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Ince igne aspirasyon biyopsisiyle tani1 konulan
karacigerde dev kavernoz hemanjioma ile beraber olan
sol bobrekte onkositoma vakasi
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OZET: Son iki yildir genelde sag hipokondrium ve sag omuzda
lokalize olan, nadiren epigastriuma yayilan agri sikayetiyle
servisimize miiracaat eden hastada yapilan ultrasonografik ve
tomografik incelemede karaciger sol lob ve sol bébrekte kitle
tesbit edildi. Mevcut bulgularia hastada bobrekten kaynakla-
nan ve karacigere metastaz yapan malign tiimor diisiinildii.
Ancak preoperatif ultrasonografi esliginde yapilan perkutan in-
ce igne aspirasyon biyopsisinde (IIAB) karacigerdeki kitle he-
mangjiomla, bébrekteki ise son derece nadir goriilen ve benign
bir tiimér olan onkositoma ile uyumlu bulundu. Preoperatif ta-
ni postoperatif bulgularla da dogruland:. Yeptiginuz literatér
taramasinda hemanjiomla beraber olan onkositoma vakasina
rastlamadik. ITAB nin tecriibeli ellerde bibrek ve karacigerin
solid lezyonlarinda son derece giivenilir bir tant yontemi ol-
dugu kamisindayiz.

Anahtar kelimeler:Hemanjiom, onkositoma, ince igne as-
pirasyon biyopsisi

RENAL onkositoma etiyolojisi bilinmeyen, nadir
goriilen, benign tiimérdiir (1-7).Tiim renal tiimor-
lerin %3'iinii olugturur (7). Ilk kez 1931 de Ham-
perl tarafindan tarif edilmistir (1). Makroskopik
olarak soliter olup, etrafa invazyon gistermeden
biiylimesi ve kapsiilsiiz olmas: tipiktir. Yiizde 94
tek tarafli, %6 cift taraflidir. Vakalarin yarisinda
6 cm den biiyiiktiir (1-4). Sitolojik olarak genellik-
le tek tek hiicreler seklinde yayilmig, nadiren kii-
¢iik: gruplar olusturan bol miktarda eozinofilik,
graniiler stoplazmal; iyi gekilde ayrilmis, yuvar-
lak, nadiren ¢ift niikleuslu ve belirsiz nukleoluslu
kiigiik hiicre gruplar1 halinde goriiliir (9-11). His-
tolojik olarak tek tip, eozinofilik, graniiler stoplaz-
mal1 hiicrelerden olusan aciner yapilar seklinde
goriiliir (10). Histokimyasal boyama 6zelliklerine
ve monoklonal antikor incelemelerine gore distal
ve kollektor tiiplerin interkalar hiicrelerinden ge-
ligtigi diisiiniiliir. Genelde semptom vermez ve te-
sadiifen tesbit edilir (2,3).
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SUMMARY: A 55 years old female patient was admitted to our
clinic with a 2 years history of right hypochondrium and left
shoulder pain. Ultrasonography and CT scan examinations
showed a solitary mass in the left lobe of the liver and left kid-
ney. Initially, a renal tumor metastasising to liver was conside-
red. Preoprative percutaneous fine needle aspiration biopsy
with ultrasonography from liver and kidney documented a he-
mangioma and oncocytoma , respectively. These findings were
confirmed postoperatively. This is the first case repart of the as-
sociation of oncocytoma and hepatic hemangioma. These case
clearly documented that fine needle aspiration biopsy in experi-
enced hands is a useful tool and time saving procedure for the
prompt diagnosis of renal and hepatic masses.
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Hemanjiom mezodermal orijinli vaskiiler tiimoér
olup, karacigerin en sik goériilen benign timérii-
diir (8-11). Otopsilerde karacigerde %2-5 oraninda
rastlamldigy bildirilmistir (9-11). Her yasta gorii-
lebilse de ensik iiglincii ve beginci dekatlar arasi
nda goriilir (9). Kapiller ve kavernoz olmak tizere
iki gruba ayrlir. Kapiller hemanjiom genelde kii-
¢lik ve multipl; kavernoz olanlar ise genelde bii-
yiik, soliter ve karacigere simirhidir (8). Dért em
den biiyiik olanlara dev hemanjioma denilir (9,11).
Kiiciik ¢capl olanlar genelde semptom vermez ve
tesadiifen tesbit edilirler. Biiyiik olanlar ise karn-

- da kitle, agr, dolgunluk hissi, tikanma sarilig gi-

bi gikayetlere sebep olabilirler. Nadiren goriilen
spontan riiptiir massif kanama ve 6liime neden
olabilir (8-11).

OLGU SUNUMU

55 yagindaki kadin hastanin son iki yildir siirek-
li, yemeklerle iligkili olmayan, genelde sag hipo-
kondrium ve sag omuza lokalize olan; bazen de
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Resim 1. Ust abdomen bilgisayarl tomografisinde karaciger
sol lob lateral ve medial segmenti tutan 8 cm ¢apinda hetero-
jen dansitede kitle.

epigastriuma yayilan karm agrisi gikayetleri var-
d1. Bu sikayetlerle gittigi doktor karaciger ve bob-
reginde kitle oldugunu séyleyip ileri tetkik ve te-
davi i¢in klinigimize gindermis. Hastanin sistem
sorgusunda bagka patoloji yoktu. Oz ve soy geg-
miginde o6zellik yoktu. Fizik muayenesinde kan
basimnecr 120/80 mmHg , nabiz 80 / dakika idi. Sag

hipokondrium ve epigastriumda hafif hassasiyeti -

vardi. Karaciger ve dalak palpabl degildi. Diger
sistem bulgular: normaldi. Laboratuvar tetkikle-
rinde idrar dansitesi 1020, pH 6.0, glukoz, protein,
bilirubin negatif; iirobilinojen normaldi. Hemoglo-
bin 13 gr/dl, hematokrit %40, l6kosit 4500/mm3,
trombosit 200000 /mm3 , sedimentasyon 10mm/sa-
at idi. Kan glukoz, BUN, kreatinin, Na,K, Cl,
SGOT, SGPT, GGT, Alkalen fosfataz, LDH, total
protein, albumin, bilirubin, protrombin zamani,
protein elektroforezi, karsinoembriyojenik anti-
jen(CEA), CA 19-9 , alfa feto protein, CA-125 dii-
zeyleri normaldi. Abdomen ultrasonografisinde
karaciger sol lob safra kesesi komgulugunda 10
c¢m capinda heterojen, hiperekoik, lobiile kontiirlii,
solit kitle, sol bébrek alt polde yuvarlak, 6.1 cm ca-
‘pinda, hiperekoik, pelvikalisiyel yapiyr bozmayan
kitle meveuttu. Diger karm i¢i yapilar: normaldi.
Ust abdomen bilgisayarh tomografisinde karacig
er sol lob lateral ve medial segmenti tutan 8 cm
capinda heterojen dansitede kitle (Resim 1), sol
bébrek alt polde 6 cm ¢aplh diizgiin kontiirli kitle
mevcuttu (Resim 2). Ultrasonografi esliginde yap1
lan karacier aspirasyonunda periferik kan ele-

manlar1 arasinda endotel hiicreleri, az sayida bag .
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Resim 2. Ust abdomen bilgisayarh tomografisinde sol bobrek
alt polde 6 em ¢apl diizgiin kontiirli kitle meveut.

dokusu hiicreleri ve trombosit kiimeleri hemanji-
om ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ultrasonog-
rafi egliginde yapilan bibrek aspirasyonunda peri-
ferik kan elemanlar1 arasinda poligonal stoplaz-
mal1 ve iiniform o6zellikte hiicrelerin olusturdugu
tiibiiler veya trabekiiler yapilar renal onkositoma
ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 3).

Hasta yukaridaki bulgularla opere edildi. Karaci-
ger sol lobunun sol yarisim tiimiiyle tutan heman-
jiom tesbit edildi. Sol hepatik lobektomi ve kole--
sistektomi yapildi. Sol bobrek alt poliinii tutan
kitle lezyonu sol nefrektomi ve sol siirrenalektomi
ile cikarildi. Aliman operasyon materyalinin mak-
roskopisinde bébrek alt poliinde 7 em ¢apinda diiz-
giin smirh, ortas1 fibrotik, beyaz renkte timor
vard: (Resim 4). Alinan karaciger dokusunda ise 9
cm capimnda, siinger goriiniimiinde ve konjesyone
hemanjiom alam1 mevcuttu. Mikroskopik olarak
karacigerde tanmimlanan lezyonun septal kalinlag
ma gisteren ve anastomozlar olugturan, vaskiiler
kanallardan olugtugu ve hemanjiomla uyumlu ol-
dugu tesbit edildi. Bébrek tiimériiniin renal pa-
rankimle diizgiin sinirlama olugturan santral bol-
gelerde 6demli, gevsek bag dokusu bulunduran ve
uniform 6zellikte onkositik hiicrelerin meydana
getirdigi tubuler veya kordonlar seklinde organi-
zasyonu izlenmekteydi. Pleomorfizm, anaplazi,
mitotik aktivite veya nekrotik degisiklikler mev-
cut olmayan yap1 onkositoma olarak degerlendiril-
di (Resim 5).

Hastanin klinik takibinde post operatif hefhangi
bir komplikasyon goriilmedi, hasta post operatif
onuncu giinde gifa ile taburcu edildi.
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Resim 3. Renal onkositom hiicrelerinin ince igne aspirasyon
materyalinde goriniimii (May-Grénwald-Giemsa x 200).

TARTISMA

Onkositoma kapsiilsiiz, yuvarlak, ¢cevre dokulara
invazyon yapmadan, ekspansif yavag biiyiiyen, ge-
nelde semptom vermeyen benign bir tiimérdiir.
Kalisiyel yaplarla iligkili olmadigindan hematiiri
genelde goriilmez. Ultrasonografik ve tomografik
olarak pelvikalisiyel yapilarla iligkisiz, ortasinda
fibroz skar olan solit renal kitle goriiliir (1-4). Bii-
yiiklerde ince igne aspirasyon biyopsisi malign ve
benign bébrek tiimérlerinin ayirict tanisinda
énemli bir tam yéntemidir. Deneyimli ellerde %90
vakada dogru sonug verir. Preoperatif konulan ta-
m uygulanacak tedavinin gekli ve korunacak re-
nal doku agisindan biiyiik énem tagir. Ozellikle bi-
lateral renal onkositoma diistiniilen vakalarda in-
ce igne aspirasyonu ile tam1 konulmas: bilateral
parsiyel nefrektomi yapilmasina ve total nefrekto-
miden kaginmaya olanak saglar (9-11). Makrosko-
pik olarak tiimér renal kapsiile ve etraftaki doku-
lara invazyon giostermeden ekspansif biiyiime gos-

Resim 4. Operasyonla ¢ikarilan sol bébrekteki onkositomanin
makroskobik gériiniimii. Tiimér iyi simirh olup, ortasinda fib-
rozis bulunmakta.
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terir. Tiimor sferik yapida olup , renal hiicreli kar-
sinomda goriilen pseudopod benzeri yapilar yok-
tur. Renal pelvis, intrarenal toplayici sistem ve
perinefrik yag dokusu onkositoma tarafindan in-
vaze olmaz. Timér icinde genelde kanama ve nek-
roz alanlar gérilmez. Biiyiik boyutlu olanlarda
ortada fibrozis olmasi patognomoniktir (1). Sitopa-
tolojik olarak renal hiicreli karsinomadan ayirt .
edilmesi 6nem tagir. Ozellikle clear cell ve kromo-
fob renal karsinoma ile kargtirmak miimkiindir.
Sitolojik olarak onkositoma tek tek, nadiren kii-
¢iik hiicre gruplar1 halinde yayilmis; bol eozinofi-
lik graniiler stoplazmali; yuvarlak,nadiren c¢ift
niikleuslu, belirsiz niikleoluslu hiicrelerden olusg
ur. Clear cell karsinomadan farkl: olarak onkosi-
toma hiicreleri nadiren biiyiik gruplar olugturur
ve vakuollii stoplazma igermezler. Clear cell karsi-
nomada hiicreler genig, vakuoler, parlak, daha az
graniiler stoplazmali; daha ¢ok yapisik olup, daha
fazla niikleer atipi bulunur (10,11). Vakamizda
ultrasonografi ve tomografide sol bébrek alt polde
yaklagik 6 cm ¢capinda , pelvikalisiyel yapilarla ilig
kisiz kitle saptandi. Yapilan perkutan ince igne
aspirasyon biyopsisinde bulgular onkositoma ile
uyumlu bulundu. Alinan operasyon materyalinin
makroskopisinde bobrek alt poliinde 7 cm ¢apinda
diizgiin simirh, ortas: fibrotik, beyaz renkte tiimér
vardi. Bébrek tiimériiniin renal parankimle diiz-
giin sinirlama olusturan, santral bélgelerde 6dem-
li, gevgek bag dokusu bulunduran ve uniform 6zel-
likte onkositik hiicrelerin meydana getirdigi tubu-
ler veya kordonlar seklinde organizasyonu izlen-
mekteydi. Pleomorfizm, anaplazi, mitotik aktivite
veya nekrotik degisiklikler mevcut olmayan yap1
onkositoma olarak degerlendirildi. Tiimér ¢apinin
4 cm den kiiciik oldugu vakalarda parsiyel nefrek-
tomi 6nerilirken, daha biiyiik olan vakalarda ise
total nefrektomi énerilen bir yontemdir. Vakamiz-
da tiimér ¢api 4 cm den biiyiik oldugu i¢in sol total
nefrektomi yapildi.

Hemanjiomlar genelde asemptomatik seyreden
benign tiimorlerdir. Semptomlar ile kitlenin boyu-
tu arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Biiyiik bo-
yutlara varan olgularda karin agrisi, karinda dol-
gunluk hissi, kitle, mide ve duodenuma bas1 ya-
panlarda ¢abuk doyma, bulant: ve kusma gikayet-
leri goriilebilir (8,9). Safra yollarina basi nedeniy-

- le tikanma sarihig1, dev kavernsz hemanjiomlarda

bazen kalp atimlariyla senkronize olan karinda
pulsasyon hissi, spontan riiptiire bagh fatal kana-
malar goriilebilir. Dev kavernoz hemanjiomlar
trombositopeni ve hipofibrinojenemiye bagh kana-
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(Hematoksilen-Eozin x 200)

ma diyatezi ile (Kasabach-Merritt sendromu) ken-
dini gosterebilir (8,9,11). Vakalarin ¢ounda hayat
boyu fazla biiyiimeden semptomsuz seyrederken;
baz1 vakalarda estrojen tedavisi sonras1 ve bazi
vakalarda da gebelik sonras1 hizh boyut artisi ol-
dugu bildirilmigtir (11). Vakamizda karaciger sol
lob safra kesesi komgulugunda 10 ¢cm ¢apinda ka-
verndz hemanjiom vardi. Son iki yildir yemeklerle
iligkili olmayan, ¢ogunlukla sag hipokondrium ve
sag omuza lokalize; nadiren de epigastriuma yay:
lan agrn sikayeti vardi. Hastamizda karaciger
fonksiyon bozuklugu veya hematolojik bozuklugu
destekler laboratuvar bulgusu saptanmadi. En
son 10 y1l 6nceye ait hamilelik hikayesi oldugu
halde estrojen alma hikayesi yoktu. Hemanjiom-
lar ultrasonografide keskin kenarli, hiperekoik
tek veya multipl lezyon olarak goriiliir. Tomografi
de ise kontrassiz olarak nonspesfik hipodens alan,
kontrash dinamik incelemede ise, periferden mer-
keze dogru yavag dolan kitle saptanir. Bu bulgu
nonspesfik olup steatozlularda ve malignitelerde
yalanci hemanjiom goriintiisiine sebep olabilir.
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Ayrica hemanjiomun santralinde fibrosis veya
trombus varsa kitlenin merkezi tam dolus goster-
meyebhilir (8,11). Perkutan biyopsinin hemanjiom-
larda fatal kanamalara yolacabilecegi bildirilmig
olsa da (8-10) son zamanlarda ince igne aspirasyo-
nu ile yapilan biyopsinin giivenilir bir yéntem ol-
dugu bildirilmigtir (11,12). Hastamizda ultraso-
nografide karaciger sol lobda 10 ¢cm ¢apinda, hipe-
rekoik, lobiile kontiirlii kitle; kontrassiz iist abdo-
men tomografisinde yaklagik 8 cm ¢apinda karaci-
ger sol lob lateral ve medial segmenti tutan hete-
rojen dansitede kitle saptandi. Preoperatif yapilan
perkutan ince igne aspirasyon biyopsisinde bulgu-
lar hemanjiom ile uyumlu bulundu. Preoperatif
bulgular postoperatif bulgularla dogruland.
Asemptomatik olan vakalarda klinik takip éneri-
lirken; semptomlu olanlarda tedavi 6nerilir (8,11).
Uygun vakalarda cerrahi tedavi onerilirken, uy-
gun olmayanlarda da hepatik arter ligasyonu, he-
patik arter embolizasyonu ve radyoterapi uygula-
nan tedavi yontemleridir (8). Vakamizda cerrahi
girigim uygun oldugu icin sol hepatik lobektomi
yapildi. Herhangi bir komplikasyon olmada.

Hastamizda aym anda sol bébrek ve karacigerde
kitle mevcut oldugundan, biyopsi éncesi iki ayn
tlimérden ziyade renal kaynakli olan ve karacige-
re metastaz yapan karsinom diigiiniildii. Preope-
ratif perkutan ince igne aspirasyon biyopsisi sonu-
cu peroperatif ve postoperatif bulgularla da dogru-
landi. Yaptifimiz aspirasyon biyopsisine bagh
komplikasyon gelismedi. Hemanjiomlar karacige-
rin en sik rastlanan tiimori oldugundan onkosito-
ma ile beraber olmas1 koinsidans olabilir, ancak
yaptigimiz literatiir taramasinda renal onkosito-
ma ve karaciger hemanjiomunun beraber oldugu
vakaya rastlamadik. Perkutan ince igne aspiras-
yon biyopsisinin tecriibeli merkezlerde son derece
giivenilir; teghis ve tedavi acisindan énemli ol¢iide
yol gosterici oldugu kamisindayiz.
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