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Bevezetés: A kis méretű vesedaganatok között lényegesen gyakoribbak a benignus elváltozások, és a kis malignus tu-
morok biológiai tulajdonságai is kedvezőbbek, mint a nagyobb daganatokéi.
Célkitűzés: Szerzők a kis méretű vesetumorok tulajdonságait vizsgáltuk különböző alcsoportokban.
Módszer: 2000. január 1. és 2015. január 1. között 1272 beteg esetén végeztünk műtétet vesedaganat miatt. Közülük 
496  betegnek volt kis méretű vesetumora. A betegek átlagéletkora 59 ± 12 év volt. A betegeket a tumorméret alap-
ján három csoportba osztottuk. Az 1. csoportban a daganat mérete ≤4 cm, a 2. csoportban ≤3 cm és a 3. csoportban 
≤2 cm volt.
Eredmények: Az eltávolított daganat nagysága átlagosan 29 ± 8 mm volt. A szövettan 418 esetben (84%) malignus, 
míg 78 alkalommal (16%) benignus elváltozást mutatott. A 2 cm-nél kisebb daganatoknál malignitás csak az esetek 
73,2%-ában fordult elő. A malignus és a benignus tumorok méretében szignifikáns eltérés volt (p = 0,008). Rosszul 
differenciált daganat – grade 3. és 4. – az esetek 10,8%-ában, 14,4%-ában, illetve 20,7%-ában volt jelen, amikor a 
tumorméret kisebb mint 2 cm, 2,1–3 cm, illetve 3,1–4,0 cm volt. A vesecarcinomáknál az átlagosan 10 éves utánkö-
vetési idő alatt progresszió az esetek 5,5%-ában fordult elő.
Következtetés: A kis méretű vesetumor az összes vesedaganat 39%-át tette ki. Ezek nagy része malignus volt, és benig-
nus elváltozás az esetek 16%-ában fordult elő. A malignitás előfordulása a 2 cm-nél kisebb tumoroknál volt a legala-
csonyabb. A tumorméret szoros összefüggést mutatott a malignitás gyakoriságával és a daganat differenciáltságával. 
A kedvező patológiai és biológiai eredmények alapján a 2 cm alatti daganatoknál felmerül annak lehetősége, hogy 
esetükben az aktív követés vagy minimálisan invazív kezelés alkalmazása kerüljön előtérbe.
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Analysis of pathological and biological features of small renal masses based on 
the tumor size

Introduction: The incidence of benign lesions is more common in small renal masses (SRMs) and biological behavior 
of small malignancies is better compared to larger ones.
Objective: The authors measured the characteristics of SRMs in different subgroups. 
Method: From January 1, 2000 to January 1, 2015, 1272 patients underwent surgery for renal tumors. In 496 of the 
1272 cases, the patients had SRMs. The mean age of the patients was 59 ± 12 years. Based on the sizes, the SRMs 
were divided into three groups. The sizes of the renal tumors were ≤4 cm in Group 1, ≤3 cm in Group 2 and ≤2 cm 
in Group 3.
Results: The mean diameter of the removed SRMs was 29 ± 8 mm. Histology confirmed renal cell carcinoma in 418 
cases (84%), while benign tumor was present in 78 patients (16%). However, with the tumor size ≤2 cm, malignancy 
was detected in 73.2% of the cases. There was a significant difference in the sizes of the malignant and the benign 
masses (p = 0.008). Grade 3 or 4 tumors were present in 10.8%, 14.4% and 20.7% when the tumor size was ≤2 cm, 
2.1 to 3 cm, and 3.1 to 4 cm in diameter, respectively. During the mean 10-year follow-up period, tumor progression 
was detected only in 5.5% of malignancies. 
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Conclusion: In 39% of all cases, the patients had SRMs. The majority of SRMs were malignant, and benign lesion 
occurred only in 16% of the cases. The incidence of malignant tumors was the lowest when the size of SRMs was ≤2 
cm. The size of the tumor was highly associated with probability of malignancy and tumor grading. Based on the 
favorable pathological and biological results in tumors below 2 cm, active surveillance or minimally invasive treat-
ment could be the preferred management. 
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Rövidítések 
CT = (computed tomography) komputertomográfia; DE 
RKEB/IKEB = Debreceni Egyetem, Klinikai Központ, Regio-
nális és Intézményi Kutatásetikai Bizottság; MRI = (magnetic 
resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás; SEER = 
Surveillance, Epidemiology and End Results; SRM = (small re-
nal mass) kis méretű vesedaganat; TNM = tumor, node, metas-
tasis; UICC = (Union for International Cancer Control) Nem-
zetközi Rákellenes Szövetség

A kis méretű vesedaganatok (small renal masses, SRM-ek) 
előfordulási gyakorisága az utóbbi évtizedekben jelentő-
sen nőtt, ami elsősorban a különböző képalkotó eljárá-
sok (ultrahang, CT, MRI) mind szélesebb alkalmazásá-
nak következménye [1–5].

Jelenleg a vesedaganatok 50–66%-a SRM-ként kerül 
felismerésre, anélkül hogy bármilyen tünetet okozna. Az 
SRM definíciója azt jelenti, hogy a vesében levő szolid 
tumor nagysága nem nagyobb 4 cm-nél [6]. Az SRM 
nagyon sokszor időskorban vagy olyanokban kerül felis-
merésre a rutin képalkotó vizsgálat során, akiknek más 
társult betegségük van [5, 7, 8].

Jelenleg nagyjából az SRM-ek 70–90%-a rosszindula-
tú daganat, míg a többi jóindulatú elváltozás.

Amikor a betegben SRM-et diagnosztizálnak, alapve-
tően három lényeges tényezőt kell figyelembe venni a 
terápia megválasztása során: a beteg morbiditását, a tu-
morkontroll biztosítását és a vesefunkció megőrzését 
[9].

Napjainkban az SRM kezelése során alkalmazhatunk 
sebészi beavatkozást (tumorreszekció vagy radikális 
nephrectomia), minimálisan invazív eljárásokat (rádió-
frekvenciás ablatio vagy cryoablatio) vagy aktív követést. 
Jelenleg SRM esetén az „arany standard” terápia a tu-
morreszekció. Az ablativ kezelések elsősorban alternatív 
terápiaként végezhetők a beteg egyéb súlyos társult be-
tegségei esetén. Az aktív követés pedig főleg azokban az 
esetekben jön szóba, amikor a beteg nem egyezik bele a 
műtétbe, vagy társult betegségei miatt az nem kivitelez-
hető, de az idősebb korosztályban (75 év feletti) is jól 
alkalmazható [10–17].

Az SRM-ek esetében a vizsgálatok nagy része azt mu-
tatta, hogy ezen daganatok biológiai viselkedése lénye-
gesen kedvezőbb, mint a nagyobb méretű tumoroké. 
Kevés olyan közlemény van azonban, mely a kis méretű 
daganatok tulajdonságait tanulmányozta még további 
alcsoportokban. Jelen tanulmányunkban az SRM-ek in-
cidenciáját és tulajdonságait vizsgáltuk további – méret 
szerint felállított – alcsoportokban. A DE RKEB/IKEB 
engedély száma: 4831-2017.

Betegek és módszerek

2000. január 1. és 2015. január 1. között 1272 betegben 
végeztünk műtétet vesetumor miatt intézetünkben. Kö-
zülük 496 esetben SRM (méret ≤4 cm) miatt történt az 
operáció. Az SRM-es betegek átlagéletkora 59 ± 12 év 
volt. Közöttük 222 nő és 274 férfi volt.

Az esetek nagy részében a tumorok incidentálisan ke-
rültek felismerésre a rutinszerűen végzett ultrahangvizs-
gálat során. Az ultrahangot követően valamennyi beteg-
nél CT- vagy MR-vizsgálat is történt. A képalkotó 
eljárások valamennyi esetben T1-es stádumú daganatot 
mutattak. A preoperatív CT- vagy MR-vizsgálat 6 beteg-
ben nyirokcsomó-metastasist és 5 betegben távoli áttétet 
is kimutatott.

SRM esetében a műtét során tumorreszekciót vagy ra-
dikális nephrectomiát végeztünk a daganat elhelyezkedé-
sétől függően. A daganat stádiumát az UICC 2016. évi 
TNM-rendszere szerint határoztuk meg. A tumor diffe-
renciáltságának megadása a Fuhrman szerinti klasszifiká-
ció szerint történt.

A betegek utánkövetése során a műtét után 6 hónap-
pal ultrahang- és évente CT-vizsgálat történt.

Az átlagadatok mellett ± standard deviációt adtuk 
meg. A statisztikai analízist Student-féle t-próbával vé-
geztük. A 0,05-nél kisebb p-értékeket tekintettük szigni-
fikánsnak. A korrelációs statisztikai vizsgálatok az online 
Wessa.net (Wessel P. [2016] Free Software Statistics, 
Office for Research, Development and Education, ver
sion 1.1.23-r7; http://www.wessa.net/) alkalmazásával 
történtek.
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Eredmények

A vizsgált időszakban 496 beteget operáltunk SRM mi-
att. Az eltávolított tumorok átlagos nagysága 29 ± 8 mm 
volt. A szövettani vizsgálat 418 esetben vesesejtes carci-
nomát (84%), míg 78 alkalommal (16%) benignus elvál-
tozást mutatott.

Malignus kis méretű vesedaganatok (n: 418)

A daganatok átlagos átmérője 30 ± 7 mm volt. A betegek 
átlagéletkora 59 ± 12 év volt, és közöttük 178 nő (42%) 
és 240 férfi (52%) volt.

A szövettani vizsgálat 4 esetben igazolt nyirokcsomó-
metastasisokat, és távoli áttét jelenléte 5 betegben volt 
ismert a diagnózis felállításakor. A szövettan az esetek 
83%-ában világos sejtes vesecarcinomát mutatott. A szö-
vettani differenciáltság 116  alkalommal (28%) grade 1., 
230 esetben (55%) grade 2., 67 tumornál (16%) grade 
3., míg 4 betegben (1%) grade 4. volt (1. táblázat). Így 
SRM esetében rosszul differenciált daganat az esetek 
17%-ában volt jelen.

Az átlagos utánkövetési idő 10,1 ± 3,6 év volt. Az 
utánkövetési idő alatt tumorprogresszió az esetek 5,5%-
ában fordult elő. Lokális recidíva 4 alkalommal, míg tá-
voli metastasis 19 betegben alakult ki. A progresszióig 
eltelt idő átlagosan 38 ± 3 hónap volt. Ez a lokális reci-
dívák esetében 21 ± 13 hónap, míg a távoli áttétek vo-
natkozásában 43 ± 45 hónap volt.

Benignus kis méretű vesedaganatok (n: 78)

A benignus elváltozások között oncocytoma az esetek 
29,5%-ában, angiomyolipoma a 28,2%-ában, míg komp-
likált cysta a 23,1%-ában fordult elő. A benignus tumo-
rok átlagos nagysága 27 ± 8 mm volt. A betegek átlag-
életkora 56 ± 12 év volt, és közöttük 34 nő (43%) és 44 
férfi (57%) volt. 

A betegek átlagéletkora malignus tumor esetén szigni-
fikánsan magasabb volt, mint a benignus elváltozásoknál 
(p = 0,036). A malignus daganatok szignifikánsan na-
gyobbak voltak, mint a benignus laesiók (p = 0,008). 

A tumorméret és a malignitás közötti összefüggést 
nemparametrikus korrelációanalízissel vizsgáltuk. A 
Spearman-féle ró (ρ) és a Kendall-féle tau (τ) voltak kal-
kulálva, melyek mind elhanyagolható korrelációt mutat-
tak ρ = 0,1084 és τ = 0,0933 értékekkel. A ρ- és τ-értékek 
szignifikánsak voltak a 0-hoz p(ρ) = 0,0158 és p(τ) = 
0,016 értékekkel.

Az SRM-eket a méretük alapján három alcsoportba 
osztottuk. Az 1. csoportba azokat a betegeket soroltuk, 
akiknél a tumor nagysága ≤4 cm volt. A 2. csoportban a 
tumorméret ≤3 cm, míg a 3. csoportban ≤2 cm volt. Így 
az 1. csoportba összesen 496, a 2. csoportba 288, míg a 
3. csoportba 101 beteg tartozott. Az 1. csoportban 
rosszindulatú daganat 418 esetben (84%), míg jóindu
latú daganat 78 alkalommal (165) fordult elő. A 2. cso-
portban az elváltozások 83,3%-a malignus és 16,7%-a 
benignus volt. A 3. csoportban carcinoma a betegek 
73,2%-ában és benignus tumor a 26,8%-ában volt jelen. 
A benignus elváltozások szignifikánsan gyakrabban for-
dultak elő a 2 cm-nél kisebb méretű daganatok esetén 
(p = 0,037).

A világos sejtes vesecarcinomák előfordulási gyakorisá-
ga 78,4%, 80,3%, illetve 83,0% volt, amikor a tumormé-
ret ≤2 cm, ≤3 cm, illetve ≤4 cm volt. Ugyanakkor a pa-
pillaris carcinomák incidenciája a következő volt: 16,2%, 
11,7%, illetve 9,8% a 2 cm-nél kisebb, a 3 cm-nél kisebb, 
illetve a 4 cm-nél kisebb daganatnagyság esetén.

A daganat differenciáltsága szignifikánsan kedvezőbb 
volt a 3. csoportban az 1. csoporthoz viszonyítva (p = 
0,026). A 2. csoportban azonban a differenciáltság nem 
különbözött szignifikánsan sem az 1., sem a 3. csoport-
hoz viszonyítva (p = 0,21 és p = 0,17). Az 1. és a 2. 
csoportban tumorprogresszió a betegek 5,5%-ában és 
1%-ában alakult ki (p = 0,99). A 3. csoportban, amikor a 
tumorméret ≤2 cm volt, daganatprogresszió nem jelent-
kezett. A tumorprogresszió szempontjából szignifikáns 
különbség volt az 1. és a 3. csoport között (p = 0,005), 
de nem volt szignifikáns különbség a 2. és a 3. csoport 
között (p = 0,19).

Megbeszélés

Az SRM-ek incidenciája gyakorlatilag megháromszoro-
zódott az utóbbi két évtizedben, s ez elsősorban az ult-
rahang és a CT egyre elterjedtebb használatának tudható 
be. Napjainkban az újonnan felfedezett vesedaganatok 
50–70%-a SRM [9]. 

Általában az SRM-ek 80%-a malignus és 20%-a benig-
nus elváltozás [18]. Jelenleg elfogadott álláspont, hogy 
az elváltozás nagysága fontos tényező a daganat termé-
szetének meghatározása szempontjából, vagyis a na-
gyobb tumor valószínűleg malignus, és valószínűleg 
rosszabbul differenciált.

1. táblázat A malignus kis méretű vesetumorok szövettani jellemzői

≤2 cm ≤3 cm ≤4 cm

Szám (n) 74   240 418

Méret (mm) 17 ± 3   24 ± 5   30 ± 7

Világos sejtes RCC (n) 58 (78,4%) 193 (80,4%) 347 (83,0%)

Papillaris RCC (n) 12 (16,2%)   28 (11,7%)   41 (9,8%)

Chromophob RCC (n)   4 (5,4%)   18 (7,5%)   27 (6,4%)

Chromophil RCC (n)   0 (0%)     1 (0,4%)     1 (0,2%)

Ductalis RCC (n)   0 (0%)     0 (0%)     3 (0,6%)

Grade 1. (n) 30 (40,5%)   73 (30,4%) 117  (28%)

Grade 2. (n) 36 (48,7%) 133 (55,4%) 230 (55%)

Grade 3. (n)   8 (10,8%)   33 (13,8%)   67 (16%)

Grade 4. (n)   0 (0%)     1 (0,4%)     4 (1%)

RCC = vesesejtes carcinoma
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Frank és mtsai úgy találták, hogy beningus elváltozás 
az esetek 30%-ában volt kimutatható, amikor a daganat 
mérete kisebb volt, mint 2 cm, és 21%-ában, amikor a 
tumorméret 2 és 4 cm között volt. Nagy esetszámú vizs-
gálatukban (n: 2935) az 1 cm-nél kisebb daganatok 
46,3%-a, míg a legalább 7 cm-es daganatok 6,7%-a volt 
jóindulatú tumor [19]. Saját tanulmányunkban a 2 cm-
nél kisebb daganatok 26,8%-a volt benignus, míg a 2–4 
cm közöttieké 12,3%-ban.

Az irodalmi adatok alapján, bár az SRM-ek többsége 
malignus, általában ezek alacsony stádiumúak és jól dif-
ferenciáltak. Ennek eredményeként az SRM-ek rendsze-
rint alacsony progressziós rátával rendelkeznek [17, 20]. 
Néhány vizsgálatban tanulmányozták az SRM-ek növe-
kedési rátáját az esetükben alkalmazott aktív követés so-
rán. A vizsgálatok eredményei azt mutatták, hogy ezen 
daganatok lassan növekednek Az átlagos növekedési ráta 
0,13 és 0,26 cm/év között változott [21–23]. Emiatt az 
SRM-ek 5 éves daganatspecifikus túlélése kiválónak 
mondható, mert több mint 90%.

Chawla és mtsai metaanalízisükben azt közölték, hogy 
a tumor mérete nem mutatott szignifikáns korrelációt 
sem a daganat növekedési sebességével, sem a metastasi-
sok kialakulásával [21]. Agresszív daganat az SRM-ek 
között is előfordulhat.

Nguyen és mtsai a SEER vesedaganatokra vonatkozó 
adatbázisának elemzése során azt tapasztalták, hogy a tu-
morméret jól korrelált a távoli metastasisok gyakoriságá-
val. Azon betegekben, akiknél a daganat nem volt na-
gyobb, mint 4 cm (n: 8792), távoli áttét csak 5,2%-ban 
volt jelen [24].

Saját anyagunkban a daganat diagnózisakor távoli me-
tastasis az esetek 1%-ában volt kimutatható, s a hosszú 
távú utánkövetés alatt a betegek 4,5%-ában alakult ki új 
áttét.

Néhány közleményben arról számoltak be, hogy a na-
gyobb daganatoknál szignifikánsan gyakoribb a rosszul 
differenciált tumorok (grade 3. és 4.), valamint a papilla-
ris carcinomák gyakorisága a kisebb daganatokhoz viszo-
nyítva [25–27]. Remzi és mtsai vizsgálati eredményei azt 
mutatták, hogy a grade 3. és grade 4. differenciáltságú 
daganatok a 2 cm-nél kisebb tumorokban 4,2%-ban, a 
2,1–3 cm közöttiekben 5%-ban, míg a 3,1–4 cm közöt-
tiekben 25,5%-ban fordultak elő [18]. 

Vizsgálatunk során azt tapasztaltuk, hogy rosszul dif-
ferenciált daganat (grade 3. és 4.) a kis méretű tumorok 
17%-ában volt jelen. A rosszul differenciált carcinomák 
az esetek 10,8%-ában, 14,4%-ában és 20,7%-ában fordul-
tak elő, amikor a daganat mérete 2 cm alatt volt, amikor 
2,1–3 cm között volt, illetve amikor 3,1–4 cm között 
volt. Saját anyagunkban papillaris carcinoma az összes 
SRM 9,8%-ában fordult elő, míg a 2 cm-nél kisebb daga-
natoknál az esetek 16,2%-át alkotta.

Következtetés

Elmondhatjuk, hogy az SRM a daganatok 39%-át tette 
ki. Ezen SRM-ek között benignus daganat az esetek 
16%-ában volt jelen. Mind a malignus tumorok, mind a 
rosszul differenciált carcinomák előfordulási gyakorisága 
a 2 cm-nél kisebb elváltozások között volt a legkisebb. 
A 2 cm alatti daganatok esetén tumorprogressziót nem 
észleltünk. Így elmondhatjuk, hogy a tumor mérete szo-
ros összefüggést mutatott a daganat malignitásával és 
differenciáltságával. A kedvező patológiai és biológiai 
jellemzőkre vonatkozó eredmények alapján a 2 cm alatti 
daganatoknál felmerül annak lehetősége, hogy esetük-
ben a sebészi beavatkozás helyett az aktív követés vagy a 
minimálisan invazív kezelés alkalmazása kerüljön előtér-
be. Ennek megerősítésére természetesen további rando-
mizált klinikai vizsgálatok szükségesek.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve az az-
zal kapcsolatos kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.

Szerzői munkamegosztás: B. Cs.: A vizsgálat megterve
zése, adatgyűjtés, a cikk megírása. B. Zs.: Statisztikai 
vizsgálat. B. D. és N. J.: Adatgyűjtés. F. T.: Szakmai fel-
ügyelet. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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