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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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Bzet

Onkositomlar, bas-boyun bdlgesinin seyrek gorilen tlmorleridir.
Daha ¢ok tukirik bezlerinden ve &zellikle parotisten koken alirlar.
Tipik olarak yasl hastalarda yavas biylyen bir kitle olarak karsimiza
cikarlar. Orijin aldiklart bolgeye gore malign potansiyel tasiyabilen
onkositomlar altta yatan bir metabolik veya respiratuvar bozukluga
isaret edebilirler. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Boyunda parotis kuy-
rugu ile submandibller bez arasinda boyun kitlesi 6n tanisiyla ope-
re ettigimiz olguda histopatolojik tani onkositom olarak bildirilmis-
tir. Hastaligin klinik, histopatolojik ve tedavisi ile ilgili 6zellikleri su-
nulmustur.

Anahtar Sozciikler: Boyun, kitle, parotis, onkositom, oksifil ade-
nom.

Turk Otolarengoloji Arsivi, 2006; 44(2): 95-98

Girig

Onkositomlar graniiler eozinofilik gorinimde ve
mitokondriden zengin biiyiik hiicrelerden olusan epitel
kokenli solid timorlerdir ve tukuirik bezleri timorleri-
nin %1’den azini1 olustururlar.! Parotis bezinde daha
¢cok ytizeyel lobu tutarlar ve hemen hemen daima be-
nign nitelikli bir seyir gosterirler.2 Seyrek goriilmeleri,
lokalizasyona gore malign potansiyel tasiyabilmelerit34
ve altta yatan bir metabolik bozukluk? veya kromozo-
mal aberasyona? isaret edebilmeleri nedeniyle dikkat
ceken bir antite olarak bu makalede boyunda onkosi-
tom olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Yetmis iki yasindaki erkek hasta sol parotis kuyrugu
ile submandibiiler bez arasinda, ¢ene kosesine uyan
bolgede 5-6 yildir var olan fakat son bir yildir biiyiime
gosteren kitle yakinmast ile klinigimize basvurdu (Re-
sim 1). Muayenede tarif edilen lokalizasyonda yari-sert
kivamli, mobil ve agrisiz kitle mevcuttu. Boyunda len-
fadenopatisi olmayan hastanin kulak burun bogaz mu-
ayenesinde ve 6zgecmisinde kayda deger ek bulgu sap-
tanmadi. Herhangi bir metabolik veya ailesel hastalig:
olmayan hastanin respiratuvar, hepatik ve renal islevle-
ri normal sinirlardaydi. Boyun ultrasonografisinde sol
parotis ve submandibtiler tikrik bezleri ile iliskisi ol-
mayan subplatismal alanda yerlesmis solid ve soliter
6x3x3 ¢cm boyutunda kapsiilli kitle tespit edildi. Diger
boyun yapilari normaldi. Ince igne aspirasyon biyopsi-
si sonucu benign karakterli olup goriilen hticrelerden
ayirici tant yapilamadi. Hastaya genel anestezi altinda
lezyona uygun insizyon yapildi. Subplatismal yerlesim-
li ve dizgin sinirht kitleye hemen ulasildi ve kint di-
seksiyon ile total olarak ¢ikarildi (Resim 2). Kitlenin pa-
rotis kuyrugundan koken aldigint soylemek mumkin

Resim 1.

degildi. Spesimenin histopatolojik incelemesi, ‘histolo-
jik olarak iyi sinirlanmus ve kapsulli, eozinofilik buytk
hiicrelerin organoid diziliminden olusan, ince vaskiler
fibroz septa iceren timor dokusu: onkositom’ olarak
bildirildi (Resim 3). Hasta postoperatif 1. yil itibartyla
rekirrens ya da ek sorun olmaksizin izlenmektedir.

Tartisma

Ik kez 1897’de Schaffer graniiler ve siskin hiicreleri
‘piknositler’ olarak tanimlamis, daha sonra Hamperl
hiicrelerin boyutuna istinaden Yunanca'daki onkoust-
hai (sismek) sozctiglini bu timorler icin kullanmistir.
Jaffe, onkositom tabirinin bu timorler icin kullanilmasi-
n1 Onermistir.3 Onkositler, bobrek, pankreas, tiroid, hi-
pofiz, gdzyast ve tikrik bezleri gibi farkli ekzokrin ve
endokrin yapilarda bulunabilirler. Onkositlerin sitoplaz-
masinda bulunan asidofilik grantllerin normal veya
anormal gorinimli mitokondri kiimelerinden olustu-
gu, bu nedenle anormal veya hasarlanmis metabolik-
respiratuvar fonksiyona isaret ettikleri sanilmaktadir.2
Bu hiicrelerde mitokondri icerisinde oksidatif fosforilas-
yonda defekt oldugu ifade edilmistir.> Makroskopik ola-

Solda parotis kuyrugu ve submandibiiler bez arasinda yerlesimli kitle.

96 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 2, 2006



Boyunda onkositom

Resim 2.

rak tukirik bezlerinin onkositomlari kapstilld, solid ve
siklikla lobtle yapidadirlar. Cap boyutlart nadiren 3
cm'’yi gecer ve goreceli olarak asemptomatiktirler.t Tu-
kiirtik bezleri disinda olusan onkositomlar ise diizensiz
ve lokal invazif nitelikte biiylime egilimindedirler ve er-
ken donemde klinik olarak semptom verirler. Tukurik
bezlerinde bu oksifilik hiicreler hem asintsler hem de
duktuslarda yer alabilirler.2 Bu olgudaki onkositom
muhtemelen parotis kuyrugundaki son bolim tikuriik
bezi hicrelerinden gelismis olabilir. Ancak makrosko-
pik olarak kitlenin parotis bezinden kaynaklandigini
soylemek zordu.

Onkositomlarin gercek bir neoplazi mi, yoksa nodu-
ler hiperplazi mi olduklart tartisma konusu olmustur.6
Bu hiicrelerin travma veya yaslanmanin getirdigi deje-
nerasyona bagli olarak ortaya ciktigi 6ne slrilmiisse
de, ultrastriiktiirel calismalar bu hiicrelerin metabolik
olarak c¢ok aktif ve mitokondriden zengin olduklarini
gostermistir.” Guincel olarak ise blylk onkositik neop-
lazilerin disik dereceli adenokarsinomlar oldugunu
One strenler vardir.s Trizomi 7'nin tiikriik bezi onkosi-
tomalarinda neoplaziyle iliskili muhtemelen primer bir

Kapsulli ve solid lezyonun eksizyon sonrasi goriiniima.

kromozomal degisiklik oldugu sanilmaktadir.2 Kronik
tiroidit ile birlikte gortldigu bildirilmistir.? Bizim olgu-
muzda tiroid ultrasonografisi ve hormon diizeyleri nor-
mal sinirlardaydi.

Onkositomlarin tedavisinde kabul goren yontem ti-
mortn cerrahi olarak total eksizyonudur. Eger onkosi-
tom parotis veya submandibiiler tikiirtik bezinde veya
onlarla iliskili ise tikurik bezi ile birlikte ¢ikarimalidir.
Parotis bezinde bu girisim genellikle ylizeyel parotidek-
tomi seklinde yeterli olur. Bu olguda preoperatif ultra-
sonografi kitlenin parotis ile baglantisini gostermedigi
gibi parotisin kendisi normal olarak not edildi. Ayni1 za-
manda biz de intraoperatif kitle eksizyonundan sonra
parotis bezinin normal oldugunu gorerek ylzeyel paro-
tidektomi yapmadik. Boyunda onkositomaya eslik eden
lenf nodu varliginda primer timor major tikurtk bezin-
de ise ayni1 zamanda boyun disseksiyonu yapilmaz, ya-
kin takip ve ilerleme oldugunda girisim 6nerilir. Tiku-
rik bezi disi kokenli onkositomlarda ise boyunda lenf
nodu varliginda boyun disseksiyonu yapilmalidir. Bu
yaklasim, tuktrik bezi dist onkositomlarin diisik ma-
lign potansiyeli nedeniyledir.! Olgumuzda lenf nodu
hem palpabl hem de ultrasonografik olarak olmadigi
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Resim 3.

icin boyun disseksiyonu yapmadik ve hastayi klinik ta-
kibe aldik.

Sonugta seyrek gorilen bir tikirik bezi timori ola-

rak onkositomalar, olgumuzda oldugu gibi tikrik be-

zinden bagimsiz boyun kitlesi

seklinde ortaya

cikabileceginden boyun Kkitlelerinin ayirict tanisinda
dikkate alinmalidir.
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