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Ozet

Amag: Bobrek tiimorii nedeniyle tedavi
edilen hastalar icerisinde renal onksitom sik-
ligin1 ve tani i¢in goriintilleme yontemlerinin
ince igne aspirasyon biyopsisi indikasyonunda-
ki yerini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2005
ile 2011 yillar1 arasinda bébrek tiimérii nede-
niyle radikal nefrektomi veya nefron koruyucu
cerrahi uygulanan 420 hasta retrospektif olarak
incelendi. Renal onkositom saptanan hastalar
radyolojik bulgu ve semptom varligi, bu hasta-
lara uygulanan tedaviler ve ince igne aspirasyon
biyopsisi ile bobrek biyopsisi uygulanabilirligi
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Renal onkositom sikligi %2.8
olarak tespit edildi. Bu hastalarin 7’sinde (%58)
radyolojik bulgu izlendi. Hastalarin 8’1 (%67)
tan1 aninda semptomatikti. 2 hastaya (%17)
nefron koruyucu cerrahi, 10 hastaya (%83) ise
radikal nefrektomi uygulandi.

Sonug: Renal onkositom siklig: literatiir ile
uyumlu bulundu. Radyolojik bulgusu olan veya
benin-malin ayrimi yapilamayan hastalarda
ince igne aspirasyon biyopsisi veya bobrek bi-
yopsisi yapilmasinin gereksiz radikal cerrahileri
engelleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorleri; ince
igne aspirasyon biyopsisi; renal onkositom

Abstract

Objective: We've investigated the incidence
of renal oncocytoma in patients with renal tu-
mour who underwent surgery and the location
of imaging for indication of fine needle aspirati-
on biopsy in diagnosis.

Material and Methods: 420 patients who
underwent radical nephrectomy or nephron
sparing surgery between 2005 and 2011 in our
hospital were evaluated retrospectively. Patients
who diagnosed Renal Oncocytoma (RO) were
determined in terms of presence of symptoms
and radiological signs, treatment modalities and
applicability of fine needle aspiration biopsy or
renal biopsy.

Results: The incidence of renal oncocytoma
was 2.8% and in 7 patients (58%) who diagno-
sed renal oncocytoma had radiological signs. 8
patients (67%) were symptomatic at the time of
diagnosis. 2 patients (17%) were treated with ra-
dical nephrectomy while 10 patients (83%) with
nephron sparing surgery.

Conclusion: The incidence of renal on-
cocytoma was consistent with the literature. We
believe that performing fine needle aspiration
biopsy or renal biopsy in patients who have ra-
diological signs or difficulty in differentiation
between benign and malignant will prevent un-
necessary radical surgeries.

Key Words: Fine needle aspiration biopsy;
renal oncocytoma; renal tumour
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Bobrek tiimérlerinde renal onkositom sikligi

Giris

Renal onkositomlar (RO) tiim renal parankim ti-
morlerinin % 3-7’sini olustururlar (1). Erkeklerde kadin-
lara oranla daha sik goriiliir. Genellikle yasamin 6. veya
7. dekadinda ortaya ¢ikarlar. Cogunlukla tek tarafli ve
soliter lezyonlardir. Benin kabul edilen ve prognozu iyi
olan bu tiimorleri operasyon 6ncesi bobrek hiicreli kan-
serlerden (BHK) radyolojik ve histopatolojik olarak ayirt
edebilmek 6nemlidir ¢linkii tedavi yaklagimlari farklilik
gosterebilmektedir (2).

Calismamizda BHK nedeniyle radikal nefrektomi
(RN) ve nefron koruyucu cerrahi (NKC) uygulanan has-
talarda benin kabul edilen RO insidansinin saptanmast,
RO’lu olgularda radyolojik bulgularin degerlendirilerek
cerrahi 6ncesi RO 6n tanisinin miimkiin olup olmadigini
aragtirmay1 ve ince igne aspirasyon biyopsisi veya bobrek
biyopsisinin kullanilabilirligini tartismay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2005 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda BHK 6n
tanistyla RN veya NKC uyguladigimiz 420 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi ve bu hastalarin patolojileri retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarda evreleme amagli operas-
yon oncesi anamnezde semptom varlig1 degerlendirildi
ve fizik muayene, rutin biyokimyasal testler, hemogram,
tam idrar tetkiki, akciger grafisi, tiriner ultrasonografi
(USQG), bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik re-
zonans goriintilleme (MRG) gibi incelemeler yapildi.

Hastalarin patolojileri i¢inde benin ve malin lezyonlar
kaydedildi. Benin lezyonlardan en sik goriilen RO’larin
insidansi ve cinsiyete gore dagilimlar: belirlendi. Hasta-
larda semptom varlii, tiimor boyutu, radyolojik bulgu
varlig1 ve yapilan cerrahi girisimler kaydedildi (Tablo 1).

Radyolojik tetkiklerde RO bulgular1 mevcut hasta-
larda cerrahi 6ncesi taninin miimkiin olup olmadig: ve
yapilacak cerrahi tedavinin seklinin belirlenmesinde ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) veya bébrek biyopsisi-
nin (BB) uygulanabilirligi literatiir bilgileri 15181nda tar-
tisild.

Bulgular

BHK 6n tanistyla toplam 420 hastanin 28’ine (% 7)
NKC, 392’sine (% 93) RN operasyonu uygulandi. Has-
talarin yag ortalamasi 58.5 (19-82) yil idi. Tamor boyutu
ortalama 8.5 cm (2- 18 cm), kadin/erkek orani ise 1/4
olarak tespit edildi.

Histopatolojik incelemelerde ise 10 hastada (% 2.4)
anjiomyolipom (AML), 12 hastada (% 2.8) RO, 350 has-
tada (% 83.4) BHK, 48 hastada (% 11.4) ise enflamatuar
ve metastatik patolojiler saptand: (Tablo 1).

RO saptanan hastalarin yas ortalamasi 61 (41-67) yil,
timor boyutu ortalama 4.5 cm (3-8 cm), erkek/kadin
orani 1/5 olarak tespit edildi. 8 hasta (% 66.6) sempto-
matikti. Bu hastalar karin ve yan agrisi nedeniyle klini-
gimize bagvurmugtu ve yapilan tetkiklerinde tiimor sap-
tanmuigti. 4 hastada ise (% 33.4) belirgin semptom yoktu.
Ttmorler rastlantisal olarak saptanmusti (Tablo 2).

Tim timorler tiriner sistem veya batin USG ile sap-
tanmust1 fakat RO lehine herhangi bir yorumlama yapil-
mamugsti. Ileri goriintilleme tetkiki olarak 6 hastada (%
50) batin BT, 6 hastada ise bobrek fonksiyonlar: normal
olmadigindan (% 50) batin MRG kullanildi. BT gériintii-
lemesi olan 4 hastanin (% 67) radyolojik incelemelerin-
de RO lehine bulgular saptanirken, MRG goriintiillemesi
olan 3 hastada (% 50) RO lehine bulgular tespit edildi.
Hastalardan 10 (% 83.3)’una RN yapilirken, 2 hastaya (%
16.7) ise NKC uyguland: (Tablo 2).

Tartisma

Bobrek tiimorleri yetigskin tiimorlerinin % 3.5°ini
olugturmakta ve tirolojik tiimérler i¢inde 3. siklikta go-
riilmektedirler. Bu timérlerin yaklagik % 90’1 BHK lerdir
(3). Glintimiizde USG, BT ve MRG’nin yaygin kulani-
mu ile bobrek kanserlerinin rastlantisal olarak saptanma
orani % 25-40’lara kadar yiikselmistir. Bu sayede, erken
donemde saptanan hastaligin tedavisinde daha yiiz giil-
diiriicii sonuglar alinmaktadir (4).

Bobrek tiimorlerinin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilen yontem RN’dir (5). Ancak, kii¢iik boyutlu
timorler icin NKC kavrami hizli bir gelisim gostermis ve
iyi secilmis hastalarda RN’nin yerini almistir. Bu gelis-
melerin yani sira radyolojik goriintiileme yontemlerinin,
ozellikle ultrasonografinin ¢ok daha yaygin kullanimu ile
birlikte benin bobrek lezyonlarinin sayis1 da buna paralel
olarak artis gostermistir. Bazi caligmalarda benin bobrek
lezyonlarinin saptanma orani % 10-22 olarak bildiril-
mektedir. Radyolojik gériintiileme yontemlerinin bob-
rek tiimorlerinde duyarlilik ve 6zgiilligii yiiksek olmasi-
na ragmen, yaklasik % 20 olguda benin-malin ayriminin
yapilamadig gosterilmistir (6).

RO’lar ilk defa 1942 yilinda Zippel tarafindan ta-
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Tablo 1:Tiimorlerin histopatolojik olarak dagilimlar

Histopatolojik tip N (%)
Renal hiicreli kanserin alt tipleri 350 83.4
Anjiomyolipom 10 24
Renal onkositom 12 2.8
Enflamatuar ve metastatik hastaliklar 48 114

Tablo 2: Renal onkositomlu hastalarin cerrahi, klinik ve radyolojik

ozellikleri
Cinsiyet N (%)
Kadin 10 83
Erkek 2 17
Semptom
Var 8 67
Yok 4 33

Tiimor boyutu

<4cm 3 25
4-7 cm 7 58
>7cm 2 17
Goriintiileme

USG 12 100
BT 6 50
MRG 6 50
Radyolojik bulgu

BT 4 33
MRG 3 25

Yapilan cerrahi
RN 10 83
NKC 2 17

nimlanmigtir. 1976 yilinda ise Klein ve Valessi tarafin-
dan benin histopatolojik bulgular ve 6zellikler gosterdigi
belirtilmistir. Tm bobrek kitleleri iginde RO siklig1 %
1.1 ile % 7 arasinda degisirken benin lezyonlar arasinda
AML’lardan sonra en sik rastlanan histopatolojik tiptir.
Caligmamizda ise literatiir ile uyumlu sekilde bu insi-
dans % 2.8 olarak saptandi (7,8).

Preoperatif radyolojik goriintilleme yontemleriyle
RO tanist koymak ve BHK’lerden ayiric1 taniyr yapmak
i¢cin patognomonik bir bulgu yoktur (9). Bununla bir-
likte radyolojik olarak BT de; tek, iyi sinurli, geniglemeye
egilimli, prekontrast fazda hipo-izodens lezyonlar olarak
gozlenirler. Lezyonlar hipovaskiiler olup skar dokusu
(spoked wheel patern) gosterirler. Neisuis ve arkadaslar:
yaptiklar1 bir ¢alismada BT’deki hiperdens goriiniimiin
kontrast madde verdikten sonra hipodens oldugunu tes-
pit etmislerdir (10,11). MRG ile olgularin %71’inde T1
agirlikli calismada diisiik sinyal yogunluklu, T2 agirlikh
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calismada ise vakalarin %67’sinde yiiksek sinyal yogun-
luklu goriintiiler elde edilmistir (12). Buna ragmen tiim
bu radyolojik bulgular RO tanis1 koydurmada zayif pre-
diktif degere sahiptir. Caligmamizda 7 hastada onkosito-
mun radyolojik bulgular1 mevcuttu (Tablo 2). Bunlardan
timor lokalizasyonu ve boyutu nedeniyle ancak ikisine
NKC uygulanabildi.

RO’larin kesin tanisi histopatolojik olarak konur.
Histopatolojik incelemede diizgiin vakuollii, genis, eozi-
nofilik sitoplazmali, mitoz ve nekrozun olmadig: lezyon-
lar olarak goriiliirler. Benin bobrek kitlelerinin % 83 ora-
ninda malin olarak yorumlandig1 ve cerrahiye gidildigi
gergegi ile giiniimiiz minimal girisimsel yaklagim geregi-
nin ortiismedigi agikardir (7).

Goriintilleme yontemleriyle benin-malin ayrimi ya-
pilamayan ancak radyolojik bulgularin benin kitle lehi-
ne oldugu veya metastatik ve cerrahi agidan yiiksek risk
tagiyan hastalarda histopatolojik taniy1 koymak gereksiz
radikal cerrahi girisimleri &nleyebilir. Literatiirde IIAB
veya BB’nin preoperatif histopatolojik ayirici taniyi yap-
mada faydali olabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(6). Ancak giiniimiizde bobrek kitlelerine biyopsi uygu-
lamasinin normal algoritmaya girememesi uzun zaman-
dir stiregelen gesitli ¢cekinceler ve soru isaretlerinden kay-
naklanmaktadir. Islem sirasinda tiimériin ekilmesi kor-
kusu, biyopsinin tanisal degerinin diigiik oldugu inanc
ve biyopsi sonucu ne olursa olsun uygulanacak tedavinin
degismeyecegi fikri bu modalitenin klinik uygulamada
uzun siire geri planda kalmasina neden olmustur. Khan
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada hekimlerin %
43 oraninda radyolojik olarak malin oldugu kesinlesti-
rilememis bir bobrek kitlesinde biyopsiyi kullanmaya
gerek gérmedigini, % 34 oraninda biyopsiye kesinlikle
basvurdugunu, % 23 oraninda da segilmis vakalarda bi-
yopsiyi kullanabilecegini belirtmistir. Bu diisiincelerin
aksine; IIAB veya bobrek biyopsisinin tiimér saptama
duyarlilig1 ortalama % 82 olarak bildirilmektedir ve ya-
pilan ¢alismalarda yontemin oldukea giivenli, igne yolu
(trakt1) boyunca tiimor ekilme riskinin de %0.01°den az
ve bu degerin 6nemsiz oldugu belirtilmistir (13,14). Ca-
lismamizda hastalara; tlimoriin bityikligii ve anatomik
lokalizasyonu nedeniyle yapilacak cerrahi tedavinin gek-
lini degistirmeyecegi disiiniildiigiinden IIAB veya BB
yapilmadi. Ancak bu hastalarin 7’sinde (% 58) radyolojik
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bulgu olmasi nedeniyle yapilacak olan IIAB veya BB’nin
benin-malin ayrimini1 yapmada bize yardimci olup bazi
hastalarda tedavi yaklagimimizda degisiklige neden ola-
bilirdi. Bu nedenle goriintiileme yontemleri ile RO lehi-
ne bulgular olan vakalarda [IAB yapilmasinin kitlenin
takibinde veya uygulanacak tedavinin se¢iminde yararh
olacagini diigiinmekteyiz.

Sonug

Calismamizda bobrek tiimorleri icerisindeki RO
siklig1 literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu bulundu.
Ozellikle radyolojik yontemlerle benin-malin ayirici ta-
nist yapilamayan veya radyolojik bulgu veren ve genel
saglik durumu cerrahi girisime uygun olan veya metasta-
tik ve yiiksek riskli hastalarda [{AB veya BB yapmak radi-
kal cerrahi girisimlerin yerine minimal invaziv cerrahile-
rin 6ncelikli tercih edilmesini saglayacagi kanaatindeyiz.
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