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OzZET

Larinksin onkositik kistik lezyonlan (LOKL) cok nadir gord-
len ve prognozu agisindan dider larinks kistlerinden farkh olan
benign lezyonlardir. Raslantisal olarak saptanmig olan bir olgu
literatir bilgileri 15181 altinda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Laringeal kist, onkositik kist, larinks,
bengin laringeal lezyon.

GiRis

Laringeal onkositik kistik lezyonlar (LOKL), tim semptoma-
tik laringel kistik lezyonlarin % 0.5'ten azini olugturular.™* 1992
yili sonuna kadar diinya literatiiriinde 143 adet LOKL tamimlan-
mistir.” Bu lezyonlar literatiirde birgok isim almigtir: Onkosito-
ma, papiller kistadenoma, oksifilik graniiler hiicreli adenoma bu
tammlamalardan bazilandir.' Prognozlanmin dider laringeal kis-
tik lezyonardan farkli oldujunun saptanmasiyla dikkat ¢eken bu
lezyonlar, ayn bir grup olarak siniflandinimaktadir.

OLGU SUNUMU

56 yagindaki erkek hasta bir yildir siiren bogaz agnisi, ses ki-
sikhgl, dispne ve disfaji yakinmalariyla bagvurdu. Muayenesinde
epiglotun laringeal yiziinde,afirhkh olarak sajda olmak izere
her iki ventrik@iler banda uzanan annuler vejetan kitle ve sag vo-
kal kordda hareket kisithhifi saptand..

Kitleden yapilan hiyopsi iyi diferansiye epidermoid karsino-
ma olarak dederlendirildi. Hastaya total larenjektomi ve sag ra-
dikal boyun diseksiyonu yapildi. Makroskopik incelemede epig-
lotu tutan ve her iki ventrikiiler banda uzanan Glsere vejetan ti-
maoral kitle izlendi. Mikroskobik olarak iyi diferansiye epidermo-
id karsinoma izlendi. Epiglotun laringeal yiziinde timdral kitle-
nin hemen altinda bazilan tamamen bazilan da parsiyel olarak
onkositlerle doseli kiigik aph gok sayida kistik yapilar saptand
(Resim 1). Bazi kistlerin yer yer gok kath yassi epitelle déseli ol-
duklan ve kistlerin follikiiller de olugturmus lenfositik infiltras-
yon gdsteren bir stromada bulunduklan dikkati ekti. (Resim 2)
Vaka iyi diferansiye epidermoid karsinoma ve epiglot yerlesimli
LOKL olarak kabul edildi.
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? SUMMARY .
' Laryngeal oncocytic cystic lesions are very rare entities
with different prognostic featuers from other laryngeal cysts. |
| An additional incidantelly found case is reported in the view
| of the literature.
Key words : Laryngeal cyst, oncocytic cyst, larynx,
benign laryngeal lesion. |

Resim 1 : Larinkste 1yi diferansiye epidermoid karsinoma
komsulugunda kistik lezyonlar (H&Ex100)

Resim 2 :
(H&Ex400)

Stromal lenfosit infiltrasyonu gosteren LOKL
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TARTISMA

Onkositler genis, granular, eozinofillik sitoplazmall,
egzantrik yerlesimli olabilen nisbeten piknotik niikleuslu
hiicrelerdir. [k olarak 1897 yiinda Schofer tarafindan
tanimlanmalarina kargin siskin anlamina gelen “onkoustha”
kelimesiyle badlantih isimleri “onkosit” 1931 yiinda Hamperl
tarafindan onerilmistir’ Ultrastrilktiirel ve immiinhistokimyasal
incelemeler sitoplazmik yogun eozinofilinin nedeninin gok
miktarda oksidatif ve hidrolitik enzim kapsayan bol miktarda
mitokondri oldufiunun ortaya koymustur.*® Birgok organda
saptanan onkositik hicrelerin Gst solunum yollannda da yagla
artan sekilde gdrildigd bilinmektedir' Onkositik geligimin
neoplastikten gok jeneralize metaplazi veya hiperplazi oldugu
kabul edilmektedir.** Larinkste saptanan onkositik hiicrelerin
kokeninin ise duktal, daha kilgik olasiikla da asiner hiicreler
oldugu diisiinilmektedir.**

Larinksin kistik lezyonlanim siniflandirmak amaciyla 1970
yilinda De Santo ve ark. tarafindan yapilan galigmada larinks
kistleri, duktal, sakkuler, troid kartilaj foraminal kistler olarak
aynlmig; onkositik  kistler ayn  bir grup olarak
tanimlanmarmigtir.® Ancak 1984 yilinda Newman ve ark.'m
caligmalarinda onkositik  kistler ayn bir grup olarak
siniflandinimiglardir.”” Bunun nedeni literatiirde ve kendi
serilerinde dikkati geken multisentrisite ve rekiirrenslerdir."’ Bu
iki bulgu da diger laringeal kistik lezyonlarda beklenmez.

LOKL tipik olarak ileri yaslarda gorilir.'*™" Genellikle
semptomatik hastalar 6., 7. dekatta bagvururlar.’ Otopsi
serilerinde daha sik bulunmalan asemptomatik olabileceklerini
ortaya koymaktadir." Erkek hastalann kadinlara oram 3/2 olarak

bildirilmigtir.” Vakamiz yag ve cinsiyet olarak literatiirle
uyumludur. Diger bolgelerde bildirilmig olsalar da en sik
serdmiisindz glandlarin ok oldufu ventrikiiller ve ariepiglottik
foldlarda tammilanmiglardir.*™!* Yukanda sunulan vakamizda da
benzer yerlesim izlenmistir. Ancak gland bulunmayan vokal kard
stromalarindan da gelistikleri saptanmig ve bunlann komsu
bosaltim kanallanndan koken aldiklar dne siriilmigtir*"”
Tomografi bulgulan laringeal yapilan harap etmelerine bagh
olarak malignite ile uyumlu bulunabilirse de literatirde gergek
malign laringeal onkositomaya rastianmamigtir *

Literatiirde LOKL'larda belirgin stromal lenfositler iltihabi
infiltrasyonun da bulunabilecedi bildirilmig ve tilkriik bezlerinni
Warthin timari ile baglantil olabilecekleri diginilmisgse de bu
gorig embriyolojik temellere dayandinlamadigi igin kabul
edilmemektedir. Ayrica kist, ceperlerini bilydk ¢ofunlukla
parsiyel olarak onkositlerle dogeli oldudu ve onkositik hilcrelerle
cok kath yassi epitel hicreleri arasi gegisin ani oldufju
bilinmektedir. Sunulan olguda da lenfositik infiltrasyon ve yassi
epitel-onkositik epitel iliskisi gozlenmigtir.

LOKL saptanan hastalarda tedavi iin ilk segenek kistin
endoskopik metodla ¢ikartiimasi ve rekdrrensler yoninden
kontrol altinda tutulmasidir. Gerekirse laringofissiir ve nadiren
de olsa parsiyel, hatta total larinjektomi, uygulanabilecek tedavi
yontemleri arasindadir.*"®

Vakamizdaki LOKL larinjektomi sonrasinda saptanmasina
karsin, literatiirde az rastianmasi, demonstratif bir mikroskopik
gdriniime sahip olmasi nedeniyle sunulmugtur. Bu lezyonlann
klinisyen ve patologlar tarafindan hatirda tutulmasi, LOKL'u olan
hastalarin tam ve izlem asamalarninda faydall olacaktir.
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