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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vilagos sejtes hlgycsé-adenocarcinoma igen
ritka entitas férfiakban. A daganat kezelésében fontos szere-
pet kap a radikalis cysto-prostatectomia kiterjesztett kisme-
dencei nyirokcsomo-eltavolitassal, esetleges sugarkezeléssel
kiegészitve.

Esetismertetés: 60 éves férfinél a hligycsd prostaticus
és membranosus szakaszan elhelyezked® vilagos sejtes ade-
nocarcinoma miatt tortént radikalis mtét. A sebészi szél
egyértelmden nem volt megitélhetd. Posztoperativ MR-vizs-
galat lokalis disszeminacid és recidiva gyanujét irta le. Radiote-
répia indult, az elvaltozasok regredialtak.
Kovetkeztetések: A vildgos sejtes higycsé-adeno-
carcinoma kezelése nem teljesen letisztult. Az onkoteam,
illetve a posztoperativ képalkotok szerepe kiemelt. Nem
megitélhetd sebészi szél esetén posztoperativ sugarkezelést
javaslunk.
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Bevezetés

Clear cell adenocarcinoma of the male
urethra- case report

Introduction: Clear cell adenocarcinoma is a very rare
entity in male patients. Radical cysto-prostatectomy, extended
pelvic lymphadenectomy, occasionally adjuvant radiotherapy
are frequent therapeutic methods for treating these tumours.
Case report: 60 years old man was operated radically because
of dear cell adenocarcinoma of the membranous and prostatic
urethra. The surgical margin status was not evaluable. Postoperative
MRI showed local dissemination and recurrence of the disease. Ra-
diotherapy was started, the anomalies have regressed.
Conclusion: Treatment of clear cell urethral adenocarcino-
ma is not definite. Oncoteam and postoperative imaging has
extraordinary importance. We suggest postoperative radio-
therapy for unevaluable margin status.

CLEAR CELL URETHRAL ADENOCARCINOMA, SURGICAL MARGIN, RADIOTHERAPY

18s reszekcidjat végeztik. A kdrszévettani és immunhisz-
tokémiai vizsgalatok papilldris szerkezet( vilagos sejtes

adenocarcinomat (min. T1) mutattak ki (1. dbra), staging
CT-vizsgélat tavoli tumort nem igazolt. Az urethra pars
membranosus szakaszan bizonytalan kontraszthalmozas
abrazolddott (2. dbra), ismételt transurethralis reszekcid
(TUR) féként felszines, néhany helyen azonban két6szo-
veti infiltréciot is tartalmazo recidivat bizonyitott be
(min. T1). Radikalis cysto-prostatectomiat és urethrecto-
miat, illetve kiterjesztett kismedencei lymphadenectomi-
at végeztink, vizeletdevidcioként uretero-ileo-cutaneo-
stomat (Bricker-hdlyag) létesitettink. A posztoperativ
id6szak zavartalanul telt, emisszio a hetedik napon tor-
tént. A kdrszévettani vizsgalat a higycsé pars prostatica
eqy kicsiny terdletén, illetve a mitét soran eltavolitott
szakadozott sz6vetfragmentumoknak megfelel6en high
grade clear cell adenocarcinoma jelenlétét igazolta.

A hugycs6 vildgos sejtes adenocarcinoma a férfi hugycséd
rosszindulatl daganatainak korulbeltl 5 szézalékat teszi ki A
kezelési algoritmus erre a ritka szbvettani csoportra vonatko-
zéan még nem teliesen letisztult (1). Végleges sebészi terapias
lehet6séget jelent a radikalis cysto-prostatectomia és urethrec-
tomia. A daganat sugarérzékenysége miatt lokalisan elérehala-
dott stddiumban posztoperativ radioterdpia javasolt (2).

Esetismertetés

A 60 éves férfi beteg konzervativ kezelését LUTS (lower
urinary tract symptoms) miatt kezdtik el majd haema-
turia hatterében cisztoszkopia soran igazolt, a htgycsé
membranosus szakaszan elhelyezkedd papilléris térfogla-
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