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Holyagdaganat higycsovon keresztiili eltavolitasa (TU-TUR)

Kedves betegiink!

Az elézetes vizsgalatok Onnél holyagdaganatot igazoltak, vagy annak alapos gyantjat vetik fel. A
tovabbiakban szilikség van a gyant szovettani vizsgalomodszerekkel torténd igazolasara, a folyamat
rosszindulatusagi fokanak és mélységi terjedésének meghatarozasara, valamint adott esetben a
daganat eltavolitasara.

A beavatkozas elétt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének maodjat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete.

Ez a betegfelvilagositasi lap orvosaval torténo megbeszélést segiti elé és a fontosabb pontok

erer

Mit kell a hélyagdaganatrol tudni?

A daganatok a hdlyagban jelentkezhetnek egy helyen (fokdlis) vagy tobb helyen egyszerre
(multifokalis).

Novekedési formdjukat tekintve megkiilonboztetiink a holyag trtere felé novekvd (papillaris), ennél
nehezebben felismerhet6 a nyalkahartya helyi kiszélesedésével jaro lapos (pl. carcinoma in situ) és
a mélybe terjedd holyagdaganatokat. Kezdetben a daganatok a nyalkahartyara korlatozodnak és a
gyakori kiujulastol eltekintve jo a gyogyulasi esélyiik.

Pontosan nem meghatarozhato idé utan a daganat attorheti a nyalkahartya hatarat és a felszines
daganatbol igen veszélyes mélybe terjedd daganat alakul ki.

A daganatok stddiumair6l, novekedési formairdl az ajanlott kezelési eljarasokrdl orvosa pontosan
felvilagositja beszélgetésiik soran.

Hogyan torténik a beavatkozas?

A felszines daganatok tobbsége endoszkopos tton a hugycsovon keresztiil eltdvolithatdé magas
frekvenciaji vagdaram segitségével (elektrorezekcio).

A beavatkozas vagy altalanos narkdzisban, vagy gerinckozeli (spinalis, epiduralis) érzéstelenitésben
torténik.

Az érzéstelenitésrdl kiilon felvilagositast fog kapni altatdorvosatdl. A miitét soran a hugycsdvon
keresztiil specialis holyagtiikr6zéshez alkalmas eszkozt (resectoscop) vezetnek a holyagjaba.

A resectoscop elektromos kaccsal rendelkezik, ami magas frekvencidji d&ramot hasznalva vagésra és
vérzéscsillapitasra is alkalmas.

A holyagdaganatot szemkontroll mellett 4llandé mosast alkalmazva rétegrdl-rétegre haladva kis
,»szeletekben® tavolitjak el.

Sziikség esetén a tumoralap endoszkopos rezekciodjara is sor keriil a pontos mélységi terjedés
megallapitasa érdekében.

Minél mélyebbre terjed a daganat, annal nehezebb az endoszkopos eltavolitasa, és nagyobb egy
esetleges perforacio (a holyagfal kilyukadéasa) lehetdsége.

Ennek ellenére endoszkopos stadium meghatarozas sziikséges a tovabbi kezelési terv
kivalasztasdhoz.

Specialis esetekben sziikségessé valhat a hdélyag un. célzott perforacioja az esetleges tumor
maradvanyok eltavolitasa céljabol.

Ezekrdl a lehetdségekrodl orvosa kiilon felvilagositja.

A miitétet az operatdr gondos vérzéscsillapitassal fejezi be.

Az eltavolitott daganatos szovetdarabkakat szovettani feldolgozas céljabol tovabbi vizsgalatra
kiildik. A beavatkozas utan a “seb” nyugalomba helyezése érdekében és esetleges Oblités-mosas
céljabol allando holyagkatéter keriil behelyezésre.
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Kell-e a miitét Kiterjesztésével szamolni?

A munkaeszkoz sikeres bevezetéséhez, esetleges fennallo sziikiiletek mitéti megoldasa, bemetszése
(urethrotomia interna) sziikségess¢ valhat. Eldzetesen nem diagnosztizalt, elére nem lathaté lelet
esetében a miitéti terv megvaltoztatidsa valhat sziikségessé. Mivel a miitét egy Onnel torténd
ismételt megbeszélés céljabol nem szakithatdé meg, sziikségiink van az On kifejezett
hozzéjarulasdhoz a miitét esetleges, orvosi szempontbodl indokolt kiterjesztéséhez. Kiilondsen az
alabb felsorolt lehetdségekkel kell szamolni: Amennyiben a daganat a hugyvezetékre, illetve a
hugyvezetékbe terjed ennek a teriiletnek az elektrorezekcidja sziikséges. Adott esetben a késébbi
hegesedésbdl adodo szovédmények csokkentése érdekében belsd sinezd cs6 (stent, ureterkatéter)
kertilhet a hugyvezetékbe felhelyezésre. A hugyvezeték érintettségének bizonyitasara sziikség lehet
tovabbi diagnosztikai, illetve kezelési eljarasok (rontgen, hugyvezeték endoszkdpos vizsgalata,
szOvettani mintavétel,) elvégzésére. Férfiaknal- amennyiben a folyamat a prosztatara terjed - ennek
a teriiletnek a miitéti eltavolitasa is sziikséges.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?
A legnagyobb Ovatossdg és koriiltekintés mellet is eléfordulhatnak a miitét alatt, illetve utdna
szOvodmények.

Miitét soran: A holyagfal sériilhet (perforacid), ami miatt mosofolyadék és vizelet juthat a szabad
hastiregbe (nyitott perforacid). Ilyenkor siirgdsségi mitétként a haslireg megnyitisa és a sériilés
nyilt mutéttel torténd ellatasa legtobbszor sziikséges.

A szabad hasiireggel nem kozleked6 holyagsériilés, un. fedett perforacid esetében
katéterbehelyezés, szoros megfigyelés altaldban elégséges a probléma megoldasahoz. Perforacio
soran daganatos sejtek juthatnak a medencébe és a hasiiregbe és ott novekedésnek indulhatnak.
Ennek a valdszinlisége azonban igen csekély.

Vérzés, ami altalaban koagulacioval csillapithato.

Nagyobb vérzés esetén specialis hiigycsdben felflijt ballonkatéter hasznalata valhat sziikségessé.
Nagyobb vérvesztes€ég esetén idegen vér addsaval (transzfuzid) kell szamolni. Igen ritkan,
vérkészitmények adéasa kapcsan, fertdzések atvitelének lehetdsége (pl.: fertdzé majgyulladas, HIV)
is fennall.

Ritkén vérkeringési zavarok léphetnek fel a miitéthez hasznalt mosofolyadék vérkeringésbe jutdsa
miatt. Ez kiilondsen nagyobb visszerek sériilésénél fordul eld. Nagyon ritkdn a moséfolyadék
véraramba jutdsa miatt hirtelen fellépd veseelégtelenség (TUR-szindroma) alakulhat ki, ami miatt
akar mlivesekezelés is sziikségessé valhat.

Ezen szovOdmények kialakulasakor elképzelhetd a miitét megszakitdsa, és intenziv osztalyon
torténod betegellatas valhat sziikségessé.

Igen ritkan megsériilhet a hugycsd zardizomzata, ami a késdbbiekben a vizeletvisszatartas
akaratlagos szabalyozasanak zavarat jelentheti.

Akaratlan vizeletvesztés (incontinentia) alakulhat ki. Igen ritkdn égési sebek alakulhatnak ki
,,koboraram* hatasa miatt.

Ezek a sebek a test kiilsd felszinén vagy akar a hugycsdben is kialakulhatnak, tobbnyire spontan
gyogyulnak.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett miitét sordn,
illetve utdn is felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg elhalalozasat
vonhatjak maguk utan.

Miitét utan: Utdvérzés léphet fel ritkdn a mutétet kdvetden, amit vagy konzervativ aton vagy
esetlegesen ismételt endoszkopos miitéti beavatkozassal lehet csillapitani.

Miitét utdn a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek. Ezek a panaszok
altalaban atmeneti jellegiiek, gyogyszerrel kezelhetoek.

A hugycsé akaratlagos zardizomzatanak esetleges sériillése miatt a vizelet visszatartds zavart
szenvedhet (incontinentia).
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Eléfordulhat kiilonboz6 gyodgyaszati segédeszkozok (betét, péniszcsipesz, kondom urinal)
hasznalatanak, illetve in. antiincontinens miitéteknek a sziikségessége.

Az als6 hugyutak fertézése el6fordulhat.

A fertézés szovodményeként mellékhere, illetve heregyulladas alakulhat ki, ami elhuz6dé
gyogyszeres, illetve sziikség esetén mutéti kezelést (igen ritkan az érintett here eltavolitasat) teszi
sziikségessé.

A hugyvezeték szajadékanak szilikiilete alakulhat ki amennyiben a daganat elhelyezkedése miatt a
szajadék kornyéke is a miitéti teriiletbe esett.

Ez a veseiiregrendszer kitagulasahoz, a vese funkciojanak csokkenéséhez, illetve elvesztéséhez,
valamint fert6zések kialakulasahoz vezethet.

Ezen szovodmények miatt tovabbi endoszkopos, illetve nyilt mitéti megoldasok valhatnak
sziikségessé.

El6fordulhat, hogy szajadék kornyéki mitét kovetkezményeként tatongd, folyamatosan nyitott
szajadék alakul ki, ami miatt a holyagbdl vizelet &ramolhat vissza a vesébe (reflux).

Ilyen esetben a felsé hugyuti fertézések kialakuldsanak valoszintisége nd, vesefunkcid karosodas
alakulhat ki. Mint kés6i szovodménnyel, a hugycsdsziikiilet (strictura) kialakulasaval kell az esetek
kis hanyadaban szamolni.

Ezeket a szlikiileteket altalaban endoszkopos mitéttel lehet megoldani. Mitét kapcsan vérrogok
(thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot (pl: tiiddembolia) okozhatnak.
Kivételesen ritkan vizeletiiritési képtelenség 1éphet fel, amit altalaban szelepként miikoddé maradék
szovet szeletek okoznak. Ilyen esetekben masodik miitéti iilésre lehet sziikség.

Kell-e a késébbiekben tovabbi kezeléssel szamolni?

A daganat kiterjedését6l, mélységi terjedésétl és a szovettani vizsgalat eredményétdl fliggden
masodik tilésben végzett ismételt hugycsovon keresztiili rezekcio, sugarkezelés, kemoterapia,
esetlegesen a holyag eltavolitasa vagy ezen kezelési eljarasok kombinacidja valik sziikségessé. A
betegség kiujulasi aranya (a holyagban ismét megjelend daganatos sejtcsoportok kialakuldsa)
magas, 40-70 % kozé teheto.

Ezért a késébbiekben éveken at harom havonkénti uroldgiai ellendrzésen valo részvétele sziikséges.

Az On esetében sziikséges késébbi varhatd kezelésekrdl, utogondozasarol kezeldorvosa a miitét
utan részletes felvilagositast ad.
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