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Atipik Yerlesimli bir Onkositoma Olgusu

Onkositoma benign tikrik bezi timotlerinin %2’sini olugturan nadir bir neoplazidir.
Genelde 6. dekatta goriliir ve kadin/erkek orani 1:1°dir. Bu timorlerin biyik ¢ogunlugu
parotis glandina yerlesir, diger tikrik bezlerinde yetlesim nadirdir. Klinikte genelde
asemptomatik , yavag biiyiiyen kitle ile prezante olurlar. Bu yazida sag submandibuler gland
yetlesimli kitle nedeniyle bagvuran ve onkositoma tanist alan 68 yaginda bayan hasta
sunuldu ve konu literatiir bilgileri esliginde tartisild1.

Anahtar Kelimeler: Tiikriik Bezleri; Submandibuler Bez; Neoplazmlar; Onkositoma.

A Case of Atypically-Localized Oncocytoma

Oncocytoma is a rare neoplasm which consists of 2% of benign salivary gland tumors.
Usually oncocytoma is seen in 6th decade and female to male ratio is 1:1. Most of these
tumors are localized in parotid gland, the involvement of other salivary glands is rare. The
most common presentation is usually slow growing, asymptomatic mass lesion. In this
paper a 68-year-old female patient admitted with the complaint of mass lesion at right
submandibular gland and diagnosed with oncocytoma was presented and the topic was
discussed along with the relevant literature.
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Giris

Oksifilik adenom olarak da

bilinen onkositomalar

glandinda  gorilir!  Literatiirde  tikruk  bezi
onkositomalarinin %85-90 oraninda parotis glandinda
yerlestigi, diger tikrik bezlerinde tutulumun ¢ok nadir

benign titkrik bezi neoplazilerinin yaklagtk %2’sini
olusturur.!  Tumorin histopatolojisnde genis
sitoplazmali, eozinofilik grantller iceren polihedral
yapili onkositler izlenir ve bu hiicrelerin striali duktus
hiicrelerinden koken aldigr dustinilmektedir.’? Cinsiyet
ayrimt gézetmeksizin genelde 6.dekatta ve en sik parotis
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oldugu bildirilmektedir.? Onkositomali hastalarda en stk
klinik prezentasyon yavas buyiiyen, agrisiz  kitle
yakinmasidir.  Bu  timotlerin  tedavisinde  cerrahi
eksizyon Oncelikli olarak disunilir. Bu yazida sag
submandibuler gland lokalizasyonlu bir onkositoma
olgusu ve tedavisi sunularak konu mevcut literatir
esliginde tartisildi.



Simgek ve ark.

Olgu

68 yasinda kadin hasta, boynun sag yaninda 5-6 yildir

sebat eden kitle yakinmast ile bagvurdu. Fizik
muayenede sag submandibuler alanda,
sternokleidomastoid kasin st 1/3 anteriorunda

yerlesimli, yaklagik 1x1 cm boyutlarinda, semimobil,
hassasiyet ~ gostermeyen, semisolid ~ kivamli  kitle
mevcuttu (Resim 1).

Diger  muayene  bulgulart  normaldi.  Kitlenin
ultrasonografik  incelemesinde  lobiile  konturlu,
icerisinde vaskulatizasyon gosteren, hipockoik solid
lezyon izlendi. Kitleden ince igne aspirasyon sitolojisi
(fTAS) yapildi. Sitolojik inceleme siipheli onkositik
neoplazm olarak bildirildi. Kitle ile birlikte sag
submandibuler glandin eksizyonuna karar verildi.

submandibuler
kasin

alanda,

1/3

Resim 1. Sag
sternokleidomastoid
anteriorunda yerlesimli, yaklagtk 1x1 cm

ust

semimobil,
semisolid

boyutlarinda,
gOstermeyen,
izlenmektedir.

hassasiyet
kivaml  kitle

Genel anestezi altinda  klasik  yontemle — sag
submandibuler  gland  eksizyonu  gergeklestirildi.
Operasyonda kitlenin fibréz kapsiil iginde sar1 renkli ve
submandibuler glandda smurli oldugu, cevre dokuya
invazyon  gostermedigi  goruldd.  Histopatolojik
incelemede fibrovaskiiler stroma ile boluinmus kolonlar
olusturan keskin sinirli, polihedral yapilt ve eozinofilik
graniiller iceren timor hiicreleri (onkositler) gorildi
(Resim 2). Hastanin postoperatif takibi sorunsuzdu.
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Resim 2. Fozinofilik graniiler sitoplazmali onkositik
hicreler (HEx200).

Tartigma

Tukrik bezlerinin onkositik lezyonlart ilk kez Schaffer
tarafindan 1897°de bildirilmistir.> Genislemis ve biytuk
sitoplazmali hiicrelere atfen verilen ‘onkositoma’ tabiri
ise ilk kez Hamperl tarafindan 1962’de kullandmustir.*
Literatiirde onkositomalarin timéral ya da hiperplastik

lezyonlar  siuflarindan hangisine  dahil  edilecegi
tartistlmigsa da bugiin, onkositlerin artmis ¢ogalma
paternleri olmast ve nadiren hiicrelerin

malignlesebilmesi nedenleri ile benign timéral lezyonlar
olarak kabul edilmistir. En sik parotis glandinda
yerlesim gorilir. Submandibuler gland timorlerinin ise
%9’unu olusturan onkositomalar en sik yasamin 6. ve 7.
dekatlarinda ortaya ¢ikar.> Sundugumuz olguda da izole
sag submandibuler gland yerlesimli onkositom
saptanmustt. Onkositomalar, vicutta tikrik bezleri
disinda tiroid, paratiroid, mesane, uterus, fallop tipleri,
ovetler, meme dokusu ve pankreas gibi glandiiler doku
iceren diger organlarda da yerlesebilir.6

Genelde asemptomatik olan bu timérler semptomatik
oldugunda agrt 6n planda  olabilir. Tumorin
etyolojisinde spesifik bir etken gosterilememisse de
radyasyon maruziyetinin bir risk faktorti olabilecegi
bildirilmistir.” Ttmoér genelde tek tarafli, sl ve
kapsilli yapidadir. Ancak multinodiiler yapida ve
multifokal yerlesimli onkositomalar da bildirilmistir.?
Histopatolojide timér hiicrelerinin mitokondri ile dolu
hiicresel yapilart onkositomalar icin ¢ok tipik bir
manzaradir.®

Tikrik bezi kitlelerinde preoperatif tanida 1TAS degerli
bir tant yéntemidir. Calisma grubumuz tarafindan yakin
zamanda yayinlanan ve 76 hastayi iceren bir arastirmada
tikrik bezi tumotlerinin tanisinda yontemin tanisal
duyarliligt %80.9 olarak bildirilmistir.” Sundugumuz
olguda ise TIAS sonucu siipheli onkositik neoplazm
olarak rapor edildi. Bu durum onkositomalarin daha
nadir gorilen tikrik bezi timorleri olmast ve timor
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histolojisinin pleomorfik adenom ve whartin tiimdoriine
benzerligi ile iligkili olabilir.36

Tedavide radyoterapi bir alternatif olarak 6nerilmigse de
niks oranlart fazla bulunmustur ve bugln standart
tedavi yontemi submandibuler glandin  cerrahi
eksizyonudur. Tedavi sonrast nitks hemen hemen
gorilmez.>> Nadir gorillen ve cerrahi tedavi bagartisi
yuksek olan bu timér, major tikrik bezi kaynakl
kitlelerin ayirict tarusinda kulak burun bogaz hekimleri
ve patologlar tarafindan akilda tutulmalidir.
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