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Klassifikation des Nierenzellkarzinoms

C. Langner

Die Karzinome der Niere umfassen verschiedene Tumor-
entititen, die auf Boden zytologischer und histopatholo-
gischer (konventionell morphologischer) sowie genetischer
(molekularbiologischer) Verinderungen unterschieden wer-
den [1]. In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche neue,
tiberwiegend seltene Varianten definiert, von denen hier nur
die hédufigsten aufgefiihrt werden konnen.

Klarzelliges Karzinom >80 %
Papilldres Karzinom ~10 %
Chromophobes Karzinom ~5%
Sammelrohrkarzinom (Ductus Bellini-Karzinom) <1%
Xpl1-Translokationskarzinom <1%

Das klarzellige Karzinom wird selten multipel im Rahmen der
von Hippel-Lindau-Erkrankung beobachtet (familidres Nieren-
zellkarzinom).

Das papilldre Karzinom metastasiert seltener als das klar-
zellige. Es kann ebenfalls multipel auftreten, zumeist in Ver-
bindung mit papilliren Nierenadenomen in Endstadium-
Schrumpfnieren von Dialysepatienten. Beim papilldren Kar-
zinom werden ein basophiler Typ (Typ 1) — er entspricht weit-
gehend dem friiher so genannten chromophilen Karzinom —
und ein eosinophiler Typ (Typ 2) mit schlechterer Prognose
unterschieden [2].

Die differenzialdiagnostische Unterscheidung des seltenen
chromophoben vom klarzelligen Karzinom ist von besonderer
Bedeutung, weil der chromophobe Subtyp eine deutlich bes-
sere Prognose zeigt [2].

Bis zu 5 % der Karzinome der Niere (zumeist niedrig differen-
zierte Tumoren) sind auf dem Boden konventionell morpho-
logischer Diagnostik nicht eindeutig einer Entitit zuzuordnen
(nicht klassifizierbares Nierenzellkarzinom). Deskriptive Dia-
gnosen, welche Begriffe der oben aufgefiihrten Entitdten
kombinieren, sind zu vermeiden, da derartige Tumoren auf
genetischer Ebene in der Regel einem bestimmten Tumorsub-
typ zugeordnet werden konnen [1].

Die Stadieneinteilung des Nierenzellkarzinoms folgt der
7. Auflage der TNM-Klassifikation maligner Tumoren der
UICC aus dem Jahre 2009 [3]:

T-Klassifikation (Primértumor)
T1 Tumor 7 cm oder weniger in grofiter Ausdehnung, be-
grenzt auf die Niere
Tla Tumor 4 cm oder weniger in grof3ter Ausdehnung
T1b Tumor mehr als 4 cm, aber nicht mehr als 7 cm in
grofter Ausdehnung
T2 Tumor mehr als 7 cm in grofiter Ausdehnung, begrenzt
auf die Niere
T2a Tumor mehr als 7 cm, aber nicht mehr als 10 cm in
grofter Ausdehnung
T2b Tumor mehr als 10 cm in grofiter Ausdehnung
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T3 Tumor breitet sich in groleren Venen aus oder infiltriert
direkt perirenales Gewebe, jedoch nicht in die ipsilatera-
le Nebenniere und nicht iiber die Gerota-Faszie hinaus
T3a Tumor mit makroskopischer Ausbreitung in die
Nierenvene oder ihre segmentalen Aste (mit mus-
kuldrer Wand) oder mit Infiltration des perirenalen
und/oder peripelvinen Fettgewebes, aber nicht iiber
die Gerota-Faszie hinaus

T3b Tumor mit makroskopischer Ausbreitung in die
Vena cava unterhalb des Zwerchfells

T3c Tumor mit makroskopischer Ausbreitung in die
Vena cava oberhalb des Zwerchfells oder mit Infil-
tration der Wand der Vena cava

T4 Tumor infiltriert iiber die Gerota-Faszie hinaus (einge-
schlossen die kontinuierliche Ausbreitung in die ipsila-
terale Nebenniere)

N-Klassifikation (Regiondre Lymphknoten)

NX Regionidre Lymphknoten konnen nicht beurteilt werden
NO Keine regionidren Lymphknotenmetastasen

N1 Metastase(n) in einem regionédren Lymphknoten

N2 Metastasen in mehr als einem regionidren Lymphknoten

M-Klassifikation (Fernmetastasen)
MO  Keine Fernmetastasen
M1  Fernmetastasen

Daraus ergibt sich folgende Stadiengruppierung fiir die
Karzinome der Niere:

Stadium I T1 NO MO
Stadium II T2 NO MO
Stadium IIT T3 NO MO
T1, T2, T3 N1 MO
Stadium IV T4 NO, N1 MO
Jedes T N2 MO
Jedes T Jedes N M1
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