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Az utéreszekcioval bizonyithatjuk az épnek latsz6 urothelium tumormentességét,
illetve a tumoralapbol (izombol) vett anyag ismételt szovettani vizsgalataval bizo-
nyithatjuk a tumor mélyben terjedését. TaGl kivételével minden esetben vég-
zlink utéreszekciot a radikalitas megallapitasa céljabdl, ami az elsé reszekciot ko-
vet6 hatodik hét utan torténik. Klinikdnkon 1998. oktéberét6l napjainkig dsszesen
62 utoreszekciot végeztiink, 43 férfi- 6s 19 nébetegen. Atlagos életkoruk 58 év volt.
Pozitiv utéreszekcio esetén djabb biztonsagi rezekciot végeztink. 38 feliletes ho-
lyagdaganat utoreszekcioja kapcsan 28 bizonyult negativnak. Ot esetben a szovet-
tan az el6z6vel megegyezett, a maradék ot betegnél a szévettani T-kateroria kii-
lonbozott az els6 reszekcids anyag stage-ét6l. Hét esetben azért tortént
utoéreszekcio, mert a kiterjedt daganatot elsé tilésben nem tudtuk maradéktalanul
reszekalni. Tizenharom betegnél a reszekcié hisztologiailag nem volt kell6 mély-
ségli, négy esetben in situ carcinoma miatt végeztiink utéreszekciot. A fentiek
alapjan az utoreszekcio indikacigja megalapozott minden olyan esetben, ha nem
tortént Bressel szerinti szelekcios mintavétel és a tumormentesség nincs igazolva.
Magyar Onkologia 44:236-237, 2000.

Complete removal of the tumour or deep invasion can be proven by repeated
transurethral resection of bladder wall at the previous tumour site. Six weeks after
transurethral resection of bladder tumour (TURB), in all but TaG1 cases repeated
resection were performed for the evaluation of radicality in 62 patients, 43 males
and 19 females, suffering bladder cancer, from October 1998. In the case of positive
histology another resection was performed for security reason. In the case of 38
superficial (Tis, Ta, T1) cancers, repeated resection revealed negative, identical or
different T stage compared with previous histology in 28, 5 and 5 cases,
respectively. In 7 cases repeated resection was applied as second intervention after
the incomplete resection of large tumour mass. Indication of repeated resection
was insufficient depth of resection and carcinoma in situ in 13 and 4 cases,
respectively. Based on our data, we conclude that repeated resection should be
performed when tumour-free status is not justified and biopsy according to Bressel
was not taken. Szabo V, Sziics M, Romics I. The role of repeated transurethral resection
in the treatment of bladder tumour. Hungarian Oncology 44:236-237, 2000.
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A malignus hdlyagdaganatok a rosszindulatd tumo-
rok 2%-at képezik (8,9). A tumorok 2/3 része feliile-
tes, 1/3 részik infiltralja az izmot (5,12). A feltletes
daganatok csak az urotheliumot érintik (Ta), vagy
infiltraljak a tunica propriat (T1), de az izomréteg
sértetlen. Ide soroljuk az in situ carcinomat (Tis) is,
amely megeldzheti az optikusan lathaté daganatot.
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A feliiletes holyagtumorok kezelése a transurethra-
lis reszekcio (TUR). A kitjuldsok sok esetben az elsé
évben jelentkeznek (3,12). A daganat izomba val6
terjedése az ismételt TUR elvégzése utan 10%-ban
figyelhet6 meg (2,4). Térekedni kell a daganat elta-
volitasa soran az alap-izomréteg és a tumorszél ki-
metszésére. A TUR utani adjuvans kezelés - intra-
vesicalis kemoterapia, immunterapia, interferon - a
recidivak csokkentését célozzak.

Betegek és modszerek

Klinikdnkon 1998 oktéberétél napjainkig ossze-
sen 62 betegen végeztink utéreszekciot holyag-
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rakos betegeken. A férfi/né-arany 43/19, az at-
lagéletkor 58 év volt. Masodik utéreszekciéo 33
esetben tortént. Az elsé utoreszekciot kovetden
28 bizonyult negativnak, 5 esetben a szévettani
diagnozis az el6zével megegyezett, felszines ho-
lyagtumor volt, 6t esetben izominfiltraciot talal-
tunk.

Hét betegnél azért végeztiink utéreszekciot,
mert a kiterjedt hoélyagdaganatot elsé tlésben
nem tudtuk reszekalni tokéletesen. 13 esetben a
szovettani diagnozis alapjan a reszekci6 nem
volt kell6 mélységti. Négy alkalommal in situ ho-
lyagcarcinomat taldltunk (1 dbra).

Utéreszekci6 alkalmaval ismételten toreked-
tink arra, hogy a szovettani mintavétel kellg
mélységi legyen, igy a tumoralap meghataroza-
sa biztossa valjon. A 33 masodik utéreszekciot
kovetéen 24 esetben a szovettani diagnozis
urocystitis chr.-t mutatott, 6t betegnél a hisztolo-
gia az el6zével azonos volt, 4 beteg esetében a
stage valtozott (T1-T2).

Eredmények

TaG1 kivételével minden esethben végeztiink uto-
reszekciot a radikalitds megallapitdsa céljabdl,
ami az els6 reszekciot kovetd hatodik hét utan
torténik. A vizsgalt idészakban dsszesen 95 utdre-
szekcio tortént 62 betegen. Az elsé és masodik
utoéreszekcio 75 esetben volt eredményes. A szo-
liter s multiplex tumorok aranya, valamint a da-
ganat mérete meghatarozé tényez6 a recidivat il-
letéen (2.dbra). A stadium és gradus megoszlasa
a kovetkezd volt. Stadium nem itélheté meg 12
esetben (22,5%), T1G2 (38) 61,2%, TaG3 (8)
12,9%, Tis (4) 6,5%.

Megbeszélés

A gyakorlé urologus elsé célja a holyagdaganat
korai felismerése, a recidivak csokkentése és a
progresszid megakadalyozasa. Tobbféle mecha-
nizmus ismert annak magyarazatara, hogy miért
djul ki a feliletes holyagtumor az elsé reszekciot
kovetéen: Nem elég mély a reszekci6, az alap
nem lesz tumormentes, tehat daganat marad
vissza. Ez nem recidiva, hanem otthagyott un.
,rest tumor”. A reszekcio folyaman daganatsejtek
tapadnak meg az intakt urotheliumon. Ez magya-
razhatja a multiplex tumorok létrejottét, bar is-
mert, hogy lényegében egy pancytopathiarol van
sz0. Az endoscopos képen a daganat nem lathato,
de jelen van az elsédleges tumor szélénél vagy
mas helyen, melyek csak nyomonkdvetés soran
vélnak lathatova.

A betegek kovetésére szamos teszt all rendel-
kezésiinkre - BARD BTA (bladder tumor anti-
gen), NMP (nuclear matrix protein), ALA (5-ami-
no-levulinsav) -, valamint citogenetikai vizsgala-
tok. Az elérhet6 vizsgalatok koziil legfontosabbak
a vizeletcitologiai és ultrahangvizsgalat, valamint
a cystoscopia (10,11).

Ha a TUR-t végz6 gyakorld urologus és a szo-
vettani diagnozist készitG patologus egyiittesen
ugy érzik, hogy a TUR kivitelezése nem volt toké-
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letes, sziikséges minden esetben utéreszekciot
végezni, mely igazolhatja a tumormentességet,
vagy a recidivat.
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