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RENAL ONKOSITOMA
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Renal Onkositomlar, ilk kez 1942 de Zippel tarafindan tarif edil-
mistir (1,8,9). Proksimal tubuler adenom veya oksifilik adenom olarak
bilinen antite, daha sonralar: Renal Onkositoma adini almistir. Bazi
otérlere gore benign (1,6), bazilarina gore ise metastaz yapma egilim-
lerinden 6tirii malgin neoplazmlar olarak (3,7) kabul edilmislerdir.
Farkli prognostik ozellikler gosteren Renal Onkositomlar, proksimal
tubuluslardan koken alirlar. Bunlar koken aldiklar: hiicreden daha
biiyiik ve genis stoplazmaya sahip, transforme epitelyal hiicrelerden
yani onkositlerden olusurlar (19,1 1). Onkositler ve bu hticrelerden ko-
ken alan benign ve malign onkositomlar; tikrik bezi, tiroid, parati-
roid, stirrenal, hipofiz, akciger, pankreas ve bobrek gibi gesitli organ-
larda, tarif edilmistir (3,8).

Gegmiste renal hiicreli karsinoma. olarak diistiniilen, ancak bun-
lardan makroskopik, mikroskopik ozellikleri ve biyolojik davranislari
ile kesin farklilik gosteren ve ender gortilen Renal Onkositomalar: li-
teratiriin 15181 altinda incelemeyi amagcladik.

MATERYAL ve METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. na 1983-1988 yillari arasinda re-
nal hiicreli karsinoma 6n tanisi ile gonderilen 85 nefrektomi mater-
yaline ait tiim mikroskopik kesitler yeniden gozden gecirilmis, litera-
tirde belirtilen kriterlere gore (3,6,8,11) iki piir onkositik hiicreli ne-
opazm saptanmistir. Retrospektif bir calisma oldugu ve yeniden doku
ornegi alma imkani olmadigindan onkositik diferansiyasyon gosteren
mikst tablodaki parankimal renal hlicreli timorler calisma digi bira-
kilmistir. incelenen preparatlar rutin H.E. boyali olup, baz olgularda
diastazli ve diastazsiz PAS uygulanmigtir.

* AUTF Patoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
*+ AUTF Patoloji Anabilim Dal Arastirma Gorevlisi



46 Nural Erdogan - E, Demet Téral

BULGULAR

Renal Onkositom olarak siniflanan olgulardan birine ait klinik
bilgi bulma sansina sahip olduk. 52 yasinda olan erkek hastamiza ait
bilgi elde edemezken, 27 vasinda olan kadin hastamiz, sirt agrisi gibi
yakinmalara hastaneye basvurmus, yapilan fizik muayenede abdo-
minal kitle saptanmistir. Bu ise, direk radyolojik, ultrasonografik,
IVP ile yapilan incelemeler sonucu, renal Kkitle olarak yorumlanmis-
tir. Gonderilen radikal nefrektomi materyalinde, makroskopik olarak
bobrek dokusu iginde, cevreye infiltre olmayan, kapstllii oldugu izle-
nimi veren, sinirli 8x6x4 cm boyutlarinda, kesit yiizeyi koyu kahve
renkli tiimor saptanmastir. Diger olgumuzda ise, yine bobrek dokusu
icinde simirli, kapsilly, solid, 5 cm gapinda yuvarlak kitle izlenmistir.
Her iki olguda da kanama, nekroz, kalsifikasyon ve skar gibi ikincil
degisiklikler saptanmamaistir.

Bu olgularin mikroskopik incelemesinde monoton bir tablo izlen-
mis, tlimorin tek bir hiicre tipinden olustugu goértlmistiir. Hiicrelerin
gogunlugu santral yerlesimli, yuvarlak, hiperkromatik nukleuslara
sahip olup, oldukga genis, koyu eozinofilik, graniiler stoplazmalan ile
dikkat gekiyordu. Daha g¢ok poligonal bigimli olan hiicreler, asiner
veya tubuler dizelenmeler gosterip (Resim LII), yer yer minimal niik-

Resim | - Onkositik hiicrelerin, genis graniiler stoplazmali poligonal yapisi ve monomorfik
yuvarlak nukleuslar. H.E. (400 X).
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Resim Il - Vaskiller stroma iginde yer yer belirgin tubular yapilar H.E. (100 X).

leer pleomorfizm igeriyordu. Ince vaskiiler stromada, bir iki kanama
odag1 disinda nekroz, kalsifikasyon gézlenmiyordu. Tumort normal
bobrek dokusundan ayiran kapsiile ait, yer yer kalsifiye, hyalinize
bir bag dokusu gozlendi. Bazi1 alanlarde kapstler fibroz doku igine
dogru diizensiz girintilerin olmas1 dikkat ¢ekiciydi (Resim IID. Tim

Resim IIl - Bir alanda kapsiile ait fibréz doku igine uzanan onkositik hiicrelerin gruplasmasi.
H.E. (100 X).
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sahalarin taranmasmda mitoz izlenmedi. Yapilan o6zel boyama ile
PAS negatif bulundu. Literatur verilerine uyan bu ozellikleri nedeni
ile iki olgu Renal Onkositoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Onkositomlar oldukga ender goriilen renal tumérlerdir. Serilere
gore tiim parankimal renal timoérlerin % 3-10 unu olusturmaktadir
(2,7,8,9,12). Olgularin % 2,9 u ise bilateral olarak gozlenmektedir (4,5).
Onkositomlar renal hiicreli kanserlerden ayr1 bir antite olarak ele
alindikca, goriilme sikhig1 da artmaktadir. Literatiirde 1975 yilina ka-
dar sadece 6 olgunun bildirilmesi, daha sonraki yillarda ise 44 olgu-
nun bunlari izlemesi anlamhdir (1,6). Bizim iki olgumuz da son yilla-
ra aittir.

Renal Onkositomlar degisik oranlarda erkek:predominansi goste-
ren neoplazmalar olup, genis bir yas dagilimina (9-94) sahiptirler (5,
8,9). Bizim iki olgumuzun da yaslari 27 ve 52 'dir. Ancak ortalama ya-
sin 6. dekadda olmasi, «onkositler, yvaslanma, ve dejeneratif hiicregel
degisiklikleri temsil edebilir» (3) savini destekler niteliktedir.

Bu tiimérler icin literaturde ortalama ¢ap 7,4 cm olarak verilmis,
bizim olgularimizda 5 ve 8 cm olarak bulunmustur. Ayrica iyi simirl
bazen kapsiilli, koyu kahve renkli, santral, yildizs1 skar dokusu ta-
rif edilmektedir. Ozellikle nekroz olmak tizere ikincil degisiklikler, tu-
moran ozelligi olarak kabul edilmesine ragmen (5,7,9,12), bizim olgu-
larimizda tipik skar dokusu izlenmemis, ancak belirgin kapsiil goz-
lenmistir. '

Isik ve E.M. gcalismalar, Renal Onkositomlarin proksimal tubulus
epitelinden kaynaklandigimi desteklemektedir (1,5,8,9). Buna karsi
baz1 otorler, Henle kulpu epitelinden, toplayic: tiip veya distal tlip-
ten orijin aldigim savunurlar (10,11).

Ultrastriiktirel olarak; stoplazmik, ¢ok bol mitokondri igermeleri,
151k mikroskopi diizeyinde koyu eozinofilik stoplazma goértntiistine
neden olmaktadir (1,5,8,9,10,11).

Renal Onkositomlar, mitoz icermeyen, genellikle asiner veya tu-
buler dizelenen, tiimii eozinofilik, onkositik hiicrelerden olusmus ne-
oplazmlar olarak tarif edilmektedir (9,10,11). Ancak tiimorin selltiler
ve nilikleer pleomorfizm, yine az sayida mitoz gosterebilecegine de
deginilmektedir (2,3,8). Lieber ve arkadaslari, bu ttimorleri evrelere
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ayirmig, mitoz, pleomorfizm ve nekroz gosteren olgularl Grade III
veya IV olarak kabul etmislerdir (8). Harmpel ise gevre yag dokusu
ve lenfatik invazyonu olan iki olgu bildirmislerdir (3). Bizim bir ol-
gumuzda cevre dokuya diizensiz ilerlemeler, invazyon olarak kabul
edilmistir. Ayrica belirgin pleomorfizm nekroz ve mitoz gorilmemis-
tir.

Renal Onkositomlarm biyolojik davranmsini, morfolojik ézelliklere
bakarak énceden saptamak, diger organlarin onkositik tiimérlerinde
oldugu gibi gok zordur. Timorin biyolojik davramgimn selliler ve
niikleer pleomorfizme paralel olabilecegi gorusu savunulurken (8),
tersine histolojik goriintim ile iliskisiz olarak metastaz yapma egili-
mi gosterdikleri vurgulanmistir (3,7). Ayrica onkositomlarin, renal
tiimorlerin benign ve malign tipleri disinda, ayr: bir grup olusturmasi
(11), prognoz agisindan da farklilik tasidigimi gostermektedir.

SONUCTA, histolojik elarak benign olsa bile, malign biyolojik
davrams gosterebilen bu tiimérleri, premalign lezyon olarak kabul
etmek (7), hastalar1 bu nedenle uzun stireli izlemek uygun olacakfir.

OZET

Retrospektif olarak inceledigimiz, 1983-1988 yillar arasinda, tu-
mér nedeniyle opere edilmis 85 hastanin nefrektomi materyali icinde,
renal hiicreli karsinomadan farkl ozellikle, iki renal onkositoma va-

kas1 literatiiriin 15181 altinda tartisilmistir.

SUMMARY
Renal Oncocytoma
In a retrospective study of renal tumors between the years 1983 -
1988, 85 nephrectomy materials had been examined. Besides renal cell

carcinomas 2 cases of renal oncocytoma had been diagnosed as a dif-
ferent entity and discussed under the light of literature.
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