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ince igne Aspirasyon Biopsisi ile Tani Konulan Renal

Onkositoma (Olgu Sunumu)

A Renal Oncoytoma Case Diagnosed by Fine Needle Aspiration

Biopsy (Case Report)

Nazan Bozdogan ', Isin Soyuer ?, Cemil Ekinci °, Ozhan Aksu °, Safak Atahan *

' Kinkkale Devlet Hastanesi, Kirikkale
? Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri
? Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Sitoloji Anabilim Dali, Ankara

Renal onkositoma bdbregin nadir goriilen bir
tiimoridiir. iyi prognoza sahip olmasi nedeniyle renal
hiicreli karsinomanin subtiplerinden ayirdetmek
gereklidir. Bununla birlikte preoperatif tanisinda
zaman zaman zorluklar olabilmektedir. Bu lezyonlar
sitolojik olarak genis graniiler sitoplazmal eozinofil-
ik hiicrelerden olugur. Mitoz ve nekroz bulunmaz,
niikleer pleomorfizm fokal alanlarda bulunabilir. Bu
caligmada ince igne aspirasyon biopsisi ile tani kon-
mus tipik bir renal onkositoma olgusu klinik, sitolojik
ve histolojik 6zellikleri ile sunulmus ve literatiir goz-
den gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Renal onkositoma, ince igne
aspirasyon biopsisi,

Renal oncocytoma is a rare tumour of kidney. It is
essential to distinguish it from renal cell carcinoma
subtype. However, the pre-operative diagnosis of
this tumour may be difficult. These lesions are com-
posed entirely of eosinophilic cells with abundant
granular cytoplasm. There is no mitotic activity or
necrosis but focal areas to nuclear pleomorphism
may be identified. In this study, the clinic, cytologic
and histologic findings in a typical renal oncocytoma
case diagnosed by needle aspiration cytology were
presented and the literature was reviewed.

Key Words: Renal oncocytoma, fine needle aspira-
tion biopsy.

Bazi ozellikleri renal hiicreli karsinoma ile benzerlik
gosteren renal onkositoma (RO)larin toplayic duktus-
lardaki intercalated hucrelerden koken aldigi
dustntlmektedir @ RO’larin renal hicreli karsinomalar-
dan ayirdedilmesi dnemlidir. Gerek preoperatif gerekse
operasyondan sonra bu ayinmin yapilmasi timérlerin
renal hicreli karsinomadan (RHK) daha iyi prognoziu
olmasi ve preoperatif olarak nefrektomiden kaginmak
acisindan 6nem tasimaktadir.

OLGU SUNUMU

55 yasinda kadin hastanin 2 yildir stiren karin agrisi
nedeniyle gittigi hastanede yapilan ultrasonografik
(USG) incelemesinde karaciger ve bobreginde kitle
oldugu saptanmis ve hastanemize sevk edilmistir.
Hastanin hastanemizde alinan oykisinde 6z ve soy
gecmislerinde 6zellik saptanmamis olup yapilan laborat-
uar tetkiklerinde patolojik bir bulguya rastlanmamistir,
Abdomen USG'sinde karaciger sol lobunda 10 cm capli
ve sol bébrek alt polinde hiperekoik kitle bulunmustur.
Ust abdominal bilgisayarli tomografide (BT) karaciger
sol lob lateral ve medial segmenti tutan 8 cm ve sol
bdbrek alt polde 6 cm capli kitle saptanmistir. Bu neden-
le hastada 6ncelikle renal hiicreli karsinoma ve bunun
karacigere metastaz yaptidi disiUnllmis ve hem
bobrege hem de karacigerine ince igne aspirasyon
biopsisi (ilAB) uygulanmistir. Her iki aspirasyon
materyali May-Griinwald-Giemsa boyasi ile boyanmistir.
incelemede karacigerdeki kitle USG ve BT bulgular ile
birlikte hemanjioma ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Bobrege ait IAB’de ise genis graniiler sitoplazmali, ogu

Resim 1: ince igne aspirasyon biopsisinde genis graniiler sito-
plazmali, dizgun nikleuslu onkositoma htcreleri (May-
Grunwald-Giemsa, x400).
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Resim 2: Bobrek alt kutbundaki simirlan diizenli koyu renkli
tiimoéral yapinin makroskobik gérinimu.

tek nilikleuslu yer yer bintkleer 6zellikle, niikleus sinirlari
duzenli hicrelerin olusturdugu timéral yapi gézlenmis
ve bu gorunimi ile renal onkositoma ile uyumlu olabile-
cegi seklinde rapor edilmistir (Resim 1). Hastaya bu bul-
gulardan yola cikilarak sol hepatektomi ve sol nefrekto-
mi yapildi. Sol nefrektomi materyalinde ise alt polde
renal parankimden keskin bir sinirlanma gosteren, 7 cm
capli, koyu kahverenkli, ortasi fibrotik gérinimde
timoral lezyon izlendi (Resim 2). Bu timorin histopa-
tolojik incelemesinde, uniform, genis grantiler sitoplaz-
mali, diizgin yuvarlak nikleuslu, onkositik hiicrelerden
olustugu dikkati cekti (Resim 3). Bu timérde pleomor-
fizm, mitoz ve nekroz saptanmadi. Makroskobik olarak
tariflenen santraldeki fibrotik alanin da asellller fibroz
dokudan olustugu gozlendi.

TARTISMA

lIAB renal kitlelerin degerlendiriimesinde 6nemli rol
oynar. Cerrahi igin hasta segiminde 1IAB'nin yeri blytk-
tur. Bununla birlikte low grade RHK ve bobregin benign
timorleri arasinda sitolojik kansiklik olabilmekte bu da
yanlhs taniya yol agabilmektedir.

Orneklemenin kalitesi hazirlanis va sitologun deney-
imine gére sonug¢ de@ismektedir. Onemli olan bu
kitlelerin degerlendirilisinde multidisipliner bir yaklagim
izlenmesidir @.

RO bobregin nadir, kendine 6zgu mikroskopik ve
ultrastriktirel ozellikleri olan bir timortddr. Literattrde
yayinlanan olgularda lezyonlarin gogu tek ve cevreden
iyi sinirla aynlmis goértinimdedir. Buna ragmen, ayni
bobrekte iki ayr nodil seklinde ve perirenal yag
dokusuna yayilmis bir olgu da bulunmaktadir ®. Ayrica
Hamperl iki olgudan olusan malign renal onkositomalar
sunmustur “. Bilateral ve 5 aileyi igeren familial olgular
da bildirilmistir "#. Bir olguda ayni bobrekte es zamanli
renal hiicreli karsinom ve onkositoma birlikteligi goster-
ilmistir . Burada sundugumuz olguda da rezeksiyon
spesmeninde tek iyi sinirl bir timéoral lezyon izlenmistir.
Bilateralite ya da aile dykis( saptanmamistir.

Renal Onkositoma 171

Resim 3: Uniform onkositik hiicrelerin olusturdugu tiiméral
yapinin histopatolojik gériinimi (HE, x100).

RO makroskobik olarak genellikle maun rengi olarak
adlandirlan bir renktedir Santral fibrotik skar karakteris-
tiktir ™. Bizim olgumuzda da cevreden iyi sinirliik ve
santral skar belirgin olarak izlenmistir.

RO’lar sitolojik olarak genellikle tek tek bazen gruplar
olusturan genis grantler sitoplazmali, santral yada per-
iferik yerlesimli niikleusa sahip hiicrelerden olusur. Daha
az sayida daha buyUlk ve bintkleer dzellikte hiicreler de
gozlenebilir ®**®. Histopatolojik olarak da ayni 6zellikteki
hticrelerin tibdller, trabekdl yapilan ve kordonlar olustur-
duklari izlenir #®. Bizim olgumuzun da sitolojik
incelemesinde gogunlukia tek tek duran yer yer de gru-
plar olusturan genis grandler sitoplazmali, bir kismi

.momontikleer, bir kismi ise binikleer 6zellikte onkositik

hicreler  izlenmisti. ~ Olgumuzun  histopatolojik
incelemesinde de genellikle trabekdller ve tlbdller olus-
turan granilli sitoplazmaya sahip hicreler saptanmistir.

RO’nun iiAB ile ayinci tarisinda klasik (clear hicreli)
RHK, kromofob hicreli renal hiicreli karsinoma (KHRHK)
ve grandler hiicre diferansiasyonu gbésteren clear hiicre-
li karsinoma akla gelmelidir ©®. Clear hicreli RHK'nin
sitolojik incelemesinde timor hiicre gruplan daha ¢ok
sayidadir. Bu gruplar yer yer tabakalanma gosterir.
Hucre sitoplazmalan ince vakuolliddr. NUkleol buyuktr.
Pleomorfizm ve mitoz bulunur. “#, Onkositomada ise
gruplar daha azdr. Sitoplazma granullidir. Pleomorfizm
nadirdir. Mitoz hemen hemen hic yoktur. KHRHK'da da
onkositoma gibi grantler sitoplazma bulunur; fakat bun-
larda onkositomadan farkl olarak diizensiz ntikleer sinir-
lar, nilkleer groove, intranlkleer inklUzyonlar, sellller
pleomorfizm ve mitoz izlenir "%, Grandler hucre diferan-
siasyonu gosteren RHK'yi RO'dan ayirdetmede en
onemli kriter yeterli ve multiple érneklemedir © . Bizim
olgumuzda ise rezeksiyon spesmeninden alinan multi-
ple érneklerde hicbir alanda klasik (clear hicreli) RHK'a
rastlanmamistir.

Onkositomalarin ultrastriiktiirel 6zellikleri de olduk¢a
tipiktir. Cok yogun mitokondri yaninda diger organellerin
daha az olusu, yad vakuollerinin bulunmayigi RO'yi
desteklemektedir. Cok gelismis Golgi cisimciklerinin var-
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Yas Cins Lokal Boyut
1. Olgu 76 E Sag ustpol  6cm
(Rodriguez, 1980)
2. Olgu 76 E Sol dst pol 8cm
(Nguyen, 1985)
3. Olgu 62 E Sag orta 5cm
(Nguyen, 1985)
4. Olgu 71 E Sol alt pol 7 cm
(Cochland, 1988)
5. Olgu 59 E Sag-sol Sag-8cm
(Gupta, 1991)
6.7.8.9. Olgular  Ozellikleri bilinmiyor
9. Olgu 55 K Sol alt pol 7cm
(OLGUMUZ)

Tablo 1: {iAB ile tani konan RO olgularinin ézellikleri

Iig1 ise grantler hiicre diferansiasyonlu RHK'yi destekle-
mektedir.

RO’nun koékeni oldukega tartismalidir. Eskiden normal
tibilis epitel hicrelerine benzediginden proksimal
renal tibulisten kdken aldiklan ve epitel hiicrelerinin bir
tar transformasyonu olduguna inaniimaktaydi. Oysa
glnimuzde bu timorlerin toplayici duktuslardaki inter-
calated hucrelerden kdken aldiklar sanilmaktadir .

Bugline kadar iiAB ile tami verilen 5 adet olgu
sunumu ve tim renal hicreli kasinomalann tanisinda
iiAB'nin degerinin arastiridigi bir caligmadaki 4 adet
onkositoma olgusu bildirilmistir #*2%_ [iAB ile tani verilen
RO'larin ve bizim olgumuzun ozellikleri tablo 1'de gos-
terilmistir. Seri olarak yayimlanan 4 olgunun &zellikleri
hakkinda bilgi bulunmamaktadir. 5 olgu bilateral onkos-
itoma olgusudur. Bu olgularn tumudnun ileri yasta ve
erkek oldugu gozlenmektedir. Lokalizasyon ve tUumor
boyutu anlaml bir 6zelllik géstermemektedir. Sitolojik ve
histopatolojik 6zellikleri genellikle birbirine benzer olup
sadece bir olguda perirenal yag dokusuna invazyon ve
minimal pleomorfizm saptanmaktadir. Mitoz olgularin
higbirine izlenmemektedir.

RO'lara operasyon sirasinda iiAB'ye destek olarak
frozen section uygulanmasi da bazi yazarlar tarafindan
onerilmekte ve bu sekilde intraoferatif ayirici tani yapil-
mas! da saglanabilmektedir '@

Sonug olarak iIAB kolay uygulanabilir, mortalitesi
olmayan, morbiditesi ise gok dusuk bir tani metodudur.
Deneyimli ellerde yapilirsa RO olgularinda operasyon
Oncesi tani ile tedavinin planlanmasi sa@lanacak ve
gereksiz organ kaybi dnlenecektir.
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