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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vilagos sejtes hligycsd-adenocarcinoma igen
ritka entitas férfiakban. A daganat kezelésében fontos szere-
pet kap a radikalis cysto-prostatectomia kiterjesztett kisme-
dencei nyirokcsomé-eltavolitassal, esetleges sugarkezeléssel
kiegészitve.

Esetismertetés: 60 éves férfinél a hlgycsd prostaticus
és membranosus szakaszan elhelyezkedd vilagos sejtes ade-
nocarcinoma miatt tortént radikalis mitét. A sebészi szél
egyértelmlien nem volt megitélhetd. Posztoperativ MR-vizs-
galat lokalis disszeminaci6 és recidiva gyandjat irta le. Radiote-
rapia indult, az elvaltozasok regredialtak.
Kovetkeztetések: A vilagos sejtes hlgycs6-adeno-
carcinoma kezelése nem teljesen letisztult. Az onkoteam,
illetve a posztoperativ képalkotok szerepe kiemelt. Nem
megitélhetd sebészi szél esetén posztoperativ sugarkezelést
javaslunk.

KULCSSZAVAK
VILAGOS SEITES HUGYCSG-ADENOCARCINOMA, SEBESZI SZEL, SUGARKEZELES

Bevezetés

Clear cell adenocarcinoma of the male
urethra- case report

Introduction: Clear cell adenocarcinoma is a very rare
entity in male patients. Radical cysto-prostatectomy, extended
pelvic lymphadenectomy, occasionally adjuvant radiotherapy
are frequent therapeutic methods for treating these tumours.
Case report: 60 years old man was operated radically because
of dear cell adenocarcnoma of the membranous and prostatic
urethra. The surgical margin status was not evaluable. Postoperative
MRI showed local dissemination and recurrence of the disease. Ra-
diotherapy was started, the anomalies have regressed.
Conclusion: Treatment of clear cell urethral adenocarcino-
ma is not definite. Oncoteam and postoperative imaging has
extraordinary importance. We suggest postoperative radio-
therapy for unevaluable margin status.

CLEAR CELL URETHRAL ADENOCARCINOMA, SURGICAL MARGIN, RADIOTHERAPY

las reszekcidjat végeztik. A korszévettani és immunhisz-
tokémiai vizsgalatok papillaris szerkezet( vilagos sejtes
adenocarcinomat (min. T1) mutattak ki (1. dbra), staging

A higycsé vilagos sejtes adenocarcinoma a férfi hugycsé
rosszindulatli daganatainak kortlbelll 5 szézalékat teszi ki. A
kezelési algoritmus erre a ritka szvettani csoportra vonatko-
z6an még nem teljesen letisztult (1). Végleges sebészi terdpias
lehet6séget jelent a radikalis cysto-prostatectomia és urethrec-
tomia. A daganat sugarérzékenysége miatt lokalisan elérehala-
dott staddiumban posztoperativ radioterapia javasolt (2).

CT-vizsgdlat tavoli tumort nem igazolt. Az urethra pars
membranosus szakaszan bizonytalan kontraszthalmozas
abrazolddott (2. dbra), ismételt transurethralis reszekcid
(TUR) féként felszines, néhany helyen azonban két6szé-
veti infiltrciot is tartalmazo recidivdt bizonyitott be
(min. T1). Radikélis cysto-prostatectomiat és urethrecto-
miat, illetve kiterjesztett kismedencei lymphadenectomi-
at végeztink, vizeletdeviacioként uretero-ileo-cutaneo-
stomat (Bricker-holyag) létesitettiink. A posztoperativ
id&szak zavartalanul telt, emisszio a hetedik napon tor-
tént. A korszdvettani vizsgalat a hugycsd pars prostatica
eqy kicsiny terdletén, illetve a mdtét soran eltavolitott
szakadozott sz6vetfragmentumoknak megfeleléen high
grade clear cell adenocarcinoma jelenlétét igazolta.

Esetismertetés

A 60 éves férfi beteg konzervativ kezelését LUTS (lower
urinary tract symptoms) miatt kezdtik el, majd haema-
turia hatterében cisztoszkdpia soran igazolt, a higycsé
membranosus szakaszan elhelyezkedd papilléris térfogla-
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1. ABRA: SZOVETTANI METSZET RESZEKCIOS MINTABOL (HE)

A prosztata, hugyhdlyaqg, a vesicula seminalisok, illetve az
urétervégek nem tartalmaztak tumoros elvaltozast, az
eltavolitott nyirokcsomok is negativnak bizonyultak. A
minta szakadozott volta miatt a reszekcio épsége, illetve
a T-stadium nem volt megitélhetd. Kontroll-CT-vizsgalat
szekunder folyamatot nem irt le, azonban a m(itét utan
25 honappal végzett MR-vizsgalat a prosztatadgyban lo-
kélis recidivagyantt, illetve a gattdjék kézépvonaldban, a
himvesszd alatti zsirszovetben lokalis disszeminacio lehe-
téségét vetette fel, jobb inguinalis régidoban megszaporo-
dott nyirokcsomok jelenlétével. Onkoteam radlioterapiat
(esetleg kemoterdpias kiegészitéssel) javasolt. Az inqui-
nalis régi¢ nyirokcsomoibdl aspiracios citologia tértént,
malignitas nem volt igazolhato. A mitét utan 3 hdnappal
kismedencei irradiacio indult: a tumoragyra, a gattaji te-
riletekre és az inquinakra 45/1,8 Gy ddzissal, majd boost
70,2 Gy-ig a tumordgyra és a géttdji teriletre. Belgyo-
gyaszati konzilium alapjan a beteg kemoterdpidt nem
kapott. A sugarkezelés utan (kérdlbeldl 1, illetve 8 ho-
nappal) készilt MR-vizsgélat részleges regressziot, majd
a recidiva tovabbi méretcsdkkenését irta le. A mdtét utan
1évvel a beteg tovabbi onkologiai kbvetése tervezett.

Megbeszélés

A vilagos sejtes huigycsé-adenocarcinoma férfiak esetén irodal-
mi ritkasag, 2018-ig Gsszesen 9 esetet irtak le. Specifikus tlinetei
nincsenek — leggyakrabban haematuria, vizeletelakadas kerdilt le-
frasra— ami késleltetheti a korai felismerést (3). Legegyszer(ibb di-
agnosztikai lehet6ség a vizeletcitoldgia, amellyel megnagyobbo-
dott, vildgos citoplazmaju, sejtek, illetve bakancsszeg- (,,hobnail”)
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2. ABRA: PreoPERATIV CT-KEP (LEZIO NYILLAL JELOLVE)

sejtek fedezhettk fel Kovetkezd lépés az urethro-cisztoszkopia,
amely lehetséget ad a tumor lokalizaldsara, biopszia vételére.
NOk esetén a daganat gyakran higycsé-divertikulumbdl indul
ki, férfiakban eddig egy esetben irtak le hasonlot. Képalkotd di-
agnosztikaval (ultrahang-, CT-, MR-, csontizotdp-vizsgalat) a da-
ganat lokalis kiterjedésére, nyirokcsomok-, és tavoli szervek érin-
tettségére dertlhet fény. Definitiv diagndzis szévettani vizsgalattal
(tubulocisztikus, papilléris és diffiz mintazat, bakancsszeg-sejtek,
nuclearis pleomorfizmus, gyakori mitosisok) és kiegészité immun-
hisztokémiai reakciokkal (PAX2, PAX8, CK7, p53 pozitivités, PSA,
PSAR CK20, p63 negativitas, emelkedett Ki-67) adhato. Férfiakban
a nephrogen adenoma jelenti az egyedlli differencidldiagnosz-
tikai lehet6séget, szovettani vizsgalattal azonban a két entitas
legtdbbszor egyértelmlien elkulonithetd (4, 5). Az irodalomban
el6forduld 9 esetnél alkalmazott kezelési mddok a kdvetkezok:
radikélis cystectomia (3 esetben, egynél kemoterapiaval — MVEC
— kiegészitve), urethrectomia (1esetben), transurethralis reszekcid
(1 esetben), radioterapia (1 esetben), brachytherapia (1 esetben),
nem kapott kezelést (1esetben), ismeretlen kezelési mod (1 eset-
ben) (3). Egyértelm{ kemoterdpids kezelési protokollt nem irtak
le. Ugy t(inik, hogy — a tumor genetikai vizsgélataval — személyre
szabott, célzott szerekkel ez a kérdés is athidalhaté (5). A daga-
nat recidiv megjelenését figyelembe véve dontéttiink a radikalis
mitét mellett. A sebészi sz€|, illetve a T-stadium nem volt ponto-
san megitélhetd a korabbi TUR miatt. Posztoperativ MR-vizsgalat
recidiva gyanujat irta le, adjuvans sugarkezelés indult. Egyértelm(
ajanlasok hasonld esetek kezelésére még nem alinak rendelke-
zésre. Hugycs6tumorok kezelésében pozitiv reszekcids szél ese-
tén posztoperativ kemoterdpia, sugarkezelés megfontolandd
(2). Mérlegelve a lehetséges szovédményeket, a betegek tovabbi
onkologiai kezelését, nem megitélhetd sebészi szél esetén radio-
terdpia adasat javasoljuk.
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