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U razdoblju od 1985. do 1989. godine dijagnostici-
rano je 77 tumora bubrega — 6 benignih i 71 maligni.
Angiomiolipom bio je najzastupljeniji u grupi benig-
nih tumora (5,2 % svih analiziranih tumora), dok su u
grupi malignih najuéestaliji bili karcinom bubreznih
stanica (53,2 %) i karcinom prijelaznog epitela bub-

reznih éasica (35,1 %, s frekvencijom 3,5 puta veéom
od oéekivane). Razmjer oboljelih muskoga i Zenskoga
spola bio je 2:1. Tumori bubrega obiéno su se klinicki
manifestirali u 6. i 7. dekadi zivota. Klini¢ko-patolos-
ka korelacija oznaéena je »neodredenom« u 70 % slu-
éajeva, a negativnom u 5,2 % sluc¢ajeya.

Kljuéne rijeci: biopsija, bubreg, benigni tumori, ma-
ligni tumori

Tumori bubrega su relativno rijetki — zastupljeni
su u oko 1% sluc¢ajeva svih tumora u ¢ovjeka.!"® Dok
su benigni tumori naj¢esce samo morfoloski zanim-
ljivi, maligni tumori bubrega od velikog su klinickog
znacaja.

U bioptickom materijalu Odjela za patolosku ana-
tomiju Opce bolnice u Osijeku potrazili smo sve tu-
more bubrega, dijagnosticirane u 5-godisnjem raz-
doblju (od 1985. do 1989. godine), s ciljem utvrdiva-
nja distribucije pojedinih histoloskih tipova ovih tu-
mora s obzirom na dob i spol bolesnika. Usporedili
smo i klinicke i patohistoloske dijagnoze. Odredene
rezultate kratko smo prokomentirali.

MATERIJAL 1 METODE

Podaci o dobi i spolu bolesnika s uputnim dijag-
nozama klinicara prikupljeni su s uputnica za pato-
histolosku obradu materijala. Svi bolesnici pod-
vrgnuti su operativinom zahvatu na Odjelu za urolo-
giju Opce bolnice u Osijeku. Podaci o patohistolos-
kim dijagnozama prikupljeni su na temelju nalaza
bioptickog materijala pohranjenih u arhivi Odjela za
patolosku anatomiju Opce bolnice u Osijeku, u raz-
doblju od 1985. do 1989. godine.

Korelaciju izmedu uputne (klinicke) i patohisto-
loske dijagnoze oznacili smo kao pozitivnu u onim
sluc¢ajevima gdje se ove dvije dijagnoze podudaraju.
Kao negativnu u onim sluc¢ajevima gdje se razlikuju,
a kao »neodredenu« u svim onim sluc¢ajevima gdje
klini¢ar, upotrebljavajuci u uputnoj dijagnozi pojam
»tumore, nije procijenio biolosku prirodu promjene
koju je tokom klinicke obrade i operacije pronasao.

Podaci su statisticki i graficki obradeni na rac¢una-
lu IBM PS/2 model 80.

REZULTATI

U periodu od 1985. do 1989. godine na Odjelu za
patolo$ku anatomiju Opce bolnice u Osijeku obrade-

no je 29.812 biopsija. U istom razdoblju rijeSene su
202 biopsije bubrega, od kojih je u 77 slucajeva po-
stavljena dijagnoza malignog ili benignog tumora.

U tablici 1. prikazana je distribucija tumora bub-
rega s obzirom na dob i spol bolesnika. Tumori bub-
rega otkriveni su u 50 muskaraca (65%) i 27 Zena
(35%), naj¢esce u starosnoj dobi od 50 do 79 godina
(75,4% ukupnog broja tumora). Rezultati iz tablice 1.
grafi¢ki su prikazani na grafikonu 1.

U tablici 2. prikazana je zastupljenost pojedinih
histoloskih tipova tumora u ukupnom broju obrade-
nih tumora bubrega, kao i njihova spolna raspodjela.
Karcinom bubreznih stanica (adenokarcinom, hiper-
nefrom) najces¢e je postavljena dijagnoza (53,2%
svih tumora bubrega). Nesto rjede dijagnosticirani
su karcinomi prijelaznog epitela bubreznih nakapni-
ca (35,1% svih tumora). Oba tumora gotovo jednako
su zastupljena u muskaraca i zena. Angiomiolipom je
najcesce dijagnosticiran u grupi benignih tumora
bubrega, a svi oboljeli bili su zenskog spola. Podaci
iz tablice 2. prikazani su na grafikonima 2, 31 4.

Grafikon 5. prikazuje zastupljenost pojedinih his-
toloskih tipova tumora bubrega u starosnim skupi-
nama nasih bolesnika. Nefroblastom (Wilmsov tu-
mor) dijagnosticiran je iskljucivo u prvoj starosnoj
dekadi, dok su karcinomi bubreznih stanica, kao i
karcinomi prijelaznog epitela bubreznih casica naj-
¢esciu 6, 7. 1 8. desetljecu zivota. Ostali histoloski ti-
povi tumora podjednako su distribuirani u svim sta-
rosnim skupinama.

Usporedujudi klini¢ku i patohistolosku dijagnozu
za pojedine histoloske tipove tumora bubrega (tabli-
ca 3), dosli smo do podatka da podudarnost daleko
najcéescée spada u kategoriju »neodredene«. U najve-
¢em broju ovih slu¢ajeva klinicka dijagnoza oznace-
na je pojmom »tumore, koji ne mora obiljezavati uvi-
jek neoplasti¢nu leziju (tuberkuloza, apscesi, ciste
bubrega) kao ni biolosku prirodu lezije (benignost,
odnosno malignost). Za nefroblastom podudarnost
klini¢ke i patohistoloske dijagnoze u svim slucajevi-
ma je pozitivna. Negativna podudarnost izrazito je
rijetka (4 od 77 slucajeva).
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TABLICA 1.

DISTRIBUCIJA TUMORA BUBREGA S OBZIROM NA DOB I
SPOL BOLESNIKA

TABLE 1.

DISTRIBUTION OF RENAL TUMORS CONSIDERING THE AGE o
1

AND SEX OF PATIENTS z
Tumor Z LE—
Tumour M 3 A 2
Dob Broj % Broj % Broj % -'E é 7 %
Age Number Yo Number Y Number % 23 ol A [j . = - -
1 3 : 5 I =0 : 33 @ 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 80-69 70-79 BO-89
2 | 2 1 bolesnika
10—19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .{\,L);h holesnika
20—29 2 2,6 0 0,0 2 74 i
30—39 2 26 2 40 0 0,0 Wy e
40 — 49 9 11,7 6 12,0 3 11,1
50 — 59 24 31,2 18 36,0 6 222 =
60 — 69 19 247 14 28,0 5 185 GRAFIKON L.
70 — 79 15 195 8 16,0 7 259 DISTRIBUCIJA TUMORA BUBREGA S OBZIROM NA DOB 1
80 — 89 4 52 | 20 3 11,1 SPOL BOLESNIKA
.llfi‘f'all’““ 77 100,0 50 100,0 27 100,0 GRAPH 1.
DISTRIBUTION OF RENAL TUMORS CONSIDERING THE AGE
AND SEX OF PATIENTS
TABLICA 2.
DISTRIBUCIJA TUMORA BUBREGA S OBZIROM NA . -
HISTOLOSKI TIP TUMORA I SPOL BOLESNIKA CBS T
TABLE 2.
DISTRIBUTION OF RENEL TUMORS CONSIDERING THE b
HISTOLOGIC TYPE OF TUMOR AND PATIENTS' SEX P
N
Histoloski Tumor M g n
tip Tumour AML
H‘ﬁ‘\‘fgﬁg'“ Broj % Broj % Broj % / 3
? Number % Number Y% Number Y% [
7 A
A 2 2,6 2 4.0 ] 00
AML 4 52 0 0.0 4 14.8 { S
h ]
CBS 41 532 28 56,0 13 48,1 ' -‘v—s ]’
w 2 26 1 20 | 37 Y 7
CPT 27 35,1 18 36,0 ] 333 7
S 1 13 1 20 0 0,0 q '\&, ~
k L} \b/ l/
Ukupno N ~
Total i 100,0 50 100,0 27 100,0 Q/ /,
A — kortikalni adenom w
cortical adenoma —
AML — angiomiolipom ——
angiomiolipoma CPT
CBS — karcinom bubreznih stanica

renal cell carcinoma
W — nefroblastom
nephroblastoma GRAFIKON 2

CPT — karcinom prijelaznog epitela bubreznih éasica .
transitional cell carcinoma of the renal pelvis DISTRIBUCLJA HISTOLOSKIH TIPOVA TUMORA BUBREGA
S — sarkom

sarcoma GRAPH 2.

DISTRIBUTION OF HISTOLOGIC TYPES OF RENAL TUMORS

A — kortikalni adenom
cortical adenoma
AML — angiomiolipom
angiomvolipoma

CBS — karcinom bubreznih stanica
renal cell carcinoma
W — nefroblastom
nephroblastoma
CPT karcinom prijelaznog cpitela bubreznih casica
transitional cell carcinoma of the renal pelvis
S sarkom

sarcoma
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TABLICA 3.

PODUDARNOST KLINICKO — PATOHISTOLOSKIH NALAZA S
OBZIROM NA HISTOLOSKI TIP TUMORA BUBREGA

TABLE 3.

COINCIDENCE OF CLINICAL — PATHOHISTOLOGIC
FINDINGS IN RELATION TO HISTOLOGIC TYPE OF RENAL

TUMOR
Pozitivna podu-  Negativna podu-
darnost darnost »Neodredeno«
Positive coinciden- Negative coinci- »Uncertain«
ce dence
Histoloski
tip Broj % Broj Y% Broj Y%
Histologic Number % Number % Number %
type
A 0 0 0 0 2 100
AML 1 25 0 0 3 5
CBS 14 34 2 5 25 61
w 2 100 0 0 0 0
CPT 2 7 2 T 23 85
S 0 0 0 0 1 100
Ukupno
Total 19 4 54

A — kortikalni adenom
cortical adenoma
AML — angiomiolipom
angiomyolipoma
CBS — karcinom bubreznih stanica
renal cell carcinoma
W — nefroblastom
nephroblastoma
CPT — karcinom prijelaznog epitela bubreznih casica
transitional cell carcinoma of the renal pelvis
S — sarkom
sarcoma

RASPRAVA

Tumori bubrega zastupljeni su u bioptickom ma-
terijalu Odjela za patolo$ku anatomiju Opce bolnice
u Osijeku u 5-godisnjem razdoblju — sa svega 0,3%
od ukupnog broja izvrsenih biopsija. Razlog malog
broja izvrsenih biopti¢kih pregleda moguce je pripi-
sati retroperitonealnom smjestaju bubrega koji su
tako nedostupni razli¢itim suvremenim endoskop-
skim metodama klinicke dijagnostike, tokom kojih
se i uzima najvise materijala za patohistolo$ku obra-
du.

U grupi od 77 dijagnosticiranih tumora bubrega,
pronadeno je svega 6 benignih (7,8%). Spori rast i
najcesce asimptomatski tok, razlog su, obi¢no slucaj-
nog nalaza ovih neoplazmi na obdukcijama i pregle-
dima bubrega poslije nefrektomija, izvrsenih radi
netumorskih lezija (nefrolitijaza, trauma).? Analizom
obdukcijskog materijala na velikim serijama, benig-
ni tumori bubrega vrlo rijetko su dijagnosticirani
(manje od 5% svih dijagnosticiranih renalnih neo-
plazmi) 2

Angiomiolipom je najzastupljeniji benigni tumor
u nasem materijalu. Vrlo je rijedak, a najcesce se jav-
lja u Zena starije zivotne dobi.? Sva 4 tumora iz nase-
ga materijala dijagnosticirana su u zena srednje do
starije dobi. Iznenaduje relativno visok postotak »ne-
odredene« korelacije klinicke i patohistoloske dijag-
noze (75%), bududi da je CT pregledom mogucée po-
staviti posve ispravnu dijagnozu zbog karakteristi¢-
nog izgleda tumora, osobito nakon primjene ren-
dgenskog kontrastnog sredstva.

Preostala dva benigna tumora bubrega klasificira-
na su kao kortikalni adenomi. Oba su dijagnosticira-
na u bolesnika muskoga spola, $to odgovara opaze-
noj, 4 puta vecoj prevalenciji u muskaraca nego li u
zena.’ Kako je razlika izmedu kortikalnog adenoma i
karcinoma bubreznih stanica u veli¢ini tumora i, na-
ravno, u bioloskom ponasanju, zbog izostanka klini¢-
kih manifestacija ne iznenaduje mali broj otkrivenih
adenoma. Dijagnosticirani adenomi slu¢ajan su radi-
oloski, operacijski ili obdukcijski nalaz.!

Karcinomi bubreznih stanica visoko su zastuplje-
ni u ukupnom broju svih renalnih malignoma odras-
lih s 85—90%,° a sa prevalencijom dva puta veéom
kod osoba muskoga spola.'!! Nag(:eéée se klini¢ki ma-
nifestiraju u 7. desetljecu zivota.”'" Broj novootkrive-
nih slucajeva u stalnom je porastu zahvaljujuci sve
intenzivnijoj primjeni ultrazvuka i CT-a, medutim,
samo se 1/4 sluéaljeva dijagnosticira u asimptomat-
skom razdoblju.’'" Veéa zastupljenost ovih karcino-
ma u osoba muskoga spola povezana je s pusenjem,
poremecenim metabolizmom triptofana i povisenim
serumskim vrijednostima kolesterola koji se odlaze
u tubule bubrega.’

Iako je u relevantnoj medicinskoj literaturi opaze-
na niska zastupljenost karcinoma prijelaznog epitela
bubreznih ¢asica u grupi malignih tumora bubrega
(oko 5—10%'3?), u naSem materijalu relativno je vi-
soko zastupljen (35,1 %). Ovaj podatak, kao i opazeni
nagli porast broja tumora pijelona u nasoj zemlji od
1945. godine, osobito u podruc¢jima endemske nefro-
patije, opravdava intenzivna epidemioloska istraziva-
nja ovog fenomena.*”!! Veca opazena ucestalost po-
jave i ovoga karcinoma u osoba muskoga spola (u
nasem materijalu razmjer oboljelih muskaraca i ze-
na je 2:1) objasnjava se djelovanjem kancerogenih
tvari (alkohol, nikotin) i kroni¢nih podrazaja uroepi-
tela (nefrolitijaza).!®?

Dok je vece zahvacanje bolesnika starije zivotne
dobi posljedica otkrivanja malignih tumora bubrez-
nih stanica i prijelaznog epitela, manji dio bolesnika,
koji se nalazi u prvom desetljecu zivota, obolijeva is-
klju¢ivo od nefroblastoma, tumora karakteristi¢cnog
za djecju dob. U nasem materijalu dijagnoza ovoga
malignoma postavljena je 2 puta (2,6% svih tumora
bubrega u nasem materijalu — 6% svih malignih tu-
mora bubrega na velikim serijama).* S obzirom na
dob oboljelih, pozitivna klinicko-patoloska korelaci-
ja u oba nasa sluc¢aja ne iznenaduje.

Primarni sarkomi bubrega izuzetno su rijetki ma-
ligni tumori bubrega,' a jednoga od njih smo i mi di-
jagnosticirali.

Kategorija »neodredene« klinicko-patoloske kore-
lacije najzastupljenija je u nasem materijalu (70 %).
Za analizu ovih rezultata trebalo bi provesti mnogo
sveobuhvatnije istrazivanje, uz ukljuc¢enost i klinica-
ra. Misljenja smo, ipak, da bi klinicar mogao na os-
novi klinickog, radioloskog i intraoperacijskog nala-
za procijeniti biolosku narav, kao i sam tip tumora,
ovakva procjena klini¢ara jedan je od vaznijih poda-
taka patologu za postavljanje ispravne patohistolos-
ke dijagnoze.

Prema podacima do kojih smo dosli ovim istrazi-
vanjem, mozemo rec¢i da su tumori bubrega najzas-
tupljeniji kod bolesnika u 6.1 7. desetljecu zivota, da
se kod muskaraca javljaju s dvostruko vecom ucesta-
los¢u nego li kod zena, da je najcesce postavljena di-
jagnoza karcinom bubreznih stanica, kao i da je za-
stupljenost karcinoma prijelaznog epitela pijelona
bubrega 3 —5 puta veca od oc¢ekivane.
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Abstract

RENAL TUMORS — THEIR FREQUENT IN BIOPTIC MATERIAL

Sanda Goll and Branko Dmitrovié¢
Medical Faculty Osijek and General Hospital Osijek

From 1985 to 1989 77 renal tumors were diagno-
sed. 6 of which were benign and 71 malignant. The
most frequent benign lesion was angiomyolipoma
(5.2 % of all the analysed cases), and renal cell carci-

noma (53.2! %) together with transitional cell carcino-
ma of the renal pelvis (35.1 %, with frequency 3.5 ti-
mes higher than excepted) were the most common
malignant tumors. Renal tumors occured twice as
frequent in man than in woman. Their clinical mani-
festations occured in the 6" and 7" decade of their li-
fetime. Clinicopathologic correlatin was »uncertain«
in 70 % of the cases and negative in 5.2 % of the cases.
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