BILGISAYARLI TOMOGRAFI BULGULARINA DAYANARAK RENAL
ONKOSITOMU TANIYABILIR MIYIZ?

CAN WE DIAGNOSE RENAL ONCOCYTOMA BY CT FINDINGS?
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OZET

Amag: Renal hiicreli karsinom ile renal onkositomun bilgisayarli tomografi (BT) bulgulanna gre aydirdedilme-
si.

Yontem-Gereg: Ocak 1989-Haziran 1996 tarihleri arasinda, renal hiicreli karsinom ontanisiyla opere edilen fakat
patoloji sonucu renal onkositom gelen 6 olgunun BT bulgular, renal hiicreli karsinomlu 63 olgunun BT bulgulan ile
kargilastinldi.

Bulgular: Homojenite, diizgiin yiizey ve parankimden keskin sinirla ayrilma gibi 3 yaygin BT bulgusu renal on-
kositomda %83 oraninda goriiliirken, bu bulgular renal hiicreli karsinomlarda %9 oraninda goriildii.

Sonug: BT bulgularina gore, renal onkositomlar taninamazlar, fakat homojenite, yiizey diizgiinliigii ve parankim-
den keskin sinirla aynlma gibi BT bulgulan igeren olgularda renal onkositom diigiintilmelidir.

ABSTRACT

Objective: To differentiate renal oncocytomas and renal cell carcinomas by computerized tomography (CT) fin-
dings.

Patients and Methods: Between January 1989 - June 1996 CT of 6 patients that operated with preliminary diag-
nosis of renal cell carcinoma but had pathologies of renal oncocytoma were compared with CT findings of 63 pati-
ents with renal cell carcinoma.

Results: While 3 common CT findings which were homogenity, distinct margin from parenchyma and smooth
surface were seen in 83% of renal oncocytomas, these findings were seen in 9% of renal cell carcinomas.

Conclusion: According to CT findings, renal oncocytomas can not be diagnosed but it should be come in to mind
in patients with CT findings including homogenity, distinct margarin from parenchyma and smooth surface.

ANAHTAR KELIMELER: Renal Onkositom, KEY WORDS: Renal Oncocytoma, Computeri-
Bilgisayarli Tomografi, Renal hiicreli karsinom zed Tomography, Renal cell carcinoma.
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GIRIS

Renal Onkositomlar makroskopik olarak, ke-
zitlerin merkezinde skarlasmasiyla dikkati ¢eken,
oldukga iyi simrlanmus, san-kahverenginde, ho-
mojen bir goriiniime sahiplerdir.! 2

Mikroskopik ve ultrastriiktiirel ¢aligmalarda
onkotik hiicrelerde mitotik aktivite gosterilme-
mistir ve niikleer pleomorfizm nadirdir. Renal On-
kositom hiicresi, mitokondrilerden zengin sitop-
lazmali, eosinofilik epitelyal hiicreler ile karakte-
rizedir.23

Renal Onkositomlar, solid renal kitleler i¢inde
%1.1-12.7 oraminda goriilmektedirler.!3 Solid re-
nal kitlelerin aynminda nisbeten benign yapisi ne-
deniyle 6nem kazanmaktadir. Ozellikle son yillar-
da nefron koruyucu cerrahinin giindeme gelme-
siyle, bobrek cerrahisi oncesi diigtiniilmelidir.

Bu galigmanin amact bilgisayarh batin tomog-
rafi bulgulanm inceleyerek renal onkositomun,
renal hiicreli karsinomdan ayirt edilmesi ve cerra-
hi 6ncesi onkositom 6n tamsimn diigiiniilmesinin
saglanmasidir.

YONTEM-GEREC

Ocak 1989-Haziran 1996 tarihleri arasinda 81
bobrek tiimorii tanih olgudan 8 tanesinin patoloji-
si renal onkositomdu.

Bu 8 olgunun 6’sina radikal nefrektomi uygu-
lanirken, diger 2 olguya tiimor eniikleasyonu ya-
pildi. Bu 8 olgunun bagvuru ozellikleri, tiimor
caplant ve evreleri gozden gegirildi. Ayrica bu 8
olgudan 6’sinin BT’si ile, 63 renal hiicre karsi-
nomlu olgularin BT si retrospektif olarak kargilag-
tunld.

BULGULAR

Renal Onkositomlu olgularin yas ortalamasi
59.75 (42-68) iken, renal hiicreli karsinomlarda
53 (39-72) bulundu. Tiim & onkositom olgusu ba-
yan iken, renal hiicreli karsinomlarda erkek kadin
orani 1.6 bulundu. 8 Onkositom olgusundan
5’inin ortak bagvuru sikayeti agr iken, bunlardan
ikisine hematiiri eglik ediyordu. 3 renal onkositom
olgusu (%35) insidental olarak yakalanirken, insi-
dental yakalanma orani renal hiicreli karsinomlar-
da %15°di (p = 0.11). Sol-sag taraf tutulumu renal
onkositomlu olgularda esitken, renal hiicreli karsi-
nomlarda 39 olguda sag, 34 olguda sol bobrek tu-
tulumu gozlendi.
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Renal onkositomlu olgularda en kiigiik tiimér
¢ap1 3 cm, en biiyiik tiimor ¢apt 8 cm olarak bu-
lundu.

Patolojik evrelemede biitiin onkositomlar T2
evresindeyken, renal hiicreli karsinomlu 73 olgu-
nun 50’si T2 evresindeydi.

Tomografisi incelenen 6 onkositom olgusuyla,
63 renal hiicreli karsinomlu olgularin BT bulgula-
rina gore merkezi skar hicbir olguda yoktu. Onko-
sitom tanili 6 olgunun tamami (%100) homojen
goriiniimde iken, renal hiicreli karsinomlu olgula-
rnn %15°1 homojendi. Higbir renal onkositomlu
olguda kalsifikasyon yokken, renal hiicreli karsi-
nomda %17 kalsifikasyon vardi (p = 0.27).

Renal onkositomlu olgularin %83 'iinde paran-
kimle olan sinir belirginken, renal hiicreli karsi-
nomlarda bu oran %26’yd1 ve anlamhydi (p =
0.003). Renal onkositomlu tiim 6 olguda diizgiin
yiizey bulunurken, renal hiicreli karsinomlarda bu
oran %26’yd1 (p = 0.002) (Tablo-1).

Table 1. BT bulgulanna gore Renal Onkositomlu ve Renal
hiicreli karsinomlu olgulann kargilagtinlmasi.

Homoje-  Kalsifi- Keskin Diizgiin
nite kasyon simr yiizey

Renal
onkositom 6 (%100) 0 5 (%83) 6 (%100)
(6 olgu)
Renal hiicreli
karsinom 10 (%15) 11 (%17) 17 (%26) 17 (%26)
(63 olgu)
P degen 0.00002 0.27 0.003 0.0002

Renal hiicreli karsinomlarda, bu 3 ortak §zelli-
ge sahip olan (Homojenite, parankim simin belir-
ginligi ve yiizey diizgiinliigii) 6 olgu vardi (%9).
Bu olgularin ortalama tiimor ¢aplan 5.75 cm (4.5-
6.5 cm) idi.

TARTISMA

Renal onkositomlarin insidansi %1.1-12.7 ara-
sinda (ortalama %4.3) bildirilirken (1,3), bizim
serimizde %8.69 olarak bulunmustur. Renal onko-
sitomlar siklikla 50-70 yaslan arasinda ve erkek-
lerde 2-3 kat fazla goriilmesine ragmen,24 bu seri-
de tiim olgular bayandi.

Renal onkositomlar genellikle tek taraflidir
ancak ender olarak bilateral da olabilirler.!.56.7.8

Onkositomlar diger tiimorlere gore daha iyi
klinik seyir gosterdiklerinden ayn bir tiimér grubu
olarak degerlendirilmeleri onerilmektedir.435 Bu



nedenle, Onkositom tamist verilirken morfolojik
ve histolojik kesin kriterler kullaniimalidir.9

Bobrek parankimini koruyucu operasyonlarin
bagarili sonuglar vermesi nedeniyle onkositomlar-
da da bu tip girisimlerin uygulanabilirligi tartisil-
maya baglamistir.®!0 Sadece konservatif tedavi
veya nefron koruyucu cerrahi ile tedavi edilebil-
meleri olanakhdir. Bu nedenle giiniimiizde renal
onkositomlann preoperatif tanis1 6nem kazanmig-
tr.!

Operasyon dncesi hem radyolojik!! hem de si-
tolojik tekniklerin kesin taniya ulagmakta yeterli
olmamasi nedeniyle bugiin i¢in radikal nefrekto-
mi gegerli tedavi yontemidir.

Ancak boyutu ve anatomik lokalizasyonu uy-
gun olan olgular ile soliter bébrek gibi medikal
acidan zorlayici endikasyonlar olabilecegi unutul-
mamalidir.4

Onkositomlarin makroskopik olarak oldukga
iyi stmrlanmig ve homojen goriiniimleri vardir.
Bunlarin klinik belirtileri renal hiicreli karsinom-
lara oranla daha azdir.3.!2 Cogunlugu rastlantisal
olarak bulundugu icin klasik semptom triadi go-
riillme oram oldukga diigiiktiir.! Bizim onkositom
olgularimizda da insidental yakalama oram %35
ve kardinal sikdyet agnydi.

Radyolojik incelemeler klinik degerlendirme-
de hala en 6nemli basamagi olusturmaktadir. Kul-
lanilan klasik goriintiileme yontemlerine ek olarak
niikleer sintigrafi, BT ve magnetik rezonans gé-
riintiileme yontemlerinin bile preoperatif donem-
de onkositom tanisi koyma olasihig: oldukga dii-
siiktiir.

Goiney 1984 yilinda makalesinde, sonografik
bulgulanina dayanarak, onkositomlan 5.5 cm’den
kiigiik, homojen, izoekoik ve korteks iginde iyi si-
mirlanmig renal kitle olarak tariflemigtir.!3

Levine ve arkadaglann BT bulgularina gére,
Renal hiicreli karsinomlarda genellikle keskin si1-
nirin olmadigini, tiiméral kitlenin lobiile konturlu
oldugunu ve nonhomojen bir goriiniim verdigini,
buna karsin onkositomlarin genel olarak, paran-
kimden keskin smirla aynlmis, diizgiin konturlu
ve homojen bir gériiniime sahip olduklarini bildir-
miglerdir. Bunun yaninda kiiciik ¢apli renal hiicre-
li karsinomlarda da %6 oraninda, onkositom igin
bahsedilen BT bulgularin goriildiigii ilave edil-
migtir. Yine makalede sunulan tiim onkositom ol-
gularinda kalsifikasyon goriilmezken, 6 renal hiic-
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reli karsinomlu olgularin birinde kalsifikasyon

tesbit edilmistir.2
Weiner ve Bernstein 1977’de 2 renal onkosi-

tom olgusunda anjiografik bulgu olarak internal
vaskiiler yapilarin goriintiisiinden dolayi araba te-
kerlegi (spokewheel) terimini kullanmiglardir.
Onkositomlar igin spesifik kabul edilirse de aym
goriiniim renal hiicreli karsinomlarda da %15 ora-
ninda olusabilmektedir.3

Wojtowicj ve arkadaslari 1979°da renal onko-
sitom igin ilk defa spesifik olmayan BT bulgulan-
ni rapor ettiler. BT de goriilen patognomonik ol-
mamasina ragmen diger yazarlar renal onkositom-
larda, kontrast madde ile ¢ekilmig BT de homojen
goriiniim, keskin simir ve diizgiin kontur igeren ti-
pik BT bulgulanina isaret etmiglerdir.?

Neisuis ve arkadaglan ufak bir hasta grubunda
onkositomlarin kontrastsiz BT lerinde hiperdens
olan (parankim 32 HU, onkositom 51 HU) gorii-
niimiin, radyoopak verildikten hemen sonra hipo-
dens oldugunu (parankim 89 HU, onkositom 79
HU) bildirmiglerdir. Ancak bu bulgular onkositom
tanisim koymak igin yeterli degildir.!3

Davidson ve arkadaslari, santral, kenarlan be-
lirgin yildizs: alanlar iceren ve homojen goriiniim-
deki BT bulgularina gore Renal onkositomlar re-
nal hiicreli karsinomlardan ayirmaya ¢ahsgmuglar
ve 3 cm.’den biiyiik onkositomlann %67 sinde,
renal hiicreli karsinomlann %33’iinde yukarida
saytlan kriterler bulunmustur. Daha kiigiik ¢apl
onkositomlarda kriterlerin goriilme oram %82
iken, renal hiicreli karsinomlarda %18 olarak bu-
lunmugtur ve sonug olarak bu kriterlerinrenal on-
kositom tamsinda zayif pediktor degere sahip ol-
duklarini ileri stirmiiglerdir.!!

SONUCLAR

Onkositomlar erken evrede yakalanmaktadir-
lar. BT bulgulaninda parankim simir belirginligi,
homojenite ve yiizey diizgiinliigii renal onkosi-
tomlarda, renal hiicreli karsinomlara gére anlamh
bulunmasina ragmen, bu 3 6zellik renal hiicreli
karsinomlu olgularin % 9’unda da gériilmektedir.
Klinik ve BT bulgularina gore renal onkositom ta-
nis1 koymak miimkiin degildir. Ancak erken evre-
de olan, BT"de homojenite, parankim simin belir-
gin ve yiizey diizgiinliigi olan vakalarda onkosi-
tom akila gelmelidir ve eksplorasyonda makros-
kopik goriiniime gore operasyon plani yapiimali-

dir.
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