KLINIKAI TANULMANYOK

MAGYAR UROLOGIA, XXXVI. EVFOLYAM, 3. SZAM (2024): 139-142.

https://doi.org-/10.22-591/magyuroI.2024.3;.ézetanyp.i39

A heretumor-mikroreszekcio bevezetése

és eddigi eredményei Pécsen

Czétany Péter dr, Ballo Andrés dr, Szanté Arpad dr.

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Urolégiai Klinika, Pécs (igazgatd: Szantd Arpad dr,)

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A heredaganatok sebészetében a primer ke-
zelés aranystandardja az ingvinalis szemikasztracid. A kisme-
ret(i, nem tapinthat6 heretérfoglaldsok kb. 80%-a benignus
eredet(l, esetiikben a radikalis mtét tllkezelést jelent, amely
komoly kévetkezményekkel jar ezen zémében fiatal betegpo-
puldcié szamara (pl. csokkent fertilitas, hipogonadizmus). Al-
ternativat jelenthet a mikrosebészeti reszekcio, amely impera-
tiv indikacio (szinkron tumor, szoliter here — metakron tumor)
esetén akar malignus tumorok esetében is elvégezhetd.
Betegek és madszer: A PTE KK Uroldgiai Klinikan 2018
és 2023 kozott 13 beteg esett at heretumor-mikroreszekcion, a
mitéti indikacié szempontjait — az EAU és az AUA ajanlasokkal
sszhangban — kisméret(, szoliter elvaltozas (<2 cm), normal
preoperativ szérum LH, illetve tesztoszteronszintek, illetve negativ
tumormarkerek (AFR 3-hCG) jelentették. A m(itétet minden eset-
ben operacids mikroszkoppal, mikrosebészeti armamentarium
alkalmazasaval, friss fagyasztott metszet intraoperativ vizsgalata
mellett végeztiik. Amennyiben utébbi malignitas lehetéségét ve-
tette fel és imperativ indikacié nem 4llt fenn a here megtartasara,
a mitétet egyilésben szemikasztraciora konvertaltuk.
Eredmények: Az elvégzett mitétek soran 8 esetben
benignus térfoglalds diagnozisa mellett az érintett here meg-
kimélhetd volt, szovettani eredmények kozott sex cord-sztro-
malis tumorok (Leydig-, illetve Sertoli-sejtes tumor), adeno-
matoid tumor, egyéb benignus szoveti reakciok szerepeltek. 5
beteg esetében az intraoperativ szévettan malignitast vetett
fel (seminoma, NSGCT), 4 esetben imperativ indikacio hianya-
ban, egyetlen esetben pedig a beteg kifejezett eldzetes kérése
alapjan szemikasztraciot végeztlink.

Megbeszélés: A szervmegtart6 sebészeti megkozelités pa-
radigmavaltast hozott a heretumorok kezelésében. Benignus vi-
selkedésdi térfoglalasok esetében a felesleges szervvesztés, annak
szov6dményei elkerilhet6k, malignus tumor esetében gondos
betegszelekcio, megfeleld indikacio, illetve sebészi technika al-
kalmazasa esetén kivalo — a szemikasztracioval Gsszemérhet6 —
onkoldgiai kontrollt biztosit jobb funkciondlis eredmények mellett.
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Introduction and current results of testis
sparing surgery in Pécs

Introduction: The gold standard of primary treatment in
testicular cancer is radical orchiectomy. Approximately 80% of
small, non-palpable testicular lesions are of benign origin, in
their case radical surgery means overtreatment, with serious
consequences for this predominantly young patient popula-
tion (e.g. reduced fertility, hypogonadism). Testis sparing sur-
gery can offer an alternative, which can be performed even
in the case of malignant tumors with imperative indications
(synchronous tumor, solitary testis — metachronous tumor).
Patients and methods: Between 2018 and 2023, 13
patients underwent testis sparing surgery in our institute (Uro-
logy Clinic, University of Pécs Clinical Center). The indications —
in accordance with the EAU and AUA recommendations — were
the following: small, solitary lesion (<2 cm), normal preoperative
serum LH and testosterone levels, negative tumor markers (AFP
B-hCG). In each cases, the operation was performed with the aid
of operating microscope, applying microsurgical instruments and
intraoperative frozen section examination (FSE). If the possibility
of malignancy emerged and there was no imperative indication to
preserve the testis, immediate orchiectomy was performed.
Results: In 8 cases the preliminary histological results (FSE)
indicated benign lesion (e.g. sex cord-stromal tumors, adeno-
matoid tumors), thus we preserved the testis. In 5 cases, the FSE
results suggested malignancy (seminoma, NSGCT): in 4 cases in
the lack of imperative indication and in one further case based
on the prior request of the patient orchiectomy was performed.
Discussion: The organ-preserving surgical approach brought a
paradigm shift in the treatment of testicular tumors. In the case of
benign tumors, unnecessary organ loss due to radical surgery and
the associated complications can be avoided. For malignant tumors,
it provides excellent, comparable oncological outcomes with superi-
or functional results, emphasising the importance of careful patient
selection, appropriate indication and surgjcal technique.

TESTICULAR CANCER, TESTIS SPARING SURGERY, MICRORESECTION, ORGAN SPARING
SURGERY
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Bevezetés

Bar a telies férfi populaciot vizsgélva a heredaganatok ritka
betegségnek szamitanak (incidencia: 3-11/100 000, az &sszes
daganatos megbetegedés kb. 1%-a), a fiatal férfiakat (15-40
éves kor kozott) nézve a leggyakoribb malignus kérképnek
mondhat6, amely el¢forduldsa a fejlett orszagokban tovabbra
is emelkedd tendenciat mutat (1).

Az 1970-es években bevezetett U platinaalapu kemoterapias
protokolloknak kdszonhetéen a tulélés jelentésen javult (kb.
95%, korabban 5-10%), jelenleg a heredaganat legjobban ke-
zelhetd felnGttkori malignitassa valt (2, 3). Ennek eredményeként
a tuléls fiatal betegek vérhato élettartama tobb évtizedre nydlt,
amely soran megjelentek az onkolégiai kezelések szovédmeényei
(pl. magas kardiovaszkularis morbiditas, pulmonalis, nefro- és
ototoxicitas, szekunder malignitasok, hipogonadizmus, csok-
kent fertilitas, depresszio, sth.). A szévédmények eléfordulasanak
csokkentése céliabdl szikségessé valt a betegek elézetes rizi-
kostratifikacidja és az ennek megfeleld rizikéadaptalt kezelés (4).
A primer ellatas aranystandardja az ingvinalis szemikasztracio.
Az ingvindlis feltards dogmatikusan a scrotalis behatolas 4ltal
a nyirokelvezetésben potencidlisan eléidézett atrendezédés,
ezéltal a késébbiekben esetlegesen megjelend atipusos (ing-
vindlis) nyirokcsoma-attétek elkertlése céliabdl szikséges. Ezen
tul korabban a betegek nagyobb aranyban estek at retrope-
ritonedlis lymphadenectomian (RLA) a kezelési algoritmus to-
vabbi lépcstieként, amikor szikség volt a funikulus komplett
kiirtasara, amely csak annak korabbi magas ingvindlis ellatasa
esetén valésulhatott meg. A modern platinaalapu kemotera-
pias protokollok mellett az RLA aranya visszaszorult, ezaltal ez
utobbi szempont jelentésége is csdkkent.

A magas ingvinalis szemikasztracié soran lagyékcsatorna-meg-
nyitasra kerdl, magasabb szévédményratat (pl. n. ilioinguinalis
sérllés, kovetkezményes paresztézia, hiperesztézia, ingvinalis
hernia) eredményezve egy, az ingvinalis csatorna megnyitasa
nélkdli szubingvindlis feltarassal (,low-cord” orchiectomy) vagy
akar scrotalis behatolassal szemben. Ennek fényében a friss
irodalmat attekintve a szakmaban van térekvés a morbiditas
csOkkentésére ezen m(itétek kapcsan, természetesen az onko-
l6giai kimenetel rontasa nélkil. Ashdown és munkatarsai (5)
2004-ben kozolt publikacidjukban 120 hagyomanyos m(itéten
atesett és 102 alacsony funikulus elldtasban részesiilt beteg
adatait hasonlitottak Gssze: I. stadiumu betegek esetében a
relapszus ratdban és a mortalitdsban nem talaltak szignifikans
kulbnbséget. Patel és munkatarsai (6) 2020-as metaanalizisik-
ben scrotalis manipulacion atesett betegek adatait elemezték:
a lokal recidiva aranya jelzetten magasabb volt az ingvinalis be-
hatolashoz viszonyitva (2,5% vs. 0%), de ez 3-5 év tavlataban
a metasztazisok megjelenésének aranyaban vagy a tulélésben
kUlbnbséget nem jelentett. Sarikaya és munkatarsai (7) altal
2024-ben retrospektive vizsgalt 196 beteg adatainak 6sszeha-
sonlitdsa szerint az |. stadiumu betegek esetében a funikulus
alacsony ellatasa nem rontja az onkoldgiai eredményeket. Ezek
alapjan varhatéan alacsony stadiumu betegek esetén a mitét
soran okozott iatrogén artalmak mérséklése érdekében a fenti
szempontok mindenképpen megfontolandok.
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Az ingvindlis szemikasztracié alternativéja lehet bizonyos ese-
tekben a mikrosebészeti reszekcid (,testis sparing surgery”,
TSS), amely jol illeszkedik a rizikdadaptalt terapias szemléletbe:
megfelel indikacid és sebészi technika esetén dsszemérhetd
onkoldgiai kontroll biztosit jobb funkciondlis kimenetel mellett
(hipogonadizmus, szub-/infertilitas kialakulasanak esélye kisebb,
negativ testkép, pszichés distressz elkerllhet®). Malignus tér-
foglalasok esetében a jelenlegi ajanlasok (European Association
of Urology — EAU, American Association of Urology — AUA)
szerint imperativ indikacio (szinkron tumor, szoliter here — me-
takron tumor) alapjan végezhetd el.

A kisméret(, nem tapinthatd heretérfoglalasok kb. 80%-a be-
nignus jellegdi (8), a szemikasztracio esetlkben tllkezelést jelent,
igy a nemzetkdzi iranyvonalak alapjan ezen esetekben, illetve bi-
zonytalan dignitas esetén szintén vélaszthatjuk a herekimélé se-
bészeti megoldast, amennyiben az elvaltozas szoliter. Kuldnleges
jelentségli a téma gyermekuroldgiai vonatkozasa: prepubertalis
filgyermekek esetében kb. 60-75%-0s a benignus hisztoldgia
az 6sszes heretumort tekintve, igy az ajanlas szerint szervkimélé
mitétet szlkséges végezni, amikor lehetséges.

A térfoglalas méretét illetéen csak az AUA szerinti iranyvonalak
jeldlnek meg egy 2 cm-es hatart, amely felett a beavatkozast
nem ajanliak. Az indikacié soran fontos szempont tovabba a
tumormarkerek: alfa-fétoprotein (AFP), 8-human koriogonadot-
ropin (3-hCG) normalis szintje és megtartott preoperativ tesz-
toszteron (TT) és luteinizald hormon- (LH) szintek (7. tablézat)
(9-11). Amennyiben a betegnél mar mutét el6tt definitiv (TT4,
LHT)/szubklinikus (TT norm.,, LHT) hipogonad értékeket Iatunk,
a szervmegtartas ilyen szempontbdl vald elénye kétséges, mivel
nagy eséllyel amellett is hormonszubsztitdcié valik szikségessé.
Amennyiben a fertilitasi szempont nem jétszik szerepet, radikalis
m{itét javasolt. A mUtétet megel6z&en a kontrasztanyagos ult-
rahang (UH; contrast-enhanced ultrasound — CEUS) fontos addi-
cionalis informéaciokkal szolgalhat az elvattozas dignitasat illetéen,
konvencionalis B-mddu UH-val kombinélva 93%-o0s diagnoszti-
kus pontossag érhet6 el vele (sajnos hazankban a finanszirozasa
ilyen indikacioval még nem biztositott) (12).

A m(itéti technika els6 leirdja Seppelt volt 1982-ben (13), majd
a kovetkezé mérfoldkdvet 2001-ben a German Testicular Can-
cer Study Group tanuimanya jelentette, amelyben lefektették az
alapvet® sebészi elveket, illetve el6szor igazolték a technika on-
koldgiai biztonsagossagat (14). Hazankban elséként Kopa Zsolt
és munkatarsai altal a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika
Androlégiai Centrumaban kerdilt bevezetésre az eljaras, a legna-
gyobb szamban jelenleg is itt végzik, munkacsoportunk is itt sze-
rezte a technika elsajatitasahoz szikséges kezdeti ismereteket.

1. TABLAZAT: INDIKACIOS KRITERIUMOK A NEMZETKOZI
AJANLAsok (EAU, AUA) ALAPJAN

Betegfaktorok Tumorfaktorok

Kisméretd, szoliter, bizonytalan

Normal preop. TT,
LH dignitasu goéc (AUA: <2 cm)

Szinkron/metakron tumor

Szoliter here

Negativ tumormarkerek (AFP
B-hCG)
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A beavatkozas elvégzéséhez operacids mikroszkop, mikrose-
bészeti armamentarium hasznalata javasolt. A herét ingvina-
lis feltarasbol emeljik eld. Fontos a funikulus leszoritasanak
kérdése: az eredeti technika soran ezt a tumorszérédas meg-
el6zése céliabdl javasoltdk (meleg/hideg iszkémia), azonban
mindeziddig ennek hidnydban sem kerdilt leirasra magasabb
recidivaarany az irodalomban (clampless technika), ellenben 30
perc elteltével mar megfigyelhetéek morfoldgiai elvaltozasok,
degeneracié a Sertoli-sejtekben, iszkémias karododasra utal-
va (15). A tumort tapintas, illetve szikség esetén intraoperativ
UH alapjan lokalizaljuk. Az elvaltozas felett a tunica albugineat
megnyitjuk, majd azt megfelelé ép sebészi széllel reszekaljuk,
letve pseudocapsula megléte esetén enukledlhatjuk is (7.
abra). A tumoragybdl tovabbi biopszidk (min. 2) vétele szliksé-
ges. Minden esetben szlkséges intraoperativ friss fagyasztott
szévettani metszet (frozen section examination — FSE) vizsga-
lata tapasztalt uropatolégus kdzremiikodésével. Amennyiben
a reszekciés alapon in situ neoplasia (germ cell neoplasia in
situ — GCNIS) marad vissza, lokalisan adjuvans irradiacio (18-20
Gy) adésa szikséges csirasejtes tumor (germ cell tumor — GCT)
kifejlédésének megel6zésére (kezelés nélkdl 5 év alatt 50%-
ban) (16), amely altal a germinalis hdm elpusztul, azonban az
ellendllébb Leydig-sejtek tulélnek, az endokrin funkcié nagyobb
eséllyel megdrizhetd, igy az androgén szubsztitlciod elkerllheté
lehet. Le nem Zzarult gyermekvallalds esetén a kezelés szoros
obszervacié mellett &tmenetileg halaszthaté (10-17).

Betegek és modszer

A PTE KK Urolégiai Klinikan 2018 augusztusa és 2023 majusa
kozott 13 esetben végeztlink mikroreszekciét heretérfoglalas
esetében.

A betegek atlagos életkora 42+16,35 év (25-80) volt, az ese-
tek t6bb, mint 34-ében a jobb oldali here volt érintett (bal-jobb
oldal arany: 23-77%), ezen belll legtobbszor alsé, illetve ko-
zépsé harmadi lokalizacidval taldlkoztunk (8% felsé — 38% kp.
— 46% als6 harmad).

Az atlagos tumorméret (UH alapjan) 8,53+3,92 mm (3,5-17)
volt, a tumormarkerek az ajanlasoknak megfeleléen minden
esetben norméltartomanyban voltak (AFP: 2,95+1,69 ug/ [0,6~
6,3], 5-hCG: 0,87+0,66 IU/I [<0,10-1,75]).

A mlitéteket a korabbiakban ismertetett technika alapjan vé-
geztik, funikulus-leszoritast nem alkalmaztunk. Megel¢zéen
minden esetben spermakonzervalds, illetve staging céljabdl
hasi képalkotd vizsgélat (komputertomografia — CT/magneses
rezonancia képalkotas — MRI) tortént.

Eredmények

8 esetben véleményeztek az elézetes szovettani vizsgalat (FSE)
alapjan benignus folyamatot (61,5%), ezek végleges szévettani
tipusa egészen valtozatos volt: 4 esetben sex cord/stroma sej-
tes tumorok (Leydig-sejtes tumor 3, Sertoli-sejtes tumor: 1), 2
esetben adenomatoid tumor, 2 tovabbi esetben egyéb széveti

MAGYAR UROLOGIA, XXXVI. EVFOLYAM, 3. SZAM (2024)

1. ABRA: A TUNICA ALBUGINEA MEGNYITASAT KOVETOEN
A TUMORT EP SZELLEL, MIKROSEBESZETI OLLOT/BIPOLARIS
CSIPESZT ALKALMAZVA RESZEKALJUK/ENUKLEALJUK

Leydig-sejtes tumor: 3

Sertoli-sejtes tumor: |

Adenomatoid tumor: 2

| Egyéb benignus: 2 |

2. ABRA: A VEGLEGES SZOVETTANI EREDMENYEK
MEGOSZLASA

reakciok (repardlodd tertlet, granulomatdzis) kertitek leirasra.
Egy esetben a benignus elvaltozas kdrnyezetében észlelt GON-
IS miatt a betegnek adjuvans irradiaciot javasoltunk, azonban
tekintettel a még fenndlld gyermekvallalasi igényre, ennek ha-
lasztasat kérte, jelenleg szoros kdvetése zajlik.

5 esetben taldlkoztunk malignus folyamattal (39,5%, 2 non-
seminomatosus csirasejtes tumor — NSGCT —, 1 tiszta terato-
ma-1 kevert, 3 seminoma), amelyb6l 4 esetben a here meg-
tartéséra imperativ indikacid nem &llt fenn, igy egytilésben
szemikasztraciéra vald konverzié mellett dontéttink. Egyetlen
esetben szoliter herében észlelt malignus elvaltozas miatt szin-
tén szemikasztracio tortént, mivel a beteg karcinofébia miatt
malignitas felmerUlése esetén a here komplett eltavolitasat kér-
te. A friss fagyasztott szévettan eredménye a végleges szovet-
tani eredménnyel 100%-ban konvergalt, igy masodik Ulésben
szemikasztraciéra nem volt szikséges (2. dbra).
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A benignus vs. malignus tumorok atméréit dsszehasonlitva sta-
tisztikailag szignifikans eltérést nem talattunk (7,49+3,27 [3,5-14]
vs. 11,50+4,20 [5-17]; Mann-Whitney-teszt, p<0,05). A poszt-
operativ id6szakban csak minor szévédményeket észleltink (-
zas dllapot, hematoma — Clavien-Dindo 1-2), amelyek konzervativ
maddon uralhatdk voltak. A preoperativ vs. posztoperativ tesztosz-
teronszinteket 6sszehasonlitva szintén nem latszott szignifikans
kilonbség (12,70+2,61[10,30-16,40] vs. 12,07+3,65 [6,70-14,86];
Wilcoxon-teszt, p<0,05). A betegek eddigi kévetése (10,63+9,66
ho [2-33]) soran recidiva nem fordult el (2. tablazat).

Megbeszélés

A szervmegtartd sebészeti megkdzelités paradigmavaltast
hozott a heretumorok kezelésében. Benignus viselkedési tér-
foglaldsok esetében a felesleges szervwesztés, annak szévéd-
ményei (szub-/infertilitas, hipogonadizmus, pszichés distressz)
elkertlhettk ebben a zémében fiatal, fertilis korban 1évé beteg-
populacidban. Malignus tumorok esetében gondos betegsze-
lekcio, megfeleld indikacio, illetve sebészi technika (tumoragyi
biopszia, FSE, GONIS esetén adjuvans irradiacio, stb.) alkalmaza-
sa esetén kivalo — a szemikasztracioval Gsszemérhetd — onko-
l6giai kontrollt biztosit jobb funkciondlis eredmények mellett.
Az elébbieket tamogatjak sajat eredményeink is, vizsgalatunk
limitaciojat az eddigi alacsony esetszam adja.
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Atlag=SD (min-max)
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Benignus tumorok
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atmérdje (mm)

Malignus tumorok

11,50+4,20 (5-17)

atmérdje (mm)

Szévédmeényrata (%)
Preop. TT (nmol/I)
Posztop. TT (nmol/I)

Kovetés ideje (honap)

15 (Clavien-Dindo 1-2)
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