RENAL ONKOSITOM VE ANJIOMYOLIPOMUN TUBEROZ SKLEROZLU
BIR HASTADA TEK BIR KITLE ICINDE SAPTANMASI

COEXISTENCE OF RENAL ONCOCYTOMA AND ANGIOMYOLIPOMA AS A
SINGLE MASS IN A PATIENT WITH TUBEROUS SCLEROSIS
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OZET

Renal anjiomyolipoma ve onkositoma bobredin benign seyrek rastlanan timérleridir. Literatiirde her iki timériin
birlikteligi bir vakada. aym bdbregin alt ve tst poliinde bulunmasi eklinde bildirilmistir. Bu yazida biz bir multiple
skleroz hastasinda, her iki tiimorin tek kitle olarak birlikte bulunmasim ve 24 aylik takibini bildiriyoruz.

ABSTRACT

Renal angiomyolipomas and oncocytomas are two rare and benign renal reoplasms. In the literature there is only
one case report about the coexistence of both tumors in one kidney but separately. In this paper, renal oncocytoma
and angiomyolipoma existing in the same kidney as a single mass in a tuberous sclerosis and her follow-up is
reported.
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RENAL ONKOSITOM VE ANJIOMYOLIPOMUN TEK KITLE SAPTANMASI

GIRIS

Renal onkositoma ve anjiomyolipoma (AML)
bibrekte rastlanan nadir tiimorlerdendir. Onkosi-
tomanm yapisinda cosinofilik epitel hiicreleri var-
dir ve bunlar oncocvies olarak tamimlamr. Bu hiic-
rcler sitoplasmalart mitokondiriden zengin. diger
hiicre i¢i elamanlarindan fakirdir.! Renal onkosi-
tomanin, renal hiicreli karsinom veya diger benign
lezyonlar ile birlikieligi bildirilmistir.”3

AML bobregin diger bir benign tiimdriidiir ve
isminden anlasilaca@ Gizere histolojik yapisinda
damar. diiz adale ve vag dokusu bulunmaktadir.
AML gencllikle tuberoz sklerozlu vakalarda bu-
lundugu bilinmekiedir. fakat diger renal patoloji-
lerde eshik cwigi bildirilmistirS Literatiirde bir
hastada onkositoma ve AML birlikie. aym bib-
rekte Takat st alt alt polde ve aralannda normal
bobrek dokusu bulunacak sekilde bildirilmigtir.©
Biz bu olgu-sunumu ile bir tuberoz skleroz hasta-
sinda. ik kez iki tiimoriin birbiri igine invaze ola-
rak tek bir Kitle sekline bulunusunu bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU

Fasial anjiofibroma. hipomelanotik makuller
ve retinal astrositik hamartomlart bulunan. bilgi-
sayarh tomografi (BT). manyetik rezonansh ince-
lemelerinde subcependimal kalsifiye lezyvonlan
olan ve parsiyel epileptik nobetleri olan 10 yildir
tuberoz skleroz tanisi ile takip edilen bir kiz ¢cocu-
gu. diriner sistem BT ve ultrasonografisi (US) ile
takip edilmekte idi. 1993 yilina kadar ki driner
sistem US™de her 1ki bobrekie de muluple 3-10
mm ¢apimnda AML bulunmakia idi ve bu AMLTer
yillik takiplerinde degisiklik gostermemekieydi-
ler. 1994 yilinda. hasta 16 vasinda yapilan kontrol
US de sag babrek dist poldeki AML yapisinda ve
capinda degisiklik gortlmesi tzerine. baun BT
yapuriimistir. BT de sad bobrek iist polde 8x9 cm
capinda ve prekontrast kesitlerde yalmz dar alan-
larda yag dokusu igeren bobrek parenkiminden
zor ayirt edilen Kitle saptannustir. Postkontrast ke-
sitlerde Kitlenin dig bélgesi parenkime gore daha
az kontrast tutmustur. Bu kitlenin dis bilgesine
radyolojik olarak AML tamisi konulmus. kitlenin
ortasinda yer alan 4x3 em’hik hipodens bilgeden
ise. renal hiiereli karsinom olasih@idan siiphele-
nilmigtir (Resim TA ve B).78% Hastaya sag sub-
kostal insizyon ile radikal nefrektomi uygulan-
mugtir. Bobregin mikroskopik incelelemesinde iist
polda 10 e¢m gapmda kitle meveut idi. Kitlenin ke-
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Resim 1. ¢ A) Pre-kontrast BT sa@ babrek st polde bliyik bar Kitle
giriiliivor. (B) Post-komtrast BT kesitinde diisiik yogunlukita kontrast
tutan kitle ve Kitlenin merkezinde vag dokusu dansitesinde hipodens

hiilge.
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Resim 20 ¢A) Netrektomi sonrast st polde biviik Kitle olarak gozu
Ken sag bobrek. (B) Timorin kesit viizevintA) Cst poldeki Kitlenin
dis Kisnunn olugturan AML, (O) Timorad Kitlenin merkezindeka
sari-kahve renkli onkositoma, (P renal pelvis, (N) normal bobrek

parenkini,

Resim 3, (A Timortn AML Kisnunm mikroskopik girdinttisa. Diz

sit yiliziinde 2 ayr timoral olusum dikkat ¢eki-
yordu (Resim 2A ve B). Kitlenin dig kismi agik
kahverengi-sart ve ivi siirh idis bu tiimoral yapi-
nmn ortasmda yaklasik 4.5 ¢cm ¢apinda. homojen.
kahverengt ayr bir kitle saptandi. Ayrica 3-10 mm
caplarinda multiple ufak AML kitlelert gorildii.
Histolojik incelemede dig kitlenin AML ve mer-
kezde bulunan kitlenin ise onkositom oldugu tes-
pit edildi (Resim 3A ve B). Renal hiicreli kanser
hiicresine rastlanmadi, Hastanmm 24 ayhk takibin-
de rekiirrens saptanmadi,
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Resim 3. (A) Tiimorin AML kisminin mikroskopik gorintisi. Diiz
adeleden zengin ve yag dokusundan fakir olmasi dikkati gekiyor
(X100}. (B) Kitlenin onkositoma kompanentinin histolojik inceleme-
sinde uniform yapida kiigitk gekirdekli eosinofilik hicreler goriil-
mektedir (X40).

TARTISMA

AML yag, damar ve diiz adele hiicrelerinin
birlikte oldugu bir tiimérdiir, ve sayilan hiicrelere
dedisen oranlarda rastlanmaktadir.!0-1! Bizim va-
kamizda AML yag hiicrelerinden fakir, diiz adale-
den zengin yapiya sahipti. Renal onkositomu
olusturan eosinifilik cpitelyal hiicrelere onkosit
denilmekte ve bunlar sitoplasmalarinda bol mito-
kondri bulundurmaktadirlar. Onkositomalar genel
olarak benign tumor olarak kabul gorselerde son
yillarda Lieber ve ark. Onkositomalan grade ile
simflandirmakta ve yiiksek grade’li onkositoma-
nin metastaz yapabilecegini bildirmistir.!2

Onkositom ve AML preoperatif tani koymada
ve renal hiicreli kanserden ayirt etmekte zorluk ¢i-
karabilmektedir. Bizim vakamizda da US tetkikin-
de bobrekte ist polde kitle saptanmakla birlikte,
bu kitlenin iginde ikinci ayr bir kitle anlagilama-
mustir. BT kesitlerinde kitlenin dig kismini yapan
bolgesinin ayiric1 tanisi yapilmig ve AML olarak
saptanmuistir, fakat merkezdeki yapimin onkositom

318

tamsim zorlastimmis ve renal hiicreli kanscrden
siiphelenilmistir.!® Onkositomun son 12 ay i¢inde
ortaya ¢iktigi ve - 4,5 cm ¢apa ulastigi anlasilmak-
tadir. 24 aylik takipte rekiirrens olmamasi onkosi-
tomun benign karakteri icin bir bulgu olarak kabul
edilebilir. g

Biz bu yazi ile onkositom ve AML'nin tek kit-
le halinde bulunmasim yayinhyoruz.
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