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Özet: Parotis bezi benign tümörlerinin en sık rastlanan formu “pleomorfik adenom”dur. En sık rastlanan ikinci 

benign tümörü ise Warthin tümörüdür. Warthin tümörü; genelde 5. ve 6. dekaddaki erkeklerde asemptomatik yavaş 

büyüyen kitle lezyonu olarak ortaya çıkar. Tanısında, ince iğne aspirasyon biyopsisi, ultrasonografi, bilgisayarlı 

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Tedavisi cerrahidir. Biz bu yazımızda 

kliniğimize her iki taraf kulak altında şişlik şikâyetiyle başvuran ve Warthin tümörü tanısı alan olguyu tartışmayı 

amaçladık. 
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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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1. Giriş 

 

Parotis bezi benign tümörlerinin en sık 

rastlanan formu “pleomorfik adenom” dur. En 

sık rastlanan ikinci benign tümörü ise Warthin 

tümörüdür (1-4). Bu kitle, düzgün sınırlı, yüz 

felcine neden olmayan, genellikle hastanın 

elinin altında hareket edebilen bir yumru 

olarak hissedilir ve ağrı yapmaz. En sık 

bilateral olma özelliği olan tümördür (1,3). 

Tanısında, ince iğne aspirasyon biyopsisi 

(İİAB), ultrasonografi (USG), bilgisayarlı 

tomografi (BT) ve manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) yöntemleri 

kullanılmaktadır.(1-5) Tedavisi cerrahidir 

(1,3,4,6,7). Biz bu yazımızda kliniğimize her 

iki taraf kulak altında şişlik şikayetiyle 

başvuran ve sağ tarafına yüzeyel 

parotidektomi uyguladığımız “warthin 

tümörü” tanılı olgumuzu tartışmayı 

amaçladık. 

2. Olgu sunumu  

62 yaşında erkek hasta, 1-2 senedir var olan 

çift taraflı, kulak altında, ağrısız şişlik şikâyeti 

ile başvurdu. Özgeçmişinde 40 yıl 1 paket/gün 

sigara kullanımı ve astım öyküsü mevcuttu. 

Yapılan fizik muayenede sağ kulak altında 

parotis bezi lokasyonunda yaklaşık 3*4 cm 

sert, mobil kitle, sol kulak altı parotis bezinde 

ise 2*2 cmlik sert, mobil kitle saptandı. 

Fasiyal muayenesi doğaldı. Yapılan boyun 

USG’de ve boyun BT’de, lezyonların 

yerleşim yerleri ve bilateral olması nedeniyle 

ön tanı olarak Warthin tümörü düşünüldü 

(Resim 1). Yapılan İİAB de net sonuç elde 

edilemedi. Bu değerlendirmeler ışığında 

hastaya sağ yüzeyel parotidektomi uygulandı 

(Resim 2-3-4). Operasyon sırasında ve 

bitiminde stimplex ile fasiyal sinir uyarıları 

alınarak kontroller yapıldı (Resim 5). 

Operasyon sonrası komplikasyon olmayan 

hasta şifa ile taburcu edildi. Postoperatif 

patoloji sonucu “Warthin tümörü” olarak 

raporlandı. Operasyon sonrası 6.ayında olan 

hastanın diğer tarafındaki kitle için operasyon 

planı yapıldı. 

 

 

Resim 1: Hastanın kontrastlı bilgisayar tomografisinde bilateral görülen kitleler 
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Resim 2: Operasyon sırasında sağ parotisteki kitle 

 

Resim 3: Sağ yüzeyel parotidektomi sonrası lojun ve fasiyal sinirin görünümü 

 

 

Resim 4: Spesmen 

 

 

Resim 5: Fasiyal sinirin stimplex ile kontrolü 

3. Tartışma 

Parotis bezinde ikinci sıklıkla rastlanan 

benign tümör Warthin tümörüdür (1-4). 

Warthin tümörü, sıklıkla orta yaş erkeklerde 

görülür. Sıklıkla orta yaş erkeklerde görülmesi 

ve bazı vakalarda tümörün progesteron 

reseptörü içermesi hormonal faktörlerin tümör 

gelişiminde önemli olduğunu 

düşündürmektedir (8). Vakaların %10’unda 

bilateral ve metakron olarak saptanır. 

Etyolojide sigara da önemli yer tutmaktadır 

(8,9). Literatüre uygun olarak olgumuz; 62 

yaşında, sigara içen, erkek hastaydı. Her iki 

kulak altında kitlesi mevcuttu. 

Warthin tümörü tanısında, İİAB, USG, BT ve 

MRG yöntemleri kullanılmaktadır (1,3,6). 

USG ucuz, non invaziv olması ve yüksek 

duyarlılığı sebebiyle tanıda ilk basamak 

olarak tercih edilmektedir. Kitlenin çevre 



Warthin Tümörü 

89 
T.Tıp Öğr. Arş. D. / 2019; 1 (3) : 86-89 

dokular ve anatomik yapıyla ilişkisi hakkında 

daha detaylı bilgi almak ve özellikle cerrahi 

planlama yapmak için MRG veya BT tercih 

edilmelidir (1,3,6).Olgumuzda; literatürde de 

belirtildiği gibi, tanıda boyun USG, boyun BT 

yapıldı.  

İİAB, minimal invaziv bir işlem olması ve 

tecrübeli ellerde yüksek duyarlılıkla malign-

benign ayrımı sağlayabilmesi nedeniyle 

preoperatif değerlendirmede önem arz 

etmektedir. Özellikle yapılacak olan cerrahi 

plan açısından İİAB sonucu terapötik 

yaklaşımı değiştirecekse önerilmektedir (5-7). 

Literatüre bakıldığında İİAB’nin düşük 

oranda net sonuç veremediği olgular 

bildirilmiştir (5). Bizim olgumuzda da İİAB 

sonucunda kesin tanı elde edilemedi. Bunun 

nedeninin, alınan biyopsi örneğinin yetersiz 

olması olduğu düşünüldü. 

Warthin tümöründe tedavi cerrahidir. Cerrahi 

tercihi tümörün yerleşimine göre yüzeyel 

parotidektomi veya ekstrakapsüler diseksiyon 

olarak yapılabilir. Ekstrakapsüler diseksiyon 

daha düşük postoperatif komplikasyon riski 

nedeniyle özellikle küçük ve sadece yüzeyel 

loba sınırlı tümörlerde önerilmektedir (10-13). 

Operasyon sırasında fasiyal sinir 

moniterizasyonu yapılması, oluşabilecek 

fasiyal paralizi komplikasyonunun önüne 

geçer (11,12). Olgumuza yüzeyel 

parotidektomi ameliyatı uygulandı. Operasyon 

sırasında stimplex ile fasiyal sinir uyarımları 

kontrol edilerek diseksiyon tamamlandı. Vaka 

bitiminde yine stimplex ile fasiyal sinir 

uyarımları alınarak kontroller yapıldı. 

Olgumuzda vaka sırasında ve postoperatif 

takiplerinde fasiyal paralizi ve ek 

komplikasyonlar ile karşılaşılmadı. 

4. Sonuç  

Parotis kitlelerinde warthin tümörü ayırıcı 

tanıda akılda tutulmalıdır. Tedavisinde 

tümörün yerleşimine göre parotidektomi veya 

ekstrakapsüler diseksiyon uygulanmalıdır. 

Cerrahi sırasında fasiyal sinir stimulasyonu 

yapılması fasiyal sinirin korunması açısından 

son derece önemlidir. Operasyon sonrası 

hastalar düzenli aralıklarla takip edilmelidir.  
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