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56 år gammel mann

• 30.08.2021: Innlagt lokalsykehus med hø sidig flankesmerter, redusert 
AT, feberfølelse

• CT utredning viser atypisk cyste høyre nyre, 16 cm, Bosniak III

• 08.09.2021: MDT ved universitetssykehus anbefaler nyrereseksjon 
dersom mulig, eventuelt nefrektomi

• 11.10.2021: Innleggelse. Let ubehag fra flanken, forhøyet ALP 135

• 12.10.2021: Åpen operasjon



Bosniak klassifikasjon
Morton A. Bosniak

(1929-2016)





Boissier et al, 2019 

• Bosniak II (6%), III (53%), IV (41%)

• mainly low grade (1–2,77%) 

• low stage (pT1, 81%). 

• Main histological subtypes were conventional (56%) and papillary 
(23%) RCC















56 år gammel mann med Bosniak III cyste

• 12.10.2021: 
• Gerotas fascien og peritoneum veldig fortykket over cysten. Forstørrete hilus 

LK  frysesnitt neg.

• Trange og adherente forhold lateralt. Ved stump disseksjon perforasjon av 
cysten. 

• Lever adherent til Gerotas fascie  frysesnitt: malignitet. 

• Ytterligere cysteruptur med væskelekkasje  kontrollert tømming + sutur.

• Videre med nefrektomi og leverreseksjon. Makroskopisk tumorfri.

• Histologi: papillær nyrecancer, type 2



56 år gammel mann med Bosniak III cyste

• Desember 2021: Innlagt akutt ved lokalsykehus med stikkende 
smerter i høyre fossa

• CT abdomen/ bekken: 
• Metastase interkostalt høyre side

• Tumor ved caecum på 4 cm

• Mistanke om bekkenkarsinomatose

• 06.01.2022: Ileus med anleggelse av ileostomi







181 BIIF cysts 
included for
analysis, with a 
median follow-up 
of 50 months



Only 4 cysts (2.2%) 
progressed on follow-
up






