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Atipik Yerlesimli Bir Warthin Tiimori Olgusu

A Case of Warthin Tumor with Atpical Location
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OZET

Papiller kistadenoma lenfomatozum (Warthin timori) parotis bezi kaynakl
benign bir tukrik bezi neoplazisidir. Genellikle parotis bezi kuyrugunda
yerlesik olan ve yavas blyime sekli gosteren bu tiimér nadiren parotis bezi
disinda; servikal lenf nodlarinda ve minér tiikriik bezlerinde de goriilebilir. Biz
de bu yazida atipik yerlesimli bir warthin timoéri olgusunu sunduk. Kirk
yasinda herhangi baska bir saglik problemi bulunmayan erkek hasta sag ¢ene
kdsesinin altinda yerlesik kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayene ve goriintileme sonrasi servikal lenfadenopati 6n tanisi ile
eksizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik gérinimi warthin timori olarak
yorumlandi. Postoperatif takiplerinde niiks ya da komplikasyon izlenmedi. Bu
vakay! sunarak warthin timoriniin parotis bezi disinda boyunda herhangi
bagska bir lokalizasyonda da karsimiza gikabilecegi ve servikal bolgeye yerlesik
kitlelere yaklagimda akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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ABSTRACT

Papillary cystadenoma lymphamatosum (Warthin's tumor) is a benign
salivary gland neoplasm of the parotid gland. It is usually encountered as a
slowly growing mass located in the tail of the parotid gland, however it can
be rarely derived from the cervical lymph nodes and minor salivary glands. In
this article, we reported a case of warthin tumor with atpical location. A forty
year-old patient consulted to our clinic who was suffering from a swelling
below the right angulus mandible and otherwise healthy. He has undergone
an excisional biopsy with the preliminary diagnosis of lymphadenopathy
after physical examination and imaging. The histopathologic appearence was
interpreted as warthin tumor. No complication or recurrence was observed
in the follow-up period. We aimed to emphasize that this tumor may be also
seen outside the parotid gland in any other localization of the neck and so it
must be born in mind in cervical mass management.
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GiRIS

Warthin tumoru tikirik bezlerinde pleomorfik adenomadan sonra ikinci
en sik karsilasilan neoplazidir (1). Tum tukarik bezi timorlerinin yaklasik % 6-
10’unu olusturur (2). Daha ¢ok parotis bezinden kaynaklanan bu benign
timor, genellikle parotis kuyrugunda yerlesik, kistik ve solid komponentler
iceren, duzgun sinirli kapsulle gevrili bir lezyon olarak karsimiza gikar (3).
Hastalarin %12-20’sinde ¢ok odakli ve %5-14’Unde bilateral gorilebilir (4).
Siklikla 4.dekattan sonra karsilasilir ve daha ¢ok erkeklerde (10/1) gérulir (5).
Parotis bezi disinda gorilme olasiligl ¢cok dustktir; nadiren submandibiler
bezde, servikal lenf nodlarinda ya da mindr tiikrik bezlerinde rastlanabilir
(1,6,7,8). Biz de bu yazida servikal lenf nodundan kaynaklandigi disuntlen
bir warthin timoru olgusunu sunmayi planladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta sag boyunda sislik nedeniyle poliklinige
bagvurdu. Bu sisligi yaklasik iki yil once fark ettigini ifade etti. Fizik
muayenede sagda angulus mandibulanin hemen altinda 2x3cm boyutlarinda,
cilt altinda yerlesik, hareketli, yari sert kivamli kitle tespit edildi. Hikayede
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi, kendinde ya da yakin ailesinde
kanser vakasi gorilmedigi, radyoterapi almadi§i ve mevcut kitlenin
boyutlarinda artma olmadigi 6grenildi. Otuz yildir giinde ortalama bir paket
sigara ictigini bildirdi. Takiben bu kitleyi goriintilemeye yonelik kontrasth
bilgisayarli tomografi (BT) gekildi. Kitlenin en buylk gapinin 3cm oldugu, sag
submandibuler bez ile yakin komsulukta fakat bezden ayri bir yapi oldugu ve
yogun kontrast tuttugu goruldi (Resim 1). Takiben servikal lenfadenopati 6n
tanisi ile eksizyonel biyopsi yapilmasina karar verildi.
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Warthin timori

Resim 1. Sag submandibiler bolgede angulus mandibulanin altinda yerlesik
kitlenin kontrastl aksiyel BT kesitleri (1a, 1b ve 1c’de kirmizi okla isaretlenen
kitlenin sag submandibdler bez ile olan iliskisi ve boyutlari gériilmekte; 1d’de
ise her iki submandibller bez salim olarak izlenmekte).

Lokal anestezi altinda angulus mandibulanin hemen altindan kitleninin
de santralinden gegen 4 cm’lik horizantal insizyon yapildi. Platizma kasinin
hemen altinda kitle gorildu. Etraf yapilardan dikkatlice diseke edildi. Kitlenin
intraoperatif parotis kuyrugu ile iliskisi gézlenmedi. Ustte marjinal
mandibdiler sinir korundu. Eksizyon tamamlandiginda submandibiler bez
goruldi ve salim izlendi.

Ameliyat esnasinda veya sonrasinda marjinal mandibller sinirde parezi
ya da paralizi gelismedi. Eksizyonel biyopsi materyali patoloji bolimine
gonderildi. Patoloji sonucu “papiller kistadenoma lenfomatozum, (Warthin
timori)” olarak bildirildi (Resim 2). Hastanin postoperatif 1. 2.ve 3. aylardaki
kontrollerinde klinik olarak niiks ya da reziduel kitle izlenmedi.

e E ey

T T R T ™

Resim 2. Histopatolojik gériinim; epitel hiicreleri ile doseli, lenfoplazmosite
stromasi bulunan papiller yapilar iceren klasik Warthin timéri gérinimi (2a
ve 2b H-E x10, 2c ve 2d H-E x40).

TARTISMA

ilk olarak 1895 vyilinda Hildebrand tarafindan “anedolenfoma’” olarak
tanimlanan bu timér Warthin tarafindan 1929 yilinda tarafindan bildilen
“papiller kistadenoma lenfomatozum” vaka serisi sonrasi yaygin olarak
yazarin ismiyle “warthin tumoru’” olarak isimlendirilmeye baslanmistir (3,9).
Histolojik olarak kistik ve papiller bir yapi olusturan iki tabakali onkositik
epitelyal komponent ile iginde bez yapilarinin da bulundugu yogun lenfoid
stromadan meydana gelmektedir (5,10). Etyopatogenezde en ¢ok kabul
goren teori parotis bezi gelisimi sirasinda lenf nodlarinin iginde kalan tukrik
kanali inklGzyonlarindan gelistigidir (10). Sigara ile de iligkili oldugu ileri
surtlmektedir (13).

Mevcut olguda da 30 yillik ortalama giinde bir paket sigara igme oykusi
mevcuttu. Daha ¢ok 5. ve 6.dekatta gorilmektedir ve 40 yasindan once
nadiren karsilasihr (5,15). Malign dontusim potansiyeli %1 civarindadir (14).
Yavas buytime hizi, cok dusik rekiirrens ve malign transformasyon oranlari
nedeniyle gergek bir neoplazi olup olmadigi da tartismalidir ve diinya saglhk
Orgutu (WHO) tarafindan tukrik bezlerinin “timor benzeri lezyonlar” olarak
siniflandiriimistir (11,12). Tedavisinde hemen etrafini saran tiikrik bezi ile
kitlenin gikarildigi cerrahi eksizyon yeterli gorilmektedir; ancak bu islem
esnada olusabilecek kapsiil riiptiiri riskinden dolayi beraberinde siperfisiyal
parotidektomi uygulayanlar da mevcuttur (10). Olgularin % 2’sinde rekirrens
goruldugu bildirilmistir (14). Tanida ultrason, BT ve manyetik rezonansh
goruntileme (MRI) timorin parotis bezindeki yerlesimini gostererek faydal
olabilir ve parotis bezinin de gikariimasini gerektiren daha agresif cerrahiyi
onleyebilir, fakat yine de kesin tani igin ameliyat 6ncesi ince igne aspirasyon
biyopsisi (IiAB) yapmak gereklidir (16,17). Bu olguda kitlenin klinik
ozellikleriyle malignite dlsiniimediginden, lezyonun cilde yakin, iyi sinirli ve
kiiciik boyutta olmasi nedeniyle taniya yonelik iiAB yapiimadan tani ve tedavi
amagli eksizyonel biyopsi yapildi. Rodger ve ark. da servikal heterotopik
tukrik bezi timorlerinde lokal eksizyon ve yakin takip 6nermiglerdir (18).

Sonug olarak bu vaka ve literatiirde bildirilmis diger olgular g6z 6niinde
bulunduruldugunda ekstraparotid yerlesimli boyun kitlelerinde Warthin
timori olabilecegi ayirici tanida akla gelmelidir.
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