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RENAL ONKOSITOM: OLGU SUNUMU
RENAL ONCOCYTOMA: A CASE REPORT
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OZET: Renal onkositom, tim bobrek tiimorlerinin %3-5’ini olusturan, olduk¢a nadir bir
tiimordiir. Siklikla asemptomatiktir ve ortalama boyut 6 ¢m dir. Burada, 13 cm biiyiikliiglinde
renal onkositom tanisi almis olgu sunulmustur.

[Anahtar Kelimeler: Onkositoma, bobrek tiimorii, radikal nefrektomi]

ABSTRACT:Renal oncocytoma, which is diagnosed 3-5% of all renal tumors, is rare tumor. Most
renal oncocitomas are asymptomatic and median size 6 cm. Here we present a case with renal
oncocytoma, which size was 13 cm.

[Key Words: Oncocytoma, renal tumor, radical nephrectomy]

GIRiS Hastanin hematolojik, biyokimyasal
incelemeleri ve bobrek fonksiyon testleri normaldi.
Renal onkositom ¢ogunlukla patolojik olarak ~ Sedimentasyon hizi yarim saatte 10 mm ve bir

tan1 konulan, semptomsuz bening bir tiimordiir.  saatte 40 mm idi.
Cogunlukla rastlantisal olarak saptanir. Boyutlan Ultrasonografik incelemede; sa bobrek
farklilik gostermekle birlikte siklikla buytktir.  lojunda 120x164 mm boyutlarinda solid tiimoral
Yapilan calismalarda ortalama biiyiiklik 6 cm  kitle saptandi. Sag bobrek izlenemedi. Yapilan
olarak bulunmustur (1). Bu calismada 13 cm.  abdominal tomografide; sag bobrek iist ve orta pol

boyutunda oldukga biiyiik bir olgu sunulmustur. diizeyinden baslayan, hem bobrek igine hemde
bobrek disina uzanan, konturlari  diizensiz
OLGU SUNUMU hiperdens kitle gozlendi (resim 1). Kitle boyutlar:

131x124x150 mm olup, merkezi nekroza bagl

62 yasinda erkek hasta, iirolojik yakinmasi  hipodens ozellikteydi. Kitle kalisiel yapilan
olmamasina ragmen, yiiksek tansiyon nedeniyle  distorsiyone ugratmus, renal fasya ozellikle alt
vapilan bilgisayarli tomografide sag bobrekte kitle  kisimda ileri derecede kalinlagmusti. Karaciger sag
tespit edilmesi lizerine bagvurdu. Anamnezinde  lobu ile bobrek kitlesi sinirlart segilebilmekte, sag
hematiiri ya da abdominal agr oykiisii yoktu. Fizik  psoas kasi ile kitle arasinda yag plani net olarak
muayenede sag bobrek lojunda derin palpasyonda  segilememekteydi. Kitlenin alt st ile ¢ekum
kitle disinda patolojik bir bulguya rastlanmadi.  duvant  net olarak ayit edilememekteydi.
Rektal muayenede prostat grade 1, sulkusu  Radyolojik tam sag renal hiicreli karsinom olarak
belirgin, elastik ve bening Ozelliklerdeydi.  konuldu.
Ozgegmisinde 5 yillik Diabetes mellitus ve 10  Hastaya kosta altt Chevron kesisi ile eksplorasyon
villik viiksek tansiyon oykiisii vardi. Bu tamlar  uygulandi. Periton acildi ve damarlar korundu.
nedenivle Acarbose (Glucobay) 50 mg giinde tic ~ Bobrek, perirenal yag dokusu ve gerota biitiinliigii
kez ve Lisinopril+ Hidroklorotiazid (Zestoretic) 10 bozulmadan sag adrenal bez ile birlikte ¢ikarildi.
mg giinde bir kez kullanmaktaydi.
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Patolojik bulgular:

Kitlenin boyutlart 145x130x110 mm idi.
Merkezi yer yer dejenere gortiniimde, kirli
beyaz-sar1 renkli, solid, yildizs1 ve fibrotik,
periferde solid ve sari turuncu renkli goriiniim
vardi  (resim  2). Mikroskobik  bakida,
eozinofilik graniiler sitoplazmali, merkezde
yerlesmis oval yada yuvarlak uniform
cekirdekli  hiicreler saptandi  (resim  3).
immiinohistokimyasal incelemede vimentin ile
boyanma olmazken, sitokeratin ile pozitif
boyanma gozlendi. Tiimor kapsiili  tutmus
ancak agmamisti.

TARTISMA

Renal onkositom oldukg¢a nadir goriilen
bir tiimordiir. Tiim bobrek timérlerinin % 3-
5’ini olusturur. Genelde 50 yas (izerinde
goriiliir ve erkeklerde kadinlara gore daha siktir
(1). Siklikla asemptomatiktir ancak % 10
hastada hematiiri goriilebilir (2). Onkositom,
iyi diferansiye, ince kromatinli, yuvarlak,
uniform niikleuslu ve belirgin niikleolld, genis
eozinofilik graniillii stoplazma igeren poligonal
sekilli hiicrelerle (onkosit) karakterize bir
tiimordiir. Biiyiik eozinofilik hiicreler, graniiler
sitoplazma, poligonal formla karakterizedir.
Hiposelliiler ya da hyalinize bir stromada solid
yuvalar,  tubuller ~ya da  mikrokistler
olustururlar. Fokal papiller alanlar olabilir.
Arada  hiperkromatik  niikleuslu  ve dar
sitoplazmali  daha pleomorfik  goriinimlii
hiicreler ya da berrak hiicre degisikligi gosteren
odaklar olabilir. Mitoz nadirdir, genellikle

nekroz  ve atipik  mitozlar  goriilmez.
Ultrastriiktiirel olarak sitoplazmalarinda ¢ok
sayida mitokondri  bulunur. (3). Timor
hiicrelerinin orjini distal tiipler ve bazen de
kollektor tiip hiicreleridir (4).

Ortalama boyut 6 ¢m dir. Kahverengi, iyi
siirll, yuvarlak, merkezi yogun fibrotiktir.
Genellikle nekroz ve hipervaskiiler alanlar
icermez (2). Bu ozelliklerdeki timorler tiikriik
bezleri, tiroid, paratiroid bez ve nadiren bobrek
gibi organlarda saptanabilmektedir (5).

Benign  yapida  olmast  nedeniyle
tedavisinde total ¢ikarim yeterlidir. Ancak
tedaviyi belirlemede iki onemli nokta vardir;
ayn1 tiimorde hem onkositom hem de malign
hiicrelerin olmasi ve preoperatif onkositom
oldugunun  saptanmast. Bu  ozelliklerin
belirlenmesi tedavi seklini tamamen
degistirecektir ~ (2). Preoperatit  olarak
onkositom tanist kesinlesmis ise parsiyel
nefrektomi en iyi secenektir. Tim bunlara
ragmen onkositom tanisini preoperatif olarak
koyabilmek icin tipik bir tomografi veya 6zgiin
bir radyontiklid tarama tanimlanmamistir (6).

Radyolojik olarak renal hiicreli karsinom
tanist alan bu olgunun, radikal nefrektomi
sonrast patolojik tanist onkositom olarak
saptandi. Onkositomlar olgumuzda oldugu gibi
olduk¢a biiylik boyutlarda olabilmektedir ve
preoperatif ayirici tanis ¢ogu olguda miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle akalarin biiyiik

¢ogunlugunda tedavi sekli olarak radikal
nefrektomi  hala standart yontem olarak
goriilmektedir(2,5).
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Sekil 1. Olguya ait BT de sag bobrek iist ve orta pol diizeyinde baslayan, hem bobrek icine hem
de bobrek disina uzanan kitle goriintiisii.

Sekil 2. Merkezde kirli beyaz-sari renkli periferde solid ve sari turuncu renkli onkositomun
makroskopik goriintiisii.
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Sekil 3. Mikroskopik bakida eozinofilik graniiler stoplazmali onkositomlar.
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