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Parotis Yerlesimli Warthin Tumoru ve Larinkste
Onkositik Duktal Kist Birlikteligi

Coexistence of Parotic Warthin Tumor and Oncocytic Ductal Cyst in the Larynx

Seyma Oztiirk’, Selma Erdogan Diizcii
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET

Warthin timoért parotis bezinin sik gorilen iyi huylu
tumoérlerindendir. Gorilme sikligt pleomorfik adenomdan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Histolojik olarak Warthin
tumori kapsille ¢evrili, onkositik epitel ve lenfoid stroma
iceren benign tikrik bezi timoridur. Onkositik
lezyonlarin laringeal biyopsilerde goriilme insidanst %0,5-
1’dir. Bas ve boyun bélgesinde siklikla parotis bezinde
gorulirler. Bu olgu 57 yasinda erkek hastada parotis
yetlesimli Warthin timéri ve larinks yetrlesimli nadir
gorilen onkositik kist birlikteligi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Warthin timori, onkositler, kist,
larinks

Giris

Warthin timoéri parotis bezinin stk gortlen iyi
huylu  timérlerindendir. Gorilme sikligt
pleomorfik adenomdan sonra ikinci sirada

gelmekte olup %5-%10 arasindadir (1). Histolojik
olarak Warthin tiimérii onkositik epitel ve lenfoid
strtoma iceren kapsiille ¢evrelenmis bir lezyondur
(2). Warthin timord erkeklerde baskin olmak
tzere siklikla yasamin altinci ve yedinci dekadinda
gbrilir. Tumor agrisiz, yavas blyiiyen, sert veya
fluktuan bir kitle olarak ele gelebilir, multisentrik
ve bilateral olabilir (3).

Larinksin onkositik kistleri hiperkromatik ve
siklikla  bizar niikleuslu, eozinofilik grantler
sitoplazmaya sahip onkositik hiicrelerden kurulu
nadir gorilen, benign karakterde, yavas blyiliyen
lezyonlardir.  Laringeal biyopsilerde  gorilme
insidanst  %0,5-1 arasindadir (4). Onkositik
lezyonlar bas ve boyun bélgesinde siklikla parotis
bezinde gorilebilecegi gibi submandibular bez,
nazal kavite, larinks, maksilla, akciger ve tiroitte de
bulunabilirler (5).

Bu olgu 57 yasinda erkek hastada parotis yerlesimli

ABSTRACT

Warthin tumor is one of the common benign tumors of
the parotid gland. Its incidence comes in second place
after pleomorphic adenoma. Histologically, Warthin
tumor is a benign salivary gland tumor surrounded by
capsule and containing oncocytic epithelium and
lymphoid stroma. The incidence of oncocytic lesions in
laryngeal biopsies is 0.5-1%. They are often seen in the
parotid gland in the head and neck region. This case is
presented due to the association with Warthin tumor
located in parotid gland and rare oncocytic cyst of larynx
in a 57-year-old male patient.
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Warthin timord ve larinks yerlesimli nadir gérilen
onkositik kist birlikteligi nedeniyle sunulmugtur.

Olgu Sunumu

57 yasinda erkek hasta uzun zamandir var olan
bogazda takilma hissi, yanak sag tarafinda sislik
sikayetiyle kulak burun bogaz poliklinigine
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag
inferior parotis kokenli submandibular alana
uzanim  gOsteren 2x2 cm’ lik  kitle izlendi.
Larinksin endoskopik  muayenesinde sol
aryeepiglottik  fold vyerlesimli retansiyon kisti
izlendi. Diger yapilar dogal goriinimdeydi.
Laboratuvar sonuclarinda C-reaktif protein’in hafif
yuksekligi (6 mg/dl, referans 0-5 mg/dl) disinda
bir 6zellik goriilmedi. Intravendz kontrast madde
(IVKM) verilerek yapilan boyun magnetik
rezonans gorintilemesinde (MRG) sag parotid
gland kuyrugunda 10x14 mm boyutunda dizgiin
sinirlt lezyon izlendi. Bu lezyon warthin timord
lehine yorumlandi. Ayrica boyun MRG’ de sol
aryeepiglottik katlantt diizeyinde 10 mm ¢apinda
mukozal yerlesimli, T1A’da kas planlarina gére
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Resim 3. Respiratuvar mukoza altinda ecozinofilik
sitoplazmali onkositik hiicreler ile déseli kistik olusum
(HEX40)

Resim 2. Lenfoid stromada ¢ift sirali onkositik o ' j
hiicrelerle d6seli gland yapilar1 (HEX200) Fm.‘ . g N
Resim 4. Eozinofilik sitoplazmali, oval nikleuslu
onkositik hicreler (HEX400)

izointens, T2A’da hiperintens, IVKM enjeksiyonu
sonrast kontrast tutulumu gostermeyen lezyon

saptanmis  olup  retansiyon  kisti  olarak izlendigi lenfoid bir stromada papiller uzantilar
degerlendirildi. gbsteren cift sirali epitel ile déseli, eozinofilik
Genel anestezi altinda rijit laringoskop ile sol sitoplazmali, oval.niikleuslu" ep“it?lyal hij“cr?lerden
aryeepiglottik fold yerlesimli retansiyon kisti lazer olu§ma.kt.ayd1 (Re51m. 1,2). Timdorin en buytik Gapt
ile eksize edildi ve sonrasinda sag yizeyel 2"c'r'n 'l.dl ve cerrahi sinirlarin .lezyc.)'ns?z" oldugu
parotidektomi ve kitle cksizyonu operasyonu gbrildi. Bu bulgularla Warthin timéri  tanist
yapildi. Postoperatif fasyal fonksiyonlar normal konuldu.

olarak izlendi. Larinks  biyopsi  materyalinin  mikroskobik
Eksize edilen kitlelerin patolojik incelenmesinde ~ incelenmesinde ¢ok katli yassi epitel ile értild
6x3x2,5 cm boyutunda diizensiz gériiniimlii kesit dokuda epitel altinda eozinofilik sitoplazmali, oval
yuzunde 2x1,5x1 cm 6l¢usinde dizgin sinirh kirli niikleuslu silyali hucrelerden olusan kist yapist
beyaz  renkte  timoral  olusum  gdriilen gbrildi. Bu bulgularla laringeal onkositik kist
parotidektomi materyali ile larinks dokusuna ait ~ tanist konuldu (Resim 3,4).

oldugu belirtilen 1,2x1x0,5 cm boyutunda bir adet ~ Bu bulgularla birlikte olgu Warthin timéri ve
yumusak doku izlendi. laringeal duktal kist (onkositik kist) olarak
Sag parotidektomi materyalinin  mikroskobik raporlandt.

incelenmesinde, tikiirik bezinden belirgin fibréz
bir kapsiille ayrilan timoér izlendi. Tumor yer yer
germinal merkezleri aktif lenfoid olusumlarinin da
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Tartigma

Warthin timorid parotis bezinin ikinci siklikta
gbrilen iyi huylu timérlerindendir ve histolojik
olarak onkositik epitel ve lenfoid stromadan
olusan bir timdrdir (1,2). Onkositik lezyonlar ise
siklikla  parotis  bezinde g6riilebilecegi  gibi
submandibuler bezde, nazal kavitede, larinkste,
maxilla, akciger ve tiroitte de bulunurlar (5,6).
Larinksin onkositik kistleri genellikle soliter lezyon
olarak  supraglottik ~ bdlgede  serémiisindz
glandlarin bol oldugu yalanci vokal kordlar ve
ventrikillerde goriltrler (4).

Nohteri (6), 1946 yilinda bir ilk olarak laringeal
kistletin onkositik kokenini, tukuruk bezi
tiroiddeki onkositik kékenli lezyonlarla iliskisini
tespit etmistir. Onkositik degisim genellikle yiiksek
metabolik aktiviteye sahip epitelyal endokrin
hiicrelerde goriilen bir metaplazi tird olup
inflamasyon, dejeneratif siireglerle ve artan yasla
birliktelik gosterir (5).

ve

Warthin timéri ve larinksin onkositik kisti siklikla
altinct ve yedinci dekadda goérilmektedir (3).
Warthin belirgin olarak  erkek
predominanst gosterirken yapilan calismalarda
larinks onkositik kistinin  kadin predominansi
gbsterdigi bulunmustur (3,6). Warthin timdriniin
patogeneziyle ilgili yapilan bazi arastirmalarda
sigara kullaniminda tiitin dumanina bagl gelisen
duktal  epitel hasarinin  timor
baslatabilecegi gésterilmistir. Son yillarda ise kadin
hastalarin sayisinda erkeklere oranla belirgin bir
artis gorilmektedir. Bu degisiklik kadinlarda sigara
aliskanliginin artisina bagli olabilir (3).

timoru

olusumunu

Warthin timoérii parotiste nodiler ve agrisiz bir
kitle olarak prezente olabilirken fasyal sinir
basisina bagli olarak nadiren ylizde agriya sebep
olabilirler (3). Onkositik kistler ise larinks
verlesimine baglt olarak ses kisikligina neden
olurlar., Daha az oranda ise hastalar disfoni,
stridor, agr1 ve disfaji sikayetleriyle klinige
bagvururlar. Bu semptomlar onkositik lezyonlarin
siklikla supraglottik yerlesimli olmast ile iliskilidir
(6). Bu olguda da onkositik lezyonun yerlesimi
supraglottik bélge olup hasta klinige bogazda
takilma hissi ile basvurmustur.

Loennecken (7)’in 1989 yilinda, Pitz ve Mobius
(7)’un 1997 yilinda bildirdigi iki vakada es zamanl
larinks ve parotis bezinde Warthin timoéri tespit
edilmistir. Bu olgu warthin tim6ri olan hastalarin
uzun sire takip edilmesinin gerekip gerekmedigi
sorusunu akla getirmekle birlikte daha fazla vaka

bildirimine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Warthin Tuméri pleomorfik adenomdan sonra
ikinci siklikta gérilen tikirik bezi timori iken
larinksin onkositik kisti nadir gérillen bir antitedir
(2,4). Literatiirde her iki patoloji es zamanli olarak
nadiren bulunmaktadir. Noyek ve ark. (8), 1980
yilinda anne ve oglunda parotis bezinde ailesel
warthin larinkste kistik onkositik
metaplazi iligkisini bildirmislerdir.

tumoru  ve

Sonu¢ olarak Warthin tuméri ve Larinksin
Onkositik  Kisti  birlikte ¢ok nadir olarak
gorilmektedir. Her iki antitenin de tanilari

histopatolojik olarak konulur. Warthin timériiniin
bulundugu parotis lobunun ve laringeal kistin tam
olarak c¢ikarilmasi hastada kir saglar. Onkositik
donlsim Warthin timéri ve onkositik  kist
gelisimiyle iligkilidir. ~ Ozellikle ileri  yastaki
hastalarin onkositik kékenli lezyon varliginda es
zamanli  gelisebilecek  patolojiler  agisindan
taranabilecegi dustiniilmektedir.
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