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Gyomorcarcinoma retroperitonealis metastasisa
altal okozott ureter obstrukcidk

Bdszorményi-Nagy Géza dr., Varga Attila dr., Turzé Csaba dr.*

OSSZEFOGLALAS: 1989 és5 1993 kéiziitt 9 betegnél észleltek gyomorcarcinoma retroperi-
tonealis metastasisa dltal okozort utereter obstrukcidt. Az elsé tiinet vesetdji fajdalom, az elsé
klinikai jel ultrahangvizsgdlat sordn taldlt vese-iiregrendszeri tagulat volt. Részletes urologiai
kivizsgdlds és retroperitonealis CT-vizsgdlat ellenére 3 esetben csak a boneolds sordn deriilt
ki a diagndzis. A daganatok hasonld szdveti tipust mutattak, a gyors progresszié miatt a bete-
gek nilélése néhdny honap volt. Csak pallativ vizeletdevidcid tortént.

URETERIC OBSTRUCTIONS CAUSED BY RETROPERITONEAL METASTASIS
OF CANCER OF THE STOMACH

SUMMARY: Nine patients with ureteric obstruction caused by retroperitoneal metas-
tasis of gastric tumor have been observed in our clinic during the last five years. In all cases
flank pain and the dilatation of the renal collecting system were the first signs of the disease.
Despite of the urological and radiological examinations in 3 cases the exact cause of the
occlusion could be established only by autopsy. Most of the carcinomas showed the same
histological type and were advanced tumors at the time of diagnosis. This kind of aggressive
tumor carries a very poor prognosis, palliative nephrostomy has been performed.

KEY WORDS: ureteral obstruction, gastric tumor, retroperitoneal metastasis, computed
tomography, ultrasonography. percutaneous nephrostomy

A gyomorcarcinoma ureterelzirddst okozé retroperitonealis metastasisa igen
ritka, de ismert elvdltozds.

Az elsGt boncolds sordn ismerte fel Bartels 1933-ban, majd Fergusson ismertetett
hasonlét 1944-ben (1, 2). McCrae irodalmi dttekintése szerint 1950-ig 9 esetet ko-
zOltek (3). 1958-ban Stearns makroszk6pos haematuria miatt nephroureterectomidt
végzett, melynek oka gyomorcarcinoma pecsétgy(riisejtes formdjanak retroperito-
nealis metastasisa volt (4). Fitch 1979-ben az irodalomban addig kozolt 156 ureter-
metastasist elemezte, ezek koziil 22 (14%)volt gyomorcarcinoma eredet (5). 1982-
ben Sarramon egy 45 éves férfi esetét ismertette, akinél haematuria és kétoldali ve-
seelzarodds hatterében egy addig fel nem ismert gyomorcarcinoma és annak ureter-
metastasisa allt. Explordcid és biopsia, majd gastrectomia és kétoldali ureter graft
behelyezése tortént (6).

Az utobbi 5 év sordn klinikdnkon 9 esetben taldlkoztunk gyomorcarcinoma retro-
peritonealis metastasisa dltal okozott ureterobstrukcidval.
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Betegek, diagnézis és beavatkozasok

A betegek és a beavatkozdsok fontosabb adatait, a talélést az 1. tabldzatban fog-
laltuk Gssze.

1. tdbldzat
A BETEGEK KORA, NEME, A FONTOSABB KLINIKAI ADATOK, A DIAGNOSZTIKUS

ES TERAPIAS BEAVATKOZASOK ES A TULELES ADATAI

Kor/Nem Anamnesis Elsé jel Beavatkozds Diagnézis Szévettan Tulélés*
46/n gastrect. fajdalom explordcio (CT) adenocc. 6 ho
19 hénapja UH: tdgulat D-J, PNS explorécié
57/ nincs fajdalom PNS. URS boncolds sigillocell. 0
UH: tdgulat D-J ces
67/n nincs abd. fijdalom PNS (UH,CT) sigillocell. 0
UH: tagulat boncolds cc.
62/f gastrect. fajdalom PNS (UH, CT) sigillocell. 5hé
20 hénapja UH: tdgulat ce.
77 Billroth II fdjdalom PNS gastroscopia adenocc. 4 hé
20 hénapja UH: tigulat D-J(k.0.) (UH, CT)
55/ nincs fajdalom nem tortént (UH, CT) adenocc. 6 hé
UH: tdgulat gastroscopia
51/ gastrect, oligo-anuria ~ PNS (UH, CT) anaplast.cc. 3 ho

5 hénapja UH: tdgulat

57/n nincs UH: tagulat PNS (CT) sigillocell. 0
boncolds cc.
S8/ Billroth II fajdalom PNS . (UH, CT) sigillocell. 1 hé
6 honapja UH: tagulat €c.

* A szovettani diagndzis iddpontjdtdl
PNS: percutan nephrostomia

D-J: dupla-J katéter

CT: computer tomographia

UH: ultrahangvizsgdlat

Az 1989 és 1993 kozott kezelt 4 férfi és 5 nébeteg dtlagos életkora 59 év volt
(46-77).

7 betegnél tompa deréktdji, illetve hasi fdjdalom, egy betegnél oligo-anuria miatt,
egy panaszmentes betegnél sajdt kérésére tortént UH-vizsgilat, mely minden esetben
egy- vagy kétoldali iiregrendszeri tdgulatot mutatott. Urographia, retrograd és ante-
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2. dbra. CT-vizsgdlat periaorticus szévetszaporulatot mutat

I. dbra. Jellegzetesen medial felé
helyezett, beszikiilt lumend
ureter a retrograd vizsgdlat sordn
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rograd pyelographia és ureterographia tortént, ureterkdvességre gondolva egy eset-
ben ureterorenoscopidt végeztiink. A retrograd vizsgalatok sordn jellegzetesen me-
dial felé hazott, a linea terminalis felett rogzitett, hosszabb szakaszon besz(ikiilt ure-
tereket taldltunk (1. dbra). 6 esetben a retroperitoneum gondos UH-vizsgédlata sordn
az aortabifurcatio magassagaban ldttunk retroperitonealis szovetszaporulatot, mely
elemelte a nagyereket a gerinctdl. Ellentétben a heretumorok retroperitonealis nyi-
rokcsomé-konglomerdtumaival az elviltozdsok egy kivételével echédiisnak bizo-
nyultak. 8 retroperitonealis CT-vizsgélat tortént, mely 2 esetben a harént sikokban
2 em-nél kisebb kiterjedésii, a tobbi esetben nagyobb retroperitonealis szovetszapo-
rulatot igazolt (2. dbra).

4 beteg anamnesisében nem szerepelt gyomormiitét. Egyikiiknél gastroscopia €s
biopsia igazolta a gyomorcarcinomdt, mig harom esetben az alapbetegség csak a
boncolds sordn derilt ki.

Differencidldiagnosztikai szempontbol ureterolithiasis — elsGsorban rtg.-negativ
k& —. tuberculosis, idiopathids retroperitonealis fibrosis meriilt fel csaknem minden
esetben.

A dupla-J katéterek felvezetése két alkalommal sikertelen volt a heges kornyezet
miatt, két esetben pedig nem biztositottak megfeleld vizeletelfolyast. 8 betegnél 1é-
tesftettiink percutan nephrostomit.
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3. dbra. Hamfosztott ureter faldban az izomkotegek kozotl anaplasticus carcinoma metastasisa
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Meghbeszélés

Az ureterben ritkdn primeren is el6fordulhat adenocarcinoma, gyakoribb azonban

mads tumorbdl szdrmazé metastasisként (7, 8, 9). A metastasis egyik formdja val6szi-
nifleg haematogen uton terjedve alakul ki, ezt az ureterfalban elhelyezkedd tumoros
géco}c jellemzik. A tumoros szdvet hosszirdnyban, az ureterfalban terjed, a periure-
teralis tér szabad. Az obstructio intrinsic jellegd, az elsd tiinet dltalaban haematuria.
Sarramon kozolt esete ennek felelhet meg (6).
_ A mdsik forma sordn a metastaticus folyamat — valészintileg lymphogen uton ter-
jedve — a retroperitoneumban jelentkezik, riterjed az ureterre, kompresszio okoz
obstrukciét. Els§ tiinet a vesetdji tompa fajdalom, a folyamat gyakran kétoldali, és
uraemidhoz vezet (10; 3. dbra). ,

A képalkoté eljardsok, a szovettani vizsgalatok, valamint a boncolds adatai alapjan
valamennyi e_zsetiinkben a masodik tipusd retroperitonealis metastasis alakult ki.
A gyomor primer tumora 8 esetben adenocarcinoma — 5 betegnél ennek pecsétgyii-
n’isej‘tes forméja —, egy esetben anaplasticus carcinoma volt (4. dbra).

Dlagqosztikai szempontbdl igen fontos, hogy ha az anamnesisben gyomorcarci-
noma miatti miitét szerepel, gondoljunk az ureterobstrukcié hétterében metastaticus
folyamatra is. Ismeretlen eredetii ureterelzdrédds esetén pedig a leggyakrabban el6-
forduld _okok kizdrdsa utdn fel kell vetni tumoros obstrukcié lehet&ségét. Részletes
retroperitonealis UH- és CT-vizsgélat nydjthatnak segitséget.

A felismerés idSpontjidban mar elérehaladott tumoros folyamat és a rapid prog-
ressz_lé @att rovid a tilélési idS. Ezt ebben a stddiumban sem cytostaticum addsa,
sem irradiatio nem befolydsolja, igy csak palliativ beavatkozédsok johetnek szdba.
A dupla-J katéter alkalmazdsa részben sikertelenség, részben eredménytelenség mi-

4. dbra. Az adenocarcinoma pecsétgy(iriisejtes valtozatdt a PAS-festéssel pozitiv nydktartalom jellemzi
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att nem javasolhat6, percutan nephrostomia a valaszthaté modszer (11). A tilélést
azonban ez sem befolydsolja, igy alkalmazdsa oligoanuria esetében is meggondo-
landé.

Eseteinket ritkasdguk, valamint a diagnosztikus €s terdpids tanulsdgok miatt lattuk

kozlésre érdemesnek.
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