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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az uretero-ileo-cutaneostomia  (Bric-
ker-konduitképzés) Magyarorszagon elterjedt és leggyak-
rabban haszndlt vizeletdeviacios mddszer cystectomia
esetén. A deviacié modja (ileum-konduit vagy ortotdpikus
hélyagpétlas) az onkoldgiai kimenetelt nem befolyasolja.
Cystectomia utan a felsé hugyutakban megjelend uroepi-
thelidlis tumorok a legjellemzébb tavoli kidjulast jelentd el-
valtozasok. Az olyan betegek esetében, akiknél ileum-kon-
duit-képzést vagy ortotdp holyagpétlast kévetéen felsé
hlgyuti tumor megjelenésekor, a radikalis nephroureter-
ectomia jelent tulélést javitd megoldast.
Esetbemutatas: Eqgy 63 éves férfi betegnél 2015-ben
radikalis cystectomia és uretero-ileo-cutaneostomia tér-
tént izominvaziv holyagtumor miatt. Kontrollvizsgalatokon
rendszeresen megjelent, nagyobb szovédménye nem volt.
2020 szeptemberében a beteq siirg6sséqggel keriilt felvétel-
re, az Uroldgiai Klinikara stomabol észlelhetd massziv hae-
maturia miatt. A vérzés forrasa a bal szdjadék urostomaba
szajadzasanal elhelyezkedd exophyticus tumor volt. Gyors
el6készitést kovetden bal oldali nephroureterectomia és a
Bricker-stoma exploracidja mellett déntéttink. A mitét so-
ran a tumor és a Bricker-kacs proximalis végének reszekcioja
kivitelezhetének bizonyult a jobb oldali anasztomdzis meg-
kimélése mellett. A szdvettani diagnozis pT3-uréter tumort
igazolt.

Kovetkeztetések: A radikalis cystectomian atesett
betegek hosszu tavy, életen at tartd kovetése kilondsen
fontos. A felsé higyutakban akar sok év utan is kialakulhat
recidiva, amely akar a kirekesztett bélkacsha is propagalhat.
Az urétero-enteralis anasztomdzis szintjében megjelend
urothelidlis recidiv tumorok esetén is lehetséges a konduit
megkimélése.
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Late recurrence of urothelial carcinoma
after radical cystectomy and its surgical
solution

Introduction: h Hungary the uretero-ileo-cutaneostomy
(Bricker conduit) is a popular and widely used procedure to
achieve proper urinary diversion after radical cystectomy.
Among the different types of urinary diversions, those patients
with ileum conduits and those with orthotopic neobladders
have similar oncological outcomes. The upper urinary tract rep-
resents the most common site where late recurrence of urothe-
lial carcinomas occurs. In these cases, radical nephroureterec-
tomy is the most accepted method that may prolong survival.
Case report: \We present the case of a late urothelial tumour
recurrence at the distal ureter and ileum conduit after radical cys-
tectomy (2015) in a 63-year-old male patient. The patient attend-
ed regular follow-up visits and had no complications after surgery.
In the fall of 2020 the patient presented with massive haematuria
from the ileal conduit. CT scan detected an exophytic tumour at
the left uretero-ileal anastomosis as the source of bleeding. After
quick evaluation of options and proper preparations, left side ure-
tero-nephrectomy and the exploration of the Bricker conduit were
done. During the procedure the tumour and proximal end of the
conduit turned out to be resecable.

The right side anastomosis remained unaffected. Histology
showed recurrent pT3 urothelial tumour.

Conclusions: Long term, probably lifelong follow-up is recom-
mended in all cases after radical cystectomy. In the upper urinary
tract, tumour recurrence can occur even after many years. Recur-
rence may also develop in the lumen of the conduit. Organ spa-
ring techniques can be possible even in cases with recurrent urot-
helial carcinomas at the site of the uretero-enteral anastomosis.

RADICAL CYSTECTOMY, URETERO-ILEO-CUTANEOSTOMY, RECURRENT URETERAL
TUMOUR, BRICKER CONDUIT EXPLORATION
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Bevezetés

Az uretero-ileo-cutaneostomia (Bricker-hélyagképzés) Ma-
gyarorszagon elterjedt és leggyakrabban hasznalt vize-
letdeviadciés moddszer cystectomia esetén. Leggyakoribb
korai komplikacioként hugyuti infekcié (48%), vesemeden-
ce-gyulladas. Vizeletszivargas és az anasztomozis besziku-
lése jelentkezhet (1). Kés6bb a stoméaval kapcsolatos komp-
likaciok, illetve a felsé hugyutakban kialakuléd morfolégiai és
funkcionalis elvaltozasok fordulnak el gyakrabban. Sebé-
szeti szempontbdl a mUtét eredményességét befolyasolja
a kor, tarsbetegségek, korabbi holyagtumor miatt kapott
kezelés, tarsuld kismedencei elvaltozasok. Az eredményes-
séget és a tulélést jelentdsen befolyasolja az operald orvos
altal végzett, illetve az adott intézetben tortént radikalis
cystectomidk éves szama (2).

A vizeletdeviacié modja (ileumkonduit-képzés vagy ortotopi-
kus holyagpotlas) az onkolégiai kimenetelt nem befolyasolja.

1. ABRA: UROSTOMABAN LATHATO TUMOR
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Tobb intézet atfogd vizsgalati adatai alapjan a  radikalis cys-
tectomia utan az 5 éves recidivamentes tUlélési arany 58%, a
tumorspecifikus tulélés 66% (3).

Cystectomia utan a felsé hugyutakban megjelend uroepi-
thelialis tumorok a legjellemz&bb tavoli kidjulast jelentd elval-
tozasok. Az esetek 4-10%-aban fordulnak eld, és a kitjulas
leginkabb a mitét utani harmadik évig varhato (4). A kidjulés
esélye nagyobb multifokalis tumorok és az uréterpozitiv re-
szekcids sebészi széle esetében. Az olyan betegek esetében,
akiknél ileumkonduit-képzést vagy ortotép hélyagpotlast ko-
vet6en felsé hugyuti tumor jelenik meg, a radikélis nephro-
ureterectomia jelent tulélést javitd megoldast (5).

Esetismertetés

Egy 63 éves férfi betegnél 2013-ban és 2014-ben két-
két alkalommal holyagtumor endoszkdpos reszekcidja
tortént. Szévettani leletekben multiplex, magas koc-
kazatu urothelialis karcinoma igazolddott (pT1 high
grade). A beteg BCG-instillacidban részestilt. Kontroll
soran 2015-ben bal uréterszajadékot sz(ikits hdlyagtu-
mor kerdlt felfedezésre, majd ennek reszekcidja tér-
tént. Szévettani vizsgalat izominvaziv holyagtumort
igazolt (pT2 high grade). Képalkotd vizsgalatok nyi-
rokcsomd-megnagyobbodast, holyagon kiviili propa-
Qaciot, vagy attét gyanut nem irtak le. Még 2015-ben
radikalis cystectomia és Bricker szerinti szerinti kondu-
itképzés tértént. Végsé szdvettani eredmény alapjan
a holyagtumor szervre lokalizalt volt, nyirokcsomok-
ban attét nem igazolédott (pT2a pNO MO). A m(itétet
megel6ézé képalkotd vizsgalat a bal uréter disztalis
szakaszan tumor gyanut vetett fel, viszont ezen a teri-
leten a szOvettani vizsgalat malignitast nem igazolt. A
beteg a kévetkezd években rendszeresen jart kontroll-
ra, tébb alkalommal uroinfekcié miatt antibiotikum-
kezelésben részeslilt. Kbvetés soran keész(ilt CT- és MR-
vizsgalatok kiGjulasra vagy metasztatikus folyamatra
utalo jelet nem észleltek. Az évek soran késziilt tébb

2. ABRA: KivALaszTAsos CT-UROGRAFIA: A BAL VESEBEN
KIVALASZTAS NINCS, TAGULT

3. ABRA: A BRICKER-HOLYAGHOZ VEZETO VASKOS BAL
URETER



TORKOLY ES MTSAI

4. ABrRA: MUTET SORAN MEGNYITOTT BRICKER-STOMA,
MEGKIMELT ELLENOLDALI SINEZETT URETERANASZTOMOZIS

hasi UH-vizsgalat, ezek a mutét ota jelen levd, enyhe
fokd, bal oldali vesetagulatot véleményeztek. A rend-
szeres kontrollvizsgdlatok és képalkotok mellett az
urothelialis daganat kiGjulasa évekig nem merdilt fel.
2020 szeptemberében a beteg slirgésséggel kerdlt
felvételre, az Uroldgiai Klinikara stomabdl észlelheté
massziv haematuria miatt. Kivizsgalasa soran készilt
CT-képeken lathato volt, hogy a vérzés forrasa a bal
szajadék urostomaba szajadzasanal elhelyezkedé bél-
kacsba propagald tumor (1. dbra). A bal uréter és vese
kifejezetten tag volt, bal vesében nem volt kivalasztas
(2. abra). A képek alapjan feltételezheté volt a bal ol-
dali felsé hugyuti tumor jelenléte. A beteggel eqyetér-
tésben, a lehetéségeket mérlegelve, gyors elbkészitést
kévetéen bal oldali nephroureterectomia és a Bric-
ker-stoma exploracioja tértént.

A mtétkor a metszés oralis végét a bal bordaiv ala ve-
zetve totdl median laparotomia tértént. A feltards so-
ran elébb a leszallé vastagbél mobilizéldsa, majd a he-
ges kérnyezetben (l6 bal vese kipreparalasa tortént. A
vesekocsany ereinek ellatasa utan a mesosigman atve-
zetett tagult, kiszélesedett uréter kipreparalasa tortént
a stomaba széjadzasig (3. abra). Az anasztomozist kordl-
vevd zsirszévet kilén korszdvettani vizsgalatra kerdlt.
Ezt kbvetden a stoma mobilizalasa, majd az alaphoz
régzité kitapadasok oldasa megtértént. A Bricker-kon-
duit megnyitasa és dtmosasa utan az azonosithatosag
érdekében a jobb uréterbe 8 Ch-s szonda felvezetése
tortént (4. abra). A béllumenbe 16gé mandulanyi tumor
és a konduit proximalis végének reszekcidja kivitelez-
hetének bizonyult (5. dbra). A mdtét soran siker(lt az
ép jobb oldali anasztomodzist megkimélni és az uro-
stoma orélis végét rekonstrualni. A beavatkozas soran a
mezoszigma felél kapott enyhe vérzéses szovédményt
leszamitva egyéb komplikacio nem tértént. Az ellatott
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5. ABRA: FELTART STOMA MELYEN A BAL URETERO-ENTERA-
LIS ANASZTOMOZISBAN ULO EXOPHYTICUS TUMOR

artérias vérzés késébb nem okozott bélfal-vérellatasi
zavart. A posztoperativ idbszak sz6védménymentesen
zajlott. A szévettani diagnozis invaziv urothelialis karci-
nomat igazolt (pT3). Az urothélium tumoros szévettani
szerkezete az uréter disztalis 10 cm-es szakaszan volt
jelen. A daganat az uréter izomrétegét tébb vizsgalt
sikban beszdrte. A disztalis uréter terdletén periuréte-
ralis zsirszévet és a Bricker-kacs infiltracidja volt meg-
figyelhetd. Erinvazio, illetve perineurdlis terjedés nem
volt. A sebészi szélek daganatmentesnek bizonyultak. A
mUtéti preparatum eqy daganatmentes nyirokcsomot
tartalmazott. A bal disztélis uréter kérdli zsir szévetta-
na hytiocytosist és atrofiat igazolt.

Késébbiekben uroldgiai kontrollok mellett, tekintettel
a szévettani leletre, onkoteam déntése értelmében a
beteg adjuvans carboplatin és gemcitabin-alapt kemo-
terdpiat kapott.

Megbeszélés

Az irodalmat attekintve elmondhatd, hogy a fels¢ hugydti,
konduitba propagald uroepithelidlis tumorok esetében, az
urografias fazissal kiegészitett kontrasztanyagos CT-vizsga-
lat mellett, a diagnozis feldllitdsaban segitségre lehet a sto-
mabol vett vizeletcitoldgia, illetve a retrograd Gton befecs-
kendezett kontrasztanyag segitségével készilt képalkotod
vizsgalatok is (6). Esetlinkben a tumor jelenlétét és kiter-
jedését a kontrasztanyagos CT 6nmagaban is bizonyitotta.
A radikalis cystectomian atesett betegek hosszu tavu, éle-
ten &t tartd kovetése kulondsen fontos. Az esetbdl 1athato,
hogy a fels6 hugyutakban akar sok év utan is kialakulhat
recidiva. El6fordulhat, hogy a recidiv disztalis urétertumo-
rok az anasztomozist beszlirve a kirekesztett bélkacsba
terjednek.
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Kovetkeztetések

Az esetlnk jol mutatja, hogy akar az urétero-enteralis
anasztomozis szintjében megjelend recidiv tumorok esetén
is lehetséges a reszekcié a konduit megkimélése mellett. A
korabban létrehozott vizeletdeviacids rezervoar nem szen-
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vedett karosodast. A tagult, tonkrement vese eltavolitasra
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nagysagrendekkel rosszabb késébbi életmindséget jelentett
volna.
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