid gland

and nasopharynx synchronously is mentioned.

Anahtar kelimeler: warthin tiimorii, nazofarenks, Keywords: warthin’s tumor, nasopharynx,
senkron synchronous
Giris

Warthin timé6rii (WT) pleomorfik adenomdan sonra ikinci en sik goriilen benign tiikiiriik bezi neoplazmidir [1].
WTniin biiyiik ¢cogunlugu parotis bezi (genellikle kuyruk bolgesinde) ve periparotid lenf nodlarinda ortaya cikar.
Ekstraparotid WT oldukca nadir goriilmekle birlikte genellikle servikal lenf diigtimlerinde, agiz boslugunda ve
larinkste bildirilmistir[2,3]. Literatiirde, ekstraparotid bolgelerden olan nazofarenkste de istisnai sayida WT
bildirilmistir. Bildirilen bu olgulardaki dikkat ¢ceken nokta bazilarina es zamanl olarak unilateral ya da bilateral
parotid WT'niin eslik etmesidir. Biz bu yazida es zamanli olarak bilateral parotis bezinde ve nazofarenkste WT olan
bir vakay1 sunduk.

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta klinigimize sag kulakta agr1 ve sol kulak kepgesi altinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Sag
kulaktaki agr1 yakinmasininyaklasik 3 haftadir oldugunu fakat cok rahatsiz edici olmadigini, sol kulak kepgesi
altindaki sigligin ise 7 yuddir var oldugunu,bu sisligin herhangi bagka bir yakinmaya sebep olmadigini
belirtti.Hastanin oykiisiinde bilinen hastalig1 yoktu fakat 40 yildir giinde 1 paket sigara kullanim 6ykiisii mevcuttu.

Hastanin KBB muayenesinde her 2 kulak zar1 dogal goriinlimdeydi. Endoskopik nazal bakisinda nazofarenkste sag
rossenmiiller fossadan hafif orta hatta kayan mukozal dolgunluk mevcuttu. Boyun muayenesinde sol parotis lojuna
uyan bolgede lastik kivaminda, mobil, yaklagik 2cm’lik kitle palpe edildi. Stenon kanali muayenesi ve diger
orofarengeal yapilarin muayenesi olagandi. Fasiyal sinir fonksiyonlar1 da normal olan hastada ek patolojik bulguya
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rastlanmadi.

Hastadan parotis bezi ultrasonu istendi. Parotis bezi ultrasonu sonucu sag parotis bezi yiizeyel lob orta kesimde 8x6
mm, alt pol seviyesinde de 8x4 mm boyutlarda, sol parotis bezinde ise en biiyiigii derin lopta 26x17 mm ¢apinda
cok sayida hipoekoik kitlesel lezyon olarak raporlandi. Nazofarenks goriintiilemesi icin istenen MR’da ultrasonda
goriilen her iki parotis bezdeki kitleler teyit edildi. Ayrica nazofarenks sag tarafta diizensiz smirh yumusak doku
kalinlik artig1 ve orta hatta en biiyiigii 3 mm olan multipl, diizensiz kenarl kistik lezyonlar goriildii.

Sekil 1: T1 agirlikl kontrastli MR imajlar.Aksiyel ve koronal kesitte sag ve sol parotis bezinde kontrastlanan
kitleler, sagittal imajda ise nazofarengeal kitle goriilmektedir.

Hastanin her 2 parotis bezinden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Nazofarenksden de lokal anestezi altinda
punch biyopsi alind1. Ug biyopsi sonucu da WT ile uyumlu olarak raporlandi.
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Sekil 2 : Bilateral parotis ince igne aspirasyon sitolojisinde lenfoid hiicreleri igeren zeminde at1p1 1germeyen
onkositik hiicre kiimeleri ile Warthin tiimore ait sitolojik bulgular (PAP , Giemsa X 100)

Sekil 3 : Sagda olagan morfolojide nazofarenks dokusu ve onunla devamlilik gosteren sol iist ve alt kenarda
Warthin tiimor alanlari; kiiciik resimde Warthin tiimore ait onkositik epitelyal adalar ( Hematoksilen&EozinX20 ve
X100).
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Sekil 4 : Nazofarenks epiteli (siyah ok) altinda yer kaplayan kitle olusturmus, Warthin tiiméore ait lenfoid doku
komponenti ve eozinofilik genis sitoplazmali onkositik hiicre adalar1 (kirmizi ok) (Hematoksilen&Eozin X200).

Hastaya sol parotidektomi onerildi. Sag parotis bezindeki kitleye ve boyutunun ¢ok kiiciik olmasindan dolay1
nazofarenksteki kitleye takip Snerildi.

Tartisma

Snyderman ve ark.’a gore, WT histolojik tanisi, ¢ift tabakali epitelyal hiicreler (onkositler) ile kapli diizensiz kistik
bosluklar ve bu kistler arasindaki lenfoid dokunun gosterilmesiyle konulur [4]. Bizim sundugumuz vakada bu
kriterlere uydugundan dolayr WT tanist ald1.

WTniin histogenezi tartismali olmakla beraber yaygin olarak bu tiimoriin parotis bezinin lenf nodlarindaki ektopik
tiikiiriik kanali epitelinden kaynaklandigina inanilir. Parotis bezinin kapsiillenmesi submandibular bezden daha geg
meydana gelir ve parotis bezi gevsek kapsiil ile sarilir [3].Bu sartlar lenfoid dokunun parotis bezine invaze olmasina
olanak saglar. Invaze olan lenfoid doku intraglandiiler parotid lenf nodu olarak biiyiir. Tiikiiriik bezi dokusunun ve
lenfoid dokunun birlikte bulunmasinin, lenf bezlerine asinar hiicre invazyonunu kolaylastirdigi diigiiniilmektedir.
Minor tiikiiriik bezi dokusu da bag ve boyun bolgesinde herhangi bir yerde lenfoid dokuya katilabilir [S].WT niin
nazofarenkste gelisimini bu bolgenin lenfoid doku ve mindr tiikiiriik bezleri acisindan zengin olmasi agiklayabilir.

Literatiir tarandiginda senkron olarak nazofarengeal ve bilateral parotis bezinde WT goriilen 2 vaka bildirilmistir.
[lki Hilton ve ark.’nm [6] 2008 yilinda bildirdigi, digeri ise Giiclii ve ark.’min [7] 2012 yilinda bildirdigi ender
vakalardir. Yasamin ilerleyen yillarinda goriilen bu ender olayin baslangic safhasi onkositik metaplazi olarak
kabul edilir. Onkositik metaplaziyi baglattig1 diisiiniilen faktorler ise tiitiin i¢imi [8], otoimmiin bozukluklar[8],
Epstein-Barr viriisii enfeksiyonu[8], beslenme bozuklugu veya metabolik eksiklikler, genetik faktorler, cevresel
etkiler, kanal tikaniklig1 veya kronik inflamasyondur [3]. Sundugumuz vakadaki metaplaziyi baglatan faktoriin
yiiksek olasilikla tiitiin kullanim1 oldugu kanaatindeyiz. Bununla birlikte literatiirdeki nazofarengeal WT’leri
gozden gecirildiginde bunlarin tamaminin sigara kullandigini sdylemek miimkiin degildir. Dolayisiyla metaplazi
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gelisiminde baska faktorlerin de suclanabilecegini diisiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak bu olgu ve literatiirde bildirilmis diger olgular gz Oniinde bulunduruldugunda nazofarenks
kitlelerinin ayirici tanisinda ¢ok sik goriilmese de WT'niin atlanmamasi1 gerektigi hatta buna parotis bezinde de
WTniin eslik edebilecegidir. Ayrica parotid ve ekstra parotid yerlesimli WT niin histogenezinin net bigcimde
aciklanmasi bu tiimorlerin neden eg zamanl olarak farkl anatomik bolgelerde goriildiigii konusuna 11k tutacaktir.
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