Uro-onkologia
Vesedaganat

Dr. Javorhazy Andras PhD



Terfoglalo folyamatok a veseben

* Benignus - Malignus * Gyulladasos
— cysta — renocellularis ~ — abscessus
— angiomyolipoma cc — infekt cysta
— onkocytoma — urothelialis cc — TBC
— adenoma — sarcoma
— haemangioma — Wilms tu
— leiomyoma — lymphoma
— juxtaglomerularis — metastasis

tu
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Renocellularis carcinoma (RCC)

* vesesejtes rak / veserak
* régen:

— hypernephroma

— Grawitz tu.




RCC - epidemiologia

» feln6ttkori malignus tu-k 2-3%-a
3. leggyakoribb urol. malignitas
* magas mortalitas

* incidencia: 8-14/100e évente 2-3%1
— EU: 84e uj eset, 35e halaleset (2012)
— USA: 54e uj eset, 13e halaleset (2008)

 életkor: 60-80 éev
* ffi:n6=060:40
 sporadikus, oroklott (VHL)
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RCC - rizikd faktorok

* dohanyzas (RR 2)

» obezitas (BMI 40+ — RR 2)
* hypertonia

* nehézfémek

» végstadiumu vese elégtelenseg/
hemodialysis (RR 10)

Aquired cystic kidney disease associated RCC



RCC - orokletes szindromak

* von Hippel-Lindau sy.
— VHL 3p25-26

— cRCC, KIR hemangioblastoma, retina angioma,
pheochromocytoma

* herediter papillaris RCC sy.
— ¢c-MET 7q31
— 1-es tipusu papillaris RCC

« familiaris leiomyomatosis sy.
— fumarat hydrataz 142
— 2-es tipusu papillaris RCC

« Birt-Hogg-Dubé sy.
— BHD1  17p12g11

— chromophob RCC, oncocytoma
cutan fibrofolliculoma, tudé cystak (spontan ptx)



RCC - multiplex léziok VHL betegsegben

mpXx tumorok és vesecystak

pheochromocytoma



RCC - multiplex léziok VHL betegsegben



RCC tipusal

Heidelbergi klasszifikacio (Kovacs et al 1996)

konvencionalis
(vilagos sejtes)

papillaris
chromophob

eductus Bellini

85%

15%

5%

1%

Prof. Kovacs Gyula



RCC — Fuhrman grade



RCC — attét képzddés

1. Kozvetlen raterjedes
 mellékvese

« VCI
2. Hematogén szoras
« tudo
 csont
* maj
* agy

 mvese, Iép, hugyhdlyag, izomzat stb.

3. Lymphogeén szoras
* retroperitonealis nycs-k



RCC — klinikal kep

Incidentalis Metasztazis
« 30% felett e kohogeés
« csontfajdalom
Lokalis tumor novekedés * lymphadenopathia
 haematuria
« tapinthato terime Paraneoplazia
« hasi/derektaji fajdalom * hypercalcaemia
« perirenalis hematoma * hypertonia
« Stauffer sy
Vénas elfolyasi zavar (fogyas, laz,

« varikokele faradekonysag)

e also testfél odéma



RCC — klinikal kep

Incidentalis Metasztazis
« 30% felett e kohogeés
« csontfajdalom
Lokalis tumor novekedés * lymphadenopathia
 haematuria
« tapinthaté terime Paraneoplazia
« hasi/deréktaji fajdalom + hypercalcaemia
« perirenalis hematoma * hypertonia
« Stauffer sy
Vénas elfolyasi zavar (fogyas, laz,

« varikokele faradékonysag)

e also testfél odéma

.klasszikus v. késoi triasz”



RCC — Diagnosztika, Staging
 Ultrahang

» cysticus / solid folyamat

« CEUS: atipusos cystak elkulonitése
(Bosniak I/l vs. 11I/1V)

«CT
 has, mellkas — iv & po. kontrasztanyag
« koponya (met. gyanu eseten)

* MRI

» Csontscintigrafia
* met. gyanu esetén (ALP71; path. torés, csontfajdalom)



RCC —Dg: 3fazisuhasi CT

parenchymas



RCC — Dg: CT diagnosztikai erteke

* tumor jellemzoi (méret, elhelyezkedés,
tu < uregrendszer, tu < hylus)

 ellenoldali vese allapota

* lokalis kiterjedés - Gerota fascia, perirenalis zsir
« v. renalis, VCI érintettség

* nyirokcsomok

* tavoli metasztazis - mvese; Iép; maj; csont
e tudo



RCC — Dg: MR

T1

T2



RCC — Dg: egyeb vizsgalatok

* Mellkas CT — ajanlott — staging

» CEUS - cisztikus elvaltozas esetén
* PET — nem indokolt

» Csontscintigrafia — tunetek eseten

* Angiografia / Angio-CT — ritkan

* specialis esetekben, muatéti tervezes



RCC — Dg: Biopszia?

« RCC / mas malignitas elkulonitése
» vese metastasis? Lymphoma®?

* malignitas bizonyitasa RN eloGtt
* elorehaladott attetes folyamat

 ablasztikus kezelés megkezdese elott



RCC — TNM

T1a
T1b

T2a

T2b
T3a

T3b

T3c

T4

a vese anatomai hatarait nem haladja meg, <4 cm
a vese anatomai hatarait nem haladjameg,4 cm <tu <7 cm

a vese anatomai hatarait nem haladja meg, 7 cm < tu < 10 cm

10 cm-nél nagyobb, de a vese anatomai hatarait nem haladja meg.

makroszkoposan a v. renalis-ba, vagy a perirenalis és/vagy a sinus
zsirszovetbe terjed

beterjed a v. cava-ba, de a novedék nem haladja meg a rekeszizom
szintjét

beterjed a v. cava-ba, és a novedek a rekeszizom vonalat meghaladja,
vagy a tumor beszUri a v. cava falat

tulterjed a Gerota-fascian vagy folyamatos terjedés révén besziri a
mellékveseét

UICC 2009, 2012



RCC — TNM

N: Regionalis nyirokcsomoék

NX Regionalis nyirokcsomoattét nem igazolhato

NO Nincs regionalis nyirokcsomoattet
N1 Metastasis szoliter regionalis nyirokcsomaoban
N2 Metastasis egynél tobb regionalis nyirokcsomaoban

M: tavoli attétek

MO Tavoli attét nincs

M1  Tavoli attét(ek)

UICC 2009, 2012



RCC — Stadiumok

. T1 NO MO Tla: >90%
T1b: 80-90%
1. T2 NO MO T2a: 65-80%
T2b: 50-70%
1. T3 NO MO
T1-3 N1 MO <50%
V. T4 N1-2 MO

T1-4NO-2 M1 <25%




RCC — Kezelés

RFA

Target th.

cryoablatio

y y

MUTET

aktiv
nyomonkoveteés

HIFU

embolisatio



RCC — muteti kezelés celjai

1. Tumor teljes eltavolitasa
* magas felbontasu kepalkotok
* gondos mutéti tervezes
* negativ sebészi szél biztositasa

2. Vesefunkcio megorzese
 chr. veseelégtelenség —  rovidebb
tulelés
3. Mteti terheles ill. szovodmenyek
minimalizalasa
» Laparoszkopos es robotsebészet



RCC — az esetek jelentOsen

1 4 14 4

elterbéek lehetnek




Szervre lokalizalt RCC kezelése

* Aktiv nyomonkovetes
* Ablativ kezelések (RFA, cryo, HIFU)

* Partialis nephrectomia(PN)

* (tumoros veseresz eltavolitasa)
» ekrezekcio, enucleo-resectio, enucleatio
 autotranszplantacio (,work-bench sy”)

» Radicalis nephrectomia (RN)



Radicalis és partialis nephrectomia



Laparoszkopos parcialis nephrectomia



Robot asszisztalt PN



Laparoszkopos radicalis nephrectomia



Lokalisan el6rehaladott RCC kezeléese

* RN + érintett szervek eltavolitasa
* adrenalectomia
 splenectomia

* pancreas resectio
e colon resectio

* RN + cavotomia

* kiterjesztett LA (?)



Radicalis nephrectomia + LA




RN + cavotomia + atriotomia
extrakorporalis keringes mellett



6 gocu tumor szold veseben




EX vivo resectio + autotransplantio



Metasztatikus RCC kezelése

 Cytoreductiv nephrectomia
* |0 PS esetén
* Metastatectomia

* oligometastasis esetén
* mvese, tudo, csont, nycs .....

* (Interferon alpha, interleukin)
e Tirozin kinaz gatlok (TKI)
* mTOR gatlok

TARGET Th.




Metasztatikus RCC kezelése

Hatoanyag

temsirolimus mTOR Torisel
everolimus mTOR Afinitor
bevacizumab VEGF Avastin
sunitinib VEGF2, PDGF-f3 Sutent
sorafenib Raf, VEGF, PDGF-3 Nexavar
pazopanib VEGFs, PDGFs, c-KIT Votrient
axitinib Inlyta
cabozantinib c-MET, VEGFR2 Cabometyx

lenvatinib Lenvima



Veseciszta

 gyakori incidentalis lelet
* tobbnyire artalmatlan
» kezeles ritkan szukséges



Veseciszta — Dg.

UH

atipusos ciszta >

CT
CEUS
MR

J

Bosniak
klasszifikacio




Bosniak klasszifikacio

Hajszalvékony fal ka. halmozas nélkul, 0%
nincs szeptum, nincs kalcifikacio

Il.  Néhany vékony septum, kevés kalcifikacio <1% —

II.LF Szamos vékony septum, minimalis halmozas 3 -5% kovetes
a falban v. a septumban

lll. Megvastagodott, halmoz06, szabalytalan fal >50% mUtét

V. Megvastagodott, halmozo, szabalytalan fal 75-90% maitét
+ halmozo lagyresz teruletek



Veseciszta — kezelés

* Bosniak [-Il.
— altalaban kezelest nem igenyel

— panaszt okozo nagymeretu ciszta
 UH vez. punkcio, drainage, sclerotisatio
* laparoszkopos ciszta fal rezekcio

* Bosniak II.F
— kovetés, progresszio esetén mutet

* Bosniak IlI-IV.
— teljes mutéti eltavolitas (Id. RCC)



Angiomyolipoma (AML)
* @r + simaizom + zsir
e ffi:n6=1:4
» Sclerosis tuberosa

— kb. 20%
— mpxX. bilateralis vese AML
— mpx hamartoma

(bor, sziv, agy,
tudo, szem)



AML — eset

41 éves nd

6 cm-es AML a hylusban

laparoszkoposan
Kimetszett tumor




AML — kezeles indikaciol

« tuneteket okoz
 ruptura — vérzés — sokk
» deréktaji fajdalom

« tunetmentes

 AML>4cm — preventiv kezeles
megfontolando

- diagnosztikai bizonytalansag
 alacsony zsirtartalom



AML — laparoszkopos PN

CT megjelenés laparoszkopia




Renalis oncocytoma

* hamartomak csaladjaba tartozik
» vesedaganatok 5 %-a
* klinikailag nem elkulonithet6 a veseraktol




Koszonom a figyelmet!



