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Sažetak
Uvod: Tumori bubrega mogu da budu benigni i maligni, pri čemu su maligni tumori
mnogo klinički značajniji. Svetloćelijski karcinom bubrega predstavlja 2% do 3% svih
malignih neoplazmi, javljaju se u 6. ili 7. deceniji. Cilj: Analiza morfoloških parametara
svetloćelijskog tumora bubrega uz prikaz patohistoloških karakteristika i pratećih
prognostičko-prediktivnih parametara i njihove međusobne povezanosti. Materijal i
metode: Retrospektivno, izvršena je analiza medicinske dokumentacije pacijenta kojima
je u petogodišnjem periodu 2018-2022. godine  u Centru za patologiju i histologiju
Univerzitetskog Klini čkog centra Vojvodine patohistološki postavljena dijagnoza
svetloćelijskog karcinoma bubrega. Rezultati: Patohistološki verifikovano je 240 uzo-
raka svetloćelijskog karcinoma bubrega, koji se češće se javlja u muškoj populaciji (142
pacijenata tj. 59,1%). Prosečna starost obolevanja ženske populacije iznosila je 61,2, a
muške populacije 62,1 godina. Najčešće korišćena hirurška procedura bila je radikalna
nefrektomija. Posmatrajući stranu na kojoj se nalazi tumorom zahvaćeni bubreg, u pos-
matranom uzorku primarni tumori su se češće javljali u desnom bubregu. Najveći
dijametar tumora je iznosio 22 cm, a najmanji 1,3 cm. Zaključak: Analizom podataka
o svetloćelijskom karcinomu bubrega potvrđena je veća učestalost kod muškaraca i
prosečna starost pacijenata u šestoj i sedmoj deceniji života. Radikalna nefrektomija
ostaje standardna hirurška metoda, dok varijacije u veličini tumora i TNM stadijumu
ukazuju na potrebu za dodatnim istraživanjima. Različiti histološki gradusi i prisustvo
negativnih prognostičkih faktora naglašavaju značaj individualizovanog pristupa u
lečenju.
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Uvod
Incidenca tumorskih oboljenja pokazuje trend rapidnog

progresa. Shodno tome, tumori danas zauzimaju sve veće
mesto pod reflektorima moderne medicine. Uprkos najnovi-
jim poboljšanjima u dijagnostici i terapiji, statistički gle dano
tumori bubrega odnesu veliki broj života. U bubregu mogu
se javiti benigni i maligni tumori, pri čemu su benigni tumori
bubrega retkost, dok su maligni tumori značajno češći i
klini čki mnogo značajniji [1]. Karcinomi bubrega, odnosno
karcinomi bubrežnih ćelija  predstavljaju 80% do 95% svih
zloćudnih tumora bubrega i  2% do 3% svih zlo ćudnih neo-

plazmi koje se javljaju u odrasloj populaciji [1]. Ovo znači da
se na godišnjem nivou javlja oko 30.000 pacijenata, pri
čemu je kod oko 40% bolesnika letalni ishod neizbežan [2].
Pušači, hipertenzivni pacijenti, kao i gojazni pacijenti imaju
dva puta veći rizik za nastanak tumora bubrega nego ostatak
populacije [3].

Karcinom svetlih ćelija je najčešći histološki tip
renalnog karcinoma, sagrađen je od ćelija svetle citoplazme,
a moguće je videti i ćelije eozinofilne citoplazme. Stroma je
nežna, vezivno-vaskularna. Nekroza, krvarenje i fibroza su
česte kod ovog tipa karcinoma [1].
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Metode i Materijali
Retrospektivna studija sprovedena je u Centru

za patologiju i histologiju Univerzitetskog klini -
čkog centra Vojvodine u Novom Sadu. Koristili su
se podaci iz arhive patohistoloških nalaza 240 paci-
jenata sa patohistološki potvrđenim svetloćelijskim
karcinomom bubrega u petogodišnjem vremen-
skom periodu 2018-2022. godine, pri čemu su anal-
izirani sledeći podaci: polna distribucija, starosna
distribucija, vrsta operacije, lateralizacija promene,
lokalizacija promene, veličina promene, histološki
gradus tumora, prisustvo rabdoidnih i sarkomatoidnih karak-
teristika, nekroze, limfovaskularne invazije. Istraživanje je
odobreno od strane etičkog komiteta Univerzitetskog
kliničkog centra Vojvodine.

rezUltati
U navedenom vremenskom periodu ukupno je registro -

vano 240 svetloćelijskih tumora bubrega. Deskrip tivnom
statistikom u analizi polne zastupljenosti utvrđeno je da se
svetloćelijski tumor bubrega češće javlja kod muškaraca.
Tačnije, 142 pacijenta, što čini 59,1% analiziranog uzorka,
pripadali su muškoj populaciji (grafikon 1).

Ispitivanjem starosne distribucije, prosečna starost obo -
le lih od svetloćelijskog karcinoma bubrega u ispitivanom
uzorku bila je 61,7 godina. U muškoj populaciji obolelih
starost se kretala u granici 37-81 godina, pri čemu je
prosečna starost iznosila 62,1 godina. U ženskoj populaciji
obolelih starost se kretala u granici 21-87 godina, pri čemu
je prosečna starost iznosila 61,2 godina. Najčešća hirurška
metoda lečenja bila je radikalna nefrektomija, sprovedena u
69,2% slučajeva. Parcijalna nefrektomija korišćena je u
30,8% slučajeva. Veličina tumora je pokazala značajnu var-
ijabilnost. Posmatrajući lokalizaciju svetlo ćelijskog karcino-
ma bubrega dobijeni su podaci da je karcinom registrovan
kod 109 pacijenta (45,4%) na levom bubregu, a na desnom
bubregu se nalaze kod 114 pacijenata (47,5%). Prosečna
veličina primarnog tumora bubrega u posmatranom uzorku
iznosila je 5,9 cm. Najveći dijametar tumora bio je 22 cm,
dok je najmanji iznosio 1,3 cm. Prema aktuelnoj TNM klasi-
fikaciji, tumori su svrstani u četiri kategorije. Primenom
TNM klasifikacije ili samo pojedinih deskriptora iste pT1a
klasifikacija se javila kod 81 pacijenta (33,75%), zatim pT1b
kod 61 pacijenata (25,4%), pT3a kod 54 pacijenata (22,5%),
pT2a  kod 14 pacijenta (5,8%), pT2b kod 12 pacijenta (5%),
pT4 kod 3 pacijenta (1,25%) i na kraju najmanje zastupljena
je bila pT3b prisutna kod svega 2 pacijenta (0,8%). Kod
određenog broja pacijenata, odnosno kod njih 13 (5,4%) nije
bilo moguće utvrditi  TNM klasifikaciju (Tabela 1). 

Tabela 1. tNM klasifikacija 

Analizom histološkog gradusa primarnog tumora, utvr -
đeno je da se svetloćelijski  karcinom najčešće javlja u gra -
du su 2, prisutan u 37,9% slučajeva. gradus 1 registrovan je
kod 4,6% slučajeva, gradus 3 kod 33,75% slučajeva, a
gradus 4 kod 23,75% slučajeva tumora (grafikon 2). 

Pojava rabdoidne diferencijacije zabeležena je kod
10,8% tumora, dok je sarkomatoidna diferencijacija regi -
strovana u 5,8% slučajeva. Analizom prisustva tumorske
nekroze utvrđeno je da je svetloćelijski karcinom bubrega
mahom bez prisustva nekroze, u 60,9% slučajeva, dok je u
39,1% slučajeva registrovana tumorska nekroza. Takođe,
limfovaskularna invazija bila je registrovana u 16,25%
slučajeva.

diSKUSija
Polna distribucija renalnog karcinoma govori o većoj

učestalosti ovog maligniteta kod muškaraca. U našem radu,
svetloćelijski karcinomi bubrega su registrovani kod 240
osoba, odnosno kod 142 ispitanika muškog pola, što iznosi
59,1% i kod 98 (38%) osoba ženskog pola što je u saglasnos-
ti sa literaturnim navodima. Prema savremenim studijama,
svetloćelijski karcinom najčešće se javlja u šestoj i sedmoj
deceniji života[4]. Ovaj podatak se podudara sa našim
uzorkom, jer je prosečna starost ispitanika u grupi 61,7 god-
ina. Najčešća operativna procedura jeste radikalna nefrek-
tomija (69,2%), dok je parcijalna nefrektomija izvođena u
30,2%. literaturni navodi sugerišu upotrebu parcijalne
nefrektomije kao hirurške metode za hirurško lečenje karci-
noma bubrega histološkog gradusa 1 [5]. Posmatrajući later-
alizaciju dijagnostikovanih primarnih tumora u analizira-
nom periodu, nije zapažena značajna razlika. Svetloćelijski
karcinomi bubrega koji su lokalazovani na levom bubregu
registrovani su kod 109 pacijenta (45,4%), a svetloćelijski
karcinomi bubrega koji su lokalizovani na desnom bubregu
nalaze se kod 114 pacijenata (47,5%) što je u skladu sa
drugim studijama [6]. U odnosu na samu lokalizaciju pri-
marnih tumora bubrega, u našem istraživanju tumor je
najčešće zauzimao gornji pol, zatim donji pol i najređe sred-
nji deo bubrega, ali i kombinovano. Određeni broj pacijena-

Grafikon 2. Histološki gradus svetloćelijskog tumora bubregaGrafikon 1. Polna distribucija svetloćelijskog karcinoma bubrega
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ta, odnosno 15 (6,5%) pacijenata imao je karcinom koji je
bio lokalizovan u srednjem i gornjem delu bubrega, zatim 14
(6%) pacijenata sa lokalizacijom karcinoma u srednjem i
donjem delu, i na kraju 16 (7%)  pacijenata sa pozicijom kar-
cinoma koji je zahvatao sve delove bubrega što je kompati-
bilno sa drugim naučnim studijama [1,2]. U odnosu na trenut-
na istraživanja, koja navode da je prosečna veličina tumora
7cm [6] primećuju se minimalne distinkcije u odnosu na iste.
Međutim, postoje istraživanja koja navode prosečnu
veličinu tumora od 2 cm, te je uočeno odstupanje rezultata
ove sprovedene studije u odnosu na literaturu [7]. Na osnovu
aktuelne TNM klasifikacije, veličine tumora su svrstane u
četiri kategorije. U poređenju sa najnovijim istraživanjima iz
ove oblasti, može se primetiti blaga nekompatibilnost sa
istim, jer se u našoj studiji najveći broj u pT1 i pT3, dok se
u literaturi navodi da je najučestaliji parametar označen sa
pT2 [4]. Prognoza tumora bubrega je upravo proporcionalna
TNM klasifikaciji, tačnije ona zavisi od stadijuma u kom su
se oni nalazili za vreme postavljanja dijagnoze. Najpo -
voljniju prognozu imaju bolesnici sa tumorom stadijuma
pT1 i pT2, sa stopom petogodišnjeg preživljavanja 60-80%
[1]. U našoj studiji većina pacijenata je pripadala upravo pT1
tumorskom stadijumu, što je u skladu sa navedenom liter-
aturom[1], ali smo takođe primetili progresivan rast i
pronalazak svetloćelijskog tumora bubrega u pT3 stadijumu,
gde u poređenju sa savremenim izvorima dolazi do odstu-
panja. Najčešći histološki gradus bio je gradus 2 registrovan
u 37,9% slučajeva, a najmanje učestao je bio gradus 1 reg-
istrovan u 4,5% slučajeva. literaturni navodi ukazuju na his-

tološki gradus 4 kao najzastupljeniji u svetloćelijskim karci-
nomima bubrega[4]. U analiziranom uzorku u 10,8%
zabeležena je rabdoidna diferencijacija tumora, a 5,8%
slučajeva pokazivalo je sarkomatoidnu diferencijaciju.
Negativni prognostički parametri nekroza i limfovaskularna
invazija registrovani su u 39,1% i 16,25% slučajeva, respek-
tivno. Pacijenti bez registrovane sarkomatoidne, rabdoidne
diferencijacije i limfovaskularne invazije najčešće su se
nalazili u prvom stadijumu bolesti, dok su pacijenti sa pris-
ustvom jednog, dva, tri ili sva četiri negativna prognostička
parametra najčešće bili u trećem stadijumu bolesti.
Sarkomatoidna, rabdoidna diferencijacija, nekroza i limfo-
vaskularna invazija su negativni patohistološki prognostički
faktori, tj. doprinose agresivnijem biološkom ponašanju
tumora, u odnosu na bubrežne tumore bez njih [8-11].

zaKljUčaK
Na osnovu analize podataka o svetloćelijskom karcino-

mu bubrega, potvrđena je veća incidenca ove bolesti kod
muškaraca, sa starošću pacijenata u šestoj i sedmoj deceniji
života. Najčešće primenjivana hirurška metoda, radikalna
nefrektomija, održava standardne pristupe u lečenju, dok
varijacije u veličini tumora i TNM stadijumu ukazuju na
potrebu za dodatnim istraživanjima kako bi se unapredile
dijagnostičke i terapijske strategije. Različiti histološki
gradusi i prisustvo negativnih prognostičkih faktora sugerišu
značaj za praćenje i tretman karcinoma, čime se dodatno
potvrđuje potreba za individualizovanim pristupom u
lečenju.
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abstract
Introduction: Kidney tumors can be benign and malignant, with malignant tumors being
much more clinically significant. Clear cell carcinoma of the kidney represents 2% to 3%
of all malignant neoplasms, usually occurring in the 6th or 7th decade. Objective:
Analysis of morphological parameters of clear cell tumor of the kidney with presentation
of pathohistological characteristics and accompanying prognostic-predictive parameters
and their interrelationship. Material and methods: Retrospectively, we analyzed the
medical records of patients who were pathohistologically diagnosed with clear cell carci-
noma of the kidney from 2018 to 2022 at the Center for Pathology and Histology of the
Clinical Center of Vojvodina. Results: Pathohistologically 240 samples of clear cell car-
cinoma of the kidney were registered, more commonly affected the male population (142
patients, i.e. 59.1%). The average female age was 61.2, and the average male age 62.1
years. The most common used surgical procedure was radical nephrectomy. Primary
tumors occurred more often in the right kidney with the largest tumor diameter of 22 cm
and the smallest 1.3 cm. Conclusion: based on the analysis of data on clear cell kidney
cancer, a higher incidence in men and an average patient age in the sixth and seventh
decades of life have been confirmed. Radical nephrectomy remains the standard surgical
method, while variations in tumor size and TNM stage highlight the need for further
research. Different histological grades and the presence of negative prognostic factors
emphasize the importance of an individualized approach to treatment.
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