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Parotis bezi Warthin tümörü: Cerrahi sonrası takip 
ve tedavi değerlendirilmesi
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, parotis bezi Warthin tümörü olan hastaları retrospektif 
olarak inceleyerek, hastaların demografik ve klinik özelliklerini, uygulanan cerrahi 
tedavi sonuçlarını ve nüks durumlarını tanımlamaktır.
Yöntemler: Temmuz 2008 ile Ağustos 2014 tarihleri arasında parotis bezi Warthin 
tümörü nedeniyle opere edilen kırk bir hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
demografik özellikleri, operasyon şekli, takip süresi, çift taraflılık ve cerrahi tedavi 
sonrası nüks durumu kaydedildi. Takipte bütün hastalara kontrastlı manyetik rözen-
ans görüntüleme uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastalar 40 ile 81 yaş arasındaydı (ortalama yaş 
57,9). Erkek kadın oranı 4,8:1 idi. Kırk bir hastanın yedisinde çift taraflı Warthin 
tümörü saptandı. Kırk üç yüzeyel parsiyel parotidektomi ve üç total parotidektomi 
uygulandı. Çift taraflı tümörü olan hastalardan ikisi tedaviyi reddetmesi üzerine 
diğer taraftan cerrahi yapılmadı. Cerrahi sonrası hastalar ortalama 21,7 ay takip 
edildi, iki hastada nüks saptandı. 
Sonuç: Uzun dönem nüks riski göz önüne alındığında yüzeyel parsiyel parotidekto-
minin yüzeyel lob yerleşimli Warthin tümörlerinde uygun tedavi yöntemi olduğu 
görüldü.

Anahtar kelimeler: Warthin tümörü, yüzeyel parsiyel parotidektomi, nüks, 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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 GİrİŞ

 Tükrük bezi tümörleri, bütün baş boyun tümörle-
rinin yaklaşık %5’ini kapsamaktadır (1). Warthin 
tümörü (WT), parotis glandının en sık ikinci benign 
neoplazmıdır. Ayrıca adenolenfoma veya papiller 
lenfomatöz kistadenoma olarak bilinen WT, parotis 
epitelyal tümörlerinin yaklaşık %15’ini kapsamakta-
dır (2-4). Parotis kitlelerine tanısal amaçlı ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB), ultrasonografi (USG), 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rözenans 
görüntüleme (MRG) yöntemleri uygulanmakta, bu 
yöntemlerin sağladığı veriler doğrultusunda tedavi 
planlaması yapılmaktadır. WT erkeklerde kadınlara 
(erkek kadın oranı 4:1) oranla daha sık görülmekle 
beraber, yaşamın altıncı ve yedinci dekatlarında daha 
sık görülmektedir (5). WT çift taraflı tutulum yatkınlı-
ğı olup, genellikle yüzeyel lobu tutmaktadır (6). 
Tedavide de tutulan anatomik bölgeye göre fasiyal 
sinirin korunduğu parsiyel, totale yakın ve total paro-
tidektomi yöntemlerinden biri uygulanmaktadır (7). 
Cerrahi tedavi sonrası nüks çok seyrek görülmektedir 
(5). Bu çalışmanın amacı, parotis glandı WT olan has-
taları retrospektif olarak inceleyerek, hastaların 
demografik ve klinik özelliklerini, uygulanan cerrahi 
yönteme göre uzun dönem sonuçlarını ve nüks 
durumlarını tanımlamaktır. 

 GErEÇ ve yÖnTEM

 Bu çalışmada Temmuz 2008 ile Ağustos 2014 
tarihleri arasında parotis bezi WT nedeniyle kliniği-
mizde cerrahi tedavi yapılan hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların demografik bilgileri, cer-
rahi tedavi öncesi uygulanan radyolojik görüntüle-
meleri, biyopsi durumları, cerrahi tedavileri, cerrahi 
tedavi sonrası takipleri, tümörün çift taraflı oluşu ve 
nüks durumu değerlendirildi. Cerrahi tedavi aynı 
ekip tarafından genel anestezi altında yapıldı. Fasiyal 
sinir bütün olgularda N.I.M. Response 3.0 ile moni-
torize edilerek tespit edildi ve korundu. Fasiyal sini-
rin üzerinde yüzeyel lobda yerleşimi olan tümörlere 
yüzeyel parsiyel parotidektomi, fasiyal sinirin altında 

derin lobda yerleşimi olan tümörlere total parotidek-
tomi uygulandı. Bütün olgularda Hemovac dren kul-
lanıldı. Çift taraflı tümörü olan hastalar farklı zaman-
larda cerrahi tedavileri yapıldı. Cerrahi tedavi sonrası 
hastaların takibinde kontrastlı MRG yapıldı. 
Hastaların komplikasyon ve nüks durumları değer-
lendirildi.
  
 BULGULar

Çalışma kapsamında yedisi kadın (%17), otuz dördü 
erkek (%82,9) olmak üzere kırk bir hasta değerlendi-
rildi, (erkek kadın oranı 4,8:1). Hastaların yaş ortala-
ması 57.9 idi (40 ile 81yaş aralığında). Kırk bir has-
tanın yedisinde çift taraflı metakron tümör olmak 
üzere toplam kırk sekiz tümör saptandı (çift taraflı 
tümör oranı %14,6). Çift taraflı tümörü olan yedi 
hastanın 6’sı erkek, 1’isi kadındı (Tablo 1).

 
 
 
 

 Tek taraflı tümörü olan otuz dört hasta tek taraflı 
kulak altında kitle yakınması ile başvurdu. Çift taraf-
lı tümörü olan hastaların hepsi de çift taraflı kulak altı 
kitle yakınması ile başvurdu. Ağrı ya da fasiyal para-
lizi şikayeti olan hasta yoktu.
 İİAB öncesi hastaların 13’üne kontrastlı BT ve 
28’ine MRG çekildi. Hastaların hepsine radyolojik 
görüntüleme sonrası İİAB yapıldı. İİAB sitoloji 
sonuçları değerlendirildiğinde tümörlerin 10’u tanı-
sal olmayan, 1’i pleomorfik adenom, 37’si WT lehine 
yorumlandı. 
 Hastalara genel anestezi altında cerrahi tedavi 
uygulandı. Toplamda kırk üç hastaya (%93) yüzeyel 
parsiyel parotidektomi, üç hastaya da (%6,5) total 
parotidektomi uygulandı (Şekil 1,2). Çift taraflı 
tümörü olan hastalardan ikisi tedaviyi kabul etmeme-
si üzerine diğer taraftan cerrahi yapılmadı. 

Tablo 1. Warthin tümörü olan hastaların cinsiyete ve tutuluma göre 
dağılımı.

Erkek
Kadın

Tek taraflı tümörü olan
n / %

28 / 68,3
6 / 14,6

Çift taraflı tümörü olan
n / %

6 / 14,6
1 / 2,4

Toplam
n / %

34 / 82,9
7 / 17
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 Cerrahi tedavi sonrası hastalar 5 ile 10 gün arasın-
da yatarak takip edildi (ortalama 6,69 gün). Hastaların 
hiçbirinde total ya da kalıcı fasiyal paralizi, yara 
enfeksiyonu, fistül ve cerrahi sonrası mortalite olma-
dı. Hastaların takibinde iki hastada seroma, üç hasta-
da hematom saptandı. Aspirasyon ve lokal baskılı 
pansuman ile tedavi edildi. Altı hastada geçici fasiyal 
parezi olup, bu hastaların hepsinde marjinal mandi-
buler dal etkilenmiştir. Frey sendromu yedi (%15,2) 
hastada saptandı ve bu hastaların hepsinde tek taraflı 
tümör nedeniyle opere edildi (Tablo 2).

 
 
 
 
 
 
 

 Cerrahi sonrası hastalar ortalama 21,7 ay (0 ile 70 
ay arasında) takip edildi. Hastaların takibinde fizik 
muayene ve nüks, metakron tümör, diğer tarafta 
tümör açısından kontrastlı MRG yapıldı. Aynı tarafta 
metakron tümör veya diğer tarafta tümör saptanmadı. 
Çift taraflı tümörü olan hastaların ikisinde tek taraflı 
nüks saptandı.

 TarTIŞma

 İlk defa 1929’da Aldred Warthin tarafından tanım-
lanan WT, tüm parotis tümörleri arasında %2-15 
sıklıkla görülen benign neoplazmdır (5,7-9). WT sıklık-
la, asemptomatik, 5. ve 6. dekatlarda genellikle 
erkekleri etkileyen yavaş büyüyen kitle olarak karşı-
mıza çıkar. Erkek kadın oranı 2,6:1 ile 10:1 arasında 
değişmektedir (10). Bu çalışmada, erkek kadın oranı 
4,8:1 saptandı. Tükrük bezleri steroid hormonlarının 
hedef organı olarak bilinmemesiyle birlikte, erkekler-
de karşılaştırmalı olarak tümör insidansının belirgin 
oranda fazla görülmesi hastalığın hormon bağımlı 
oluşunu gösterebilir (11). Hastaların yaş dağılımı 40 ile 
81 yaş arasında olup, ortalama yaş 57,9 saptandı.
 WT en sık çift taraflı ve çok odaklı parotis neop-
lazmıdır. Yüzde 4-10 WT’de genellikle metakron çift 
taraflı tümör gelişimi olabilir. Tek taraflı (%20,5) 
veya çift taraflı (%6,5), senkron veya metakron ola-
cak şekilde çok odaklı olabilir (12). Çalışmada, %14,6 
oranında çift taraflı metakron tümör saptandı. Ancak 
aynı tarafta birden fazla odağı olan hasta yoktu. 
Hastalarda öncelikle MRG ve USG uygulanması, 
MRG kabul etmeyen ya da çekilemeyen hastalarda 
BT ve USG uygulanması hastalarda kuşkusuz çift 
taraflı metakron tümör saptanma oranını arttırmıştır. 

Tablo 2. Uygulanan 46 parotidektomi sonrası komplikasyonların 
dağılımı.

Komplikasyon

Seroma
Hematom
Geçici Fasiyal Parezi
Frey Sendromu
Komplikasyonsuz
Toplam

n

2
3
6
7
28
46

%

4,3
6,5
13

15,2
60,8
100

Şekil 1. Hematoksilen-eozin(He) boyama ve 100x büyütmede;  stro-
manın bir kısmında germinal merkezleri de seçilebilen lenfoid fo-
liküller ile çok sayıda eozinofilik sekret ile dolu kistik boşuklardan 
oluşan epitelyal tümör alanlarını gösteren histolojik kesit

Şekil 2: He boyama ve 200x büyütmede; kistik boşlukları döşeyen 
çift sıralı döşeyici epitel ve lenfoid doku alanlarını gösteren histolojik 
kesit.
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WT’nin çift taraflı ve çok odaklı oluşu, fetüs ve 
infantlarda tükrük bezi kanalı inklüzyonlarının lenfo-
id doku içerisinde saptanması ile desteklenen hetero-
topi hipotezi ile açıklanabilir (11). 
 Bazı çalışmalarda, WT’nin aynı anda pleomorfik 
adenom, çeşitli karsinom ve malign lenfoma ile bir-
likteliği olabildiği gibi bazı çalışmalarda da, izole 
WT mevcudiyeti saptanmıştır (11,13). Bu çalışmada, 
WT’nin diğer benign ya da malign neoplazmlarla 
birlikteliği saptanmadı.
 Radyolojik tetkikler kitlenin boyutu, yerleşimi, 
çevre dokularla ilişkisi, yapısı hakkında bilgi verir-
ken, İİAB kitlenin histopatolojisi hakkında bir ön 
fikir elde edilmesini sağlayarak, tedavi planlaması 
açısından avantaj sağlar (14). İİAB’nin parotis tümör-
lerinde %90’ın üzerinde tutarlılığı olduğu, hatta 
USG eşliğinde yapıldığında duyarlılık ve özgüllü-
ğün %100’e ulaşacağı bildirilmiştir (14-16). Bu çalış-
mada, yapılan İİAB ile %79 oranında benign/malign 
ayrımı yapılmış olup, %20 oranında aspirasyon 
materyalinin yetersizliği nedeniyle tanısal sonuçlan-
mamıştır. Ek olarak tüm İİAB’ler USG ya da her-
hangi radyolojik tetkik yardımıyla yapılmamıştır. 
Bu çalışmada, WT’lerin tek başına değerlendirilme-
si ve diğer benign parotis kitlelerinden ayrıca ele 
alınmış olması İİAB’nin tanısal doğruluğunu düşür-
müş olabilir. 
 Tedavide çoğu yazar tarafından yüzeyel parotidek-
tomi önerilse de WT’nin çok odaklı doğası dolayısı ile 
yapılan çalışmalar gerçek nüksleri göstermeyebilir (9). 
Bazı yazarlar %0-13 arasında değişen nüks oranlarını 
cerrahinin genişliği ile ilişkilendirmektedir (5,20). Bu 
çalışmada, yüzeyel lob yerleşimli 43 (%93) tümöre 
yüzeyel parsiyel parotidektomi, derin lobu tutan 3 
tümöre de total parotidektomi yapıldı. Yüzeyel parsi-
yel parotidektomi yapılan bilateral metakron tümörü 
olan 2 (%4,6) hastada tek taraflı nüks saptandı. 
 Parotidektomi ile ilişkili ana komplikasyonlar 
geçici/kalıcı fasiyal fonksiyon bozukluğu ve Frey 
sendromudur (7). Literatüre bakıldığında, olguların 
geçici fasiyal sinir fonksiyon bozukluğu %10-68’inde, 
kalıcı fonksiyon bozukluğu ise %0-19’unda görüldü-
ğü raporlanmıştır (7,18,19). Bu çalışmada, WT nedeniyle 

parotis cerrahisi olan hastaların %13’ünde geçici 
fasiyal sinir fonksiyon bozukluğu olup, hiçbir hasta-
da kalıcı fonksiyon bozukluğu olmamıştır. Cerrahi 
sırasında fasiyal sinir monitorizasyonu ve stimulas-
yonu ile dallarının saptanması fasiyal sinirin korun-
masında katkısı olduğu düşünüldü. Önceki çalışmalar 
değerlendirildiğinde, geçici fasiyal sinir fonksiyon 
bozukluğunun %48-59 oranında marjinal mandibular 
dal tutulduğu görüldü (19). Oluşan geçici fasiyal sinir 
fonksiyon bozukluğu olan altı hastada da marjinal 
mandibular dalın tutulduğu diğer dalların tutulmadığı 
görüldü.
 Frey sendromu parotis cerrahisi sonrası görülen ana 
komplikasyonlardan olup, %10 oranında hastalar tara-
fından spontane tariflenmektedir. Hastalara özellikle 
çiğneme sonrası terleme olup olmadığı sorgulandığın-
da ise yaklaşık %30-40 hastada bu semptomlara rast-
lanmaktadır. Ek olarak tanısal testlerle bakıldığında 
parotidektomi sonrası %95 oranında ilgili semptomlara 
rastlanmıştır (7,21). Çalışmamızda, hastalar ortalama 21,7 
ay takip edilmiş olup, Frey Sendromu literatürle karşı-
laştırıldığında benzer oranlarda tespit edilmiştir. 

 sonuÇ

 WT’nin tedavisinde fasiyal sinirin korunduğu parsi-
yel parotidektomi ya da total parotidektomi düşük nüks 
oranları ile uygulanmaktadır. Cerrahi sırasında fasiyal 
sinir monitorizasyonu ve stimulasyonu fasiyal sinirin 
korunması açısından önemlidir. Cerrahi sonrası Frey 
sendromu ve geçici fasiyal sinir fonksiyon bozukluğu 
ana komplikasyonlardandır. Çok odaklı doğası nedeniy-
le çift taraflı WT olan hastaların, nüks yönünden cerrahi 
sonrası takibi önemlidir. Cerrahi öncesi ve sonrası rad-
yolojik değerlendirme özellikle MRG, hastalığın yay-
gınlığı, çevre dokularla ilişkisi, yapılacak cerrahinin 
planlanması ve nüks takibinde değerlidir. 
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