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A HUGYHOLYAG HUGYCSOVON KERESZTULI
SZOVETTANI MINTAVETELEROL

Kedves beteglnk!

Az elézetes vizsgalatok Onnél holyagdaganat gyanujat vetik fel, vagy ismeretlen bioldgiai
viselkedésii holyagelvaltozast talaltunk. A tovabbi kezelés megtervezésehez sziikség van a
betegség szovettani vizsgaldomodszerekkel torténd igazoldsara, az esetlegesen daganatos
elvéltozas rosszindulatusagi fokanak és mélységi terjedésének meghatarozasara, valamint
adott esetben az elvaltozas (daganat) teljes eltavolitasara.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének
modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban
felsorolt, esetleges szovédmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a beteg-
felvilagositasi lap, az orvosaval torténé megbeszéElést segiti ¢lé és a fontosabb pontok irasos
dokumentéciojat szolgalja.

Hogyan torténik a beavatkozas?
A hugycsovon keresztiili szovettani mintavétel a htigyholyagbol alapvetéen két modszerrel
lehetséges.

1. Az ugynevezett hidegbiopszia, egy specialis, hélyagtiikrozéshez hasznalt eszkéz
hagyhdlyagba vezetése utdn, az eszk6z munkacsatorndjaba vezetett biopszias fogdval
torténik. llyenkor tulajdonképpen kevés szdvetet csiplnk ki a holyagbol.

Tobb esetben javasolhatd a fenti beavatkozas:

- ha korabbi vizeletvizsgalattal daganat gyanus sejteket talaltunk (,,pozitiv citologia”).
Ilyenkor ez szisztematikus, tobbszords mintavételt jelent (férfiban a prosztatabol és a
holyagbdl is).

- lapos daganat (pl.carcindbma in situ) gyanuja, esetleg holyagtiikrozésnél talalt tumor gyanus
elvaltozasnal is alkalmazzuk az eljaréast.

- ismeretlen viselkedésti, inkabb joindulatinak latsz6 elvaltozasbol vehetlink szovettani mintat
ily modon.

A biopszia vétele utan az Un. rezektoszkdppal (Isd alabb) az esetleges vérzések csillapithatok.
Atmenetileg htigycsd katéter viselése lehet sziikséges a miitét utan, a seb nyugalomba
helyezése, a vérzésveszély csokkentése céljabal.

2. A masik eljaras szovettani mintavételre (biopsziara) az un.elektrorezekcid, amikor
szintén endoszkopos uton, a hugycsovon keresztll vesziink ki (altaldban daganatos) szovetet a
holyagbdl, magas frekvenciaju vagoéaram segitségével.

Példaul a felszines, a holyagizomba nem terjedd daganatok tobbsége igy, elektrorezekcidval
eltdvolithatd. A hoélyagizomba terjed6 daganatok egy része -elektrorezekcioval nem
eltavolithatd maradéktalanul, ilyenkor a miitét csak szdvettani mintavételt jelent, és masodik
hugycsovon keresztiili mitét, illetve valamilyen onkolOgiai utokezelés vagy Kiterjesztett
mitét jon szoba.

A mitét soran szintén a hugycsovon keresztiil, specialis holyagtiikrozéshez alkalmas eszkozt
(rezektoszkop) vezetnek a hélyagjaba. A rezektoszkop elektromos kaccsal rendelkezik, ami
magas frekvenciaju aramot hasznalva vagasra és vérzescsillapitasra is alkalmas. Az
elvaltozast szemkontroll mellett, alland6 mosast alkalmazva rétegrdl-rétegre haladva kis
»Szeletekben® tavolitjak el. Szukség esetén a tumoralap endoszkopos rezekcidjara is sor kertl
a pontos mélységi terjedés megallapitasa érdekében. Minél mélyebbre terjed egy daganat,
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annal nehezebb az endoszkopos eltavolitasa, és nagyobb egy esetleges perforacio (a hdlyagfal
kilyukadasa) lehetésége. Ennek ellenére endoszkdpos stadium meghatdrozas sziikséges a
tovabbi kezelési terv felallitasahoz.

Specidlis esetekben szlikségessé valhat a holyag, un. ceélzott perforacioja az esetleges
tumormaradvanyok eltavolitasa céljabol. Ezekrol a lehetdségekrdl orvosa kiilon felvilagositja.
A miitétet az operatér gondos vérzéscsillapitassal fejezi be. A beavatkozas utan a seb
nyugalomba helyezése érdekében és esetleges Oblités-mosas céljabdl allandd hélyag katéter
kertl behelyezésre.

Az eltavolitott szovetdarabkakat szdvettani feldolgozas céljabol korszovettani vizsgalatra
kuldjik.

A beavatkozasok vagy altalanos (altatas) vagy gerinckozeli (spindlis,) érzéstelenitésben
torténnek. Az érzéstelenitésrdl kiilon felvilagositast kapott az altatdorvosatol.

Kell-e a miitét kiterjesztésével szamolni?

A munkaeszk6z sikeres bevezetéséhez, esetleges fennallo sziikiiletek mitéti megoldasa,
bemetszése (urethrotomia interna) valhat sziikségessé. Eldzetesen nem diagnosztizalt, elére
nem lathato lelet esetében a miitéti terv megvaltoztatdsa valhat sziikségessé. Mivel a miitét
egy Onnel torténd ismételt megbeszélés céljabol nem szakithatd meg, szilkségiink van az On
kifejezett hozzajarulasdhoz a mitét esetleges, orvosi szempontbdl indokolt kiterjesztéséhez.
Kiilondsen az alabb felsorolt lehetdségekkel kell szamolni:

- Amennyiben a daganat a hugyvezetékre, illetve a hugyvezetékbe terjed ennek a teriiletnek az
elektrorezekcidja szlikséges.

- Adott esetben a késébbi hegesedésbdl adodd szovédmények csokkentése érdekében belsd
sin (stent, ureterkatéter) kertilhet felhelyezésre.

- A higyvezeték érintettségének bizonyitasara szikség lehet tovabbi diagnosztikai, illetve
kezelési eljarasok (rontgen, hagyvezeték endoszkdpos vizsgalata, szovettani mintavétel,)
elvégzéseére.

- Férfiaknal, amennyiben a folyamat a prosztatara terjed - ennek a teriiletnek a mitéti
eltavolitasa szikséges.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb oOvatossag €s koriiltekintés mellet is el6fordulhatnak a mutét alatt, illetve utana
szOvodmények.

Ha csak a hugyhdlyag hidegbiopsziaja toérténik, rendkivil ritkdk a nem vart kdvetkezmények.
Ezek koziill mitét soran a holyagfal kilyukadasa, vérzés, esetleg a hugyvezeték-szajadek
sériilése (késobbiekben emiatt kialakulo szlkiilete) fordulhat eld. Miitét utdn néhany napos
irritdlo vizelési kenyszer léphet fel, mely tuneti kezelésre jol reagdl. Az utdvérzés ritka
szovodmény. Hugyuti fertdzEs a fenti beavatkozas utan el6fordulhat, de rendszerint jol reagal
antibiotikum adasara. A fert6zés here-, mellékhere gyulladas formajaban is jelentkezhet.
Miitét utan a sziv és érrendszeri szovodmények ritkak, a beavatkozas rovidsége, a viszonylag
kisebb miitéti megterhelés miatt. A fenti szovédmények kezelhetdk, részletesebben alabb
kertilnek leirasra.

A holyag elektrorezekcidja soran az alabbi szovédményekkel kell szamolni:

Miitét soran:

A hdlyagfal sérilhet (perforacid), ami miatt mosofolyadék és vizelet juthat a szabad
hasiiregbe (nyitott perforacio). Ilyenkor siirgdsségi miitétként a hasilireg megnyitdsa €és a
sériilés nyilt mutéttel torténd ellatasa sziikséges. A szabad hasiireggel nem kozlekedd fedett
perforacio esetében katéter behelyezés elégséges a probléma megoldasahoz. Perforacio soran
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daganatos sejtek juthatnak a medencébe és a hasliregbe és ott ndvekedésnek indulhatnak.
Ennek a valosziniisége mindazonaltal igen csekély.

Vérzés, ami altalaban koagulacioval (leégetéssel) csillapithatd. Nagyobb vérzés esetén
specialis a holyagban felfujt ballonkatéter hasznélata valhat sziikségessé. Nagyobb
vérveszteség esetén idegen vér adasdval (transzfuzid) kell szamolni. Igen ritkan,
vérkészitmények adédsa kapcsan, fertozések atvitelének lehetdsége (pl.: fertézé majgyulladas,
HIV) all fenn.

Ritkan sziv-, vérkeringési zavarok léphetnek fel a mosofolyadék vérkeringésbe jutasa
miatt. Ez kilondsen nagyobb visszerek miitét kozbeni megnyilasa miatt fordul el6. Nagyon
ritkan a mosofolyadéek verdaramba jutasa miatt egy sulyos tinetegydttes (TUR-szindréma)
alakulhat ki. A hirtelen kialakulé veseelégtelenség miatt akar miivesekezelés is sziikségessé
valhat. Ezen szovédmények kialakulasakor elképzelheté a miitét megszakitasa és intenziv
osztalyon torténd betegellatas valik sziikségessé.

Igen ritk&n égési sebek alakulhatnak ki ,,koboraram* hatdsa miatt. Ezek a sebek a test
kiilso felszinén vagy akar a hligycsdben is kialakulhatnak.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, ugy a tervezett
miitét soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi esemenyek, melyek akar a
beteg elhaléloz&sat vonhatjak maguk utan.

Miitét utan:

Ritkan utovérzeés léphet fel a mitétet kovetéen, amit vagy konzervativ tton vagy
esetlegesen ismételt endoszkopos miitéti beavatkozassal lehet csillapitani.

Mitét utan a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ_panaszok (gyakori, erdteljes
vizelési ingerek) jelentkezhetnek. Ezek a panaszok altalaban atmeneti jellegiiek, gyogyszerrel
kezelhetdk.

A hugycs6 akaratlagos zardizomzatanak esetleges sériilése miatt a vizelet visszatartas
zavart szenvedhet (inkontinencia). Eléfordulhat kiilonb6z6 gyogyaszati segédeszkdzok (betét,
péniszcsipesz, kondom urinal) hasznélatanak, illetve un. antiinkontinens mitéteknek a
szlikségessége.

Az alsé hugyutak fertézése el6fordulhat. A fert6zés szovodményeként, férfiaknal,
mellékhere, illetve heregyulladas alakulhat ki, ami elh(z6d6 gydgyszeres, illetve sziikség
esetén mutéti kezelést (igen ritkan az érintett here eltavolitasat) tehet sziikségessé.

A hugyvezeték szajadékanak sziikiilete alakulhat ki, ha a daganat elhelyezkedése miatt
a szajadék kornyéke is a mitéti teriiletbe esett. Ez a vese iiregrendszerének kitdgulasahoz, a
vese funkcidjanak csokkenéséhez, illetve elvesztéséhez, valamint fertdzések kialakuldsadhoz
vezethet. Ezen szovédmények miatt tovabbi endoszkdpos, illetve nyilt miitéti megoldasok
valhatnak sziikségessé. El6fordulhat, hogy szdjadék kornyéki miitét kdvetkezményeként
tatongo, folyamatosan nyitott szajadék alakul ki, ami miatt a hélyagbdl vizelet aramolhat
vissza a vesébe (reflux). Ilyen esetben a fels6 hugyuti fertézések kialakulasanak
valoszinlisége nd, vesefunkcid karosodas alakulhat ki.

Mint kés6i szovodménnyel, a hugycsészikiilet (strictura) kialakulasaval kell az esetek
kis hanyadaban szamolni. Ezeket a sziikiileteket altaldban endoszkopos mitéttel lehet
megoldani.

Mitét kapcsan verrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes
allapotot (pl: tidéembolia) okozhatnak.

Kivételesen ritkan vizeletiritési képtelenség léphet fel, amit altalaban szelepként
miik6do maradék szovet szeletek okoznak.

UROL 2. - verzi6:03 2013.10.22. 3/4



1
dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
a UROLOGIAI OSZTALY

JJ\,I(NILRLNL
DEL-PESTI
KORHAZ

r

Kell-e a késobbiekben tovabbi kezeléssel szamolni?

Elbocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen hdziorvosanal.

A daganat kiterjedésétol, mélységi terjedésétdl és a szovettani vizsgéalat eredményétol
fliggéen masodik iilésben végzett ismételt hugycsdovon keresztiili rezekcid, a holyagba
katéteren keresztiil juttatott gyogyszerrel torténd kezelés,sugarkezelés, kemoterapia,
esetlegesen a holyag eltavolitasa vagy ezen kezelési eljardsok kombinacidja valhat
szlikségessé.

A Dbetegség kitjulasi aranya (a hoélyagban ismét megjelend daganatos sejtcsoportok
kialakuldsa) magas, 40-70 % kozé tehetd. Ezért a késébbieckben rendszeres urolOgiai
ellendrzésen valo részvétele sziikséges.

Az On esetében sziikséges késébbi varhato kezelésekrdl, utogondozisarol kezeldorvosa a
mitét utan részletes felvilagositast ad.
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