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Oksifilik graniiler hiicreli adenoma, oksifilik adenoma, asidofilik
adenoma, eosinofilik adenoma ve piknositoma adlariyla da bilinen on-
kositoma biiyiik asidofilik hiicrelerden (onkosit) olusur.? Bu hiicreler
Hamperl (1931) tarafindan tamimlanmugtir ve normalde yash sahislarin
tiikriikk bezleri, solunum yollar1 ve 6zofagus duvarindaki bezlerde; pa-
ratiroid, tiroid, hipofiz, bébrek iistii bezi ve bobrek dokusunda bulu-
nur.5,9,16

Tiikriik bezi onkositomalar1 olduk¢a nadir, benign tiimorlerdir.
Kiigiik tiikriik bezlerinde ise, sadece ii¢ olgu bildirilmistir.”’® Bu olgu-
larin tiimii benign lezyonlardir.

Sunacagimiz onkositom olgusu iki yénden ilging 6zellik tasimakta-
dir. Biri; sert damak lokalizasyonu gésterip kiigiik tiikriik bezlerinden
gelismis olmasi, digeri ise; bu tiimérlerin genellikle benign &zellik tasi-
malarina kargin, olgumuzun histolojik malignite kriterlerine sahip olu-
sudur. Bu nedenle kaynaklardaki bilgilerin 1;1§inda olgumuzu sunmay1
amag edindik.

Olgu

A.G., 64 yasinda ev kadim. Tip Fakiiltesi K.B.B. Klinigine, 31.3.
1976 tarihinde 6 yildir agzinin sag iist bolimiinde kitle yakinmalan ile
bagvuruyor. Fizik bakida; tabani sag iist arkus alveolariste orta sertlikte,
iizerinde kiigiik bir iilserasyon gosteren, mandalin biiyiikliigiinde kitle
saptanarak tiimii ameliyatla alinmistir ($ekil 1).
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Sekil 1

Agz boglugunda, tabam sag iist arkus alveolariste, iizeri iilsere mandalin biiyiikliigiin-
deki kitle.

Patoloji

- Makroskopik Bulgu: Boyutlar1 5x4x4 cm. olan, kabaca kiire sek-
linde bir yiiziinde 2x1 cm. geniglikte iilser alami tagiyan mukoza ile 6r-
tiilii ve diger kisimlar1 kapsiillii, orta sertlikte ameliyat piyesinin kesit
yiizii kirli sar1 renkte ve lobiiler desen gosteriyor (Sekil 2).

Mikroskopik Bulgu: Damak mukozasi altinda yer yer degisik kalin
liklarda fibr6z kapsiil ile gevrili tiimér dokusu. Tiimér ince, yer yer 6-
demli baz1 alanlarda da hyalinize fibrovaskiiler stromaya dayali epitel
kiime ve anastomoze kordonlarindan olusuyor (Sekil 3). Tiimér hiicre-
leri oldukca genis eosinofilik, diizensiz sitoplazmali olup, bir kenara
yerlesmig degisik derecelerde, sekil ve biiyiikliik farki gésteren oval yada
yuvarlak nukleuslara sahip. Timor kitlesinin merkezine yakin bir alan-
da hiicrelerdeki sekil, biiyiikliik fark: ve niive degisiklikleri cok daha be-
lirgin. Arada dev hiicre yapilar1 dikkati ¢ekiyor. Ozellikle bu alanlarda
hiicreler carpici sekilde pleomorfik (Sekil 4,5).

Tartisma

Onkositoma terimi ilk olarak Jaffe!’ tarafindan, gogunlugu onko-
Sitlerden olugan tiikriik bezi tiimérlerini ve tzellikle adenolenfomay ta-
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Sekil 2
Tiimériin gikarldiktan sonra sol tarafta iist yiizden, sag tarafta kesit yiizii ile birlikte
makroskopik 6zellikleri.

Sekil 3
Damak mukozasi altinda kapsiillii tiimériin genel gériiniisii. X 44

nimlamak i¢in ortaya atilmigtir. Onkositomanin tamimlanmasinda ya-
zarlar arasmda bazi goriig ayriliklarr vardir. Jaffe (1932), Tonelli (1948)
ve Feyrter (1963), papiller kistadenom lenfomatosumu da onkositoma
olarak simiflandirmaktadirlar.!® Bu, her iki tiimorde de onkositlerin
varhi§i nedeniyledir. Buna karsin Ackerman (1943), Meza-Chavez
(1949), Foute ve Frazell (1954) ve Aksu (1963) iki tiimor arasindaki
benzerlige isaret etmekle birlikte, histolojik yapilar arasmdaki, ézellikle
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Tiimér hiicrelerindeki tiim atipi kriterleri birarada izleniyor. X 440
Sekil 5
Birkag atipik tiimér dev hiicresi. X 440

lenfatik doku bakimindan fark iizerinde durmuglardir.’® Gergek on-
kositomada, papiller kistadenoma lenfomatosumun ziddina lenfoid do-
ku yoktur.

Hamperl’in tarifinden 50 yil kadar énce, gekirdek ve sitoplazmala-
rimn yapist ile ayrilan bazi hiicreler, histologlarin dikkatini gekmis ve
Zimmerman, hiicre gekirdeginin yogunlugu nedeniyle bunlara pikno-
sitler adim vermistir.%!® Daha sonralar1 Hamperl, cekirdegin pikno-
zumsu yogunluguna karsin sitoplazmanin sigkinliginin daha belirgin bir
ozellik oldugunu gérmiis, Yunanca “onkousthai-siymek” sozciigiine da-
yanarak onkosit deyimini kullanmigtir.'®

Onkositler; kiiciik santral yerlesmis piknotik nukleuslu, bol ve ol-
dukca eosinofilik sitoplazmali biiyiik hiicrelerdir.?® Sitoplazmada nor-
malde degisik miktarlarda asidofilik graniiller vardir. Elektron mikros-
kopta sitoplazmanin mitokondriumlardan zengin oldugu saptanmis-
tir.202¢ Histogimik olarak bol miktarda oksidatif enzimler (Cytochro-
moxydase, Succino-Dehydrogenase ve DPN-Diaphorase) ve adenosine
triphosphatase’in varhig gosterilmistir.!1

Johns ve arkadaglar1’® histosimik olarak onkositlerin minimal his-
togimik ozelliklerinin tamamini tagimayan hiicreler igin, “oncocytoid”
terimini kullanmig ve bu 6zellikteki hiicrelerden olusmus malign tiimor-
lere de onkositoid karsinoma adim vermiglerdir. Fayemi ve Toker,?
parotis bezinde saptadiklar1 malign onkositom olgusunu bildiren yazi-
larinda bu tiimorlerin igerdikleri bol graniillii, eosinofilik sitoplazmali
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timér hiicrelerinde graniillerin Phosphotungstic acid-hemtoxylen bo-
yast ile maviye boyandiklarin, fakat PAS ile negatif sonug verdiklerini
bildirmiglerdir. Aym sekilde Leventon ve arkadaslan?' da yine parotiste
saptadiklart malign onkositom olgularinda bazi tiimér hiicrelerinin
vakuolleri icerdiklerini, fakat bunlarin PAS negatif oldugunu belirtmis-
lerdir. Kendi olgumuzda her iki boya denenmis, fakat her ikisinden de
ndgatif sonug alinmustir. PAS boyasinin zaten negatif olmasi beklenirken
PTAH ile de negatif sonucun alinmast Johns ve arkadaglarinin '° id-
dlala.nm ‘dogrular niteliktedir. Kanimizca histolojik tiim malignite kri-
tc:__'Iprim tagiyan kendi olgumuzda tiimér hiicreleri onkositlerin minimal
histogimik 6zelliklerinin tamamim tasimayan, fakat onkositlere sekil o-
larak ileri derecede benzeyen hiicreler niteligindedir. Diger taraftan bu
sonug hlstolo_pk malignite 6zellikleri tagtyan olgumuzda tiimér hiicreleri-
nin kékenini aldiklar esas hiicreleri ancak morfolojik olarak kéti taklit
etmelerine, fakat histolojik malignite derecesi ile orantili olarak esas hiic-
relerdeki bazi histogimik ozelliklerden yoksun olmalarina da baglana-
bilir. Ornegin; embriyoner rabdomyosarkomlarda tiimér hiicrelerinde
striasyonu ne rutin ne de cesitli boyalarla gormek miimkiin degildir. Bu
bakimdan olgumuzu Johns ve arkadaslarinin'® ileri siirdiigii gibi, bir
onkositoid karsinom yada bir malign onkositom olarak degerlendirmek
gerekir. Biz, tiimor hiicrelerinin onkositlere rutin boyalarla ileri derecede
benzemesi ve tiimériin pleomorfik dzellikte olsa da hep ayn1 tip hiicreler-
den olusmasi, kesinlikle baska bir komponentin bulunmayis1 nedeni ile
piir- bir malign onkositom olarak yorumladik.

.. Onkositler tiikriik bezlerinde 70 yasin iistiindeki sahislarin hemen
hepsinde bulunmakla birlikte, 50 yastan énce nadiren, 20 yastan once
ise hi¢ bulunmazlar.! Kaynaklardaki onkositom olgularinda yas 40-
80 arasinda degismektedir. Ancak olgularin ¢ogunlugu 50 yasin iizerin-
dedir.! 23891819 Bizim olgumuz 64 yasinda olup, kaynaklardaki degerlere
uymaktadir. Cins egilimi ortalama 6 kati oraminda kadinlarda olup,
bu da olgumuza uygunluk gostermektedir.

'Onkositomalar ¢ogunlukla biiyiik tiikriik bezleri ve 6zellikle paro-
tiste goriiliir. Degisik ¢aligmalara gére, bu organ tiimérlerinin ancak
% 0,5-1 ini olugturur.10,11,13,14,22

Leventon ve arkadaglarinin?' yazlarinda ise onkositik tiimorlerin

biiyiik tiikriik bezlerinde nadir oldugu, bildirilen olgularin ¢ogunun na-
zofarenks ve sert damagin kiigiik tiikriikk bezlerinden gikarildig: bildiril-
mektedir. Olgumuz lokalizasyonu yéniinden sert damakta kiigiik tiikriik
bezlerinden geligmesi ile ilgingligini korumaktadir.



PATOLOJ! BULTENt ' 249

Onkositomanin malign gekli oldukea nadirdir.’? 11k olgu Bauer ve
Bauer (1953) tarafindan bildirilmis ve daha sonra, Buxton ve arkadaglan
(1953), Sikorowa (1957), Marucci ve arkadaglar: (1962), Hamperl (1962)
Eneroth (1965), Ungerecht (1966), Briggs ve Evans (1967), Bazaz-Ma-
lik (1968), Johns ve arkadaslar1 (1973), Fayemi ve Toker (1974), Le-
venton ve arkadaglart (1976) malign onkositom olgulari yayinlamslar-
dir. Bildirilen klinik dzellikler lenf diigtimii, uzak organ metastazlar ve
lokal rekiirrens olup, histolojik olarak da oksifilik graniiler hiicrelerde
birden fazla nukleus, sitoplazma eosinofilisinin kaybi, nekroz alanlari,

kan ve lenf yollarimin oksifilik hiicrelerle invazyonu yazilmustir,1:236.9,13
15,19,21

Genellikle tiimérlerde histolojik ve biolojik malignite beraber sey-
retmektedir; fakat bazr tiimérlerde de bu beraberligin diginda histolo-
Jik malignite yada histolojik malignite belirgin olmadan biolojik malig-
nite ayri ayn da saptanabilmektedir. Biolojik maligniteye érnek olarak
carcinoid tiimérler verilebilir. Bazen de klinik takibi tam saglanarhayan
olgularda piir histolojik malignite kriterleri patologlar tarafiidan én
plana alnabilir. Olgumuzun 6zelligi; sert damaktaki lezyonun alt1 yil-
dir yavag gelismesi, agiz bogluguna dogru bir kitle olusturmasi, oldukca
diizenli kapsiile sahip olusu yaminda tiimor kitlesi icinde kesin histolo-
Jik malignite kriterlerinin bulunusudur. Ayrica tiimér. hiicrelerinde on-
kositlere ait minimal histosimik 6zelliklerin saptanamayist da bu hiicre-
lerin malignite dereceleri ile orantili bir 6zellik olarak kabul edilmistir. Bu
bilgilerin 1siginda biolojik malignitesi klinik yonden takip edilemeyen
olgumuzda kesin olan histolojik malignite, biiyiik bir olasilikla sert da-
makta benign olarak baglayan lezyonun alti yillik siire icinde malign
bir dejenerasyona ugramas: seklindedir. '

Gergekten Briggs ve Evans® da, sert damakta izledikleri malign
onkositom olgularim bildirdikleri yazilarinda 1974 yilina kadar kaynak-
larda mevcut olgular iginden iigiiniin benign bir onkositomadan gelis-
mis malign onkositomalar olduklarim belirtmiglerdir.

Ozet
Altmug dort yasindaki bir kadin hastada damaktaki kiiciik tiikriik

bezlerinden kokenini almis bir malign onkositoma olgusu takdim' edil-
mis ve konu ile ilgili kaynaklar gézden gecirilmistir.

Summary

A case of malignant Oncocytoma arising from the minor -sali-
vary glands of the hard palate in a 64 year old woman is presented
and the relevant literature is reviewed.
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