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OZET

Larinksin onkositik kisti, genellikle kistik karekterde olan ve az goérilen bir patolojidir. Larinkste onkositik kisti olan bir olguyu
sunuyoruz. Bu Kkistler genellikle 60 yasindan buylk kisilerde goérulmektedir. Bu lezyonlarin histopatolojileri onkositik hulcre
proliferasyonu ile belirlidir. Lezyonun tedavisi cerrahi olarak timuyle ¢ikarmaktir. Tam olmayan eksizyonlarda niiks goérulebilir. Lezyonun
tumdayle cikariimasi saglamasina karsin tam olmayan eksizyonlarda niiks gérulebilir. Bu ylzden olgunun izlenimi 6nemlidir.

ABSTRACT

Oncocytic laryngeal cyst is a rare pathology, usually of a cystic character. We report a case of oncocytic cyst of the larynx. It is
occuring chiefly at persons after 60 years. The histopathology of these lesions is characterized by proliferation of oncocytic cells.
Complete remove this pathology is the treatment of choice, although incomplete excision may be associated with recurrence. Follow

up is recommended.

GiRiS

Larinksin onkositik kisti az rastlanilan bir lezyon olup ilk
kez Kroe tarafindan 1964 yilinda yayinlanmistir (1).
Onkositler grandiler eozinofilik sitoplazmali kiiguk, koyu
nikleuslu genis epitelyal hicrelerdir. Elektron mikro-
skobik calismalar onkositlerin sitoplazmasinda bol mik-
tarda mitokondriler oldugunu ve graniler goérintiiden
bunun sorumlu oldugunu gdéstermistir. Baskin hicre tipi
olarak onkositlerin yer aldigi laringeal lezyonlar, kaynak-
larda onkositoma, onkositik papiller kistadenoma, papil-
ler kistadenoma, oksifilik grandler hiicreli adenoma ve
onkositik adenomatéz hiperplazi gibi terimlerle tanimlan-
mistir (2-5).

Larinks onkositik kistleri genellikle ventrikil ya da yalanci
kord kokenli ve ¢ogunlukla soliter yapidadir. Bu maka-
lede 2 aydir ses kisikligina neden olan ventrikiler band
kaynakl bir larinks onkositik kist olgusu az gérilmesi
nedeniyle ilging bulunarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

72 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce baglayan ses kisikligi
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin &yku-
sunde yaklagik 50 yildir giinde bir paket sigara igimi
vardi. Larinks bakisinda sag bant ventrikil igerisinde
mukoza Uzerinde renk degisikligi ve kistik olusum izlendi.
Vokal kord hareketleri hafif kisith olup diger larinks
yapilari ise normal olarak goruldu.

Genel anestezi altinda mikrolaringoskopik yaklagim ile
sag ventrikul bant lzerindeki kistik kitle tam olarak ¢ika-
rildi. Eksize edilen kitle patolojik incelemede 1x1x0.5 cm
boyutlarinda kistik gérinimde yumusak doku kitlesi ola-
rak izlendi. Histopatolojik incelemede hematoksilen-eosin
boyasi ile kist duvarinin, solunum yolu epiteli yani sira
kiicUk hiperkromatik nikleuslu, bol eozinofilik sitoplaz-
mali onkositik gérinimde epitel hicrelerinden olustugu
gorilda (Resim 1, 2). Kist epitelinde malignite kriterleri
olan atipi yada mitotik aktivite izlenmedi. Histolojik olarak
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kistin solunum epitelinin onkositik metaplazisi sonucu
gelisen bir “onkositik kist” oldugu sonucuna varildi.

Ameliyat sonrasinda gegen 5 aylik slre igerisinde ses
kisikhginin dizeldigi, larinks bakisinin normal oldugu,
hastalik nuksline ait herhangi bir belirtinin olmadigi
ilendi.

Resim 1. Bol eosinofilik sitoplazmali onkositik hiicreler ile doseli
kistik olusum ve diger alanlarda respiratuvar epitel
(H-E x100).
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Resim 2. Genis eosinofilik sitoplazmali onkositik hiicreler (H-E x100).

TARTISMA

Larinksin onkositik kistik lezyonlarinin tamamina yakini
onkositik epitelle doseli olan benign 6zellikteki kistik lez-
yonlardir. Onkositler tikrik bezi duktuslarinin yada asi-
nuslarini déseyen epitelin geri doniisiimsuiz transformas-
yonu sonucu gelisir. Bu dénlisimiin daha ¢ok anormal
hiicresel metabolizma ve mitokondrilerdeki enzim orga-
nizasyonunun diizensizligi sonucu olustuguna inaniimak-
tadir. Onkositik metaplazi normal bir yaglanma siirecinin
sonucunda gelismektedir (6).

Onkositik bir hlcre belirgin olarak eozinofilik ince gra-
niler sitoplazmali, merkezde yerlesmis yuvarlak veziki-
ler nikleuslu buyuk epitelyal bir hiicre olarak gérulur.
Elektron mikroskopik ve doku kimyasal ¢alismalarda bu
hilcrelerin sitoplazmalarinda bol mitokondri ve enzim
oldugu gorilmustr.

Bas boyun bdlgesindeki onkositik lezyonlarin blylk bir
kismi parotis bezinde ve genellikle kistik olmayan ve
kapsulli olarak izlenmektedir. Bunun disinda az olarak
minor tikrik bezi, nasal kavite, maksilla, akciger, tiroid
ve larinks dokusunda da gorilebilmektedir. Larinks on-
kositik kistik lezyonlarin olus mekanizmalari tartismali
olmakla birlikte, bunun neoplastik, hiperplastik, meta-
plastik ve dejeneratif olacagi seklinde yorumlanmaktadir
(7, 8).

Larinksteki onkositik kistik lezyonlar baglica yasli hasta-
larda goérulmektedir. Hastalik ses kisikligi ile ortaya ¢ik-
makta, vokal kordlarin serbest kenarlari disinda herhan-
gi bir yerde gorilebilmekte ve sigara igen insanlarda
daha sik rastlaniimaktadir. Onkositik kistlerin larinkste en
sik gorildigu yer ise vokal kord ve ventrikul bolgesidir.
Bunun nedeni ise bu bdlgenin glandiler dokudan zengin
olmasi ile agiklanmaktadir (9). Kendi olgumuzda bu agi-
dan bakildigi zaman yasi, klinigi, yerlesim yeri ve
semptomlari acisindan kaynaklarla uyumlu oldugu
gorilmektedir.

Larinksin onkositik lezyonlari, genellikle onkositik kist ola-rak
rapor edilmektedir. Busuttil (10) 2000 larinks biyopsisin-
den 19'unda (%1), Lundgren ve ark. (11) 1450 biyopsi-
den 7’sinde (%0.5), DeSanto ve ark. (12) larinks biyopsi-
lerinde %11 oraninda onkositik hiicrelerin bulundugu
larinks kisti rapor etmislerdir. Arens ve ark. (13) ise 416
laringeal kistin histopatolojik incelemesi sonucunda
%56’sinin skuamoéz epitelden ve %37’sinin solunum epi-
telinden ve %7’sinin ise onkositik epitelden kaynak-
landigini bildirmiglerdir. Yine bu ¢alismada onkositik kist-
lerin %74 oraninda kadinlarda goéruldigu belirtiimektedir.
Newman ve ark. (14) ise 20 olgudan olusan laringeal kist
dizilerinde 2 (%10) onkositik kist tespit etmiglerdir ve
onkositik kistlerin multisentrik olabilecegine ve ylksek
nuks oranlarina dikkat cekmiglerdir.

Larinks onkositik kistlerin cins ayrimi yapip yapmadigi
belli degildir. Yayinlarin bazilarinda kadin, bazilarinda
erkek bazilarinda da cinsiyet ayrimi yapmadigi bildiril-
mektedir. Hastalik genellikle 50 yasindan sonra ve 65
yas civarinda sik gortlmektedir. Laringeal onkositik kist-
lerin endoskopik gérinimu sapli yada sapsiz polipoid bir
kitle ya da submukozal bir sislik seklinde izlenebilmek-
tedir. Lezyonlarin ¢ogu 1cm’den kiglik olmakla birlikte
en blyuk kist 2.8 cm olarak rapor edilmigtir (8).

36 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (The Medical Journal of Mustafa Kemal University)



Larinks Yerlesimli Onkositik Kist

Busuttil'in yayinladigi 36 laringeal kistin, cogunlugunun
vallekula ve epiglottis'te lokalize oldugu gorilmugtar.
Yalanci vokal kord ve ventriklllerde bol glandiler doku
bulunmasindan dolayi, onkositik laringeal kistlerin gogun-
lugu yalanci vokal kord ve ventrikiilde lokalizedir (10).
Lundgren ve ark. (11) 7 tanesi kendi vakalari olmak Ulzere
135 laringeal kist olgusunun %74’Gnin supraglottik,
%22’sinin glottik ve %4’Gnun subglottik bélgede lokalize
oldugunu bildirmislerdir.

Larinks onkositik kistlerin olduk¢a kigtk boyutta ve ge-
nellikle supraglottik lokalizasyonda olmalarindan dolayi
semptomlari da degisebilmektedir. En belirgin olarak ses

KAYNAKLAR

kisikhg! izlenmekte, kronik disfaji ve akut dispne ise
daha az olarak izlenmektedir (6, 7). Literatlirde buylk bir
kist'den dolayi ani 6lim, bir olguda izlenmistir (15). Agri
hemen hemen gérilmeyen bir semptomdur.

Sonug olarak, onkositik kistlerin tanisi histopatolojik ince-
leme ile konulmaktadir. Bu nedenden dolayi laringeal
onkositik kistik lezyonlarin sagaltimi kistin tam olarak
cikariimasidir. Tam olarak c¢ikariimayan kistlerde ve
multisentrik olanlarda niks gorilebilir. Bu nedenden
dolayi niiks olasiligina karsi hastanin belli bir sure izlemi
6nemlidir.

1. Kroe DJ, Pitcock EW. Oncocytic papillary cystadenoma of the larynx. Presentation of two cases. Arch Pathol. 1964; 84: 429-32.

. Barton RT. Oxyphilic adenoma of the larynx. Ann Otol 1972; 81: 256-7.

. Donald PC, Krause CT. Papillary cystadenoma of the larynx. Laryngoscope. 1973; 83: 2024-8.

. Tiwari RM, Williams HI. Adenolymphoma in a laryngocoele. J Laryn Otol. 1969; 83: 1227-30.

. Salerno G, Mignogna C, Cavaliere M, D’Angelo L, Galli V. Oncocytic cyst of the larynx. Acta otorhinolaryngologica Italica. 2007; 27: 212-215.

2
3
4. Holm-Jensen S, Jacobsen M, Thommesen H, Ferreira O. Oncocytic cyst of the larynx. Acta otolaryngol. 1977; 83: 366-71.
5
6
7

. Brandwein M, Huvos A. Laryngeal oncocytic cystadenoma. Eight cases and a literature review. Arch Otolaryngol. Head Neck Surg. 1995; 121:

1302-5.

8. Gallager JC, Puzon BQ. Oncocytic lesions of the larynx. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1967; 78: 307-18.

9. Ophir D, Lifchhitz-Mercer B. Oncocytic cystic lesions of the upper respiratory tract. Ear Nose Throat J. 1989; 68: 237-44.

10. Busuttil A. Oncocytic lesions of the upper respiratory tract. J laryngol otol. 1976; 90: 277-88.

1

-

. Lundgren J, Olofson J, Hellquist H. Oncocytic lesions of the larynx. Acta otolaryngol. 1982; 94: 335-44.

12. DeSanto JM, Devine KD, Weiland LH. Cyst of the larynx-clasification. Laryngoscope. 1970; 80: 145-76.

13. Arens C, Glanz H, Kleinsasser O. Clinical and morphological aspects of laryngeal cyst. Eur Arch Otorhinolaryngol. 1997; 254: 430-6.

14. Newman BH, Jerome BT, Laker HI. Laryngeal cysts in adults: a clinicopathologic study of 20 cases. Am C Clin Pathol. 1984; 81: 715-20.
15. Dada MA. Laryngeal cyst and sudden death. Med Sci Law. 1995; 35: 72-4.

ILETIiSIM
Yard. Dog. Dr. Sibel HAKVERDI
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali
Antakya-HATAY
Tel 105324510960
0326 2415515
E-posta : hakverdisibel@yahoo.com
Fax +90 326 285 60 20

Cilt 1, Say1 1, 2010

37



