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2
Renal onkositomalar nadir goriilmektedir. Renal

hiicreli karsinoma olarak opere edilen vakalarin yak-
lasik %04 linii onkositomalar tegkil etmektedir.

Makroskopik goriiniimleriyle enkapsiile tiimérler
olup, koyu kahverengi veya maun rengiyle karakte-
rizedir. Bir cm den, bilyiik kitlelere varabilen degdisik
boyutlar sergiler. Onkositik goriiniimli proksimal
tubuler adenoma olarak tanimlanan onkositomalarda-
ki onkositler graniiler eosinofilik sitoplazmali, nis-
beten biiyiik epitelyal hiicrelerdir, benign veya ma-
lign histolojik gériiniim sergileyebilir.

27 yasinda bir erkek hastada belirlenmis ve nadir
goriilmesi nedeniyle takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek timérii, onkositoma.

SUMMARY
Renal Oncocytoma : A Case Report

Renal oncocytoma are seen rarely. Oncocytomas
make about 904 of the cases which are operated with
the diagnose of renal cell carcinoma.

They are encapsulated tumors with their micro-
scopic apperance and can be characterized with their
dark brown and mahogony colors. They have diffe-
rent sizes which can vary more than 1 cm. The on-
cocyles in oncocytomas which are described as proxi-
mal tubular adenoma with the apperance of oncocytic
are the epithelial cells with granular eosinophilic cy-
toplasm and they can create a benign or malign his-
tological appearance.

We diagnosed it in a pcitient who was 27 years
old and reported because it is seen rarely.
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GIRIS

Renal onkositomalar klinik ve patolojik bir ‘an-
tite olarak son zamanlarda taninmaktadir, Tiimér his-
tolojik olarak tipik poligonal form ve graniiler sito-
plazmali, genis eosinofilik hiicrelerle karakterizedir.
Mitozlar nadirdir ve hiicreler bol mitokondri ile ka-
rakterize benign ultrastrijktiir gbstermektedir (1).

Makroskopk olarak genellikle giiniig yamg veya
parlak kahverengi renkte, yuvarlak, enkapsiile ve
santralda fibréz band ile yildiz 6rnegi merkezden peri-
fere fibrdz trabekiiler uzanular yapan bir goriiniim
sergiler. Nekroz ve hipervaskiiler sahalar yoktur
(1,2).

Elektron mikroskopisinde Golgi aygit: veya en-
doplasmik retikulum ile bol miktarda mitokondri be-
lirlenmesiyle bu tip hiicrelerin diisiik gradeli renal
karsinoma hiicrelerinden ayirnmi saglanr. Tipik
hiicre goriiniimii orijininin proksimal tubuler
hiicreler oldugunu disiindiirmektedir (1,2,3).

Onkositomalarin insidensi kesin olarak bilinme-
mektedir, bununla birlikte her yil belirlenen 750 re-
nal timdr vakasinin yaklagik %35-7 sinin onkosito-
ma oldugu bildirilmektedir (1,2).

Erkeklerde kadinlardan iki kat fazla
goriilmektedir, her iki cinste de 50 yagin iistiinde
gﬁrijlmekledirl(l).

Tiimorler genellikle tek odaktan gelismektedirler,
ancak birkag odaktan gelismis onkositoma bildirileri
de mevcuttur (1,4,5)

Onkositoma teshisi genel olarak patolojik tet-
kike dayanmaktadir. Bu tiimérler genellikle asemp-
tomatiktir, bununla birlikte bogiir agris: belirlenen
vakalar vardir. Hastalarin birgogunda goriillmesine
ragmen hematiiri karakteristik degildir (1). .

Diiz film, intraventz iirografi veya radyoizotopla
yapilan muayenclerde renal onkositoma teghisini
diisiindiirecek bir goriiniim tammlanmamigtir. Bu-
nunla beraber anjiografik ¢aligmalarda araba tekeri
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ornegi  vaskiiler yap1 sergileyerek teshise
varilabilecegi bildirilmektedir (1,2,3) Onkositomda
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vaskiiler yap1 diizgiindiir ve vendz sant, vaskiler

golciik yoktur, renal hiicreli karsinomaya benzemez.
Bu anjiografik bulgularin onkositomay: diisiin-
diirmesine ragmen, benzer bulgular renal hiicreli kar-
sinoma vakalarinda da goriildiigiinden patognomonik
degildir (3,6).

Onkositomalarda MRI ile muntazam hudutlu,
diisiik yogunlukta yuvarlak kapsiil belirlenmektedir
3.

Renal onkositomanin benign yapida oldugun or-
taya koyan bir¢ok bildiri mevcuttur. Giivenilmez an-
jiografik goriinim ve aym Limdrde onkositoma
hiicreleri ve malign elemanlarin bir arada bulunmasi
gibi iki ozclligi nedeniyle onkositomaya yaklagim
giiclesmektedir (1).

Patolojinin agik¢a kabul cdilebilir preoperatif
teshisi, konservatif cerrahi girisimde (Mesela par-
siyel nefrektmi) kiymet ifade etmecktedir. Bununla
beraber igne aspirasyon biyopsisi ve operasyon
aninda alinan ve hemen degerlendirilen biyopsi

sonuglarina gore onkositoma teshisinin giivenilir ol-
madi bildirilmektedir (1).

Diger faktorler nedeniyle (Mesela soliter bobrek,
kiigiik boyut, renal fonksiyonlarin yetersiz olusu)
kontrendikasyon olmadif1 durumlarda radikal nefrek-
tomi hala tedavide giivenli metotdur (1).

VAKA TAKDIMI

Vaka 27 yasinda crkek. Sol bogiir agnsi sikayeti
ile klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenede sol
lumbar bolgede hassasiyet ve derin palpasyonla kitle
belirlendi. TA: 130/70 mmHg ve hematolojik
degerler normaldi.

DUS grafisinde patoloji belirlenmeyen hastanin
IVP sinde bilateral fonksiyone bobrek, sagda pelvi-
kaliscal deformite ve cktazi, solda pervikaliscal
yapilari agafiya dogru iten kitle imaji belirlendi.

Ultrasonografide, sol renal siniis bolgesinde 7.5
cm ¢apinda diizgiin konturlu kitle mevcuttu.

BT de sol renal siniisii dolduran solid kitle (Fib-
rom), sap parapelvik yagl doku obliterasyonu (Fib-
rosis) belirlendi. :

Renal anjiografide, sol bobrekte 2/3 orta bolimde
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lokalize hipovaskiiler tiimoral kitle belirlendi.

Hasta 28.2.1991 de genel anestezi alunda anterior
transperitoneal girigimle opere edildi. Sol bdbregin
global bir biiyiikliik kazandif1 gozlendi. Superiorda
nodiilasyon mevcuttu. Sag bobrek normal olarak
degerlendirildi. Sola radikal nefrektomi uy gulandi.

Spesmenin kesitinde, makroskopik olarak spes-
menin merkezini tutmug yuvarlak, giines yanifi ren-
ginde merkezden perifere yildiz seklinde fibroz
uzantilar gosteren bir yapi gozlendi (Resim 1 ve 2).

Histopatolojik incclemede tiimdr stromasinda yer
yer yogun lenfosit ve plasmosit infiltrasyonu beir-
lendi. Timoriin epitclyal karekterde, eosinofilik sito-
plazmali ve pleomorfik tiimor hiicrelerinden meydana
geldigi ve tubulusu andiran yapilar sergiledigi
goriildii (Resim 3 ve 4).

Tiimor histopatolojik olarak onkositoma olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Onkositomanin rekurrens ve metastaza az meyilli
solid bir lezyon oldugu, tiikriik bezi, tiroid, parati-
roid, adrenal ve bobrek gibi degisik organlarn tutabi-
leccgi bildirilmektedir. 11k renal onkositoma 1942
yilinda ZIPPEL tarafindan bildirilmistir (5,6). Retro-
spektif aragurmalarda vakalarin %59 unun rastlanti
sonucu belirlendigi ve vakalarin %90 mn renal
kapsiille sinirli oldugu belirlenmektedir (4).

Eger onkositoma terimi nckrosis, mitotik akti-
vite veya anaplasinin bulunmadif, yalnizca biiyiik,
graniiler, cosinofilik, kiigiik nukleuslu hiicrelerle
kisitlanirsa (Grade I tiimor) renal onkositomalarin be-
nign yapida oldugu iimit cdilebilir. MAYO KLI-
NiGi'nin 90 iyi belirlenmis onkositik renal nco-
plasmlardaki aragtirmalarinda Grade I timdrlii 62 has-
tada metastaz belirlenmemis, fakat Grade II timorli
28 hastanin 4 iiniin (Bunlar orta diizeyde anaplasi
gosteren vakalar) metastatik hastaliktan oldagi
gozlenmigtir.

Vakamiz preoperatif tetkiklerle renal hiicreli kar-
sinom olarak degicrlendirilmis, ancak operasyonda re-
nal kapsiille sl bir kitle belirlenmis, patolojik
tetkikle rastlanu sonucu onkositoma oldufu ortaya
konmustur. Histopatoloji, Grade I tiimdr tanimina
uymaktadir. Vaka postoperatif periyodda infeksiyoz
hepatit gelisimi nedeniyle uzun siire takip edilme im-
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Resim 2: Tiimiriin santralinde fibréz saha ve yildiz ornegi perifere fibroz uzantilar

-519- :



A. Acar, R. Giirbiiz, S. Giingér, E. Acarer, §. Celik, K. Ceylan

S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi

1991

«

;7P

i
W _ i

e w_ww

¥
\ &%

. re
2

.o\..
#

X -‘ 0
e,

‘g il -
wk%a:

~
AL

=

Resim 3: 10xHE. Eosinofilik sitoplazmali pleomorfik hiicreler
Resim 4 - 20 x HE. Eosinofilik sitoplasmali pleomorfik hiicreler.
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kani1 bulunmadan kaybedilmigtir. Bu nedenle meta-
staz geligimi yonilyle degerlendirme yapilamamugur.

Radyolojik olarak teghisi gii¢ olan onkositomada
nisbeten giivenilir teshis, ozellikle anjiografide,
limor damarlarinin araba tekeri 6rnegi bir yapi
gostermesine dayandig bildirilmektedir. Ozellikle
CT veya ultrasonda kiigiik, homojen goriiniimlii, be-
lirgin hudutlu kitle ve santral skarin preoperatif
teshisi sagliyabilecek biiyik degisiklikler oldugu
vurgulanmaktadir (1,2,3,7,8,9).

Vakamizda preoperatif CT ve ultrasonda yukarda
tanimlanan goriiniimler belirlenmis, ancak anjiogra-
fide araba tekeri 6rnegi damar yapisi belirlenme-
mistir.

Ozcllikle rastlanti sonucu renal kitle belirlenen
hastalarda bu benign renal tiimdorlerin kesin tedavi-
sinde preoperatif onkositoma teshisi majoér bir prob-
lem olmaya devam etmektedir. Halihazirdaki renal
timor degerlendirme yontemleriyle cerrahin preoper-
atif kesin onkositoma teshisinde bulunmasi
miimkiin degildir. Renal onkositomalar daha ¢ok ra-
dikal ncfrektomiden sonra patolojik olarak teshis
edilmektedir. Solid hipervaskiiler renal tiimorlerin
preoperatif ifne biyopsisinin, biyopsi sonrasi1 hemo-
raji tehlikesi mevcuttur ve nadiren de renal hiicreli

Renal Onkositoma

karsinoma kitlesinden ine traktusuna fiimor tohumu
tagima ihtimali vardir (6). Ayrica, son zamanlarda re-
nal onkositomanin birka¢ odaktan gelisebilecegi ve
bilateralde goriildiigii bildirilmektedir (5,6).

Vakamiz preoperatif renal cell karsinoma olarak
degierlendirilmis ve hemoraji, traktusa tiimdr tohum
yayilim tchlikesi hesaba katilarak biyopsi
yapilmamigtir. Operasyonla saglanan spesmenin ke-
sitinin makroskopik degerlendirilmesi okositoma
yOniinden anlamhi goriilmiig ve patolojik tetkik mak-
roskopik degerlendirmeyi dogrulamigur.

Biitiin solid renal timorlerin ortaya gikarilmasi
igin daha ileri teshis yontemleri geliginceye kadar bu
timorlerin cerrahi olarak agilmasi gerefi vurgulan-
maktadir. Bununla beraber, cfer onkositoma teghisi
intraoperatif yapilabilirse parankim koruyucu
yontemlerin tercih edilebilecegi bildirilmektedir (6).

Hastamizda preoperatif degerlendirmeyle sol
bobrek tiimorii belirlenmis ve operasyon esnasinda
her iki bobrck makroskopik goriiniimiiyle deger-
lendirilmigtir. Saf bobrekte patolojik goriiniim belir-
lenmediginden ve bobrek iyi fonksiyonlu oldugundan
sola radikal nefrcktomi uyulanmigtir. Biyopsi uygula-
masi ve buna dayanarak parankim koruyucu ydntem
uygulama gereksiz goriilmiigtiir.
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