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Özet

Onkositik kistik lezyonlar larinkste nadir görülürler. Genellikle
ventrikül veya yalanc› korddan köken al›rlar. S›kl›kla yafll› insan-
larda görülür ve klinik bulgu olarak ses k›s›kl›¤› yaparlar. Sero-
müsinöz gland ve duktuslarda yafla ba¤l› geliflen onkositik me-
taplazi sonucu oluflurlar. Uygun tedavi yöntemi mikrolaringos-
kopik cerrahi ile tam ç›kar›lmalar›d›r. Bu yaz›da larinkste nadir
görülen onkositik kist tespit etti¤imiz olguyu sunarak hastal›¤›n
klinik, histopatolojik ve tedavisi ile ilgili özelliklerini gözden ge-
çirdik.
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Girifl
Onkositler genifl, granüler eozinofilik sitoplaz-

mal›, küçük, koyu nükleuslu genifl epitelyal hücre-

lerdir. Hamperl 1931’de hücrelerin flifl ve al›fl›lma-

m›fl görüntüsünden dolay› onkosit terimini kullan-

m›flt›r. Elektron mikroskobik çal›flmalar onkositlerin

sitoplazmas›nda bol miktarda mitokondriler oldu-

¤unu ve granüler görüntüden bunun sorumlu oldu-

¤unu göstermifltir.1 Histokimyasal olarak ise onko-

sitler bol oksidatif enzimlerle karakterizedir.2 Onko-

sitler bafll›ca yafll› insanlar›n majör ve minör tükü-

rük bezleri ile solunum mukozas›n›n seromüsinöz

bezlerinde bulunur.

Onkositik lezyonlar tükürük bezi d›fl›ndaki loka-

lizasyonlarda bafl boyunda nadiren bulunurlar. On-
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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

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology

© TKBBV 2002

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Ocak / January 27, 2002



kositik metaplazi yafl ile artar. Larinkste onkositik

metaplazi çok nadir görülür.3 Onkositik larinks kist-

lerine onkositoma, onkositik kistadenoma, onkosi-

tik adenomatöz hiperplazi ve onkositik papiller kis-

tadenomatosis gibi isimler kullan›lm›flt›r.3

Larinks onkositik kistleri genelllikle ventrikül

veya yalanc› kord kökenli ve soliter yap›dad›rlar.3

Bu makalede ventriküler bant kaynakl› bir larinks

onkositik kist olgusu sunulmaktad›r.

Olgu
Yetmifl yafl›nda erkek hasta; 1.5 ay önce baflla-

yan ses k›s›kl›¤› nedeni ile poliklini¤imize baflvur-

du. Hastan›n hikayesinde 50 y›ld›r günde 1 paket

sigara içimi vard›. Muayene s›ras›nda hastan›n dis-

fonik oldu¤u görüldü. Larinks muayenesi 70° teles-

kop ile yap›ld›. Sa¤ ventriküler bant ön k›sm›ndan

kaynaklanan, mukozay› kabartan, düzgün yüzeyli

kitle görüntüsü mevcuttu. Vokal kord hareketleri ve

di¤er larinks yap›lar› ise normal olarak görüldü.

Genel anestezi alt›nda mikrolaringoskopik yak-

lafl›m ile bu kitlenin eksizyonu yap›ld›. Ameliyat s›-

ras›nda sa¤ ventriküler bant mukozas›ndan kaynak-

lanan, yar› saydam, yumuflak, düzgün yüzeyli kistik

kitle tam olarak ç›kar›ld› (Resim 1). Kitlenin ç›kar›l-

mas› s›ras›nda kistik kitle aç›ld› ve içinden bir mik-

tar kist s›v›s› aspire edildi. 

Eksize edilen kitle patolojik muayenede 1.5x1x1

cm boyutlar›nda yumuflak doku kitlesi olarak görül-

dü. Histolojik muayenede ise hematoksilen-eosin

boyas› ile kist duvar›n›n, solunum yolu epiteli yan›

s›ra küçük hiperkromatik nükleuslu, bol eozinofilik

sitoplazma içeren onkositik epitel hücrelerinden

olufltu¤u görüldü (Resim 2). Kist epitelinde atipi ve-

ya mitotik aktivite saptanmad›. ‹mmunhistokimya-

sal çal›flma standart streptavidin-biotin kompleks

metodu ile mouse monoclonal anti-human mitoc-

hondria antibody (Clone1 13-1, Neomarkers) kulla-

n›ma haz›r formu kullan›larak yap›ld›. Oda s›cakl›-

¤›nda 30 dakika inkübe edildi. Boyama sonucu
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Resim 1. Sa¤ ventriküler banttan kaynaklanan larinks onkositik
kistinin mikrolaringoskopi s›ras›ndaki  görünümü.

Resim 2. Lümeni döfleyen, uzun kolumnar tipte, küçük nukleuslu,
genifl koyu eozinofilik ve ince granüler sitoplazmal› hücre-
lerden oluflan kist epiteli görülmekte (HE x40).

Resim 3. Sol üstte ventriküler banda ait solunum epiteli, ortada kistik
lümeni döfleyen antimitokondriyal antikor- immunhistokim-
yasal boyama ile olumlu (kahverengi) boyanm›fl kist epiteli
görülmekte. (AMA- immunhistokimyasal boyama, x40).
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olumlu (kahverengi) boyanm›fl onkositik kist epite-

li görüldü (Resim 3). Histolojik olarak kistin benign

karakterli, içerisinde onkositik metaplazi alanlar›

bulunan solunum epitelinden meydana geldi¤i so-

nucuna var›ld›.

Ameliyat sonras›nda geçen 6 ayl›k süre içinde

hastan›n disfonisinin düzeldi¤i, larinks muayenesi-

nin normal oldu¤u, hastal›k nüksüne ait herhangi

bir belirtinin olmad›¤› izlendi.

Tart›flma
Majör tükürük bezleri, lakrimal sistem ve tiroid

bezinde onkositik de¤ifliklik s›k görülmekle birlikte

larinkste görülmesi nadirdir.3 Onkositik lezyonlar›n

larinkste görüldü¤ü olgular›n baz› ortak noktalar›

vard›r. Bunlar›, bafll›ca yafll› hasta grubunda görül-

mesi (ortalama 63 yafl), kad›nlarda biraz daha s›k

görülmesi, ses k›s›kl›¤› ile ortaya ç›kmas›, vokal

kordlar›n serbest kenarlar› d›fl›nda larinksin herhan-

gi bir yerinden ç›kabilmeleri ve sigara içen insanlar-

da görülmeleri olarak s›ralayabiliriz.1 Onkositik kist-

lerin larinkste en s›k görüldü¤ü yer ise yalanc› vo-

kal kord ve ventrikül bölgesidir.4 Bunun sebebi ola-

rak ise bu bölgenin glandular dokudan zengin ol-

mas› söylenmektedir.4 Sunulan olgunun yafl›, semp-

tomlar› ve kistin yerleflim yeri literatürle uyum gös-

termektedir.

Laringeal onkositik lezyonlar›n orijini ve biyolo-

jik kökeni tart›flma konusudur. Bunun hiperplastik,

metaplastik veya neoplastik bir süreç mi oldu¤u

aç›k de¤ildir. Baz› araflt›r›c›lar seromüsinöz glandlar

içindeki asini ve duktuslar içindeki hücrelerin on-

kositik metaplazi ve adenomatöz hiperplazisi sonu-

cu bu lezyonun geliflti¤ine inanmaktad›r.4-6 Onkosi-

tik metaplaziyi bafllatan sebep olarak ise yafla ba¤-

l› olarak mitokondriyal enzimatik sistemin yorgun-

lu¤u öne sürülmektedir.7 Bu teoriye göre mito-

kondri say›s› kompansasyonu sa¤layabilmek için

artmaktad›r.

Literatürde larinks onkositik lezyonlar›, genellik-

le olgu sunumu fleklinde oldu¤undan gerçek preva-

lans›n› hesaplamak zordur. Busuttil7 2000 larinks bi-

yopsisinden 19’unda (%1), Lundgren ve ark.8 1450

biyopsiden 7’sinde (%0.5), DeSanto ve ark.9 larinks

biyopsilerinde %11 oranda onkositik hücrelerin bu-

lundu¤u larinks kisti rapor etmifllerdir. Arens ve

ark.10 ise 416 laringeal kistin histopatolojik incele-

mesi sonucunda %56’s›n›n skuamöz epitelden,

%37’sinin solunum epitelinden ve %7’sinin ise on-

kositik epitelden kaynakland›¤›n› bildirmifllerdir.

Ayn› çal›flmada onkositik kistlerin %74 oran›nda ka-

d›nlarda görüldü¤ü belirtilmektedir. Newman ve

ark.11 ise 20 olgudan oluflan laringeal kist serilerin-

de 2 (%10) onkositik kist tespit etmifller ve onkosi-

tik kistlerin multisentrik olabilece¤ine ve yüksek

nüks oranlar›na dikkat çekmifllerdir.

Larinks onkositik lezyonlar› genellikle retansi-

yon kisti veya intakt mukoza alt›nda polipoid yu-

muflak doku görünümünde kistadenoma fleklinde

görülürler. Solid lezyonlar nadirdir.12 DeSanto ve

ark.9 sakkuler kistlerin %35’inde, duktal kistlerin ise

%4’ünde onkositik hücreler göstermifllerdir. Histo-

lojik olarak lamina propriadaki seromusinöz gland-

lardan köken al›rlar. Gland›n toplay›c› kanal›n›n t›-

kanmas› sonucu oluflan duktal kist zamanla genifl-

leyerek mukozal kistik lezyon haline gelir. Onkosi-

tik hiperplazinin niçin eklendi¤i ise aç›k de¤ildir.

Ancak enflamasyonun buna neden olabilece¤i ileri

sürülmektedir.1 Sunulan olguda kisti döfleyen uzun

kolumnar tipte, küçük nukleuslu, genifl, koyu eozi-

nofilik, ince granüler sitoplazmal› onkositik hücre-

lerden oluflan epitel görülmüfltür. Bu epitelin im-

munhistokimyasal yöntem ile yap›lan boyamas›nda

da onkositik yap›da oldu¤u do¤rulanm›flt›r. 

Gallagher ve ark.5 yay›nlad›klar› 23 larinks on-

kositik kistadenoma olgusundan 3’ünde endosko-

pik cerrahi eksizyon sonras›nda nüks bildirmifller-

dir. Ancak nüks sebebinin inkomplet eksizyon mu

yoksa baflka bir bölgede geliflmifl yeni bir onkositik

metaplazi oda¤› m› oldu¤u konusu tart›flmal›d›r.13

Onkositik kistin tedavisi mikrolaringoskopik

cerrahi ile eksizyondur. Cerrahi sonras›nda onkosi-

tik lezyonlar›n multisentrik olabilme ve nadir de ol-

sa lokal nüks gösterebilme özelli¤inden dolay› has-

ta bu yönden izlenmelidir. Malign dejenerasyon ise

flimdiye dek yay›nlanmam›flt›r.1
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