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Ozet: Parotis bezi benign tiimorlerinin en sik rastlanan formu “pleomorfik adenom”dur. En sik rastlanan ikinci
benign timori ise Warthin tiimoériadir. Warthin tiimori; genelde 5. ve 6. dekaddaki erkeklerde asemptomatik yavas
biiyiiyen kitle lezyonu olarak ortaya ¢ikar. Tanisinda, ince igne aspirasyon biyopsisi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Tedavisi cerrahidir. Biz bu yazimizda
klinigimize her iki taraf kulak altinda sislik sikayetiyle bagvuran ve Warthin tiimérii tanis1 alan olguyu tartismayi
amagladik.
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Abstract: Pleomorphic adenoma is the most common form of benign tumors of the parotid gland. The second most
common benign tumor is Warthin tumor. Warthin’s tumors commonly present as an asymptomatic, slowly growing
mass usually affecting male in the 5th and 6th decade. Fine needle aspiration biopsy, ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging methods are used for the diagnosis. Treatment of the warthin tumor is
surgical. In this article, we aimed to discuss a case of warthin tumor who presented to our clinic with swelling under
both ears
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Warthin Timora

1. Giris

Parotis bezi benign tlimorlerinin en sik
rastlanan formu “pleomorfik adenom” dur. En
sik rastlanan ikinci benign tiimorii ise Warthin
tiimoridir (1-4). Bu kitle, diizglin sinirl, yiiz
felcine neden olmayan, genellikle hastanin
elinin altinda hareket edebilen bir yumru
olarak hissedilir ve agr1 yapmaz. En sik
bilateral olma 6&zelligi olan timérdiir (1,3).
Tanisinda, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB), wultrasonografi (USG), bilgisayarli

tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yontemleri
kullanilmaktadir.(1-5)  Tedavisi  cerrahidir

(1,3,4,6,7). Biz bu yazimizda klinigimize her
iki taraf kulak altinda siglik sikayetiyle

bagvuran ve sag tarafina  ylizeyel
parotidektomi uyguladigimiz “warthin
timord”  tanii olgumuzu  tartigmayi
amagcladik.

2. Olgu sunumu

62 yasinda erkek hasta, 1-2 senedir var olan
cift tarafli, kulak altinda, agrisiz sislik sikayeti

ile bagvurdu. Ozgec¢misinde 40 y1l 1 paket/giin
sigara kullanimi ve astim Oykiisii mevcuttu.
Yapilan fizik muayenede sag kulak altinda
parotis bezi lokasyonunda yaklagik 3*4 cm
sert, mobil kitle, sol kulak alt1 parotis bezinde
ise 2*2 cmlik sert, mobil kitle saptandi.
Fasiyal muayenesi dogaldi. Yapilan boyun
USG’de ve boyun BT’de, Ilezyonlarin
yerlesim yerleri ve bilateral olmasi nedeniyle
on tam1 olarak Warthin timori diisiiniildii
(Resim 1). Yapilan I1IAB de net sonug elde
edilemedi. Bu degerlendirmeler 1s18inda
hastaya sag yiizeyel parotidektomi uygulandi
(Resim 2-3-4). Operasyon sirasinda ve
bitiminde stimplex ile fasiyal sinir uyarilar
almarak kontroller yapildt (Resim 5).

Operasyon sonrast komplikasyon olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi. Postoperatif
patoloji sonucu “Warthin tiimorii” olarak
raporlandi. Operasyon sonrast 6.ayinda olan
hastanin diger tarafindaki kitle i¢in operasyon
plan1 yapildi.

Resim 1: Hastanin kontrastli bilgisayar tomografisinde bilateral goriilen kitleler
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esim 2: Operasyon sirasinda sag parotisteki kitle

Resim 3: Sag yiizeyel parotidektomi sonrasi lojun ve fasiyal sinirin goriiniimii
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Resim 5: Fasiyal sinirin stimplex ile kontrolii

3. Tartisma

Parotis bezinde ikinci siklikla rastlanan
benign timoér Warthin timoridir (1-4).
Warthin tiimorii, siklikla orta yas erkeklerde
goriiliir. Siklikla orta yag erkeklerde goriilmesi
ve baz1 vakalarda tiimoriin progesteron
reseptoril igermesi hormonal faktorlerin timor
gelisiminde onemli oldugunu
diisiindiirmektedir (8). Vakalarin %10’unda
bilateral ve metakron olarak saptanir.
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Etyolojide sigara da 6nemli yer tutmaktadir
(8,9). Literatiire uygun olarak olgumuz; 62
yasinda, sigara icen, erkek hastaydi. Her iki
kulak altinda kitlesi mevcuttu.

Warthin tiimérii tanisinda, IIAB, USG, BT ve
MRG yontemleri kullanilmaktadir (1,3,6).
USG ucuz, non invaziv olmast ve yiiksek
duyarliligt sebebiyle tamida ilk basamak
olarak tercih edilmektedir. Kitlenin ¢evre
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dokular ve anatomik yapiyla iliskisi hakkinda
daha detayli bilgi almak ve o6zellikle cerrahi
planlama yapmak i¢in MRG veya BT tercih
edilmelidir (1,3,6).0lgumuzda; literatiirde de
belirtildigi gibi, tanida boyun USG, boyun BT
yapildi.

[IAB, minimal invaziv bir islem olmasi ve
tecriibeli ellerde yiiksek duyarlilikla malign-
benign ayrimi  saglayabilmesi nedeniyle
preoperatif  degerlendirmede 6nem arz
etmektedir. Ozellikle yapilacak olan cerrahi
plan acisindan {IAB sonucu terapdtik
yaklagimi degistirecekse onerilmektedir (5-7).
Literatire  bakildiginda  [IAB’nin  diisiik
oranda net sonu¢ veremedigi olgular
bildirilmistir (5). Bizim olgumuzda da IIAB
sonucunda kesin tani elde edilemedi. Bunun
nedeninin, alinan biyopsi Orneginin yetersiz
olmasi oldugu diisiiniildii.

Warthin tiimériinde tedavi cerrahidir. Cerrahi
tercihi tiimoriin yerlesimine gore yiizeyel
parotidektomi veya ekstrakapsiiler diseksiyon
olarak yapilabilir. Ekstrakapsiiler diseksiyon
daha diisiik postoperatif komplikasyon riski

nedeniyle ozellikle kiiciik ve sadece yiizeyel
loba sinirh tiimérlerde 6nerilmektedir (10-13).
Operasyon sirasinda fasiyal sinir
moniterizasyonu  yapilmasi,  olusabilecek
fasiyal paralizi komplikasyonunun Oniine
gecer (11,12). Olgumuza ylizeyel
parotidektomi ameliyati uygulandi. Operasyon
sirasinda stimplex ile fasiyal sinir uyarimlar
kontrol edilerek diseksiyon tamamlandi. Vaka
bitiminde yine stimplex ile fasiyal sinir
uyarimlar1  almarak  kontroller  yapildi.
Olgumuzda vaka sirasinda ve postoperatif
takiplerinde  fasiyal paralizi ve ek
komplikasyonlar ile karsilasiimadi.

4. Sonug¢

Parotis kitlelerinde warthin tiimorii ayirici
tamida akilda tutulmalidir. Tedavisinde
tiimoriin yerlesimine gore parotidektomi veya
ekstrakapsiiler ~diseksiyon uygulanmalidir.
Cerrahi sirasinda fasiyal sinir stimulasyonu
yapilmasi fasiyal sinirin korunmasi agisindan
son derece Onemlidir. Operasyon sonrasi
hastalar diizenli araliklarla takip edilmelidir.
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