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2.3.3. BOBREGIN DIGER ONKOSITIK TUMORLERI

Ganime COBAN!

2.3.3.1. DUSUK DERECELI ONKOSITiK TUMOR

2.3.3.1.1. Tanim

» Disiik dereceli onkositik tiimér (LOT), renal onkositom ve kromofob RCC ile ortak
ozelliklere sahip eozinofilik/onkositik tiimoér spektrumunda yakin zamanda tanimlan-
mis bir timordiir.

2.3.3.1.2. Koken/Patogenez

» LOT, Guo ve ark tarafindan, ilk kez tuberosklerozis kompleksli olgularda kromofob
benzeri RCC olarak tanimlanmustir (1).

2.3.3.1.3. Klinik

» Genellikle insidental olarak saptanmaktadir.

2.3.3.1.4. Epidemiyoloji

Genellikle tek ve korteks yerlesimlidir, multifokal veya bilateral de goriilebilmektedir.
Tuberosklerozlu ve son dénem bobrek hastalig: olan olgularda multipl tiimoér olabilir.
Genis bir yas araliginda goriilebilse de, olgular ozellikle ileri yastadur.

Hafif kadin baskinlig1 vardir (K/E:1.3/1).
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2.3.3.1.5. Makroskopi

Ttmorler genellikle 3-4 cm 6l¢tisiinde olup 13.5 cm ¢apinda olgu da bildirilmistir.
Solid ve kompakt goriiniimde olup, nekroz izlenmemektedir.

Nadiren makrokistler bulunabilir.

Hemoraji alanlar1 olabilir ve genellikle santraldedir.
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Kesit ytizeyi ten/sar1- kahverengi renkte ve solid gortiniimdedir (2).
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2.3.3.2.9. Ayirici Tani

>

Onkositom: Miksoid veya 6demli stromada biiytik hiicre adalar1 olusturan, tibiilokis-
tik goriiniimde, monoton niikleusa sahip hiicrelerden olusur. Hiicrelerde periniikleer
halo izlenmez. [HK'da KIT pozitif, Keratin 7 negatif veya nadir hiicrede pozitif, Ka-
tepsin K negatiftir.

Kromofob RCC: Hiicre membranlar: belirgin ve ¢ekirdek, kuru tiztim gortintimiinde-
dir. Hiicreler periniikleer hale icermektedir. IHK'da KIT ve Keratin 7 pozitif, Katepsin
K negatif, CD10 siklikla negatiftir.

Hibrid onkositik tiimor (Birt-Hogg Dube sendromu): Multipl/bilateral, onkosi-
tom-kromofob benzeri hibrid goriiniim gosterir. Stromal alanlar izlenmez ve dagi-
nik berrak sitoplazmali hiicreler izlenir (mozaik patern). Niikleuslar kii¢iik ve niikleol
belirginligi yoktur. Periniikleer hale bulunabilir. [HKda, KIT pozitif, Keratin 7 fokal
pozitif, Katepsin K pozitif/negatiftir.

Siiksinat Dehidrogenaz Eksik RCC: Hiicrelerde intrasitoplazmik vakuoller izlenir,
periniikleer hale yoktur. Odemli stromada tek tek hiicre izlenebilir. Mast hiicre sayist
artmistir. [IHK'da KIT, Keratin 7 ve SDHB negatiftir. GATA3 pozitiftir.

2.3.3.2.10. Tedavi ve Prognoz

>

EVT, indolen davranis géstermektedir (13).
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