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Pyelon- és uréterdaganatok kezelése

Berczi Csaba dr’, Sziics Miklos dr', Orosz Livia dr®, Farkas Antal dr’,
Tdllai Béla dr!, Toth Csaba dr!

OSSZEFOGLALAS: A retrospekitiv tanulmdnyban a szerz6k a pyelon- és uréterdaganatos be-
tegekben végzett hagyomdnyos, nyilt és endoszkdpos beavatkozdsoik eredményességér vizsgaltak.
1995 és 2004 kozott 36 betegben végeztek pyelontumor vagy uréterdaganat miatt miitétet. Kozii-
liik 17 esetben az utébbi 3 évben keriilt sor az opericidra. Pyelontumor miatt 1 6, uréterdaganat
miatt, pedig 20 betegben tortént miitéti beavatkozds. Eseteikben 5 betegnek elsédlegesen holvag-
daganata volt, s késébb jelentkezett tumor a pyelonban vagy az uréterben. Tizennyolc betegben
ureteronephrectomidt, 10 esetben radikdlis nephrectomidt, 5 alkalommal ureterorendoszkopos
(URS), 3 betegben pedig perkutdin endoszképos tumoreltdvolitdst végeztek. Tizenegy betegben dsz-
szesen 20 alkalommal alakult ki recidiv tumor. Az 5 primer hélyagdaganatos betegben 8 esetben
észleltiink recidivdt. Ureteronephrectomia utdn 11, nephrectomia utdn 4, URS utdn 4, perkutdn
endoszkopos wumoreltdvolitdst kivetden 1 alkalommal jelentkezett recidiva, A recidivdig eltelt idd
dtlagosan 20 honap volt. Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a pyelon és urétertumorok esetében

mind a hagyomdnyos nyilt, mind az endoszkdpos miitéteket kivetGen jelentds szamban fordul elé
recidiva.

THE THERAPY OF PYELON AND URETER TUMORS

SUMMARY: In this retrospective study, the authors measured the efficacy of standard,
open surgical and endoscopical procedures in patients with pyelon or ureteral tumors. From
1995 to 2004, 36 patients underwent surgery because of pyelon or ureteral cancer. In 17 of
the 36 patients operation was performed in the latest 3 years. Sixteen patients had pyelon,
while 20 patients had ureteral carcinoma. In five cases the primary tumor was bladder can-
cer and later they had pyelon or ureteral tumor. Ureteronephrectomy was performed in 18,
radical nephrectomy was carried out in 10 patients. Ureterorenoscopic tumorectomy was
performed in 5, and percutaneuos endoscopic tumorectomy was done in 3 cases. Tumor
recurrence was diagnosed in 11 patients for 20 occasions. In those 5 patients, who had pri-
mary bladder cancer recurrence was noted for 8 occasions. Tumor recurrence was present for
11 occasions after ureteronephrectomy, 4 times after radical nephrectomy, 4 cases after
ureterorenoscopic intervention and in one occasion after percutaneous endoscopic tumorec-
tomy. The mean time to the tumor recurrence was 20 months. In conclusion, the rate of

recurrences is very high after both open surgical and endoscopical interventions in patients
with pyelon or ureteral tumors.

KEY WORDS: pyelon tumor, ureteral tumor, ureteronephrectomy, endoscopic tumorecto-
my, tumor recurrence

A pyclontumorok és uréterdaganatok viszonylag ritkak, az dsszes atmenetisejtes
daganat 5%-at alkotjék (5, 6, 12). Hagyomanyos kezelésiik az ureteronephrectomia.
A nyilt sebészi beavatkozds mellett azonban1991-t6l egyre jobban elterjedtek a
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laparoszkposan végzett ureteronephrectomiak, mint a beteg sgérpéra lfeyésbé in-
vaziv eljarisok (5, 6, 11, 13). Szoliter vese esetén azonban a radikalis mtét ‘helyett
célszert konzervativ, szervmegtarté miitét végzése, ellenkezd esetben ugyanis a be-
teg hemodializis kezelésre szorul. Ezen abszolut indikéciép kiV}"ﬂ sokar'lfszervmeg-
tarté miitétet végeznek elsGdleges kezelésként, kisméretd, jol differencialt daganat
eléfordulasakor is (1, 3, 6, 8, 10). ) o

Jelen kozleményiinkben az utébbi 10 évben a klinikdnkon végzett radikalis €s
szervmegtarté mitétek eredményeit ismertetjik pyelon- és urétertumoros betege-
inkben.

Betegek és madszerek

1995.01.01. és 2004.12.31. kozott 36 betegben végeztiink miitétet pyelontumor
vagy uréterdaganat miatt a DEOEC Uroldgiai Klinikdjén. Koziilik 17 esetben az
utébbi 3 évben keriilt sor az operdcidra. )

A betegek atlagéletkora 63 év. Koruk 28 és 84 év kozott véltozott. A betegek ko-
zott 18 férfi és 18 nd volt. ’ »

Az elvégzett preoperativ vizsgalatok (UH, iv. urogrifia, rctrogra’d pyleografia, .CT,
ureterorenoszkopia) 16 betegben pyelontumort €s 20 betegbe‘n ureterdgganatot iga-
zoltak (1. dbra). A pyelondaganatok kozott 10 bal oldali €s 6 qub oldali f;lhelyezke-
désii volt. Az uréterdaganatok koziil 6 volt a bal oldali és 13 a jobb oldali veseveze-
tékben.

A 36 betegbdl 5 betegnek elsGdlegesen holyagdaganata volt, s késGbb pyelon- vagy
urétertumor alakult ki benntk. 5

A pyelontumoros betegekben 10 esetben radikalis nephrectomlat,’?y aillfalon}mal
ureteronephrectomidt és 3 betegben perkutdn endoszkopos tumoreltavolitast végez-

1. dbra: Iv. urografia dltal kimutatott pye- 2. dbra: Eltdvolitott pyclontumor
lontumor

4
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4. dbra: Urétertumor miitéte ureterore-
noszkoposan

tink (2. dbra). Az uréterdaganatos bete-
gekben 15 esetben ureteronephrectomia
€s 5 alkalommal ureterorenoszkopos 1é-
zerkezelés vagy elektrokoagulacié tortént
(3-4. dbra). Az endoszkopos kezelések in-
dikacidja a beteg szoliter veséje (n=2), il-
letve kis kiterjedésii daganata volt (n=6).

Eredmények

3. dbra: Ureteronephrectomidval eltavolitott A posztoperativ szévettani vizsgdlat a

uréterdaganat pyelontumorok esctében 3 betegben pT,,

10 alkalommal pT, és 3 esetben pT, sta-

diumot mutatott. Uréterdaganat fennélldsakor 3 betegben pT,, 14 esetben pT, és3

alkalommal pT; staidiumi daganatot irtak le. Pyelontumor miatt operalt betegekben

egy pN,-es és két pN,-0s, uréterdaganat mitétét kiveten, pedig egy pN,-es stadiu-
mot igazoltak.

Pyelontumorok esetében jol differencidlt tumor (G,) 2 betegben, kozepesen dif-
ferencialt (G,) 8 alkalommal, mig rosszul differencialt (G,) karcinéma 6 esetben
fordult elS. Az uréterdaganatok szovettani vizsgdlata 4 esetben G, 9 betegben G, és
7 alkalommal G, differencialtsigi karcinémat mutatott,

Pyelontumor miatt végzett perkutin endoszképos miitéteinket kévetGen a szdvet-
tani vizsgilatok eredménye 1 betegben T,G,, 1 esetben T,G, és 1 alkalommal T,G,
volt. Az endoszkoposan eltdvolitott uréterdaganatok szovettana 2 betegben TG 2
betegben T,G, és 1 alkalommal T,G, volt.

A miitéteket kovetd kontrollvizsgalatok sordn recidiv tumort 11 betegben (33%)
osszesen 20 alkalommal (hélyagban n=12, pyelonban n=5, uréterben n=3) észlel-
tink. Az 5 elsGdlegesen hélyagtumoros betegben a pyelon- vagy urétertumor kiala-
kulasat kovetGen 8 esctben keletkezett recidiva. A kontrollvizsgilatok 3 betegben
tavoli attétet mutattak ki (mdj n=2, tiid6 n=1).

Az ureteronephrectomidkat kovetéen 11 esctben (61%), a radikdlis nephrectomi-
ak utén 4 alkalommal (40%), az ureterorenoszkopos beavatkozasokat kévetden 4
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esetben (80%) és a perkutdn endoszképos tumoreltdvolitds utdn 1 alkalommal
(33%) jelentkezett metasztazis.

Pyelontumorok miitéte utan G, esetén 3, G esetén 2 betegben alakult ki recidiv da-
ganat. Az urétertumorok eltavolitasat kovetden G, mellett 4 betegben (9sszesen 10 al-
kalommal), G, mellett 2 betegben (6sszesen 5 alkalommal) jelentkezett recidiva.

Azokban az esetekben, amikor a recidiv tumor a hélyagban jelentkezett 11 alka-
lommal transurethralis tumorreszekciét (Tu-TUR) és 1 betegben sectio altabol tor-
tént tumoreltivolitast végeztiink. A pyelonban kialakult recidivak esetén 1 betegben
urcteronephrectomidra (kordbban endoszkopos miitét tortént), 3 alkalommal perku-
tan endoszképos és 1 alkalommal nyilt beavatkozasos daganateltavolitasra kerdlt sor.

Az uréterben észlelt recidivdkat valamennyi esetben endoszképosan tévolitottuk
el. A recidiv pyelon- és urétertumorokat akkor kezeltiik endoszkoposan, amennyi-
ben a betegnek szoliter veséje volt.

Sugarkezelésre 3 urétertumoros beteg esetében keriilt sor. Esetiikben — az 1995-
ben, 1996-ban, illetve 1999-ben végzett — ureteronephrectomia utdn a szovettani
vizsgdlat pT,G, stadiumi daganatot mutatott.

A pyelon- vagy urétertumor, illetve ezek recidivai miatt végzett mitéteket kove-
téen 8 beteg kapott kemoterapias kezelést.

Megbeszélés

Az itmenetisejtes pyelon- és uréterdaganatokra jellemz6, hogy gyakran alakul ki
helyi reciva és gyakran képeznek tavoli attétet. A daganatkidjulds gyakran az azonos
oldali pyelonban vagy uréterben jelentkezik. Irodalmi adatok alapjan nem ritka a
felsé urogenitdlis rendszer ezen daganatainak multiplex el6forduldsa. Az emlitettek
miatt a pyelontumoros és uréterdaganatos betegek hagyoményos standard mitéti
kezelése az ureteronephrectomia (5, 10, 13).

Anatémailag vagy funkciondlisan szoliter vese esetén azonban szervmegtart6 md-
tét végzése javasolt. Az utdbbi idében, kis kiterjedésii és jol vagy kdzepesen diffe-
rencialt daganatok el6fordulasakor (T, T,, G,, G,), a radikalis urtereonephrecto-
mia helyett tébben végeznek pyelontumor esetén a perkutdn endoszkopos tumor-
eltavolitast, illetve uréterdaganatok esetén az ureterorenoszkopos reszekeiot vagy
Iézerkezelést (2, 4, 8-10). Ezen szervmegtart6 endoszkopos mitétek végzésének in-
dikéciéjaval kapcsolatban, amikor az ellenoldali vese mifkodése j6, az dllispontok
jelenleg nem egységesek. Tobben ilyenkor a radikalis ureteronephrectomidt tartjak
indokoltnak, mig masok jo eredményekrél szimolnak be endoszkopos szervmegtar-
t6 miitétek végzését kovetden (1, 7-10, 12).

Irodalmi adatok alapjan az ureteronephrectomia utan kialakul6 recidiva gyakori-
saga 30-40%, mig az uréterdaganatok endoszkopos eltdvolitasat kovetden kialaku-
16 recidivak 20-635% kozott van (4, 6, 7,9, 13). Sajat eseteikben radikalis mitétet ko-
vetden 53%-ban, mig endoszkOpos beavatkozas utin 50%-ban észleltiink recidiv da-
ganatot.

A tumorrecidiva prognosztikai faktorai a tumornagysag, differencialtsag, a mul-
tiplex megjelenés, de ezen kivill még egyes szerz6k véleménye szerint, a koreloz-
ményben szereplé hélyagdaganat is. A daganatkitjulds szempontjabol sokan a dif-
ferencialtsdgot tartjdk a legfontosabb tényezének (10, 12).

A szervmegtarto operaciokat kévetden kialakult recidiv tumorok kezelése tortén-
het endoszkopos vagy radikélis mitét formdjaban a recidiva elhelyezkedésétdl,
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nagysagatol, differencidltsigatdl és szoliter vagy multiplex megjelenésétdl fiiggden
(1, 3). Azokban az esetekben, amikor nem szoliter vesés beteg szervmegtarté miité-
t-ét kévetGen azonos oldali recidiva jelentkezik, s amennyiben a betegnek nem szo-
liter veséje van, altaldban ureteronephrectomiat tartanak sziikségesnek.

Lee hosszﬁ tava (13 év) utdnkovetéses vizsglata azt mutatta, hogy kozepesen dif-
ferencialt daganatok esetében nincs szignifikéns kilonbség a tumormentes tlélés-
ben az ureteronephrectomia vagy a szervmegtartd mutét utan (10).

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a mind a radikélis, mind az endoszkopos miité-
teket kovetGen az esetek jelentds részében tumorrecidiva alakul ki, az ureteroneph-

rec‘t-omién kivil vélogatott esetekben az endoszképos beavatkozdsok jo kezelési
nyujtanak.
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