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Joindulata daganat-e
a hugyholyag invertalt papillomaja?
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Invertalt papilloma el6forduldsa a hugyholyagban igen ritka. Irodalmi adatok szerint a betegség nem malignus, kiGjuldsi hajlama
alacsony. A szerz6k a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajan és Uroonkolégiai Centrumaban az elmult 11 évben felfedezett,
invertalt papillomads eseteket vizsgaltak. Vilaszt kivantak kapni arra, hogy az invertdlt papillomak milyen gyakorisaggal Gjulnak ki, és
milyen gyakran alakul ki bel6liik rosszindulatt hélyagdaganat. Betegek és mddszer: Harminc beteget prospektiv modszerrel kovettek,
akiknél a hagyholyagdaganat transurethralis reszekcidjanak szovettani eredménye invertalt papilloma volt. A betegek szoros kove-
tését a haromhavonta esedékes vizeletvizsgalat, hasi ultrahangvizsgélat és holyagtiikrozés alkotta. Egy év utdn a fenti vizsgalatokat
télévente végezték el. Evedmények: Hirom betegiikben alakult ki a kovetési id§ alatt transitiocellularis carcinoma (17, 60 és 92 ho-
nap mulva). Egy betegnél szinkrén keriilt felismerésre invertdlt papilloma és pTa G1 dtmeneti sejtes daganat. Egy betegben 15
hénappal a nem izominvaziv holyagrak (pT1 G2) miatt végzett miitét és lokalis kemoterdpia utdn taldltak invertalt papillomat a
kontroll-cisztoszképia sordn. Kovetkeztetések: A szerzOk vizsgilatai alapjin az invertalt papilloma jéindulata betegség, de kovetése
javasolt, mert el6fordulhat malignizdlédasa, vagy kisérheti dtmeneti sejtes holyagrik. Eredményeik alapjin, bar ebben az irodalom
nem foglal teljesen egyformdn dllast, az invertalt papillomaval kezelt betegek kovetését a primer pTa G1 hélyagrakoknak megfele-
16en ajanljak.
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Can inverted papilloma in urinary bladder be considered as a benign tumor?

Inverted papilloma of the urinary bladder is a rare entity. According to literature data, this disease is not malignant, and has low
recurrence rate. Authors studied cases detected at the Urology Department and Urooncological Centrum at Semmelweis University
in the last 11 years. They aimed to find out the rate of inverted papilloma recurrences, and transformations into malignant bladder
cancer. Materials and methods: Thirty patients with histologically proven inverted papilloma were followed after transurethral
resection of bladder, which meant urine tests every three months, abdominal ultrasound and cystoscopy. After a year, these
examinations were done in every six months. Results: Three patients presented transitiocellular carcinoma (17, 60, 92 months later)
during this period. In one case, inverted papilloma and transitiocellular tumor (pTa G1) were detected. In one patient, inverted
papilloma was found by control cystoscopy after transurethral resection of bladder (pT1 G2) and local chemotherapy 15 months
later. Conclusions: Based on authors’ experience, inverted papilloma of the urinary bladder is a benign lesion, but malignant changes
or concomitant transitiocellular tumor may occur, thus follow-up is needed. Although references are not standardized, authors
suggest following patients with inverted papilloma as a primary ( pTa G1) bladder cancer.
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Invertalt papilloma a vizeletelvezetd rendszerben ritkan
fordul elé. A htgyholyagban diagnosztizalt 6sszes daga-
natnak, beleértve a benignus és a malignus elvaltoziso-
kat is, 2,2%-at teszik ki az invertdlt papillomak [1]. Mai
napig kevesebb mint 500 hugyhdlyaginvertdlt papillo-
miaro6l szamolt be az irodalom, de ezek tobbsége eset-
tanulmany, és csak 8 olyan publikicié olvashatd, amely
10 esetnél tobbet vizsgél [2, 3]. Szervezetiinkben a leg-
gyakrabban az arciiregben és a fels§ 1égutakban taldlkoz-

hatunk invertalt papillomaval, de természetesen az itt
észlelt daganatok felszinét nem urothelialis him boritja.

Az clnevezésében talilhaté papilloma szé jelezheti a
vizsgald szamdra, hogy jéindulatt elvaltozasrél van szo,
de nagy beteganyagot elemz§ kozlemény, amely ebben
hatirozottan dllist foglal, kevés létezik. Az invertalt
papillomdk hossza tavi kovetésével kapcsolatosan még
nem szilettek I-es evidenciaszintnek megfelel§ ered-
mények.

DOI: 10.1556/0H.2010.28754

2010 = 151. évfolyam, 3. szam = 92-95.



Célunk az volt, hogy a Semmelweis Egyetem Urolo-
giai Klinikajan és Uroonkolégiai Centrumaban invertalt
papillomaval diagnosztizalt betegeket prospektiv vizsga-
lattal kovessiik, és valaszt kapjunk arra, hogy a betegség
kitjulasa vagy malignizaléddsa milyen gyakorisiggal for-
dul elé.

Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajan és Uro-
onkolégiai Centrumaban 1998. janudr 1-jét6l 2009. ja-
nudr 1-jéig 30 betegnél végeztiink transurethralis ho-
lyagtumor-eltavolitast, akiknél a szovettani vizsgilat
invertalt papillomat mutatott. Az operacié id6pontjiban
az atlagéletkor 61,7 év (41-89 év) volt. A betegek koziil
21 férfi és 9 nb volt. A vizsgalat dtlagos kovetési ideje
56,5 hénap (5-135 hoénap) volt.

A miitétet megel6zben vizelet- és vérvizsgilatokat,
ultrahangvizsgalatot és cisztoszkopidt végeztiink. Hu-
szonkét betegiinknél talaltunk haematuridt, koziilik 14
beteg makroszkopos vérvizelés miatt jelentkezett. A tu-
mor 15 esetben a trigonumon vagy a hoélyagnyakon he-
lyezkedett el, 13 betegiinknél az oldalfalon, mig két
esetben, teljes vizeletelakaddst okozva, a prosztatikus
htgycsészakaszon. A legkisebb mérete 3 milliméteres,
mig egy daganat 40 x 35 milliméteres, egy pedig 3 cen-
timéter hossza, kigyészert volt. Makroszképosan 22 da-
ganat tiint papillarisnak, 8 daganat nem papillarisnak.
Négy betegtinknél volt lithaté hasi ultrahangvizsgailat
soran az intravesicalis képlet. A daganatot minden alka-
lommal transurethralis reszekcioval tavolitottuk el, és a
diagnoézishoz csak a szovettani vizsgilat utdn jutottunk.

A betegek szoros kovetését a hairomhavonta esedékes
vizeletvizsgilat, a hasi ultrahangvizsgilat és a holyagtiik-
rozés alkotta. Egy év utan a fenti vizsgalatokat félévente
végeztiik el.

Eredmények

Betegeink miitét utini kovetése sordn az invertalt papil-
loma kitjulasat vagy tavoli metasztizisit nem tudtuk ki-
mutatni. Hirom betegben alakult ki a kovetési id§ alatt
transitiocellularis carcinoma. Két esetben a hugyholyag-
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ban, egy betegnél pedig az ureterben. Egy 64 éves térfi-
nél jelentkezett makroszképos vérvizelés az opericié
utan 13 honappal. A beteg korel6zményében szerepelt a
jobb oldali veséjének eltdvolitisa, vesckovesség okozta
krénikus pyelonephritis, zsugorvese miatt. A cisztoszko-
pia soran vérzésforrast a higyhodlyagban nem taldltunk.
Négy honappal késGbb ismételten jelentkezett vérvizelés
miatt. Az ekkor végzett hoélyagtiikrozés soran a jobb
oldali ureterszdjadékban tudtunk haematuriat koéris-
mézni. Az uretercsonk distalis végének transurethralis
reszekcidja utdn feldolgozott szovettani anyag urothelialis
carcinomdt mutatott. Ezt kovetSen az uretercsonkot
nyilt mutéttel tavolitottuk el és pT1 G2 transitiocelluralis
carcinomat talaltunk. A beteg 7 éve recidiva- és tiinet-
mentes. Tovabbi két férfi betegiinknél diagnosztizaltunk
vérvizelés hatterében holyagrakot. Az egyik esetben 60
hoénappal az invertalt papilloma eltavolitasa utin egy pTla
G2, mig a masik betegnél 96 hénappal az elsé mitét
utan egy pT1l G2 atmeneti sejtes daganatot talaltunk.
Egy negyedik férfi betegiinket nem izominvaziv (pT1
G2) atmeneti sejtes carcinomdval operaltuk, majd lokalis
kemoterdpidban részestlt. Tizenot honappal a reszekcid
utan kontroll-hélyagtiikr6zés soran, az el6z8 daganat
helyétdl tavol fedeztiink fel egy 3 mm-es szolid elvélto-
zast az oldalfalon. Az eltavolitott daganat szovettani
vizsgalatinak eredménye invertalt papilloma volt. Ha-
rom évvel az utobbi mitéte utin recidiva jelentkezett,
amely miatt ismételt reszekcié tortént. A szovettan pTa
G3 és carcinoma in situ daganatot igazolt. Végiil, egy
szintén férfi betegiinknél a multifokalis holyagdaganat
hisztologiai értékelésének eredménye pTa G2-es holyag-
rak és invertdlt papilloma egyide;jd jelenlétét igazolta.

A tobbi 25 betegiinknél végzett vizelet-, hasi ultra-
hangvizsgilat és cisztoszképia az invertdlt papilloma
kitjuldsanak vagy malignizil6édasanak gyanudjit nem ve-
tette fel (1. tablazat).

Megbeszélés

Paschkis 1927-ben irt kdzleményt els6ként a htgyhoélyag
invertalt papillomajarél, miutdn 4 betegben talalt ,ade-
nomaszerd polipust” [4]. Az invertalt papillomat mint
hisztopatologiai fogalmat elGszor Potts és Hirst hasznalta
1963-ban [5]. Az invertalt papilloma (dtmeneti sejtes

Harmadik szovettan

17 hénap — pT1 G2 uretertumor
60 hénap — pTa G2 hélyagtumor
96 hoénap — pT1 G2 hélyagtumor

15 hoénap — invertalt papilloma

1. tablizat | Betegek miitét utdni kdvetése

Betegek Els6 szovettan Maisodik sz6vettan
1. Invertalt papilloma

2 Invertalt papilloma

3. Invertalt papilloma

4 pT1 G2 holyagtumor

5. pTa G2 hélyagtumor és invertalt -

papilloma egyidejtleg
6-30. Invertdlt papilloma -

36 hénap — pTa G3 hélyagtumor és CIS
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papilloma, invertalt tipus) a htigyholyag ritka elvédltozasa.
A daganatot szabdlyos, transitiocellularis sejtek alkotjak,
kis fészkekbe rendezS8dve, minimadlis sejtatipidval. Az
elvaltozast altalaban normadlis urothelium fedi (1. abra).
A két legfontosabb kérdés az invertalt papillomaval kap-
csolatban a daganat kitjuldsa és malignizdlodasa. Nagy
beteganyagot atfogd vizsgilat, amelybdl korrekt vilaszt
kaphatnank, kevés talalhat6 az irodalomban [2, 3, 6]. A
masik probléma a pontos, minden kétséget kizard szo-
vettani diagnézis meghatarozasa [7, 8]. Sunyg és munka-
tarsai 75 hagyati, koztik 67 hoélyaginvertilt papillomat
kovettek, dtlagosan 68 hénapig. Malignus elfajuldst nem
észleltek, egy betegiiknél irtak le recidivat. Kovetkezte-
tésként a komplett reszekcié utdn sziikségtelennek tart-
jak a betegek szigort, hélyagraknak megtelel6 protokol-
lok szerinti kovetését [6]. Elméletiik genetikai alapjait is
probaltak feltérképezni, és mikroszatellita vizsgalatot vé-
geztek 39 invertdlt papillomdn. Eredményeik alapjan a
heterozigotasig elvesztésének aranya a vizsgilt kromo-
szomakon szignifikinsan kisebb aranyd volt a hélyagri-
kokhoz képest [9].

Az eurdpai tanulmanyok kozott a legnagyobb beteg-
szam Witjes és munkatdrsai munkajaban dll rendelkezé-
stinkre, ahol 37 beteget kovettek dtlagosan 34 honapig.
Egy betegnél taldltak 49 hénappal az invertalt papilloma
mitéte utin pTa Gl hoélyagtumort [3]. A daganat,
amelynek mérete néhdny millimétert§l 3 centiméterig
terjedt, 67%-ban a hodlyagnyakon vagy a trigonumon,
13%-ban az oldalfalon és 13%-ban a prosztatikus hagy-
cs6ben helyezkedett el. Miutdn az invertalt papillomat
normalis urothelium fedi, a citolégiai vizsgalatot bar el-
végezték, az minden esetben normilis eredményt ho-
zott. Witjes végkovetkeztetése szerint, amennyiben biz-
tos a szovettani diagnézis, felesleges a hossza tava,
szoros ellenérzése a betegeknek. Japin szerz8k 26 éves
anyagukban 48 invertdlt papillomdt taldltak, szintén erds
férfidominanciaval (31:4) [2]. Hirom betegiiknél egy
idében hagyhdlyagrikot, mig egy esetben ureterdaga-
natot is diagnosztizaltak, és masik hdrom betegiiknél 5,
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16, illetve 30 hénap mulva az invertdlt papilloma kitju-
lasat észlelték. Kovetkeztetésiik alapjian a kitjulasra és
malignizaléddsra hajlamos invertdlt papillomat minimum
két évig tgy kell kovetni, mint egy alacsony malignus
potencialt transitocellularis carcinomat. Hasonl6an szo-
ros és cisztoszkoppal valo ellendrzést javasolnak Castello
és munkatdrsai. Ezt azzal indokoljak, hogy 16 invertélt
papillomas betegiik kozott két alkalommal is talaltak a
kovetés soran hélyagrakot [10]. Kobayashi 9 beteget fi-
gyelt meg és nem mutatott ki recidivat vagy holyagrakot
[11]. A makroszképos kép alapjan csak egy daganatot
irtak csak le papillaris tipustinak. Szovettani feldolgozas
soran megkiilonboztettek glandularis, trabecularis és egy
kevert csoportot. Marquez Moreno a hugyholyag multi-
plex invertalt papillomatosisanak egy esetét kozolte [12].
Néhany esetben leirtdk az invertilt papillomit a felsé
hugyuti traktusban és a distalis hugycsGszakaszban is [ 2,
13, 14, 15]. A témaban az els§ hazai publikicio Kis-
benedek és munkatdrsni munkdjaként jelent meg. A dol-
gozat legnagyobb értékét az adja, hogy a hat eset kozott
egy vesemedence-invertalt papilloma is volt [15]. Szapa-
nidinisz 5 invertdlt papilloma kovetését ismertette,
amelynek sordn recidivat nem talalt [16]. Intézetiinkbdl
eddig 9 beteg kovetésével kapcsolatban szimoltunk be
eredményeinkrdl [17].

Sajat eredményeink alapjan — bar ebben, mint a fenti-
ckben lithaté, az irodalom nem foglal teljesen egyfor-
man allast — az invertalt papillomdval kezelt betegek ko-
vetését a primer pTa Gl hélyagrakoknak megfelelGen
ajanljuk. Ennek megfelelGen vizeletiiledék-vizsgalat és
hasi ultrahangvizsgalat javasolt az ellen6rzések soran.
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