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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A trimodalis terapia (TMT) — m(itét, kemotera-
pia és sugarkezelés egyiittese —, egy olyan alternativ lehet6-
ség, amelynek soran a hdlyag jo eséllyel megtarthato. Az ese-
tek egy részében salvage cystectomiat kényszertiliink végezni
tumorrecidiva miatt.

Esetismertetés: Jelen esetismertetéshen egy TMT-n
atesett betegnél végzett salvage radikalis cystectomiat mu-
tatunk be, amely bizonyitja, hogy biztonsaggal elvégezheto a
m(itét komplett kemoirradidciés terapia utan is.
Megbeszélés: [zominvaziv holyagtumor esetén a trimo-
dalis terapia (TMT) eredményessége a salvage cystectomiaval
dsszemérhetd.

KULCSSZAVAK
TRIMODALIS TERAPIA, SALVAGE CYSTECTOMIA

Bevezetés

A holyagtumor a Magyar Nemzeti Rakregiszter adatai szerint a
4-5. leggyakoribb daganatos megbetegedés, 2019-ben 2346 (|
esetet jelentettek orszagosan (1). A betegek kordilbelll 25%-a
mar elbrehaladott stadiumban kerdl felismerésre. A szervre lo-
kalizalt, azonban izominvaziv esetekben a neoadjuvans kemo-
terapiat kovetd radikalis cystectomia az els¢ valasztando kezelés.
A trimodalis terdpia (TMT) — m(tét, kemoterdpia és sugarke-
zelés egylttese —, egy olyan alternativ lehetéség, amelynek
soran a holyag j6 eséllyel megtarthaté. Kdézvetlen, evidencian
alapuld 6sszehasonlitas a két kezelés kdzott ugyan mind a mai
napig nem tortént, de a trimodalis kezelés eredményessége a
rendelkezésre 4llé adatok alapjan a cystectomiaval Gsszemérhe-
t6 (2). TMT esetén kozvetlendl az irradiacio elétt eltavolitjuk a
hélyagdaganat lathatd részét (Un. maximalis TUR-m(itét), majd
kemoterapidval kiegészitett irradiaciot végzink. Az eredményes
kezeléshez mindharom lépés szikséges. Trimodalis terapidval
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Early salvage radical cystectomy
after neoadjuvant chemotherapy and
chemoirradiation

Introduction: Trimodal therapy (TMT) — a combination of
surgery, chemotherapy and radiotherapy — is an alternative option
for the preservation of the bladder instead of cystectomy. In some
cases, salvage cystectomy is necessary due to tumour recurrence.
Case report: I this case report, we present a salvage radical
qystectomy in a patient who underwent TMT, demonstrating that
it can safely be performed after complete chemoirradiation therapy.
Conclusion: The effectiveness of trimodal therapy (TMT)
in muscle-invasive bladder tumours is comparable to salvage
cystectomy.

TRIMODAL THERAPY, SALVAGE CYSTECTOMY

ugyan a holyag tébbnyire megdrizhetd (3), azonban az esetek
16%-aban izominvaziv daganatrecidiva alakul ki, és mégis el kell
tavolitani a hélyagot (salvage cystectomia) (4).

A TMT utan végzett salvage cystectomia soran a mitét ke-
moirradiacion atesett szdveteken torténik, ezért a beavatkozas
technikailag nehéz és a szévédmények ardnya is magasabb,
mint az irradiacion at nem esett betegeknél (5).

Az osztott dozisu (split-course) TMT soran a sugarkezelést 40 Gy
elérésekor megszakitva a kordbban operalt holyagdaganat terdile-
térél ismételt szdvettani mintat kell venni. Amennyiben ez negatiy,
a sugarkezelés komplettalhaté. Ha a hélyagdaganat még mindig
kimutathato, akkor a tovabbi sugarkezelés helyett el kell végezni
a qystectomiat. llyenkor az egészséges szovetek sugarkarosodasa
még alacsonyabb, és a cystectomia nagyobb biztonsaggal végez-
het6 el, mint a telies dézist sugarkezelés utan (6).

Ennek alternativaja a megszakitas nélkli teljes 60-66 Gy 6ssz-
ddzisu radiokemoterdpia, amely soran a komplett kezelés ko-
vet( cisztoszkdpia dont a salvage cystectomia igényérdl (7).
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Osztott dozisu trimoddlis kezelés hazankban elséként a
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Uroldgiai Osztélyanak és az
Orszagos Onkolégiai Intézet Sugarterapias Koézpontjanak
egyUttmUkoddésében tortént, amelyrél munkacsoportunk
2021-ben szamolt be. A bemutatott eset TMT-kezelése si-
keres volt, recidivara utald jelet az utankdvetés soran nem
talaltunk, salvage cystectomiara ebben az esetben nem volt
szikség (8).

A salvage cystectomia veszélyei miatt mind az orvosok, mind a
betegek tartanak a TMT-kezeléstd|. Esetbemutatasunkban egy
telies dozisu sugarterapian atesett beteg korai salvage cystec-
tomidjat mutatjuk be.

Esetbemutatas

Esetlink alanya egy 67 éves férfi beteg — anamnézisé-
bél magas vérnyomds, kélddksérv miatti mitét és aor-
taaneurizma-stentelés emelendd ki —, fajdalommentes
hematuriaval kerdlt elsédleges elldtasra a Somogy Me-
gyei Kaposi Mor Oktatokorhaz Uroldgiai Osztalyan (a
beteq ellatasanak idérendjét az 1. dbra foglalja dssze).
Az tt készlt hasi ultrahangvizsgalat holyagtumor lehe-
tdségét vetette fel Ezt kévetden a beteg csaladi okok
miatt intézménylnkben kérte ellatasat. Transurethralis
reszekciot (TUR) végeztink, mely pT1, high grade urot-
helialis karcindmat igazolt. Az utdreszekcio viszont mar
izominvaziv, high grade pT2-stadiumu tumort mutatott
ki. A kezel6orvos neoadjuvans kemoterapiat és radikalis
cystectomiat ajanlott fel a j6 altaldnos allapotu beteg-
nek, amely kezelési tervet az onkoteam is megerdsitet-
te

A neoadjuvans kemoterdpiat kbvetden végzett kont-
roll képalkoto vizsgalatok és holyagtiikrézés sem mu-
tatott maradvanydaganatot, ezért a beteg a cystecto-
mia elhagydsat kérte, mert uqy érezte, a gydgyszeres
kezeléssel meggyogyult. Kezel6orvosaval tdrtént
t6bbszdérds konzultacio utan a sugarterapiat, mint
alternativat elfogadta, és ezt az Uj terdpias tervet az
onkoteam is tamogatta. Mivel a cystectomia elvég-
zését a beteg kizarta, igy nem volt szlkség osztott
dozisu kezelésre, a beteg 3 ciklusban 35 mg/m? cisz-
platint és 64 Gy kilsé sugarkezelést kapott a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktatokérhaz Onkologiai Oszta-
lyan.

Bar az elsé kontrollvizsgalat negativ eredményt adott,
fél évvel a sugdrkezelés utan a betegnél sulyos, életet
veszélyezteté hematuria jelentkezett, amelynek hatte-
rében holyagalapi recidiva igazolodott (2. dbra). Allapo-
tanak rendezése utan ugyancsak Kaposvarott TURB-m{-
tétet végeztek, amelynek soran ismételten high grade
pT2-es tranziciondlis sejtes karcinoma- (TCC) recidiva
kerdilt eltavolitasra. A TURB utani MRI azt mutatta, hogy
a daganat tovabbra is a hdlyagra lokalizalt. Az onko-
team dbntése salvage radikalis cystectomia volt, amit a
beteqg ekkor mar elfogadott.
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1. ABRA: A BETEG ROVID UROLOGIAI KORTORTENETE

A sugarterdpiat 7 honappal kbvetden salvage radikalis
cystectomiat végeztiink. A mUitéti terhelés csbkkentése
érdekében vizeletdeviacid céljabdl ureterocutaneosto-
ma kialakitasa mellett déntéttink (3. dbra), amelyet
halasztottan Bricker-conduitta alakitottunk.

Megbeszélés

A salvage cystectomia soran sem intraoperativ szovédményt,
sem sulyos vérzést nem tapasztaltunk. A posztoperativ id6-
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3. ABRA: A SALVAGE RADIKALIS CYSTECTOMIA MEGHATAROZO LEPESEI

A: A HOLYAG ELTAVOLITASA ELOTT MEGBIZONYOSODUNK A DUCTUS DEFERENS ES AZ URETEREK HELYZETEROL B: A 2 URETER
AZ ANASTOMOSIS ELKESZITESE ELOTT.

C: A 2 URETER AZ ANASTOMOSIS ELKESZITESE UTAN.

D: A HUGYHOLYAG KATETERREL, AZ EREDETI HELYZETENEK MEGFELELGOEN.

E: Az ELTAVOLITOTT HOLYAG, NYITVA, AMELYBOL JELENTOS MENNYISEGU KOAGULUMOT TAVOLITOTTUNK EL F: WALLACE |
TECHNIKA SZERINT KIALAKITOTT URETEROCUTANEOSTOMIA.
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szakban maradandé szévédmény nem alakult ki. Tekintettel a
magas kockazatu relapszusra a betegnél adjuvans nivolumab-
kezelés indult, amely jelenleg is tart. A beteg 11 hénappal a sal-
vage cystectomiat kévetéen makroszkdposan tumormentes.
Amint ez az eset is mutatja, a salvage radikalis cystectomia
biztonsaggal elvégezheté komplett kemoirradiacios terapia
utan is. Azonban esetinket nehezitette, hogy a beteg neo-
adjuvans kemoterapian is atesett, hiszen eredetileg cystecto-
miara készitettik. A neoadjuvans kemoterapia nem képezi a
trimodalis kezelés standard részét. Szintén nehezitd tényez6
volt, hogy a gyors és agressziv recidiva miatt a cystectomiat
varakozas nélkul, szinte azonnal a TURB-m(itét utan kénysze-
raltiink elvégezni.

Tapasztalataink alapjan salvage cystectomia esetén a kovetke-
26 tényeket érdemes a m(itéti tervezés soran figyelembe venni:

A dezmoplasztikus reakcié és a hegszovetképzddés miatt
az anatomiai hatarok sokszor nehezen azonosithatoak.

A szovetek tapintassal sem kénnyen ismerhetdek fel, ezért
a szbvetkdzi terek szétvalasztasa nehéz. Tapasztalt ope-
rat6érre van szikség, aki tisztaban van a m{itét lépéseivel és
a kismedence anatomiajaval.

A hlgycsovet és az urétereket nem érdemes atvagni a
hugyholyag telies mobilizalasaig.
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A bél védelme érdekében érdemes megfontolni, hogy a
Denonvilliers fasciat anterograd maédon, a peritoneum fel|,
optikus kontroll mellett vélasszuk szét.

Bél-, peritoneumérintettség vagy a besugarzassal kapcsola-
tos barmilyen sértlés jele esetén célszer(i ureterocutaneos-
tomia végzése olyan maédon, hogy a végleges Bricker-devi-
acio késébb kialakithaté legyen.

Ureterocutaneostoma felhelyezése célszer(i akkor is, ha a
beteg altaldnos allapota miatt nem javasolt az elhtizddod
mUtét.

Kovetkeztetés

Kovetkeztetésképp tehat elmondhatd, hogy a salvage cys-
tectomia biztonsagosan elvégezhet®, amennyiben gyakorlott
és Osszeszokott team rendelkezésre all; csupan az esetleges
mUtéti nehézségek miatt viszont nem érdemes lemondani a
TMT-r6l, mint alternativ lehetségrél. Nagyon fontosnak tart-
juk azonban a betegek alapos felvildgositasat arrol, hogy a
TMT valdban lehet6séget ad a holyag megtartasara, de az
esetek egy részében rékényszerllhetlink a hugyhélyag elta-
volitésara.
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