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Célkitiizés: Szerzok a vesedaganat gyandja-miatt végzett
miitéteket kdvetden vizsgaltak az oncocytomak el6fordulasat.
Betegek és médszer: 2000.01.01. é5 2015.01.01. k6-
76tt Gsszesen 1272 betegben végeztek radikalis nephrectomiat
vagy tumorreszekciot daganat gyandja miatt. Ezek kdziil a sz6-
vettan 44 (3,4%) alkalommal igazolt oncocytomét. '

A miitét el6tti kivizsgalas soran rutinszer(ien hasi ultrahang,
majd ezt kévetden CT-vizsgalat tortént. Azokban az esetek-
ben, amikor a radioldgiai vizsgalatok daganat gyanujat vetet-
ték fel, mitétet végeztek.

Eredmények: Az oncocytomas betegek &tlagos dletkora

6113 év, Kozéttitk 23 (52%) nd és 21 (48%) férfi volt.

Az eltavolitott oncocytomék atlagos nagysaga 47+26 mm
(13- 130"mm kozott valtozott). Az oncocytoma mérete 27 be-
tegben <4 cm, mig 17 alkalommal nagyobb, mint 4 cm volt.
Az oncocytomék mérete nem mutatott szignifikans eltérést a
malignus daganatok (p=0,08) és az egyéb jéindulatd tumorok
(p=0,97) nagysagaval 6sszehasonlitva.

A sz6vettanilag oncocytoménak bizonyult esetek kozott radi-
kalis nephrectomiét 27, mig reszekciot 17 alkalommal végez-
tek. A radikalis nephrectomia 16 alkalommal nyilt mitéti felta-
rashol, mig 11 esetben laparoszképos eljérassal tortént. A
tumorreszekgiét 5 betegben nyilt miitéttel és 12 esetben pedig
laparoszkdpos beavatkozassal végezték.

Megbeszélés: Osszegzésill elmondhatd, hogy az oncocy-
tomak el6fordulasa viszonylag ritka a vesében. A radioldgiai
vizsgalatok alapjan nem lehet egyértelmdien elkiiloniteni a
~ @ymalignyg tumorokat és az oncocytomakat. A vizsgalat soran
mahgnus daganatok és az oncocytomak mérete kdzGtt nem
volt szignifikans kilénbség.
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INCIDENCE OF ONCOCYTOMA
AFTER SURGERIES FOR PRESUMED
RENAL CANCER

SUMMARY
Objective: The authors assessed the incidence of renal on-
cocytomas after surgery in patients with suspicion of renal
malignancies.
Patients and methods: From January 2000 to January
2015 a total of 1272 patients underwent radical or partial
nephrectomy for renal cancer. In 44 cases (3.4%) the histology
showed oncocytoma.
Before the operation ultrasound and thereafter CT was per-
formed routinely. Surgery was performed in cases with suspi-
cion of malignandy.
Results: The mean age of the patients was 61+13 years.
There were 23 (52%) female and 21(48%) male.
The mean size of the removed oncocytomas was 47+26 mm
(ranged from 13 to 130 mm). The size of the oncocytoma was
<4 cm in 27 patients, while it higher than 4 cm in 17 occa-
sions.
The size of the oncocytomas did not show significant deviation
from the size of malignant tumors (p=0.08) and from other
benign tumors (p=0.97).
In patients with histologically proved oncocytomas radical
nephrectomy was performed 27 cases and tumor resection
was done in 17 occasions. The radical nephrecomy was per-
formed by open surgery in 16 cases and by laparoscopic sur-
gery in 11 occasions. Partial nephrectomy was done by open
surgery in 5 patients and by laparoscopy in 12 cases.
Conclusion: In condusion, the incidenfe of renal oncocy-
tomas is low. Based on the radiomorphological imaging the dif-
ferentiation is not resolved between malignant tumors and on-
cocytomas. There were no significant difference in the size of
malignant tumors and oncocytomas
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TBERCZI ES MITSAI

Avesedaganatok az 6sszes malignus elvaltozas 3-4%-at
adjak. Azonban a rosszindulat( vesetumor gyandja mi-
att végzett mtéteket kovetGen a szovettan az esetek
5-33%-4ban benignus elvaltozast igazol, amelyek kozll az
egyik leggyakoribb az oncocytoma (1-7).

Az utobbi évtizedekben a vesedaganatok incidencidjanak no-
vekedése figyelheté meg, amely elsésorban a diagnosztikai el-
jarasok fejlédésével és az alkalmazott képalkoté modszerek
széles kor(i elterjedésével magyarazhat6. Napjainkban az UH,
CT, MR alkalmazasa mellett szignifikansan nétt a meg tunet-
mentes allapotban, incidentalisan diagnosztizalt vesetumorok
szama, klonésen a kis méret(i daganatoké (6). Az inciden-
talisan észlelt tumorok az esetek 30-71%-dban fordulnak el6
(6). Bar a radiologiai képalkotd modszerek fejlédésének ko-
szonhetéen javult a vesedaganatok kimutatasa, azonban a
CT- és MRI-vizsgélatok a tipusos megjelenésl (nem zsirmen-
tes) angiomyolipomak kivételével nem tudjék egyértelméen
elkiiléniteni a benignus és a malignus elvaltozasokat.
Corcoran és mtsai altal végzett metaanalizis 26 tanuimany
alapjan azt mutatta, hogy a benignus tumorok gyakorisaga
7-33% kozott valtozott, de legtdbb vizsgalatban ezek inciden-
cidja 10-20% koz6tt volt. Ugyanakkor az ézsiai populacioban
végzett vizsgalatok soran a benignus tumorok gyakorisaga
10,2 és 11% volt (3, 7). Ennek egyik lehetséges magyarazata,
hogy az &zsiai populacicban lényegesen alacsonyobb volt az
oncocytoma gyakorisaga (2,4-2,8% vs. 6-13%), mint a nyugati
orszagokban (3, 8).

Jelen vizsgalatban retrospektive elemeztik a renalis oncocyto-
mak gyakorisagat és fobb jellemzdit.

Betegek és modszerek

2000.01.01. &5 2015.01.01. kdz6tt Gsszesen 1272 betegben vé-
geztiink m(itétet vesedaganat gyanuja miatt a Debreceni
Egyetem Urologiai Klinikajan. Ezen betegek esetében a szovet-
tani vizsgalat 139 alkalommal mutatott benignus tumort. A
139 benignus vesetumorbdl 44 esetben fordult el6 oncocy-
toma.

A benignus vesedaganatos betegek tlagos életkora 5313 ev
(koruk 18 és 84 év kozbtt véltozott), mig az oncocytomas be-
tegek 4tlagos életkora 6113 év (koruk 18 és 84 év kozott val-
tozott). Oncocytoma esetén a betegek kdzott 23 né (52%) és
21 férfi (48%) volt.

Az oncocytomés esetek tobbségeében a vesedaganat inciden-
talisan lett felfedezve, mas ok miatt végzett hasi ultrahangvizs-
gdlat soran. Ezt kévetéen kontrasztanyagos hasi komputerto-
mografiat (CT) végeztiink. A m{itét eltt a tumorbdl a kivizs-
galas soran rutinszer(en vesebiopsziat nem vettunk.
Azokban az esetekben, amikor a képalkot6 vizsgalatok daga-
nat gyanjat vetették fel, radikalis nephrectomiat vagy tumor-
reszekciot végeztlink, elsédlegesen a daganat nagysaganak és
a lokalizaciojanak figyelembevételével. A radikalis nephrecto-
miakat és a tumorreszekcidkat részben nyilt mitéti beavatko-
zassal, részben laparoszkdpos eljarassal végeztik. Az oncocy-
toma reszekcioja soran — a malignus esetekhez hasonléan —
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a veseartériat rutinszer(ien idélegesen lefogtuk és tumor alap-
jat felszivodé oxidalt celluldz henger alkalmazésa mellett el-
varrtuk. A tumorreszekcidk soran intraoperativ szvettani
vizsgéalatot nem végeztink. N

A betegeknél a preoperativ és a posztoperativ szérum he-
moglobinszintet, valamint a kreatinin-koncentraciokat és a be-
csiilt glomerularis filtraciés ratat (eGFR) rogzitettik. A poszt-
operativ laboratériumi vizsgalatok a miitétet kovetd 1-3. na-
pon torténtek. J -

Az adatok soran az atlagot + standard deviaciét adtuk meg.
A statisztikai analizist 2 mints Student t-teszttel végeztik. A*
p<0,05 értéket tekintettik szignifikansnak.

Eredmények

A vesedaganat miatt operalt betegekben a szévettani vizsga-
lat az esetek 10,9%-dban benignus elvaltozast mutatott.
Oncocytoma 44 betegben, vagyis a benignus vesetumorok
31,6%-aban fordult el6 (7. bra). A tobbi jéindulatt elvéltozas
kozul az angiomyolipoma az esetek 30,2%-aban, atipusos
ciszta 18,7%-ban, adenoma 5,7%-ban mig leiomyoma 4,3%-
ban fordult el8. A fennmarado 9,5%-ot egyéb ritka elvaltoza-
sok alkottak.

Az oncocytoma 26 alkalommal a jobb oldali vesére, mig 18
esetben a bal oldali vesére lokalizalodott. Az oncocyfomas be-
tegek életkora (6113 év) nem tért el szignifikansan a malig-
nus tumoros betegekétd! (59+12 év) (p=0,36). Szignifikans el-
térés mutatkozott azonban az oncocytomds és az egyéb
benignus vesetumoros betegek életkora kozott (54+13 év)
(p=0,005) (2. abra).

Az eltavolitott oncocytoméak atlagos nagysaga 47+26 mm
(13-130 mm kozott valtozott). Az oncocytoma mérete 27
esetben <4 cm, mig 17 betegben >4 cm volt. Hét cm-nél na-
gyobb oncocytoma 6 alkalommal volt jelen. A malignus
vesetumorok atlagos mérete 57+31 mm, mig a benignus da-
ganatoké (beleértve az oncocytomakat is) 47+34 mm volt. Az
oncocytomak nagysaga nem kilénbozott szignifikdnsan a
malignus (p=0,08) és az egyéb joindulatu daganatokétol
(p=0,97).

1. ABRA: A VESEDAGANATOK SZOVETTANI MEGOSZLASA
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A szévettanilag oncocytomanak bizonyult esetekben radikalis
nephrectomiat 27, mig reszekciot 17 alkalommal végeztink.
A radikalis nephrectomia 16 betegben (59%) laparoszkopos,
mig 11 esetben (41%) nyilt miteéti eljdrassal tortént. A
vesereszekciok soran 12 alkalommal (70,6 %) laparoszkopos
és 5 betegben (29,4%) nyilt m(itéti beavatkozast végeztink
(3. &bra). A tumorreszekcié soran az atlagos meleg iszkémias
id6 19,3+7,6 perc volt.

Sulyos intraoperativ szovédmény nem jelentkezett. Transzfu-
7i6 adaséara a perioperativ szakban 4 betegben kerilt sor. Az
atlagos preoperativ Hgb-koncentracio 13516 ¢/l, mig az at-
lagos posztoperativ Hgb-szint 11317 g/l volt (p=0,0003).
Vizeletes azas nem fordult el6 a reszekciokat kovetden.

Az &tlagos preoperativ és posztoperativ kreatininszint 79+17
umol/ml és 12236 pmol/mi (p<0,005), mig az atlagos pre-
operativ és posztoperativ GFR-érték 8016 ml/p/1,73 m?, va-
lamint 54+19 m¥p/1,73 m? volt (p=00002).

A benignus vesedaganatos esetekben a hospitalizacié atlagos
id6tartama 6,2+2,4 nap volt.

Megbeszélés

A benignus vesedaganatok kozul az egyik leggyakoribb az
oncocytoma, melyet, mint ritka vesedaganatot elséként
Zippel irt le 1942-ben (9). Az oncocytoma eléforduldsi gyako-
risagat 3-10% kozé teszik. Benignus elvaltozasnak tartjuk, te-
kintettel grra, hogy az irodalomban ésszesen 1 dokumentalt
esetet kozoltek, amikor az oncocytoma metasztézist okozott
(ez a majban alakult ki) (10). Renalis oncocytoma okozta mor-
talitas az irodalmi adatok alapjan nem fordult el& (11).
Oncocytoma nemcsak a vesében alakulhat ki, igy kimutattak
maér oncocytomat a pajzsmirigyben, a nyalmirigyekben, vala-
mint a meliékvesékben is. Ritkan familiaris formaban is jelent-
kezhet, s ezekben az esetekben a betegeknek Birt—Hogg-
Dube-szindroméjuk van (12).

Az oncocytoma a disztalis tubulusok epithelialis sejtieibél indul
ki. Altalaban egygdcd, de lehet kétgoct vagy multiplex meg-
jelenést, valamint bilaterdlis is. Az elvaltozas tarsulhat malignus

2. ABRA: A KULONBOZO TIPUSU VESETUMOROS BETEGEK
ATLAGOS ELETKORA
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vesedaganattal is. Oncocytoma eseteében az egyidejlileg fenn-
all6 vesekarcinéma eléfordulasi gyakorisaga 10-32% kozott
van (13).

Az oncocytoma férfiakban gyakrabban fordul el6, mint ndk-
ben, igy a nemek kozotti ardny 2-3:1. Sajat eseteinkben az
oncocytoma 52%-ban nékben és 48%-ban férfiakban jelent-
kezett, igy a tobbi hivatkozastol eltéréen a nemek kozotti
megoszlasa kiegyensulyozott volt. Leggyakrabban a 40-60 év
kozott korosztalyban alakul ki, igy életkori jelentkezése meg-
egyezik a rosszindulatu vesetumorokeval (14, 15). Oncocyto-
més betegeink atlagos életkora 61 év volt, igy ez hasonl6 a
tobbi szerzé altal kozolt adatokhoz.

Az oncocytoma leggyakrabban tiinetmentes dllapotban, mas
iranyu kivizsgalas soran, incidentalisan kerdl felismerésre (az
esetek 50-100%-aban). Tiinetei lehetnek a véres vizelet es a
deréktdji fajdalom, amelyek megegyeznek a vesesejtes karci-
ndéma tuneteivel

A képalkoto-vizsgalatok széles kor(i elterjedése a vesetumo-
rok — igy az oncocytomak — diagnosztikajanak kifejezett javu-
lasat eredményezte, s ennek kovetkeztében jelentésen meg-
n6tt az incidentdlisan észlelt tumorok széma, kilénosen a kis
daganatok vonatkozasaban.

Az oncocytoma radiolégia diagnézisa elvileg CT- vagy MRI-
vizsgalattal 4llithatd fel. Ennek soran a tumor centralis részén
sugarszer(i hegesedés abrazolodik, azonban ez nem kalonit-
het6 el egyértelmdien a malignus vesetumor kozepso részén
esetlegesen jelenlevé nekrézistdl (16). A CT-n az oncocytoma
altalaban homogénebbnek abrazolodik, mint a vesesejtes rak.
A centralis sugarszer(i rajzolat azonban nem specifikus és csak
az oncocytomak 33%-aban van jelen. Az MR-nél a T1 sulyo-
zott felvételek soran az oncocytomaknak alacsonyabb a szig-
nalintenzitasa, mint a vesekéregg, a centralis sugarszerd rajzo-
lat azonban csak az esetek 27%-aban észlelhet (17). Emiatt
a radiomorfologiai vizsgalatok alapjan nem lelet biztonsago-
san elkiléniteni az oncocytomakat a vesesejtes karcinématol,
s ezért mitéti beavatkozas valik sziksegesse.

Szévettani szempontbdl diagnosztikus nehézséget elsésorban
a kromofob karcinoma eozinofil varianséatél és a klasszikus
vildgossejtes vesekarcinéma granuléris tipusatol valo elkuloni-

3. ABRA: AZ ONCOCYTOMAK ESETEBEN VEGZETT MUTETI
ELJARASOK
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tése jelent (18-20). Szévettanilag az oncocytomak nagy, jol
differencialt tumorsejteket tartalmaznak, amelyek eozinofil
granularis citoplazmajtiak a nagy mitokondrium tartalomnak
keszonhetden (21-23). Szévettani elkilonitésik a hematoxilin-
eozin festéses vizsgalat és az immunhisztokémia egyittes al-
kalmazasaval lehetséges (18, 19, 24, 25). Az oncocytomak ti-
pusosan CK7 negativ, CK14 és CK20 pozitivak, mig a legtobb
kromofdb karcinéma pozitiv CK7-re; az eozinofil vesekarcino-
mak tipusosan negativak £K14-re, és csak 0-8%-uk pozitiv
CK20-ra (24, 25).

A vesedaganatok diagnézisa elsédlegesen a képalkoto vizsga-
laton alapszik. A perkutén vesebiopszidkat nem alkalmazzak
rutinszer(ien, béar ezek széma az utébbi idében ndvekedett, f6-
leg a kisméret(i vesetumorok esetében (<4 cm). A vesebiop-
szidk szvettananak altalaban magas a specificitdsa (98-100%)
és a szenzitivitasa (86-100%) a malignités igazolasara, de a
biopszidk 22%-a nem alkalmas a diagnozis felallitasara. A
biopsziak értékével kapcsolatban a vélemények eltéréek. Egyes
szerz6k eredményei azt mutatjak, hogy a biopsziak kis tumo-
rok esetén is alkalmasak a lézibé megitélésére, s a biopszia sz6-
vettani eredménye jol korreldl az eltévolitott tumor végleges
szévettanaval (26-28). Més allaspontok ettdl eltéréen azt allit-
jak, hogy a biopsziak nem mindig nyCjtanak pontos informa-
ciot elsésorban a kis vesetumorok esetében (27).

Az oncocytomék vonatkozasaban sem alkalmazzak rutinsze-
riien a vesebiopsziat, figyelembe véve az oncocytomak szo-
vettani differencidldiagnozisanak buktatoit, illetve a lehetseges
kettGs tumor jelenlétét. A biopszidk eredményének értékelése
soran ugyanis figyelembe kell venni azt a lehetéséget is, hogy

 Irodalom
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a betegnek egyidejtileg kétkomponens (benignus és malig-
nus) daganata is lehet egyidejlileg.

Az irodalmi adatok szerint az oncocytomék mérete 0,6-14 cm
kazott valtozik (atlagosan 3,2 cm) (14). Kurup és munkatarsai
vizsgalataban az oncocytomék &tlagos nagysaga 17 mm (4-47
mm kozott valtozott) (29). Sajat tanulményunkban az oncocy-
tomak atlagos mérete 4,7+2,6 cm (1,3-13 cm) volt. Eseteink-
ben az oncocytomak mérete nagyobb volt, mint az elébb em-
litett vizsgalatokban, de méretlk nem volt extrém nagy.

Az oncocytomak kezelése, tekintettel arra, hogy a képalkoto-
vizsgalatok alapjan nem tudjuk elkdloniteni a benignus és &
malignus elvaltozasokat, megegyezik a rosszindulatu dagana-
tokéval (tumorreszekcié vagy radikalis nephrectomia). Azon
esetekben, amikor biopszia szévettana igazolta az oncocyto-
mét, tigy a miitét helyett cryoablacio, radiofrekvencias ablacio,
mikrohulldmU termoterapia vagy magas intenzitast fokuszalt
ultrahangkezelés is végezhetd.

Kovetkeztetések

Osszegzésil elmondhatjuk, hogy eseteink soran oncocytoma
az bsszes eset 3,4%-aban, mig a benignus vesetumorok ko-
z6tt 31,6%-ban fordult eld. A radioldgiai vizsgalatok nem al-
kalmasak az oncocytomék és malignus elvaltozasok egyértel-
mii elktlonitésére, emiatt ezekben az esetekben m(itéti elta-
volitast végeztiink. Az oncocytomak mérete, életkor jelentke-
zése hasonlo volt az irodalmi adatokhoz, de az Osszes esetre
vonatkoztatva az incidencia alacsonyobb volt, mint a nyugati
orszagokban.
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