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Az invertalt papilloma bemutatasa

egy ritka eset kapcsan
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OSSZEFOGLALAS

Az invertalt papilloma egy ritkan elforduld, urothelialis ere-
det(i joindulati daganat. Etioldgiai faktorai egyelére isme-
retlenek. Leggyakrabban a hdgyhdlyagban fordul el6, de a
vesemedencében, a higyvezetékekben és a higycsben is
kialakulhat.

Tébb magyar 6sszefoglalé cikk is sziletett az invertalt papillo-
marol, azonban azok a hlgyholyagban elhelyezkedd invertalt
urothelialis papillomardl szémolnak be. Egy idds férfi betegben
felismert, vesevezetékben elhelyezkedé 5 cm hosszusagu in-
vert papilloma ismertetése kapcsan szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet erre az entitasra.
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Az invertalt papilloma egy ritkan el6forduld, urothelialis
eredet(i jéindulatyi daganat. Etiolégiai faktorai egyelére
ismeretlenek. Leggyakrabban a hugyhdlyagban fordul el6, de
a vesemedencében, a hugyvezetékekben és a higycsoben is
kialakulhat.

Tobb magyar 6sszefoglald cikk is szlletett az invertalt papillo-
mardl, azonban azok a hugyholyagban elhelyezked® invertalt
urothelialis papillomarél szamolnak be (1-3, 6).

Esetismertetés

M. Gy. 72 éves obes férfi beteqg kivizsgalasa fokozodd
faradékonysag, gyengeség és kezeinek zsibbadasa mi-
att indult. Tavolabbi anamnézisében kezelt hipertonia
és a jobb oldali arteria carotis interna 55%-o0s sz(ikUlete
szerepelt. Tanydont szedett, eqyéb gydgyszereket nem.
Ultrahangvizsgdlat a bal vese dregrendszeri tagulatat
véleményezte, az elkészilt kontrasztanyagos CT pedig
a bal oldali uréter disztalis szakaszan 5 cm hosszan lu-
ment kitdlté lagyrészképletet irt le. Vizeletiledékben
eltérés nem volt, mellkasréntgen tértént, koros elval-
tozas nem abrazolodott. Mindezek alapjan bal oldali
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Presentation of a rare case of inverted
papilloma

Inverted papilloma is a rare benign tumor of urothelial origin. ts
etiological factors are still unknown. It most commonly occurs in the
bladder; but can also develop in the renal pelvis, ureters, and urethra.
Several Hungarian review articles have been published on in-
verted papilloma, but they report on inverted urothelial papil-
loma in the bladder. In connection with the description of a 5
cm long inverted papilloma located in the ureter in an elderly
male patient, we would like to draw attention to this entity

INVERTED PAPILLOMA, URETER

ureteronephrectomiat végeztiink. Szévettani vizsgalat
malignitasra utalo eltérést nem véleményezett, a hugy-
vezeték (rterét invertalt nGvekedési mintazatu urothe-
lialis papilloma (IUP) téltétte ki. Az IUP eqy ritka elval-
tozas, leginkabb a hugyholyagban alakul ki, ilyen nagy
méretben és szokatlan lokalizacidban, mint esetiinkben,
kifejezetten raritasnak szamit.

Megbeszélés

Az invertalt papilloma a WHO-definicio szerint egy jéindulatu
tumor, amely minimalis citologiai atipiat és invertalt névekedési
mintazatot mutatd urothelialis sejtekbdl all. Az invertalt papil-
loma elnevezést 1963-ban Potts és Hirst hasznalta el6szor
egy egyedi morfoldgiai megjelenést mutatd urothelialis tumor
megnevezésére. Paschkis, bécsi uroldgus, azonban mar 1927-
ben lekdzolt négy, az invertalt urothelialis papillomaval azonos
morfoldgiai képet mutatd tumort, amelyeket adenomatoid
polipnak nevezett. 1983-ban, Kunze és munkatarsai javasol-
tak az IUP felosztasat két kilonalld szubtipusra. A trabekularis
varians anasztomizald sejtkdtegeket és trabekuldkat képezd
urothelialis sejtekbdl all, amelyek a lamina propriaba bebolto-
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1. ABRA: IUP MAKROSZKOPOS KEPE

sulnak. Ezek a hamstrukturak centralisan érett urothelialis ham-
sejteket, mig a periférids, széli részeken sotétebb festddésdy,
paliszadszer(ien elrendez6détt basalis sejteket tartalmaznak. A
glanduléris varidnst ugy definialtak, hogy ez esetben a tumor
urothelialis sejtfészkekbdl all, amelyek urothelialis sejtek altal
bélelt pszeudoglandularis Uregeket, vagy nyaktermeld sejtek-
bol 4llé valddi mirigyeket tartalmaznak. A glandularis varians
nem taldlt a szakirodalomban széles kor(i elfogadasra, mivel
morfolégiai megjelenése atfedést mutatott a ,florid cystitis
glandularis” megjelenésével (4).

Az IUP az urothelialis tumorok kortlbelll 1-2%-4t képezi, a férfi-
akban lényegesen gyakoribb, a kilénbozé tanuimanyokban az
14 aranytdl egészen 1:12 aranyig valtozik. Az IUP szinte barmely
életkorban megjelenhet, 6sszefoglald kézlemények szerint a be-
tegek életkora a 10 éves kor és a 94 éves kor kdzott van. Gyer-
mekekben kifejezetten ritka, az IUP incidencidja a hatvan-, illetve

2. ABRA: INVERTALT PAPILLOMA
ATNEZETI KEPE
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hetvenéves életkorokban a legmagasabb. Az IUP el6fordulési
gyakorisaga a kulonbozé foldrajzi régiok szerint valtozatossagot
nem mutat, a kilénbdzé népcsoportokbdl kozolt adatok egya-
rant 1-2%-os el6fordulési gyakorisagrél szamolnak be.

Az invertalt papilloma etioldgiai faktorai jelenleg ismeretlenek,
gyulladast, mint lehetséges kéroki tényezéket. Ez az elmélet
magyarazna, hogy az IUP leggyakrabban az irritaciénak és gyul-
ladasoknak leginkabb kitett helyeken, a trigonum terUletén és
holyagnyakon alakul ki. Ezen elmélettel &sszhangban van az IUP
recidivainak alacsony szama és ritka multifokalis megjelenése.
A prosztata hiperplazidja igy hajlamosité tényezé lenne az IUP
kialakulasara. A HPV 16 és 18 tipusait polimeraz-lancreakcié
modszerével kimutattak az IUP-ban, de a virusok esetleges kor-
oki szerepe a tumor kialakuldsaban tisztézatlan. Tanulmanyok-
ban a dohanyzas és ipari karcinogének szerepét is feltételezték,
de ezen 6sszefliggések még tovabbi bizonyitasra szorulnak.
Az IUP az esetek tobbségében a hugyholyagban alakul ki, de
megjelenhet az uréterekben, a pyelon nyalkahartydjan és a
hugycs6ben is. A higyholyagban leggyakrabban a trigonum és
a holyagnyak tertletén, az oldalfalakon, illetve a hatsé falon
észlelték. Az elvaltozasok tobbsége szoliter, azonban multifo-
kalis is lehet. A tumor makroszképos megjelenése gyakran pa-
pillaris, de nem papillaris megjelenés is ismert. Képalkoto vizs-
galatok alapjan, a tumor tébbnyire révid nyéllel rendelkezik, a
holyag (irterébe beboltosul, a felszine altaldban sima, azonban
széles alapon Ul6, szesszilis morfoldgiajt eseteket is lefrtak. Az
IUP &ltaldban kicsi, legfeliebb 3 cm atmérdjl tumor, azonban
nagyobb méret(i, akar 8 cm atmérdjl esetek is ismertek (5).
TUnetei valtozatosak, nem specifikusak és mindemellett gyakran
tlnetmentes is maradhat. A betegek obstrukciés tinetekkel, vi-
zelési zavarral, vizelés kozbeni fajdalommal és fajdalommentes
vérvizelés tlinetével jelentkezhetnek. Esetenként azonban az IUP-t
egyéb panasz miatt végzett képalkotd vizsgdlattal fedezik fel Rit-
kédbb panaszok kdzé tartozik a pyuria és a hasi diszkomfortérzés.
A fizikdlis vizsgalatnak kevés szerepe van az IUP klinikai diag-

3. ABRA: IUP INVERTALT NOVEKEDEST MUTATO SZOVETTANI KEPE
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nosztikajaban, total retenciot okozd esetekben a vizelettel
telt holyag kikopogtathatd. A képalkotd vizsgalatok kézil az
ultrahang-, a CT- és az MRI-vizsgalatok megemlitendék, mig
a hugyholyagban elhelyezkedd IUP kimutatasaban a cisztosz-
kopia kiemelten fontos. Az IUP nem-invaziv diagnosztikaja
szempontjabdl a vizelet exfoliativ citolégiai vizsgalata legtobb-
szor nem megfelels, hiszen a tumort tdbbnyire ép, szabalyos
szerkezet( urothelialis ham fedi. Az egyértelm( diagnézisa a
reszekciot kdvet6 szévettani vizsgalattal torténik.

Az elsédleges terapias eljaras a tumor reszekciéja. Az elvaltozas
elhelyezkedésétél fliggden a reszekcid torténhet transurethra-
lisan, amennyiben az elvaltozas proximalisabban, az uréterben,
vagy a vesemedencében helyezkedik el, uréterorendoszkoppal.
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Ezen esetekben szikség lehet perkutan endoszkopos reszekci-
0ra, részleges ureterectomidra, esetleg nephrectomiara.
Ritkasaga ellenére azon betegeknél, akiknél a higyvezetékben
urothelialis elvaltozas kerUl lefrasra, de a malignitas nem bizonyit-
haté egyértelm(en, meg kell fontolni az invertalt papilloma jelen-
létét. A hugyutak barmely részén eléforduld IUP figyelmeztetd jel
arra, hogy a pacines szoros klinikai kdvetése szikséges malignus
elvaltozasok kizarasa céljabdl, mert az invertalt papillomak 10%-
dban lehetséges malignus transzformécio. Alkalmanként az
IUP-ot szdvettani atipia is jellemezheti, mint a kifejezetten meg-
nagyobbodott sejtmag, prominens nudleolus vagy a fokozott
mitotikus aktivitds. Ezért fontos az invertatt ndvekedési minta-
zatot mutaté urothelialis tumortdl vald pontos eldifferencidlésa.
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