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Renal onkositom, benign bir böbrek tümörü olup genellikle cerrahi sonrası patolojik inceleme ile tanı konur. 
Ayırt edici klinik ve radyolojik özellikleri olmadığından onkositomlar malign kitle gibi değerlendirilirler. Bu 
olgu sunumunda, kliniğimizde böbrek kitleleri nedeniyle renal hücreli karsinom ön tanısıyla ameliyat edilen, 
patoloji raporları onkositom olarak rapor edilen iki olguyu literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Anahtar Sözcükler: Böbrek; onkositoma; renal tümör.

Renal oncocytoma is a benign renal tumor, generally diagnosed with postoperatively pathologic examination. 
According to clinical and radiological differential diagnostic problems oncocytomas usually treated like renal 
masses. In our case presentation; 2 cases who underwent surgery pre-diagnosis (preliminary diagnosis) of 
renal masses and whose pathological results were oncocytomas discussed according to current literatures.
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Renal onkositom, ilk olarak 1942 yılında Zip-
pel tarafından tanımlanmış, ilk uzun seri 1976’da 
Klein ve Valensi tarafından yayımlanmıştır.[1] 
2004 yılında Dünya Sağlık Örgütü onkositomları 
benign renal kitleler grubunda sınıflamıştır.[2] Re-
nal parankimal tümörlerin %3-7’sini oluştururlar.
[3,4] Erkeklerde 1,6 kat daha fazla görülür.[5] %95 
tek taraflı, %5 iki taraflı görülürler.[6,7] 

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kırk beş yaşında erkek hasta, 6 aydır 
olan sağ yan ağrısı şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Fizik muayenesinde ve laboratuvar test-

lerinde patoloji saptanmadı. Çekilen üriner ult-
rasonografide (USG) sol böbek orta polde 45x30 
mm boyutunda, içinde kaba kalsifikasyon alanla-
rı içeren kitle saptandı. Dinamik bilgisayarlı to-
mografi (BT) görüntülemede kitlenin eksofitik 
yerleşimli ve lezyon santralinde sinyal artışı ol-
duğu gözlendi (Şekil I). 

Hastaya kitlenin büyüklüğü de dikkate alınarak 
parsiyel nefrektomi operasyonu uygulandı. Kitle-
nin histopatolojik değerlendirmesi onkositom ola-
rak rapor edildi. Hastanın takibi devam etmekte 
olup nüks veya metastaz saptanmadı.



Olgu 2- Kırk üç yaşında kadın hasta, genel cerra-
hi kliniği tarafından takibi sırasında çekilen batın 
USG’sinde sağ böbrek üst polde 17x17 mm bo-
yutunda kitle tespit edilmesi üzerine tarafımıza 
konsulte edildi. Manyetik rezonans görüntüleme-

de (MRG) eksofitik yerleşimli ve T1W inceleme-
de parankime göre izointens, T2W incelemede hi-
perintens sinyal değişikliği gösterdiği tespit edil-
di. Hastaya parsiyel nefrektomi planlandı. Kitle-
nin histopatolojik incelenmesi onkositom olarak 
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Şekil I. Dinamik BT: (a, b) Aksiyel, (c, d) koronal, (e, f) sajital kesitlerde sol renal onkositom: Yapılan dinamik incelemede lezyonun 
nefrogram fazında (arteryal fazda) korteksinin renal korteksten hafif düşük ama belirgin rim oluşturarak kontrastlandığı, sant-
ralinin hipodens olarak izlendiği, ara bölmede ise periferik rime göre daha düşük olsa da kortikal yapıya benzer kontrastlan-
ma gösterdiği dikkati çekmiştir. Venöz fazda ise renal korteksten daha belirgin biçimde kontrast wash out gösterdiği, santrali-
nin hipodens olarak korunduğu dikkati çekmiştir.
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(c)
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(b)

(d)

(f)
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rapor edildi. Hastanın 3 yıllık takibi süresince me-
tastaz saptanmadı.

TARTIŞMA

Renal onkositomlar tüm renal parankim tümörle-
rinin %3-7’sini oluştururlar. Sıklıkla görüntüleme 
incelemesi sırasında insidental olarak yakalanma-
larına rağmen bir kısım hastada yan ağrısı, hema-
türi ve palpabl kitle gibi semptom verirler.[8] Bi-
zim ilk olgumuz yan ağrısı semptomuyla başvu-
rurken, 2. olguda başka nedenlerle yapılan tara-
malar sonucu ortaya çıkmıştı. 

Onkositomlar primer renal karsinomlarla aynı 
veya karşı taraf böbrekte bulunabilirler.[6] Onkosi-
tomla kromofobik renal hücreli karsinomun ayrı-
mı güç olup gelişmiş mikroskopik, ultrastriktürel 
veya immünohistokimyasal değerlendirmeler ge-
rekebilir. Romis ve ark.,[5] renal hücreli kanser ön 
tanısıyla ameliyat ettikleri 691 vakalık serilerin-
de 32 olguda (%3,6) onkositom saptamış ve kü-
çük boyutlu tümörlerde parsiyel nefrektomi öner-
mişlerdir. Bizim 2 olgumuzda da kitle boyutu 5 
cm’den küçük olduğundan parsiyel nefrektomi 
gerçekleştirdik.

Onkositomların renal hücreli karsinomlardan ay-
rımı için patognomonik radyolojik görünümleri 
yoktur.[9] BT, USG ve MRG’de tümöre ait karak-
teristik görünümler elde edilemez. Onkositom ol-
gularının sunulduğu 11 hastalık bir seride, MRG 
ile olguların %71’inde T1 ağırlıklı çalışmada dü-
şük sinyal yoğunluklu, T2 ağırlıklı çalışmada ise 
vakaların %67’sinde yüksek sinyal yoğunluklu 
görüntüler elde edilmiştir.[10] Bizim iki olgumuzda 
da bulgularımız aynıydı. Ambos ve ark.[11] onkosi-
tomların anjiyografik özelliklerini tanımlamışlar-
dır. Bunlar tümörü saran damarların ‘bisiklet te-
keri’ görüntüsü, kapsülün parlak kenar belirtisi ve 
homojen kapiller nefrogram fazıdır.

Onkositomlar genetik anomalilerle de ilişkilendi-
rilmişlerdir. Bunlar kromozom Y kaybı veya mo-
nozomi 1, 11q13 translokasyonu ve trizomi, mo-
nozomi, heterozigot kaybı gibi anomalilerdir.[12,13]

Sonuç olarak, onkositomlar benign tümörlerdir ve 
uzun dönem prognozları oldukça iyidir. Karakte-
ristik klinik ve radyolojik özelliklerinin olmama-
sı nedeniyle malign kitle gibi değerlendirilirler ve 

cerrahi girişim sonucu kitlenin çıkarılmasını taki-
ben patolojik inceleme sonucu tanı konur. Seçi-
lecek cerrahi yöntem kitle boyutuyla ilişkili olup 
küçük kitlelerde nefron koruyucu cerrahi öneril-
mektedir.
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