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A hugyholyag teljes miitéti eltavolitasa, holyagpotlas
(Cystectomia)

Kedves beteglink,

Onnél a hligyholyag teljes miitéti eltavolitasat javasoljuk. Ezt csaknem mindig higyhdlyag
daganatos betegsége esetén javasoljuk. Ritkan fordul el6, hogy gyulladas, TBC, beidegzési
zavar vagy zsugorodott hdlyag esetén javasoljuk a miitétet. Ezen esetekben kezeldorvosa ezt
részletesen megbeszéli Onnel.

Hugyholyag daganat esetén amennyiben a daganat holyag izomzatat besziirte (T2 stadium) az
Ot éves, illetve hosszabb tulélést tekintve a holyag miitéti eltavolitasa egyértelmiien sokkal
jobb eredményt mutat. Természetesen ekkor is sziikség lehet tovabbi onkoldgiai (sugar vagy
gyogyszeres) kezelésre. Specidlis, valogatott esetekben a hdlyagmegtartds a holyagfal
feltarasos kimetszésevel, kiterjedt és ismételt htigycsovon keresztiili mutétekkel és kiegészitd
gyogyszeres (chemotherapia) és sugarkezeléssel is jO eredmények érhetdk el, de ez csak
specialis esetben javasolhat6 és eredményei altalaban rosszabbak, mint a hélyageltavolitasaeé.
Ezen lehetdségeket kezel6orvosa megbeszéli Onnel.

A miutét két jol elhatarolhato részbal all.
1. holyageltavolitas

2. a vizeletlrités biztositasa

A hugyhélyag eltavolitasa:

A mitétet altalanos (intubatios) érzéstelenitésben végezziink. Javasolt a miitéthez tartds
periduralis kanil (gerinc kozeli érzéstelenités) kiegészité alkalmazésa, mely megkdnnyiti a
miitéti altatast, mitét utani napok fajdalomcsillapitasat és a bélmiikodést meginditasat is. A
miitét az alhas kzépvonalaban , a koldokot megkeriilé kissé a felhasra is terjedd metszésbol
torténik. A miitét sordn megnyitjuk a hasiireget és ez alatti holyagkoriili teriiletet is.
Eltavolitasra keril a hugyhdlyag a vesevezetékek kezdeti szakasza es a kismedencei
nyirokcsomok. Utobbiak kiterjedése fiigg a daganat eldrehaladottsagatdl, illetve a miitéti
lelettdl is. Amennyiben a mutét kiterjesztéséhez vagy a tovabbi kezeléshez elengedhetetlentil
szlikséges gyorsfagyasztott szOvettani vizsgalat is torténik.

Férfiaknal, a daganat kiterjedésétdl fliggden, szukseges lehet a prosztata és ondoholyagok
eltavolitasa is. Amennyiben a daganat nem érinti a htigycsonyilas kornyékeét, lehetdség nyilik
a hugycs6 és a zard izomzat megérzésére és specialis holyagpdtlasra. Amennyiben erre nincs
lehetdség, a hugycsd is eltadvolitasra kertil.

Noknél, a daganat kiterjedésétdl fiiggden, eltavolitasra keril a méh és petefészkek is.
FogamzO képes betegnél ezek részleges megkimélése egyedi elbiralast igényel, mely
megbeszélése kezelGorvosaval torténik. Amennyiben hugycsé- kozeli a hdlyagdaganat a
hagycsé és a mellso hiivelyfal egy részlete is eltavolitasra keriil, egyébként a hugycsé és zard
izomzat megkimélheto.

A vizeletirités biztositasa:

Tobb modszer all rendelkezésiinkre:
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Vesevezetékek végbélbeliltetése (cloaca képzés)

A vesevezetékek kozvetlen a hasfalbérére Kitltetése

A vesevezetékek rovid, Kirekesztett vekonybelszakaszon keresztili hasfalra kivezetése
Kirekesztett bélszakasszal csepeges-mentes hasfali vendégnyilas (stoma) készitése

Kirekesztett bélszakasszal torténo holyagpotlas

A vesevezeték végbélbe Ultetése tobb technikai valtoztatds ellenére sem hozott jé, hosszd
tavu eredményt, a vese elvesztéséhez vezetd visszatérd vesegyulladasok miatt.

Ezért osztdlyunkon nem végezziik rutinszerien. Kiilonleges esetekben szdoba johet,
kezelGorvosaval egyeztetetés szikséges.

A vesevezetekek hasfalra killtetése jar a legkisebb miitéti megterheléssel. A stoma azonban
a legkevésbé kezelhetd, és legtobb szikiiletes szovédménnyel bir. Csak igen ritkan kerdil
alkalmazasra.

A vesevezetékek rovid kirekesztett vékonybélszakaszba Ultetve és igy a hasfalra vezetve
j6 eredményt ad, de az allando vizeletcsorgas miatt zacskoviselést igényel.

Elénye: a mérsékelten kisebb mutéti megterhelés, kissé alacsonyabb a szovodmények miatti
ismételt mitétek sziikségessége, megmarad a miitét utani kismedencei sugarkezelés
lehetésége, a nyadktermelés illetve a felszivodasbol eredd szovodmények minimalizalasa,
tagult felsé hiigyuti rendszer vagy csokkent vesefunkcid esetén is elvégezhetosége.

A csepegés-mentes, hasfalra Kivezetett vendégnyilast Kkirekesztett bélszakasszal
osztalyunkon nem végziink, alkalmazésa, az elmult években kilfoldon is jelentésen csokkent.

A beteg szamara a legjobb életmindséget ado megoldas, a hugyholyag potlasa
kirekesztett bélszakasszal, és ennek a higycsore iiltetése. Ez biztositja &ltalaban a
normalissal csaknem megegyez0 spontan vizeletiiritést. Ehhez hasznalhat6 bélszakasz a
vékonybél, a vastagbél, a vékonybél-vastagbél atmenet, illetve a gyomor. Nemzetkdzi
tapasztalatok és osztalyunk gyakorlata a vékonybéllel torténd holyagpoétlast helyezi elétérbe,
igy ezt végezziik. Ez a beavatkozas nem végezhetd el, ha a hélyagdaganat a hugycsényilés
kozelében volt, ha a hugycsében is jelen volt, illetve ha a mutétei lelet alapjan (nyirokcsomok
allapota vagy a daganat hdlyagon kivili terjedése) miitét utani kismedencei sugarkezelés
valhat sziikségessé. Ritkan eléfordul, hogy a bélrendszer vérellatasi szabalytalansaga miatt
nem lehetséges a hugyholyag poétlasa. Ezen lehetoségeket, a miitét elétt biztonsaggal
felmérni nem minden esetben tudjuk, igy elképzelheté hogy nem a megbeszélt
vizeletelterelést tudjuk megvalodsitani a miitét soran.

Amennyiben hasfalra iltettiik ki a vizeletelvezeté rendszert allandd zacskd viselésére fog
kényszeriilni, de ezek a rendszerek az elmult években jelentésen fejlédtek, és csaknem
normalis életvitelt tesznek lehetové.

Ha sikerllt a hagyholyagot poétolni, jo eséllyel normalis vizeletlritést varhato.
Eloéfordulhat nagy erdlkddéskor illetve éjszaka akaratlan vizeletvesztés, azonban ennek
mennyisége altaldban minimalis, és minimalis segédeszk6z hasznalattal jol uralhatd. Inkabb
néknél fordul eld, hogy spontdn nem tudnak vizeletet liriteni igy Onkatéterezés valhat
sziikségessé. A kirekesztett bélszakaszban normalisan termelédé nyakos valadék néha
vizeletelakadast okozhat, mely katéteres megoldast, holyagoblitést igényelhet. Ennek
csoOkkentésére élete végéig nyakoldd gyogyszeres kezelést javasolunk (pl. ACC melyet felsd
léguti megbetegedésben igen gyakran alkalmaznak).
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Természetes nem hanyagolhaté el a rendszeres daganatos kontroll vizsgalat, illetve a
bélszakaszbol felszivodd vizelet miatt a sav-bazis viszonyok ellenérzése sem. Elképzelhetd,
hogy a vizelet visszaszivddasa miatt tartosan szddabikarbona szedése valik majd szlikségesse.

Kontrollok soran ellenérizni kell a kiilonb6z6 (bél-bél, vesevezeték-bel, bél-htigycsé vagy
bér) 0Osszekottetések (anasztomodzisok) allapotat és kizarni ezek heges szikiiletét. A
sziikiiletek gyakoriak, akar évekkel késobb is kialakulhatnak, és akar ismételt hasi mtétet
vagy endoscopos beavatkozast igényelhetnek (10-20% valdsziniiség). Minden hasi mitét utan
kialakulhatnak beélosszendvések, melyek szintén miitéti megoldast igényelhetnek.

No6knél, a petefeszkek eltavolitas miatt gyakran fellépnek ,klimaxos” tiinetek,
hlivelyszarazsag, illetve kdzosulési zavarok.

Férfiaknal torvényszerii az ondovezetékek lekotése miatti nemzoképtelenség és csaknem
mindig észlelhetd a beidegzési zavarok miatti merevedési-, és kdzosulési képtelenség, melyet
sokszor gyogyszerekkel sem tudunk befolyasolni.

Sajnos e kiterjesztett mitét ellenére is eléfordulhat, hogy alapbetegsége a miitéti teriileten
kigjul vagy a miitét idején még nem kimutathatd tavolabbi szervekben meglevd attétek
jelentkeznek, melyek tovabbi onkoldgiai kezelést fognak igényelni.

Ez a mitét az uroldgidban talan a legkiterjesztettebb mutét, igy a miitéti megterhelés is
jelentés. Emiatt mutét el6tt belgydgyaszati és anesztezioldgiai vizsgélat torténik a mutéti
kockazat felmérése céljabol. Azonban e vizsgalatok megbizhatosdga korlatozott. A miitéti,
illetve a korai miitét utani halalozas, még a legjobb és legnagyobb amerikai és nyugat eurépai
intézetekben is 1-5 % kozé tehet6. Ennek oka a nagy miitéti megterhelés, a szovédmények
(gyulladdsos folyamatok-talyogok, kiilonboz6 szervek Osszevarrasanak elégtelenségei,
athelyezett szervek vérellatasi zavarai stb.) miatti életmentd, esetleg ismételt miitétekbdl
adodd megterhelés, elsésorban a keringés Osszeomlasa, vagy az als6 végtagok és/vagy a
kismedencei vénak vérrogosddésbdl (thrombosisabol) eredd tiidéemboliak.

A Vvérrogosodés kockazatanak csokkentésére a miitét alatt és azt kovetben thrombosist
megeldzd beavatkozasok alkalmazasara keriil sor (gumiharisnya viselése, specialis infuziok,
heparin szdrmazékok alkalmazasa).

A hosszi mitét miatt a mitét utani tidégyulladas sem elhanyagolhaté és néha halalos is
lehet. Eldfordulhat sebgennyedés vagy steril sebszétvalds, mely tartés sebkezelést, vagy
mitéti megoldast igényelhet.

A mitéti beavatkozds kovetkezményeként esztétikailag és funkciondlisan kedvezdtlen
tulburjanzd hegképzodést (keloid), Osszenovéseket a hastregben, hasfali serv (hernia)
kialakulésat biztonsaggal kizarni nem lehet.

A korhazi bennfekvés soran a miitéti elokészitd ¢és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekcidk és infuziok ritkan helyi szoveti kdrosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedes, ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.

Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakoriséggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zérhatd ki. Sajat vér adasaval ez a kockazat
elkeriilhet6. Az, hogy ez az eljaras az 6n esetében jelenleg lehetséges-e, és milyen mertékben
ésszerii, az minden esetben egyéni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.
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Tovabbi felmeriil6 kérdések:

A miitéti felvilagositds sordn minden Ont érintd kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:

Mennyire sziikséges €s siirgds a mitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Stb.
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