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Holyagdaganat hagycsévon keresztili eltavolitasa (TUTUR)

Kedves beteglnk!

Az eldzetes vizsgalatok Onnél holyagdaganatot igazoltak, vagy annak alapos gyanujat vetik
fel. A tovabbiakban sziikség van a gyani szOvettani vizsgalomoddszerekkel torténd
igazolaséara, a folyamat rosszindulatisagi fokanak és mélységi terjedésének meghatarozasara,
valamint adott esetben a daganat eltavolitasara.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének
modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban
felsorolt esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvoséaval torténd megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok irdsos
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Mit kell a holyagdaganatrdl tudni?

A daganatok a holyagban jelentkezhetnek egy helyen (fokalis) vagy tobb helyen egyszerre
(multifokalis). Novekedési formajukat tekintve megkiilonboztetiink a holyag trtere felé
novekvé (papillaris), ennél nehezebben felismerhetd a nyalkahartya helyi kiszélesedésével
jard lapos (pl. carcinoma in situ) és a mélybe terjedé holyagdaganatokat.

Kezdetben a daganatok a nyalkahartyara korlatozodnak és a gyakori Kitjulastol eltekintve jo a
gyogyulési eselyuk. Pontosan nem meghatarozhat6 idé utan a daganat attorheti a nyalkahartya
hatarat és a felszines daganatbdl igen veszélyes mélybe terjed6 daganat alakul ki. A
daganatok stadiumairdl, ndvekedési formairdl az ajanlott kezelési eljarasokrdl orvosa
pontosan felvilagositja beszélgetésiik soran.

Hogyan torténik a beavatkozas?

A felszines daganatok t6bbsége endoszkdpos Gton a hugycsovon keresztil eltavolithatd magas
frekvenciaju vagdaram segitsegével (elektrorezekcio).

A beavatkozas vagy altalanos narkdzisban, vagy gerinckozeli (spinalis, epiduralis)
érzéstelenitésben torténik. Az érzéstelenitésrdl kiilon felvilagositast fog kapni altatdoorvosatol.
A mitét soran a hagycsovon keresztiil specialis holyagtiikrozéshez alkalmas eszkozt
(resectoscop) vezetnek a hdlyagjaba. A resectoscop elektromos kaccsal rendelkezik, ami
magas frekvencidju aramot haszndlva vagasra es veérzéscsillapitasra is alkalmas. A
holyagdaganatot szemkontroll mellett allandé mosast alkalmazva rétegrol-rétegre haladva kis
»Szeletekben® tavolitjak el. Szukség esetén a tumoralap endoszkopos rezekcidjara is sor kertl
a pontos mélységi terjedés megallapitasa érdekében. Minél mélyebbre terjed a daganat, annal
nehezebb az endoszkdpos eltavolitasa, és nagyobb egy esetleges perforacio (a hélyagfal
kilyukadasa) lehetésége. Ennek ellenére endoszkdépos stadium meghatarozéas szikséges a
tovabbi kezeleési terv kivalasztasahoz.

Specialis esetekben sziikségessé valhat a hdlyag an. célzott perforacidja az esetleges tumor
maradvanyok eltavolitasa céljabol. Ezekrdl a lehetdségekrdl orvosa kiilon felvilagositja. A
mitétet az operatdr gondos vérzéscsillapitassal fejezi be. Az eltavolitott daganatos
szOvetdarabkakat szovettani feldolgozas céljabdl tovabbi vizsgalatra kildik. A beavatkozas
utdn a “seb” nyugalomba helyezése érdekében és esetleges 6blités-mosas céljabdl allandd
holyagkateter kerul behelyezesre.

Kell-e a miitét kiterjesztésével szamolni?
A munkaeszkoz sikeres bevezetéséhez, esetleges fennalld sziikiiletek mitéti megoldasa,
bemetszése (urethrotomia interna) sziikségessé valhat. Eldzetesen nem diagnosztizalt, elére
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nem lathato lelet esetében a miitéti terv megvaltoztatdsa valhat sziikségessé. Mivel a miitét
egy Onnel torténd ismételt megbeszélés céljabol nem szakithatd meg, sziikségiink van az On
kifejezett hozzajarulasahoz a mitét esetleges, orvosi szempontbol indokolt Kiterjesztéséhez.
Kiilondsen az alabb felsorolt lehetdségekkel kell szamolni:

Amennyiben a daganat a hagyvezetékre, illetve a hugyvezetékbe terjed ennek a terlletnek az
elektrorezekcidja sziikséges. Adott esetben a kés6bbi hegesedésbdl adddd szovédmények
csokkentése érdekében belsé sinez6 csé (stent, ureterkatéter) kerlilhet a hugyvezetékbe
felhelyézesre. A hulgyvezeték érintettségenek bizonyitasara szilkseg lehet tovabbi
diagnosztikai, illetve kezelési eljarasok (rontgen, hugyvezeték endoszkopos vizsgélata,
szOvettani mintavétel,) elvégzésere.

Férfiaknal- amennyiben a folyamat a prosztatara terjed - ennck a teriiletnek a miitéti
eltavolitasa is szukseges.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb ovatossag ¢és koriiltekintés mellet is el6fordulhatnak a mitét alatt, illetve utana
szOvodmények.

Miitét soran:

A hdlyagfal sérilhet (perforacio),_ ami miatt moséfolyadék és vizelet juthat a szabad
hasiiregbe (nyitott perforacid). Ilyenkor siirgdsségi miitétként a hasiireg megnyitasa €s a
sériillés nyilt mitéttel torténd ellatasa legtobbszor sziikséges. A szabad haslireggel nem
kozlekedd holyagsérulés, un. fedett perforacio esetében katéterbehelyezés, szorosmegfigyelés
altalaban elégséges a probléma megoldasahoz.

Perforacid soran daganatos sejtek juthatnak a medencébe és a hasiiregbe és ott ndvekedésnek
indulhatnak. Ennek a valdszintisége azonban igen csekeély.

Vérzés, ami Aaltalaban koaguléacioval csillapithatd. Nagyobb vérzés esetén specialis
hugycsdben felfujt ballonkatéter hasznalata valhat szilkségessé. Nagyobb vérveszteség esetén
idegen ver adasaval (transzfuzid) kell szamolni.

Igen ritkan, vérkészitmények adéasa kapcsan, fertézések atvitelének lehetdsége (pl.: fert6zo
majgyulladas, HIV) is fennall.

Ritk&n veérkeringési zavarok léphetnek fel a miitéthez hasznalt mosofolyadék vérkeringésbe
jutdsa miatt. Ez kulondsen nagyobb visszerek sériilésénél fordul el6. Nagyon ritkdn a
moso6folyadék véraramba jutasa miatt hirtelen fellép6 veseelégtelenség (TUR-szindroma)
alakulhat ki, ami miatt akar mivesekezelés is sziikségessé valhat. Ezen szovédmények
kialakuldsakor elképzelhetd a miitét megszakitasa, és intenziv osztalyon torténd betegellatas
valhat sziikségesse.

Igen ritkdn megsériilhet a hugycsé zardizomzata, ami a késdbbickben a vizeletvisszatartas
akaratlagos szabalyozasanak zavarat jelentheti. Akaratlan vizeletvesztés (incontinentia)
alakulhat ki.

Igen ritkan égési sebek alakulhatnak ki ,,koboraram* hatasa miatt. Ezek a sebek a test kiilsé
felszinén vagy akar a hugycsében is kialakulhatnak,tébbnyire spontan gydgyulnak..
Elenyészden kis szdzalékban, mint minden miitéti beavatkozéasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is felléphetnek olyan varatlan orvosi esemenyek, melyek akar a beteg
elhalalozasat vonhatjdk maguk utén.

Miitét utan:

Utdveérzes Iéphet fel ritkan a miitétet kovetéen, amit vagy konzervativ uton vagy esetlegesen
ismételt endoszkopos miitéti beavatkozassal lehet csillapitani.

Mitét utan a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek. Ezek a
panaszok altalaban atmeneti jellegiiek, gydgyszerrel kezelhetoek.
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A hugycs6 akaratlagos zardizomzatanak esetleges sériilése miatt a vizeletvisszatartas zavart
szenvedhet (incontinentia). El6fordulhat kiillonb6z6 gyogyaszati segédeszkozok (betét,
péniszcsipesz, kondom urinal) hasznalatinak, illetve un. antiincontinens miitéteknek a
szlikségessege.

Az alsé hugyutak fert6zése eléfordulhat. A fertézés szovédményeként mellékhere, illetve
heregyulladas alakulhat ki, ami elhtizod6 gyogyszeres, illetve sziikség esetén miitéti kezelést
(igen ritké&n az érintett here eltavolitasat) teszi sziikségesse.

A hugyvezeték szajadékanak sziikiilete alakulhat ki amennyiben a daganat elhelyezkedése
miatt a szajadék kornyéke is a miitéti teriiletbe esett. Ez a veseiiregrendszer kitdgulasahoz, a
vese funkcidjanak csokkenéséhez, illetve elvesztéséhez, valamint fertézések kialakulasahoz
vezethet. Ezen szovédmények miatt tovabbi endoszkopos, illetve nyilt miitéti megoldasok
valhatnak sziikségessé. El6fordulhat, hogy szdjadék kornyéki miutét kovetkezményeként
tatongd, folyamatosan nyitott szajadék alakul ki, ami miatt a hélyagbdl vizelet aramolhat
vissza a vesébe (reflux). Ilyen esetben a fels6 hugyuti fertézések kialakuldsanak
valosziniisége n6, vesefunkciokarosodas alakulhat ki.

Mint kés6i szovédménnyel, a hdgycsdszikiilet (strictura) kialakulasaval kell az esetek kis
hanyadéaban szamolni. Ezeket a sziikiileteket altalaban endoszkopos miitéttel lehet megoldani.
Miitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot
(pl: tiidéembolia) okozhatnak.

Kivételesen ritkan vizeletiritési képtelenség léphet fel, amit altalaban szelepként mitk6d6
maradék szovet szeletek okoznak. Ilyen esetekben masodik miitéti tilésre lehet szikseg.

Kell-e a kés6bbiekben tovabbi kezeléssel szamolni?

A daganat Kiterjedésétol, mélységi terjedésétdl és a szoOvettani vizsgalat eredményétdl
fliggben masodik iilésben végzett ismételt hugycsovon keresztiili rezekcid, sugarkezelés,
kemoterapia, esetlegesen a hdlyag eltavolitasa vagy ezen kezelési eljarasok kombindcidja
valik szlikségesse.

A betegség kiujuldsi ardnya (a holyagban ismét megjelend daganatos sejtcsoportok
kialakuldsa) magas, 40-70 % kozé tehetd. Ezért a kés6bbiekben éveken at harom havonkénti
uroldgiai ellendrzésen valo részvétele sziikséges.

Az On esetében sziikséges késdbbi varhatd kezelésekrdl, utdgondozasarol kezeléorvosa a
miitét utan részletes felvilagositast ad.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak! Pl.:

Mennyire sziikséges és slirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a mitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart eldrelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?
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