Vesedaganatok




A vese daganatai

Daganattipusok
Jéindulatd daganatok

Rosszindulatu

daganatok
Gyerekkori daganatok

HO classification of tumours of the kidney

Renal cell tumours

Clear cell renal cell carcinoma

Multilocular cystic renal neoplasm of low
malignant potential

Papillary renal cell carcinoma

Hereditary leiomyomatosis and renal cell
carcinoma-associated renal cell carcinoma

Chromophobe renal cell carcinoma

Collecting duct carcinoma

Renal medullary carcinoma

MiIT family translocation renal cell carcinomas

Succinate dehydrogenase—deficient
renal carcinoma

Mucinous tubular and spindle cell carcinoma

Tubulocystic renal cell carcinoma

Acquired cystic disease-associated renal
cell carcinoma

Clear cell papillary renal cell carcinoma

Renal cell carcinoma, unclassified

Papillary adenoma

Oncocytoma

Metanephric tumours
Metanephric adenoma
Metanephric adenofibroma
Metanephric stromal tumour

Nephroblastic and cystic tumours occurring
mainly in children

Nephrogenic rests

Nephroblastoma

Cystic partially differentiated nephroblastoma

Paediatric cystic nephroma

Mesenchymal tumours

8310/3

8316/1*
8260/3

8311/3*
8317/3
8319/3
8510/3*
8311/3*

8311/3
8480/3*
8316/3*

8316/3
8323/1
8312/3
8260/0
8290/0

8325/0
9013/0
8935/1

8960/3
8959/1
8959/0

Mesenchymal tumours occurring mainly In children

Clear cell sarcoma

Rhabdoid tumour

Congenital mesoblastic nephroma
Ossifying renal tumour of infancy

8964/3
8963/3
8960/1
8967/0

Mesenchymal tumours occurring mainly in adults

Leiomyosarcoma 8890/3
Angiosarcoma 9120/3
Rhabdomyosarcoma 8900/3
Osteosarcoma 9180/3
Synovial sarcoma 9040/3
Ewing sarcoma 9364/3
Angiomyolipoma 8860/0
Epithelioid angiomyolipoma 8860/1
Leiomyoma 8890/0
Haemangioma 9120/0
Lymphangioma 9170/0
Haemangioblastoma 9161/1
Juxtaglomerular cell tumour 8361/0
Renomedullary interstitial cell tumour 8966/0
Schwannoma 9560/0
Solitary fibrous tumour 8815/1

Mixed epithelial and stromal tumour family
Cystic nephroma 8959/0
Mixed epithelial and stromal tumour 8959/0

Neuroendocrine tumours

Well-differentiated neuroendocrine tumour 8240/3
Large cell neuroendocrine carcinoma 8013/3
Small cell neuroendocrine carcinoma 8041/3
Phaeochromocytoma 8700/0

Miscellaneous tumours
Renal haematopoietic neoplasms
Germ cell tumours

Metastatic tumours

The morphology codes are from the International Classification of Diseases
for Oncology (ICD-O) {217A}. Behaviour is coded /0 for benign tumours;

11 for unspecified, borderline, or uncertain behaviour; /2 for carcinoma in
situ and grade Il intraepithelial neoplasia; and /3 for malignant tumours
The classification is modified from the previous WHO classification {756A},
taking into account changes in our understanding of these lesions.

*New code approved by the IARC/WHO Committee for ICD-O.




Fékuszban:
A vildgossejtes veserdk




Vildgosse jtes veserdk, Vesesejtes carcinoma
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RCC-Legfontosabb
.klasszikus"” tinetek

Haematuria

Hypertonia

Costovertebrdlis ( deréktdji) fajdalom
Ha nincs tinet........

Manapsdg leggyakrabban ., véletlendl”
felfedezett



Diagnosztika

UH

CT

MR

Preoperativ diagnosztika:
FNAB

Core-biopszia
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A vesesejtes carcinoma

legfontosabb jellemzoi
» Vilagos .novényi jellegl” sejtek
» Paraneoplasticus tiinetek tarkasaga
- Erinvdziéra valé hajlam
+ Kiterjedt metastasisok, barmikor,
bdrhova

(reg. nycs-k, MV-k, tida, agy,
csontok, pajzsmirigy, bor, here )






Paraneoplasticus tiinetek:

Polycythemia
ypercalcaemia
ypertensio

epaticus dysfunctio
Feminizdcié/Masculinizacié
Cushing syndroma
Eosinophilia

Leukemoid reakcié
Amyloidosis
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67 éves ho

Vérzékeny polypoid sz6vet az
orriregben

Kl.:Haemangioma?
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Dg: RCC Met.




66 éves ffi, 11 évvel nephrectomia
utdn patologids femur fractura
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Dg.: vildgos vacuolisalt cytoplasmdjidaganatsejtek jelenléte
- alapjan elsé helyen vesében keresendé a primer tumor.

/A localisatio miatt vildgossejtes nydlmirigy tumor
lehetdsége is felmeriil, esetleg ftiidétumor nyaki metastasisa/.
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Vesedaganatok kialakuldsanak
rizikofaktorai

Kornyezeti obesitds
drtalmak hypertenzié
cigaretta oestrogen terdpia
petréleum Von Hippel Lindau
festékipar,
festok
nehézfémek 5

£ - .
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labor-dolgozdk
azbeszt-tizoltok




RCC- Chromosoma eltérések

Chr. Abn.: 3-3p14/3p.26 trans.,
del, VHL gén(3p25.3)

716 17 triszomia, Y vesztés, X;1
transl (papill. Cc.)
96 % sporadikus
4% familidaris
VHL
Herediter familidris RCC - VHL gén,
VHL egyéb manifesztdcioi nélkiil
Herediter papilldris carcinoma



A vese daganatai
A vesedaganatok hisztogenezise

Tubulushdm Mesenchyma  Metanefrogén elemek

Papilldris adenoma : : :
P Angiomyolipoma Metanefrikus adenoma

Oncocytoma

Vilagossejtes veserdk Nephroblastoma

(veserdk=vesesejtes carcinoma) ( W|| ms-tumo r')
Multilokuldris cisztikus vesetumor

Papilldris veserdk
Kromofdb veserdk

Vildgossejtes papilldris veserdk



Vesedaganatok

Benignus Malignus Malignus, nem RCC

RCC Mesenchymalis
Nephrogén adenoma kozonséges Lymphoma, leukaemia
Oncocytoma cysticus Mal. angiomyolipoma
Angiomyolipoma papilldris Attétek

chromophob sejtes
Vildgossejtes papillaris
veseradk
sarcomatoid

UccC

Wilms
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N. L. vese cysta?
RCC?












Multilokularis cisztikus vesetumor alacsony malignitdsi potenciadllal
A veserdkok kb. 2-3%-a

Kozépkordak, dltaldban véletleniil felfedezett

Kizdrdlag vdltozatos méret, vékony fald cisztdkbdl dll
Alacsony grddusud tfumorsejtek: cisztdk belfelszine, kis csoportokban a
szeptumokban

Kit{iné progndzis
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Mdsodik leggyakoribb (kb. 12-15%)
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Papilldris veserdk

2. tipus

Nagyobb sejtek, magasabb grade

Rosszabb progndzis

Jellegzetes genetikai eltérések: triszémidk

(7, 17,12, 16 20), Y vesztés, c-met mutdcid




Kromofob sejtes veserdk

Kb. 4-5%

Jol kordlirt, szlirkésbarna

Vildgos, vagy eosinophil citoplazma, éles sejthatdrok, kétmagvu
alakok,mazsolaszer( magok, perinukledris halo

Kiterjedt kromoszémavesztések

Kedvezdbb progndzis

DD: oncocytoma






Benignus daganatok



Angiomyolipoma

Benignus tumor

Képalkotdkkal vese cc-t utdnozhat
Nagy méret - vérzés veszély
Simaizom, - zsirsejtek, erek

IH:

Az eltavolitott tumorok kb. 1%-a, de ennél gyakoribb (UH-

val felfedezett, nem operalt daganatok)

PEComa: perivascular epithelioid cell tumor csoportba

tartozik
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Oncocytoma

A vesesejtes tumorok 5%-a

Mahagonibarna, jellegzetes centrdlis heggel

Fészkes, trabekuldris szerkezet, degenerativ jelenségek
Oncocyter sejtek (széles, szemcsézett eozinofil
citoplazma) békés kép

(de fokdlisan: bizarr magok, extracapsuldris terjedés,

érbetorés....)
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Metanefrikus adenoma

Nékben gyakoribb, 50-60 éves korban

Atlagos méret 5 cm

Szirkésbarna, szolid, cisztikus degenerdcio lehet
Jol kordilirt

Acindris szerkezet tubuldris és szolid részekkel

Nincsenek mitdzisok
WT1+, CD57+, CK7-, EMA-
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Prognosztikai tényezok

Stddium

pT:

pT1 - vesére lokalizdlt veserdk, <7 cm (pTla <4 cm, pTlb >4 cm)

pT2 - vesére lokalizdlt veserdk, >7 cm (pT2a <10 cm, pT2b >10 cm)

pT3 - makroszkdpos vénainvazié (vesevéna, VCT) vagy extrarendlis terjedés
(ERE)

(pT3a vesevéna invazié vagy ERE, pT3b VCT invdzio rekesz alatt, pT3c VCI
invazio rekesz folott)

pT4 - Gerota-fascia érintettsége

Grade 1: Inconspicuous hucleoli at x400

magnification and basophilic.

Grade 2: Clearly visible nucleoli at x400 magnification and
eosinophilic.

Grade 3: Clearly visible nucleoli at x100 magnification.

Grade 4 : Extreme nuclear pleomorphism and atypical giant cells
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Prognosztikai tényezaok

Tumortipus
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Clear cell papillary

i... Chromophob

Papillary T2

O Unclassified

' ¥
................ Xp 11 translocation

Collecting duct

T I T T
2 ] [ 8
Time from nephrectomy (years)

Kuthi L et al. Pathol Oncol Res. 2017 Jul;23(3):689-698



-Prognosztikai tényezok

Table 2 Cox regression analysis for cancer-specific survival rates in
non-metastatic clear cell RCC

Characteristic Hazard ratio CI 95% p value
Univariate
ISUP grade 50 21 <0.001

TNM stage 2.54 2.04-3.15 <0.001

Surgical margin status 2.95 S57-5.53 <0.001

Microscopic tumor necrosis .74 4.53-10. <0.001

Rhabdoid/sarcomatoid change 5.14 3.39-7.78  <0.001
Giant tumor cells 3.93 2.51-6.15  <0.001
Multivariate
ISUP grade 4.33 236-795 <0.001
TNM stage .86 49233 <0.001
Surgical margin status 2.6 39-5.2 0.003
Microscopic tumor necrosis 93-3.05 0.081
Rhabdoid/sarcomatoid change 0.57-1.61  0.896

Giant tumor cells 0.4-1.13 0.139

Kuthi L et al. Pathol Oncol Res



Prognosztikai tényezaok
Grdadus:
Fuhrman grade/ISUP grade
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Kezelés

Parcidlis (pT1 tumorok) vagy radikdlis nefrektomia (nyilt vagy
laparoscopos mitét)

Attétes esetekben szisztémds kezelés: tirozinkindz-gatlok (sunitinib)

mTOR-gdtlok (tacrolimus, everolimus)



A diagnosztika nehézségei -

A radiologus és a patologus kihivdsa
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3 éve RCC miatt nephrectomia

Csepleszben, ill. retroperitonealisan
multiplex

echoszegény elvaltozas

Met.?
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63 éves ho

Dohanyzik
Deréktdji fdjdalom, hematuria

Ureteroscoppal papillaris tumor latszik
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Tu.,High

' |grade UCC

Dg.




Urothelidlis (Transitiondlis sejtes )
carcinoma- (UCC/TCC) -tiinetek

Hematuria
Hydronephrosis

Fdjdalom

(Chr. aberracidk: 9 monoszdmia, 9p,9q,
17p, 13q, 11p, 14q del.)



Kb. 60 éves férfi

Anaemia igen sllyos, 6 éve
idorol idore jelentkezo
haematuria miatt végzett
uroldgiai vizsgdlatok
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