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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Hugycsddivertikulum férfiakban ritkan fordul
el6, leggyakrabban urethritis, huigycsdsz(kilet, hugycsé-tra-
uma, hosszl tavu katéterviselés, szubsztitdcios hugycso-
plasztika, hypospadiasis mitét vagy mlsphincter-betltetés
utan alakul ki.

A szerz6k egy radikalis perinealis prostatectomia utan kialakult
hugycsddivertikulum esetét mutatjak be. Ismereteik szerint ha-
sonl6 etioldgiaval korabban egy higycsédivertikulumrél sza-
moltak be.

Esetismertetés: A 76 éves férfi anamnézisében 2002-ben
radikalis perinealis prostatectomia szerepel. A m{tét utani
cisztografia nagy kiterjedés(i extravasatiot igazolt, ezért a
posztoperativ katéterviselés id6tartama négy hétre nyult. A
mditét utan 9 honappal gati duzzanat és fajdalom miatti ki-
vizsgalas perinealis talyogot és urethroperinealis fisztuldt iga-
zolt. A talyog megnyitasa, drendlasa és antibiotikum-kezelés
utan a talyog szanalddott. Harom hét katéterviselés utan
végzett cisztografia extravasatiot nem igazolt, azonban a
perinealis fisztulanyilason a vizeletes 4zés nem sz(int meg. A
fisztulanyilas transurethralis reszekciéja, majd két hét katé-
terviselés utan a fisztula bezarédott. Az ezt kdvetd években
enyhe vizeletinkontinencian kivil a betegnek hugyuti pana-
sza nem volt.

13 évvel a radikalis prostatectomia utan, 2015-ben, gati duzza-
nat és fajdalom alakult ki. Retrograd uretrogréfia és uretroszké-
pia egy 45x20 mm-es hugycsédivertikulumot igazolt a kiils6
sphinctert6l kézvetlendl proximalisan. A szerzok a divertikulum
kimetszését és a hlgycsé rekonstrukciojat végezték perinealis
feltarasbol. A mdtét utani idészak szovédménymentesen telt.
3 hét katéterviselés utani uretrografia extravasatiot nem mu-
tatott. A szévettani vizsgalat tobbrétegl elszarusodé lapham-
mal fedett tomott, rostos kétészovet alloményd divertikulumot
igazolt. A m{itét utan 18 hénappal a beteg gati duzzanatra,
fajdalomra nem panaszkodik, fisztula, higycsészikilet nem
alakult ki, a korabbi enyhe vizeletinkontinencia azonban su-
lyosbodott.

Megbeszélés: A hlgycsédivertikulum ritka el6fordulasa miatt
az optimalis kezelésérdl nincs egységes allaspont. A terdpiat
leginkabb a beteg panaszai, a divertikulum nagysaga és az
érintett higycs6szakasz hossza hatarozza meg. Kisméret(, pa-
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ACQUIRED MALE URETHRAL DIVERTICU-
LUM FOLLOWING RADICAL PERINEAL
PROSTATECTOMY

Objective: Urethral diverticula of the male urethra are uncom-
mon dlinical entities which may be either acquired or congeni-
tal. Acquired diverticula can be caused by urethral trauma, in-
fection, urethral stricture, prolonged urethral catheterization,
substitution urethroplasty, hypospadias repair and artificial uri-
nary sphincter placement.

A patient with urethral diverticulum after radical perineal
prostatectomy is reported. To our knowledge, our case is the
second in a patient after radical prostatectomy.

Case presentation: The 76-year-old male patient had a past
medical history of radical perineal prostatectomy in 2002.
Postoperative cystography showed large extravasation; there-
fore the urethral catheter was left for 4 weeks. 9 months later
the patient was admitted with perineal pain and swelling
caused by perineal abscess and urethroperineal fistula.
Drainage of the abscess was performed besides insertion of an
indwelling urethral catheter and antibiotic treatment. Three
weeks later the abscess was healed and cystography revealed
no fistula or extravasation, but the fistula came back thus
transurethral resection of the diverticular neck was performed.
2 weeks later the catheter was removed and the fistula was
closed. Thereafter patient had no urinary symptoms except
mild stress urinary incontinence.

13 years after the radical perineal prostatectomy, in 2015, pa-
tient was admitted with perineal pain and swelling again. Ret-
rograde urethrography and urethroscopy revealed a 45x20 mm
urethral diverticulum just proximal to the external urinary
sphincter. Diverticulectomy and urethral reconstruction was
performed by perineal approach. Postoperative period was un-
eventful. Urethral catheter was removed three weeks later. Fol-
low up retrograde urethrography showed no extravasation.
Histopathological examination revealed diverticulum lined by
keratinized stratified squamous epithelium and granulation tis-
sue. Repeated urinary and perineal symptoms were not ob-
served during 18 months follow-up period, but his urinary in-
continence became more intense.
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naszt nem okozd hugycsédivertikulum mitéti kezelése nem
feltétlendl sziikséges. A divertikulum nyilasanak vagy falanak
transurethralis reszekcidja gyerekeknél és kisméret(i divertiku-
lumoknal j6n széba. Nagy, panaszt okoz6 divertikulumok ese-
tén a divertikulum eltavolitasa és higycsé-rekonstrukcié, hosz-
sz0 hugycsdszakaszt érinté esetben diverticulectomia és higy-
cséplasztika javasolt.
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Bevezetés

A hugycsédivertikulum a higycsé faldnak zsékszer( kibolto-
sulasa. A korkép patomechanizmusa a két nemben lényege-
sen eltér, amelyet az anatémiai és fizioldgiai kildnbségek ma-
gyaraznak. A legelfogadottabb nézet szerint a hugycsédiver-
tikulum nékben a periurethralis mirigyek gyulladasa, tagulata,
kovetkezményes talyogképzddés miatt alakul ki (1). A férfiak-
ban leggyakrabban hugycsészikilet, infekcid, trauma, iatro-
gén hatés utan talalkozhatunk vele (2).

A hugycsédivertikulum férfiakban ritkabban fordul elé. Pontos
epidemioldgiai adatok nem érheték el, a legtdbb témaba va-
g6 tudomanyos kdzlemény esetbemutatas vagy kis betegsza-
mu klinikai vizsgalat. A divertikulumok csoportosithatok kér-
eredet szerint veleszlletett és szerzett, elhelyezkedés szerint
ellils vagy hatsé hugycsovet érintd formara. A legtobb eset
szerzett és az elUlsé hugycsovet érinti (3).

A jelen dolgozatban egy radikalis perinealis prostatectomian at-
esett férfi esetét mutatjuk be, akiben 13 évvel a m{itét utan ke-
rilt felfedezésre a vesicourethralis anasztomdzis magassagabol
kiinduld hatsd hugycsédivertikulum. Tudomasunk szerint a hazai

z6ltek, a nemzetkdzi irodalomban egy esetismertetés szerepel.
Esetismertetés

A 76 éves férfi anamnézisében hipertonia, kétoldali
sérvmdtét és jobb oldali |abszartérés szerepel. 2002-
ben szervre lokalizalt kbzepes rizikdju (cT1c, Gleason
score 3+3=6, PSA: 12 ng/ml) prosztata adenocarcino-
ma miatt radikalis perinealis prostatectomia tértént.
A mdtét utan kilenc nappal végzett kontroll cisztogra-
fia nagy kiterjedés(i extravasatiot igazolt, ezért a
posztoperativ katéterviselés idStartama Osszesen
négy hétre nydlt. A szévettani vizsgalat pT2b, Gleason
score 3+3=6 adenocarcinomat igazolt, a mitét utan
két honappal végzett laboratoriumi vizsgalat mérhe-
tetlen PSA-szintet mutatott. Vizeletinkontinencia mi-
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Conclusion: Due to the rarity of male urethral diverticula, there is
no consensus on the optimal management. Treatment of urethral
diverticula is selected based on patient's complaint, size of the di-
verticulum and extent of involvement of the urethra. Small asymp-
tomatic urethral diverticula generally do not require surgery, while
small symptomatic diverticula can be treated by transurethral re-
section. Patients with large, complicated diverticula are candidates
for complete diverticulectomy, while if the urethral defect is large,
diverticulectomy with urethroplasty might be necessary.

URETHRAL DIVERTICULUM, DIVERTICULECTOMY, URETHRAL RECONSTRUCTION,
RADICAL PROSTATECTOMY, RADICAL PERINEAL PROSTATECTOMY

1. ABRA: RETROGRAD URETHROGRAM: A MEMBRANOSUS

HUGYCSOSZAKASZTOL KOZVETLENUL PROXIMALISAN DIVER-
TIKULUM (ViZSZINTES NYIL) NYILIK; A HOLYAG EP (FUGGO-
LEGES NYiL). RETROGRAD URTEHROGRAMON A MEMBRA-
NOSUS HUGYCSOSZAKASZ HELYENEK MEGHATAROZASAHOZ
MANKOKENT A KET FORAMEN OBTURATUM ALSO SZELET
0SSZEKOTO KEPZELETBELI VONAL SZOLGAL. EZEN A szA-
KASZON A HUGYCSO SZUKEBBNEK TUNIK, EZT A ZART KUL-
SO HUGYCSOSZFINKTER OKOZZA

att gatizomtorna és Detrusan (EMED Technologies
Corporation, USA) kezelés indult.

A matét utan kilenc hdnappal gati duzzanat és féjda-
lom miatti kivizsgalas perinealis talyogot és urethro-
perinealis fisztuldt igazolt. A tadlyog megnyitasa,
drenélasa és antibiotikum-kezelés utan a talyog sza-
nalédott. Harom hét katéterviselés utan végzett
cisztografia extravasatiot nem igazolt, azonban a
perinealis fisztulanyilason a vizeletes azas nem sz(nt
meg. A fisztulanyilas transurethralis reszekcidja, majd
két hét katéterviselés utan a fisztula bezarédott.
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Az ezt kévetd években enyhe vizeletinkontinencian kivdil
hdgyti panasz nem volt. Bal oldali uréterké miatt ESWIL-
kezelés, bal oldali arteria iliaca communis sztenozis miatt
stentbehelyezés tértént, hasi aortaaneurizma miatt
antikoaguldns kezelés indult. 15 honappal a radikalis
prostatectomia utan a beteq PSA-szintje 0,2 ng/ml-re
emelkedett. Medence MR és csontscan-vizsgalat klinikai
kidjulast, attétet nem igazolt. Obszervacio soran lassu
PSA-emelkedés volt megfigyelhetd klinikai kidjulas nél-
kil Ot évvel a prosztata eltavolitasa utén a PSA-szint 0,7
ng/ml-re nétt. Ekkor intermittald hormonkezelés indult,
amely jelenleg s tart. A PSA-szint a mérési hatar alatt
van, klinikai progresszié nem tértént azota.

13 évvel a radikalis prostatectomia utan, 2015-ben, a
beteg gati duzzanat és fajdalom miatt érkezett ambu-
lancidnkra. Fizikalis vizsgalat soran a perineum jobb
oldalan ujjbegynyi témétt csomd volt észlelhetd. A
beteg nem volt lazas, a vizeletiledék-vizsgalat pyuriat
mutatott, laboratoriumi vizsgalat soran durva eltérés
nem igazolodott: kreatinin: 134 umol/l (normaélis ér-
ték: 62—106 umoll/l), GFR: 44 ml/p/1,73 m? (normalis ér-
ték: >90 mllp/ 1,73 m?), haemoglobin: 116 g/l (normalis
érték: 130-165 g/l), fehérvérsejtszam: 6,26 Gigall (nor-
malis érték: 4,5-10,8 Gigall) volt. Retrograd uretrogra-
fiat végeztink, amely eqy 45x20 mm-es hugycsédi-
vertikulumot igazolt a kilsé sphinctertdl kézvetlendl
proximalisan (1. dbra). Uretrocisztoszkopia a korabbi
urethrovesicalis anasztomdzis magassagaban 6 ora
irdnyban ép hammal bélelt jaratot igazolt.
Katéter-behelyezést és a perinealisan tapinthato diver-
tikulum megnyitasat végeztik lokalis anesztéziaban,
amely soran apro kdvek és kevés savos jellegli valadék
drilését észleltik. Harom héttel késébb el6készitést
(antibiotikum-kezelés, véralvadasi paraméterek rende-
zése) kbvetben spinalis anesztéziaban a divertikulum
kiirtasat végeztik. Kémetszé helyzetben perinealis be-
hatolasbol feltartuk a bulbaris higycsészakaszt. Etté!
proximaélisan, jobbra taldltuk meg a divertikulumot,
amelyet nyakasitas utan reszekaltunk (2. abra).

A htigycsévet rekonstrualtuk, a divertikulum nyilasat 4/0-s
polyglactin fonallal zartuk. A m(itét utani idészak szévéa-
ménymentesen telt. A sz8vettani vizsgalat tobbrétegl el-
szarusodo laphammal fedett témdtt, rostos kétészévet
allomanyu divertikulumot igazolt malignitas nélkdl. A ka-
tétert harom hétig tartottuk fenn, majd uretrografiat vé-
geztlink, amely extravasatiot nem igazolt (3. dbra).

A matét utan 18 honappal a beteg gati duzzanatra, fajda-
lomra nem panaszkodik, fisztula, hugycsészikilet nem
alakult ki, a korabbi enyhe vizeletinkontinencia (napi 1
biztonsagi betét) azonban sulyosbodott (napi 2-3 betét).

Megbeszélés

A férfi htigycsédivertikulumok 67-90%-a szerzett, ezek nagy ré-
sze hugycs@szikulet, infekcid és trauma kovetkeztében alakul ki

MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 1. SZAM (2017)

2. ABRA: HoSSZABAN BEHASITOTT DIVERTIKULUMZSAK,
AMELYBEN METILENKEKKEL SZINEZETT FIZIOLOGIAS SOOL-
DAT LATSZIK, AMELYET A DIVERTIKULUMNYAK AZONOSITA-
SA CELJABOL ADTUNK BE HOLYAGKATETEREN KERESZTUL

(2. A htigycsészUkilet a téle proximalis hugycsészakaszon okoz
tagulatot, késébb divertikulumot; az infekcié eredet(i divertiku-
lum prostaticus vagy periurethralis abscessus htigycsbe torése
utan alakulhat ki; trauma pedig az érintett higycséfal nekrézisa
Utjan vezethet divertikulum kialakuldsahoz (4). Ezen kivdl
iatrogén okok is jelent&s szerepet jatszanak (2). Relative gyakran
taldlkozhatunk gerincsérilés miatti tartés katéterviselés kovet-
keztében kialakuld hiigycsddivertikulummal (5, 6). Hypospadiasis
m{itét utan (7) vagy szubsztitlcids higycséplasztika szovédmé-
nyeként (8) is kialakulhat divertikulum. Ez utébbi szévédmény a
dorzélis folt-technikakkal kivédhetd (7). Vizeletinkontinencia mi-
att betltetett mUsphincter erézidja kapcsan (9), de akar miikodé
mUsphincter esetén (2) is kialakulhat huigycsédivertikulum. A ra-
dikalis prostatectomia utan kialakulé hugycsédivertikulum ritka
koérfolyamat. Ismereteink szerint egy kdzlemény sziletett a té-
maban, ami egy retropubikus prostatectomia utan kialakult
hugycsédivertikulum esetét ismerteti (10).

A htgycsédivertikulum sokszor tinetmentes. Abban az eset-
ben, ha panaszt okoz, ez a kevésbé specifikus alsd hlgyti
tlnetegydttes, visszatérd higyti fertézés vagy a divertikulum-
ra jellegzetes vizelet utdcsdpdgés, perinealis-, scrotalis- vagy a
himvessz6 ventralis oldalan 1évé duzzanat formajaban jelentke-
zik (3, 5). Utdbbi tinet fenndllasa esetén a scrotalis talyog, az
akut mellékhere-gyulladas, az epidermoid ciszta és az epithelialis
inklUizids ciszta lehetéségét kell szamba venntink differencialdi-
agnosztikai szempontbdl (3, 5). A felsorolt elvaltozasok egyike
sem kozlekedik a hugycsével. Ezt retrograd uretrogréfia és
uretroszkopia elvégzésével ellendrizhetjik, amelyek a higycsé-
divertikulum diagnosztikajanak gold standard modszerei (3). Az
uretrografia altal kimutatott higycsével sszefliggé telédési
tobblet a divertikulumon kivil az alabbi kérképek gyandjat vet-
heti fel: megalourethra, syringokele (a Cowper-mirigy koros ta-
gulata) és az elllsé hugycsdbillenty okozta proximalis hugy-



3. ABRA: A DIVERTICULECTOMIA UTAN HAROM HETTEL KE-
SZULT RETROGRAD URETHROGRAM EXTRAVASATIOT NEM
MUTAT. A NYiL Az 1. KEPEN IS LATHATO MEMBRANOSUS
HUGYCSOSZAKASZT MUTATJA

csétagulat (11, 12). Nem egyértelm( diagndzis esetében tovabbi
vizsgalatok, mikciés uretrogréfia, medence MR- és transrectalis
UH-vizsgdlat lehet a segitségtinkre (5, 13).

Kisméret(, panaszt nem okozd higycsddivertikulum mditéti ke-
zelése nem feltétlentl szikséges (3, 4). Fontos azonban szem
elétt tartani, hogy kezeletlen esetekben az alabbi szévédmények
léphetnek fel: hugyuti infekcio, koképzdés, fisztulaképz&dés és
ritkan tumor is kialakulhat a divertikulumban (4, 5, 14). A m(itéti
kezelés legkevéshé invaziv formdja a divertikulum nyilasanak
vagy falanak transurethralis reszekcidja. Ez leginkabb gyermekek-
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nél és kisméret(i divertikulumoknal hatékony (11, 12). Nagy, pa-
naszt okozd divertikulumok esetén nyilt m(itét javasolt. Ennek
legegyszer(ibb formaja az altalunk is alkalmazott divertikulum-
eltavolitas és hugycs6-rekonstrukcio (2, 3). Amennyiben a hiigy-
cs6 nem rekonstrualhato, a divertikulum kimetszése mellett az
érintett hligycs@szakasz eltdvolitasa, és end-to-end anasztomod-
zis képzése végezhet (4, 5, 9). HosszU hligycstszakaszt érinté
esetben diverticulectomia és szubsztitlciés hugycséplasztika in-
dikalt (5, 15). Hugyuti infekcid esetén a kétiiléses stratégia meg-
fontolandd a késébbi szévédmeények (sebgydgyulési zavar, seb-
fertézés, hiigycsészikiilet) kivédése érdekében (9). A fenti tech-
nikak 6sszehasonlité vizsgalata nem tértént meg, és a kis eset-
szam miatt nem is varhato. lgy egységes konszenzus sem ala-
kulhatott ki a mUtétes kezeléssel kapcsolatban (2). A divertiku-
lum elhelyezkedése, mérete és az érintett higycsészakasz élla-
potatdl, infekcid esetleg talyog jelenlététél fliggden kell kivalasz-
tani a megfelel6 kezelési format.

Kovetkeztetések

A hugycsédivertikulum ritkan fordul el férfiakban. Vizelet
utécsdpdgés, a huigycsd mentén tapinthato terime esetén kell
ré4 gondolnunk, kiléndsen akkor, ha az anamnézisben el&for-
dult hugycsovet ért trauma, periurethralis-, prosztatatalyog,
tartos katéterviselés, mUsphincter-bedltetés, higycséplasztikai
mitét. A kivizsgalas kulcslépései a retrograd uretrogréfia és az
uretroszkopia. A hugycsédivertikulum kezelései palettaja az
obszervaciotol kezdve a transurethralis reszekcion keresztil a
nyilt diverticulectomiakig terjed. Esetiikben, a perinealis radi-
kalis prostatectomia utan kialakult, k6képzédéssel szovdott
hatsé hugycsddivertikulum kezelésében a divertikulum nyilt
mitétes eltavolitasa bizonyult hatékonynak. A m{itét két Ulés-
ben tortént, a divertikulumban 1évé kovek kidritése utan anti-
biotikum-el6kezelést kdvetden masodik Ulésben végeztik el
a divertikulum eltavolitasat és a hugycsé rekonstrukciojat.
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