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GIRIS

““Oncocytoma’’ terimi, onkositlerden yapili timérler igin kullanilmaktadir. Bu tii-
morler; takrik, tiroid, paratiroid bezlerinde, sirrenal ve bobrekte goriilebilmektedir.
Literatiirdeki ilk onkositik timér olgusu, 1931 yahinda Hamperl tarafindan titkriik be-
zinde tarif edilmistir (1).

“‘Renal oncocytoma’’ ise, ilk olarak 1942’de Zippel tarafindan tarif edilmigtir (2)
ve literatiirde giiniimiize kadar, yaklasik 210 olgu bildirilmigtir (3).

Renal onkositomalar, bobrek tubulus epitelinden kaynaklanan selim timorler olup,
tim bobrek adenokarsinomlarinda da, yer yer onkositik karakterde hiicreler buluna-
bilmektedir (4, 8, 9, 10) ancak, onkositoma terimi sadece ivi diferansiye, eozinofilik
graniler hiicrelerden (onkosit) vapili tiimérler i¢in kullarulmakiadir (5, 10).

Onkositomalar, her iki bobrekte esit sikhikta goriiliirler ve % 94 tek tarafhdirlar,
en sik gorildikleri yag grubu 50-70°dir (3). Erkeklerde, kadinlara oranla 2-3 kez daha
sik gorilarler (3, 8).

Biz bu vazimizda, klinigimizde rastladigimiz 3 olguyu sunmak istivoruz.

OLGU 1:

Z.A. 83 yasinda, ev hanim.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal;
(**) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali



Belinin sol tarafinda kiint karakterde, 2 avdir devam eden agr: sikavetivle klinigi-
mize (Prot. no: 25658) basvuran hastanin vapilan fizik muayenesinde. sol bobrek alt
polunde palpab! bir kitle ve sol AC\" duvarhh@n saptandi.

Ozgecmisinde, 20 wilik diabetes mellitus anamnezi mevcuttu.

Idrar sedimentinde. her sahada 8-10 |3kosit saptanan hastanin, diger laboratuvar
incelemelerinde patolojik bir 6zellik bulunmadi. Hasta hemariri tarif etmivordu.

Radvolojik tetkikte: IVP de. sol bobrek alt polunde. toplavicr sistemi deforme eden.
9 x 9 cm cesametinde kitle tespit edildi. Yapilar ultrasonografide, sol bobrek alt po-

linde. 16 x 9 cm cesametinde, eko vapis: ver ver degiskenlik gdsteren timér saptand:
(Resim 1).
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Resim 1 Birinci olguva ait ulrrasonografl gorilmekiedir

Hastava genel anestezi alunda. sol nefrektorm uyguland:. Cikanlan bébre@in mak

roskopik incelemesinde. bébrek alt poli nden kavanklanan ve hilusa dogru uzanan, kis-

men de pelvis i¢ini dolduran, 9 x 8 x 7 ¢m 6lcilerinde. kahverengi ortasinda genis ve
odemli bag dokusu bulunan. bébrekter dizgun bir simrla avnlmig timaéral kitle sap-
tand: (Resim 2).
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Histopatolojik tami: Onkositik adenom (Patoloji no: 9504/87 ).
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Resim 2: Binnci olguva ait amelivat pivesinin
a) Dhg gorunimi: Babrek alt polinden kavnaklanan timér gortGimekie
b) Kesitte. ortasinda vildiz bigiminde bir bag dokusu bulunan ve bobrekten dizgun bir sinirla
avrilmig tumor gorialmekte



OLGU 2:

A.P. 37 vasinda, ev hammi.

Hasta, 5 vildir belinin sol tarafinda kiint karakterde agn ve bununla birlikte ara
sira bulanu sikayeti ile kiinigimize (Prot. no: 4833) bagvurdu. Hematiiri tarif etmivordu.

Ozgecmisinde, 20 yil 6nce gegirilmis pnomoni ve 5 yildir da hipertansiyon anam-
nezi mevcutiu,

Hastanin yapilan fizik muavenesinde, sol ACV ve areter trasesi duyvarlihg digin-
da bir 6zellik bulunmadi.

Idrar sedimenllinde, her sahada 5-6 16kosit bulunan hastanin diger laboratuvar
incelemelerinde o6zellik saptanmadi.

Radyolojik tetkikte: IVP’de sol bobrek pelvisini yukariya, orta ve alt kalis grubu-
nu asag1 ve laterale iten kitle imaji saptandi (Resim 3).

Resim 3: ikinci olguva ait IVP gorilmekuedir.
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Hastaya, genel anestezi alunda sol nefrektomi uygulandi. Cikarilan bébregin e
roskopik incelemesinde, babrek pelvisini de igine alan, 6 cm ¢apinda bobrekten duizenli
bir sinirla avrilmis thimoér meveuttu. Tumor dokusu elastik kivamli olup. ortada ¢okik
olan kisim fibréz karakterdevdi. Bobrek korteksi saglam, bobrek dis viiziinde fetal lo-
bulasyon mevcut olup, yer yer hiperemik alanlar vardi.

Histopatolojik tam: Kronik pvelonefrit ile beraber onkositik adenom (Patoloji no:
2154/78).

OLGU 3:

K.G. 40 yasinda, ev hanimi.

Belinin sol tarafinda, 5-6 senedir mevcut olan agn ve sag gozinde gorme kaybi
bulunan hasta, yapilan tetkikler sirasinda, sol bobreginde kitle tespit edilmesi sonucu,

klinigimize (Prot. no: 26802) bagvurmustur.
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Resim 4 Onkositik adenomun mikroskopik gorinimi.

a) Kigik buyitmede Gstie bobrek dokusu ve altta bundan belirli, diizenli bir simirla aynimig timeér
gorulmekte.

b) Biviik bayaume ile incelemede. timorin ince fibrovaskiler siroma ile avrilmiy vuvarlakca
topluluklar olusturan, graniilli genig sitoplazmah, vuvarlak cekirdekl: uniform epitel hucrelerinden
olustugu gozienmektedir. ’

Ozgecmisinde bir 6zellik bulunmada.

Yapilan fizik muayenede, sol lomber bélgede palpasvon ve perkiisyon ilc duvarli-
hik-saptandi. Hasta hematiiri tarif etmiyordu.

Idrar sedimentinde, her sahada 5-6 l6kosit saptanan hastanin. laboratuvar tetkik-
lerinde, het: % 30 ve sedimantasyon: 67mm/saat olarak bulundu.

Radyolojik tetkikte: IVP"de sol bobrek orta ve alt bélumiinde. toplavic sistemi
deforme eden kitle imaj1 saptandi. Yapilan ultrasonografide, bobrek alt polinii iggal
eden ve bobrekle devamhhk gosteren yuvarlak, muntazam konturlu, ¢evresinde kap-
sili bulunan, i¢i daha ekojen cevresi korteks vogunlugunda, kitle imaj saprand:.

Sag selekrif renal anjiografide ise, alt pole giden intrarenal arterde kahnlayma. bob-
rek alt poliinde muntazam konturlu, bébrek sinirlan disina tagan ve neovaskilarizas-

von gosteren kitle bulundu.
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Hastaya, genel anestezi altinda sol nefrekiomi uygulandi. Cikanlan bébregin mak-
roskopik incelemesinde, bobrek alt poliinde verlesmis 5 cm ¢apinda, bobrek dokusun-
dan diizenli bir simirla ayrilmg bir noddl mevcut idi.

Histopatolojik tam: Onkosikit adenom (Patoloji no: 9877/83).
TARTISMA VE SONUC

Onkositomalar, bobrekte korteks adenomiarinin 6zel bir tirana olustururlar ve
‘‘grantler hiicreli adenom’’, “‘onkositik adennom’’ olarak da isimlendirilirler (8, 10).
" Ancak, genellikle bobrek adenomu 3 cm’den havik oldugunda habis (adenokarsinom)
olarak kabul edildigi. halde, onkositomalar 2-i2 cm ¢apinda, nadiren daha da biiyiik
olabilmektedirler (8). Bu durumda tani ancak histopatolojik inceleme ile konmaktadir
3, 5,7,8).

Renal onkositomalar, ¢ok bliviikk olduklarinda bile klinik olarak belirti vermeyen
ve rastlanu sonucu bulunan tiimérlerdir. Semptomatik olgularda, en sik gorulen sika-
yet lombet bélgede kiint bir agridir. Az sayidaki olguda ise hematiiri veya kitle ile tii-
mor kendini belli eder. Bizim olgulanmizin t¢iinde de. bobrekle ilgili tek semptom
uzun siireli kiint karakterli lomber agridir ve bir olgumuzda da (Olgu 3), timér baska
bir semptom i¢in yapilan aragtirma sirasinda rastlant sonucu bulunmustur. Hastala-
rimizin higbirinde hematiiri gérilmemisstir. Bu klinik ozellikler literatiir bilgileriyle
uyumludur (3, 8, 10).

Teshis icin radyolojik yontemlerden (IVF. US. CT, anjiografi) vararlanilmakta
ise de giinimuzde, sadece renal onkositoma i;:n karakteristik bir radyolojik 6zellik bi-
linmemektedir (3).

Onkositomalar makroskopik olarak degisix bovutlarda ama genellikle biyik, iyi
sinirh yuvarlakga kitlelerdir. Genellikle tek, na<iren multipl olarak bulunurlar. Multipl
odaklar halinde bulunduklarinda ‘‘renal onco<--tomatosis’’ terimi kullaniimaktadir ve
gunumuze degin literatiirde bu sekilde, 3 tanes! bilateral olan 17 olgu bildirilmistir (3).
Renal onkositomalar bobregin toplavic sisternine ve perinefritik vag dokusuna enfiltre
olmazlar. Kesitte viizeyden tagan, homojen kanverengi bir doku gozlenir. Nekroz yok-
tur ve ¢ogunlukla timérin orta kisminda, gri-bevaz vildiz bi¢ciminde bir nedbe var-
dir. Bu makroskopik o6zellikler renal adenokzrsinomun. sikhikla nekroz ve kanama
alanlar iceren sari-gri kesit yiizevinden oldus;a farkhdir (3, 7, 8, 10).

Olgularimizin hepsinde tiimér bdbrek dususundan dizenli bir simirla aynilan tek
bir kitle olarak goraldi. Tk iki olgumuzda tur-5rin kesit vizeyl, literatiirde tanimla-
nan Ozellikleri géstermekte idi (Resim 2). Ce sigumuzda da timor 3 cm’den buyak
olup, boyutlar 5 ila 9 cm arasinda degismek-«vdi.

Mikroskopik incelemede renal onkositomzlar. ince granilli eozinofilik sitoplaz-
mali. ortada verlesmis yuvarlak ve dizgiin ¢ek:rdekli kibik hiicrelerin vapug:. tubulo-
alveolar kimelerden olusurlar. Avni tar hiicre:<re renal adenokarsinomlarin baz alan-
larinda da rastlanilmakiadir (4, 8, 9, 10). Anczx onkositomalar her alanda bu hicre-



lerden yapihidirlar, mitoz ve pleomorfizm géstermezler (5, 8, 10). Timér, ¢evre bobrek
dokusu ile dizenli bir sinir yapar ve invazyon gostermez (6, 7. 8, 10). Olgularimizin
tgiinde de, timér dokusunun ozellikleri ve bobrek dokusu ile iliskileri, literatiir bilgi-
lerine tam bir uvum gostermekiedir (Resim 4).

Selim bir timér olmasindan dolay: renal onkositomanin prognozu iyidir. Litera-
tiirde tiimér nedenli 6lim bildirilmemigtir (3). Bizim en eskisi 10, digerleri de 5 ve
2 vildir periodik kontrol altinda olan 3 olgumuz, halen saglikl olarak vasamlarin: siir-
dirmektedirler.

Sonug olarak, nispeten yakin bir zamanda tamimlanmis olmas: ve az griilmesi
nedeniyle, gerek klinisyenlerin gerekse patologlarin tamsinda gucliik cekebilecekleri ve
sadece cerrahi tedavi ile, iyi bir prognoz gosteren bu tiimoriin, kétii bir prognoza sa-
hip renal adenokarsinomdan ayirt edilmesinin énemini vurgulamak istivoruz.

OZET
Renal onkositoma, son yillarda taninmaya baslanan selim bir timordir. Kendi-

ne ozgii bir klinik 6zelligi olmadig: icin, tanisi esas itibariyle histopatolojik incelenmeyle
konmaktadir.

Bu vazimizda, klinigimizde tedavi edilen 3 olgu sunularak, literatiir gozden gegi-

rilmistir.

SUMMARY
Renal oncocvtoma is a benign tumor that has recently been identified. The diag-

nosis of oncocytoma is primarly based on histopathologic considerations, as there are

no reliable distinguishing clinical characteristics.

In this paper, three cases treated in our clinic are reported and literature is reviewed.
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