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Parotis Bezinde Nadir Kistik Lezyon: Onkositik Papiller

Kistadenom

Rare Cystic Lesion in The Parotid Gland: Oncocytic Papillary

Cystadenoma
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OZET

Giris: Onkositik papiller kistadenom tiikiiriik bezinin nadir gériilen benign karakterli epitelyal bir timoradir.
Cogunlukla minoér tiikiiriik bezi yerlesimlidir. Genellikle 40 yas tizerinde ortaya ¢ikarlar ve kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilirler. Sigara ile iliskisi saptanmamustir. Mikroskopik degerlendirmede parotiste siklikla
kargilasilan, onkositik epitelyal hiicrelerden olusan Warthin tiimoéri ile karisabilir ancak en 6nemli ayirici tani
bulgusu lenfoid stromanin bulunmamasidir.

Olgu: Sigara kullanim Oykiisii olmayan, boyunda sislik sikayeti bulunan 62 yasindaki erkek hastanin
ultrasonografisinde (USG) parotis yerlesimli homojen, anekoik solid komponent icermeyen kistik lezyon
izlendi. Eksizyon materyalinde kesit yiizeyi kirli beyaz sar1 renkte kistik timoral lezyon izlendi. Alinan kesitlerin
mikroskobik incelenmesi ile olgu papiller onkositik kistadenom olarak raporlandi.

Sonug: Vakamiz nadir gorillmesi, parotis yerlesimli olmasi, lenfoid stroma igermeyen Warthin timorii benzeri
bir lezyon gorildugiinde akilda bulundurulmasi ve ayrici tanida yer almasi gerekliligi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiikiirtik bezi, kist, timor
ABSTRACT

Introduction: Oncocytic papillary cystadenoma is a very rarely seen epithelial tumor of the salivary gland. It is
mostly located in the minor salivary glands. It usually occurs at the age of over 40 and is more commonly seen
in women than in men. Studies have shown no link between cigarette smoking and the formation of oncocytic
papillary cystadenoma. In microscopic evaluation, it can be confused with Warthin tumor, which is seen very
often in the parotid gland and which also has oncocytic epithelial cells. However, the absence of lymphoid stroma
is the most important diagnostic finding that differentiates oncocytic papillary cystadenoma from Warthin
tumor.

Case: A 62-year-old male patient was admitted to the clinic with the complaint of neck swelling. He had no
history of cigarette smoking. In the ultrasonography of the patient, a homogeneous, parotid-located, anechoic
cystic lesion without a solid component was observed. In the excised material, a cystic tumoral lesion, the cross-
sectional surface of which was dirty white and yellow in color, was observed. The case was reported as papillary
oncocytic cystadenoma by microscopic examination of the sections taken.

Conclusion: Our case, which is rarely seen and is located in the parotid gland, is presented so that it may be kept
in mind when a Warthin tumor-like lesion without lymphoid stroma is observed and so that it may be taken into
consideration in the differential diagnosis.
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GIRIS

Tikirik bezi timorleri; tiim bag-boyun tiimorleri
icerisinde %6 oraninda goriilme sikligina sahiptir (1). Tum
timorlerin, %80’i benign karakterli olsa da rekiirrens ve
malign transformasyon goriilen vakalar bildirilmistir. En sik
parotis bezinde tespit edilirler. Histopatolojik alt tip olarak en
sik pleomorfik adenom, 2. siklikla ise warthin tamori (WT)
gorilir. Onkositomlar daha nadirdir (2).

Kistadenomlar benign tiikiirtik bezi timorleri icerisinde
%4 oraninda goriilmektedirler (3). Benign, multikistik
biiytime gosteren ve epitelyal karakterli tiimorlerdir. Siklikla
minor tikirik bezlerinde goriilmekte olup major tiikiiriik
bezlerinde goriilmeleri nadirdir (4). Genellikle 40 yas
tizerinde ortaya ¢ikarlar ve kadinlarda erkeklere oranla daha
sik gorilirler. Papiller ve miisinoz olmak tizere 2 alt tipi
mevcuttur (3). Papiller kistadenomlar limene dogru papiller
ctkinti iceren ve onkositik komponenti olan eozinofilik
sitoplazmaya sahip lezyonlardir.

Onkositik papiller kistadenom (OPK) major tikirik
bezinin nadir goriilen bir tiimortdiir. Literatiirde olduk¢a az
vaka bildirilmistir. Bu makalede nadir gériilen OPK vakamizi
histopatolojik ayirici tanisi esliginde sunacagiz.

OLGU
62 yasinda erkek hasta 1, 5 aydir sol boyun boélgesinde
sislik ve dokunmakla agrisi olmasi tizerine Necmettin
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Resim 1, 2: Lenfoid stroma icermeyen liimene papiller
¢ikintilar yapmis onkositik hiicreler, Resim3: p63
immunhistokimyasal boyamas: bazal hiicrelerde niikleer
pozitiflik gostermektedir. Resim 4: Onkositik epitelyal
hiicrelerde immunhistokimyasal CK7 boyama sitoplazmik
pozitifitr.
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Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Poliklinigine basvurdu. Hastanin sigara
kullanim 6ykiisii yoktu. Muayenesinde fasial kaslarda hareket
kisithiligr goriilmedi. Uygulanan ultrasonografisinde (USG)de
sol parotis bezi yiizeyel lobu icerisinde yaklasik 2x1 cm
boyutlarinda homojen, anekoik solid komponent icermeyen
kistik lezyon izlendi. Sonrasinda ¢ekilen manyetik rezonans
gortntiilemede (MR)da sol parotis yiizeyel lobunda bityiigi
yaklasik 16x13 mm ebadinda birbirleri ile yakin komsuluga
sahip kontrastlanma gostermeyen diizgiin sl kistik
lezyonlar gozlendi. Hastanin eksizyon materyali patoloji
laboratuvarina gonderildi. Makroskopik olarak; 1 adet
2.2x1.2x0.6 cm olgtlerinde distan kirli sar1 gri goriiniimdeki
materyal kesitlerle tarandiginda kesit yiizeyi kirli beyaz sar1
renkte ve Kkistikti. Mikroskopik incelemede intraliiminal
papiller projeksiyon gosteren onkositik hiicrelerden olusan
kistik lezyon izlendi. Lenfoid stroma goriilmedi (Resim 1,
2). p63 bazal hiicrelerde (Resim 3), sitokeratin7 (CK7) epitel
hiicrelerinde (Resim 4) pozitifti. Olgu bu bulgular ile OPK
olarak raporlandi.

TARTISMA

OPK olduk¢a nadir goriilen atipi, mitotik aktivite veya
invaziv bilyiime gozlenmeyen, genelde benign karakterli
timoral lezyondur. Liimene dogru uzanan papiller ¢ikintilara
ve onkositik hiicreler igeren zengin eozinofilik stromaya
sahiptir. Cogunlugu minér tiikiiriik bezi yerlesimlidir. Parotis
bezinde OPK goriilme prevalans: olduk¢a dusiiktiir. Li-
Wang ve arkadaslarinin 2010-2016 yillar1 arasinda yaptig
bir ¢alismada tiikiiriik bezi timorii olan 700 hastanin sadece
birinde OPK tespit edilmistir (5-6).

Aymi tukirtk bezinde ortaya gikan iki farkli histolojik
tiimor tird nadirdir. Bernal ve arkadaslarinin 2019 (7), Kakkar
ve arkadaslarinin ise 2020de (6) yaptig1 ¢aligmalarda WT ve
OPK'un es zamanl olarak parotis bezinde gortildigii toplam
2 vaka tespit edilmistir (6-7). Literatiirde major tikiiriik
bezinde tespit edilen OPK olgular1 Tablo 1de 6zetlenmistir
(6).

WT tim tikirik bezi timorleri igerisinde 2. siklikta
goriilmekte ve genellikle parotis bezinde lokalize olarak
izlenmektedir. WT, ¢ift katli onkositik epitel ile doseli,
germinal merkeziyle birlikte lenfoid stromayla desteklenmis
papillalara sahip bir lenfoepitelyal kistadenomdur. Epitelyal
komponentlerinin neredeyse ayni olmast nedeniyle WT
ile benzerlik gosterir ve bu benzerlik iki timoriin siklikla
karigmasina neden olur. Yogun ve diffiiz lenfoid stromaya
sahip olmasi bakimindan tanida OPKdan ayrimi saglanir.
Erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla gorilir ve genellikle
altinc1 yedinci dekatta ortaya ¢ikar (7).

OPK, intraluminal papiller uzantilar1 olmasi sebebiyle
intraduktal papillom olarak da yanlis tani alabilir ancak
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Tablo 1. Major titkiiritk bezi yerlesimli OPK (2000-2019) (6)

Vaka  Calisma Y1l Yas Cinsiyet Boyut Yerlesim

1 Nasuti ve arkadaslar: 2000 64 E 4.5CM Sol parotis

2 Skalova ve arkadaslar: 2000 79 K Bilinmiyor Preaurikiler

3 Zhang ve arkadaslar: 2009 26 K 3.5 CM Sag parotis

4 Zhang ve arkadaslar: 2009 52 E 1.5 CM Sag parotis

5 Bezic ve Glavina-Durdov 2011 53 E 3CM Submandibuler
6 Gupta ve arkadaslar: 2011 75 E 2.5CM Sag parotis

7 Basak ve Kiroglu 2014 82 K 1.8 CM Sag parotis

8 Chin ve arkadaslar: 2014 38 E 2.5CM Sag parotis

9 Chin ve arkadaslar: 2014 84 E 3.1 CM Sol parotis

10 Chin ve arkadaglar1 2014 57 E 3CM Submandibuler
11 Musayev ve arkadaslari 2015 53 E 1.5 CM Sag parotis

12 Alexiev ve arkadaslar: 2017 64 E 3 CM Sol parotis

13 Bajpai ve arkadaglari 2018 54 E 3.5 CM Sag parotis

14 Kakkar ve arkadaslari 2019 73 E 3x2 CM Sag parotis

intraduktal papillomun papiller gévdesinin daha karmagik
ve belirgin olmasiyla ve epitelinin onkositik olmamastyla
histopatolojik ayirici tani yapilabilir. Diger bir ayirici tan,
polihedral onkositik hiicrelerle karakterize onkositomadir. Bu
timorde kistik degisiklik olabilir, ancak OPK'ye 6zgii papiller
patern onkositomanin bir 6zelligi degildir (4). OPK benign
bir lezyon olsa da histopatolojik ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir.
SONUC

OPK nadir goriilen benign karakterli epitelyal bir
timordiir. Mikroskopik degerlendirmede parotiste siklikla
karsilastigimiz onkositik epitelyal hiicrelerden olusan WT ile
karigabilir ancak en 6nemli ayirici tani bulgusu lenfoid stroma
yoklugudur. Olgumuz nadir goriilmesi, parotis yerlesimli
olmasi ve lenfoid doku igermeyen Warthin tiimori benzeri
bir lezyon goriilldiigiinde akilda bulundurulmas: ve ayrici
tanida yer almasi gerekliligi nedeniyle sunuldu.

Cikar Catismasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.
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