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Amac: Bu ¢alisgmanin amaci, parotis bezi Warthin tiimérii olan hastalar: retrospektif
olarak inceleyerek, hastalarim demografik ve klinik ézelliklerini, uygulanan cerrahi
tedavi sonuglarini ve niiks durumlarini tanimlamaktir.

Yontemler: Temmuz 2008 ile Agustos 2014 tarihleri arasinda parotis bezi Warthin
tiimorii nedeniyle opere edilen kirk bir hasta ¢ahsmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, operasyon sekli, takip siiresi, ¢ift taraflilik ve cerrahi tedavi
sonrasi niiks durumu kaydedildi. Takipte biitiin hastalara kontrasth manyetik rézen-
ans goriintiileme uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalar 40 ile 81 yas arasindaydi (ortalama yas
57.9). Erkek kadin oram 4,8:1 idi. Kirk bir hastanin yedisinde ¢ift tarafli Warthin
tiimorii saptandi. Kirk ii¢ yiizeyel parsiyel parotidektomi ve ii¢ total parotidektomi
uygulandi. Cift tarafh tiimorii olan hastalardan ikisi tedaviyi reddetmesi iizerine
diger taraftan cerrahi yapilmadi. Cerrahi sonrasi hastalar ortalama 21,7 ay takip
edildi, iki hastada niiks saptanda.

Sonu¢: Uzun dénem niiks riski goz oniine alindiginda yiizeyel parsiyel parotidekto-
minin yiizeyel lob yerlesimli Warthin tiimérlerinde uygun tedavi yontemi oldugu
goriildii.

Anahtar kelimeler: Warthin tiimorii, yiizeyel parsiyel parotidektomi, niiks, takip
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe patients’ demographic and clinical
features, results of applied surgical treatment and recurrence status by retrospecti-
vely investigating the patients with Whartin's tumor of parotis gland.

Methods: Forty-one patients who were operated between July 2008 and August 2014
because of Warthin’s tumour of parotid gland were included in the study. Patients’
demographic features, operation type, follow-up time, bilaterality and recurrence
status after surgical treatment were noted. Magnetic resonance imaging with contrast
was implemented to all patients during follow-up.

Results: The patients aged between 40 and 81 years (median age, 57.9) were included
in the study. Male/female ratio was 4,8:1. Bilateral Warthin’s tumours were detected
in seven of the forty-one patients. Forty-three superficial partial parotidectomies and
three total parotidectomies were performed. Contralateral surgeries were not perfor-
med in 2 patients with bilateral tumors who refused surgical treatment. The patients
were followed up for a median of 21.7 months after surgery. The disease recurred in
two patients.

Conclusion: Superficial partial parotidectomy was established as a suitable treatment
modality with Warthin’s tumours localized in superficial lobe when the long-term risk
of recurrence was taken into consideration.
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GIRIS

Tiikriik bezi tiimorleri, biitiin bag boyun tiimorle-
rinin yaklagik %5’ini kapsamaktadir . Warthin
timorii (WT), parotis glandinin en sik ikinci benign
neoplazmidir. Ayrica adenolenfoma veya papiller
lenfomatoz kistadenoma olarak bilinen WT, parotis
epitelyal tiimorlerinin yaklasik %15’ini kapsamakta-
dir @%. Parotis kitlelerine tanisal amagli ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB), ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rozenans
goriintiileme (MRG) yontemleri uygulanmakta, bu
yontemlerin sagladigi veriler dogrultusunda tedavi
planlamas1 yapilmaktadir. WT erkeklerde kadinlara
(erkek kadin orani 4:1) oranla daha sik goriilmekle
beraber, yasamin altinci ve yedinci dekatlarinda daha
sik gortilmektedir @, WT ¢ift tarafli tutulum yatkinli-
g1 olup, genellikle yiizeyel lobu tutmaktadir ©.
Tedavide de tutulan anatomik bolgeye gore fasiyal
sinirin korundugu parsiyel, totale yakin ve total paro-
tidektomi yontemlerinden biri uygulanmaktadir @.
Cerrahi tedavi sonrasi niiks cok seyrek goriilmektedir
®, Bu ¢alismanin amaci, parotis glandit WT olan has-
talar1 retrospektif olarak inceleyerek, hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini, uygulanan cerrahi
yonteme gore uzun donem sonuclarini ve niiks
durumlarini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Temmuz 2008 ile Agustos 2014
tarihleri arasinda parotis bezi WT nedeniyle klinigi-
mizde cerrahi tedavi yapilan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, cer-
rahi tedavi Oncesi uygulanan radyolojik goriintiile-
meleri, biyopsi durumlari, cerrahi tedavileri, cerrahi
tedavi sonrasi takipleri, timoriin ¢ift tarafli olusu ve
niiks durumu degerlendirildi. Cerrahi tedavi ayni
ekip tarafindan genel anestezi altinda yapildi. Fasiyal
sinir biitlin olgularda N.I.M. Response 3.0 ile moni-
torize edilerek tespit edildi ve korundu. Fasiyal sini-
rin lizerinde yiizeyel lobda yerlesimi olan tiimorlere
ylizeyel parsiyel parotidektomi, fasiyal sinirin altinda
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derin lobda yerlesimi olan tiimoérlere total parotidek-
tomi uygulandi. Biitiin olgularda Hemovac dren kul-
lanildi. Cift tarafli timérii olan hastalar farkli zaman-
larda cerrahi tedavileri yapildi. Cerrahi tedavi sonrasi
hastalarin takibinde kontrastli MRG yapildi.
Hastalarin komplikasyon ve niiks durumlar1 deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yedisi kadin (%17), otuz dordii
erkek (%82,9) olmak iizere kirk bir hasta degerlendi-
rildi, (erkek kadin orani 4,8:1). Hastalarin yas ortala-
masi 57.9 idi (40 ile 81yag araliginda). Kirk bir has-
tanin yedisinde cift tarafli metakron tiimor olmak
tizere toplam kirk sekiz tiimor saptandi (¢ift tarafli
timor oran1 %14.,6). Cift tarafli tiimorid olan yedi
hastanin 6’s1 erkek, 1’isi kadindi (Tablo 1).

Tablo 1. Warthin tiimoérii olan hastalarin cinsiyete ve tutuluma gore
dagilimi.

Tek tarafli tiimorii olan  Cift tarafli tiimorii olan Toplam

n/ % n/ % n/ %
Erkek 28 /683 6/146 34/829
Kadin 6/14,6 1/24 7117

Tek tarafli tiimorii olan otuz dort hasta tek tarafl
kulak altinda kitle yakinmasi ile bagvurdu. Cift taraf-
I1 tiimorii olan hastalarin hepsi de ¢ift tarafli kulak altt
kitle yakinmasi ile bagvurdu. Agr1 ya da fasiyal para-
lizi sikayeti olan hasta yoktu.

[IAB oncesi hastalarm 13’iine kontrasthh BT ve
28’ine MRG c¢ekildi. Hastalarin hepsine radyolojik
goriintiileme sonrasi 1IAB yapildi. 1IAB sitoloji
sonuglart degerlendirildiginde tiimorlerin 10’u tani-
sal olmayan, 1’i pleomorfik adenom, 37°si WT lehine
yorumlandi.

Hastalara genel anestezi altinda cerrahi tedavi
uygulandi. Toplamda kirk ii¢ hastaya (%93) yiizeyel
parsiyel parotidektomi, li¢ hastaya da (%6,5) total
parotidektomi uygulandi (Sekil 1,2). Cift tarafli
tiimorii olan hastalardan ikisi tedaviyi kabul etmeme-
si lizerine diger taraftan cerrahi yapilmadi.
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Sekil 1. Hematoksilen-Eozin(HE) boyama ve 100x biiyiitmede; stro-
manin bir kisminda germinal merkezleri de secilebilen lenfoid fo-
likiiller ile cok sayida eozinofilik sekret ile dolu kistik bosuklardan
olusan epitelyal tiimor alanlarim gosteren histolojik kesit

Sekil 2: HE boyama ve 200x biiyiitmede; kistik bosluklar1 doseyen
cift sirali doseyici epitel ve lenfoid doku alanlarim gosteren histolojik
kesit.

Cerrahi tedavi sonrast hastalar 5 ile 10 giin arasin-
da yatarak takip edildi (ortalama 6,69 giin). Hastalarin
hicbirinde total ya da kalici fasiyal paralizi, yara
enfeksiyonu, fistiil ve cerrahi sonrast mortalite olma-
di. Hastalarin takibinde iki hastada seroma, ii¢ hasta-
da hematom saptandi. Aspirasyon ve lokal baskili
pansuman ile tedavi edildi. Alt1 hastada gecici fasiyal
parezi olup, bu hastalarin hepsinde marjinal mandi-
buler dal etkilenmistir. Frey sendromu yedi (%15,2)
hastada saptandi ve bu hastalarin hepsinde tek tarafli
tiimor nedeniyle opere edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan 46 parotidektomi sonras1 komplikasyonlarin
dagilimi.

Komplikasyon n %

Seroma 2 43
Hematom 3 6,5
Gegici Fasiyal Parezi 6 13

Frey Sendromu 7 152
Komplikasyonsuz 28 60.8
Toplam 46 100

Cerrahi sonrast hastalar ortalama 21,7 ay (0 ile 70
ay arasinda) takip edildi. Hastalarin takibinde fizik
muayene ve niiks, metakron tiimor, diger tarafta
tlimor agisindan kontrastlt MRG yapildi. Ayni tarafta
metakron tiimor veya diger tarafta tiimor saptanmadi.
Cift tarafli timorii olan hastalarin ikisinde tek tarafli
niiks saptandi.

TARTISMA

[lk defa 1929°da Aldred Warthin tarafindan tanim-
lanan WT, tiim parotis tiimorleri arasinda %?2-15
siklikla goriilen benign neoplazmdir 7. WT siklik-
la, asemptomatik, 5. ve 6. dekatlarda genellikle
erkekleri etkileyen yavag biiyliyen kitle olarak kargi-
miza ¢ikar. Erkek kadin oran1 2,6:1 ile 10:1 arasinda
degismektedir "”. Bu calismada, erkek kadin orani
4.8:1 saptandi. Tiikriik bezleri steroid hormonlarinin
hedef organi olarak bilinmemesiyle birlikte, erkekler-
de kargilagtirmali olarak tiimor insidansinin belirgin
oranda fazla goriilmesi hastaligin hormon bagimh
olusunu gosterebilir V. Hastalarin yas dagilimi 40 ile
81 yas arasinda olup, ortalama yas 57,9 saptandi.

WT en sik ¢ift tarafli ve cok odakli parotis neop-
lazmidir. Yiizde 4-10 WT’de genellikle metakron cift
tarafli tiimor gelisimi olabilir. Tek tarafli (%20,5)
veya c¢ift tarafli (%6,5), senkron veya metakron ola-
cak sekilde ¢ok odakli olabilir '?. Calismada, %14.,6
oraninda cift tarafli metakron tiimor saptandi. Ancak
ayni tarafta birden fazla odagi olan hasta yoktu.
Hastalarda oncelikle MRG ve USG uygulanmasi,
MRG kabul etmeyen ya da cekilemeyen hastalarda
BT ve USG uygulanmasi hastalarda kuskusuz cift
tarafli metakron tiimor saptanma oranini arttirmigtir.

123



WT’nin c¢ift tarafli ve ¢ok odakli olusu, fetiis ve
infantlarda tiikriik bezi kanali inkliizyonlarimin lenfo-
id doku igerisinde saptanmasi ile desteklenen hetero-
topi hipotezi ile agiklanabilir V.

Bazi caligmalarda, WT nin ayn1 anda pleomorfik
adenom, cesitli karsinom ve malign lenfoma ile bir-
likteligi olabildigi gibi bazi caligmalarda da, izole
WT mevcudiyeti saptanmustir 119, Bu ¢aligmada,
WT’nin diger benign ya da malign neoplazmlarla
birlikteligi saptanmadi.

Radyolojik tetkikler kitlenin boyutu, yerlesimi,
cevre dokularla iligkisi, yapist hakkinda bilgi verir-
ken, IIAB kitlenin histopatolojisi hakkinda bir 6n
fikir elde edilmesini saglayarak, tedavi planlamasi
agisindan avantaj saglar 9. IIAB nin parotis timor-
lerinde %90’1n iizerinde tutarlilif1 oldugu, hatta
USG egliginde yapildiginda duyarlilik ve 6zgiillii-
giin %100’e ulasacagi bildirilmistir *+'©. Bu ¢alig-
mada, yapilan [IAB ile %79 oraninda benign/malign
ayrimi yapilmig olup, %20 oraninda aspirasyon
materyalinin yetersizligi nedeniyle tanisal sonuclan-
mamigtir. Ek olarak tiim IIAB’ler USG ya da her-
hangi radyolojik tetkik yardimiyla yapilmamustir.
Bu calismada, WT’lerin tek basina degerlendirilme-
si ve diger benign parotis kitlelerinden ayrica ele
almmis olmasi1 IIAB nin tanisal dogrulugunu diisiir-
miis olabilir.

Tedavide ¢ogu yazar tarafindan yiizeyel parotidek-
tomi Onerilse de WT nin ¢ok odakli dogasi dolayisi ile
yapilan ¢alismalar gercek niiksleri gostermeyebilir ©.
Baz1 yazarlar %0-13 arasinda degisen niiks oranlarini
cerrahinin genisligi ile iligkilendirmektedir ©¢2%. Bu
caligmada, yiizeyel lob yerlesimli 43 (%93) tiimore
yiizeyel parsiyel parotidektomi, derin lobu tutan 3
tlimore de total parotidektomi yapildi. Yiizeyel parsi-
yel parotidektomi yapilan bilateral metakron timori
olan 2 (%4.,6) hastada tek tarafli niiks saptandi.

Parotidektomi ile iligkili ana komplikasyonlar
gecici/kalict fasiyal fonksiyon bozuklugu ve Frey
sendromudur . Literatiire bakildiginda, olgularin
gecici fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu %10-68’inde,
kalic1 fonksiyon bozuklugu ise %0-19’unda goriildii-
gii raporlanmustir 719 Bu ¢aligmada, WT nedeniyle
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parotis cerrahisi olan hastalarin %13’linde gecici
fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu olup, higbir hasta-
da kalict fonksiyon bozuklugu olmamistir. Cerrahi
sirasinda fasiyal sinir monitorizasyonu ve stimulas-
yonu ile dallarinin saptanmasi fasiyal sinirin korun-
masinda katkis1 oldugu diisiiniildii. Onceki ¢alismalar
degerlendirildiginde, gegici fasiyal sinir fonksiyon
bozuklugunun %48-59 oraninda marjinal mandibular
dal tutuldugu goriildi "®. Olusan gegici fasiyal sinir
fonksiyon bozuklugu olan alti hastada da marjinal
mandibular dalin tutuldugu diger dallarin tutulmadig:
goriildii.

Frey sendromu parotis cerrahisi sonrasi goriilen ana
komplikasyonlardan olup, %10 oranminda hastalar tara-
findan spontane tariflenmektedir. Hastalara ozellikle
cigneme sonrasi terleme olup olmadigr sorgulandigin-
da ise yaklasik %30-40 hastada bu semptomlara rast-
lanmaktadir. Ek olarak tanisal testlerle bakildiginda
parotidektomi sonrast %95 oraninda ilgili semptomlara
rastlanmugtir 72, Calismamizda, hastalar ortalama 21,7
ay takip edilmig olup, Frey Sendromu literatiirle karsi-
lagtirildiginda benzer oranlarda tespit edilmistir.

SONUC

WT’nin tedavisinde fasiyal sinirin korundugu parsi-
yel parotidektomi ya da total parotidektomi diisiik niiks
oranlari ile uygulanmaktadir. Cerrahi sirasinda fasiyal
sinir monitorizasyonu ve stimulasyonu fasiyal sinirin
korunmasi agisindan onemlidir. Cerrahi sonrasi Frey
sendromu ve gegici fasiyal sinir fonksiyon bozuklugu
ana komplikasyonlardandir. Cok odakli dogasi nedeniy-
le cift tarafli WT olan hastalarin, niiks yoniinden cerrahi
sonrasi takibi onemlidir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi rad-
yolojik degerlendirme o6zellikle MRG, hastaligin yay-
gmhigl, cevre dokularla iligkisi, yapilacak cerrahinin
planlanmas1 ve niiks takibinde degerlidir.
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