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OZET

Onkositik karsinom, tim tikrik bezi timorlerinin %0,0005’ini olusturan nadir timdrlerdendir (1). Tuamorle ilgili
genis vaka sayili, uzun takipli herhangi bir calisma literatiirde bulunmadigi icin timoriin prognozu hakkinda net
bir bilgi yoktur (2). En sik parotis yerlesimi gortilmus ve 28 olguluk bir seri yayinlanmistir (3). Olgularda erkek
kadin dagilimi birbirine esittir. Bolimimuzde nazofarenks yerlesimli onkositik karsinom tanisi almis bir hasta
eksternal radyoterapi ile tedavi edilmistir.

Anahtar kelimeler: Onkositik karsinom, nazofarenks.

SUMMARY

Oncoytic carcinoma is a rare malignancy. Especially; nasopharyngeal oncocytic carcinoma has not been reported
in the medical literature yet. Our case is a 27 years-old male treated by nasopharyngeal surgery before. He regis-
tered to our clinic with a recurrent tumor in the nasopharynx region, which is histologically proven to be oncoy-
tic carcinoma. The patient had also cervical lymph node metastasis bilaterally, with the maximum dimensions of
1-2 cm.

He was retreated with external beam radiotherapy with a prescribed dose of 50 Gy. Total dose was delivered to
nasopharynx and bilateral upper cervical region. Three months after the completion of treatment, a complete reg-
ression in the nasopharyngeal tumor was achieved and cervical lymphadenopathys totaly disappeared.
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OLGU edilmistir. Ocak 1997-Subat 1997 tarihleri arasin-
da eksternal radyoterapi 50 Gy/25 fr da, Co®0 te-
27 yasinda, erkek hasta, Mayis 1996 tarihinde leterapi cihazinda uygulanmistir. Radyoterapi kar-
genizden kan gelmesi ve bas agrisi ile sikayetleri silikli paralel alandan nazofarenks ve boyun bol-
baslamistir. Yapilan bas-boyun muayenesinde na- gesine yapilmis, alt boyun ve supraklavikular bol-
zofarenkste kitle tespit edilerek, nazofarenks bol- ge tek on sahadan radyoterapi almistir. Medulla
gesinden biyopsi alinmistir. Patoloji: Onkositik spinalis 46 Gy de korunmustur.
karsinom olarak rapor edilmistir. Tedavi sonrasi 3. ay kontrolleri yapilan hasta-
Biyopsi sonrasi takibe alinan olgu, Aralik 1996 mizin fizik muayene ve bilgisayarli tomografi tet-
tarihinde sikayetlerinin artmasi nedeniyle radyas- kiklerinde nazofarenks ve boyun bolgesinde kalin-
yon onkolojisi klinigine bagvurmustur. Fizik mu- t1 timore rastlanmamustir.
ayenesinde ve laboratuar tetkiklerinde 6zellik go-
ralmemistir. Nazofarenks ve boyun bilgisayarli to- TARTISMA
mografisinde; nazofarenks arka duvari ve sag yan
duvarinda timéral kitle, boyun her iki yaninda en Onkositik timarler ender goriilmelerinden do-
biyigi 1,2 cm caph ¢ok sayida lenf nodiilii sap- lay1, etyolojileri kesin olarak tanimlanamamigtir2).
tanmustir (Resim 1). Yapilan nazofarenks punch bi- Literattir taramalarinda da onkositik timoér olgula-
yopsisi tekrar “Onkositik karsinom” olarak rapor ri karsimiza ¢ok sik ¢citkmamaktadir. Genellikle tes-
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Resim 1.
Nazofarinks
sag yan ve
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timoral
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Bilgisayarli
tomogrofi ile
elde edilmis
gorintusa.

pit edilebilen olgular parotis yerlesimli timorler-
dir. Bu nedenle; benzer hareket ettikleri diistinile-
rek parotis yerlesimli onkositik olgular olgumuzla
karsilastirlmistir.

Onkositik karsinomlarda 6n planda prognozun
biyiikliige bagh oldugu distntlmektedir™. Ti-
morler siklikla onkositozla birliktedir. Bu yilizden
onkositik timorlerin neoplastik veya hiperplastik
bir siire¢ sonucu olustugu siiphelidir?. Literatiir-
de; onkositik karsinom kesin tanisinda histolojik
davranis olarak 6nemli hususlar; mitoz ve niikleer
pleomorfizm iceren displazi, perinoral ya da vas-
kiiler invazyon, komsu dokulara infiltrasyon veya
lenf nodu tutulumu olarak bildirilmistir®).

Histolojik olarak onkositler buyik epitelyal
hiicreler olup, yogun sitoplazmik graniilasyon ve
asidofili gosterirl). Onkositik karsinomlar icin on-
kositlerin sekli ayiricidir. Piknositler, uzun ve kiint
uclu onkositler ve rastlanabilirse ¢ift niikleuslu on-
kositler tanimlayicidir.?)

Onkositik timorlerin patogenezi ¢ok acik de-
gildir. Johns ve arkadaslari asinilerden kanallara
dogru genisleyen herhangi bir epitelyal hiicre kay-
nakli olabilecegini bildirmislerdir®. Ancak unu-
tulmamalidir ki; mukoepidermoid kanser, yassi
epitel hucreli kanser ve malign mikst timorler de
“onkositoid” goériniim sergileyebilir?. Ancak;
esas ayirici tani, asinik hucreli timor ve berrak
hicreli timor ile yapilmahdir. Ge¢miste pek ¢ok
onkositik karsinom bu ytizden asinik htcreli ti-
mor veya oksifil adenom tanisi almiglardir.()

Sugimato’nun 28 olguluk serisinde hastalarin
ortalama yasi 58’dir (30-91 aras))®). Olgumuz ise
daha genc yas grubundadir (27 yas). Olgumuzda
ilk cerrahi girisiminden alti ay sonra lokal niiks ve
servikal lenf bezi metastazi gozlenmistir. Literattr-

de de olgularin yarisindan fazlasinda sadece cer-
rahi tedaviden sonra niiks izlenmektedir®. Cerra-
hi ile niiks arasinda gegen siire 10 ay ile 10 yil ara-
sinda degismektedir®. Brandwein ise, kendi seri-
leri icin niiks oranini yaklasik % 10 olarak rapor
etmistir®). Niiks eden olgularda, cerrahiden sonra
geri kalan onkositik doku veya timor yalanci
ayaklari sorumlu tutulmaktadir. Servikal lenf nodu
metastazlari ise olgularin yarisindan fazlasinda iz-
lenmistir. Diger muhtemel metastaz yerleri akci-
ger, karaciger, kemik ve cilttir®7).

Bu vakadan elde edilen bilgiler de gostermek-
tedir ki; cerrahi olarak tam rezeksiyon yapilama-
yan vakalarda, 6zellikle vakamiz gibi nazofarinks
lokalizasyonlu olgularda radyoterapi en uygun te-
davi secenegidir. 50 Gy’lik radyoterapi dozu ise;
tedavi basarisi saglamak icin yeterli goriinmekte
ve akut ve geg toksisite acisindan da 6nemli bir
risk olusturmamaktadir.

Sonug olarak; patolojik tani ve tedavi agisin-
dan bilgilerimizin yetersiz oldugu onkositik ti-
morlerde uygun tedavi semasi olusturabilmek igin
yeterli hasta sayisi iceren galismalara ihtiyagc mev-
cuttur.

KAYNAKLAR

1. Seifert G, Brocheriou C, Cardesa A, Eveson J.W : WHO
International Histological Classification of Tumors Ten-
tative Histological Classification of Salivary Gland Tu-
mour. Path. Res. Praot. 186: 555-581, 1990.

2. Brandwein M.S, Huvos A.G: Oncocytic Tumors of Ma-
jor Salivary Glands; Am ] Surg Pathol 15(6):514-28,
1991.

3. Laurian N, Zohar Y, Kende L : Malignant oncocytoma.
J Lar and Otol;91:805-8.1977.

4.  Sugimato T, Wakizono S, Uemura T, Tsuneyoshi M,
Enjoji M: Malignant oncocytoma of the parotid gland:
a case report with immunohistochemical and ulturasut-
ructural study; J Larygeal Otol 107:69-74, 1993.

5. Bauer W., Bauer ] : Classification of glandular tumors
of salivary glands. Study of 143 cases.: Arch of otolar-
yengolo; 55:328-46.1953

6. Johns M.E, Regezi J.A, Batsakis J.G: Oncocytic neop-
lasms of salivary glands. An ulturasutructural study.
Laryngoscope 87:862-71,1977.

7. Perez C.A : Nasopharynx. In : Principles and Practice
of Radiation Oncology. (Eds ) Perez C.A, Brady L.W.
2nd Edition Philadelphia, J.B. Lippincott Co., 617-643,
1997.

Turk Onkoloji Dergisi, Cilt 19, Sayt 4, 2004

158



