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Renal onkositom, benign bir bobrek tiimorii olup genellikle cerrahi sonrasi patolojik inceleme ile tan1 konur.
Ayirt edici klinik ve radyolojik 6zellikleri olmadigindan onkositomlar malign kitle gibi degerlendirilirler. Bu
olgu sunumunda, klinigimizde bdbrek kitleleri nedeniyle renal hiicreli karsinom 6n tanisiyla ameliyat edilen,
patoloji raporlari onkositom olarak rapor edilen iki olguyu literatiir esliginde tartismay1 amacladik.

Anahtar Sozciikler: Bobrek; onkositoma; renal timor.

RENAL ONCOCYTOMA: CASE REPORT

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 yilinda Zip-
pel tarafindan tanimlanmus, ilk uzun seri 1976’da
Klein ve Valensi tarafindan yayimlanmistir.[!
2004 yilinda Diinya Saglik Orgiitii onkositomlar1
benign renal kitleler grubunda siniflamistir.! Re-
nal parankimal tiimorlerin %3-7’sini olustururlar.
B34 Erkeklerde 1,6 kat daha fazla gorilir.>! %95
tek tarafl1, %5 iki tarafli gorilirler.[*”]

OLGU SUNUMU
Olgu I- Kirk bes yasinda erkek hasta, 6 aydir
olan sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde ve laboratuvar test-

lerinde patoloji saptanmadi. Cekilen iiriner ult-
rasonografide (USG) sol bobek orta polde 45x30
mm boyutunda, i¢inde kaba kalsifikasyon alanla-
11 igeren kitle saptandi. Dinamik bilgisayarl to-
mografi (BT) gorintiilemede kitlenin eksofitik
yerlesimli ve lezyon santralinde sinyal artisi ol-
dugu gozlendi (Sekil T).

Hastaya kitlenin biiyiikliigii de dikkate alinarak
parsiyel nefrektomi operasyonu uygulandi. Kitle-
nin histopatolojik degerlendirmesi onkositom ola-
rak rapor edildi. Hastanin takibi devam etmekte
olup niiks veya metastaz saptanmadi.
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Olgu 2- Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, genel cerra-
hi klinigi tarafindan takibi sirasinda ¢ekilen batin
USG’sinde sag bobrek list polde 17x17 mm bo-
yutunda kitle tespit edilmesi iizerine tarafimiza
konsulte edildi. Manyetik rezonans goriintiileme-
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de (MRG) eksofitik yerlesimli ve TIW inceleme-
de parankime gore izointens, T2W incelemede hi-
perintens sinyal degisikligi gosterdigi tespit edil-
di. Hastaya parsiyel nefrektomi planlandi. Kitle-
nin histopatolojik incelenmesi onkositom olarak

Sekil I. Dinamik BT: (a, b) Aksiyel, (c, d) koronal, (e, f) sajital kesitlerde sol renal onkositom: Yapilan dinamik incelemede lezyonun
nefrogram fazinda (arteryal fazda) korteksinin renal korteksten hafif diisiik ama belirgin rim olusturarak kontrastlandigi, sant-
ralinin hipodens olarak izlendigi, ara bolmede ise periferik rime gdre daha diisiik olsa da kortikal yapiya benzer kontrastlan-
ma gdsterdigi dikkati cekmistir. Vendz fazda ise renal korteksten daha belirgin bicimde kontrast wash out gosterdigi, santrali-
nin hipodens olarak korundugu dikkati cekmistir.

100

JKartal TR



Renal Onkositom: Olgu Sunumu

rapor edildi. Hastanin 3 yillik takibi siiresince me-
tastaz saptanmadi.

TARTISMA

Renal onkositomlar tiim renal parankim tiimorle-
rinin %3-7’sini olustururlar. Siklikla goriintiileme
incelemesi sirasinda insidental olarak yakalanma-
larina ragmen bir kisim hastada yan agrisi, hema-
tiri ve palpabl kitle gibi semptom verirler.® Bi-
zim ilk olgumuz yan agris1 semptomuyla basvu-
rurken, 2. olguda baska nedenlerle yapilan tara-
malar sonucu ortaya ¢ikmisti.

Onkositomlar primer renal karsinomlarla ayni
veya kars1 taraf bobrekte bulunabilirler.! Onkosi-
tomla kromofobik renal hiicreli karsinomun ayri-
mu giic olup gelismis mikroskopik, ultrastriktiirel
veya immiinohistokimyasal degerlendirmeler ge-
rekebilir. Romis ve ark.,’! renal hiicreli kanser 6n
tanistyla ameliyat ettikleri 691 vakalik serilerin-
de 32 olguda (%3,6) onkositom saptamis ve kii-
ciik boyutlu tiimorlerde parsiyel nefrektomi oner-
mislerdir. Bizim 2 olgumuzda da kitle boyutu 5
cm’den kiiciik oldugundan parsiyel nefrektomi
gerceklestirdik.

Onkositomlarin renal hiicreli karsinomlardan ay-
rmi i¢in patognomonik radyolojik gortintimleri
yoktur.®”? BT, USG ve MRG’de tiimére ait karak-
teristik goriiniimler elde edilemez. Onkositom ol-
gularimin sunuldugu 11 hastalik bir seride, MRG
ile olgularin %71’inde T1 agirlikli ¢alismada dii-
stik sinyal yogunluklu, T2 agirlikli ¢alismada ise
vakalarin %67’sinde yiiksek sinyal yogunluklu
gortintiiler elde edilmistir.['” Bizim iki olgumuzda
da bulgularimiz ayniydi. Ambos ve ark.!""! onkosi-
tomlari anjiyografik 6zelliklerini tanimlamiglar-
dir. Bunlar tlimorii saran damarlarin ‘bisiklet te-
keri’ goriintiisii, kapsiiliin parlak kenar belirtisi ve
homojen kapiller nefrogram fazidir.

Onkositomlar genetik anomalilerle de iliskilendi-
rilmislerdir. Bunlar kromozom Y kaybi1 veya mo-
nozomi 1, 11q13 translokasyonu ve trizomi, mo-
nozomi, heterozigot kayb1 gibi anomalilerdir.!'*!?!

Sonug olarak, onkositomlar benign tiimoérlerdir ve
uzun dénem prognozlart oldukea iyidir. Karakte-
ristik klinik ve radyolojik 6zelliklerinin olmama-
st nedeniyle malign kitle gibi degerlendirilirler ve
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cerrahi girisim sonucu kitlenin ¢ikarilmasini taki-
ben patolojik inceleme sonucu tani konur. Seci-
lecek cerrahi yontem kitle boyutuyla iligkili olup
kiiciik kitlelerde nefron koruyucu cerrahi oneril-
mektedir.
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