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OZET

Onkositomlar proksimal tubiiler hiicrelerden kaynaklanan benign

renal timorlerdir. Cerrahi planlama icin preoperatif tamisi onem
ktadir. Bu nedenle dev bir renal onkositom olgusunu USG ve BT

bulgularyyla sunmaya deger bulduk.
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SUMMARY

Renal Oncocytoma: US and CT Findings. Case Report
Oncocytomas are benign renal tumors which arise from proximal tubu-
lar cells. Preoperative diagnosis is crucial for the surgical planing.
Therefore we have decided to report in this case presentation that
huge renal tumor.
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GIRiS

Renal onkositom ilk kez 1976 yilinda ayn bir
klinikopatolojik tan1 olarak Klein ve Valensi tarafindan
tanimlanmstir(1). Renal karsinomlardan farkli olarak
vaskiiler invazyon, cerrahi sonrasi lokal rekiirrens veya
uzak metastaz goriilmez. Onkositomlar genellikle 4-5
cm boyutta, iyi smurh, homojen lezyonlardir. Biiyiik
boyutlara ulagtifinda hipodens, dallanan ve kontrast
madde tutmayan skar dokusu icerebilirler. Preoperatif
olarak tammlanmalari cerrahi plan agisindan Gnem
tasimaktadir(2).

Onkositomun radyolojik bulgulan ozgiil
olmay1p renal hiicreli karsinomdan ayirimu giictiir. Renal
onkositomlar diger adenomlardan farkli olarak biiyiik
boyutlara ulagabilir. Onkositomlar ¢ogunlukla soliter-
dirler. Ancak birden fazla sayida ve bilateral de olabilir-
ler. Boyutlar1 1-26 cm arasindadir (ortalama 6,7 cm)
(2,4). Bu olgu bildirisinde batin sag iist ve alt kadran
dolduran literatiir bilgileriyle uyusmayan 23 cm ¢apli, bir
alanda makroskopik nekroz ve hemoraji alanlar iceren
renal onkositom olgumuzun goriintiileme bulgularini
sunmay: amacladik.
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Olgu bildirisi

38 yagindaki erkek hasta yaklagik birbucuk yildir
giderek artan karinda sislik ve ele gelen kitle yakinmas:
ile Hastanemiz poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede
batin sag iist-alt kadranda ele gelen kitle bulundu.
Laboratuar inceleme sonuglari normal rapor edildi.
Olgunun ayakta direk batin radyograminda altta sinfizis
pubise dek uzanan, orta hatti gecen yumusak doku
yogunlugunda artma izlenimi veren goriiniim saptandi
(Resim1A). Ultrasonografi (US) ile incelemede sag
bobregin orta hatt: gecerek sola dogru yer degistirmesine
neden olan bébrek kaynakli yaklagik 23x22cm boyutlu,
oval sekilli, santralinde heterojen anekoik alanlarin
izlendigi, periferi solid olan kitle saptand1 (Resim 1B).
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ise US bulgu-
larina ek olarak intravendz kontrast madde verilimi son-
ras1 lezyonun periferinde daha fazla olmak iizere hetero-
jen kontrast madde tutulumu saptandi (Resim 2A,B).
Intraabdominal lenfadenopati goriilmedi. Opere edilen
olguya patolojik inceleme sonucunda renal onkositom
tanis1 kondu.

IRDELEME

Onkositom bsbregin kolektor tubiillerinin interkalet
hiicrelerinden gelisen bir ¢egit adenomdur ve renal
kitlelerin % 3-5’ini olusturur. Genellikle ekskuratuar
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Resim 1A: Ayakta direk batin radyograminda batin alt kadranda
orta hatt1 gecen yumusak doku dansitesinde yogunluk artig1.

Resim1B: Sag bobrekten kaynaklanan oval sekilli, santralinde
heterojen anekoik alanlarin 1zlendigi, periferi solid kitle.

tirografi (EU) ya da US inceleme sirasinda rastlantisal
olarak bulunsa da nadiren hematiiri veya ele gelen kitle
seklinde de goriilebilir. Preoperatif olarak tanimlanmasi
tedavinin  yonlendirilmesi  acisindan  Snemlidir.
Onkositomlarin tamisinda ilk yontemlerden biri US
incelemedir. Bosniak 3 c¢m den kiigiik  boObrek
kitlelerinin US, BT ile tespiti ve tanisini iceren
calismasinda onkositom, adenom ve renal hiicreli karsi-
nomlarin ayirict tanusinda radyolojik incelemenin yeter-
siz oldugunu ve taninin  histolojik  olarak
konulabilecegini ileri siirmektedir(5).

Goiney ve arkadaglan yaptiklar renal onkositomlar-
da US ile ilgili olarak en genis seride 5,5 cm'den kiiciik,
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Resim 2(A,B): Kontrastli BT incelemede santrali hipodens,
periferinde kontrast madde tutan solid alanlanin izlendigi kitle.

Resim 3: Renkli Doppler US incelemede lezyonun per-
iferindeki solid alanlarda vaskiilarizasyon izleniyor.

homojen, iyi simrli, bobrek parankimi ile izoekoik
gorliiniimiin onkositom agisindan anlamli oldugunu
sOylemislerdir. Ayrica 6 cm den biiyiik kitlelerde US ile
ayirict  tan1  yapma olanaginin  bulunmadigin
soylemislerdir (6).

BT de onkositomlar yuvarlak veya oval, iyi simrli,
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bobrek parankimi ile izodens, homojen kontrastlanan
lezyonlardir. Bu 6zellikleriyle renal hiicreli karsinomdan
BT’ de ayirt edilemezler(7,8,9).

Bizim olgumuzda US'de tiimér ¢apt en genis yerinde
23 cm ve solid alanlar bobrek ile izoekoik idi ve
icerisinde anekoik kistik alanlar i¢cermekte idi. BT'de ise
lezyon periferde yogun olmak iizere heterojen kontrast-
lanma izlenmistir. Bu bulgularla lezyonun goriintimii
malignite lehine degerlendirilirken lezyon simirlarinin
diizenli olmasi, hastanin Oykiisiiniin uzun siireli olmas:
ve renal onkositomlarin bilyiik boyutlara ulagabilmesi
nedeniyle ayirici tanida onkositom diisiintilmiistiir.

Bobregin eozinofilik ve graniiler sitoplazmali tlimor-
leri arasinda onkositomla birlikte bobrek hiicreli karsino-
mun (BHK) kromofob, papiller ve berrak hiicreli tip-
lerinin eozinofilik alt tipleri yer alir. Benign bir tiimor
olmasina ragmen, onkositom olgularinin 151k
mikroskopik incelemesinde niikleer pleomorfizm, niikle-
ol belirginligi, fokal mikroskopik perirenal yag dokusu
invazyonu gibi genelde malign tiimorlerde goriilen 6zel-
likler izlenebilmektedir (3). Ge¢miste bu tip 6zellikler
tagiyan ve metastaz yapan eozinofilik hiicreli tiimorlerin
bir kism1 malign veya metastatik onkositom olarak isim-
lendirilmistir. Onkositomun, morfolojik olarak benzerlik
gosterdigi bobrek tiimorlerinden ayirimi Snemlidir.
Ciinkii bir tarafta benign karakterli ve organ koruyucu
cerrahi ile tam tedavisi saglanabilen onkositom olgulan
varken, diger tarafta malignite potansiyeli ve prognoza
sahip BHK olgulart yer almaktadir. Onkositomlar
patolojik olarak hemoraji ve nekroz alanlar igermezler
ve bu ozellikleri renal hiicreli karsinomlardan
ayirmlarinda énemlidir. Makroskopik nekroz onkositom
olgularinda beklenen bir bulgu degildir. Olgumuzda bir
alanda makroskopik nekroz patolojik olarak tespit edil-
mis ve US'de anekoik, BT'de kontrastlanmayan hipo-
dens alanlar hemoraji alanlar1 olarak izlenmigtir. Amin
ve arkadaslan 80 bobrek onkositomunu degerlendirirken
olusturdugu ve kullaniimasini 6nerdigi tanisal yaklasim
modeline gore yaygin makroskopik nekroz varlig:
bobrek onkositomu tanist ile c¢elismektedir (10).
Cochand-Priollet ve arkadaglar1 ise bobrek onkositom
serilerinde en yiikksek %10 nekroz oranini
bildirmislerdir. Ancak nekroz yaygimligi hakkinda bilgi
vermemiglerdir (11). Bizim olgumuzda izlenen
makroskopik nekroz alaninin varligi literatiir bilgileri ile
pek uyumlu olmamakla birlikte bu durum tiimor cap
arttikca lezyonun santral bolgesindeki vaskiilarizasy-
onun azalmasi ve santral hipoksi-iskemi sonucu nekroz
olusumu ile aciklanabilir.
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