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Ozet Abstract

DEV WARTHIN TUMORU GIANT WARTHIN TUMOUR

Warthin tiimorii biiyiik 6l¢iide parotis bezinde goriilen en  Warthin tumor is almost located in parotid gland and it
sik ikinci benign tiikriik bezi tiimoriidiir. Bu olguda 10 is the second most common benign salivary tumor. In
yillik dykiide cok biiyiik boyutlara ulagsmis bir Warthin this report, a Warthin tumor case which has became

tiimori cerrahi sonuclari ile birlikte sunulmustur. extremely large size is presented with surgical results.
Anahtar kelimeler: Warthin tiimorii, Parotidektomi Keywords: Warthin tumour, parotidectomy
Giris

Warthin tiimorii en sik goriilen ikinci benign tiikriik bezi tiimoriidiir. Bilyiik ¢cogunlukla parotis bezinde olugan bu
tiimorler, hemen her zaman 30 yas {izeri, sigara icen erkeklerde goriiliir. Histopatolojisindeki lenfoid 6zelliklerden
dolay1 papiller kistadenoma lenfomatosum ismi de verilmistir. Reaktif lenfoid hiperplazinin bir tiirii oldugu
diisiiniilmektedir. Yavag biiyiiyen bu tiimorler %20 multifokal ve %5 bilateral olma egilimi gosterirler (1,2). Bu
yazida ¢ok biiyilik boyutlara ulasmig bir Warthin tiimorii olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
58 yaginda erkek hasta 10 yildir boyun sag tarafinda bulunan ve giderek biiyiiyen kitle ile bagvurdu. Fizik

muayenede sag parotis inferiorundan baglayan tiim submandibuler alan1 dolduran ve level 3'e uzanan, yaklasik
biiyiikltigii 14x12 cm olarak olciilen, yar1 mobil ve sert karakterde kitle mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1 : Hastanin preop fotograf1

Diger kulak burun bogaz ve bas boyun muayenesinde 6zellik saptanmadi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
Warthin tiimorii ile uyumlu rapor edildi.

Hasta 15 yil once akut miyokard enfarktiisii sonrasinda koroner by-pass gecirmisti. Preop kardiyolojik
degerlendirmede EF %28 olarak olciildii ve operasyon orta riskli olarak degerlendirildi. Hasta, antikoagiilan,
antihipertansif ve antiaritmik ilaclar kullaniyordu. Antikoagiilan varfarin operasyondan dort giin 6nce kesildi.

Intraoperatif anestezide kardiyak riskten dolayr hastanin aldigi ve cikardigi takip edildi, bradikardiden ve
vazodilatasyondan kag¢inildi, tiim vital parametrelerin stabil seyretmesi saglandi.

Genel anestezi altinda fasiyal sinir monitorii baglanarak operasyona baglandi. Parotidektomi insizyonu yapildi ve
ciltalt1 diseksiyonundan sonra kitle iizerine diisiildii. Kitle alttaki parotis dokusundan keskin ve kiint diseksiyonla
ayrildi ve eksize edildi (Sekil 2.). Kitle yumusak kivamdaydi, ¢cevre dokulara yapisik degildi. Kitle biiyiikliigiinden
dolay1 diseksiyonda zorlanildi. Diseksiyon sirasinda fasiyal sinir stimiilatorii (Medtronic response 3.0) 1 mA
akimda kullanildi. Operasyon sirasinda sinir monitoriinden fasiyal sinire ait bir uyarim kaydedilmedi ve fasiyal
sinir dallar1 ekspose olmadi. Kitle 13x9,5x6,5 cm boyutlarinda ve 345 gr agirhgindayd: (Sekil 3). Operasyon 170
dakika siirdii.
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Sekil 2 : Tiimoriin peroperatif goriintiisii

Sekil 3 : Spesimen goriintiisii

Postoperatif hastada tiim fasiyal bulgular intaktti. Dren postoperatif ikinci giinde ¢ekildi ve 3 giin boyunca baskili
pansuman yapildi. Erken postoperatif komplikasyon gozlenmedi. Patolojik degerlendirmede lenfoid germinal
merkezlerin bulundugu stroma ile kistik bosluklar arasinda papiller uzantilar goriildii ve Warthin tiimorii olarak
rapor edildi (Sekil 4).

Takibinin 6. aymda hastada operasyona ait herhangi bir sorun gozlenmedi (Sekil 5).
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Sekil 4 : Mikroskopik patoloji kesiti (x40) (H&E)

Sekil 5 : Hastanin postop 6. ay fotograf1

Tartisma

Warthin tiimoriiniin benign tiikriik bezi tiimorleri icindeki goriilme sikligi yapilan iki farkli ¢alismada %24 ve
9%38.,9 olarak rapor edilmistir [2,3] yavag biiyiiyen bir tiimordiir. Sigara ile direkt iligkisi ispatlanmig olan tek
benign tiimordiir. Histopatolojisinde lenfoid elemanlarin dominansi, multifokal nedeniyle gergek tiimor mii yoksa
bir tiir reaktif lenfoid hiperplazi mi tartismast yapilmistir [4].
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Warthin tiimérlerinin teshisinde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) olduk¢a duyarhdir. Veder ve ark.'larinin
yaptig1 133 IIAB sonucu Warthin tiimérii olarak rapor edilen olgularin patolojik incelemelerinde 127 (%95,5)
kesin Warthin tanist konulmus. 3 vaka benign, 3 vaka da malign olarak rapor edilmistir. Literatiirde 204 vakalik
baska bir seride 11 hastada (%5,4) Warthin tiimorii atlanmistir [5].

Sunulan vaka kardiak problemleri ve hastanin endisesi nedeniye 10 yil boyunca tedavi alamamig ve bu boyutlara
ulagsmig bir vakadir. Tiimorde herhangi bir malign transformasyon ya da fasiyal paralizi goriilmemistir. Fasiyal
paralizinin goriilmemesinin bir nedeni de bu tiimoriin yerlesimidir. Parotis bezinin alt yiiseyel kismindan
kaynaklanmis ve disa asag1 dogru bilylimiigtiir.

Literatiirde bu denli biiyiik 15 yillik Oykiisii bulunan bir vaka da Fernandez-Barriales ve ark.'lar1 tarafindan
sunulmugtur [6]. Boyutlar 11,5x6,9x4,8 olarak rapor edilmistir.

Warthin tiimorii cerrahisinde stiperfisyal parotidektomi genellikle uygulanan operasyon metodudur. Nadir
vakalarda total parotidektomi yapilir. Son yillarda fasiyal sinir monitorizasyonundaki gelismeler ve basarilar
nedeniyle parsiyel siiperfisyal parotidektomi sikligir artmistir. Klinik olarak siiperfisyal parotidektomi yerine
parsiyel parotidektomi yaklagimi uygulamamizdaki neden cerrahi siireyi kisaltmak, daha az fasiyal pareziye sebep
olmak ve Frey sendromu, sialosel gibi komplikasyonlar1 azaltmaktir [7]. Bu vakada kitle etrafinda diseksiyon
yapilirken sinir stimiilatorii siirekli kullanilmig ve tiim alanlarda sinir aktivasyonu goriilmemistir. Fasiyal trunkusa
uzaklik nedeniyle boyle biiyiik bir tiimor vakasinda bu yontem denenmis ve basarili olunmugtur.
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