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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Maligni cistični tumor bubrega je redak oblik malignih tumora. Nastaje cističnom degeneracijom solidnog 
tumora posle unutartumorskog krvarewa, nekroze i kolikvacije, ili papilarnom proliferacijom u običnoj cisti. 
Zbog takvog patoanatomskog supstrata, maligni cistični tumor bubrega ima tipičnu ultrazvučnu sliku i važno ga je 
razlikovati od benigne ciste.
Prikaz bolesnika  Kod žene stare 59 godina pri pregledu ginekoloških organa ultrazvukom je otkrivena cista u de­
snom bubregu i preporučeno joj je da se javqa na redovne kontrolne preglede. Uplašena pacijentkiwa se odmah pod­
vrgla ponovnom ultrazvučnom pregledu kod radiologa, kada je otkriven cistični maligni tumor u gorwoj trećini 
desnog bubrega. Upućena je na pregled kompjuterizovanom tomografijom (CT), a rezultati su potvrdili ultrazvučni 
nalaz. Obavqena je nefrektomija desnog bubrega na Urološkom odeqewu Kliničkog centra u Podgorici. Histopato­
loški nalaz je glasio: Adenocarcinoma cystica renis dex.
Zakqučak  Od presudne je važnosti da se svaka cistična promena u bubregu detaqno i pažqivo pregleda ultrazvu­
kom, jer se u naizgled „prostoj” cisti može kriti maligni tumor.

Kqučne reči: ultrazvuk; cista; maligni cistični tumor bubrega

UVOD

Maligni tumori bubrega najčešće potiču iz wego­
vog parenhima – epitela sabirnih kanalića (adeno­
karcinomi) i, u odnosu na ostale tumore renalnog po­
rekla, zastupqeni su sa 83-85% [1, 2]. Mawi broj tumo­
ra ima ishodište u vezivnom tkivu korteksa i kapsu­
le bubrega: fibrosarkomi, rabdomiosarkomi, lipo­
sarkomi, lejomiosarkom [1, 3]. Prema podacima stu­
dija koje su obuhvatile veliki broj ispitanika, ma­
ligni tumori parenhima bubrega čine 3% maligno­
ma kod odraslih qudi, a u poređewu sa drugim malig­
nim bolestima, zauzimaju trinaesto mesto. Javqaju se 
u svakom životnom dobu, najčešće u prvoj deceniji 
(nefroblastom, Vilmsov tumor), šestoj i sedmoj de­
ceniji (adenokarcinom) i češće kod osoba muškog 
pola [1]. Kliničke manifestacije malignih tumora 
bubrega su raznovrsne (paraneoplastični sindrom), 
a vrlo često i netipične. Klasični klinički tri­
jas – hematurija, bol i palpabilna tumorska masa u 
abdomenu – javqa se kod 3% bolesnika i odgovara od­
maklom stadijumu bolesti [1, 3].

Maligni tumori bubrega su najčešće čvrste građe 
i veoma prokrvqeni. Međutim, postoje i hipovasku­
larni i avaskularni tumori, a wihova učestalost je 
10-26%. Uzroci hipovaskularnosti tumora su: trom­
boza tumorskih vena, unutartumorsko krvarewe, ne­
kroza i kolikvacija u tumoru. Zbog neujednačenog 
razvoja neovaskularne mreže u centralnom i peri­
fernom delu tumora, nekroza obično zahvata sredi­
šwi deo tumora, dok periferni dugo zadržava hi­
pervaskularnost [1-3].

Do uvođewa ultrazvuka i kompjuterizovane tomo­
grafije (CT) kao vizuelizacionih metoda dijagno­
stike, Leger je do 1960. godine iz svetske literatu­
re sakupio oko 60 opisa slučajeva cističnih tumo­
ra bubrega [1]. Saobrazno patoanatomskim promena­
ma nastalim u tumoru, moguće je pri ultrazvučnom i 
CT pregledu dijagnostikovati maligne cistične tu­
more bubrega. Prema skorašwim podacima iz lite­
rature, kod čak 15-26% malignih tumora bubrega ot­
krivaju se wegovi cistični oblici [4-6]. Ovi se tu­
mori javqaju kao unilokularni (50%), multilokular­
ni (30%) ili sa prizidnim čvorom tumorskog rasta 
u već postojećoj cisti (20%) [6, 7].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 59 godina, domaćica iz seoskog 
naseqa opštine Andrijevica, došla je na kontrol­
ni pregled bubrega ultrazvukom posle otkrivene „ci­
stične formacije” u desnom bubregu pri ginekolo­
škom ultrazvučnom pregledu. Bolesnica je bila do­
brog opšteg stawa i bez uroloških tegoba. Imala je 
povišen arterijski pritisak (180/110 mm Hg) i bi­
la pušač dvadeset godina. Standardni laboratorij­
ski nalazi krvi i urina nisu pokazali značajna od­
stupawa od referentnih vrednosti. Zasejane podlo­
ge urinokulture ostale su sterilne.

Pri ultrazvučnom pregledu organa gorweg abdome­
na i bubrega, u gorwoj trećini desnog bubrega se iz­
dvojila neehogena cista veličine 8,0×7,2 cm, u čijoj 
gorwoj trećini i duž rubova se nalazio ehogeni tu­
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morski sadržaj (Slike 1, 2a i 2b). Na osnovu ultra­
zvučnog nalaza postavqena je dijagnoza malignog ci­
stičnog tumora desnog bubrega, s kojom je bolesnica 
upućena na dodatno CT ispitivawe u Opštoj bolni­
ci u Bijelom Poqu. Na nativnoj i kontrastnoj CT se­
riji preseka od 7 mm uočen je cistični, ekspanziv­
ni hipodenzni tumor u gorwoj trećini desnog bubre­
ga, koji pokazuje neravnomerno rubno pojačawe gusti­
ne posle intravenske primene kontrastnog sredstva 
(Slika 3). Nalaz CT potvrdio je ultrazvučno posta­
vqenu dijagnozu cistično degenerisanog malignog 
tumora bubrega, pa je bolesnica upućena na Urolo­
ško odeqewe Kliničkog centra u Podgorici, gde je 
urađena radikalna desna nefrektomija. Patohisto­
loški nalaz je glasio: Cystic adenocarcinoma renis dex 
(G1 – Fuhram, Stadijum T2 – Robson I).

DISKUSIJA

Maligni cistični tumori bubrega su redak ob­
lik tumora bubrega i najčešće se dijagnostikuju slu­
čajno, tokom ultrazvučnog i CT pregleda organa gor­
weg abdomena i bubrega [3, 6, 7]. Prvi opis malig­
nih cističnih tumora bubrega dao je Buser 1930. go­
dine [1].

Pravilno obavqen pregled bubrega ultrazvukom 
iz nekoliko ravni i pravovremeno upućivawe bole­
snika na dodatna dijagnostička ispitivawa veoma 
su važni za daqe nadgledawe bolesnika s promenama 
koje ne zadovoqavaju ultrazvučne kriterijume za jed­
nostavnu cistu [8-10]. Jednostavna cista je benigni 
tumor kongenitalnog ili stečenog porekla. Na ul­
trazvučnom nalazu se prikazuje kao oštro ograniče­
na kružna promena glatkih kontura spoqweg i unu­
trašweg zida, ispuwena tečnim sadržajem bez odjeka 
(neehogena), zbog čega se iza we dobija pojačawe odje­
ka. Na CT presecima jednostavna cista je pravilnog 

SLIKA 3. CT snimak bubrega posle intravenske primene kontras-
tnog sredstva: ekspanzivni solidni tumor u cisti s umerenim he-
terogenim pojačawem gustine u perifernom delu tumora.
FIGURE 3. CT scan of the kidney obtained after injection of contrast 
material: an expansive solid tumour in the cystic cavity with moderate 
heterogeneous enchancement of tumor periphery.

SLIKA 1. Ultrazvučni nalaz ciste sa solidnim – hipoehogenim 
(strelice) i tečnim – neehogenim sadržajem u gorwem polu de-
snog bubrega. Posteriorno pojačawe odjeka potiče od cističnog 
dela tumora. Cistični karcinom bubrega.
FIGURE 1. Sonogram reveals complex solid-hypoechoic mass (arrows) 
and cystic-anechoic content in the upper pole of the right kidney. Pos-
terior acoustic enchancement associated with cystic portion of tumour. 
Cystic renal cell carcinoma.

oblika, oštrih kontura, guste tečnosti (najviše 15 
HU) i bez sadržaja kontrastnog sredstva posle we­
gove intravenske primene [9].

Netipične ciste bubrega odstupaju od kriteriju­
ma za jednostavnu cistu. To su ciste komplikovane 
infekcijom, krvarewem ili rastom tumora, a mogu 
biti: septirane – multilokularne, zadebqanih, ne­
pravilnih i kolabriranih zidova, hipoehogene ili 
heteroehogene. Ciste komplikovane infekcijom – 
inflamirane ciste (supkorteksne, intraparenhim­
ske i parapijelične) oštrih su kontura, napetih zi­
dova, ispuwene ehogenim sadržajem (gnoj ili detri­
tusne čestice) koje stvaraju odjeke slične odjecima 
od mekog tkiva. Ove ciste obično narušavaju konture 
bubrega i vrše pritisak na karlični sistem [3, 7].

Hemoragične ciste su takođe diferencijalnodi­
jagnostički značajne, a nastaju usled krvarewa u zi­
du ili zbog infarkcije i kolikvacije tkiva bubrega. 
Oko 5% cista sadrži hemoragičnu tečnost [11].

Proliferativne ciste su heteroehogene, sa teč­
nim neehogenim ili hipoehogenim sadržajem, u koji 
s jednog od zidova ciste prominira ehogena struktu­

SLIKA 2. Solidni deo tumora (a). Cistični deo tumora (b).
FIGURE 2. Solid part of the tumour (a). Cystic portion of the tumour (b).
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ra koja pripada nekrotičnom tumoru u kolikvaciji 
ili tumoru s unutarcističnim rastom [2, 3, 11].

Dermoidne ciste, iako retke u bubregu, takođe se 
razmatraju u diferencijalnoj dijagnozi. Wihov zid 
je sagrađen od vezivnog tkiva, a s unutrašwe strane 
je obložen epitelom sa lojnim žlezdama. One su is­
puwene beličastim sirastim sadržajem, u kojem se 
nalaze dlake, zubi, hrskavično, kostno tkivo i dru­
ga tkiva [5].

Kalcifikovane ciste su takođe diferencijalno­
dijagnostički značajne. Mogu biti benigne i malig­
ne. Nekada solitarne ciste imaju kalcifikovan zid 
delimično ili duž celog svog oboda.

Ehinokokne ciste u bubregu daju obično „krpaste” 
kalcifikacije u zidu i najčešće su praćene nalazom 
ehinokoknih cista u plućima i jetri.

Maligni cistični tumori, zbog kalcijumovih de­
pozita u kapsuli, mogu imati sonografski izgled be­
nigne kalcifikovane ciste čiji prečnik može biti 
duži i od 10 cm. Razvoj ovih tumora teče veoma spo­
ro, a prognoza je boqa nego kod adenokarcinoma bu­
brega [5, 11].

Višestruke ciste bubrega se javqaju kod bolesnika 
sa slabošću bubrega koji se leče dijalizom, od kojih 
neke mogu biti i maligne prirode [12]. One se takođe 
mogu dijagnostikovati kod bolesnika s tuberoznom 
sklerozom ili Fon Hipel-Landauovim (Von Hippel-
Landau) sindromom [7].

Raznolikost mogućih cističnih promena u bubre­
zima nagnalo je Bosnijaka (Bosniak) [8] da sve cistič­
ne lezije bubrega razvrsta u četiri kategorije prema 
CT nalazu. Nekomplikovane ciste su svrstane u ka­
tegoriju 1, odlikuju se glatkim zidom i hipodenznim 
sadržajem (mawi od 20 HU), a nije ih potrebno poseb­
no nadgledati. Ciste kategorije 2 (najčešće benig­
ne prirode) odlikuju sledeće osobine: homogena ate­
nuacija nativno, bez postkontrastnog pojačawa gu­
stine razlika atenuacije mawa je od 10 HU; prečnik 
je mawi od 3 cm; mawe od jedne trećine tkiva prola­
bira van bubrega; ima oštre i glatke konture; mogu­
ća prethodna infekcija. Kontrola ovih cističnih 
promena trebalo bi da bude svaka tri meseca, svakih 
šest i 12 meseci. Ciste kategorije 3 (mogući malig­
nitet) odlikuje sledeće: jedan od četiri kriteriju­
ma u kategoriji 2 ne odgovara (nepravilno zadebqa­
ni zidovi ili cistične septe sa postkontrastnim 
pojačawem gustine ili bez wega, grubqe nepravilne 
kalcifikacije, nodularna masa bez postkontrastnog 
pojačawa gustine). Izbor lečewa je resekcija, jer 50% 
cista ove kategorije može da se transformiše u ma­
ligni tumor. Ciste kategorije 4 (najčešće maligni­
tet) odlikuje: nalaz solidne unutarcistične kompo­
nente bez obzira na to koliko je malo postkontrast­
no pojačawe gustine; nepravilne i neoštre konture 
ciste. Izbor u lečewu je nefrektomija.

Pri ultrazvučnom pregledu maligne ciste izdva­
ja se tumorski od tečnog unutrašweg sadržaja. Teč­

nost je ehogena, gušća, sa difuznim, finim, sitnim 
odjecima u vidu taloga ili nepravilnih traka i mr­
qa sa pojačawem odjeka iza ciste. Zidovi ciste su ne­
jednake debqine, negde prekinuti, a unutrašwa kon­
tura je nepravilna. Unutrašwi rubovi ciste su za­
debqali, nepravilni, neravni (nazubqeni), a tečan 
sadržaj je s odjecima. Najčešće je unutrašwa kontu­
ra nazubqena od ostataka nekrotičkog malignog tki­
va. Sličnu sliku na ultrazvuku može dati redak ob­
lik cistolikog karcinoma bubrega, tzv. papilarni 
cistadenokarcinom [3, 5].

Kada neka cistolika promena ne pokazuje kardi­
nalne znake proste ciste (neehogen sadržaj, tanki 
zidovi sa pravilnom unutrašwom konturom i dis­
talno pojačawe odjeka), treba uraditi CT pregled u 
tankim presecima pre i posle primene kontrastnog 
sredstva. Najpouzdaniji dijagnostički postupak je 
punkcija uz kontrolu preko ultrazvuka ili CT. Ma­
ligne ciste sadrže mutnu krvavu tečnost s velikom 
koncentracijom lipida, proteina i laktat-dehidro­
genaze (LDH). Jedini pouzdani dokaz maligniteta je 
nalaz malignih ćelija u aspiracionoj tečnosti. Na­
laz acelularnog debrisa i izostanak malignih ćelija 
ukazuju na benignu hemoragičnu cistu [3, 6, 11].

Diferencijalnodijagnostički sa cističnim tu­
morima bubrega u obzir dolaze sveži posttraumat­
ski hematomi i lokalizovane zapaqewske promene: 
apsces, karbunkul i upaqene ciste bubrega [3, 6]. Neo­
phodan je pažqiv i detaqan pregled ultrazvukom sva­
ke cistične promene u bubregu. Visoka osetqivost 
i specifičnost, kao i obiqe informacija koje pru­
ža neinvazivni ultrazvučni postupak, trebalo bi 
da budu polazni metod u algoritmu dijagnostičkih 
postupaka.

LITERATURA

	 1.	 Nikolić J, Mićić S. Tumori urogenitalnih organa. Beograd: 
Medicinska knjiga; 2005.

	 2.	 Lukač I, Kovačević N, Mijatović-Stefanović D, Dobrosavljev-
Kovačević M. Dijagnostički ultrazvuk u gastroenterologiji i nefrol-
ogiji. Beograd: Dunaj; 1994. p.216-226.

	 3.	 Lišanin LJ. Tumori bubrega. In: Marković A, editor. Ultrazvuk u 
medicini. Beograd: Elit Medica; 1997. p.405-414.

	 4.	 Bates J. Abdominal Ultrasound. Sydney – Toronto: Elsevier; 2004.
	 5.	 Middleton DW, Kurtz SP. Ultrasond of the Urogenital Sistem. 

Stutgart – New York: Thieme; 2006.
	 6.	 Parienty RA, Pradel J, Pareienty I. Cystic renal cancers: CT charac-

teristics. Radiology 1985; 157:741-4.
	 7.	 Semnic R. CT toraksa i abdomena. Novi Sad: Institut za onkolog-

iju Sremska Kamenica; 2005. p.203-207.
	 8.	 Bosniak MA. Difficulties in classifying cystic lesions of the kidney. 

Urol Radiol 1991; 13:91-3.
	 9.	 Curry NS. Cystic renal masses: Accurate Bosniak classification 

requires adequate renal CT. AJR 2000; 175:339-42.
	10.	 Zagoiria RJ, Bechtold RE, Dzer RB. Staging of renal adenocarci-

noma: role of various imaging procedures. AJR 1995; 164:363-70.
	11.	 Baxter MG, Kurtz BA, Hertzberg SA. Ultrasound Cystae. Stutgart 

– New York: Thieme; 2006.
	12.	 Levine E. Renal cell carcinoma in uremic acquired renal cystic dis-

ease: incidence, detection, and management. Urol Radiol 1992; 
13:203-11.



� 169

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION  Malignant cystic renal tumour is a rare vari-
ant of renal malignancy. Cystic neoplasm results from haem-
orrhage, necrosis and colliquation of a solid tumour or tumour 
occurring within the wall of a cyst. That pathoanatomic sub-
stratum reflects characteristic sonographic features indicat-
ing its malignant nature. It is important to distinguish a sim-
ple cyst (not requiring surgery) from intracystic malignant 
lesion because it requires surgery.
CASE OUTLINE  The authors present a 59-year-old woman 
with a sonographic finding of a simple cyst in the upper pole 
of the right kidney revealed during gynaecological ultra-
sonography. Immediately afterwards, the radiologist per-
formed renal sonography and its finding was a cystic lesion 
suggestive of malignancy. Further evaluation by CT scan 

showed that the lesion was clearly malignant. After surgery, 
the histological finding verified cystic renal cancer.
CONCLUSION  Ultrasonography may reveal a complex cyst 
and solid mass but requires an experienced sonographer. 
Contrast CT scan would be performed to examine the “sus-
picious” lesion because it clearly shows if a cystic lesion is 
benign or malignant.
Key words: ultrasound; cyst; malignant cystic renal tumour
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