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OSSZEFOGLALAS: A szerzok 1982 és 1986 kozott a DOTE Néi Klinikdn kezelt 3455 tu-
moros betegnél 492 urographidt végeztek. 103 esetben taldltak a tumoros folyamattal, illetve a
tumor miatt végzett beavatkozdssal Osszefiiggd elvdltozdst. Vizsgdljdk a kiilénbozd tipusii és
stadiumii négyogydszati daganatokndl az urologiai elvdltozdsok gyakorisdgdt, lokalizdciojdt
és sulyossdgadt. Ismertetik a végzett terdpids beavatkozdsokat. Hangsiilyozzdk az urographia
Jjelentdségét a diagnosztikdban.

UROLOGICAL DISORDERS IN GYNAECOLOGIC MALIGNANCY

SUMMARY: Urological disorders in gynaecologic malignancy were observed by uro-
graphy in a S year period. The interrelation between the type, stage of the tumour and the
localisation, frequency as well as seriousness of the uropathy was examined. The treatment
modalities are also discussed. On the basis of their experiences they emphasize the role of
conventional radiological methods in the diagnosis and follow-up of urological disorders in
gynaecological oncology patients.

Key words: genital neoplasm, urography, radioisotope, renography, pereutaneous
nephrostomy.

Az irodalmi adatok szerint a genitalis malignoméban szenvedd betegek 20%-anél
lehet szdmitani urolégiai komplikdcidkra (1). Az anatémiai viszonyok kovetkezté-
ben a juxtavesicalis ureterszakasz elvéltozdsai a leggyakoribbak, melynek okai le-
hetnek: a tumorpropagacié kovetkeztében kialakulé kompresszid, diszlokacio, tu-
moros raterjedés, a sugdrkezelés és a mitétek utdn 1étrejovs hegesedés, valamint az
esetleges miitét sordn 1étrejott iatrogen elvaltozasok (4, 5, 8).

A kovetkezményként kialakul6 tiregrendszeri tdgulat, majd hydronephrosis min-
den esetben silyos szov6dmény, mely viszonylag ritkdn, a n6gyogyédszati maligno-
mak 1-3%-dban fordul el. Austen és munkatarsai szerint a veseelégtelenség a leg-
gyakoribb haldlok el6rehaladott méhnyakrdkban szenved§ betegeknél (2).

Az iatrogen elvéltozasok gyakorisdgat illetGen az irodalmi adatok eltérGek.

A kismedencei mtétek 0,5-2,5%-anal jon létre uretersériilés, ennek 75%-a n6-
gyogydszati mitétek soran (5, 6, 9).

Staehler primer sugarkezelésben részesiilt teljes remisszidban levd nGgyogydszati
tumoros betegek 56%-4anal taldlt uroldgiai elvaltozasokat (7).

A vesicovaginalis fistuldk kialakuldsdnak esélye Heilmann szerint 0,8-1,7% (3).
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Betegek és modszer

1982 és 1986 kozott a DOTE N6i Klinikdn 3455 tumoros beteget kezeltek.
Minden betegnél tortént izotéprenografia (IRG). Az IRG-n taldlt elvaltozdsok, a kli-
nikai kép és a laboratériumi leletek 492 betegnél mutattak olyan eltérést, mely miatt
intravénds urographiat végeztiink.

Az urographidkat az anamnesztikus adatokkal és a klinikai képpel 6sszevetve ér-
tékeltiik. '

Osszehasonlitottuk a cervix, az endometrium, az ovarium, a vulva és a vagina tu-
moros betegeknél a kiilonb6z6 tumorstddiumban el6fordulé elvéltozasokat.

Vizsgéltuk a folyamat lokalizcidjat, egy- vagy kétoldali jellegét és a kialakult
tiregrendszeri tdgulat mértékét. Az ureterdiszlokdcidkat felosztottuk enyhébb és su-
lyosabb csoportra, valamint kiilon értékeltiik az egy- és kétoldali eseteket. Hydro-
nephrosist véleményeztiink, ha kifejezett, diffiz iiregrendszeri tdgulat mellett a pa-
renchyma vastagsdga mér csak 1 cm-es vagy vékonyabb volt. Megtartott vesepa-
renchyma melletti, ennél kisebb mérték tdgulatokat a dilatalt liregrendszer csoport-
jaba soroltuk. Kerestiik a h6lyag tumoros érintettségére utalé kontirelvaltozdsokat,
inhomogén hoélyagtel6dést, esetleg fisztuldk megjelenését.

A vizsgalt id6szakban a Radiolégiai Klinikdn tortént a percutan nephrostomids
katéterek behelyezése. Az liregrendszer UH-célzdssal végzett punkcidja utdn kont-
rasztanyagot adtunk be, majd képerdsit6 alatt djabb punkci6 és dilatdcid utdn vezet-
tiik be a Ch 6-8 vastagsdgu ,,pig-tail” katétert.

Regisztraltuk a végzett nyilt uroldgiai mitéteket. Ezek részben a tumoros folya-
mat, részben a tumor miatt végzett nGgydgydszati mitétek sordn 1étrejott iatrogen
sériilés miatt valtak sziikségessé.

1. dbra A 11I/b stadiumi cervix carcinomdas
beteg urographids felvételén a hélyag
vertexének érintettsége ldtszik. A bal
ureterszdjadék kdrnyezetében a teldés
inhomogén, a kontdr egyenetlen.




2a-b) dbra 1l-as stddiumi cervix carcinomds beteg urographidja sordn vesico-vaginalis fistula
igazolddott, mely az antero-posterior felvételen a hélyag vertexén kozépen, a ferde felvételen a
hélyag dorsalis kontirjandl kilépS kontrasztanyag képében 4dbrazolédik. Az ureterek,
veseliregrendszerek nem tdgabbak.

3. dbra Az urographids felvételen a Ill-as
stddiumu cervix carcinomds betegnél a jobb
oldali juxtavesicalis ureter szakasz jelentSs
kompresszidja latszik, mely a jobb iiregrendszer
kisfoku tagulatat okozza.
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4. dbra Mindkét oldali ureter juxtavesicalis 5. dbra Lymphographia mindkét oldalon
szakaszdnak nagyfoki medialis diszlokacidja parailiacalisan megnagyobbodott, metastaticus
dbrdzolédik az urographids felvételen. A nyirokcsomoékbél 4ll6 konglomeratumot igazolt,
pyelonok mindkét oldalon tagultak. mely bal oldalon komprimdlja az ureter

kismedencei szakaszat.

Eredmények

492 intravénds urographidt végeztiink, mely az Osszes kezelt beteg 14,2%-a. 275
vizsgalat sordn, azaz 56%-ban taldltunk radioldgiai elvaltozdst a hugyutakban. 150
beteg esetében tudtuk utdlag az anamnesztikus és klinikai adatokat feldolgozni. Ko-
zottiik a cervixtumorosok ardnya a legnagyobb, 55%, mig az ovariumtumorosok
el6fordulasa 21%, az endometriumcarcinomasoké 19%, a vulvafolyamatban szen-
ved6ké 4%, a vaginatumorosok érintettsége 1,3%.

A 150 urographia soran taldlt eltérések egy része nem mutatott dsszefiiggést a tu-
moros folyamattal, mint pl. fejl&dési rendellenességek, kovesség, tbc, kordbbi md-
tétek stb. A tumoros alapfolyamattal vagy annak kezelésével osszefiiggésbe hozhaté
elvaltozast 103 urographia sordn taldltunk (L. tdblazat).

Cervixtumoros betegeinknél a stddium novekedésével egyre silyosbodé szovdd-
ményeket taldltunk. Kordbban I-es stddiumuanak véleményezett, recidivalé tumorban
szenvedd betegeink kozott is fordult el§ hydronephrosis. A IV. std.-ban viszont csak
egy hydronephrosisos beteget taldltunk.

Percutan nephrostomiat 1étesitettiink 19 praeuremids allapotba keriilt n6gy6gya-
szati onkoldgiai betegnél egy- vagy kétoldali veseliregrendszeri tdgulat miatt.
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I tdbldzat

A PRIMER TUMOR, A STADIUMOK ES AZ UROLOGIAI SZOVODMENYEK

Alap- Kisfokii Nagy-
beteg- . . Nagy- foku
. o Kisfokui ureter g .
. séggel Dilatdlt | Hydro- . fokud ureter Hoélyag
Primer o . . ureter diszlo- R )
Stadium Ossze- ireg- nephro- . L. ureter diszlo- elvélto-
tumor L . diszlo- kécio . L. )
fiiggd rendszer sis . diszlo- kacié z4sok
> kécié két- P )
elvilto- oldali kécio két-
z4sok oldali
CERVIX |STD. 0. 1 1
STD. L. 6 2 1 2
STD. II. 15 8 2 5 5 1
STD. III. 36 12 6 18 5 4 1
STD. IV. 1 1
CORPUS |STD. 1. 1 1
STD. II. 10 4 5 1 1 1
STD. III. 2 1 1
STD. IV. 1 1
OVA- 26 9 5 6 9 4 3
RIUM
VULVA 3 2 1 1
VAGINA 1 1 1
Osszesen 103 38 10 39 13 20 6 6

5 betegnél jelentkezett iatrogen uretersériilés, valamennyi esetben korai 3tadium-
ban, radikalitdsra torekedve, Wertheim-mtét sordn.
Nyilt m{tét 20 betegnél tortént, 5 esetben az ureter iatrogen sériilése miatt.

A betegek adatait, a végzett mutéteket a II. tdbldzat foglalja Gssze.
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1I. tabldzat
A GYNAECOLOGIAI TUMOROK, STADIUMOK ES A VEGZETT BEAVATKOZASOK

Ligatura = Wertheim-miitétnél tortént iatrogén uretersériilés
PNS = percutan nephrostomia, CNS = ny{lt circularis nephrostomia

Neph- Ureter
Tumor Stadium | Beteg | Ateg- | Liga- | puo | g | oo | meo- | Urete ) Epicys-
szdm | életkor | tura . implan- | rolysis | tostomia
tomia .
tatio
Cervix 1 1 38 1 1
carcinoma
1L 13 43,15 4 4 2 3 4 1
111 16 44,56 9 7 1 1
Corpus 1L 3 63 1 1 2 1 1
carcinoma
111 1 42 1
Ovarium 4 61 4
tumor
Vagina 1 63 1
carcinoma
Osszesen 39 50,67 5 19 12 5 5 2 2
Megbeszélés

s 22

Az IRG mint sziir§vizsgalat megfeleld timpontot adott ahhoz, hogy a tovabbi vizs-
gélatokat és azok sorrendjét meghatarozzuk. A klinikai kép, a laboratdériumi adatok,
valamint késébb az ultrahangvizsgalatok alapjan indikéltuk az urogrdphidkat. Az
urographia segitséget nytjt a cervix carcinoma stddiumdnak megéllapitdsdban, egyes
szerzOk javaslata szerint a staging egyik alapja (10).

Elé6rehaladott stadiumd ndgy6gyaszati tumorban szenvedknél kemoterdpia, va-
lamint a telekobalt besugarzas el6tt is érdemes a higyutak dllapotét tisztdzni.

Invaziv rdkokndl évente javasolt a higyutak ellenSrzése, valamint minden olyan
esetben, amikor a folyamat progresszidjat észleljiik.

Percutan nephrostomia létesitése palliativ céllal azokban az esetekben indokolt,
amikor a beteg kétoldali ureterelzaréddsban szenved, uraemids.

Iatrogen uretersériilés, obstructio késdi felismerésekor is ez az els§ valasztand6
médszer, melynek védelmében elvégezhetd az ureter neoimplanticiéja. Mint a II.
tabldzat adataibdl is ldthato, az ureter plasztikai mutétjét, szervmegtartast csak azok-
ban a korai stddiumd esetekben végeztiink, amikor tumormentes betegnél hosszud
véarhat6 tdléléssel szdmolhattunk.

Urolégiai elvaltozdsok kimutatdsara a modern képalkot6 eljarasok is alkalmasak,
azonban nGgyogyaszati tumoros betegeknél a kismedencei és magasabb uretersza-
kasz elvéltozasainak abrazoldsdban, a kovetkezményes liregrendszeri tagulat mérté-
kének megitélésében jelenleg is hasznosnak tartjuk az intravénds vagy infiiziés
urographiét.
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