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PArAPELVIK YERLESIMLI

NorMovaskULER Bir Sar OnkosiTom V AakasI

Karaman, M.I. (*)  Kogak, T. (*)  Ozcan, F. (*) « Esen, T. (*) « Ozsoy, C. (*) « Uysal, V. (**)

OZET: Higbir gikayeti olmayan 67 yasindaki bir erkek hastada, rutin bir saglik kontrold sirasinda, sa bébrek pelvis komsulugunda bir saf renal onkositom saptanmistir. Pre
ve peroperatuar olarak malignitenin ekarte edilememesi ve timdr lokalizasyonu nedeniyle organ koruyucu cerrahi mimkin olmadi§indan nefrektomi uygulanan vaka dola-
yisiyla literatdr gdzden gegirilmis ve tartigilmigtir. Sundugumuz vakanin Gzelligi, anjiografik olarak daha sik rastianan spoke-wheel patternli hipervaskdler imajin aksine

normovaskiler gériintl vermesi ve timarin atipik lokalizasyonudur.

SUMMARY: A case of parapelvic normovascular pure renal oncocytoma. A right renal parapelvic pure oncocytoma was diagnosed incidentally in a 67 year-old male patient
without any complaint at the time of a routine check-up. Since differential diagnosis of the tumor from any renal malignancy had not been possible pre and peropera-
tively, fotal resection of the tumor with radical nephrectomy was performed. The uncommon characteristics of this case are first its afypic localisation and second,

its normovascular pattern on angiographic examination.

GIRIS

Renal onkositom, gogu yazarlarca az rastlanan bir se-
lim bébrek timori olarak tanimlanmaktadir. Kesin tanisi an-
cak histopatolojik olarak konulabilen ve saf (Grade-l) sekil-
leri gok biyiik boyutlu da olsa kesinlikle invazyon ve meta-
staz yapmayan onkositomda tipik anjiografik gérinim hi-
pervaskiler spoke-wheel patterndir. Genellikle
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asemptomatik seyreden ve insidental olarak saptanan ti-
morde, organ koruyucu cerrahi uygulamasina yonelik galig-
malar sirmekle beraber, halen seckin tedavi radikal nefrek-
tomidir.

Burada, sik goriillen seklin aksine, anjiografik olarak
normovaskiiler imaj veren, parapelvik yerlesimli bir saf re-
nal onkositom vakas| sunulmus ve literatiir bilgileri 1s1§inda
tartisilmistir.

VAKA TAKDIMI

N.S. 67 yasinda erkek hasta. Son aylara kadar higbir si-
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Resim 1: IVP'de sag parapelvik bolgede kalisiyel yapida

distorsiyon olugturan kitle imaji.

vi-maY -89

Resim 2: CT'de sag sinus renaliste, yuvarlak, iyi sinirly,
bibrek parenkiminden (B) daha yogun tiimoral olusum

(T).

kayeti yokken rutin bir saglik kontroli sirasinda ultrasono-
grafik olarak sag bobrek sinus komsulugunda 3,5 x 3 cm.
ebadinda, solid, iyi sinirli ve bobrek konturlarini bozmayan
yer kaplayici lezyon saptanmasi tzerine Mayis 1989'da kli-
nigimize bagvurdu. 3 yildir iskemik kalp hastaligi nedeniyle

Resim 3: Anjiografide parapelvik normovaskiiler yer
kaplayan lezyon.

Resim 4: Parapelvik bilgede iyi sinirl: tiimoral kitle.

tedavi goren hastanin 6z ve soy gegmisinde bunun diginda
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede tiim sistem bulgulari nor-
mal olup, Urogenital muayenede bdbrekler ele gelmiyor ve
lomber hassasiyet bulunmuyordu. Rektal tusede (+) ade-
nom kivaminda prostat palpe edildi.

Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde, tam kan, tam
idrar -analizleri, SMA-12, serum protein elektroforezi, kara-
ciger ve bdbrek fonksiyon testleri, I6kosit formili, ESR ve
akciger grafisi timuyle normal sinirlarda olup idrar kiltiri
steril kaldi. Hastanin tekrarlanan idrar analizlerinin higbirin-
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de mikrohematiiri gériilmedi. [VP'de ultrasonografi sonucu-
nu teyid edecek sekilde sag parapelvik yerlesimli, kalisiyel
yaplyi distorsiyona ugratmis, gok iyi sinirli ve bébrek kon-
turlarini bozmayan kitle imaji saptandi (Resim 1). CT'de sag
bobrekte, parepelvik, solid karakterde, 82 HU dansitede bir
tumor tesbit edildi; renal ve pararenal bagka bir patolojiye
rastianmadi. LAP veya metastaz bulgusu yoktu (Resim 2).
Yapilan sag selektif renal anjiografide ise parapelvik lokali-
zasyonda bdbrek parenkimi ile esit vaskiilaritede (norma-
vask(ler) bir yer kaplayici lezyon imaji goriildi (Resim 3).

Tum bu bulgularla ve selim bébrek timéri 6n tanisiyla
13.6.1989'da olgu eksplore edildi. Malignite kesin olarak
ekarte edilemediginden ve timor lokalizasyonu nedeniyle
organ koruyucu cerrahimimkiin olmadigindan sag nefrekto-
mi uygulandi. Pelvis ve pararenal yagd dokusunda lenf gan-
glionuna rastlanmadi. Nefrektomi piyesi, 130 gram agirlikta
ve 10x6, 5x4,5 cm. boyutlarindaydi. Piyesin kesit ylizeyin-
de, kalis sistemine dayanmis, santral yerlesimli, 3,5x3x3
cm. ebadinda, sari-kahve renkte, sinirlan diizgiin, orta
sertlikte ve yer yer yumusak balik eti kivaminda timoral ya-
p! izlendi (Resim 4).

Histopatolojik olarak timor genis eozinofilik graniler si-
toplazmali diizgiin kromatin dagilimi gésteren yuvarlak ya
da oval nukleuslu poligonal ya da kiibik 6zellikte hicreler-
den meydana gelen trabekiler yapilar ile solid kitlelerden
olugmaktaydi (Resim 5) ve yer yer genis limenli adenoid
yapilar gorildid. Timor hiicrelerinde seyrek mitoza rastlan-
maktaydi. Tumor gevresinde fibroz bir psddokapsil mev-
cuttu ve timor kapsul disinda ve pelviste infiltrasyon olug-
turmamaktaydi. Ayrica bébrek veninde timér invazyonuna
rastlanmadi.

Hasta, operasyonun 10. gininde sifa ile gikarildi. 3.,
6., 9. ve 12. aylarda yapilan kontrollerde higcbir timor ve
metastaz bulgusuna rastlanmadi. Kan ve idrar analizleri
normal bulundu.

TARTISMA

Onkositom, 1970'lerin sonlarina dogru, ayr bir klinik ve
patolojik antite olarak tanimlanmig selim bdbrek timoridir.
Tum bobrek timaorleri iginde % 3-7 arasinda bir oran tegkil
etmektedir (1,2). Onkositom, renal adenokarsinom gibi en
cok 5. dekadda gorilmekte ve erkeklerde 2 kat fazla rast-
lanmaktadir. Tumor genellikle asemptomatik seyreder ve
insidental olarak teshis edilir. Bazen bégir agrisi ile birlikte
olup, hematiri vakalarin % 10'undan daha azinda gdrilir.
Tumorin bilyukligl degisiktir ve bazen gok biyilk boyutla-
ra varabilir. Genellikle unilateral ve unifokal olmakla bera-
ber cesitli bilateral ve multifokal onkositom vakalarn da bildi-
rilmigtir (3,4). Sunulan vaka, yasi, cinsiyeti, timérin
asemptomatik seyretmesi ve unifokal olmasiyla bu genel
ozelliklere uygunluk géstermektedir. Ancak, Lieber ve ar-
kadaslarinin genis serisinde ve Merino ve Livolsi'nin serile-
rinde, vakamizdaki santral yerlesimin aksine, bobrek kutu-
plarinin daha yiksek oranda tutuldugu bildirilmistir (1,5).

Tumérin, IVP, US ve CT'de karakteristik bir gorunimi
yoktur. Nitekim, vakamizda da bu tetkik yontemleri ile "se-
lim bébrek timari" genel 6n tanisindan ileri gidilememistir.
Anjiografide ise, interlobar arterlerin olusturdugu spoke-
wheel pattern onkositom igin tipik gériinim olarak bildiril-
mistir (6,7). Ancak, tim onkositomlarda bu gérintiiye rast-
lanmaz, nadir de olsa normovaskiiler veya renal hicreli
karsinom ile karigabilecek hipovaskiiler bir anjiografi bulgu-
su elde edilebilir (8). Sundugumuz vaka da, nadir rastlanan

Resim &: Genig eozinofilik sitoplazmali poligonal
hiicrelerin yaptigi solid ve trabekiiler yapilar (H. E. X
125).

bu 6zellige bir 6rnek teskil etmektedir.

Gilvenilir bir ayinci klinik 6zelliginin bulunmamasi, onko-
sitom teshisini hemen tamamen histopatolojik bulgulara da-
yali kilar. Sari-kahve veya maun renkli, iyi sinirl, yuvarlak,
kapsulli bir makroskopik goriinime sahip timdériin ortasin-
da yildizimsi bir nedbe dokusu mevcuttur. Onkositomda,
renal hiicreli karsinomdaki hipervaskiiler alanlara ve nekro-
za rastlanmaz. Isik mikroskobunda graniiler sitoplazmali
ve poligonal bigimli iri eozinofilik hiicreler (onkosit) tipiktir.
Elektronmikroskopik olarak yodun bicimde sigsmis mitokon-
driler gorilur. Onkositik hiicrelerde nadiren mitoza rastla-
nir. Histolojik gériinimi, timériin proksimal tubulus hiicre-
lerinden kaynaklandigini disindiirmektedir (5).

Tumér, histopatolojik olarak saf (Grade-1) ve mikst
(Grade-Il) onkositom seklinde iki tipe ayrilir. 1988'e kadar
yayinlanan tim renal onkositomlarin sayisi 484 olup (14),
saf onkositomlar 100'den fazla bildirilmistir. Yalnizca onko-
sitik hiicrelerden olugsan saf onkositomlar kesinlikle meta-
staz yapmazlar ve otérlerce benign timér kabul edilirler
(5,9,10). Sundugumuz vaka da bu 6zelliklere sahiptir. Re-
nal adenokarsinom elemanlarini da igeren mikst tiplerde ise
% 15 oraninda metastaz ve buna bagl 6lim bildirilmistir (1).

Kesinlikle benign oldugu bilinen saf onkositom teshisi
pre veya peroperatuar olarak kanitlandigi takdirde, uygun
vakalarda organ koruyucu cerrahi (timor eniikleasyonu ve-
ya parsiyel nefrektomi) segkin tedavi olabilir (2,5). Ancak,
igne aspirasyon biopsisi (11) ve flow cytometry (12) ile ope-
rasyon oncesi kesin tani koyma caligsmalarn olmasina rag-
men, Lieber ve arkadaslarinin da isaret ettigi gibi, frozen
section sonuglan bile saf onkositom tanisini garantileyeme-
yeceginden, radikal nefrektomi halen uygulanan en giivenli
ve yaygin tedavi bigimidir (1,2,13).

Sonug olarak, saf renal onkositomun nadir rastlanan bir
selim urolojik timér oldugunu ve tedavi segimi agisindan re-
nal hiicreli karsinom ile kesin ayirici tani gerektirdigini soy-
leyebiliriz. Atipik lokalizasyonu ve anjiografik gérinimi ne-
deniyle sundugumuz vaka minasebetiyle gézden gegirilen
literatiirde de belirtildigi gibi, mevcut tani metodlariyla preo-
peratuar olarak kesinlikle malignite ekarte edilemediginden,
radikal nefrektominin uygulanmasi gereken seckin tedavi
yontemi oldugu kanisindayiz.
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