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Böbrek Tübüllerinden Köken Alan Tümörler

2.3.3.  BÖBREĞIN DIĞER ONKOSITIK TÜMÖRLERI

Ganime ÇOBAN 1

2.3.3.1. DÜŞÜK DERECELI ONKOSITIK TÜMÖR
2.3.3.1.1. Tanım

	▶ Düşük dereceli onkositik tümör (LOT), renal onkositom ve kromofob RCC ile ortak 
özelliklere sahip eozinofilik/onkositik tümör spektrumunda yakın zamanda tanımlan-
mış bir tümördür. 

2.3.3.1.2. Köken/Patogenez
	▶ LOT, Guo ve ark tarafından, ilk kez tuberosklerozis kompleksli olgularda kromofob 

benzeri RCC olarak tanımlanmıştır (1). 

2.3.3.1.3. Klinik
	▶ Genellikle insidental olarak saptanmaktadır.

2.3.3.1.4. Epidemiyoloji
	▶ Genellikle tek ve korteks yerleşimlidir, multifokal veya bilateral de görülebilmektedir.
	▶ Tuberosklerozlu ve son dönem böbrek hastalığı olan olgularda multipl tümör olabilir. 
	▶ Geniş bir yaş aralığında görülebilse de, olgular özellikle ileri yaştadır. 
	▶ Hafif kadın baskınlığı vardır (K/E:1.3/1).

2.3.3.1.5. Makroskopi
	▶ Tümörler genellikle 3-4 cm ölçüsünde olup 13.5 cm çapında olgu da bildirilmiştir.
	▶ Solid ve kompakt görünümde olup, nekroz izlenmemektedir. 
	▶ Nadiren makrokistler bulunabilir. 
	▶ Hemoraji alanları olabilir ve genellikle santraldedir. 
	▶ Kesit yüzeyi ten/sarı- kahverengi renkte ve solid görünümdedir (2).
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2.3.3.2.9. Ayırıcı Tanı
	▶ Onkositom: Miksoid veya ödemli stromada büyük hücre adaları oluşturan, tübülokis-

tik görünümde, monoton nükleusa sahip hücrelerden oluşur. Hücrelerde perinükleer 
halo izlenmez. İHK’da KIT pozitif, Keratin 7 negatif veya nadir hücrede pozitif, Ka-
tepsin K negatiftir.

	▶ Kromofob RCC: Hücre membranları belirgin ve çekirdek, kuru üzüm görünümünde-
dir. Hücreler perinükleer hale içermektedir. İHK’da KIT ve Keratin 7 pozitif, Katepsin 
K negatif, CD10 sıklıkla negatiftir.

	▶ Hibrid onkositik tümör (Birt-Hogg Dube sendromu): Multipl/bilateral, onkosi-
tom-kromofob benzeri hibrid görünüm gösterir. Stromal alanlar izlenmez ve dağı-
nık berrak sitoplazmalı hücreler izlenir (mozaik patern). Nükleuslar küçük ve nükleol 
belirginliği yoktur. Perinükleer hale bulunabilir. İHK’da, KIT pozitif, Keratin 7 fokal 
pozitif, Katepsin K pozitif/negatiftir.

	▶ Süksinat Dehidrogenaz Eksik RCC: Hücrelerde intrasitoplazmik vakuoller izlenir, 
perinükleer hale yoktur. Ödemli stromada tek tek hücre izlenebilir. Mast hücre sayısı 
artmıştır. İHK’da KIT, Keratin 7 ve SDHB negatiftir. GATA3 pozitiftir.

2.3.3.2.10. Tedavi ve Prognoz
	▶ EVT, indolen davranış göstermektedir (13).
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