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BCG HOLYAGINSTILLATIOT KOVETOEN KIALAKULT SEPSIS

Bakos-Kadar Krisztina Dr. (EIGado, Els6 szerzd) *, Csorba Judit Dr. ', Bakos Imre Dr. ?,
Sziics Miklos Dr.’

' DEKK Urolégiai Klinika Kenézy Gyula Campus Telephely, Debrecen, Magyarorszag
? DEKK Infektolégiai Klinika, Debrecen, Magyarorszag

Bevezetés:

A noninvaziv, magas kockazati csoportba tartoz6 hélyagtumorok kezelésénél alkalmazott BCG
instillatio ritka, azonban potencialisan életet veszélyeztet6 szovédményeként septicus allapot
kialakulasa is el6fordulhat.

Esetbemutatas:

Esetbemutatasom témaja egy 64 éves férfibeteg, akinél a higyhdlyag in situ carcinomaja
miatt BCG instillatio volt folyamatban, melynek 6todik ciklusat kezdték meg, amikor elGszor
jelentkezett lazas allapot a kezeléssel Gsszefliggésben, azonban ez spontan rendezddott.
Alapos megfontolast és multidisciplinaris konzultaciot kdvet6en a beteg megkapta a kévetkezd
kezelést is, mely utan ismét laz, faradékonysag, rossz kozérzet, majd egy napon belll salyos
icterus , acut majelégtelenség, ill. sepsis alakult ki. Vizelettenyésztések, illetve haemoculturak
soran sem tipusos, sem atipusos korokozé nem volt kimutathaté a mintakbdl, az egyetlen
mikrobiolégiai pozitivitast a PCR vizsgalat adta, mely a vizeletbdl az instillatiot kévetd 4. napon
még jelezte a Mycobacterium DNS-ének jelenlétét.

Tekintettel aicterusra, roml6 majfunkciora elsGvonalbeliantituberculoticumok alkalmazasa nem
volt lehetséges, igy a masodvonalbeli Mycobacterium ellenes terapiara is hasznalt levofloxacin
kezelést inditottunk, melynek hatasara elébb a beteg altalanos allapota és a laborparaméterek
is javulast mutattak, azonban ez csak atmenetinek bizonyult. Néhany nappal kés6bb ismét laz
és roml6 gyulladasos értékek jelezték a terapia hatastalansagat. Mindekdzben a majfunkcio
javulasa miatt az elsGvonalbeli TBC ellenes szerek hasznalata lehetdvé valt, igy mind helyi,
mind az Orszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet tlid6gyogyaszaival megvitatva az esetet,
harmas kombinaciéban megindult a kezelés. Ennek hatasara a beteg szisztémas tlinetei gyors
Utemben javultak, a septicus allapot szanalédott, a majelégtelenség nagymértékd javulasa
mellett.

Az elvégzett képalkotd vizsgalatok a mai napig nem igazoltak miliaris terjedést, azonban ennek
szoros kontrollja a jovében elengedhetetlen lesz.
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Kovetkeztetés

Az esetet mikrobiologus, pulmonolégus és infektologus kollégakkal alaposan megvitatva arra a
kovetkeztetésre kellett jutnunk az anamnezis, a negativ mikrobiologiai vizsgalatok, ill. az
antituberculoticumokegyértelm(ihatasossaga miatt, hogy a septicusallapototahélyaginstillatio
soran alkalmazott BCG okozta.

Fontos és nem tisztazott kérdés, hogy a TBC ellenes kombinalt antibiotikus kezelést milyen
hosszan sziikséges fenntartani, illetve a hagyholyag in situ carcinomajanak kezelésében mi
legyen a kovetkezd |épés..

ELOADO: Bakos-Kadar Krisztina
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SPERMIUMTALﬂLﬂSI_ESELYEK MEG_BECSLESE NON-OB_STRUKTi\I
AZOOSPERMIA ESETEN, MESTERSEGES INTELLIGENCIAT
HASZNALO SZOFTVER SEGITSEGEVEL

Szabd Anett Dr. (ElGadd, Elsg szerz0) ', Bokor Jozsef Prof. ?, Kopa Zsolt Dr.’

' Semmelweis Egyetem, Urologiai Klinika, Budapest, Magyarorszag
? Szamitastechnikai és Automatizalasi Kutatéintézet, Budapest, Magyarorszag

A meddd kapcsolatok aranya Eurépaban igen magas — a parok nagyjabol 15%-a érintett, mig
Magyarorszagon ez az arany még magasabb, megkdzeliti a 20%-ot. A medddség oka 50%-ban
férfieredetd, melynek legstlyosabb formaja a nem-elzarodasos eredetii azoospermia. M{itéti
Gton azonban — leginkabb mikrosebészeti m(itét (tesztikularis spermium extrakcio) végzésével
— ezen betegcsoportnal is megkisérelhet6 a spermiumnyerés. Azonban a miitét sikerességét —
a spermiumtalalasi esélyeket — nem tudjuk elGre megjosolni.

Ennek a problémanak a megoldasara készitettlink egy mesterséges intelligencian - ,R”
kodolason, ,logit modell™-en és neuralis halén — alapulé programot, amely a preoperativ
paraméterek alapjan probalja megbecsiilni a spermiumtalalasi esélyeket. Ennek legfontosabb
jelentGsége a sikeresség elGrejelzésében, és a varhatoan sikertelen mitétek elkeriilésében all.
A betegek bevonasa harom részletben tortént — dsszesen 168 beteg kertilt bevonasra, 196
mtéttel. A predikcidhoz hasznalt, jelent6séggel bird paraméterek kezdetben az alabbiak voltak:
follikulus stimulalé hormon (FSH), luteinizalé hormon (LH), tesztoszteron és anti-Miller hormon
(AMH). Onmagaban egyik sem volt alkalmas a predikciéra, viszont ezeket kombinalva 65-70%-
os pontossagot sikerdilt elérntink. A masodik korben bevont betegek adatai alatamasztottak a
tesztoszteron, AMH és LH meghatarozasanak fontossagat, azonban a predikcié romlott. Végil,
a legutdbbi adatokkal sikerlt visszanyerni a kezdeti 65%-0s predikcidés pontossagot és ismét
alatamasztani az elébb emlitett harom hormon jelentdségét, melyek kozll a tesztoszteron
szerepe volt a legkimagaslobb.

Eredményeink a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikaja Androlégiai Centrumanak 4 évre
visszamend mtéti adatbazisabol szarmaznak. Bar programunk predikcids pontossaga
alacsonynak tinhet, de jelenleg ez a legpontosabb elérhetd predikcios modszer.

Tovabbi adatokkal tervezziik javitani a predikcios pontossagot. A miitétet megel6zGen
lefuttatasra keriil6, még megbizhatobb pontossagi program a varhatéan sikertelen miitétek
elkerlilését, az igy felesleges kockazatok kivédését segithetné.

ELOADO: Szabé Anett
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ESETBEMUTATéS: RITKA HAEMATOLOGIAI ELTERES A
PRIAPIZMUS HATTEREBEN

Acs Jalia Dr. (E|6adb, ElsG szerz) ', Szabé Anett Dr. ', Kopa Zsolt Dr. *

' Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés: A himvesszg koros merevedése sllyos szovédmeényeket okozhat, igy diagnosztikaja,
a hatterében allo kérokok feltarasa, valamint ellatasa urologiai siirg6sségi feladat. A
priapizmus oka leggyakrabban iatrogén, de gyermekkorban altalaban sarlosejtes anémia vagy
leukémia talajan alakul ki. El6rehaladott rakos megbetegedés barmilyen életkorban vezethet
priapzmushoz. Célunk egy fiatal férfi esetének ismertetése, ahol az akut myeloid leukémia
egyetlen klinikai megnyilvanulasa a priapizmus volt.

Esetismertetés: A 43 éves férfit tobb, mint 24 6raja fennallo priapizmussal, tobb sikertelen
barlangos test punkciot kdvetGen iranyitottak klinikankra. Anamnézisében 2 éve kialakult
mélyvénas trombozis szerepel, egyéb betegsége nem ismert. Tizenkét nappal felvétele el6tt
lazas allapot, valamint felsé légiti panaszai kezdddtek, amelyre amoxicillin kezelést inditottak.
Laboratériumi eredményei kozott gravis leukocytosis (340 G/I), macrocyter anaemia,
thrombocytopenia, besziikilt vesefunkcid hivta fel figyelmiinket priapizmusa hatterében
allé malignus hematoldgiai korkép lehetdségére. Az ultrahang vizsgalat alacsony aramlasa
priapizmus mellett szolt. Az akut ellatas soran el6szor a jobb, majd bal oldali barlangos test
punkciéjat végeztiik, jobb oldalrél 100-, baloldalrél 50 ml s6tétvords, alvadt vért bocsatottunk
le, majd higitott dopaminos oblitést alkalmaztunk. A kezelésre himvesszgje részlegesen lankadt,
azonban két nappal késébb priapizmusa Gjra jelentkezett. Hematologiai kivizsgalasa soran
akut myeloid leukémiat (AML) igazoltak, melynek hatterében az FMS- like tirozin kinaz 3 (FLT3)
transzmembran receptor gén mutaciéja allt. Betegiinknél azonnali kemoterapiat inditottak.
M(téti beavatkozas a vérzés-, és infekcio veszélye miatt ellenjavallt volt. Priapizmusa eleinte
stagnalt, majd hematologiai értékeinek javulasa utan bevezetett antikoagulans kezelésre,
par nap utan jelentSsen javult. Jelenleg ismételt aplasiat okozd kemoterapia, ill. allogén
Ossejttransplantatio tervezett.

Megbeszélés: Az irodalomban kevés hasonlé esetrdl szamoltak be. Az iszkémias priapizmus
mogott allo hematologiai korképek patologiai hatterében egyes szerzdk a hiperleukocitézis
eredményeképp kialakuld leukosztazist véleményezik, melynek soran a leukémias sejtek
aggregalodnak, tobbek kdzott a corpus cavernosum, illetve a pénisz dorsalis ereiben is. Masok
ilyven esetekben a priapizmus okanak a splenomegalia hasi nagyerekre gyakorolt nyomasa
kovetkeztében, a corpus cavernosum ereiben kialakuld pangast tartjak. Jelenleg nem all
rendelkezésiinkre elegendd bizonyiték a hipotézisek alatamasztasara. A diagnozis felallitasa,
a patofiziologia tisztazasa kiemelt jelent8ségli az oki kezelés szempontjabél, mely tovabbi
hasonlé esetek feltarasat teszi sziikségessé.

ELOADO: Acs Jilia
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VESICULA SEMINALIS LEIOMYOMA - ESETBEMUTATAS

Kovacs Dénes Dr. (E|Gado, Els szerz0) !, Magyar Andras Phd. Dr. ', Tenke Péter Prof. Dr. "

' Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz, Urol6giai Osztaly, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

A leiomyoma benignus simaizom eredetl tumor, melynek el6fordulasa a férfi urogenitalis
traktusban extrém ritkasagnak szamit. Esetbemutatasunkban egy kismedencei MR vizsgalattal
felfedezett, malignitas jeleit mutato kétoldali vesicula seminalis folyamat sebészi ellatasat, és e
ritka patologia kapcsan rendelkezésre allo szakirodalom attekintését mutatjuk be.

Beteganyag és modszer:

2014. oktoberében egy 44 éves férfibeteg hatfajdalmai kapcsan végzett lumbalis MR vizsgalata
soran 51x 39 mm-es cystosus terime kertilt leirasra a bal oldali vesicula seminalis teriletén. A
leirt elvaltozas kovetését évente végezték kismedencei MR vizsgalattal. A 2022. 9. hé folyaman
elvégzettismételt képalkotd vizsgalat a bal oldali ondohélyagban kontraszthalmozé, malignitas
gyantjat felvetd lagyrészképletek megjelenését irta le, a jobb oldali vesicula seminalis cystosus
transformaciéja mellett. Negativ staginget kovetéen az onkoteam dontése primer sebészi
ellatast javasolt.

Eredmények:

2022. decemberében paciensiinknél robot-asszisztalt bal oldali vesicula seminalis eltavolitast
végeztiink, az intraoperativ fagyasztasos vizsgalat malignus lagyrésztumor lehetGségét vette
fel, emiatt a m{tét kiterjesztése, és az ellenoldali vesicula eltavolitasa mellett dontottiink. A
mitétiid6 120 perc volt, az intraoperativ vérvesztés 50ml. A postoperativ id6szak zavartalanul
telt, a masodik postoperativ napon emisszi6 tortént. A végleges szovettani vizsgalat kétoldali
leiomyoma jelenlétét leletezte.

Konkl@zi6:

A vesicula seminalis eredet(i leiomyoma igen ritka entitas, a szakirodalom minddssze néhany
esetrdl tesz emlitést. A valtozatos tiinetek, és képalkoto leletetek miatt diagnézis felallitasa
a klinikus szamara szamos kihivassal jarhat, a fagyasztasos vizsgalat korlatozottan segiti az
intraoperativ diagnozist. A primer sebészi ellatas standardja féként a rendkiviil rossz prognozisi
malignus ond6hélyag tumorok kizarasanak céljabol lehet fontos a paciens szamara.

ELOADO: Kovacs Dénes
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A VIZELES UTAN JELEN_TKEzﬁ KISMEDENCEI FAJDALOM KULONOS
ESETE (ESETBEMUTATAS)

Dér Balint Dr. (EI6ad, Els§ szerzé) !, Bécsi Aron Dr. *, Romics Miklds Dr. ",
Hiittl Andras Dr.?, Nyirady Péter Dr."

' Uroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag
? Uroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest, HU

68 éves férfi beteglink 2022 marciusaban jelentkezett egyetemuink Kismedencei Fajdalom
Munkacsoportjanal, a hénapok 6ta fennallo, jellemz8en vizelet- és székletiirités utan
jelentkezd, orakig tartd, majd spontan szlind kismedencei fajdalmaval. Korabbi vizsgalatok
egyértelm{ eltérést nem igazoltak, a fajdalom eredetének természetére nem derdlt fény.
Célzott kismedencei MR-vizsgalat a prosztata apexének dorzélis kontdrjat is érintéen, de
invazié jelét nem mutaté, 25 mm-es, T1-sllyozott mérésen intermedier jelerdsségl, T2-
sllyozott mérésen jelszegény, kontrasztanyagot halmozo, kortlirt szolid képletet azonositott,
mely a végbél kontdrjat is elérte. Neurologia, sebészeti és urologiai vizsgalatok egybehangzo
véleménye szerint a fenti terime — elhelyezkedésébdl kifolydlag — fajdalom gydkere lehetett,
ezért annak transzrektalis, ultrahang-vezérel biopszigjat kovetéen (szovettani diagnozis:
leimoyoma) laparoszkopos eltavolitasa mellett dontottiink. Az operaciot kévetden 3 héttel
végzett kontroll vizsgalaton beszamoldja szerint vizelést kovetd fajdalma teljesen megsz(int,
székletlirités utani panasza jelentdsen mérséklgdott (Preop. VAS 8/10 jelenleg 2/10).
Ismereteink szerint az altalunk bemutatott eset az elsd, ahol vizelet- és székletiiritési fajdalmak
hatterében periprosztatikus leiomyoma igazolodott, melyek a terime sebészeti eltavolitas utan
sz(intek.

ELOADO: Dér Balint
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A 'LEARNING CURVE' VALTOZASA, EGY EV ALATT vEngTT
ROBOT-ASSZISZTALT RADICALIS PROSTATECTOMIA MUTETEK
SORAN

Voko Boldizsar Dr. (El6ado, Els szerzd) *, Tenke Péter Prof. '

' Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Urologiai Osztaly, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés: 2022. februarja és 2023. januarja kozott intézménylinkben tébb, mint 200 da Vinci
robot-asszisztalt urologiai beavatkozast végeztiink. A leggyakrabban végzett m{tét a radicalis
prostatectomia volt. Néhany intra és posztoperativ mitéti paraméter id6beni valtozasat
mutatjuk be el6adasunkban.

Beteganyag és modszer: 112 robot asszisztalt radicalis prostatectomia-t végeztlink. Ezen
beavatkozasok koziil 74 alkalommal két oldali kismedencei nyirokcsomé blokk eltavolitas
is tortént. A lymphadenectomia szikségességét a 'Memorial Sloan Kettering Prostate
Cancer Nomogram' alapjan hataroztuk meg, abban az esetben ha a nyirokcsomé metastasis
valészinlisége nagyobb volt, mint 5 %. A preoperativ staging alapjan 94 cT2-es, illetve 18 cT3-es
adenocarcinoma m{téti eltavolitasa tortént.

Eredmények: Az atlagos mitéti id6 nyirokcsomé blokk eltavolitassal kombinalt beavatkozas
soran 292 (SD +/- 43) perc, az atlagos vérveszteség 339 (SD +/- 258) ml volt. Azon m(itétek
soran, amikor lymphadenopathia-t nem végeztiink, a mitéti id6 atlagosan 244 (SD +/- 48),
illetve az atlagos vérveszteség 277 (SD +/- 140) ml volt. El6adasunkban ezen értékek idGbeni
valtozasat grafikusan szemléltetjiik. A szévettani feldolgozast kovetben két kiilon kohorszban
vizsgaltuk az elsé 50 és utolsd 50 esetlinket. Az els6 50 beavatkozast kovetSen cT2-es
folyamatoknal a rezekcios szél az esetek 68%-ban volt negativ, mig pozitivitas 32%-ban volt.
cT3-as folyamatoknal 56% volt negativ, &s 44%- volt pozitiv. Ezen kezdeti adatokkal szemben az
utolsé 50 beavatkozasunk soran cT2-es folyamatoknal a rezekcios szél 85 %-ban negativ volt.
Pozitivitas 15%-ban volt. Az utolsé 50 beavatkozas soran 4 db folyamat volt cT3-ba sorolhatd
a preoprativ staging alapjan, ebbdl egy esetben volt pozitiv a rezekcios szél a szovettani
feldolgozast kovetGen.

Kovetkeztetések:

A tanulasi fazist szemlélteté paramétereink hasonléak a nemzetkozi irodalomban publikalt
eredményekkel. A sebészi szél pozitivitas szignifikans csokkenése, j6 indikatora az egy éves
‘Learning Curve’ eredményességének.

ELOADO: Voké Boldizsar
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ROBOT ASSZISZTALT NEFREKTOMIAK KOZEL EGY EVES
TAPASZTALATA

Mayer Tamas Dr. (EIGadd, Els6 szerzg) ', Magyar Andras Dr. *, Tenke Péter Prof. Dr."

' Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz és RendelGintézet, Budapest, Magyarorszag

Bevezetés:

Vilagszerte 2000-es évek eleje ota létezik a robot-asszisztalt formaja, melynek elényeit tobb
vizsgalat is alatamasztotta, mind a nyitott, mind pedig a laparoszképos eljarashoz képest.
Vesetumor rezekciok elvégzésére hazankban eddig a nyitott mitétek mellett egyedil a
laparoszképos eljaras volt elérhetd modszer. Osztalyunkon 2022. februar eleje 6ta végziink
robot-asszisztalt mtéteket, koztlik robot-asszisztalt parcialis nefrektomiat (RAPN). Jelen
vizsgalatunk intézetiink (Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz és Rendelintézet) Urologia Osztalyan
végzett robot-asszisztalt parcialis nefrektomiak tapasztalatait hivatott bemutatni.

Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatunk 2022. februar 01. és 2023 januar 18. kozott
intézetlinkben elvégzett parcialis nefrektomian atesett betegek (n=47) pre-, peri- és
posztoperativ tényezdit elemezi. Beteg specifikus adatok kozul vizsgaltuk a paciensek BMI-jét,
életkorat, korabbi operaciok meglétét. Vizsgaltuk a mitét el6tti, majd kozvetlen posztoperativ
vesefunkcié valtozasat (GFR, kreatinin), az elvaltozas méretét, vérveszteséget, valamint a
meleg isémias id6t. A m(itéti idd ismeretében lehet&séglink volt a tanulasi gorbe (learning
curve) alakulasanak elemzésére is. Posztoperativ szovddmények meglétét a Clavien-Dindo
Classification szerint elemeztiik, ezen kiviil a rezekcios szél pozitivitast, valamint a kérhazban
toltott napok szamat is kiértékeltik.

Eredmények: A korai eredményeink ramutattak a RAPN elGnyeire. Az atlagos vérvesztés a
m{tét alatt nem haladta meg a 200ml-t. Az atlagos mdtéti id6 157 perc, az atlagos meleg
ischaemias id6 16,19 perc volt. A hasi drain-t atlagosan a posztoperativ 1,8. napon tavolitottuk
el. Betegek atlagosan 5,2 napot tartdzkodtak kérhazunkban. 3 beteg esetén észleltiink
Clavien-Dindo Classification szerinti 2-es vagy annal enyhébb szév6dményt. Mindegyik mitét
szervmegtartonak bizonyult, egy beteg esetén sem volt sziikség konverzidra.

Kiértékelés: Vizsgalatunk alatamasztja a nemzetkozi irodalom eredményeit, melyek szerint a
RAPN egy kivalo, biztonsagos minimal invaziv eljaras. A robotika bevonasabél adédé magasabb
szint( precizitas és mozgasszabadsag (j lehetdségeket teremt az eddig végzett nyitott, illetve
laparoszkdpos parcialis vesetumor rezekciokhoz képest.

ELOADO: Mayer Tamas
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AZ AKTiy KOVETES ESETE PROSZTATA DAGANATOS PACIEN-
SUNKNEL NON-HODGKIN LYMPHOMA FENNALLASA MELLETT

Kazmar Tamas Dr. (ElGadd, Els6 szerz6) ', Domjan Zsolt Dr.

" EKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Budapest, Magyarorszag

szamara megoszto ,kezelésként” funkcional. Az European Association of Urology (EAU)
protokollja kimondja, hogy folyamata rendszeres PSA és rektalis digitalis vizsgalatbdl all, melyet
idénként szévettani mintavétellel sziikséges kiegésziteni, nem megfeledkezve a prosztata MR
altal nyGjtott képi segitségrél. A koronavirus altal terhelt utobbi években az aktiv kovetésen
lév6 paciensek gondozasa nehezitett volt, igy egy ritka tarsbetegség megjelenése teljesen
bizonytalanna tehette az addig biztosnak vélt urolégiai terapias allaspontunkat.

Egy 51 éves panaszmentes paciensiinknek kontrollvizsgalat soran emelkedett PSA érték
(4,15 ng/ml) miatt indult kivizsgalasa. Prosztata MR majd biopszia késziilt, mely Gleason 3+3
bizonyultak, igy a beteg eurdpai protokoll szerinti low risk prosztata daganat besorolasba
tartozott (PSA 4,15 ng/ml, ISUP grade |, cT1 stadium), aktiv kévetése mellett dontottiink, am a
koronavirus jarvany miatt monitorozasa sziik egy évig elmaradt. Legkozelebb csipd, deréktdji
és szegycsont fajdalmakkal jelentkezett, fogyast, éjszakai izzadast panaszolva. Nyaki, honalji
tertileteken megnagyobbodott teriméket tapasztalt. Ultrahang majd kontrasztos CT vizsgalat a
truncus coeliacus, az arteria mesenterica superior, a bal oldali axilla magassagaban jelentsen
megnagyobbodott tumor gyands nyirokcsomaokat igazolt. Honalj és hasi nyirokcsomokbol
tértént mintavétel follicularis Non-Hodgkin lymphoma eredményt adott. Uj kismedencei MR
vizsgalat készdlt, mely a prosztata jobb lebenyénél extraprosztatikus terjedést mutato, a jobb
vesicula seminalis-t, neurovascularis kdteget érintd, rectum felé t6r6 (PIRADS 5) térfoglalast
véleményezett. Félelmiink kezddddtt, esetleges helytelen urologiai diagnosztikat vagy rossz
kezelési stratégiat valasztottunk a beteg aktiv kdvetésével? Ismételt prosztata biopszia jobb
lebenybdl vett mintakat infriltrativ B-sejtes lympoma képének irta le, a bal oldali lebenybdl
az els mintavétellink utan megismert Gleason 3+3 malignitast igazolta. Elindult a paciens
hematologiai kemoterapias kezelése és marazelsd ciklus utan allapotajelentdsenjavult, éjszakai
izzadasa megsz(int, csontfajdalmai szanalodtak, étvagya visszatért. Legijabb kismedencei MR
a prosztatan belll klinikailag szignifikans tumor jelenlétét nem valészindsitette (PIRADS 2).
Elmondhatjuk, hogy 51 éves koraban emelkedett PSA miatt indult kivizsgalasa low risk
prostata daganatos pacienstinknek, kinek romlé allapotanak és kifejezett progressziot
mutato kismedencei MR képének hatterében Non-Hodgkin B-sejtes lymphoma allt. Urologiai
szempontbol megkezdett aktiv kdvetése j6 dontésnek bizonyult, jelenleg panaszmentes.

ELOADO: Kazmar Tamas
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TOBB SZERVRENDSZER ROS§ZI_NDL_JLATU MEGBE_TEGEDESE
MELLETT KIALAKULT TOBBGOCU, KETOLDALI VILAGOSSEJTES
VESERAK KOMPLEX KEZELESE - ESETBEMUTATAS

Kocsmar I1diké’, Szalontai Janos’, Dedk Pal Akos?, Szirtes 1ldiké®, Fekete Bilint*,
Szendrdi Attila’

' Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum

2 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- &s Ergy6gyaszati Klinika, Onko-intervenciés Részleg
* Semmelweis Egyetem Patologiai, Igazsagligyi és Biztositasi Orvostani Intézet

“ Semmelweis Egyetem Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete

A vilagossejtes veserak (ccRCC) sikeresen kezelhetd, amennyiben lehetséges, szervmegtartd
eljarassal a vese radikalis eltavolitasa helyett. Egy férfibeteg esetét mutatjuk be, akinek évekkel
az egyik oldali veséjében kialakult ccRCC sebészeti megoldasat kovetden mas szervrendszerek
rosszindulatd tumora mellett az ellenoldali vesgjében is tobbszoros daganatok jelentek meg.
Anamnézisében 2012-ben a bal felkar Merkel-sejtes karcinomaja miatti operacié, majd
sugarkezelés szerepel. 2013-ban a jobb vese also pélusan lévd 35 mm-es tumor miatt a
betegnél transperitonealis nephrectomiat végeztek, a szovettani eredmény ISUP grade 2 ccRCC
lett. 2019-ben gégetumor miatt operaltak, majd ismét irradiacioban részestlt. 2020-ban
kontroll képalkotdk felvetették ccRCC gyandjat. Klinikankon a szoliter vese reszekcidjat végeztik,
szOvettani vizsgalat pT1a ISUPgrade1-2 vilagossejtes veserakot igazolt ép sebészi széllel. 2021-
ben a beteg PSA értéke 2 ng/ml-r6l 5, 39 ng/ml-re emelkedett, kismedencei MR a prosztataban
PIRADS 4-es elvaltozast irt le. Biopszia Gleason 3+3 score 6 adenocarcinomat véleményezett,
staging vizsgalatok attétet nem igazoltak. Tekintettel az alacsony PSA értékre, a kis kiterjedés(
daganatra, az alacsony gradusra, a beteg életkorara és anamnézisére active surveillance mellett
dontottink. 2022-ben kontroll CT a szoliter bal vesében 3 cm-es lokalis recidivat véleményezett,
radiofrekvencias ablaciora kertilt sor. Az MR alapjan az ablalt tertileten viabilis tumorszovet nem
volt kimutathat6, azonban a vese kdzépsd harmadaban malignitasra gyands képlet abrazolodott,
mely miatt azismételt intervencios radiologiai ellatas folyamatban van. Onkogenetikai tanacsadas
keretein belil a periférias vérbdl Gjgeneracios panelszekvenalas (lllumniaTruSightOncology 500
panel) soran 523 gént vizsgaltunk, a mintaban patogén mutacio nem keriilt leirasra.

A komplex esetek széleskor(, multidiszciplinaris, onkoteam dontés altali kezelése, az onkologiai
eredményesség figyelembe vételével a szervmegtartas a betegek szoros megfigyelésével, és a
beteg életmindsége minden esetben szem el6tt tartand6. Az intervencios radiologiai eljarasok
fejlédése bizonyos esetekben lehetdvé teszi a daganatok minimal invaziv, eredményes onkologiai
kezelését, lehet6vé téve a szervmegtartast akkor, amikor erre a sebészi kezelés soran mar
nem lenne lehetGség. Tobb szervrendszer egyidejli rosszindulatl megbetegedése esetén az
onkogenetikai tanacsadas segithet az effektiv terapia kivalasztasaban, illetve egy lehetséges
csaladon belll 6rokl6do betegség felfedezésében.

ELOADO: Kocsmar Ildiké
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LI-}PAROSZK()POS RADIKALIS PROSTATECTOMIA UTAN KIALAKULT
SULYOS METABOLIKUS ACIDOSIS MEGTEVESZTO ESETE

Csicsenkov Péter Dr (Elsg szerzd) *, Schén Martin Dr. (EIGado) ', Domjan Zsolt Dr. "

TEKC Uj Szent Janos Kérhaz és Szakrendeld, Urologiai - Sebészeti Osztaly, Budapest, Budapest, Magyarorszag

Radikalis prostatectomian atesett betegtinknél posztoperative kialakult, valsagos allapotot
okozd euglikémias diabeteses ketoacidosis esetét ismertetjik, amelynek hatterében a
glukagonszer(-peptid-1-receptor agonista szedésének lehetésége valoszinlsithetd.

Egy 70 éves férfibeteg anamnésisében hypertonia, tablettaval kezelt ( Simaglutide ) 2-es tipusi
diabetes mellitus, m{tétjét megel6zden fél évvel acut myocardialis infarktus miatt PCl és sztent
beliltetés szerepelt. Emelkedett PSA (6,8ug/L ) és suspect tapintasi lelet miatt végzett prostata
biopszia szovettana acinaris adenocarcinomat igazolt (Gleason score 4+4, ISUP grade group IV.)
Laparoscopos radicalis prostatectomiat és kiterjesztett lymphadenectomiat végeztiink ( ypT2c
ypNO (0/30)). A miitét masnapjatol kismértéki vizeletes azast észleltiink drénjén, a beteg
allapota naprél napra rosszabbodott, somnolenssé valt, a perifériakon cyanosis jelentkezett.
A mérsékelten emelkedett gyulladasos paraméterek ( negativ PCT ) mellett egyéb eltérés nem
voltigazolhato, akut cardio-pulmonalis torténés kizarasra kerdilt. Enyhén emelkedett VC értékei
voltak oralis antiddiabeticum szedése mellett (9-11 mmol/l). Széles spektrum( antibiotikus
kezelés ellenére altalanos allapota nem javult. Kontrasztanyagos CT-vizsgalat a hagycsé és a
holyag anastomosisanak hataran kontrasztanyag kilépést véleményezett. A vizsgalat végére
kialakult Kussmaul légzés hatterében Astrup vizsgalat stlyos fokd acidosist igazolt. Alkalizalo
infusiok adasa mellett urgens exploratiot végeztiink, melynek soran gombost(ihegynyi varrat
insuffientiat el6ltottik, a hasban vizelet gylilem, talyog, vagy egyéb sepsishez vezetd eltérés
nem volt lathaté. A beavatkozast kdvet6en a beteg Kdzponti Intenziv Terapias Osztalyra kerilt
athelyezésre, ahol alkalizalas mellett allapota folyamatosan javult. A kezelés harmadik napjan
a hasi drénen hirtelen nagyfokld vérzést észleltek, melyet kdvetéen ismét siirgds feltarast
végeztilink, a hastireghen észlelt haematomat evacualtuk, obturator arokban észlelt vérzést
elallitottuk. Allapota stabilizalédott, emelkedett vércukor értékei miatt inzulin terapiara
kerlilt atallitasra. Az ezt kdvetben fellépd vizeletes azas végiil konzervativ kezelés mellett
megsziintethetd volt. Transzflziét kovet6en allapota rendezddott, jo altalanos allapotban
otthonaba emittaltuk.

Az j tipus oralis antidiabeticumok alkalmazasaval a postoperativ (euglicaemias) ketoacidosis
el6fordulasaval szamolni kell. Esetlink bemutatasaval szerettiik volna felhivni a ritkan
el6forduld, de annal silyosabb allapotot Iétrehoz6 sav-bazis eltérés lehetdségére, a diagnozis
6s az adekvat kezelés jelentdségére, amellyel sajat esetlinkben elkeriilhetéek lettek volna a
felesleges reoperaciok.

ELOADO: Schén Martin
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RADIKALIS_CY_STECTOM_IA SZﬁ\I@DMEN_YES_ ESETE- IDEIGLENES
HASFALI ZARAS NEGATIVNYOMAS-TERAPIAVAL

Weigert Tamas Dr. (ElGad6, ElsS szerzd)*, Keszthelyi Attila Dr. *, Vargha Judit Dr. *, Zsirka-Klein Attila Dr.*

' Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika, Budapest, Magyarorszag
? Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest, Magyarorszag

A radikalis cystectomia, vizeletdeviacid tipustdl fliggetlenil magas posztoperativ
szovodmeényarannyal jaré beavatkozas [1]. A betegek korilbelil 60%-anal jelentkezik
komplikacio a mitétet kévetdé 90 napban. Amennyiben nyitott militétet végzlink, hasi
dehistentia az esetek 3,5-9%-ban varhato [2, 3]. A korszer{i sebkezelési modszereknek- mint
az intelligens kotszerek, vagy a negativnyomas terapia- kdszénhetden, , a sebgyogyulas
folyamata jelentdsen felgyorsithato [4].

69 éves férfibeteg primer hlgyholyagtumor reszekcidja pT2 urotelialis karcindmat igazolt.
Radikalis cysto-prostatectomiat, uretero-ileo-cutaneostomiat végeztiink. A posztoperativ
szovettan pT3a, NO, RO, lapham iranyd differenciaciét mutatd, urothelialis karcinomat irt le. A
hetedik posztoperativ napon a sebvonalbdl vékonybéltartalom Uriilését észleltiik. CT vizsgalat
egyértelm{ bélfali folytonossaghianyt nem latott, a Bricker-holyagot feltdltve varratelégtelenség
nem volt igazolhaté. CT-vizsgalati lelet ellenére, tekintettel a hasfalon keresztil (rdl6
béltartalomra, exploratio mellett dontottiink. A hasfalat felnyitva peritonitist nem észlelttink.
A sebvonal alatt perforalt jejunumkacsot pillantottunk meg, reszekciot és vég a véghez
anasztomozist készitettlink. A hasfali punctatum kreatinintartalma alapjan a bél-ureter kapcsolat
elégtelensége nem merdilt fel. B6séges lavage utan a hasfalat -draint visszahagyva- zarni tudtuk.
A reoperaciot kovetd hetedik napon ismételt mditétre kényszeriiltiink, a higycs6nyilason
keresztll (iriil6 vastagbéltartalom miatt. Exploratio soran a szigmabél symphisis alatti szakaszan
perforaciot észleltiink. Tekintettel arra, hogy ebben a kdrnyezetben bélvarratot késziteni nem
tudtunk, a colon descendensen kétlovet( stomat képeztiink. A hasfalat nagy atolt6k segitségével
probaltuk zarni, mely telijes egészében azonban nem volt kivitelezhetd, igy atmenetileg
vizeletgy(ijté zsak falabol ,Bogota-bag” -et képeztlink, majd negativnyomas-terapias szettet
helyeztiink fel. Jelentés mennyiség(l, érdemben csokkenést nem mutato sebvaladék miatt az
ureter-bél anasztomozis elégtelensége merdilt fel, melyet a valadék kreatinintartalma, illeve
CT-vizsgalat is igazolt. Kétoldali percutan nephrostomiat végeztiink. A haromnaponta torténd
kotéscserék soran a sebvaladék csokkenését tapasztaltuk, a hasfal Iépésrdl 1épésre zarhatova
valt. A masodik reoperaciot kdvetd 24. napon a pacienst otthonaba bocsajtottuk.

A radikalis m{tétek utan kialakult szovédmények ellatasa komplex, multidiszciplinaris feladat.
Amennyiben intakt intestinalis-, illetve vizeletelvezet6 rendszer mellett fascia nekrozis all
fenn, nyitott hasi kezelés sziikséges, amely életet veszélyeztetd, nehezen orvosolhato feladat.
Jelent8s segitséget nydjt a negativnyomas-terapia, amivel teljes hasfali gyogyulas érhetd el.

ELOADO: Weigert Tamas
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A HI:JGYH(‘)LYI-!G IN SITU CARCINOMA KEZE_LESI GYAKORLATAA
PTE KK UROLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGAN

Papp Maté (ElGadd, Els6 szerzd) '

' PTE KK Uroldgiai Klinika, Pécs, HU

Bevezetés: Az in situ carcinoma a nem izom- invaziv hélyagdaganatok egy specialis, magas
gradus(, rendkiviil agressziv viselkedést mutatd szovettani tipusa, mely megfeleld terapia
hianyaban 54%-ban progredial. A jelenlegi terapias modalitasok kozott az endoszkopos miitéti
beavatkozast kdvetd BCG intravesicalis immunterapia, illetve radicalis cystectomia szerepelnek.
Tudomanyos munkaban ismertetem a higyholyag in situ carcinomajanak kezelési gyakorlatat, a
kiilonbozd terapias modalitasok hatékonysagat, onkologiai végkimenetelek 6sszahasonlitasat.

Modszerek: A PTE KK Urolégiai Klinika beteg anyagan 2017 januarja, és 2021. decembere
kozt végeztlink retrospektiv. modon kutatast. A fent jelzett 5 éves id8intervallumban
transzurethralis rezekcion atesett 616 beteghez tartozd 1086 pozitiv szovettani leletet
tekintettiik at. Bevalogatasi kritériumként in situ carcinoma komponens hisztologiailag igazolt
jelenlétét szabtuk meg. Kizarasra kerllt minden olyan személy, akik esetén a patologiai
vizsgalat CIS mellett T2, illetve ennél magasabb stadiumi{ daganatot irt le. Az igy felallitott
kritériumok alapjan 49 & kerlilt bevonasra. Adataink kiértékelését az IBM SPSS Statistics
program segitségével vegeztik.

Eredmények: A vizsgalat ideje alatt barmikor elvégzett radicalis cystectomia kortlbelil
négyszeresére csokkentette a betegség recidivajanak rizikojat, a csak BCG terapiaban részesiilt
személyek csoportjaval szemben (P=0,063). A kezelésenként 80 mg BCG-t kapd betegek esetén
korai recidiva nem alakult ki. A betegség progndzisa az utankovetés elsd évében szignifikansan
kedvezdbb volt a fenntartd kezelésben részestlt személyek esetén (P= 0,045). Az indukcids

kdra mellé adott fenntarto terapia az atlagos recidivamentes talélési id6t kétszeresére novelte.

Kovetkeztetések: A BCG dozisanak emelésével a korai recidiva kialakulasanak aranya
csokkenthet6. Az indukciés terapia fenntartd BCG-vel torténd kiegészitése indokolt minden
beteg esetén, mivel a betegségmentes talélésiidé megnydlik alkalmazasat kovetéen. Onkologiai
szempontbdl kedvezdbb kimenetelre szamithatunk a radicalis cystectomiat kovetden, mint
BCG terapia esetén.

ELOADO: Papp Maté
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