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Féloldali vese gyijtocsatornas
daganatanak eredményes palliativ
kemoterapias kezelése anuria mellett
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A szerz8k 54 éves nébeteg esetét mutatjik be. Kétoldali (Bellini-) gydjtécsatorndbdl kiinduld, multiplex tiidémetasz-
tazisokat ad6 vesetumor miatt jobb oldali nephrectomia tortént. Az ellenoldali vesében progredidlé daganat akut
komplett anurids veseelégtelenséget okozott. Dializist és palliativ gemcitabin (1000 mg/m?)—cisplatin (70 mg,/m?)
kemoterapiat kezdtek. A kezelés mellett a beteg vesefunkcidja javult, a 6 ciklust kitevé kemoterdpids vonal végeztével
a dializist felfiiggesztették. Fél évvel késEbb uralhatatlan lokalis és pulmonalis progresszidé miatt a beteget elvesztet-
ték. A potencidlisan nephrotoxicus cisplatin kemoterapia komplex szupportiv kezelés mellett a difftzan infiltrativ
tumor kontrollja révén a vesefunkciét javitotta, és aktiv haztartdsi munkavégzés mellett a beteg egyéves talélését
tette lehet§vé. Orv. Hetil., 2016, 157(11), 436-439.

Kulcsszavak: Bellini-tumor, veserak, anuria, veseelégtelenség, cisplatin

Effective palliative chemotherapy in a patient with collecting duct carcinoma
of a unilateral kidney associated with anuria

Case report

The case of a 54-year-old woman is presented. She underwent right sided unilateral nephrectomy for metastatic bi-
lateral renal tumour of the Bellini collecting ducts. Progression of the contralateral tumour resulted in acute com-
plete anuric renal failure. Haemodialysis was started along with palliative gemcitabine (1000 mg,/m?)—cisplatine
(70 mg/m?) chemotherapy. In parallel, renal function was improving and dialysis could be stopped at the end of the
chemotherapy line comprising 6 cycles. Half a year later the patient was lost of uncontrolled local and pulmonary
progression. The potentially nephrotoxic cisplatine chemotherapy associated to complex supportive treatment im-
proved the renal function by controlling diffusely infiltrative tumour growth and allowed a survival benefit over one
year with active household keeping capacity.
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A vese felnéttkori hdmeredetdi daganatainak WHO- | dullaris, Xpl1 transzlokaciés, postneuroblastomas, mu-
klasszifikicibja négy f6 daganattipust kiilonboztet meg: | cinosus tubularis és orsésejtes), illetve osztilyozhatatlan
vilagos sejtes, papillaris, chromophob és gytijt6csatornds, | tipusokat [1]. A Bellini-gy(jtScsatornds daganat ritka és
valamint mds, egészen ritka (multilocularis cysticus, me- | nagyon rossz prognézisi betegség. A vesébdl kiinduld
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1. dbra | A (Bellini-) gytjtScsatornas daganat szévettani képe

Osszes daganat kozott 1%-nal ritkibban fordul el§ [1, 2].
Egy tiz betegre terjedd retrospektiv vizsgilatban a medi-
an talélési id6 7,2 hénap volt [3]. A kovetkez8kben egy
Bellini-tumoros betegiink esetét mutatjuk be.

2. 4bra

| A bal vesét szinte teljes egészében infiltrdlé daganat
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Esetismertetés

Egy 54 éves nénél makroszkdpos haematuria miatt kez-
deményezett hasi-kismedencei CT kétoldali vesetumort
abrazolt. (A jobb oldali vesén egy 5 és két 3 cm atmérdji
képletet, a bal vesén egy 2,7 és egy 0,8 cm-es képletet irt
le.) Staging mellkas-CT multiplex pulmonalis metaszti-
zisokat mutatott. Uroldgiai dontés alapjan jobb oldali
nephrectomia tortént. Az eltivolitott vese szovettani
vizsgilata (Bellini-) gydjtGcsatornabdl kiindulé carcino-
mit igazolt. A 12 x 7 cm-es, dudoros felszind vese met-
széslapjan a kéreg és velGallomany hatira elmosédott.
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3. dbra | A beteg szérumkreatinin-szintjének alakuldsa a kezelés soran
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A kelyhek és a vesemedence szerkezete nem volt felis-
merhetd, mert a vese allomanyanak csaknem az egészét
rugalmasan tomott sziirkéstehér, elmosddott hatara szo-
vetszaporulat foglalta el (1. 4bra). A haematuria egy ho-
napra atmenetileg megsziint.

Recidiv haematuria miatt, a szovettani eredmény is-
meretében, stirgGsséggel vettiik fel az onkolégiai osz-
talyra, palliativ kemoterapia meginditasinak tervével.
Erkezése napjén anuridssa vilt. Kontroll mellkas-has és
kismedence-CT a sz6l6 bal vese megnagyobbodisit,
szinte teljes daganatos infiltracidjat irta le, tiregrendszeri
tagulat nélkdl (2. 4bra). A pulmonalis metasztizisok
szamban és méretben is novekedtek az egy hénappal ko-
rabbi képhez képest. Dializisvédelemben palliativ gemci-
tabin (1000 mg,/m?)—cisplatin (70 mg,/m?) kemoterdpi-
it kezdtiink. Diuresise Gjra megindult, vesefunkcidja
jelentGsen javult. Komplex szupportiv kezelés mellett
6 ciklus kemoteripiit kapott. A kezelés befejezésekor a
dializist is felfiggesztettik (3. dbra).

Fél éves kezelési szlinet utdn erdsodd hati fajdalmak,
recidiv haematuria és 20%-ot meghaladé kreatininemel-
kedés kapcsin végzett kontroll-CT-vizsgilat lokdlis,
pulmonalis és pleuralis progresszidét mutatott. A hati f3j-
dalmakat a pleuralis progresszié6 magyarazta. Gemcita-
bin—cisplatin reindukciét kezdtiink. A kezelés mellett
haematuridja megsziint, parietalis fajjdalmai dtmenetileg
csokkentek.

A 2. ciklust kovetSen bal alsé végtagi mélyvénas trom-
bozis alakult ki. Daganatgatlo kezelését gyenge altalanos
allapotdra és a paraneoplasids szovédményre valéd tekin-
tettel befejeztiik. A beteg preferencidit és a csalad egyet-
értését figyelembe véve komfort kezelését otthoniban
szerveztilk meg. Antikoagulins kezelését két héttel ké-
s6bb az alsé végtagi duzzanat megsziinésére és a haema-
turia magas kockazatara valé tekintettel felfiiggesztettiik.
Rovid id6 mulva tumoros cachexia tiinetei kozott ottho-
ndban elhunyt.

Megbeszélés

A Bellini-tumor szovettani diagnézisat a Society of Uro-
logical Pathology vancouveri konferencidjan (2013) el-
fogadott szempontok alapjan allitottuk fel. (Medullabdl
torténd kiindulds, elsGsorban tubularis szerkezet, des-
moplasticus stromalis reakcid, high grade citolégiai jel-
lemzdk, infiltrativ novekedés, egyéb tipusos vilagos sejtes
vagy urothelialis jellemz&k hidnya [3]. A szovettani diag-
nozis buktatdit illetGen a magyar szakirodalomra is uta-
lunk [4].)

Klinikailag a gy(jtGecsatornds daganatra makroszkopos
haematuria, derékfijis vagy hasi fijdalom, tapinthaté
agyéki vagy hasi szovetszaporulat, gyengeség, laz, fogyds
hivhatja fel a figyelmet. A betegség gyakrabban érint fér-
fiakat, mint néket. A diagndzis idején a daganatok nagy
része lokalisan el6rehaladt (egyharmad) vagy metaszta-
tikus (egyharmad). A leggyakoribb attétképzé helyek a
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nyirokcsomok, a mij, a tiidék és a csontok. A képalkotd
vizsgalatok nem alkalmasak arra, hogy a gy(jtScsatornas
tumorokat elkiilonitsék mas, vesébdl kiindulé dagana-
toktol [3].

A lokalizalt betegség kezelése sebészi. A betegség he-
lyi vagy tavoli kigjulasanak kockdzata kozel 100% [1, 3].
A metasztatikus betegség kezelésére kevés bizonyiték all
rendelkezésre. A legnagyobb prospektiv vizsgilatot
Franciaorszagban végezték, 23 metasztatikus Bellini-
tumoros betegen gemcitabin—cisplatin kemoterdpiaval
26% valaszadasi ardnyt és 10,5 honap mediin talélést
talaltak [5]. Sajat tapasztalatunkban az MVAC-protokoll
(methotrexat, vinblastin, adriamycin, cisplatin) is hatdsos
lehet, de magas toxicitdsa miatt csak jé altalanos dllapota
betegeknek adhaté. Ezek alapjan a gemcitabin—cisplatin
tekinthet$ a metasztatikus gydjtScsatornas daganat stan-
dard els6 vonald kezelésének.

A cisplatin nephrotoxicus kemoterdpids szer. Az alkal-
mazasi leirat szerint teljes dézisban torténd addsanak két
feltétele van: megfelel6 vesemtkodés és bé hidralas biz-
tositasa. A vesemiikodésnél a hatir a 60 ml/min clear-
ance-érték [6]. A hidrilas teljes térfogata legalabb 3000
ml fiziolégids s6, a kemoterapia addsianak napjin, tobb
részre osztva, a kemoterapia el6tt, mellett és utin. Mér-
sékelten (GFR: 50-60 ml/min) besziikiilt vesefunkcié
esetén a klinikus vilaszthat csokkentett dézisa (50 mg/
m?) cisplatin vagy helyettesité carboplatin addsa kozott.
JelentGsen besztkiilt vesefunkcié (GFR <50 ml/min)
esetén a cisplatin adésa ellenjavallt [6].

Amennyiben azonban dializist igényl veseelégtelen-
ség all fenn a kemoterdpia megkezdése elétt, cisplatin
adasa mérlegelhetd lehet, hiszen a vesepétld kezelés a
kemoterdpiatél fuggetlentl is sziikséges. A dializis mel-
lett végzett kemoterdpidra dltalinossigban érvényes,
hogy a kemoterapiat mindig kozvetlentil a dializis utin
kell megadni [6].

Esetiinkben a teljes dozisban adott cisplatin nemcsak
meghosszabbitotta a beteg életét, hanem a vesefunkcid
normalizalasa és a dializis elhagyhatdsaga révén életmi-
néségét is javitotta. A kedvezs jelenség magyarazatit ab-
ban latjuk, hogy a gy(jt6csatornds daganat feltehetGen
diffaz terjedés révén sokszoros vizeletelvezetési akadalyt
okozott. (A diftaz infiltraciét az eltavolitott jobb vese
szovettani vizsgilata és a sz616 bal vese CT-képe is aldtd-
masztotta.) A hatékony kemoterapia a gydjtScsatornak
kitisztitasa révén a pyelontdl proximalis vizeletiramlast
allitotta helyre.

Egy kemoterapids vonal befejeztével a daganatos bete-
gek gondozasi szakaszba keriilnek, amikor a megfelel$
tumormarker rendszeres id6kozonként torténd ellenér-
zése hatirozza meg egy esetleg széba johetd ismételt
kezelés szlikségességét. A leggyakrabban morfologiai
markert hasznalunk, képalkoté vizsgalatok alkalmazasa-
val. Vesedaganat esetén jé vesefunkcié mellett kontraszt-
anyagos CT lenne az els6ként valasztandé vizsgalat. Te-
kintettel azonban a kontrasztanyag szintén nephrotoxicus
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hatdsara, alternativ megoldasok elényben részesithet6k.
Esetiinkben, és dltaliban tumoros infiltracié révén kiala-
kult veseelégtelenségben, a kreatinin tumormarkerként
értékelhetd. Az ismertetett betegnél a klinikai tiineteket
(parietalis fijdalom fokozdddsa) kiséré kreatininemelke-
dés jelezte a relapsust, amit azutin kontraszt nélkiili
mellkas-CT is megerdsitett a pulmonalis metasztazisok
RECIST szerinti progresszidja alapjan.

Amennyiben az utolsé cisplatin addsa utan legalibb fél
év eltelt, akkor a daganat mérsékelten platinaérzékeny-
nek tekinthetd és a kordbban eredményesen alkalmazott
kemoterapia Gjraindithaté [7]. Ezt a pulmonolégiai, il-
letve négybdgyaszati onkologidban elterjedt szabalyt al-
kalmazva végeztiink cisplatinreindukciét. A cisplatin kli-
nikai és biol6giai hatdsossiga azonban dtmeneti volt, a 2.
ciklust kdvetSen tovabbi progresszidt észleltiink.

Egyoldali vesedaganatok esetén, amikor a CT-kép ma-
lignus elviltozasra utal, az elézetes szovettani ellenbrzés
nélkiil végzett nephrectomia a rutin klinikai gyakorlat
[3, 7]. Az egyoldali vesedaganat eltavolitisa metasztizis
hijan kurativ célt beavatkozis. Metasztatikus vildgos sej-
tes veserdk esetén az dttétek visszafejlédését is leirtak ci-
toreduktiv nephrectomiat kovetSen [7]. Kétoldali, illet-
ve metasztatikus Bellini-tumorok esetében a citoreduktiv
nephrectomia megitélése ellentmonddsos [3]. Meggy6-
zGdésiink szerint kétoldali vesedaganatok esetén a vese-
funkcié megdrizhetéségének céljabdl a szovettani vizs-
gilat biopszids mintin torténd elvégzése elényben
részesitendd a mdtéttel szemben.

Kovetkeztetés

A (Bellini-) gydjt6csatornas daganat ritka és nagyon
rossz prognozisi betegség. Specidlis helyzetekben po-
tencidlisan nephrotoxicus kemoterapidval javithat6 a ve-
sefunkcié és értékelhetd talélési elény Dbiztosithatd.
A szupportiv kezelés része lehet a dializiskezelés.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztdas: Minden szerz$ aktivan részt
vett a beteg kezelésében. A kézirat vazlatit K. T. készi-
tette, a tarszerzGk javitisokat, illetve kiegészitéseket tet-
tek. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzs elolvas-
ta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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