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Larinkste Yerlesimli Onkositik Kist:

Olgu Sunumu

U. Cmar, O. Yigit, C. Yildirim, S. Alkan, E. Topuz, M. Unli, T. Basak, H. Seven, S. Turgut, B. Dadas

Oncocytic Cyst of the Larynx: A Case Report

Oncocytic cystic lesions of the larynx are uncommon occur-
rences. The laryngeal cysts generally originate from the ventri-
cles or false cords and occur in older age groups. Hoarseness
is the most common clinical manifestation. Their pathogenesis
is considered to be the result of oncocytic metaplasia, appar-
ently related to aging of cells in the seromucinous gland and
ducts. Complete microlaryngoscopic removal is the treatment
of choice. An unusual case of oncocytic cyst of the larynx is
described. The pathology and treatment are discussed.

Key Words: Larynx, cyst, oncocyt.

Turk Arch Otolaryngol, 2002; 40(4): 298-301

Dr. Ugur Ginar, Dr. Ozgiir Yigit, Dr. Seyhan Alkan, Dr. Ebru Topuz,
Dr. Murat Unlii
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Kulak Burun Bogaz Klinigi

Dr. Cem Yildirim, Dr. Hiiseyin Seven, Dr. Suat Turgut, Dr. Burhan Dadas
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Klinigi

Dr. Tiilay Basak
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvar:

298

Ozet

Onkositik kistik lezyonlar larinkste nadir goriltrler. Genellikle
ventrikdl veya yalanci korddan kéken alirlar. Siklikla yasl insan-
larda gorulur ve klinik bulgu olarak ses kisikligi yaparlar. Sero-
misindz gland ve duktuslarda yasa bagl gelisen onkositik me-
taplazi sonucu olusurlar. Uygun tedavi yontemi mikrolaringos-
kopik cerrahi ile tam ¢ikariimalaridir. Bu yazida larinkste nadir
gorilen onkositik kist tespit ettigimiz olguyu sunarak hastaligin
klinik, histopatolojik ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerini gbzden ge-
cirdik.

Anahtar Soézciikler: Larinks, kist, onkosit.
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Giris

Onkositler genis, grantler eozinofilik sitoplaz-
maly, kiicik, koyu nikleuslu genis epitelyal hiicre-
lerdir. Hamperl 1931’de hiicrelerin sis ve alisilma-
mis gorintisiinden dolayi onkosit terimini kullan-
mustir. Elektron mikroskobik calismalar onkositlerin
sitoplazmasinda bol miktarda mitokondriler oldu-
gunu ve graniiler gorintiiden bunun sorumlu oldu-
gunu gostermistir.! Histokimyasal olarak ise onko-
sitler bol oksidatif enzimlerle karakterizedir.2 Onko-
sitler baslica yasli insanlarin major ve minor tiku-
rik bezleri ile solunum mukozasinin seromiisindz
bezlerinde bulunur.

Onkositik lezyonlar tiktirik bezi disindaki loka-
lizasyonlarda bas boyunda nadiren bulunurlar. On-
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kositik metaplazi yas ile artar. Larinkste onkositik
metaplazi cok nadir gorilir.3 Onkositik larinks kist-
lerine onkositoma, onkositik kistadenoma, onkosi-
tik adenomatoz hiperplazi ve onkositik papiller kis-
tadenomatosis gibi isimler kullanidmistir.3

Larinks onkositik kistleri genelllikle ventrikiil
veya yalanct kord kokenli ve soliter yapidadirlar.s
Bu makalede ventrikiiler bant kaynakli bir larinks
onkositik kist olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis yasinda erkek hasta; 1.5 ay 6nce basla-
yan ses kisiklig1 nedeni ile poliklinigimize basvur-
du. Hastanin hikayesinde 50 yildir giinde 1 paket
sigara icimi vardi. Muayene sirasinda hastanin dis-
fonik oldugu gortldu. Larinks muayenesi 70° teles-
kop ile yapildi. Sag ventrikiiler bant 6n kismindan
kaynaklanan, mukozay: kabartan, diizgiin yuzeyli
kitle gortintiisit mevcuttu. Vokal kord hareketleri ve
diger larinks yapilart ise normal olarak gortldi.

Genel anestezi altinda mikrolaringoskopik yak-
lasim ile bu kitlenin eksizyonu yapildi. Ameliyat si-
rasinda sag ventriktler bant mukozasindan kaynak-
lanan, yari saydam, yumusak, diizgiin ytizeyli kistik
kitle tam olarak c¢ikarildi (Resim 1). Kitlenin c¢ikaril-
mast sirasinda kistik kitle acildi ve icinden bir mik-
tar kist sivisi aspire edildi.

Resim 1.

Sag ventrikiler banttan kaynaklanan larinks onkositik
kistinin mikrolaringoskopi sirasindaki goérinima.
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Resim 2. Limeni déseyen, uzun kolumnar tipte, kiigik nukleuslu,

genis koyu eozinofilik ve ince grandler sitoplazmali hiicre-
lerden olusan kist epiteli gériilmekte (HE x40).

Eksize edilen kitle patolojik muayenede 1.5x1x1
cm boyutlarinda yumusak doku kitlesi olarak gortl-
du. Histolojik muayenede ise hematoksilen-eosin
boyast ile kist duvarinin, solunum yolu epiteli yani
sira kiictik hiperkromatik ntikleuslu, bol eozinofilik
sitoplazma iceren onkositik epitel hiicrelerinden
olustugu goriildu (Resim 2). Kist epitelinde atipi ve-
ya mitotik aktivite saptanmadi. Immunhistokimya-
sal calisma standart streptavidin-biotin kompleks
metodu ile mouse monoclonal anti-human mitoc-
hondria antibody (Clonel 13-1, Neomarkers) kulla-
nima hazir formu kullanilarak yapildi. Oda sicakli-
ginda 30 dakika inkiibe edildi. Boyama sonucu

Resim 3.

Sol Ustte ventrikiler banda ait solunum epiteli, ortada kistik
|Gmeni doseyen antimitokondriyal antikor- immunhistokim-
yasal boyama ile olumlu (kahverengi) boyanmis kist epiteli
gorilmekte. (AMA- immunhistokimyasal boyama, x40).
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olumlu (kahverengi) boyanmis onkositik kist epite-
li goruldi (Resim 3). Histolojik olarak kistin benign
karakterli, icerisinde onkositik metaplazi alanlart
bulunan solunum epitelinden meydana geldigi so-
nucuna varildi.

Ameliyat sonrasinda gecen 6 aylik siire icinde
hastanin disfonisinin diizeldigi, larinks muayenesi-
nin normal oldugu, hastalik ntikstine ait herhangi
bir belirtinin olmadig izlendi.

Tartisma

Major tikirik bezleri, lakrimal sistem ve tiroid
bezinde onkositik degisiklik sik gorilmekle birlikte
larinkste gorilmesi nadirdir.3 Onkositik lezyonlarin
larinkste goruldigi olgularin bazi ortak noktalart
vardir. Bunlari, baslica yaslt hasta grubunda goril-
mesi (ortalama 63 yas), kadinlarda biraz daha sik
gorilmesi, ses kisikligt ile ortaya cikmasi, vokal
kordlarin serbest kenarlari disinda larinksin herhan-
gi bir yerinden cikabilmeleri ve sigara icen insanlar-
da gorilmeleri olarak siralayabiliriz.! Onkositik kist-
lerin larinkste en sik gortildigi yer ise yalanci vo-
kal kord ve ventrikiil bolgesidir.4 Bunun sebebi ola-
rak ise bu bolgenin glandular dokudan zengin ol-
mast soylenmektedir.4 Sunulan olgunun yast, semp-
tomlari ve kistin yerlesim yeri literatiirle uyum gos-
termektedir.

Laringeal onkositik lezyonlarin orijini ve biyolo-
jik kokeni tartisma konusudur. Bunun hiperplastik,
metaplastik veya neoplastik bir stire¢ mi oldugu
acik degildir. Bazi arastiricilar seromtisinoz glandlar
icindeki asini ve duktuslar icindeki hiicrelerin on-
kositik metaplazi ve adenomatdz hiperplazisi sonu-
cu bu lezyonun gelistigine inanmaktadir.46 Onkosi-
tik metaplaziyi baslatan sebep olarak ise yasa bag-
It olarak mitokondriyal enzimatik sistemin yorgun-
lugu o6ne surilmektedir.” Bu teoriye gore mito-
kondri sayist kompansasyonu saglayabilmek icin
artmaktadir.

Literattirde larinks onkositik lezyonlari, genellik-
le olgu sunumu seklinde oldugundan gercek preva-
lansint hesaplamak zordur. Busuttil? 2000 larinks bi-
yopsisinden 19'unda (%1), Lundgren ve ark.s 1450
biyopsiden 7’sinde (%0.5), DeSanto ve ark.® larinks
biyopsilerinde %11 oranda onkositik hiicrelerin bu-
lundugu larinks Kkisti rapor etmislerdir. Arens ve

ark.10 ise 416 laringeal kistin histopatolojik incele-
mesi sonucunda %56’sinin  skuamoz  epitelden,
%37'sinin solunum epitelinden ve %7’sinin ise on-
kositik epitelden kaynaklandigimni bildirmislerdir.
Ayni ¢alismada onkositik kistlerin %74 oraninda ka-
dinlarda gorildagi belirtilmektedir. Newman ve
ark.” ise 20 olgudan olusan laringeal kist serilerin-
de 2 (9%10) onkositik kist tespit etmisler ve onkosi-
tik kistlerin multisentrik olabilecegine ve yiksek
niiks oranlarina dikkat ¢cekmislerdir.

Larinks onkositik lezyonlari genellikle retansi-
yon Kkisti veya intakt mukoza altinda polipoid yu-
musak doku goriniminde kistadenoma seklinde
gorulirler. Solid lezyonlar nadirdir.12 DeSanto ve
ark.? sakkuler kistlerin %35’inde, duktal kistlerin ise
%4 inde onkositik hiicreler gostermislerdir. Histo-
lojik olarak lamina propriadaki seromusin6z gland-
lardan koken alirlar. Glandin toplayict kanalinin ti-
kanmast sonucu olusan duktal kist zamanla genis-
leyerek mukozal kistik lezyon haline gelir. Onkosi-
tik hiperplazinin nicin eklendigi ise acik degildir.
Ancak enflamasyonun buna neden olabilecegi ileri
sturilmektedir.! Sunulan olguda kisti doseyen uzun
kolumnar tipte, kiiciik nukleuslu, genis, koyu eozi-
nofilik, ince grantler sitoplazmali onkositik hiicre-
lerden olusan epitel gorilmustir. Bu epitelin im-
munhistokimyasal yontem ile yapilan boyamasinda
da onkositik yapida oldugu dogrulanmustir.

Gallagher ve ark.> yayinladiklart 23 larinks on-
kositik kistadenoma olgusundan 3’tinde endosko-
pik cerrahi eksizyon sonrasinda niiks bildirmisler-
dir. Ancak niiks sebebinin inkomplet eksizyon mu
yoksa baska bir bolgede gelismis yeni bir onkositik
metaplazi odagt mit oldugu konusu tartismalidir.13

Onkositik  kistin tedavisi mikrolaringoskopik
cerrahi ile eksizyondur. Cerrahi sonrasinda onkosi-
tik lezyonlarin multisentrik olabilme ve nadir de ol-
sa lokal niiks gosterebilme ozelliginden dolay: has-
ta bu yonden izlenmelidir. Malign dejenerasyon ise
simdiye dek yaymlanmamustir.!
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