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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szerz6k egy ismeretlen eredetli hugycsd-
szlikilettel jelentkez6 férfi beteg esetét mutatjak be, akinél
a szlikiilet korai kiUjuldsa mellett prosztatarak is igazolédott,
terapias dilemmat okozva ezzel kezel6orvosainak.
Esetismertetés: A 70 éves férfi beteg vizelési pana-
szok miatt indult uroldgiai kivizsgalasa soran higycsészi-
kilet és emelkedett PSA-érték igazolédott. Urethrotomia
internat, majd prosztata-biopsziat végeztek, amely soran
Gleason score 3+3=6 adenocarcinoma igazolodott. A sta-
ging vizsgalatok szervre lokalizalt folyamatot véleményez-
tek. Idékézben a betegnél recidiv higycsészkiilet alakult
ki, amely miatt higycsoplasztikat végeztek szajnyalkahar-
tya-felhasznélassal. A terdpids lehetdségek kozll a lapa-
roszkopos radikalis prostatectomia mellett dontottek. A
tervezett miitét el6tt harom héttel a beteg hlgycsovébe
szilikoncsovet helyezett fel autoerotikus célbol és azt nem
siker(lt eltavolitania. A szilikoncsé cisztoszkoppal eltévo-
litasra kerlt, majd a mitétet elvégezték. A miitét utan
6 héttel elvégzett PSA nadir <0,02 ng/ml volt. Jelenleg
kétéves onkoldgiailag negativ utankovetésrdl tudnak be-
szamolni.

Kovetkeztetések: Az eset joI demonstralja, hogy
a traumas eredetli hlgycsésziikiilet hatterében szexudlis
aberracio is meghtzddhat. Mivel a prosztatadaganat ala-
csony rizikéju volt, a szerzék az onkoldgiai mitét halasztasa
mellett dontottek és a hugycsdszikiilet kezelését helyezték
el6térbe. Véleményiik szerint nyilt higycsdplasztikai mitét
utan is végezhetd radikalis prostatectomia megfeleld funk-
cionalis eredménnyel.
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Therapeutic dilemma of a recurrent
urethral stricture and prostate cancer

Objective: The authors present a case of a male patient,
with recidive urethral stricture of unknown origin, which had an
early recurrence of stricture and was diagnosed also with pros-
tate cancer causing therapeutic dilemma to their physicians.
Case report: Urological examination of the 70-year-old
male patient due to urinary complaints revealed urethral stri-
cture and elevated PSA. Internal urethrotomy and prostate
biopsy was performed, Gleason score 3+3=6 adenocarci-
noma was confirmed. The staging examinations revealed or-
gan-localized disease. Meanwhile, recurrent urethral stricture
was diagnosed and buccal mucosal graft urethroplasty was
performed. Among the therapeutic options, laparoscopic
radical prostatectomy was chosen. Three weeks before the
planned surgery the patient inserted a silicone tube into the
urethra for autoerotic purposes and it could not be removed
by the patient. The silicone tube was removed by cystoscope
and the surgery was performed. 6 weeks after the operation
the PSA was <0.02 ng/ml. They are now reporting about two
years of oncologically negative follow-up.

Conclusion: The case demonstrates well that traumatic
urethral stricture can be also caused by sexual aberration. Sin-
ce the prostate cancer was low risk, the authors decided to
postpone the operation and the treatment of urethral strictu-
re was performed at first. According to their opinion, radical
prostatectomy can also be performed after urethroplasty with
adequate functional results.

URETHRAL STRICTURE, PROSTATE CANCER, RADICAL PROSTATECTOMY

rogen okok kerUltek el6térbe (1). Hugycs6sziikilet megoldasa
soran az operativ paletta széles. Alkalmazhatunk hiigycsétagi-

A hugycsészikilet okai szertedgazoak lehetnek. Mig kordb-  tast, urethrotomia internat, higycs@stent-belltetést, illetve
ban a gyulladasos eredet domindlt, addig méra a transurethra-  nyilt hiigycs6plasztikai miitéteket. A valasztandd kezelést tdbb
lis beavatkozasok széles korben torténd elterjedésével az iat-  tényezé is befolyasolhatja: a beteg életkora, tarsbetegségei, a
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hugycs6szUkilet oka, helye, tipusa, hossza. Lényeges szem-
pont még, hogy primer vagy recidiv szkdletrél van-e sz, to-
vabba az is, hogy a kiljulds mennyi id6 elteltével 6t létre (2, 3).
A szerz6k egy 70 éves, ismeretlen eredet(i hugycs@szikilettel
jelentkez6 férfi beteg esetét mutatjak be, akinél a sz(ikulet korai
kitjulasa mellett prosztatarak is igazolodott, terapias dilemmat
okozva ezzel kezelorvosainak.

Esetismertetés

A 70 éves férfi beteg korabbi anamnézisében na-
gyobb betegséq, illetve mdtét nem szerepel. Urolégiai
kivizsgalasa gyenge sugadrban Urdl6 vizelet miatt in-
dult. Uroflowmetria sorén hugycsészikUletre jellemzé
platos vizelési gérbe igazolodott (Q - 2 mifs, dritett
vizeletmennyiség: 150 ml). Az elvégzett PSA-vizsgalat
emelkedett értéket mutatott: 9,1 ng/ml. Vizeletiiledék
koérosat nem igazolt. A holyagban mikciot kbvetéen 100
ml reziduélis vizelet volt lathato. Retrograd uretrografia
a pendularis hugycsdszakaszban egy 1.cm hosszu, ho- 2. ABRA: Az ENDORECTALIS MR-KEPEN EXTRAKAPSZULARIS
mokoraszerd, kifejezett szlkiletet mutatott, amelyet ) ] .
L . . TERJEDES NEM LATHATO

uretroszkopia is igazolt (1. abra). Urethrotomia interna
tortént, a sztkdlet 12 ora irdnyaban térténd bemetszé-
sét kévetden a 20 Ch-es Foley-hdlyagkatéter kénnyen
bevezethetd volt. A holyagkatétert 3 nap mulva eltavo-
litva a beteg erds sugaru vizelésrél szamolt be. Kontroll
uroflowmetria soran normalis vizelési gbrbét talaltunk
(Q .. 15 mifs). A mitét utan 4 héttel kontroll PSA-vizs-
galat tortént PSA-rataval kiegészitve. Ismételten emel-
kedett érték igazolodott (PSA: 9,4 ng/mi, réta: 0,16).
Transrectalis  ultrahangvezérelt — prosztata-biopsziat
végeztink antibiotikum-profilaxisban (ciprofloxacin),
helyi érzéstelenitésben. A szévettani vizsgalat Gleason
score 3+3=6 adenocarcinomat igazolt a bal lebenyben,

3. ABRA: A RECIDIV HUGYCSOSZUKULETET BEMUTATO
RETROGRAD URETHROGRAM

2 mintaban. Endorectalis MR-vizsgélat soran bal olda-
lon a periférias zonaban, basalisan, laterodorsalisan, 30
mm szélességben, 7 mm legnagyobb vastagsagban, ala-
csony jeladast, mérsékelten halmozo patoldgias teri-
letet véleményeztek, amely a tokig ér, de azon tul nem
terjed (2. abra). Csontszcintigrafia ossedlis metasztazist
nem irt le. A staging vizsgalatok utan a betegnél ismé-
1. ABRA: A HUGYCSOSZUKULETET BEMUTATO RETROGRAD telten gyenge sugart vizelés jelentkezett. Uroflowmet-
URETHROGRAM ria soran ismételten hugycsészikiletre jellemzé platds
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4. ABRA: A: JOL LATHATO A HUGYCSOSZUKULET, B: A SZAINYALKAHARTYA GRAFT KIALAKITASA; C: A SZAJNYALKAHARTYA
FOLT BEULTETESE; D: SEBZARAS UTANI ALLAPOT

gorbe igazolddott (Q_ 3 mifs). Retrograd uretrografia
a meatustdl 4 cm-re recidiv pendularis higycsészikile-
tet mutatott (3. abra). Tekintettel a révid idén belil (3
hoénap) jelentkezd kidjulasra, az ismételt urethrotomia
interna eredményessége kérdéses volt, igy nyilt hugy-
csbplasztika elvégzése mellett déntdttink. Szajsebé-
szeti konzilium fogaszati gdctalanitast javasolt, amely
soran 4 fog extrakcidjara kerdilt sor.

Subcorondlis metszésbdl szubsztitucids hugycséplaszti-
kat végeztiink egy Ulésben, dorsalis-onlay technikaval,
szajnyalkahértya-felhasznéldssal (4. abra). A hdlyagka-
tétert 3 hét utan tavolitottuk el A kontroll retrograd
uretrogréfia paravasatumot nem igazolt, a hugycsé
teljes hosszaban normadlis tagassagu volt (5. abra). A
nyilt hugycsdplasztika utan tortént kontrollvizsgalaton
a betegnek vizelési panasza nem volt. Szervre lokali-
zalt prosztatatumora miatt a kezelési lehet8ségeket
ismertettik. Laparoszkdpos radikalis prostatectomiara
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eléjegyeztik. A tervezett mitét elétt 3 héttel, sirgds-
ségqgel jelentkezett ambulanciankon, mivel otthonaban
hugycsovébe szilikoncsovet (6-7. abra) helyezett fel au-
toerotikus célbol és azt tébbszdri probalkozasra sem si-
kertilt eltavolitania. Elmondasa szerint ezt a ,,mddszert”
tébb éve alkalmazza Oénkielégitéshez. A szilikoncsé
manudlis eltavolitasa sikertelen volt, ezért azt a mea-
tus szintjében atvagtuk, cisztoszkoppal visszatoltuk a
huagyhdlyagba, iqy kiegyenesitve azt. Idegentest-fogo-
val ezt kévetben eltavolitottuk (8. abra). A szilikoncsé
eltavolitasa utan 3 héttel a tervezett laparoszkdpos,
extraperitonedlis radikalis prostatectomiat elvégeztik.
Az alacsony rizikdju daganat miatt lymphadenectomia
nem tértént. Az 6tédik posztoperativ napon végzett
cisztografia soran paravasatum nem abrézolddott, iqy
a holyagkatétert eltavolitottuk. A szévettani vizsgdlat
soran Gleason score 3+3=6 adenocarcinoma igazo-
lodott mindkét lebenyben (pT2c), a sebészi széleket



KISS ES MTSAI

5. ABRA: MUTET UTANI KONTROLL RETROGRAD URETHROGRAM

6. ABRA: A HUGYCSOBEN IDEGEN TEST LATHATO

tumormentesnek véleményezték. A betegnél vizelet-
inkontinencia nem jelentkezett. A mdtét utan 6 héttel
elvégzett PSA nadir <0,02 ng/ml volt. Jelenleg kétéves
utankévetésrél tudunk beszamolni, amely onkoldgiai
szempontbol negativ. Enyhe foku vizeletinkontinencia
miatt a beteg naponta eqy biztonsagi betétet hasznal.
Uroflowmetrids kontrollvizsgadlatok sordn normadlis vi-
zeletaramlasi gérbe igazolddott. A hugycsészikUlet
nem djult ki. A mutétek utan PDE-5-gatlo kezelést al-
kalmaztunk, de ennek ellenére erektilis diszfunkcio all
fenn. A beteg a mdtét elétt merevedést csakis a szili-
koncsé alkalmazasaval tudott elérni, amelyet ma mar
elmondésa szerint nem hasznél.
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7. ABRA: MEDENCE RONTGENVIZSGALAT SORAN A HUGYCSO-
BEN FELTEKEREDETT IDEGEN TEST LATHATO
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8. ABRA: Az ELTAVOLITOTT SZILIKONCSO

Kovetkeztetések

Esetlink jol demonstralja, hogy a traumas eredet(i higycsé-
szlkilet hatterében szexudlis aberracié is meghtzodhat. Ta-
nulsagként szolgdl, hogy ilyen esetekben érdemes a szexudlis
szokasokra rakérdezni, a pszichés statuszt feltérképezni és a
szexualisan terjedd betegségek sz(irését is elvégezni. Az ureth-
rotomia interna utan jelentkezé korai sztkiletre tobb magya-
razat is lehet. Egyrészt a beteg utélagos elmondéasa szerint az
els¢ m{tét utan nem hagyott fel ,6nkielégitési modszerével”,
masrészt irodalmi tény, hogy a pendularis hugycsészakilet
miatt végzett urethrotomia interna recidiva aranya magasabb,
mint a bulbaris higycsészakaszon végzett miitété. Emiatt a
nemzetkozi irodalomban penduldris hiigycsésziikilet esetén a
nyilt htigycsdplasztikat primer terapias lehetéségként is emli-
tik (4). Esetlink arra is felhivja a figyelmet, hogy amennyiben
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urethrotomia interna utan 3 honapon belll jelentkezik recidiv
sz(kUlet, Ugy a nyilt hugycséplasztika a valasztando kezelés.
Amennyiben a kitjulas késébb jelentkezik, Ugy az ismételt
urethrotomia interna megfontolhaté (5). Esetiink ramutat arra
is, hogy hazankban elengedhetetlen a nyilt hugycséplasztika-
ban jartas operat6rok kiképzése centrumokban és nagyobb
osztalyokon.

A hlgycsészikilet mellett beteglinknél alacsony  rizikoju
prosztatarakra is fény derdit. A nemzetkdzi irdnyelvek alapjan
ilyen esetben nagyon széles a terapias paletta: aktiv kdvetés,
sugarkezelés (kUlsé besugarzas vagy brachyterapia), radikalis
prostatectomia (6). Jelen esetben az aktiv kdvetés kovetel-
ményei teljesllitek, igy azt felajanlottuk a betegnek, aki ettél
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tartézkodott. Tekintettel a komorbiditas hianyara és a 15 évet
elérd varhato élettartamra, a betegnek laparoszkdpos radi-
kalis prostatectomiat javasoltunk. Mivel a prosztatarak egy
lassan progrediald daganat és jelen esetben alacsony rizikéju
tumorrdl volt sz, igy az onkolégiai m(tét halasztasa mellett
dontottink és a hugycsészikilet kezelését helyeztik elétér-
be. Véleménylink szerint meglévé hugycsészikulet mellett a
radikalis prostatectomia tobb nehézséggel és szévédménnyel
is jarhat: a megfeleld méret(i holyagkatéter behelyezése nem
lehetséges és az esetlegesen kialakuld anasztomozis-szikilet
tovabb bonyolithatja a klinikai képet. Esetlink j6l demonstralja,
hogy nyilt higycsdplasztikai mitét utan is végezhetd radikalis
prostatectomia megfelel6 funkcionalis eredménnyel.
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