R. Novak i suradnici: Benigni tumori bubreznog parenhima. Med Vjesn 1990; 25

22(1—-2): 25-28

Benigni tumori bubreznog parenhima

Ruder Novak i Zoran Bozié¢

Klinika za urologiju Klinicke bolnice »Dr. Mladen
Stojanovic« Zagreb

Strué¢ni rad
UDK 616.61-006
Prispjelo: 8. veljace 1990.

Autori prikazuju 14 slucajeva benignih tumora
bubreznog parenhima otkrivenih tijekom 10 godina, i
to 7 onkocitoma, 5 angiomiolipoma i 2 adenoma. Svi
su otkriveni slu¢ajno, prilikom ultrazvuénih i randge-
noloskih pregleda u druge svrhe. Medutim, samo je
jedan sluéaj preoperativno ispravno dijagnosticiran,
dok je kod svih ostalih postavljena pogresna dijagno-
za karcinoma bubreznog parenhima.

Buduéi da je operativna taktika posve drukéija u
sluéaju karcinoma, naglasena je nuznost toénije preo-
perativne dijagnoze. Stoga je i svrha ovog ¢élanka da
na temelju vlastitog iskustva ukaZe na neke elemente
iz simptomatologije, ultrazvuéne i rendgenoloske di-
jagnostike, koji mogu biti od koristi u preoperativnoj
dijagnostici.

Kljuéne rijeci: benigni tumori, bubreg, operacija

Neinvazivni tumori bubreznog parenhima: onko-
citomi, angiolipomi i najcesci adenomi — ne uzroku-
ju smrt bolesnika. Desetogodisnje prezivljenje boles-
nika s ovim tumorima ne razlikuje se od prosje¢nog
prezivljenja populacije iste dobi i spola, pa se prema
tome mogu sa sigurnoscu smatrati benignim.'> Oni
ne uzrokuju ni regionalne, niti udaljene metastaze;
ne Pt'odiru ni u bubrezno tkivo, niti u susjedne orga-
ne.'”? Iznimka su donekle adenomi, za koje neki
smatraju da oni promjera veceg od 3 cm u 4,6% slu-
cajeva maligno alteriraju, uz napomenu da ih je i his-
toloski vrlo tesko diferencirati od karcinoma bubrez-
nog parenhima, pa od ovog postotka sigurno jedan
dio otpada na prave karcinome.">?® Veliki izazov be-
nignih tumora bubreznog parenhima lezi u moguc-
nostima preoperativne diferencijalne dijagnoze pre-
ma invazivnom karcinomu bubreznog parenhima. Pi-
tanje je, prema tome, moze li suvremena medicinska
tehnologija svojim donedavno neslucenim dijagnos-
tickim moguc¢nostima otkriti narav tumora prije ope-
racije i tako postediti bolesnika velikog i mutiliraju-
ceg zahvata? Odgovor na ovo pitanje je samo relativ-
no negativan. Na Klinici za urologiju Klini¢ke bolni-
ce »Mladen Stojanovi¢« od 14 benignih tumora bub-
reznog parenhima kroz deset godina svega je u jed-
nom slu¢aju dijagnoza postavljena prije operacije.
iako je u 6 bolesnika izvrsen postedni zahvat zbog
povoljnih tehnickih moguénosti (mali tumor, na pri-
mjer). To ukazuje na moguc¢nost da ¢e se boljim po-
snavanjem patologije i klinike, te daljnjim usavrsa
vanjem dijagnosticke tehnike, uciniti jos jedan korak
prema preoperativnoj dijagnostici ovih tumora. Bo-
lje poznavanje nekih pojedinosti iz simptomatologijc
i dijagnostike ovih tumora i jest svrha ovog izlaga-
nja.

ONKOCITOMI
Onkocitom je posebni klinicko-patoloski entitel

donedavno nepoznat ili previden. Naziv je postavio
Jaffe jos 1932. godine, opisujuci tumor parotidne zli

jezde graden od onkocita (onkociti su velike tumor-
ske stanice sa eozinofilnom granuliranom citoplaz-
mom).” Era prepoznavanja onkocitoma kao tumor-
ske posebnosti zapoc¢inje 1976. godine.?' Smatra se
da ¢ini 3% svih tumora bubreinog parenhima.!” Mo-
ze biti solitaran, ali i multigli, u jednom, pa cak isto-
dobno i u oba bubrega.’ "' Na presjeku je homo-
gen, s cvrstom fibroznom kapsulom kojom se demar-
kira od parenhima. Tamnosmede je boje, a u sredini
ima tipicni zrakasti oziljak. Tim izgledom se jasno
razlikuje od karcinoma — nazalost tek na izvadenom
organu.” Klinicki, medutim, osnovna mu je karakte-
ristika §to nema hematurije i ne uzrokuje nikakve
druge simptome, i po tome se bitno raz[ikulje od kar-

? Od ren-
dgenoloskih pretraga, koje sluze u svrhu otkrivanja
renalne mase (IVP, UZV, CT i angiografija), samo an-
giografija ima decidiran nalaz onkocitoma: homoge-
na nefrografska faza, svijetli rub oko tumora, ma-
njak arteriovenskih anastomoza i tipi¢nog radijar-
nog l‘asporeda arterija (poput Zbica na drvenom ko-
tacu).!'?? Prema tome, asimptomatska renalna ma-
sa, eventualno multiple ili bilateralna, s tipi¢cnim an-
giografskim nalazom, moze otkriti onkocitom 1 prije
operacije.

Na nasoj klinici operirano je od 1. 1. 1980. do 31.
12. 1989. godine ukupno 7 onkocitoma. Sve su to bili
asimptomatski, slucajno otkriveni tumori. Ni jedan
nije dijagnosticiran prije operacije, ali je u 2 slucaja,
shijedec¢i suvremene trendove u kirurgiji bubrega, a
zahvaljujuc¢i lokalnom nalazu, izvr$en postedni za-
hvat (enukleacija tumora u dva navrata i resekcija u
jednom). U svih 7 slucajeva dijagnoza je postavljena
na osnovu histoloskog pregleda (tablica 1). Napomi-
njemo da je od ovih 7 bolesnika, 5 pod kontrolom, zi-
vi i bez znakova relapsa bolesti.

ANGIOMIOLIPOM
Angiomiolipom je graden od krvnih Zzila, masnog
tkiva i glatkih misicnih vlakana. Vjerojatno predstav-
lia nepotpuno mezenhimalno sazrijevanje, ali se po-
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TABLICA 1.
PREGLED BOLESNICKOG MATERIJALA KLINIKE ZA UROLOGIJU U RAZDOBLJU OD 1. 1. 1980. DO 31. 12. 1989.

TABLE 1.
DATA ON THE PATIENTS TREATED AT THE CLINIC OF UROLOGY IN THE PERIOD 1st JANUARY, 1980 — 31st DECEMBER, 1989

Tumor Dob Spol Simptomatolologija Preoperativna dg. Operacija
Tumour Age Sex Svmptomatology Preoperative dg. Operation
1. T.M. Onkocitom 61 m Bez karcinom nefrektomija
Oncocvtoma m No carcinoma nephrectomy
2. KM & 67 7 " " "
f
3. M. “ 56 z
f
4. AM 40 Z resekeija
f resection
5. O.B. L 50 z tumor ? enukleacija
f tumour ? enucleation
6. K.M. " 62 z karcinom nefrektomija
{ carcinoma nephrectomy
7. MA. " 76 pa " enukleacija
[ enucleation
8. C.K. Angiomiolipom 54 7 nefrektomija
Angiomvolipoma f nephrectomy
9. HM. 2 50 7 2
f
10. BJ. ' 65 m
m
11. AM. i 53 7 angiomiolipom enukleacija
[ angiomyvolipoma cnucleation
12, D.V. 2 35 2 tumor 2
I tumout
13. N.D. Adenom 33 Z i
Adenoma f
14. R.M. e 76 7 hematurija karcinom nefrektomija
[

hematuria

carcinoma nephrectom

muskarac
male
zena
female

=
T

nasa kao benigni tumor bubrega ili retroperitoneu-
ma. Prvi put je objavljen prije stotinjak godina.* Vrlo
cesto se javlja istodobno s Hippel-Lindauovom bo-
lescu, neurofibromatozom i fibroznom nodozom. Za
razliku od onkocitoma, angiomiolipom je uvijek soli-
taran. Mogu, medutim, biti zahvaceni i regionalni
limfni ¢vorovi, §to se smatra multicentriénim razvo-
jem, a ne metastazom.*> " !'"!¥ Ovaj tumor nema pseu-
dokapsule, na presjeku je homogeno zut, bez nekro-
tiénih zarista i ¢esto oblozen hematomom.'®

Angiomiolipom je, takoder, naj¢esce asimptomat-
ski tumor, ali se katkad javlja sa akutnim intraabdo-
minalnim krvarenjem. U nasem materijalu svih 5
slucajeva, kroz 10 godina, su bolesnici otkriveni slu-
¢ajno, na temelju pretrage zbog drugih smetnji (tab
lica 1).

Dijagnozu je, medutim, moguce postaviti prije
operacije. Masno tkivo pokazuje povisenu ehogenost
na UZV, a snizenu gusto¢u na CT-u, tipi¢no za masno
tkivo. Angiografija pokazuje bogatu mrezu krvnih 7i-
la, bez patoloskih anastomoza, a s prosirenim i vari-
koznim venoznim odvodom.'™'® Na nasoj klinici
preoperativna dijagnoza angiomiolipoma postavlje-
na je svega jedamput, i to na temelju karakteristic-
nog nalaza na UZV-u, CT-u i angiografiji. U tom slu-
caju, kao i u jos jednom, izvrsena je enukleacija tu-
mora, dok su tri bolesnika nefrektomirana.

ADENOMI
Adenomi su smjesteni supkortikalno, a potjecu iz

tubularnog epitela bubrega. Klinicka, rendgenolos-
ka, pa cak i histoloska diferencija prema karcinomu

gotovo je nemoguca, otkuda vjerojatno i stajaliste o
malignom potencijalu ovih tumora."” Lako je moguce
da se onih 4,6% malignih alteracija adenoma, koji su
ranje spomenuti, odnosi na nedijagnosticirane karci-
nome.” Patolozi ih dijele u tipi¢ne benigne adenome,
pretezno otkrivene autopsijom, zatim tzv. cisticne
adenome i kona¢no maligne adenome, koji se vjero-
jatno a priori podudaraju s primarnim renalnim kar-
cinomom. !

Ovi tumori nemaju nikakvu simptomatologiju.
Manjak hematurije i pravilna vaskularizacija na an-
giogramu jedini su znakovi koji ovaj tumor mogu di-
lerencirati od karcinoma. Oba su nasa bolesnika ot-
krivena slucajno. Preoperativna dijagnoza u oba bo-
lesnika je bila karcinom. Jednom je, zahvaljujudi lo-
kalnom nalazu, izvrsena enukleacija a drugi put ne-
frektomija.

LIJECENJE BENIGNIH TUMORA BUBREZNIH
PARENHIMA

Velika vecina do sada objavljenih slucajeva lijece-
na je zbog pogresne dijagnoze radikalnom nefrekto-
mijom. Sasvim je, medutim, jasno da bi u svim sluca-
jevima enukleacija tumora ili resekcija bubrega do u
zdravo tkivo sasvim dostajala za potpuno izlijec¢enje
bolesnika.

Na nasem materijali izvrSena je (radikalna) ne-
frektomija u 8 slucajeva. Pet pula je izvrsena enukle-
acija tumora, a svega jedamput resekcija bubrega.
Prema tome, u 6 od 14 slucajeva (42%) izvrsen je kon-
zervativni kirurski zahvat i bubreg sacuvan. Ovakvu
kirursku taktiku diktirao je lokalni nalaz, tj. relativ-
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no malena tumorska masa, ili periferna, pa i ekstra
renalna lokalizacija, a samo u jedne bolesnice razlog
ovakvom postupku bila je ranije postavljena dijagno-
za. U svim ostalim slu¢ajevima dijagnozu je postavio
patolog na temelju operativnog predloska.

RASPRAVA

Izazov nekarcinomskih tumora bubreznog paren-
hima lezi u imperativu ispravne dijagnoze, buduci da
se operativna taktika bitno razlikuje od one kod ma-
lignih tumora bubrega. Karcinom bubreznog paren-
hima nalaze Siroki transabdominalni pristup ili rje-
de torakofrenolaparotomiju, zatim primarno ataki-
ranje krvnih zila na njihovom polazistu, nefrektomi-
ju en bloc s masnim tkivom i retroperitonealnu lim-
fadenektomiju.'* Na taj se nacin bubreg s tumorom
moze eksplorirati tek ex corpore. Neinvazivni tumor
naprotiv dozvoljava klasi¢nu lumbotomiju, ali pri-
marnu eksploraciju bubrega. Prema tome, pozeljno
je prije operacije utvrditi da li se radi o benignom tu-
moru. Da li je to moguce?

Bez sumnje ima nekoliko elemenata koji mogu
ukazati na benignu narav tumora.

Prije svega, ovi su tumori mahom asimptomatski,
slu¢ajno otkriveni prilikom pregleda u druge svrhe, a
u pravilu manjka najc¢eséi simptom karcinoma — he-
maturija.®!*!” Od benignih tumora samo angiomioli-
pom moze imati jedan specifican simptom: krvare-
nje u tumorsku masu, ili retroperitoneum.* Osim to-
ga, kao $to je spomenuto, angiomiolipom moze prati-
ti neke bolesti uzrokovane genetskim defektom.!”

Nadalje, raspored po spolovima je suprotan od
onoga kod karcinoma. Kao §to je poznato, karcinom
bubreino% parenhima je ¢e$¢i u muskaraca, i to u od-
nosu 2:1."° U benignih tumora je obrnuto. Cesce se
javljaju u zena, a u nasem materijalu ¢ak u odnosu
7:1 (tablica 1).

Karcinom bubreznog parenhima pretezno je soli-
taran i unilateralan, a benigni su tumori ¢esto mul-
tipli, pa i obostrani.”?! Suvremene dijagnosticke mo-
gucnosti takoder mogu olaksati dijagnozu:

— Onkocitom ima na angiogramu karakteristican
raspored krvnih zila poput zbica na drvenom ko-
tacu.'2?°

— Angiolipom na UZV-u i CT-u pokazuje karakteris-
tican odjek, odnosno gosto¢u masnog tkiva.'®
Manjak patoloske vaskularizacije tipican je za

adenom.? Prema tome, ima dovoljno elemenata na

temelju kojih je prije operacije moguce pretpostaviti
da se radi o neinvazivnom tumoru. U takvom se slu-
¢aju na$ stav u operativnoj taktici prema tumorskoj
masi u bubregu mora mijenjati. Situacija je jasna
kod bolesti jedinog bubrega, obostranog, pa i vrlo
malog (ispod 3 cm u promjeru) tumora, jer takav na-
laz danas nalaZze konzervativnu kirurgiju i u slu¢aju
maligne bolesti. Medutim, unilateralna tumorska
masa zdravog suprotnog bubrega, uz navedene zna-

kove benignosti, predstavljat ¢e i dalje dilemu u izbo-
ru operativne taktike. Imajuéi, medutim, u vidu pot-
puni manjak simptomatologije s jedne strane i veli-
ke dijagnosticke moguc¢nosti s druge strane, sigurno
je da ¢e neinvazivni tumor bubreznog parenhima sve
rjede biti razlogom nepotrebno mutilirajuceg zahva-
ta.

ZAKLJUCAK

Benigni tumori bubreznog parenhima nisu tako
rijetki kako se to ranije pomisljalo.

Preoperativna dijagnoza je moguca na osnovu ne-
koliko klini¢kih podataka i dijagnostickih znakova:
— benigni su tumori u pravilu asimptomatski (bez

hematurije),

— c¢esce dolaze kod Zena (za razliku od karcinoma),

— nerijetko su multipli i bilateralni,

— imaju tipi¢ne ultrazvuéne, angiografske i tomog-
rafske znakove.

Preoperativna dijagnoza mijenja operativnu takti-
ku i omogucava konzervativnu kirurgiju bubrega.
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Abstract

BENIGN TUMOURS OF KIDNEY PARENCHYMA

Ruder Novak and Zoran Bozié¢

Clinic of Urology, Clinical Hospital »Dr. Mladen Sto-
janovié«, Zagreb

The authors demonstrate 14 cases of benign kid-
ney tumours in 10 years, i.e. 7 oncocytomas, 5 angio-
myolipomas and 2 adenomas. All were discovered by
chance during echosonographic or x-ray check-ups
for other reasons.

In all but one case (angiomyolipoma), the preope-
rative diagnosis was falsely set as a carcinoma of pa-
renchyma. Since the operative technique is complete-
ly different in case of carcinoma, there is a need for
more accurate preoperative diagnosis. Based on our
own experience, it is the aim of this paper to underli-
ne some symptomatologic, ultrasonographic and
roentgenologic elements which can contribute to cor-
rect preoperative diagnosis.
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