ESETISMERTETES

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 3. SZAM (2020): 106-108.

DOI: 10.2259 1/magyurol.2020.3 juhaszd. 106

Metasztatikus nem izominvaziv
holyagkarcindma — Esetbemutatas

Juhasz Daniel dr', Szendréi Miklos dr?, Nyirady Péter dr', Riesz Péter dr

'Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika és Uroonkoldgiai Centrum, Budapest (igazgato: Nyirady Péter dr)
2Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest (igazgatd: Széke Gyorgy dr.)

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A higyhdlyag rosszindulatl daganata a ma-
sodik leggyakoribb malignités az urolégiai betegek korében.
A nem izominvaziv hélyagrak az esetek kevesebb, mint 10%-
aban képez tavoli attétet. A fellelhet szakirodalomban kevés
nem izominvaziv holyagrak altal adott attétet irtak le valtoza-
tos elhelyezkedésben felismerve.

Esetismertetés: 61 éves 2-es tipust diabetes mellitus mi-
att kezelés alatt alld nébeteg 2017-ben jelentkezett klinikankon.
Anamnézisében 2008-ban szerepel transurethralis hdlyagtumor-re-
szekdid. Szvettani vizsgalat eredménye pT1Grl low grade urothel-
sejtes karcndma volt. 2013-ban bal oldali alsvégtagi fajdalmak
miatt rontgen és SPECT tortént, ami a bal femur diafizisében igazolt
osteolitikus [éziét. A betegnél a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikan bal proximélis femurreszekcié és tumor endoprotézis-imp-
lantacio tortént. Az eltévolitott prepardtum szvettani vizsgalata
urothelsejtes karcinéma attétjét igazolta. Staging Cl-vizsgdlat és
disztoszkopia a hlgyholyagban &ttétet vagy recidivat nem igazolt.
A beteg 2014-t6| 3 évig kontrollvizsgdlatra nem jelentkezett. 2017-
ben CT-vizsgalat és cisztoszkopia recidiv holyagtumort igazolt. TUR-
TU tértént, szévettani eredmény T1Grll low grade tranziciocelluldris
karcinmat igazolt. A betegnél 3 havonta cisztoszkopia tortént,
azota recidiva gyandja nem merilt fel.

Megbeszélés és kovetkeztetés: A nem izominvaziv
hélyagdaganatok az esetek kevesebb, mint 10%-aban képeznek
metasztazist. Lokalizaciét tekintve valtozatos elhelyezkedésben
kerllhetnek felismerésre. A 2-es tipusu diabetes mellitus hajla-
mosito tényezé a nem izominvaziv hdlyagrak &ltal gondozott
betegeknél metasztazisképzGdésre. A hazai és nemzetkozi
szakmai iranyelvek nem imak el6 kiegészit staging képalko-
t6 vizsgalatokat (pl. csontszcintigrafia, rontgen) low grade nem
izominvaziv hélyagkarcindmanal. A bemutatott esettel arra hiv-
juk fel a figyelmet, hogy tlinetek és kéros eltérést mutatd kép-
alkoto eredmény észlelésekor attét lehetdségére gondolni kell.
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Metastatic non-muscle-invasive bladder
cancer - A case report

Introduction: Malignant neoplasm of the urinary bladder is the
second most common malignancy in urological patients. Non-musc-
le-invasive bladder cancer causes distant metastasis in less than 10%
of cases. In the literature available, very few metastases to non-musc-
le-invasive bladder cancer has been described in a variety of locations.
Case report: A 61-year-old female patient treated with type 2 dia-
betes mellitus visited our linic in 2017. She had a history of 2008 with
transurethral bladder tumour resection (TURTU). Histological examination
resulted in pT1Grll low grade urothelial cell carcinoma. In 2013, X-ray and
SPECT were performed due to lower left limb pain, which confirmed os-
teolytic lesion in the diaphysis of the left femur. The patient underwent
left proximal femoral resection and tumor endoprosthesis implantation
at the Department of Orthopaedics, Semmelweis University. Histologjcal
examination of the removed specimen confirmed the metastasis of urot-
helial cell carcinoma. Staging CT scan and cystoscopy did not confirm
metastasis or relapse in the bladder. The patient did not submit to a cont-
rol examination from 2014 for 3 years. In 2017, CT scan and cystoscopy
confirmed recurrent bladder cancer. Transurethral resection of the bladder
happened. Histologic examination confirmed T1Grl low grade transitional
cell carcinoma. The patient underwent cystoscopy every 3 months and
since then no recurrence was detected.

Discussion and conclusion: Non-musde invasive bladder tu-
mours cause metastases less than 10% of the cases. They can be recog-
nised in variety of the locations. Type 2 diabetes mellitus is a predispo-
sing factor for metastasis formation in patients treated by non-muscle
invasive bladder cancer. National and international quidelines do not
recommend additional staging imaging (eg. bone scintigraphy, x-rays) for
low grade non-muscle invasive bladder carcinoma. In the present case,
attention should be drawn to the possibility of metastasis when symp-
toms and abnormal imaging are observed.

NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER, ADJUVANT CHEMOTHERAPY,
TRANSURETHRAL RESECTION, INTRAVESICAL CHEMOINSTILLATION



MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 3. SZAM (2020)

JUHASZ ES MTSAI

cin-C intravesicalis kemoinstillacio. Szévettani vizsgalat
eredménye pT1Grll urothelsejtes karcinoma volt. Uto-
reszekcid soran daganat jelenléte nem igazolddott. A
betegnél 2010-ben jobb oldali tid&tumort fedeztek fel
és alsdlebenyi lobectomia tortént. Szbvettani vizsgalat
primer planocelluléris karcindma jelenlétét mutatta.
2013-ban bal oldali alsévégtagi fajdalmak miatt ront-
gen és SPECT tortént, ami a bal femur diafizisében iga-
zolt osteolyticus Iéziot (1. bra). A betegnél a Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikan bal proximalis femur
reszekcid és tumor endoprotézis-implantacio tértént
(2. dbra). Az eltavolitott preparatum szévettani vizsga-
lata urothelsejtes karcinoma attétjét igazolta.

Staging CT-vizsgélat és cisztoszkdpia a hugyholyagban at-
tétet vagy recidivat nem igazolt. A beteg 2014-t6l 3 évig
kontrollvizsgalatra nem jelentkezett. 2017-ben CT-vizsgd-
lat és cisztoszkopia recidiv holyagtumort igazolt. TURTU

Bevezeteés

A hlgyholyag rosszindulatt daganata a masodik leggyako-
ribb malignitas az uroldgiai betegek korében. Kialakulasaban
90%-ban a dohanyzas tehetd felel6ssé. Leggyakoribb tlinete
a makroszkopos vérvizelés. Kezelésében gold standard beavat-
kozas az endoszkdpos transurethralis tumorreszekcié (TURTU).
Szbvettani tipusat tekintve urothelsejtes (dtmeneti sejtes vagy
tranziciocellularis) karcindma. Az ¢sszes hugyholyagdaganat
75%-ban nem izominvaziv (Ta, T1, CIS), 25%-ban izominvaziv
(T2<). A nem izominvaziv holyagrak az esetek kevesebb, mint
10%-aban képez tavoli attétet, a diabetes mellitus kockazati
tényezéként szerepel az attétképzE&dés szempontjabdl (7).

Esetismertetés

67 éves 2-es tipusu diabetes mellitus miatt kezelés
alatt allé6 nébeteg 2017-ben jelentkezett klinikankon.
Anamnézisében 2008-ban szerepelt transurethralis
hdlyagtumor-reszekcié (TURTU) és adjuvans mitomy-

és korai posztoperativ intravesicalis epirubicin kemoinstil-
1acio tortént, szévettani eredmény T 1Grll low grade tranzi-
ciocelluléris karcinomat igazolt. A betegnél 3 havonta cisz-
toszkopia tortént, azota recidiva gyandja nem mertilt fel.

2. ABRA: KISMEDENCEI ES BAL OLDALI FEMUR POSZTOPERATIV
RONTGENFELVETELE — BAL OLDALI CSIPGTUMOR ENDOPROTE-
1s-IMPLANTACIO UTAN (SE ORrToPEDIAI KLINIKA ANYAGABOL)

1. ABRA: KISMEDENCI ES BAL OLDALI FEMURNYAK RONTGEN-
FELVETELE — TiPUSOS OSTEOLITIKUS LEZIO OKOZTA PATOLO-
GlAs TORES (SE ORTOPEDIAI KLINIKA ANYAGABOL)

4 ’i)_.

4. ABRA: CSONTRESZEKATUM P63 IMMUNHISZTOKEMIA FESTETT
METSZETE — VILAGOSKEK-KEK CSONTGERENDAK KOZOTT BARNA
SZIGETBEN ABRAZOLODNAK AZ UROTHELSEJTES KARCINOMA SEJT-
JE1 (SE 1. sz. PAToLoGlAl Es RAKKUTATO INTEZET ANYAGABOL)

3. ABRA: CSONTRESZEKATUM HEMATOXILIN-EOZIN FESTETT
METSZETE — EOZINOFIL CSONTGERENDAK KOZOTT LATHATO
A BAZOFILEN FESTODG UROTHELSEJTES KARCINOMA JELENLETE
(SE 1. sz. PatoLoGIAl Es RAKKUTATO INTEZET ANYAGABOL)
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Megbeszélés és kovetkeztetés

A nem izominvaziv hdlyagdaganatok az esetek kevesebb, mint
10%-aban képeznek metasztazist, a 2-es tipusu diabetes melli-
tus hajlamositd tényezé metasztazis képzédésre. A kevés fellel-
het6 szakirodalomban lokalizaciot tekintve valtozatos elhelyez-
kedésben kertiltek felismerésre. Sasaki és munkatarsai egy T1Gl
urothelialis karcinéma miatt TURTU-n &tesett beteg esetét mu-
tattak be, akinél a magas posztoperativ alkalikus foszfatéz- (ALP)
szint hatterében csontszcintigréfia multiplex csontmetasztazist
igazolt. Kombinalt gemcitabin és denosumabkezelést inditot-
tak (2). T1 high grade nem izominvaziv higyholyag-karcinéma
adott attétet iliacalis nyirokcsomokba, csontba, mediastinumba,
mellékvesébe és pajzsmirigybe egy torok esetismertetésben (3).
Egy japan betegnél ugyancsak pT1 high grade nem izominvaziv

1. Ozer K, Horsanali MO, Gorgel SN, Ozbek E. Asian Pac J Cancer Prev
2016; 17(1): 105-8. doi: https//doi.org/10.7314/APJCP2016.17.1.105

2. Sasaki Y, Oi H, Oyama T, Kagawa J, Komori M, Senzaki T, Fukawa T,
Takahashi H, Takemura M, Yamaguchi K, Yamamoto Y. 2013 Oct; 59(10):
669-72. Japanese.

3. Tuncer M, Faydaci G, Altin G, Erdogan BA, Kibar S, Sanli A, Bilgici D. Ko-
rean J Urol 2014 Mar; 55(3): 222-5. doi: 10.4111/kju.2014.55.3.222. Epub

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 3. SZAM (2020)

hlgyhdlyag-karcinéma okozott mulitplex méjmetasztazist (4).
2008-ban egy 63 éves férfi beteg TURTU-n esett &t, szovettan
T1high grade urothelialis karcinéma volt. 3 évvel késébb akutan
kialakult kettGs latas, n. trochlearis paralizis és labialis hypaest-
hesia miatt készUlt koponya-MRI-vizsgélat, ami clivus infilttraciot
és pachymeningitist igazolt, meningealis carcinomatosis mellett.
A nem izominvaziv higyholyag-tumorok altal okozott metasz-
tazisok ritkdk, azonban el6éforduldsuk esetén is tdbbnyire high
grade daganat hozza létre azokat. Low grade tumorok esetében
ez még ritkabb. A hazai és nemzetkdzi szakmai irdnyelvek nem
imak el6 kiegészitd staging képalkotd vizsgalatokat (pl. csontsz-
cintigrafia, rontgen, MRI) nem izominvaziy, igy low grade holyag-
karcinémanal sem. A szerzok a bemutatott esettel arra kivanjak
felhivni a figyelmet, hogy tlinetek esetén és koros eltérést mu-
tatd képalkotd eredmény észlelésekor nem izominvaziv hugy-
hélyagkarcindma-attét lehetéségére feltétlentl gondolni kel
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