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OzZET

Onkositik tiimérler adrenal bez, tiroid, bébrek ve tiikrik
bezi gibi viicudiin cesitli yerlerinde gériilebilmektedir.
Adrenal onkositik tiimérler nadir gériilmekte olup
cogunlukla benign ézelliktedir. Olgumuzda radyolojik
incelemelerinde sag list kadranda siirrenal veya
karaciger kaynakli olabilecek 28*12*10cm boyutlarinda
kitle tesbit edilmistir. Kitle bir miktar karaciger dokusu
ile tam olarak ¢ikarilmistir. Patolojik incelemede kitle
boyut, mitoz sayisi, atipi géstermesi ve gevre invazyon
ozelliklerine gére malign stlirrenal onkositik karsinom
tanisi almistir. Radyolojik alarak onkositik siirrenal
kitlenin malign veya benign oldugu ayirtedilemez. Ancak
boyut malignite icin 6nemli kriterdir. Onkositik
tiimérlerde benign malign ayrimi mitoz sayisi, yiiksek
niiklear grade, tiimér boyutu, kapsil invazyonu, nekroz
varhdi gibi faktérlere baghdir. Adrenal onkositik
tiimérler ¢cogunlukla sol tarafta gériilmekle birlikte sag
yerlesimli dev olanlarda karaciger ve bébrek patolojileri
ile karisabilmektedir. Tedavide kitlenin tam olarak
cikarilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Onkositik tiimér, Stirrenal,
Retroperitoneal kitle

ABSTRACT

Oncocytic tumors can be seen in several organs in body
such as adrenal gland, thyroid, kidneys, and salivary
glands. Although they are seen rarely, most of them
have benign features. In our case, 28*12*10 cm mass
whose origin was suspected to be liver or adrenal gland
in radiological evaluation, was located in right upper
quadrant.. The mass was taken out with negative
margins. In pathological evaluation, the mass was
accepted as malign according to the size, number of
mitosis, existance of atypia and existance of invasion to
adjacent organ. Oncocystic adrenal masses may not be
regarded as malign or benign according to the
radiological findings. But size is an important parameter
for malignancy. Malignity of oncocytic tumors depend
on number of mitosis, high nuclear grade, size of the
tumor, existance of capsular invasion and existance of
necrosis. Although oncocytic tumors are generally seen
on the left side, origin of right sided tumors can not be
differantiated from liver and renal pathologies.
Complete removal of the mass is the main therapy for
oncocytic tumors.
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GIRIS

Onkositik timorler, histolojik olarak alveoler,
trabekiler, tubuler, solid veya diffiz paternde
dizenlenmis  abondan asidofilik,  graniler
sitoplazmali, cok sayida mitokondri iceren epitelyal
hicrelerden olusan nadir neoplazilerdir. Onkositik
tumorler bobrek, tukrik bezi, endokrin bezler ve
bircok degisik anatomik bolgede tanimlanmustir (1).
Adrenal gland yerlesimli onkositik timorler ise son
derece nadir gordlur. Literatlrde, bildigimiz
kadariyla 147 adrenal gland yerlesimli onkositik
timor rapor edilmistir. Bunlarin %80’inden fazlasi
benign lezyonlardir (2).

Adrenokortikal onkositik karsinomlar —6zellikle
sag adrenal gland vyerlesimli olanlar ve buyilk
olanlar- hem karaciger hem de bobrek ile
komsuluklari  nedeniyle histopatolojik olarak
benzer tlimorler de izlenebileceginden ayirici
tanida ve onkositik tlimoriin kaynagl ve malign
potensiyeli agisindan patologu zorlayabilir.

Bu olgumuzda sag Ust kadran yerlesimli dev bir
timoral kitlenin radyolojik olarak net ortaya
konamayan organ kokeni ve patologun tanidaki
yeri tartisiimistir.

OLGU

Sirt agrisi nedeniyle hastaneye basvuran 55
yasinda bayan hastanin gekilen ultrasonografisinde
karacigerde 21*10cm’lik yogun vaskilarizasyon
gosteren kitle lezyon izlenmis. Genel durumu iyi,
vital bulgulari stabil olan ve medikal hikayesinde ek
hastaligi olmayan hastanin herhangi dogum kontrol
hap! kullanim 6ykisi saptanmadi. Alkol kullanimi,
hepatit hastaligl, metabolik karaciger hastalig
bulunmayan hastanin laboratuar degerleri ve
timor belirtegleri normal saptandi. Ultrasonografi
bulgularina goére atipik hemanjiom veya primer
karaciger hastaligi dislinlilen hastaya st batin
Magnetik Rezonans (MR) inceleme yapildi. MR
incelemede karaciger sag lobdan kdken aldig
distnilen 28*12*10cm’lik yogun vaskiilarizasyon
iceren vena kava, sag renal ven ve sag bobregi iten
kitle lezyon izlendi (Resim 1,2,3). Arterial fazda
kontrastlanip portal venéz fazda yikanma
gostermesi primer karaciger timorli veya atipik
hemanjiom duslindirmistir. Goriuntilemelerde
sag surrenal bezin gdzlenmemesi ayirici tanisinda
sirrenal timori de duslindlirmiustlr.  Olasi
sirrenal patolojiler acisindan adrenal fonksiyonlar
ve 24 saat Uriner metanefrin dizeylerinde patoloji
saptanmadi.
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Resim 1. Magnetik rezonans koronal kesitlerde karacigerden
koken alan, diizglin sinirli vaskiler icinde nekrotik alanlar
iceren 28*12*10cm boyutlarinda kitle. Kitle vena kavayi itmis
gorilmektedir.
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Resim 2. Magnetik rezonans aksiyel kesitlerde karaciger ile
sinirlari ayirtedilemeyen yogun vaskiilerizasyon gosteren
dizgin sinirl kitle lezyon izlenmektedir.
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Resim 3. Magnetik rezonans koronal kesitlerde karacigerden
koken alan, dizglin sinirli sag bébregi, vena kavayi ve sag renal
veni iten kitle lezyon izlenmistir. Kitle ile bobrek arasinda
sinirlar ayir edilebilmektedir
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Hastadan ameliyat icin onam alindiktan sonra
laparotomide kitle bébrek ve vena kavadan kiint ve
keskin diseksiyonla ayrilmasina ragmen karaciger
sag loba infiltre gozlendi. Kitle karaciger dokusu ile
ayrildi. Bu sirada sag hepatik ven hasarlanmasi oldu
ve primer onarildi. Postperatif donemde adrenal
yetmezlik goriilmeyen hasta postop 4. Gilin taburcu
edildi. Postoperatif yapilan takiplerde herhangi
bir niiks bulgusuna rastlanmadi (Resim 4).

gérintiden 13
14.05.2015, 19:23:50 F

Resim 4. Magnetik rezonans koronal kesitler. Postoperatif 9.
Ayda operasyon bolgesinde herhangi bir niiks
izlenmemektedir.

Makroskopik incelemede, etrafinda ince fibroz
bir kapsuli olan 25x11,5x10,5 cm boyutlarinda,
1254 g agirliginda, iyi sinirh kitle izlendi. Rezidi
adrenal doku, fokal bir alanda kenara itilmis sekilde
gorildu. Kitlenin kesit ylizi tamamen nekrotik,
kanamali  goriniimdeydi.  Kistik ~ formasyon
izlenmedi. Mikroskopik incelemede, bliyiik oranda
nekrotik, kanamali gorinimin yani sira solid
blylime paterni gosteren genis eosinofilik graniler
stoplazmali hiicre toplulugu izlendi (Resim 5,6,7).
Fokal alanlarda belirgin niikleer atipi dikkati cekti.
Elli bdylk biylatme alaninda 7 mitoz izlendi. Atipik
mitotik figlr izlenmedi. Genis alanlarda kapsiler
invazyon mevcut idi. Bir alanda karaciger ile dokusu
ile sinirlari ayirt edilememistir.

Resim 5. Hematoksilen eosin boyamada histolojik inceleme
(x40). Genis alanlarda nekroz iceren; genis, eosinofilik,
graniler, poligonal sekilli sitoplazmaya sahip hicrelerden
olusan, solid paternde gelisim gosteren neoplazm kapsiil ile
birlikte gorilmektedir.

Resim-6. Hematoksilen eosin boyamada histolojik inceleme
(x100). Belirgin nlkleer atipi ve pleomorfizm alanlar
gorilmektedir. Stk mitoz gorilmektedir.

Resim-7. Hematoksilen eosin boyamada histolojik inceleme
(x400). Genis, eosinofilik, granuler, poligonal sekilli
sitoplazmaya sahip hiicrelerden olusan, solid paternde gelisim
gOsteren neoplazm.
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immunohistokimyasal incelemede, onkositik
hiicrelerde sitokeratin, vimentin, kalretinin ve
inhibin ile pozitif reaksiyon izlendi (Resim 8,9,10).
Kromogranin, sinaptofizin, heppar, arginaz ve c¢d10
ile boyama izlenmedi. Bu bulgularla olgu adrenal

korteksin malign onkositik karsinom tanisi ald1.
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Resim-8 immunohistokimyasal inceleme (x200). Sitokeratin ile
yaygin sitoplazmik reaksiyon gorilmektedir.

o

Resim-9. immunohistokimyasal inceleme (x200). Inhibin ile
yaygin sitoplazmik reaksiyon.

Resim-10. immunohistokimyasal inceleme (x200). Epitelyal
membrandz antijen ile soluk sitoplazmik reaksiyon.

TARTISMA

Adrenal gland yerlesimli onkositik timorler
olduk¢a nadir olup blyldk c¢ogunlugu benign
biyolojik davranishdir. Onkositik timorler cok genis
bir yas spektrumunda gorulebilirler (27-72 yas
arasi, ortalama 47 yas). Bayanlarda daha sik
gorilen onkositik tlimorler daha ¢ok sol adrenal
gland yerlesimlidir (3,5:1). Cogunlukla insidental
olarak tani alir ve ¢ogunlugu non-fonksiyoneldir.
Gosterilmis herhangi genetik veya cevresel risk
faktord yoktur. Vakalarin %17’sinde fonksiyonel
adrenal kitle olarak prezente olur ki bu olgularda
cushing’s sendromu veya virilizasyon gozlenmistir
(2).

Radyolojik incelemelerde fibréz kapsiil olmasi
hipodens alanlarin olmasi benign veya malign
ayrimi yapmada yetersizdir. Shah ve ark yaptiklari
calismada onkositik timorlerin tomografi veya
ultrasonografi ile malignite ayrimindaki zorluklar
gosterilmistir  (3). Ozellikle karaciger yakin
komsulugu ve infiltrasyonu varliginda kitlenin
sirrenal veya karaciger kokenli olup olmadiginin
ayrimini yapmak zor olabilmektedir ki bu durumun
ornekleri bizim olgumuzda ve literatirde de
gorilmektedir (4). Radyolojik olarak bayik
lezyonlar malignite i¢in risk olustursa da 6cm’den
blyiik kitleler de benign olabilmektedir. Onkositik
timorlere spesifik radyolojik bulgu yoktur.

Adrenokortikal onkositik neoplaziler ile ilgili en
onemli pratik sorun biyolojik davranislarini
belirlemektir. Herhangi bir bolgedeki herhangi bir
tiimor icin malign davranis gostergesi olarak kabul
edilebilecek olan 6zellikler (uzak metastaz, cerrahi
olarak g¢ikarilamama ve/veya komsu organ
invazyonu vb.) disarida tutulursa adrenal kortikal
timorlerin  biyolojik davranisini tahmin etmek
oldukg¢a glictir (5). Adrenokortikal neoplaziler
biyolojik davranislari tahmin edilemez olarak
degerlendirildiginden histopatolojik olarak cesitli
siniflamalara  gére  siniflanir.  Histopatolojik
Ozelliklere gore kullanilan en gilincel siniflama
Aubert tarafindan modifiye edilen Weiss
kriterleridir (6). Weiss kriterlerinde yiiksek niikleer
grade, 50 bliyitmede 5’den fazla mitotitk hiz,
atipik  mitotoik  sekiller, eozinofilik  tlimor
sitoplazmasi, yaygin yapisal form, nekroz, ventz
invazyon, siniizoidal invazyon ve kapsiler invazyon
bulunur. Bu kritelerden 4 veya daha fazlasinin
varliginda malign tanisi alir. 2004 yilinda Bisceglia
et al. az sayida vaka icermesine ragmen
yayinladiklari  seride onkositik adrenokortikal
neoplazilerin siniflandiriimasinda en ¢ok kullanilan
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sistemi 6nermislerdir (7). Onerilen algoritmada 50
blylk buylutme alaninda >5 mitoz, atipik mitotik
figirler ve veno6z invazyon varligi major kriterler
olarak belirlenmistir. Cap >10 cm ve/veya agirlik
>200 g olmasi, nekroz, kapsiler invazyon ve
sinlizoidal invazyon varhigr minér kriterler olarak
belirlenmistir. Bir major kritere sahip tlimorler
malign, 1-4 minor kritere sahip timorler malignite
potansiyeli belirsiz, hicbir kritere sahip olmayan
timorler ise benign olarak tanimlanmigtir. Daha
sonraki serilerde bu algoritma desteklenmistir.
Olgumuz mitozunun fazla, timaor agirligl ve ¢apinin
yiksek olmasi, yaygin cevre doku ve karaciger
invazyonu olmasindan dolayl hem Weiss hem de
Bisceglia siniflamasina goére malign olarak kabul
edilmistir (7,8).

Sitoarsitektural ozelliklerinden 6tiiri onkositik
adrenokortikal tiimorlerin ayirici taniya girdigi bazi
tiumorler  vardir. Bunlar; feokromasitoma,
adrenokortikal adenom, renal onkositom, adrenal
gland invazyonu gosteren onkositik renal karsinom
veya kromofob renal karsinom ve hepatoselliler
karsinomdur  (5). Onkositik  adrenokortikal
tiimorlerin imminohistokimyasal profili vimentin
pozitif, sitokeratin fokal zayif pozitif,
kalretinin,melen-a ve inhibin pozitiftir.
Feokromasitomalarda her zaman kromogranin
pozitifligi beklendiginden lezyonun ayirici tanisi
yapilmistir.  Kromofob  hiicreli renal hicreli
karsinomlar vimentin, sitokeratin ve cd10 pozitiftir.
Olgumuzda izlenen cd10 negatifligi nedeniyle bu
timordn ayirict tanisi yapilmistir. Hepatoselliler
karsinomda ise sitokeratin ekspresyonu yani sira
heppar ve arginaz immiinreaktivitesi
beklendiginden immiinohistokimyasal olarak bu
ihtimal de dislanmustir.

Sonuc¢ olarak; o6zellikle sag sirrenal korteks
yerlesimli buyldk boyuttaki onkositik karsinomlar
bobrek ve karaciger ile olan komsuluklarindan
dolayr bu bolgedeki benzer histopatolojik
ozellikteki malign timorler ile ayirici taniya girer.
Dogru bir yaklasimda bulunabilmek icin bu
bolgeden  c¢ikabilecek  benzer histopatolojik
Ozellikteki butiin malign tlimoérlerin ayirici taniya
girmesi, hem radyolojik bulgularin hem de
immiinohistokimyasal profilin dikkatli
degerlendirilmesi gerekir. Bu lezyonlarin
tedavisinde radyolojik, klinik ve patolojik
multidisipliner  yaklasim  gereklidir.  Onkositik
surrenal kitlelerin tam olarak ¢ikarilmasi ile uzun
dénem sagkalim mimkdndur
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