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     Giriş  
Renal onkositomlar, WHO (Dünya Sağlık Örgütü) 
klasifikasyonunda benign renal tümörler olarak sınıflandırıl-
mıştır (1). Anjiomyolipomdan sonra %3-7 oranı ile 2. sıklıkta 
görülen benign böbrek tümörüdür (2). Geniş yaş aralığında 
görülebilse de en sık 7. dekadda  görülür. Erkeklerde  kadınla-
ra göre 2 kat sıklıkla görülür. Renal onkositomlar, genellikle  
asemptomatik olup,  başka nedenlerden dolayı yapılan radyo-
lojik tetkikler sırasında insidental olarak tespit edilirler. Nadi-
ren  hematüri ve  yan ağrısı semptomları ile prezente olabilir-
ler (1, 3).  
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Prognoz genellikle çok iyi  olup nadiren de olsa (%20 perirenal 
yağlı doku , % 4 renal ven) invaziv özellikler gösterebilir (1, 4-
6). Tanısı sıklıkla postoperatif patolojik inceleme ile yapılır. Di-
ğer böbrek tümörleri ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. İnvaziv 
histopatolojik özellikler  taşıyan renal onkositom olgumuz su-
nulmuştur. 

Olgu Sunumu 
55 Yaşında bayan hasta, dış merkezde yapılan tetkiklerinde 
sağ böbreğinde kitle tespit edilmesi üzerine Necmettin Erba-
kan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Üroloji Kliniği’ne baş-
vurdu. Hasta renal hücreli karsinom ön tanısı ile hospitalize 
edildi. Hastaya unilateral  nefrektomi uygulandı. Spesmenin 
makroskobik incelemesinde 15x12x8 cm ölçülerinde sağ taraf 
radikal nefrektomi materyali idi. Dokunun kesit yüzeyinde  
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ABSTRACT 

 
Renal oncocytoma is an uncomman tumor, classified as a benign renal neoplasm in the World Health Organization classification of renal 
tumours. Renal oncocytoma are usually asemptomatic and are detected incidentally during radiological examinations performed for other 
reasons. Renal oncocytoma  can show rarely invasive histopathologic features, despite being a benign tumour. We report a case of renal 
oncocytoma with invasive histopathological features.  
Key Words:  Oncocytoma, kidney, invasion, rare 
 
 ÖZET 

 
Renal onkositomlar, WHO (Dünya Sağlık Örgütü) klasifikasyonunda nadir, benign renal tümörler olarak sınıflandırılmıştır. Renal 
onkositomlar, genellikle  asemptomatik olup,  başka nedenlerden dolayı yapılan radyolojik tetkikler sırasında insidental olarak tespit edilir-
ler. Benign tümörler olmalarına rağmen nadir de olsa invaziv histopatolojik özellik gösterebilirler. İnvaziv histopatolojik özellikler  taşıyan 
renal onkositom olgumuz sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler:  Onkositom, böbrek, invazyon, nadir 
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böbreğin bir polünü tamamen doldurmuş sentralinde gri renk-
li skar dokusu bulunan 10x9x6 cm ölçülerinde, etrafı düzgün 
sınırlı, açık kahverenkli tümöral lezyon tespit edildi. Hazırlanan 
kesitlerin mikroskobik incelemesinde mitotik figür içermeyen, 
dizi ve yuvalar oluşturmuş,  geniş eozinofilik sitoplazmalı 
uniform hücrelerden oluşan tümöral yapı görüldü (Resim B).  
Uniform hücreler arasında  az sayıda binükleer ve yer yer de  
 

bizar hücreler dikkati çekti ( Resim C). Ayrıca  perirenal yağ 
dokuya ve vasküler yapılara invazyon tespit edildi ( Resim A, 
D). İmmünohistokimyasal incelemede CD-117 pozitif  (Resim 
F), Sitokeratin 7 (Resim E) ve RCC negatif  ekspresyon göster-
miş olup Ki-67 indeksi %1' in altında bulundu. Bu bulgular  eş-
liğinde olguya onkositom tanısı konuldu. 
 

 

Resim: A: Perirenal yağ dokuya infiltrasyon (H&E x200), B: Renal onkositom (H&E x100), C: Bizar hücre (H&E x400), D: Lenfatik invazyon 
(H&E x400), E: İmmünhistokimyasal Sitokeratin 7 nin böbrek tübüllerinde pozitif, tümörde negatif ekspresyonu (H&E x100), F: Tümör 
hücrelerinde immünhistokimyasal CD-117 ekspresyonu (H&E x100). 
                                           
  

Tartışma 

Renal onkositomlar ilk olarak  Zippel tarafından 1942 yılında 
benign karakterli mükemmel prognozlu tümör olarak tarif 
edilmiştir (7, 8). Anjiomyolipomdan sonra ikinci sıklıkta görü-
len benign böbrek tümörüdür (2). Erkeklerde  kadınlara göre 2 
kat sıklıkla görülür. En sık 7. dekadda  görülmesine rağmen 
genç yaşlarda da görülebilir (7, 8).  
Renal onkositomlar, genellikle  asemptomatik olup, olgumuz-
daki gibi başka nedenlerden dolayı yapılan radyolojik tetkikler 
sırasında insidental olarak tespit edilirler. Nadiren  hematüri 
ve yan ağrısı semptomları ile prezente olabilirler (1, 3). 
Makroskobik olarak bu tümörler solid kıvamlı, düzgün sınırlı, 
kapsülsüz ve kahverenkli kitlelerdir. Olgumuzda olduğu gibi bu 
tümörler; sıklıkla sentral stellat skar içerir ve büyük boyutlara 
ulaşabilir. Bazen multisentrik ve bilateral olarak da görülebilir 
(1, 4, 9-11). 
Mikroskobik incelemede tümör geniş asidofilik granüler sitop-
lazmalı onkositik renal epitel hücrelerinin alveolar, tübüler ve-
ya kistik patern oluşturmasından meydana gelir. Çekirdek,   
genel olarak yuvarlak veya oval, düzgün sınırlı olup nadiren 
fokal pleomorfizm  içerir. Tipik onkositomlar hemoraji, nekroz, 
şeffaf hücre değişiklikleri , kistik değişiklikler ve papiller yapılar 
içermez. Tümör içerisinde psammom cisimcikler de bulunabi-
lir.  
Olgumuzun,  mikroskobik incelemesinde geniş asidofilik 
granüler sitoplazmalı uniform hücrelerin oluşturduğu tübüler 
yapılar ve küçük adalar görüldü. Az sayıda bizar hücreler dik-
kati çekti. Olgumuzda ayrıca perirenal yağ doku ve vasküler 
yapılara invazyon tespit edildi. Yapılan bir çalışmada  renal 

onkositom tanısı konulan 70 olgunun 3’ ünde (%4) vasküler 
invazyon, 14’ ünde (%20) perirenal yağlı dokuya invazyon gö-
rülmüştür. 70 olgunun 1’ inde ise karaciğer metastazı görül-
müştür (4). Olgumuzda uzak organ metastazı tespit edilme-
miştir. 
Bazı renal onkositomlar  multifokal olabilir ve kromofob hüc-
reli karsinomu düşündürebilir. Onkositom ve kromofob hücre-
li karsinom böbrekte distal nefrondaki interkalat kanaldaki 
hücrelerden köken alır (4, 11, 12). Her iki tümörü oluşturan 
hücreler aynı orijine sahip olduğu için hematoksilen-eozin bo-
yalı kesitlerde morfolojik ayırım zor olabilir.Ayırıcı tanıda ek 
olarak immünhistokimyasal ve genetik inceleme gerekebilir.  
Yapılan çalışmalarda; immünhistokimyasal olarak sitokeratin 7 
kromofob karsinomda pozitif, onkositomda negatiftir (4, 10, 
11). EMA  her iki tümörde de pozitiftir.(13). Literatürde CD 10 
pozitif kromofob RCC’ lerin bildirildiği çalışmalar mevcuttur 
(14). Vimentin kromofob hücreli karsinomların %79 unda ve 
onkositomların tamamında negatiftir. CD-117 onkositom ve 
kromofob karsinomlarda pozitiftir (14). Olgumuzda  uyguladı-
ğımız immünhistokimyasal boyalarda CD-117 pozitif, 
sitokeratin 7 ve RCC negatif ekspresyon gösterdi. Ki-67 indeksi 
%1 in altında bulundu. 
Genetik olarak onkositomlar heterojen özellik gösterirler. Ol-
guların %10 unda kromozom 1, ve/veya X kromozomunda 
ve/veya 14. kromozomda heterozigozite kaybı gözlenirken, 
diğer grupta 11. kromozomda translokasyon izlenmiştir (20). 
İlave kromozamal değişiklikler yanında kromozom 1 deki deği-
şiklikler kromofob karsinomda da  gözlendiği için 
onkositomların kromofob karsinoma progresyon gösterebile-
ceği hipotezi kurulmuştur (21). 



   

 

 

Sonuç olarak onkositomlar kromofob karsinomlarla benzer 
genetik ve moleküler özellikler gösterirler. Onkositomlar nadir 
olarak invaziv ve metastatik davranış göstermesine rağmen bu 
durumlarda bile malign gruba dahil edilmezler (19,20). Renal 
onkositomlar kromofob karsinomların prekanseröz lezyonları 
olarak da kabul edilebilir. Doğru tanı için klinisyen ve 
patoloğun işbirliği içerisinde olması gerekmektedir. İğne bi-
yopsisi, aspirasyon sitolojisi ve frozen kesitler ile bu tip tümör-
lerin ayırıcı tanısını yapmak oldukça sakıncalı olup mümkünse 
tümörün tamamının histopatolojik olarak incelenmesi gerek-
mektedir (6) . Olgumuza tanı için uygulanan nefrektomi tedavi 
için de yeterli kabul edildi ve hastamız postoperatif dönemde 
3 aylık peryotlar ile ilaçsız takibe alındı. 
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