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Ozet

Whartin timori (papiller kistadenoma
lenfomatosum); pleomorfik adenomdan sonra
goriilen tiikiiriik bezlerinin ikinci en sik (yaklagik
%5-6’s1) benign tlimoriidiir. Genelde ileri yasta ve
%10 oraninda da bilateral olarak goriilebilir. Son
donemlerde, benign parotis tiimorlerinde uygulanan
cerrahi yontemler ile fasyal sinir ve gland
fonksiyonunu daha fazla korumak
amaclanmaktadir. Ekstrakapsiiler diseksiyon ideal
olarak hareketli tiimoérlerde, fasyal sinir dallarini
diseke etmeden ve kapsiilin 2-3 mm disindan
calisilarak timoriin - ¢ikarilmasidir. Postoperatif
komplikasyon riski diisiik olmasi, kozmetik yonden
daha kabul edilebilir olmasi ve saglam parotis
dokusunun korunmasi agisindan bu teknik tercih
edilmektedir. Bu yazida, ekstrakapsiiler diseksiyon
uyguladigimiz, yerlesim yeri ve Ozellikleri
bakimindan birbirine benzeyen 6 Whartin tiimorii
olgumuzu sunduk. Hastalarin tiimiinde tek bir kitle
vardi ve karst parotis dokusunda kitle tespit
edilmedi. Hastalar postopearatif 6 aylik periyodlar
halinde ultrasonografi ile takibe alindi. Ortalama
takip stiresi 18 ay olup hicbir hastada niiks,
cerrahiye bagh fasyal sinir hasari, Frey sendromu
ya da kozmetik bozukluk goriilmedi.
Anahtar Kelimeler: Whartin
ekstrakapsiiler diseksiyon, komplikasyon.
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Abstract

Whartin’s tumor (papillary cystadenoma
lymphamatosum) is second most common
benign tumor in all salivary gland tumors
(account for percent 5-6) after pleomorphic
adenoma. This tumor usually seen in
elderly people and percent 10 bilaterally.
Recently, surgeries enhanced in benign
parotid tumors for the conservation of
facial nerve and parotid gland function.
Extracapsular dissection is excision of the
tumor especially in mobile tumor without
dissection of facial nerve branch and
outside 2-3 mm capsule of the tumor. This
is prefered because postoperative low
complication rate, low risk of cosmetic
defect and preserve intact parotid gland
tissue. We presented six case who
undergone extracapsular dissection with
Whartin’s tumor and they have similar
tumor locazilation and features. All patient
have only one tumor in parotid gland and
have not bilaterally tumor. They followed
periodically as six month  with
ultrasonography. Mean fallow up time is
eighteen months and not seen recurrence,
facial nerve injury, Frey’s syndrome and
cosmetic defect after surgery none of the
patients.

Key words: Whartin’s tumor,
extracapsular dissection, complication

Giris

Whartin tiimori; tiikriik bezlerinin benign
neoplazmi1 olup ilk defa 1929 yilinda
patolog Aldred Scott Whartin tarafindan
rapor edilmistir. Papiller kistadenoma
lenfomatozum ya da kistadenolenfoma
diye de adlandirilir. En sik olarak parotis
bolgesinde goriiliir (1).

Son yillarda ¢ogu otor, tedavide daha
sinirlt cerrahi yontemler onermektedirler.
Bu yontemler; eniikleasyon, ekstrakapsiiler
diseksiyon ~ ve  parsiyel siiperfisyal
parotidektomidir. ~ Whartin  tiimoriiniin
multisentrik olabilmesi, cerrahi esnasinda
kapstil riiptiirii ve hiicre ekimin olabilmesi
gibi nedenlerden otiirii  bu sinirlt
cerrahilerin tecriibeli cerrahlar tarafindan
uygulanmas1t  Onerilmektedir(2). Buna
ragmen, daha diisiik komplikasyon
oranlari, cerrahi defektin daha kiigiik
olmasi ve operasyon zamaninin daha kisa
olmast nedeniyle bu yontemler tercih
edilebilmektedirler (3).

Olgular

Bes erkek bir kadin olmak iizere
ekstrakapstiler disseksiyon ile cerrahi
tedavi ettigimiz 6 Whartin tiimorlii olgu
incelendi. Ortalama yas 55 (45-63) yil idi.
Kitlenin bulunma zamani 1-15 y1l arasinda
olup ortalama 4 y1l olarak saptandi.
Olgularin  tamami  ultrasonografi  ile
degerlendirildi. Olgularin tamaminda kitle
parotis kuyrugunda lokalize ve ortalama 2
cm capindaydi. Preopereatif ince igne
aspirasyon biopsisi ve ana spesimenin
patolojik inceleme sonuglar1 tiim olgularda
Whartin tiimdrii olarak raporlandi.

Olgular ortalama 12 (6-19) ay takip
edilmistir. ~ Takipler 6 ayda  bir
ultrasonografi ile yapildi. Cerrahi sonrasi
hi¢bir olguda, gecici ya da kalic1 fasyal
paralizi ve Frey sendromu goriilmedi.
Kozmetik olarak daha kabul edilebilinir
sonugclar elde edildi.

Cerrahi Teknik

Her hasta genel anestezi altinda, siipin
pozisyonda, bas ekstansiyonda ve 90
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derece lezyon tarafinin Kkarsi tarafina
bakacak sekilde cevrilerek operasyona
alindi. Kulak lobiiliiniin 6niinden baslayip
altimi  dolasarak  mastoid  apeksten
mandibulanin 4 cm altina uzanan ancak
hyoide kadar ilerlemeyen preaurikular-
submandibular insizyon yapildi. Flep
parotid fasya flzerinden Kkitlenin Oniine
uzanacak sekilde eleve edildi. Parotis
kuyrugunda ve fasyal sinir dallarindan
uzak yerlesimli kitle, sternokleidomastoid
kas ve kapsiiliin etrafindan diseke edilerek
cikarildi. Olusan agiklik parotid fasya ve
sternokleidomastoid kasdan c¢evrilen st
pedikiillii kas flebi ile kapatildi. Sahaya
penréz dren konarak operasyona son
verildi. Hastalarin tliimiinde operasyon
sonrast fasyal sinir fonksiyonlari olagan
olarak saptandi.

Tartisma

Eveson ve Cawson (4) isimli arastirmacilar
%99,2 oraninda
parotis yerlesimli oldugunu daha az oranda
ise submandibular ve mindr tikirik
bezlerinde  goriildiigiini  bildirmistir.
Bundan baska, %5-10 oraninda bilateral
olabilirken %10-15 oraninda multisentrik
olabilmesi ile diger tikrik bezi
timorlerinden ayrilir.  Whartin  timori
ortalama 2-4 cm arasinda ve genelde
parotis yiizeyel lobunun mandibula kosesi
komsulugunda, agrisiz nodiiler lezyon
seklinde goriliir (5). Tedavide stiperfisyal
parotidektomi Onerilmektedir. Ancak son
yillarda kitlenin etraf parotis dokusu ile
birlikte alinmasindan olusan ekstrakapsiiler

Whartin  timoriniin

diseksiyon yontemi de uygulanmaktadir.
Boylece daha genis cerrahinin getirecegi
morbidite azalmakta hem de yaklasik esit
oranda rekiirrens (%2) goriilmektedir (6).
Olgularimizin tamaminda kitleler parotis
kuyrugunda lokalize ve ortalama 2 cm

capindaydi. Parotis dokusunda ya da karsi
parotis bezi i¢inde ek kitle saptanmadi.

Baslangicta timorin multisentrik
ozelliginden dolay1 niiks oraninin fazla
olabilecegini diislinerek total parotidektomi
onerilmistir (4). Daha sonralar1 benign
parotis tiimorlerinde daha konservatif
yaklasimlar kabul gérmiistiir. Giinlimiizde
yiizeyel lob yerlesimli benign parotis
timorlerinde en ¢ok tercih edilen tedavi
secenegi benign
parotidektomidir.

Bu teknikte fasyal sinir ortaya konduktan
sonra tiimorle birlikte parotisin biitiin
yiizeyel lobu da spesmene dahil
edilmektedir (7). Fasyal sinirin kalic1 veya
gegici paralizisi ile Frey sendromu bu
cerrahinin olabilecek komplikasyonlaridir.
Ayrica, fazla c¢ikarillan parotis dokusu
nedeniyle postoperatif ~donemde bu
bolgede bir defekt ortaya ¢ikmaktadir. Bu
problemleri minimalize etmek amaciyla,

stiperfisyal

son yillarda, ozellikle kuyruk yerlesimli
timorlerde daha konservatif cerrahiler
uygulanmaya baglanmistir (8). Parsiyel
stiperfisyal parotidektomide fasyal sinir
ana trunkusu bulunduktan sonra tlimore
komsu fasyal sinir dallar1 diseke edilip
sadece tlimor etrafindaki parotis dokusu
cikarilir (9). Ekstrakapsiiler diseksiyon ise
hareketli ve tek bolgede lokalize
timorlerde, fasyal sinir dallarini diseke
etmeden ve kapsiilin 2-3 mm disindan
caligilarak tiimoriin cikarilmasidir.
Multisentrik  tiimorlerde  bu  yontem
onerilmemektedir. Son zamanlarda ise
daha kiigiik insizyonlarla endoskopik
parsiyel siiperfisyal parotidektomi teknigi
kullanilarak  daha iyi kozmetik ve
fonksiyonel sonuglar alindigin1 bildiren
yayinlar vardir (3). Bizde vakalarimizda
ekstrakapsiiler ~ diseksiyon  yontemini
literatiire benzer sekilde cerrahi teknikle
uyguladik ve takip siiremiz kisa olmakla
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beraber (12 ay) niiks gozlemedik ayrica
son 5 yil i¢inde uyguladigimiz siiperfisyal
ve parsiyel stiperfisyal parotidektomi
uyguladigimiz toplam 51 hastada da niiks
timor izlemedik.

Gegici ve kalici fasyal sinir hasar
insidans1 sirasiyla; total parotidektomiden
sonra %60-%4, stiperfisyal
parotidektomiden sonra  %26-%1,9,
parsiyel  siiperfisyal parotidektomiden
sonra %18-%0,2, ekstrakapstiler
diseksiyondan sonra %11-%1,2 olarak
bildirilmistir  (4). Ekstrakapsiiler
diseksiyon uyguladigimiz olgularimizda
gecici ya da kalict fasyal sinir hasari
goriilmezken, son 5 yilda siiperfisyal
parotidektomi uyguladigimiz 40 hastanin
5’inde  (%12), parsiyel siiperfisyal
parotidektomi uyguladigimiz 11 hastanin
2’inde (%18) gecici fasyal sinir hasari
gozledik. Kalic1 fasyal sinir hasari ise hig
goriilmedi.

Frey sendromu insidansi ise total
parotidektomi sonras1 %47, siiperfisyal
parotidektomi  sonrast %17, parsiyel
siperfisyal parotidektomi sonrast %10,
ekstrakapsiiler diseksiyon sonrast %3
olarak bildirilmistir (5). Ekstrakapsiiler
diseksiyon yapilan hastalarda operasyon
zamanit kisaldig1 gibi insizyon sahasi da
kiiclildiigli icin  postoperatif ddnemde

kulakta hipoestezi yakinmasida
azalmaktadir (10). Ekstrakapstiler
diseksiyon, parsiyel stiperfisyal

parotidektomi ve siiperfisyal parotidektomi
uyguladigimiz hastalarin higbirinde Frey
sendromu goriilmedi.

Cincik ve arkadaslarinin (11) yaptigi
caligmada benign parotis timorli 39
hastaya ekstrakapsiiler diseksiyon
uygulamislar ve hi¢ niikse rastlamamislar
ancak bu cerrahinin kapsiil riiptiiriine baglh
ekim ve fasyal sinir hasarina neden

olmamak i¢in  deneyimli  cerrahlar
tarafindan yapilmasini 6nermislerdir.
Whartin tiimorii benign bir hastalik
olup, postoperatif yasanabilecek
komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Daha
kisa operasyon siiresi, daha iyi estetik
sonuglar ve daha fazla korunan saglam
gland miktartyla, uygun lokalizasyonlu
benign tiimorlerde ekstrakapstiler
diseksiyon yontemi tercih edilebilir.
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