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Oncocytoma in the neck: a case report

Oncocytomas are rare tumors of head and neck region. They com-
monly originate from salivary glands, especially the parotid gland.
Typically, their clinical presentation is a slow-growing mass in eld-
erly. They may have malignancy potential with regard to their site
of origin and they may point out an underlying metabolic or respi-
ratory disorder. Surgical excision constitutes the main method of
treatment. In this case report, a patient who underwent surgery for
the preliminary diagnosis of neck mass located between parotid tail
and submandibular gland is presented. The tumor was histopatho-
logically reported to be an oncocytoma. The clinical features,
histopathologic properties and treatment principles of the disease
are discussed.
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Özet

Onkositomlar, bafl-boyun bölgesinin seyrek görülen tümörleridir.
Daha çok tükürük bezlerinden ve özellikle parotisten köken al›rlar.
Tipik olarak yafll› hastalarda yavafl büyüyen bir kitle olarak karfl›m›za
ç›karlar. Orijin ald›klar› bölgeye göre malign potansiyel tafl›yabilen
onkositomlar altta yatan bir metabolik veya respiratuvar bozuklu¤a
iflaret edebilirler. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Boyunda parotis kuy-
ru¤u ile submandibüler bez aras›nda boyun kitlesi ön tan›s›yla ope-
re etti¤imiz olguda histopatolojik tan› onkositom olarak bildirilmifl-
tir. Hastal›¤›n klinik, histopatolojik ve tedavisi ile ilgili özellikleri su-
nulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Boyun, kitle, parotis, onkositom, oksifil ade-
nom.
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Girifl
Onkositomlar granüler eozinofilik görünümde ve

mitokondriden zengin büyük hücrelerden oluflan epitel
kökenli solid tümörlerdir ve tükürük bezleri tümörleri-
nin %1’den az›n› olufltururlar.1 Parotis bezinde daha
çok yüzeyel lobu tutarlar ve hemen hemen daima be-
nign nitelikli bir seyir gösterirler.2 Seyrek görülmeleri,
lokalizasyona göre malign potansiyel tafl›yabilmeleri1,3,4

ve altta yatan bir metabolik bozukluk2 veya kromozo-
mal aberasyona2 iflaret edebilmeleri nedeniyle dikkat
çeken bir antite olarak bu makalede boyunda onkosi-
tom olgusu sunulmufltur.
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Olgu Sunumu
Yetmifl iki yafl›ndaki erkek hasta sol parotis kuyru¤u

ile submandibüler bez aras›nda, çene köflesine uyan
bölgede 5-6 y›ld›r var olan fakat son bir y›ld›r büyüme
gösteren kitle yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu (Re-
sim 1). Muayenede tarif edilen lokalizasyonda yar›-sert
k›vaml›, mobil ve a¤r›s›z kitle mevcuttu. Boyunda len-
fadenopatisi olmayan hastan›n kulak burun bo¤az mu-
ayenesinde ve özgeçmiflinde kayda de¤er ek bulgu sap-
tanmad›. Herhangi bir metabolik veya ailesel hastal›¤›
olmayan hastan›n respiratuvar, hepatik ve renal ifllevle-
ri normal s›n›rlardayd›. Boyun ultrasonografisinde sol
parotis ve submandibüler tükrük bezleri ile iliflkisi ol-
mayan subplatismal alanda yerleflmifl solid ve soliter
6x3x3 cm boyutunda kapsüllü kitle tespit edildi. Di¤er
boyun yap›lar› normaldi. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsi-
si sonucu benign karakterli olup görülen hücrelerden
ay›r›c› tan› yap›lamad›. Hastaya genel anestezi alt›nda
lezyona uygun insizyon yap›ld›. Subplatismal yerleflim-
li ve düzgün s›n›rl› kitleye hemen ulafl›ld› ve künt di-
seksiyon ile total olarak ç›kar›ld› (Resim 2). Kitlenin pa-
rotis kuyru¤undan köken ald›¤›n› söylemek mümkün

de¤ildi. Spesimenin histopatolojik incelemesi, ‘histolo-
jik olarak iyi s›n›rlanm›fl ve kapsüllü, eozinofilik büyük
hücrelerin organoid diziliminden oluflan, ince vasküler
fibröz septa içeren tümör dokusu: onkositom’ olarak
bildirildi (Resim 3). Hasta postoperatif 1. y›l itibar›yla
rekürrens ya da ek sorun olmaks›z›n izlenmektedir.

Tart›flma
‹lk kez 1897’de Schaffer granüler ve fliflkin hücreleri

‘piknositler’ olarak tan›mlam›fl, daha sonra Hamperl
hücrelerin boyutuna istinaden Yunanca’daki onkoust-
hai (fliflmek) sözcü¤ünü bu tümörler için kullanm›flt›r.
Jaffe, onkositom tabirinin bu tümörler için kullan›lmas›-
n› önermifltir.3 Onkositler, böbrek, pankreas, tiroid, hi-
pofiz, gözyafl› ve tükrük bezleri gibi farkl› ekzokrin ve
endokrin yap›larda bulunabilirler. Onkositlerin sitoplaz-
mas›nda bulunan asidofilik granüllerin normal veya
anormal görünümlü mitokondri kümelerinden olufltu-
¤u, bu nedenle anormal veya hasarlanm›fl metabolik-
respiratuvar fonksiyona iflaret ettikleri san›lmaktad›r.2

Bu hücrelerde mitokondri içerisinde oksidatif fosforilas-
yonda defekt oldu¤u ifade edilmifltir.5 Makroskopik ola-

Resim 1. Solda parotis kuyru¤u ve submandibüler bez aras›nda yerleflimli kitle.
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rak tükürük bezlerinin onkositomlar› kapsüllü, solid ve
s›kl›kla lobüle yap›dad›rlar. Çap boyutlar› nadiren 3
cm’yi geçer ve göreceli olarak asemptomatiktirler.1 Tü-
kürük bezleri d›fl›nda oluflan onkositomlar ise düzensiz
ve lokal invazif nitelikte büyüme e¤ilimindedirler ve er-
ken dönemde klinik olarak semptom verirler. Tükürük
bezlerinde bu oksifilik hücreler hem asinüsler hem de
duktuslarda yer alabilirler.2 Bu olgudaki onkositom
muhtemelen parotis kuyru¤undaki son bölüm tükürük
bezi hücrelerinden geliflmifl olabilir. Ancak makrosko-
pik olarak kitlenin parotis bezinden kaynakland›¤›n›
söylemek zordu.

Onkositomlar›n gerçek bir neoplazi mi, yoksa nodü-
ler hiperplazi mi olduklar› tart›flma konusu olmufltur.6

Bu hücrelerin travma veya yafllanman›n getirdi¤i deje-
nerasyona ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤› öne sürülmüflse
de, ultrastrüktürel çal›flmalar bu hücrelerin metabolik
olarak çok aktif ve mitokondriden zengin olduklar›n›
göstermifltir.7 Güncel olarak ise büyük onkositik neop-
lazilerin düflük dereceli adenokarsinomlar oldu¤unu
öne sürenler vard›r.8 Trizomi 7’nin tükrük bezi onkosi-
tomalar›nda neoplaziyle iliflkili muhtemelen primer bir

kromozomal de¤ifliklik oldu¤u san›lmaktad›r.2 Kronik
tiroidit ile birlikte görüldü¤ü bildirilmifltir.9 Bizim olgu-
muzda tiroid ultrasonografisi ve hormon düzeyleri nor-
mal s›n›rlardayd›. 

Onkositomlar›n tedavisinde kabul gören yöntem tü-
mörün cerrahi olarak total eksizyonudur. E¤er onkosi-
tom parotis veya submandibüler tükürük bezinde veya
onlarla iliflkili ise tükürük bezi ile birlikte ç›kar›lmal›d›r.
Parotis bezinde bu giriflim genellikle yüzeyel parotidek-
tomi fleklinde yeterli olur. Bu olguda preoperatif ultra-
sonografi kitlenin parotis ile ba¤lant›s›n› göstermedi¤i
gibi parotisin kendisi normal olarak not edildi. Ayn› za-
manda biz de intraoperatif kitle eksizyonundan sonra
parotis bezinin normal oldu¤unu görerek yüzeyel paro-
tidektomi yapmad›k. Boyunda onkositomaya efllik eden
lenf nodu varl›¤›nda primer tümör majör tükürük bezin-
de ise ayn› zamanda boyun disseksiyonu yap›lmaz, ya-
k›n takip ve ilerleme oldu¤unda giriflim önerilir. Tükü-
rük bezi d›fl› kökenli onkositomlarda ise boyunda lenf
nodu varl›¤›nda boyun disseksiyonu yap›lmal›d›r. Bu
yaklafl›m, tükürük bezi d›fl› onkositomlar›n düflük ma-
lign potansiyeli nedeniyledir.1 Olgumuzda lenf nodu
hem palpabl hem de ultrasonografik olarak olmad›¤›

Resim 2. Kapsüllü ve solid lezyonun eksizyon sonras› görünümü.
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için boyun disseksiyonu yapmad›k ve hastay› klinik ta-
kibe ald›k.

Sonuçta seyrek görülen bir tükürük bezi tümörü ola-
rak onkositomalar, olgumuzda oldu¤u gibi tükrük be-
zinden ba¤›ms›z boyun kitlesi fleklinde ortaya
ç›kabilece¤inden boyun kitlelerinin ay›r›c› tan›s›nda
dikkate al›nmal›d›r. 
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Resim 3. ‹yi s›n›rlanm›fl ve kapsüllü, eozinofilik büyük hücrelerden oluflan, ince
vasküler fibröz septa içeren tümör dokusu: onkositom (HE x100).


