ONKOSITOMA

Ayse Gokgen SADE'

TANIM

Onkositomalar, genis, yuvarlak, eozinofilik hiicre kiimelerinden olusan be-
nign epitelyal neoplazilerdir.

GENEL OZELLIKLER

Toplayici tiibiil interkalar hiicrelerinden kaynaklanan onkositomalar, bob-
rek tiimorlerinin %5-9’unu olusturur (1).

Hemen hemen her zaman yetiskinlerde goriilmektedir. Olgular 10-94 yas
araliginda olup siklikla yedinci dekaddadir (ortalama yas 62). Erkeklerde, ka-
dinlara oranla yaklasik iki kat daha sik goriilmektedir (2).

Klinikte hematiiri ya da yan agris1 ile semptom verebilirse de bityiik kismi
bobrek disi sebeplerle arastirilirken rastlantisal olarak tespit edilir.

Vakalarin biiyiik cogunlugu sporadik olmakla beraber, multipl veya hibrid
tiimorlerin izlendigi, otozomal dominant kalitimli Birt-Hogg-Dube sendromu
ile ailesel olgular da mevcuttur (3).

SITOGENETIK OZELLIKLER

1.kromozomda ve Y kromozomunda kayip, 11q12~q13 kromozom bolge-
sinde birgogu translokasyon olan yeniden diizenlenmeler, 14. Kromozomda
delesyon bildirilen 6zelliklerdir (2). Sitogenetik degisiklik olmayan tiimorler
de siktir.
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yararli olabilecek diger markerlar, onkositomalarda pozitif boyanma gosterir-
ken kromofob renal hiicreli karsinomda siklikla negatif olan S100A1, CK20,
PAX2, CD15’tir (7). Histokimyasal olarak diffiiz kolloidal demir boyanmasi,
onkositomalarda %11 oraninda goriilse de tipik olarak kromofob renal hiicreli
karsinomun bir 6zelligidir (8).

Hibrid onkositik/kromofobrenal tiimoérler histopatolojik olarak her iki tii-

more ait ozelliklerin goriildiigii farkl bir antite olarak ayirici taniya alinma-
Iidir (2).

Onkositik papiller renal hiicreli karsinom igne biyopsilerde onkositoma ile
ayirici tantya girebilir. Belirgin papiller morfoloji gosteren bu tiimorlerin aksi-
ne onkositomalar, ancak fokal olarak kistik yapilar icerisinde papiller ¢ikintilar
igerebilir. AMACR, Vimentin, CD10, CK7, RCC immiin boyamalar1 ile onko-
sitik papiller renal hiicreli karsinom pozitif boyanma gosterecektir (9). Ben-
zer immiin profile sahip eozinofilik varyant berrak hiicreli karsinom da ayirici
tanida akilda tutulmasi gereken tiimorler arasindadir. Bityiikk spesmenlerde
klasik berrak hiicreli alanlarin gériilmesi ve yiiksek dereceli niikleer 6zellikler
ayrimi kolaylagtirir (10).

TEDAVi

Onkositomalarin tedavisi cerrahi eksizyondur.
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