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Radikalis perinealis prostatectomiaval
szerzett tapasztalataink 350 eset kapcsan

Toth Csaba dr,, Berczi Csaba dr, Varga Attila dr, Toth Gyorgy dr.,
Tillai béla dr, Flaské Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerzok a prosztatakarcinémds betegekben végzett perinealis radikdlis
prostatectomidkkal szerzett tapasztalataikat ismertetik. A vizsgdlatha az 1997. és 20006. kézdtt vég-
zett 350 radikdlis perinealis prostatectomidan dteseit betegeket vonidk be. A betegek dtlagos életko-
ra 64 év volt. A miitét eldtti dilagos PSA-koncentrdcid 14,9+ 12,9 ng/ml volt. A radikdlis perinealis
prostatectomidkat kévetden a szovettani vizsgalat 268 esetben (76,5%) szervre lokalizdlt, 76 be-
tegben (21,7%) pedig extraprosztatikus terjedést mutaié karcinomdt igazolt. A prosztatabiopszidk
Gleason-score-jdnak dtlaga 3,6 1,8, mig radikdlisan eltdvolitont prosziatik dilagos Gleason-
score-ja 4,3x2,0 volt (p<0,001). A miitét sordn transzfiiziot igényld vérzés 4 betegben, rectumsé-
riilés 13 alkalommal fordult eld. A korai poszioperativ iddszakban haematomdt 4 betegben, vize-
letsipolyt 18 esetben, epididymitist 3 alkalommal, vizeletinkontinencidt 135 betegben észleltek. A
betegek utdnkdvetése sordn 7 esetben (2%) diagnosztizdaltak csontatiétet és 4 alkalommal (1,1%)
lokdlis recidiva alakulrt ki a kismedencében. A miitétet kivetden adjuvdns hormondlis kezelést
asszesen 99 betegben, mig adjuvdins sugdrkezelést osszesen 38 esetben alkalmaztak. Osszegzésiil a
szerzok megdllapitjdk, hogy radikdlis perinealis prostatectomia sikeresen és alacsony szovédmény-
rdta mellett alkalmazhaté a szervre lokalizdlt prosztatatumoros betegek kezelésére. A mdr
extraprosztatikusan kiterjedt daganatos esetek elkeriilésére célszerti a csak 20 nglml alatii PSA-
értékek fenndlldsakor elvégezni radikdlis prostatectomidr.

EXPERIENCES OF RADICAL PERINEAL PROSTATECTOMY IN 350 CASES

SUMMARY: The authors report their experience with perineal radical prostatectomy in
patients with prostate cancer. 350 patients were enrolled into the study, who underwent rad-
ical prostatectomy from 1997 to 2006. The mean age of the patients was 64 years. The mean
preoperative PSA concentration was 14.9+12.9 ng/ml. Histology demonstrated organ con-
fined disease in 287 cases (75.6%), while extraprostatic tumorous infiltration was present in
76 patients (21.7%). The mean Gleason score of prostate biopsies was 3.6+1.8, and it was
4.3+2.0 in the prostatectomy specimens. During the operation blood transfusion was neces-
sary 4 cases, rectal injury occurred in 13 patients. Hematoma was diagnosed in 3 occasions,
urinary fistule developed in 18 patients, epididymitis occurred in 3 cases, and incontinence
was noticed in 135 patients in the early postoperative period. Bone metastasis was diagnosed
in 7 cases (2%) and local recurrence occurred 4 patients (1.1%) during the follow-up period.
Adjuvant hormonal therapy was administered in 99 patients, while adjuvant radiation treat-
ment was performed in 38 cases. The authors conclude, that the perineal radical prostatec-
tomy can be used successfully and with a low rate of complications for the treatment of clin-
ically organ localised prostate cancer. This operation is indicated in patients with <20 ng/ml
PSA level to avoid the extraprostatic tumor extension.

KEY WORDS: prostate cancer, radical prostatectomy, PSA
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Hazankban a daganatos megbetegedés okozta haldlozasban a prosztatakarcindma
a 3-4. helyet foglalja el férfiakban. A prosztata specifikus antigén (PSA) meghatéro-
zasanak széles kor( elterjedésével a prosztatatumoros betegek szdmdnak novekedé-
se figyelheté meg. A diagnosztikai eljardsok javuldsdval egyre gyakoribb, hogy a
prosztatakarcinoma korai, még szervre lokalizilt stidiumban keriil felismerésre
(1-5). Ilyenkor, a csak a prosztatdra lokalizdlt daganat fennéllasakor, radikélis pros-
tatectomia vagy sugarkezelés sziikséges. Amennyiben a szervre lokalizalt prosztata-
tumoros betegek varhato élettartama tobb mint 10 év, akkor inkabb a mtét javasolt,
mert ez biztositja a hosszabb tava tulélést (6). Sajnos azonban hazinkban a radika-
lis prostatectomidk szdma még mindig viszonylag alacsony és sokszor szervre lokali-
zalt daganat esetében is hormonalis kezelést alkalmaznak.

Magyarorszagon az elsé radikalisnak mondhato prostatectomia elvégzése Noszkay
nevéhez flizédik (7). Ezt kovetSen az 1980-as években Didszeghy, Sziile és Wabrosch
szamoltak be radikalis prostatectomiakrol (8-10). Az 1990-es években Frang,
Hiibler, Pajor és Romics kozolték eredményeiket a prosztatatumorok radikalis m(ité-
teivel szerzett tapasztalataikrol (11-14). Mindezek a kozlemények azonban viszony-
lag kis esetszamu betegcsoportban tortént vizsgdlatokrdl szamoltak be. 2004-ben
Végh hazai viszonylatban igen nagy beteganyagon végzett radikalis retropubikus
prostatectomiak eredményeit ismertette (15). A vonatkozé irodalmat éttekintve lat-
hatjuk, hogy Magyarorszagon nagyon kevés az olyan kozlemény, amely nagy 1étsza-
mu betegcsoportban végzett radikalis prostatectomiakrdl szamol be,

Jelen retrospektiv vizsgalatunkban a radikélis perinealis prostatectomival 350 be-
teg miitéte sordn szerzett tapasztalatainkat ismertetjik.

Betegek és modszer

1997 és 20006 kozott 350 radikdlis perinealis prostatectomiat végeztiink a DEOEC
Urolégiai Klinikdjan. A beteg atlagos életkora 64 év volt. Koruk 44-80 év kozott val-
tozott.

A preoperativ dtlagos PSA-érték 14,9+12,9 ng/ml volt (1. #iblizat). A szabad és a
teljes PSA ardnya 0,10+0,16 volt. A klinikdnkon végzett PSA-meghatdrozis normdl-
értéke PSA <4 ng/ml, s a vizsgélat ,,Roche Elecsys 2010 for free and total PSA” kit-
tel tortént.

A prosztatakarcindma kimutatdsara transrectalis UH altal vezérelt (Bruel and
Kjel, Denmark), sextans prosztatabiopsziakat végeztiink. 14 esetben azonban a ko-
rabban elvégzett prosztata transurethralis reszekcidjanak szovettani vizsgdlata mu-
tatta ki a daganatot.

Az esetleges tavoli attétek diagnosztizaldsa céljabol a miitét el6tt mellkasrontgent,
hasi UH-vizsgdlatot készitettiink. Csontizotop-vizsgilat 241 betegben tériént. A

csontszcintigrafia 28 alkalommal vetette fel

1. tabldzat: Preoperativ PSA-koncentraci6 szoliter 4ttét gyandjdt, amelyet a rontgen-

PSA (nmol/l) - % vizsgalat nem erdsitett meg. A tervezett
prostatectomia eldtt az esetleges perip-

04 kizott 21 6 rostaticus terjedés kimutatdsara 254 eset-

4,1-10 alatt 134 39 ben kismedencei CT vagy MR vagy endo-

10,1-20 kézitt 99 28 rectalis MR-vizsgalatot végeztink.

20,1 felett 60 17 A radikdlis prostatectomia elétt 95 beteg

ismeretlen 36 10 kapott hormonilis kezelést, amelynek ideje
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3. dbra: A hugycsé és a holyag kozott anasztomozis-
készités
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1 hénap €s 36 honap kozott val-
tozott. A hormonkezelésben ré-
szesiilt betegek esetében a pre-
operativ PSA-értékeknél a hor-
monkezelés megkezdése eldtti
értékeket vettiik figyelembe az
atlagos PSA-koncentracio ki-
szamitasakor.

Valamennyi esetben radikélis
perinealis prostatectomiat végez-
tiink, amelynek sordn a proszta-
taval egyiitt az ondoholyagokat is
eltavolitottuk.

A radikalis perinealis prostat-
ectomia technikaja:

* a beteg haton fekszik, labait
felemelve labtartokba helyez-
zik.

* A higycsévin at a holyagba
Lowsley-retractort vezetlink
be. Ezt kovetéen a giton a
herezacskod és a végbélnyilas
kozott felfelé domboru iv ala-
ki metszést ejtiink. Atvagjuk
a centrum tendineumot és a
végbelet a Denonvilliers-fas-
cia mentén prepardljuk el a
prosztata hatso felszinétdl. A
prosztata hdtso felszinét sza-
badda tesszuk, és oldalsé fel-
szineit kissé mobilizaljuk. A
hiigycsovet a prosztata apexc-
nél atvagjuk. Ezt kovetden a
retractort eltavolitjuk, ¢és a
hiigycsébe katétert vezetiink
be. A prosztata apexénél ki-
preparaljuk a prosztata eliilsé
falat, és az oldalait felszaba-
ditjuk (I. dbra). Kozben gon-
dos vérzéscsillapitds torténik.
Ezutin mindkét onddhdlya-
got kipreparaljuk. Az ondo-
zsinorokat elektromos koagu-
lalast kovetden atvagjuk. A
prosztatat az ondoholyagok-
kal egyutt eltavolitjuk (2. db-
ra). Ismételten gondos vér-
zéscsillapitast végziink. A




higycso és a holyag kozott 4 db csomds, az egész falat 4t6ltd, felszivodo dltéssel

készitiink anasztomdzist, mikdzben a hdlyagba katétert vezetiink be (3. dbra). A

katéteren at 100 ml fizioldgids konyhasdoldattal toltésprdbat végziink. A proszta-

ta helyére drént helyeziink be, majd réteges sebzardst végziink. A katétert altala-
ban a mitétet kovetden 10. napon tavolitjuk el, amennyiben a cisztogrifia nem
mutat extravasatumot.

A klinikdnkon operdlt betegek koziil 150-160 beteg miitét elétti kivizsgdldsa nem
intézetiinkben tortént, s a radikalis perinealis prostatectomiat kovetGen 112 beteg
utankovetése sem klinikankon tortént. A tobbi esetben a betegek utankovetése rész-
ben vagy teljesen intézetiinkben tortént.

Az eredmények atlagértékei mellett a standard deviaciot (+) adtuk meg. A statisz-
tikai vizsgalatokat kétmintds t-probaval értékeltik. A p<0,05 értékeket tekintettiik
szignifikdnsnak. A korrelacio vizsgdlata sordn a Pearson-féle korreldcids koefficienst
hataroztuk meg.

Eredmények

A radikdlis perinealis prostatectomiakat kévetGen a szdvettani vizsgalat 268 eset-
ben (76,5%) szervre lokalizalt, 76 betegben (21,7%) pedig periprostaticus terjedést
mutato tumort igazolt. Hat alkalommal a szévettan nem tudott egyértelmden allast
foglalni, mert a nagy, daganatos prosztata tobb darabban volt eltavolitva.

Azokban a betegekben, akikben a miitét eldtti PSA-szint 10 ng/ml alatt volt, a szo-
vettani vizsgdlat 91%-ban, mig a 20 ng/ml alatti PSA-¢értékeknél 83%-ban mutatott
szervre lokalizalt daganatot. Azokban az esetekben viszont, akikben a PSA-szint 20
ng/ml felett volt, a szovettan csak 51%-ban mutatott prosztatara lokalizalt karcing-
mat.

A prosztatabiopszidk Gleason-score-janak atlaga 3,6 +1,8, mig radikalisan eltavo-
litott prosztatak atlagos Gleason-score-ja 4,3+2,0 volt (p<0,001) (2. tdbldzar).

A daganat periprostaticus terjedése a mitét elétti PSA-értékkel r=0,310 korrela-
ciot, a prosztatabiopszia Gleason-score-javal r=0,191 korrelacidt, mig a prostatecto-
midas anyag Gleason-score-javal r=0,315 korrelaciot mutatott.

A mitét sordn transzfiziot igényld na-

2. tdbldzat: A P.roszratasaiopsziék ésa ra@i- gyobb vérzés 4 betegben (1,1%) volt. A m-

Kalisan eltdvolitott prosztatdk o kvetGen 4 betegben (1,1%) észlel-
Gleason-score értéke - ) & Vb 70)

tiink haematomat, amelyek koziil 2 spontan

Biopszia (n)  Prostatectomia (n) felszivddott, 2 esctben pedig tjabb miitétre

keriilt sor. A perinealis prostatectomia al-

G2 110 77 kalmaval 13 esetben (3,7%) fordult el6 rec-
(C}}Z 22 28 tumsérilés, amelyeket az operacié sordn el-
Gs 55 11 lattunk. Koziiliik 2 betegben alakult ki ster-
G6 20 13 coralis sipoly, amelyeket egy késébbi mitét
G7 20 23 sordn szlintettiink meg. Holyagnyak-sérii-
G8 9 16 lés 5 esetben (1,4%) volt, amelycket intra-
GY 6 12 operative ellattunk. A higycsd-hdlyag
G10 2 2 anasztomozis elégtelenségbdl szarmazd vi-
Gx 54 31

zeletsipolyt 18 betegben (5,1%) észleltink.
Ezek a katéter-visszahelyezést kovetéen 2-6

G Gleason-score, Gx Gleason-score ismeretlen B . 2 .
hét alatt megsziintek. A korai posztoperativ
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id@szakban epididymitis 3 betegben (0,8%) lépett fel, amely konzervativ kezelésre
gyogyult. A miitétet kdvetd korai iddszakban inkontinencia 135 esetben (38%) for-
dult eld. Az utankédvetés alatt 7 betegben (2%) higycsdszikiiletet észleltiink, amely
miatt 4 esetben végeztliink urethrotomia internat.

Az utankovetés sordn a csontszcintigrafia 7 esetben (2%) mutatott csontattéteket
és 4 esetben (1,19%) lokdlis recidiva alakult ki a kismedencében. Esctiikben irradia-
ciot, hormonkezelést és a csontattétek el6forduldasakor ezeken kiviill még biszfoszfo-
nat terapiat alkalmaztunk.

A mitétet kdvetden adjuvans hormondlis kezelést 6sszesen 99 betegben és adju-
vans sugarkezelést dsszesen 38 esetben alkalmaztunk. A vizsgalt idGtartam alatt 6
beteg exitalt.

Megbeszélés

A prosztatakarcindmas betegek esetében a helyes kezelési mod eldéntéséhez el-
engedhetetlenek a megfeleld staging vizsgdlatok a tumor kiterjedtségének meghatéa-
rozasara. Ez magaban foglalja egyrészt a daganat helyi kiterjedtségének, masrészt a
tavoli attétek jelenlétének vizsgalatat. A prosztatatumor tavoli dttéte az esetek don-
t6 tobbségében a csontokban jelentkezik, s ennek jelenléte a csontizotop-vizsgdlat-
tal igazolhato vagy kizarhato.

A daganat helyi kiterjedtsége azonban jelenleg a kiilonb6zé radiologiai modsze-
rekkel nem egyértelmiien itélhetd meg (16-18). Egyes szerzok szerint ugyan a kii-
16nb6z6 radiologiai vizsgaldeljardsok kombindldsa (pl. endorectalis UH és MRI
vagy CT) noveli a szenzitivitast, mégis azonban a legtdbb intézetben a daganat helyi
kiterjedtségének becsléséhez a mar ismert prognosztikai faktorokat veszik figyelem-
be. Altalanosan elfogadott nézet, hogy amennyiben a preoperativ PSA 20 ng/ml alatt
¢s a biopszia Gleason-score értéke 7 alatt van, akkor a tumor nagy valdszintiséggel
szervre lokalizalt (19-23).

Ezekben a szervre lokalizalt daganatos betegekben a radikélis prostatectomia a
beteg végleges gyogyuldsit eredményezheti. A hazai uroldgia intézetek altal végzett
radikalis prostatectomidk szamat atnézve, ardnyait tekintve, ez még mindig jelentd-
sen clmarad a nyugat-curdpai orszdgokban végzett radikélis prostatectomidk meny-
nyiségétol.

Ebben tobb tényezd jatszhat szerepet. Egyrészt hazankban nincs prosztatarak-szi-
rés és a tarsadalombiztositdé csak a daganat gyanUja esetén tdmogatja a PSA-
meghatirozast. Ennek kdvetkeztében kevesebb prosztatatumor keriil felismerésre €s
valoszintileg ezekben az esetben kevesebb a korai stadiumi daganat. Masrészt vi-
szont felmeriil a kérdés, hogy a szervre lokalizalt prosztatadaganatos betegek milyen
hanyada kerilt mitétre vagy sugarkezelésre, illetve hormonalis kezelésre. A radika-
lis prostatectomidk alacsony szamat tekintve valoszind, hogy a szervre lokalizalt tu-
morok jelentds részében is hormonalis kezelést végeznek.

Osszegzésiil megallapithatjuk, hogy az dltalunk végzett radikalis miitétek sordn a
szovddmények aranya alacsony volt és a 20 ng/ml alatti PSA-értékeknél a szdvetta-
ni 83%-ban mutatott szervre lokalizalt daganatot.

Fentiek miatt, amennyiben a PSA 20 ng/ml alatt van, ¢s biopszia Gleason-score-ja
<7, valamint a csontizotop-vizsgilat nem mutat dttétet, akkor az klinikailag szervre
lokalizalt tumornak tekinthetd, és ha nincs egyéb kontraindikécio, akkor a radikalis
prosiatectomia elvégzése javasolt.
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Metachron vesedaganatok kezelésével
szerzett tapasztalataink

Berezi Csaba dr, Toth Gyérgy dr, Tdillai Béla dr., Morshed Ali Salah dr,
Sziics Miklos dr., Flaské Tibor dr:

OSSZEFOGLALAS: Szerz6k a radikélis nephrectomidt kivveiben az ellenoldali vesében észlelt
daganatok kezelésével szerzeit tapasztalataikat ismertetik. Az 1995. és 2005. kozdtt operdlt 604 ve-
sekarcinémds beteghél 13 betegben észleliek aszinkron tumort a mdsilk vesében. Ezekben a bete-
gekben az elsé mitét sordn radikdlis nephrectomia tériént. Az aszinkron daganatok eltdvolitdsa
sordn, amennyiben erre lehetdség voli, vesemegtarté miitétet végeztek. Az elsd miitét sordn eltdavo-
litott daganat dtlagos nagysiga 9,2+3,3 em, mig a mdsodik operdcio alkalmdval 2,9%1,1 cm volt.
A metachron tumor kialakuldsig eltelt idé dtlagosan 70350 honap volt. Az utdnkévetés sordn lo-
klis recidivét 2 betegben, mig tdvoli dttétet szintén 2 esetben észleltek. Az drlagos utdnkdvetési ido
118,2%41,6 hénap volt, amely alatt 5 beteg halt meg. Az elsodleges miitéttdl a progresszidig eltelt
idd 69,6498 honap voli. A tumormentes tilélés 94,5+57,7 hénap, mig az dtlagos tilélés
104,3+51,1 hénap. A metachron vesedaganatok eseteik sordn ditaldban tobb mint 5 év utdn je-
lentkeztek. Kezelésiik sordn, az onkoldgia elvek figvelembevétele mellett, lehetdleg szervmegtartds-
sal jard daganateltavolitdsra kell torekedni.

OUR EXPERIENCE WITH TREATMENT OF METACHRONOUS RENAL CANCER

SUMMARY: The authors report their experience with treatment of contra lateral asyn-
chronous tumor after nephrectomy for kidney cancer. Metachronous tumor was diagnosed
in the contra lateral kidney in 13 of 604 patients from 1995 to 2005. The primary operation
was radical nephrectomy. During the operation for metachronous cancer in the contralater-
al kidney the authors tried to perform nephron sparing surgery. The mean diameter of tu-
mor at the primary surgery was 9.2+3.3 cm, and it was 2.9%1.1 cm at the secondary opera-
tion. The mean time to develop metachron metastasis was 7050 months. Local recurrence
was detected in 2 cases and distant metastasis was diagnosed in 2 patients during the follow-
up period. The mean follow-up time was118.2+41.6 months. During this period five patients
died. The time to progression was 69.6+49.8 months from the primary operation. The tumor
free survival was 94.5+57.7 months and the average survival was 104.3+51.1 months. In the
majority of the cases metachronous renal metastases occurred five years the nephrectomy. In
consideration with oncological principles, nephron sparing surgery is suggested for the treat-
ment of metachronous metastases.

KEY WORDS: renal cancer, metachronous metastases nephron sparing surgery

A vesedaganat incidencidja a harmadik az uroldgiai tumorok kozott. Korabban a
vesetumorok kezelésére hagyoményosan a radikalis nephrectomiit alkalmaztak, mig
a kemoterapia és a sugirkezelés szerepe erésen kétséges volt. Az utobbi 20 évben
azonban mind a lokalizalt, mind a metasztatikus vesedaganatok terdpidjaban jelen-
tés valtozasok mentek végbe (8-11).
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