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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.
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Renal onkositomlar, WHO (Diinya Saghk Orgitii) klasifikasyonunda nadir, benign renal tiimérler olarak siniflandiriimistir. Renal
onkositomlar, genellikle asemptomatik olup, baska nedenlerden dolayi yapilan radyolojik tetkikler sirasinda insidental olarak tespit edilir-
ler. Benign tiimérler olmalarina ragmen nadir de olsa invaziv histopatolojik 6zellik gdsterebilirler. invaziv histopatolojik 6zellikler tasiyan

renal onkositom olgumuz sunulmustur.
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Renal onkositomlar, WHO (Dinya Saghk  Orgiitii)
klasifikasyonunda benign renal timorler olarak siniflandinl-
mistir (1). Anjiomyolipomdan sonra %3-7 orani ile 2. siklikta
gorulen benign bobrek timorudur (2). Genis yas araliginda
gorilebilse de en sik 7. dekadda gorulur. Erkeklerde kadinla-
ra gore 2 kat sikhkla gorilir. Renal onkositomlar, genellikle
asemptomatik olup, baska nedenlerden dolayi yapilan radyo-
lojik tetkikler sirasinda insidental olarak tespit edilirler. Nadi-
ren hematiri ve yan agrisi semptomlari ile prezente olabilir-
ler (1, 3).
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Prognoz genellikle gok iyi olup nadiren de olsa (%20 perirenal
yagh doku , % 4 renal ven) invaziv 6zellikler gosterebilir (1, 4-
6). Tanisi siklikla postoperatif patolojik inceleme ile yapilir. Di-
ger bobrek tiimérleri ile ayirici tanisi yapiimaldir. invaziv
histopatolojik 6zellikler tasiyan renal onkositom olgumuz su-
nulmusgtur.

55 Yasinda bayan hasta, dis merkezde yapilan tetkiklerinde
sag bobreginde kitle tespit edilmesi tizerine Necmettin Erba-
kan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'ne bas-
vurdu. Hasta renal hicreli karsinom 6n tanisi ile hospitalize
edildi. Hastaya unilateral nefrektomi uygulandi. Spesmenin
makroskobik incelemesinde 15x12x8 cm olglilerinde sag taraf
radikal nefrektomi materyali idi. Dokunun kesit ylzeyinde
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bdbregin bir poliini tamamen doldurmusg sentralinde gri renk-
li skar dokusu bulunan 10x9x6 cm olgilerinde, etrafi diizgiin
sinirli, agik kahverenkli timoral lezyon tespit edildi. Hazirlanan
kesitlerin mikroskobik incelemesinde mitotik figlir igermeyen,
dizi ve yuvalar olusturmus, genis eozinofilik sitoplazmali
uniform hiicrelerden olusan tumoral yapi gérildu (Resim B).
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bizar hticreler dikkati gekti ( Resim C). Ayrica perirenal yag
dokuya ve vaskiiler yapilara invazyon tespit edildi ( Resim A,
D). immiinohistokimyasal incelemede CD-117 pozitif (Resim
F), Sitokeratin 7 (Resim E) ve RCC negatif ekspresyon goster-
mis olup Ki-67 indeksi %1' in altinda bulundu. Bu bulgular es-
liginde olguya onkositom tanisi konuldu.

Resim: A: Perirenal yag dokuya infiltrasyon (H&E x200), B: Renal onkositom (H&E x100), C: Bizar hiicre (H&E x400), D: Lenfatik invazyon
(H&E x400), E: immiinhistokimyasal Sitokeratin 7 nin bobrek tiibillerinde pozitif, timorde negatif ekspresyonu (H&E x100), F: Timor

hicrelerinde immUinhistokimyasal CD-117 ekspresyonu (H&E x100).
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Renal onkositomlar ilk olarak Zippel tarafindan 1942 yilinda
benign karakterli mikemmel prognozlu timor olarak tarif
edilmistir (7, 8). Anjiomyolipomdan sonra ikinci siklikta gori-
len benign bébrek timoéradir (2). Erkeklerde kadinlara gore 2
kat sikhkla gorilir. En sik 7. dekadda goérilmesine ragmen
geng yaslarda da gorlebilir (7, 8).

Renal onkositomlar, genellikle asemptomatik olup, olgumuz-
daki gibi baska nedenlerden dolayi yapilan radyolojik tetkikler
sirasinda insidental olarak tespit edilirler. Nadiren hematuri
ve yan agnsi semptomlari ile prezente olabilirler (1, 3).
Makroskobik olarak bu timérler solid kivamli, diizgiin sinirli,
kapstilsiiz ve kahverenkli kitlelerdir. Olgumuzda oldugu gibi bu
tumorler; siklikla sentral stellat skar igerir ve blytik boyutlara
ulasabilir. Bazen multisentrik ve bilateral olarak da gortlebilir
(1, 4,9-11).

Mikroskobik incelemede tiimér genis asidofilik grantiler sitop-
lazmali onkositik renal epitel hiicrelerinin alveolar, tubiler ve-
ya kistik patern olusturmasindan meydana gelir. Cekirdek,
genel olarak yuvarlak veya oval, dizgin sinirli olup nadiren
fokal pleomorfizm igerir. Tipik onkositomlar hemoraji, nekroz,
seffaf hiicre degisiklikleri , kistik degisiklikler ve papiller yapilar
icermez. TUmor igerisinde psammom cisimcikler de bulunabi-
lir.

Olgumuzun,  mikroskobik incelemesinde genis asidofilik
grantler sitoplazmali uniform hicrelerin olusturdugu tubaler
yapilar ve kuguk adalar goruldi. Az sayida bizar hiicreler dik-
kati ¢ekti. Olgumuzda ayrica perirenal yag doku ve vaskiler
yapilara invazyon tespit edildi. Yapilan bir ¢alismada renal

onkositom tanisi konulan 70 olgunun 3’ Gnde (%4) vaskiler
invazyon, 14’ iinde (%20) perirenal yagli dokuya invazyon go-
rilmasgtiir. 70 olgunun 1’ inde ise karaciger metastazi goril-
mustir (4). Olgumuzda uzak organ metastazi tespit edilme-
mistir.

Bazi renal onkositomlar multifokal olabilir ve kromofob hic-
reli karsinomu dustindirebilir. Onkositom ve kromofob hiicre-
li karsinom bobrekte distal nefrondaki interkalat kanaldaki
hiicrelerden kéken alir (4, 11, 12). Her iki timori olusturan
hicreler ayni orijine sahip oldugu igin hematoksilen-eozin bo-
yal kesitlerde morfolojik ayirim zor olabilir.Ayirici tanida ek
olarak immunhistokimyasal ve genetik inceleme gerekebilir.
Yapilan galismalarda; imminhistokimyasal olarak sitokeratin 7
kromofob karsinomda pozitif, onkositomda negatiftir (4, 10,
11). EMA her iki timorde de pozitiftir.(13). Literatiirde CD 10
pozitif kromofob RCC’ lerin bildirildigi ¢alismalar mevcuttur
(14). Vimentin kromofob hticreli karsinomlarin %79 unda ve
onkositomlarin tamaminda negatiftir. CD-117 onkositom ve
kromofob karsinomlarda pozitiftir (14). Olgumuzda uyguladi-
gimiz  immdinhistokimyasal boyalarda CD-117 pozitif,
sitokeratin 7 ve RCC negatif ekspresyon gosterdi. Ki-67 indeksi
%1 in altinda bulundu.

Genetik olarak onkositomlar heterojen 6zellik gosterirler. Ol-
gularin %10 unda kromozom 1, ve/veya X kromozomunda
ve/veya 14. kromozomda heterozigozite kaybi gdzlenirken,
diger grupta 11. kromozomda translokasyon izlenmistir (20).
ilave kromozamal degisiklikler yaninda kromozom 1 deki degi-
siklikler ~ kromofob  karsinomda da gozlendigi  igin
onkositomlarin kromofob karsinoma progresyon gosterebile-
cegi hipotezi kurulmustur (21).



Sonug olarak onkositomlar kromofob karsinomlarla benzer
genetik ve molekuler 6zellikler gosterirler. Onkositomlar nadir
olarak invaziv ve metastatik davranis géstermesine ragmen bu
durumlarda bile malign gruba dahil edilmezler (19,20). Renal
onkositomlar kromofob karsinomlarin prekanseréz lezyonlari
olarak da kabul edilebilir. Dogru tani igin klinisyen ve
patologun isbirligi icerisinde olmasi gerekmektedir. igne bi-
yopsisi, aspirasyon sitolojisi ve frozen kesitler ile bu tip timor-
lerin ayirici tanisini yapmak oldukga sakincali olup miimkinse
timorin tamaminin histopatolojik olarak incelenmesi gerek-
mektedir (6) . Olgumuza tani igin uygulanan nefrektomi tedavi
icin de yeterli kabul edildi ve hastamiz postoperatif donemde
3 aylik peryotlar ile ilagsiz takibe alindi.
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