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Klinik Olarak Cok Onemli Nadir Benign Renal Tiimér: Renal Onkositom Olgu Sunumu
Clinically Very Important Rare Benign Renal Tumor: Presentation of a Renal Oncocytoma Case
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OZET

Bobrek onkositomu ilk olarak 1942 de tarif edilmistir. Proksimal tiiplerin epitelinden koken aldig1 diisiiniilen ve
hipertrofiye mitokondriler tarafindan olusturulan ince graniiler eozinofilik sitoplazmalar1 olan biiyiik epitelial
hiicreler olan onkositlerleden olusan tiimérlerdir. Cogunlukla benign ve 5-10 cm ¢apinda kitlelerdir. Nekroz
icermezler ancak santral fibrozis vardir. 7. dekatta en sik goriiliirler. Yaklasik olarak %70 i insidental olarak
saptanirken, %30 u flank agrisi, palpabl renal kitle ve gross yada makroskobik hematiiri ile semptom verirler.
Renal onkositomanin klinik seyri benigndir. Klinik olarak renal hiicreli kanserden ayirt edilemeyen ancak kesin
patolojide onkositom oldugu saptanan bir vakay1 sunduk.

Altmis bes yasinda erkek hasta 3 aydan uzun siiren kiint sag yan agrisi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Renal
ultrasonografide sag renal kitle saptandi. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemeside sag bobrek yerlesimli 10x8x6
cm lik solid kitle saptayarak Ultrasonografiyi dogruladi. Sag radikal nefrektomi yapildi. Kesin patoloji raporu
onkositom olarak geldi. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi. Onkositomay1 renal malign kitlelerden ayiracak
giivenilir bir metod gliniimiizde yoktur. BT de kitle santralinde satelit skar goriilmesi veya renal arteriografide at
arabasi tekeri gorlntiisii renal onkositomadan siiphelendirebilmekle birlikte ayni bulgular renal hicreli
kanserlerde de goriilebilmektedirler. Sonug olarak insidental saptanan bir renal kitlenin tani ve tedavisi sirasinda
onkositom olasilig1 daima akilda tutulmali ve hastalar bu olasilik hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal kitle; Onkositom; Renal malignite.

ABSTRACT

Oncocytoma of the kidney was first described in 1942. The tumours are probably of proximal tubular epithelial
origin and composed of oncocytes which are large epithelial cells with finely granular eosinophilic cytoplasm
resulting from hypertrophied mitochondria. Most were being and 5-10 cm in diameter. They lack necrosis but
may have central fibrosis.Peak incidence is in the seventh decade. Approximately 70% of oncocytomas are
discovered as incidental findings,while 30% of patients may present flank pain, palpable renal mass, and gross or
microscopic haematuria. Renal oncocytoma follows a benign clinical course.We report a right renal mass which
was undistinguishable from renal cancer clinically but diagnosed as oncocytoma at the definitive pathological
diagnosis.

65 yrs old man investigated for dull right flank pain lasting for more than 3 months.Renal ultrasonography
revealed a right renal mass and CT examination confirms ultrasound by reporting a 10x8x6 cm solid mass
located at the right kidney. Right radical nephrectomy was performed. Definitive pathology reported
oncocytoma.Patient was discharged uneventfully. There is no reliable preoperative diagnostic procedure
distinguishing oncocytoma from renal carcinoma. The presence of a central stellate scar on CT or spoke wheel
vascular pattern on renal arteriography may be suggestive of renal oncocytoma but these findings are also seen in
some cases of renal carcinoma.We conclude that in the evaluation of an incidental renal mass the possibility of
an oncocytoma should always be kept in mind and patients should be informed properly.

Key words: Renal mass; Oncocytoma; Renal malignancy.

Giris siklikla preoperatif olarak ayirt edilemeyebilir.
Renal onkositomlar tiim solid renal kitlelerin Biiyiik onkositomlar olduk¢a nadirdir. Biz de
%5’sini  olusturmaktadir (1). Bobrek hiicreli bu amagcla, klinik ve radyografik olarak
kanserden (BHK) daha kiigiik ve asemptomatik BHK’den ayirtedilemeyen fakat postoperatif
olma egiliminde olsalar da patolojik  incelemede  onkositom  olarak

tanimlanan sag renal kitleli olguyu sunduk.
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Altmig bes yasinda erkek hasta bel ve sag yan
agrist nedeniyle basvurdu. Hastanin alt iiriner
sistem yakinmast mevcut degildi. Fizik
muayenede; sag st kadranda ele gelen
abdominal kitle mevcuttu. Hastanin
0zgecmisinde ve aile Oykiisiinde herhangi bir
ozellik  yoktu. Bobrek ve  karaciger
fonksiyonlarini igeren rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Idrar analizi
ve akciger grafisi de Ozellik yoktu. Hastanin
batin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
bobregin alt poliinden kaynaklanan, sinirlari iyi
tanimlanmus, solid ve kistik komponent igeren
heterojen goriiniimde 10x8%6 cm boyutunda
bliyiik bir kitle saptandi. Renal malignite
olasiligindan dolay1, sag flank subkostal
insizyonel sag radikal nefrektomi yapildi.
Postoperatif takipte komplikasyon olmadi ve
hasta postop 5. giinde taburcu edildi.
Histopatolojik degerlendirilmede onkositom
olarak raporlandi. Spesmen igerisinde herhangi
bir BHK adacig1, nekroz veya lenfovaskiiler
bir invazyon saptanmadi.

Tartisma
Onkositomlar proksimal tiibiil kékenli nadir
timorlerdir (1,2). 2004 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan renal onkositomlar benign
renal neoplaziler igerisinde siniflandirilmigtir
(4). Olgularin %95’inde soliter kitle mevcuttur.
Timér boyutu 0.6 cm ile 27 cm arasinda
degismektedir. Bugiine kadar saptanan en
biiyiik onkositom 27x20%15 cm boyutunda ve
4652 gr agirliginda rapor edilmistir. Bilateral
renal onkositomlarda ailevi predispozisyon
gdzlenmistir. Onkositomlar BHK’ya gore daha
ileri yas hastaligi olup pik insidans yagsamin 7.
dekadindadir. Erkekler kadinlara gore 2 kat
daha fazla etkilenmektedir (3-7). Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir. Cogu olgu
bagka nedenlerle yapilan klinik kontroller
esnasinda insidental olarak veya otopsiler
sirasinda saptanmaktadir (8). Az sayida bir
hasta grubunda ise hematiiri, yan agrisi, ele
gelen kitle semptomlari mevcuttur (9). Renal
onkositomlar iyi kapsiillii olmalarindan dolay1
nadiren renal pelvise invaze olurlar bu nedenle
hematiiri pek gézlenmez. Yaygin goriintiilleme
bulgular santral satellit yapida skar ve tekerlek
jant1 paterni seklindeki arteryal yapi olsa da
cogu kez preoperatif ayirict tanmida giivenilir
degildir. Cogu renal onkositom, klinik ve
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radyografik kriterlerle BHK den ayirt edilemez
(5).

Onkositomlarin 6zellikle kromofobik
karsinomun eozinofilik varyanti ile histolojik
benzerlikleri vardir. Kalin, iyi simirh fibréz bir
kapstilli maun-kahverengi renkte tiimorlerdir.
Tiimor icerisinde hemoraji veya nekroz siklikla
gozlenmediginden ¢ogunda homojen bir
goriinlim mevcuttur. Ancak histolojik olarak
tiimor merkezinde kalsifikasyon, nekroz, genis
bir adet santral kist ya da ¢ok sayida kist iceren
onkositomlar ~ da  mevcuttur  (10,11).
Sitoplazmik  asit  mukopolisakkaritlerinin
olusumunu gosteren kolloidal demir boyamast
kromofob tip BHK’de kuvvetli pozitif iken,
onkositomda negatif veya zayif pozitiftir (3).
Onkositomlarda  gozlemlenen  sitogenetik
degisiklikler; 1. kromozom ve Y kromozom
kaybi, kromozom 14q iizerinde heterozigosite
kayb1 ve 11q13°de translokasyon varligi olup
BHK alttipleri ile ayrimi1 saglar (6). Sitogenetik
ve fluorasan insitu hibridizasyon (FISH)
kullanilarak yapilan ek caligmalar, onkositom
ile kromofob tip BHK ayriminda biiyiik yarar
saglamaktadir. Onkositomlar benign timdr
olarak bilinseler de yakin takip ve tedavileri
gereklidir, ¢iinkii hastalarin %10-32’sinde hizli
biliylime veya BHK birlikteligi raporlanmistir
(12). Dechet ve ark. onkositomlu hastalarin
%4’linde metakron tiimér saptamiglar ancak
ortalama 9.5 yillik takiplerde olumsuz klinik
izlenmemistir (13). Bagka bir calismada iki
onkositom vakasinin  karaciger ve kemik
metastazina nedeni ile kaybedildigi
bildirilmistir (10).

Onkositomlar BHK’ya benzer sekilde
cerrahi olarak radikal veya parsiyel nefrektomi
ile tedavi edilirler veya klinik kosullara bagl
alternatif olarak termal ablasyon denenebilir.
T{iimor boyutu ve lokalizasyonu, biliylime hizi,
multifokalite veya siipheli BHK birlikteligi
sebebiyle parsiyel nefrektomi secenegi ¢ogu
merkezde siirli olarak secilmektedir (3).

Bu olgu sunumunda  preoperatif
degerlendirmede renal onkositom ile BHK
ayirict  tanisimt yapmadaki  zorluklan
vurgulamay1 amagladik. Klinik ve radyografik
olarak spesifik ayrim kriterleri
bulunmadigindan, onkositomlar1 diger renal
kitlelerden ayirdetmek zordur. Kesin tam
sadece histopatolojik incelemeye
dayanmaktadir.
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Yaklasim RO kBHK(eosin) pBHK(eosin) bBHK(eosin)
Histopatoloji
Elektron
mikroskopi:
-Mitokondri bol periferal/anormal yiiksek sayida yiiksek
sayida
-Mikrovezikiil yok/seyrek cok sayida birkag birkag
Hale’s kolloidal
demir boyama negatif kuvvetli pozitif negatif negatif
Immiinohistokimya distal nefron distal nefron
epitelyum epitelyum
isaretleyicileri isaretleyicileri farkls farkls
Gen ekspresyon Yiiksek mRNA Yiiksek mRNA
profili sinyallerinin sinyallerinin
varligi varligi farkll farkl
DNA bazh -1; 1(11;7?), -1, -2, -6, -10, +7, +17 -3p
analizlery
degisiklik yok -13,-17,-21

Tablo: Renal onkositoma ile BHK’nin eozinofilik varyantlarimin ayirt edici predominant

ozelliklerinin kiyaslanmasi *°

T : (-):kromozom kaybi ; (+): kromozom eklenmesi; t: translokasyon
RO: renal onkositoma; kBHK: kromofob BHK ; pBHK: papiller BHK; bBHK: berrak tip BHK
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