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obrek onkositomlari (3 olgunun sunumu)

Renal oncocytomas (Report of 3 cases)
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Ozet: Bobrek onkositomlari, parankim hicreleri ya da
kok hucrelerinden gelisen, birincil bobrek tumérierinin
yaklasik %7'sini olugturan neoplazmiardir. Bu timédrler,
graniuler eozinofilik sitoplazmali Uniform hlicreler olan
onkositlerden olusur. Histolojik olarak klasik organoid,
tibulokistik ve mikst turleri tanimlanmigtir. Bu timarlerin
klinik ve radyolojik olarak bobregin diger Kitlelerinden
ayinmi zordur, Histopatolojik olarak da grantler hicreli
malign bodbrek timorleriyle kansabilir. Mikroskopik
olarak bazi alanlarda atipik morfolojik degisiklikler
bulunmasina karsin, bu gérindmier klinik olarak bébrek
onkositomlarimin benign davranisini ve ¢ok iyi prog-
nozlu olmasini degistirmez. Ender olarak invaziv
gelisme ve uzak metastaz gorUlebilmekle birlikte,
histolojik bulgulara dayanarak hangi tGmérin boyle
agresif davranacagini ongdrmek hemen hemen
clanaksizdir. Bu c¢aligma ikisi organoid, biri tibulokistik
tir olan G¢ bobrek onkositomunu kapsamaktadir. Bir
hastada nikleer pleomorfizm wve nlkleol belirginligi
gortlen fokal atipik degisikliklere rastlanmig, fakat
komsu dokulara invazyon ve metastaz saptanmamis-
tir. Onkositomlann seyrek gorilen timorler olmalan
nedeniyle bu galismada, olgulanmizin klinik ve histo-
patolojik 6zelliklerini ilgili kaynaklar 1si1ginda tartisarak
sunduk.
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Summary: Renal oncocytomas are uncommon tumors
of the kidney, originated from parenchymal cells or stem
cells, accounting for approximately 7% of primary renal
tumors. These tumors are composed of oncocytes,
which are uniform granular eosinophilic cells arranged in
organoid, tubulocystic or mixed pattern. To differ these
tumors from other renal tumors is difficult based solely
on clinical and radiological findings. Histologically
sometimes it may be confused with other malign granular
renal cell tumors. Although atypical morphologic changes
may be found in some areas, microscopically these
appearances don't after clinically benign behaviour and
excellent prognosis of this tumor. Rarely, invasive
growing and distant metastasis may be seen, but it is
almost impossible to prognosticate which one would
exhibit such an aggressive behaviour based on histologic
features. This report includes three cases of renal
oncocytomas which are two of them organoid pattern
and one tubulocystic pattern. In only one case focal
atypical findings including nucleer pleomorphism and
preminent nucleoli were found, but there were no
adfacent tissue invasion or distant metastasis. In this
review, because of ils rarely, we presented and
discussed clinical and histopathological features of our
renal oncocytoma cases under the light of current
literature.
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0 nkositoma terimi ilk olarak 1932 yilhinda Jaffe
tarafindan parotis bezinin adenolenfomasi igin
kullanilmig, bobrek onkositomu ise ilk kez 1942 yilinda
Zippel tarafindan bildirilmigtir. Renal adenoma, prok-
simal tlbll adenoma, oksifilik adenoma bu lezyon igin
kullanilmis diger adlandirmalardir. Tamér hicrelerinin
kéken olarak proksimal tUbdl hicreleri, distal tubul
hiicreleri ya da kdk hicrelerinden kaynaklanabilecedi
belirtiimektedir (1-4). Bu timorler onkosit adi verilen
genis eozinofilik graniler sitoplazmali (iniform nikleuslu
hicrelerden olusmaktadir. Isik mikroskobunda sitoplaz-
mada gobzlenen bu graniler gorinim, ¢ok sayida
bulunan mitokondriler nedeniyledir (1, 2). Onkositom-
larin tanisal ayinmi, kromofob renal hicreli karsinom,
granuler renal hicreli karsinom, papiller renal hiicreli
karsinom ve toplayici duktus karsinomu gibi bébregin
diger graniler sitoplazmall timérleriyle yapilmahdir (5-
10). Calismamizda, az gdrllmesi nedeniyle ilging
bulunan bébrek onkositomlarimin  makroskopik ve
mikroskopik 6zelliklerini belirleyerek tani ve ayirici tani
dzelliklerini kaynak bilgileri esliginde tartigtik.

Patolojik bulgular ve olgularin sunumu

Olgu 1: 64 yaginda erkek hasta (AN, 695/96), son (¢
aydir, idrarimin koyulagmasi ve sag boglr agris
yakinmalariyla Harran Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji
poliklinigine bagvurmus. Fizik bakida sag kostovertebral
agl duyarlihgi belirlendi. Oz ve soy gegmisinde 10 yillik
hipertansiyon &6ykust disinda 6zellik yoktu. idrar
mikroskopisinde yogun eritrosit saptandi. USG' de sag
bébrek orta-lst pole yerlesimli 3 cm c¢apinda yer yer
gevre dokudan kesin bir sinirla ayrilamayan soliter kitle
imaji; IVP'de (ist ve orta polde kalisiyel yaylanmaya ve
deformiteye yol a¢an kitle imaj saptandi. Hastaya renal
kitle 6n tanisi ve kitlenin ana renal vaskiler yapilarla
birlikteligi nedeniyle sag radikal nefrektomi uygulandi,
Makroskopik incelemede nefrektomi materyali 140 gr
agihginda 11x5x4 cm dlgllerde olup, kesildiginde orta
polden baslayip (st pole dogru blyluyen 3 cm ¢apinda
kirmizi-kahverengi, ortasinda gri beyaz alan bulunan,
bébrekten dlzgin bir simirla aynlmis timéral Kitle
izlendi. Mikroskopik incelemede gevsek miksoid bir
stromada, genig eozinofilik graniiler sitoplazmali
pleomorfizm ve mitoz izlenmeyen dniform yuvarlak
nikleuslu hucrelerin gogu alanlarda kistik genislemis
tabdler yapilar olugturdugu gaéraldii (Resim1). Renal ven
ve kapsule invazyon saptanmadi. Uygulanan immin
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dokukimyasal (IDK) boyalardan sitokeratin olumiu,
vimentin olumsuz idi. Bu mikroskopik bulgularla olgu,
tubllokistik tlr bobrek onkositomu olarak degerlendirildi.
Hasta 3 yildir iziemde olup, rekiirrens ve metastaza
rastlanmadi.

Olgu 2: 56 yasinda erkek hasta (K.T., 547/97), sol
bégur agnist, kirmizi renkli idrar yapma, kum dékme
yakinmalariyla Harran Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji
poliklinigine bagvurmug. Oz gegmisinde tas diisirme
OykUsu disinda bir 6zellik yoktu. Fizik bakida sol lomber
bélgede palpasyon ve perkiisyon ile duyarlilik saptandi,
Hastaya yapilan USG'de sol bobrekte 2 adet tas ve
bobregin Ust kutbunda 4 cm gapinda yuvarlak saliter
kitle saptandi. IVP'de sol bébrekte iist pol kalisiyel
yapilarinda yaylanma ve deformasyon, tasa bagh olarak
degerlendirilen grade 3 hidronefroz belirlendi. BT'de sol
bébrek Ust polde 4 em'lik tumdral kitle, parankimde ileri
derecede incelme saptandi. Boébrekte soliter Kkitle,
urolitiyazis ve hidronefroz on tanilanyla sol radikal
nefrektomi yapildi. Materyalin makroskopik degerlen-
dirmesinde, nefrektomi materyali 180 gr agirhiginda ve
12x7x5 cm olculerinde olup, agildiginda bébrek paran-
kiminin 0,5 cm'ye kadar inceldigi, genislemis pelvika-
lisiyel yapilarda bliyigl 2x1,5x1 cm olgllerde dlzensiz
gorinimde 2 adet tas ve renal kapstlin gevreledigi 4
cm g¢apinda, kirmizi-kahverengi, ortasinda fokal sari-
beyaz alanlar gorulen timoral kitle saptandi. Mikroskopik
incelemede, bdbrek kapsilinin c¢evreledigi bobrek
dokusu komsulugunda, genis eozinofilik sitoplazmali
onkositlerin édemli, miksoid, yer yer fibrétik bir stromada
solid alanlar (Resim 2), yuvalar, organocid asiner yapilar
olusturdugu goézlendi (Resim 3). Renal kapsul ve vende
invazyon saptanmadi. Uygulanan [DK'sal boyalardan
sitokeratin olumlu, vimentin olumsuz idi. Bu bulgularla
elgu, klasik organoid tur onkositom olarak deger-
lendirildi. Hasta 2 yildir izlemde olup rekirrens ve
metastaza rastlanmad.

Olgu 3: 45 yasinda kadin hasta (H.A., 206/99), 3 aydir
araliklarla stren kirmizi renkli idrar g¢ikarma yakin-
masilyla Sanlurfa Devlet Hastanesi Uroloji Poliklinigine
bas vurmus. Fizik bakida sol lomber bélgede palpas-
yonda derin inspiryumda ele gelen kitle ve kostover-
tebral agi duyarliigi belirlendi. Idrar mikroskopisinde
yogun eritrosit izlendi. USG'de sol bébrek orta polde
yerlesen, alt ve Ust polleri laterale sikistiran, 7 cm
gapinda, duzenli kapsuler yapisi olmayan, renal
parankim ile hafif hipoekoik soliter kitle imaji; IVP'de sol



Bdbrek onkositomlarn ve {3 Olgunun sunumu) Trkiye Ekupam!cﬁ Dergisi 2000; 6 (1-2): 25-30

e

Resim 1. Tlbdlokistik tdr onkositonda, _r,:esitli bOyukliklerde  Resim 4. Sinirlar1 belirgin, santral skar dokusu (ok) gorilen
kistik tlbdller (685/96, H+E x100). boébrek onkositomu (206/99 ).

Resim 2. Odemli, miksoid bir stromada onkositlerin yuvalar  Resim 5. Nikleuslarinda belirgin derecede pleomorfizm géro-
olusturdugu organoid tirde bobrek onkositomu (547/ len onkositlerin ince bir stromada olusturdugu tUmor
97, H+E x100). hiicre yuvalar) (206/99, H+E x400).

s =

*

Resim 3. Bobrek kapsuli komsulugunda, ince fibroz stromada  Resim 6. Organoid tir onkositomda tGmér hiicre yuvalar ve

yer alan, onkositlerin olusturdugu solid alan (547/97, stromada hiyalinize alan (206/99, H+E x100).
H+E x400).
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renal alt ve Ust pollerde deforme kalisiyel yapilarda
sinirh fonksiyona yol agan kitle imaji; BT'de santralize
skar doku garalen iyl sinirli kitle saptandi. Hastaya renal
timor on tamisiyla sol radikal nefrektomi uygulandi.
Makroskopik incelemede bébrek 200 gr agirliginda
13x7x6 cm olgllerinde olup, kesildiginde bébrek orta
polinu tutan, alt ve (st poli kiglk adalar halinde
sikigtiran, 7 cm gapinda, sinirlar belirgin, agik kahve-
renkte, santralde beyaz renkli alanlar bulunan tiimdral
yapr gorlldi (Resim 4). Tumorin mikroskopik deger-
lendirmesinde, uUniform nukleuslu onkositlerin kordon,
yuvalar ve bazi alanlarda solid adalar olusturdugu
goruldi. Fokal olarak bir alanda onkositlerde belirgin
nikleer atipi ve pleomorfizm dikkati ¢cekti, ancak mitotik
aktivite yoktu (Resim 5). Tumér stromasi gevsek miksoid
ozellikte olup, yer yer fibrétik (Resim 6) ve hiyalinize
alanlar igerivordu (Resim 7). Bdbrek paran-kimi, kapsul
ve renal vende invazyon belirlenmedi. IDK' sal olarak
timdr dokusu sitokeratin ile olumlu, vimentin ile olumsuz
idi. Bu mikroskopik bulgularia olguya klasik arganoid tiir
onkositom tanisi verildi. Hasta 6 aydir izlemde olup,
invazyon ya da metastaz saptanmadi.

Tartigma

Bobrek onkositomlann seyrek rastlanan ve degisgik
dizilerde primer bébrek timérierinin % 3-10'unu olus-
turan neoplazmlardir. Yizde 10-16's1 ayni bdbrekte gok
odakli olarak ve %2-4'0 her iki bébrekte birlikte géril-
mektedir (9-11). Ortalama gdéruime yasi 65 dir (10).
Erkeklerde kadinlardan 3 kez daha sik gorulir (12).
Yaklasik % 58 ile %82'si asemptomatik olup, insidental
olarak ya da otopsi sirasinda saptanir. Kargilagilan
belli bash yakinmalar yan agnsi, kille bulgusu ve
hematOridir (9-13). Kendi olgularimizin ikisi erkek biri
kadin olup yaslan sirasi ile 56, 64, 45 ve tum olgular
semptomatik idi.

Makroskopik olarak timér kirmizi-kahverenginde olup,
1/3' ile 1/2'sinde santralde skar dokusu izlenir. Hemoraji
cok seyrek ve kiuglk odaklar halindedir. Nekroz
¢oguniukla bulunmaz. Bildirilen en kiglk timdr 0,3 cm
ve en blylgi 20 cm ¢apinda olup, ortalama timér gapi
3,2 cm ile 8,1 cm arasinda degismektedir (1,10-12),
Bobrek onkositomlan mikroskopik olarak miksoid, yer
yer hiyalinize ve fibroz alanlar igeren stromada, genisg
eozinofilk sitoplazmali, yuvarlak nukleuslu CGniform
onkositlerden olusur. Histolojik olarak klasik organoid
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tlr, tabdlokistik tlr ve mikst tarier tanimlanmigtir (9,10).
Amin ve ark. (10) histolojik tdr sikhiginin belirtilen sirayla
%575, %6,3 ve %36,2 oranlarinda goruldigiini
bildirmiglerdir. Kendi olgula-rimiz ise ortalama 4,6 cm
capinda, ikisi organoid ve birl tlbtlokistik turdedir,
bulgularimiz kaynaklarla uyumludur.

Bobrek onkositomiarninda %30'lara ulasan hicresel atipi
odaklar ve %16 mitotik figlrier, %10-20 perinefrik yag
dokuya invazyon, %4 vaskuler invazyon (9,10), ayrica
seyrek olarak metastaz ve bunun sonucu eks bildi-
rilmektedir (9,14). Bu nedenle onkositomiarin hicresel
gorintmlerine goére I-lll basamakl bir dereceleme
yapilmig, derece | diginda yer alan olgulann malign
kabul edilmeleri gerektigi savunulmustur (14). Az sayida
malign onkositom olgularn da bildiriimistir (15). Ancak,
yakin zamanlarda yapilan ve ortalama 5-7, 6 yil izlemi
kapsayan genis dizilerde (8-10), renal ven invazyonu
olan iki hastada karsilasilan organ metastazlarindan
biri disinda eks bildiriimemigtir (9). Onceki yayinlarda
olimle sonlanan olgularnn bulunmasi, bdbrek onko-
sitomlarinin bazi renal hicreli karsinom alt turlerinden
ayrilamamasi ile agiklanmigtir (7-10). Ayrica, onkosit-
lerde gorilen atipik ve pleomorfik degigikliklerin fokal,
mitoziarin ise az ve atipik olmadig belitimekte, bu
ozelliklere bakilarak onkositomlarin derecelendirilme-
sinin son derece sibjektif oldugu vurgulanmaktadir
(8-10). Kendi olgularimizda kapsiil, perinefrik yag doku
ve damar invazyonu yoktu. Klasik organoid tar
onkositom tanisi alan kadin hastada, fokal olarak bir
alanda biiy(k, dizensiz nikleuslu, belirgin pleomorfizm
gbsteren onkositler izledik, ancak mitoz saptamadik,

Bébrek onkositomlarinin boébregin diger kitlese! lez-
yonlarindan klinik olarak ayirimi simirhdir. Radyolojik
olarak IVP ve USG ile ortaya konulan bébrek kitlesinin
solid yapist ve yerlesimine iligkin bulgular, onkositomlari
bobrek karsinomundan ayirmak igin patognomonik
6zellikler degildir (12). Ayrica, kitlenin dansitesi hakkin-
da edinilen ek bulgulara karsin, BT ile de bdbrek
onkositomlarinda dogru tam orani %12,5 dir (16). igne
biyopsileri de bobrek karsinomlannin onkositik hucre
odaklari igerme olasiligl nedeniyle kugkulu kalmaktadir.
Bu bakimdan bébrek onkositomlarinda kesin tani, histo-
patolojik incelemeyle olanaklidir (10,12).
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Bobrek onkositomlarinin  ayirict tanisinda bébregin
malign graniler sitoplazmali timérleri disundlmelidir
(9). Bunlardan kromofob renal hicreli karsinom,
onkositomlardan ayinmi en gi¢ olandir. Makroskopik
olarak her ikisi de sinirlan belirgin homojen kitleler olup,
onkositomlar kirmizi-kahverengi, kromofob hiicreli renal
karsinomlar parlak kahverengi ve bej rengindedir; fakat
zit olarak onkositomlarda santral skar dokusuna sik,
nekroza c¢ok seyrek rastlanir, Ayrica onkositomlardan
farkl olarak kromofob renal hiicreli karsinomlar, trabekiil
yapilar ve adalar olusturan genis sitoplazmal eozinofilik
hicreler ile sitoplazmalarinda gok sayida kliguk vezikdl
iceren clear hicrelerden olugur. Dokukimyasal boya-
lardan Hale's kolloidal demir boyasi ile de vezikillerin
musin igerigi gosterilerek onkositomlardan ayinmi
saglanir (7). Granuler renal hucreli karsinomda ise
alveol yapilan, hicrelerde ileri derecede pleomorfizm,
stk ve atipik mitozlarin gorulmesi, onkositomlardan
ayirmada onemlidir (4). Papiller renal hiicreli karsinomda
nekroz odaklan oldukga siktir. Onkositomlarda papiller
yapilarin bulunmamasi ya da fokal alanlarda olmasi,
oysa bunda tim alanlarda gorilmesi ile aynhr (6).
Toplayici duktus karsinomu ise en az rastlanan tir olup,
bu timodrlerde desmoplazik bir stromada o6n planda
tibUlopapiller yapilarin bulunmasi tipiktir (5). Ayirici
tanida IDK'sal boyalar da yararlidir. Bobrek onko-
sitomlarinda sitokeratinin olumlu ancak bobrek karsi-
nomlarinda olumlu boyanma 6zelligi gésteren vimentinin
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