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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A hlgyhdlyag rosszindulati daganata a ma-
sodik leggyakoribb malignitas az uroldgiai betegek kérében.
A nem izominvaziv holyagrak az esetek kevesebb, mint 10%-
aban képez tavoli attétet. A fellelhetd szakirodalomban kevés
nem izominvaziv holyagrak altal adott attétet irtak le véltoza-
tos elhelyezkedésben felismerve.

Esetismertetés: 61 éves 2-es tipust diabetes mellitus mi-
att kezelés alatt allo nébeteg 2017-ben jelentkezett klinikankon.
Anamnéziseben 2008-ban szerepel transurethralis holyagtumor-re-
szekdio. SzOvettani vizsgalat eredménye pT1Grll low grade urothel-
sejtes karcindma volt. 2013-ban bal oldali alsévégtagi fajdalmak
miatt réntgen és SPECT tortént, ami a bal femur diafizisében igazolt
osteolitikus éziot. A betegnél a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikan bal proximalis femurreszekcié és tumor endoprotézis-imp-
lantacio tortént. Az eltavolitott preparatum szévettani vizsgdlata
urothelsejtes karcinoma attétjét igazolta. Staging CT-vizsgalat és
disztoszképia a hugyhdlyagban attétet vagy recidivat nem igazolt.
A beteg 2014161 3 évig kontrollvizsgalatra nem jelentkezett. 2017-
ben CT-vizsgdlat és cisztoszkdpia recidiv hélyagtumort igazolt. TUR-
TU tortént, szOvettani eredmény T1Grll low grade tranziciocellularis
karcinémat igazolt. A betegnél 3 havonta cisztoszkdpia tortént,
azota recidiva gyantja nem merdlt fel.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A nem izominvaziv
hélyagdaganatok az esetek kevesebb, mint 10%-aban képeznek
metasztézist. Lokalizaciot tekintve valtozatos elhelyezkedésben
kerllhetnek felismerésre. A 2-es tipust diabetes mellitus hajla-
mosito tényezd a nem izominvaziv hélyagrak altal gondozott
betegeknél metasztazisképzGdésre. A hazai és nemzetkozi
szakmai iranyelvek nem imak el6 kiegészité staging képalko-
16 vizsgalatokat (pl. csontszcintigrafia, rontgen) low grade nem
izominvaziv holyagkarcinomanal. A bemutatott esettel arra hiv-
juk fel a figyelmet, hogy tlinetek és kéros eltérést mutatd kép-
alkotd eredmény észlelésekor attét lehet6ségére gondolni kel
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Metastatic non-muscle-invasive bladder
cancer - A case report

Introduction: Malignant neoplasm of the urinary bladder is the
second most common malignancy in urological patients. Non-musc-
le-invasive bladder cancer causes distant metastasis in less than 10%
of cases. In the literature available, very few metastases to non-musc-
le-invasive bladder cancer has been described in a variety of locations.
Case report: A 61-year-old female patient treated with type 2 dia-
betes mellitus visited our dlinic in 2017. She had a history of 2008 with
transurethral bladder tumour resection (TURTU). Histological examination
resulted in pT1Grll low grade urothelial cell carcinoma. In 2013, X-ray and
SPECT were performed due to lower left limb pain, which confirmed os-
teolytic lesion in the diaphysis of the left femur. The patient underwent
left proximal femoral resection and tumor endoprosthesis implantation
at the Department of Orthopaedics, Semmelweis University. Histological
examination of the removed specimen confirmed the metastasis of urot-
helial cell carcinoma. Staging CT scan and cystoscopy did not confirm
metastasis o relapse in the bladder. The patient did not submit to a cont-
rol examination from 2014 for 3 years. In 2017, CT scan and qystoscopy
confirmed recurrent bladder cancer. Transurethral resection of the bladder
happened. Histologic examination confirmed T1Grll low grade transitional
cell carcinoma. The patient underwent cystoscopy every 3 months and
since then no recurrence was detected.

Discussion and conclusion: Non-musdle invasive bladder tu-
mours cause metastases less than 10% of the cases. They can be recog-
nised in variety of the locations. Type 2 diabetes mellitus is a predispo-
sing factor for metastasis formation in patients treated by non-muscle
invasive bladder cancer. National and intemational quidelines do not
recommend additional staging imaging (eg. bone scintigraphy, x-rays) for
low grade non-muscle invasive bladder carcinoma. In the present case,
attention should be drawn to the possibility of metastasis when symp-
toms and abnormal imaging are observed.
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Bevezetés

A hlgyhdlyag rosszindulatd daganata a masodik leggyako-
ribb malignités az urolégiai betegek kérében. Kialakuldsaban
90%-ban a dohanyzas teheté feleléssé. Leggyakoribb tinete
a makroszkopos vérvizelés. Kezelésében gold standard beavat-
kozas az endoszképos transurethralis tumorreszekcid (TURTU).
Szbvettani tipusat tekintve urothelsejtes (dtmeneti sejtes vagy
tranziciocellularis) karcindma. Az ¢sszes hugyhdlyagdaganat
75%-ban nem izominvaziv (Ta, T1, CS), 25%-ban izominvaziv
(T2<). A nem izominvaziv holyagrak az esetek kevesebb, mint
10%-aban képez tavoli attétet, a diabetes mellitus kockazati
tényez6ként szerepel az attétképzddés szempontjabdl (7).

Esetismertetés

67 éves 2-es tipusu diabetes mellitus miatt kezelés
alatt all6 nébeteg 2017-ben jelentkezett klinikankon.
Anamnézisében 2008-ban szerepelt transurethralis
hdlyagtumor-reszekcié (TURTU) és adjuvans mitomy-

cin-C intravesicalis kemoinstillacio. Szévettani vizsgalat
eredménye pT1Grll urothelsejtes karcinoma volt. Uto-
reszekcid soran daganat jelenléte nem igazolddott. A
betegnél 2010-ben jobb oldali tlidétumort fedeztek fel
és alsolebenyi lobectomia tértént. Szbvettani vizsgalat
primer planocelluldris karcinoma jelenlétét mutatta.
2013-ban bal oldali alsévégtagi fdjdalmak miatt rént-
gen és SPECT tértént, ami a bal femur diafizisében iga-
zolt osteolyticus 1ézidt (1. dbra). A betegnél a Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikan bal proximalis femur
reszekcio és tumor endoprotézis-implantacio tortént
(2. abra). Az eltavolitott prepardtum szévettani vizsga-
lata urothelsejtes karcindma attétjét igazolta.

Staging CT-vizsgélat és cisztoszkopia a higyholyagban at-
tétet vagy recidivat nem igazolt. A beteg 2014-t6l 3 évig
kontrollvizsgélatra nem jelentkezett. 2017-ben CT-vizsga-
lat és cisztoszkdpia recidiv holyagtumort igazolt. TURTU
és korai posztoperativ intravesicalis epirubicin kemoinstil-
lacio tértént, szbvettani eredmény T 1Grll low grade tranzi-
ciocellularis karcindmat igazolt. A betegnél 3 havonta cisz-
toszkdpia tértént, azota recidiva gyantja nem mertilt fel

1. ABRA: KISMEDENCI ES BAL OLDALI FEMURNYAK RONTGEN- 2. ABRA: KISMEDENCEI ES BAL OLDALI FEMUR POSZTOPERATIV
FELVETELE — TiPUSOS OSTEOLITIKUS LEZIO OKOZTA PATOLO-  RONTGENFELVETELE — BAL OLDALI CSIPOTUMOR ENDOPROTE-
GlAs TORES (SE ORTOPEDIAI KLINIKA ANYAGABOL) ZIs-IMPLANTACIO UTAN (SE ORTOPEDIAI KLINIKA ANYAGABOL)

3. ABRA: CSONTRESZEKATUM HEMATOXILIN-EOZIN FESTETT 4. ABRA: CSONTRESZEKATUM P63 IMMUNHISZTOKEMIA FESTETT
METSZETE — EOZINOFIL CSONTGERENDAK KOZOTT LATHATO METSZETE — VILAGOSKEK-KEK CSONTGERENDAK KOZOTT BARNA
A BAZOFILEN FESTODO UROTHELSEJTES KARCINOMA JELENLETE  SZIGETBEN ABRAZOLODNAK AZ UROTHELSEJTES KARCINOMA SEJT-
(SE 1. sz. PatoLoGlAl Es RAKKUTATO INTEZET ANYAGABOL) JEI (SE . sz. PatoLoGIAl Es RAKKUTATO INTEZET ANYAGABOL)
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Megbeszélés és kovetkeztetés

A nem izominvaziv hélyagdaganatok az esetek kevesebb, mint
10%-aban képeznek metasztazist, a 2-es tipusu diabetes melli-
tus hajlamosité tényezd metasztazis képzédésre. A kevés fellel-
het6 szakirodalomban lokalizaciét tekintve valtozatos elhelyez-
kedésben kerlltek felismerésre. Sasaki és munkatarsai egy T1Gll
urothelialis karcinéma miatt TURTU-n atesett beteg esetét mu-
tattak be, akinél a magas posztoperativ alkalikus foszfataz- (ALP)
szint hatterében csontszcintigrafia multiplex csontmetasztazist
igazolt. Kombinalt gemcitabin és denosumabkezelést inditot-
tak (2). T1 high grade nem izominvaziv higyholyag-karcinéma
adott attétet iliacalis nyirokcsomodkba, csontba, mediastinumba,
mellékvesébe és pajzsmirigybe egy torok esetismertetésben (3).
Egy japan betegnél ugyancsak pT1 high grade nem izominvaziv
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hlgyhdlyag-karcinéma okozott mulitplex majmetasztazist (4).
2008-ban egy 63 éves férfi beteg TURTU-n esett at, szOvettan
T1 high grade urothelialis karcinéma volt. 3 évvel késébb akutan
kialakult kett®s latas, n. trochlearis paralizis és labialis hypaest-
hesia miatt készUlt koponya-MRI-vizsgalat, ami clivus infiltraciot
és pachymeningitist igazolt, meningealis carcinomatosis mellett.
A nem izominvaziv higyhdlyag-tumorok altal okozott metasz-
tazisok ritkak, azonban el6fordulasuk esetén is tébbnyire high
grade daganat hozza létre azokat. Low grade tumorok esetében
ez még ritkdbb. A hazai és nemzetkdzi szakmai irdnyelvek nem
frnak el6 kiegészité staging képalkotd vizsgalatokat (pl. csontsz-
cintigréfia, rontgen, MRI) nem izominvaziy, igy low grade hélyag-
karcinémanal sem. A szerzék a bemutatott esettel arra kivanjak
felhivni a figyelmet, hogy tlinetek esetén és koros eltérést mu-
tatd képalkotd eredmény észlelésekor nem izominvaziv higy-
hélyagkarcindma-attét lehetéségére feltétlentl gondolni kel
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