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ZUSAMMENFASSUNG

Das Vorhandensein eines Carci-
noma in situ (Cis) im distalen
Ureter im Rahmen der Zystekto-
mie stellt ein hohes Risiko für die
Entwicklung eines Rezidivs an
der Anastomose mit Conduit oder
Pouch dar. Die Inzidenz hängt
von der Untersuchungstechnik,
der Höhe der Absetzung und
vom Primärtumor ab. Ein primä-
res oder begleitendes Carcinoma
in situ im Rahmen der vorange-
gangenen Blasenresektionen
stellt den wichtigsten Risikofak-
tor für ein Carcinoma in situ des
Ureters dar. Es sollte daher in
diesen Fällen ein möglichst
hoher Absetzungsrand angestrebt
werden und eine intraoperative
Schnellschnittuntersuchung des
Absetzungsrandes durchgeführt
werden, um eine eventuell nötige
Nachresektion durchführen zu
können.

EINLEITUNG

Das Vorhandensein eines Carci-
noma in situ im distalen Ureter
im Rahmen einer radikalen
Zystektomie eines Urothelkarzi-
noms der Harnblase stellt ein

hohes Risiko für die Entwicklung
eines Rezidivs an der Anastomo-
se des Ureters  mit dem Conduit
oder Pouch dar. Es hat jedoch
nur einen geringen Einfluß auf
die Prognose des invasiven
Harnblasenkarzinoms hinsicht-
lich Lokalrezidiv und Lebenser-
wartung [1]. Dennoch muß
dieser Tumorentität eine hohe
Aufmerksamkeit gewidmet
werden. Es finden sich in der
Literatur keine validen Daten, in
welchem Ausmaß das Tumor-
stadium und der Malignitätsgrad
des Primärtumors der Harnblase
für das Auftreten eines Cis im
Harnleiter verantwortlich sind.

ÄTIOLOGIE

Zur Entstehung des Cis im Ureter
gibt es 3 verschiedene Theorien
(Tab. 1):

1. Es handelt sich um eine pri-
märe Erkrankung des Ureters
(panurotheliale Erkrankung).

2. Es kommt im Rahmen eines
vesikorenalen Refluxes zur
Implantation von Tumorzellen
aus der Harnblase. De Torres
[2] konnte einen statistisch
signifikanten Zusammenhang
zwischen Reflux und der
Entstehung eines Uretertumors
nach einer TUR-B eines
Blasentumors nachweisen
(20 % mit Reflux vs 0,9 %
ohne Reflux). Als Ursache für
die Entstehung des Refluxes
wird die ostiumnahe Resektion
angegeben.

3. Nach den Daten von Herr und
Whitmore [3] scheint eine
Ausbreitung des Cis der Harn-
blase per continuitatem in den
distalen Ureter am wahr-
scheinlichsten. Bei 37 (35 %)
von 105 Patienten, die wegen
eines invasiven Blasentumors
mit einem begleitenden Cis
zystektomiert worden waren,
fand sich ein Cis des Ureters.
Bei 30 Patienten konnte das
Cis im intramuralen Ureter
nachgewiesen werden, bei 16
auch am primären Absetzungs-
rand und nur bei 5 in der Nach-
resektion. Diese Verteilung
spricht für pagetoides Vor-
wachsen des Cis durch das
Ostium in den distalen Ureter
[4].

INZIDENZ

Die Inzidenz eines Cis des
Ureters wird in der Literatur sehr
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Summary

The existence of a carcinoma in
situ (Cis) of the distal ureter during
cystectomy means a high risk for
the development of a recurrence
near the uretero-intestinal ana-
stomosis. The incidence depends
on the operative technique, the
distance to the ureteral orifice
and the primary bladder tumor.
Cis of the bladder shows to be

the most important risk factor for
the growing of a Cis of the ureter.
It is necessary to have a long
distance to the ureteral orifice
and to do a frozen section from
the surgical margin. Then it is
possible to do a further resection
of the ureter in positive cases.
Further resection of the ureteral
tissue is necessary in case of a
positive frozen section.

Tabelle 1: Ätiologie

• primäre Erkrankung des Ureters
• vesikoureteraler Reflux
• per continuitatem

Tabelle 2: Inzidenz: 3,4–57 %

• Untersuchungstechnik
• Höhe des Absetzungsrandes
• Primärtumor (Cis, G3)

oem oem
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unterschiedlich angegeben:
3,4 % bis 57 % (Tab. 2). Maßgeb-
lich dafür sind 3 Faktoren: Die
Untersuchungstechnik (Anzahl
der untersuchten Schnitte), die
Höhe des Absetzungsrandes, wie
in der Arbeit von Herr [3] ge-
zeigt und der primäre Blasen-
tumor. Sharma et al. [5] fanden
bei Stufenschnitten in 3 mm
Abstand mehr als 50 % Cis im
Ureter, während bei konventio-
neller Untersuchungstechnik nur
in 8,2 % ein Cis des Ureters
nachgewiesen werden konnte.
Tatsache ist, daß die Inzidenz
des Carcinoma in situ vom intra-
muralen Harnleiterabschnitt
nach kranial zu abnimmt.

STAGING/GRADING

Bezüglich des lokalen Tumor-
stadiums und des Malignitäts-

grades des Primärtumors kann
folgendes gesagt werden: Das
T-Stadium hat keinen Einfluß auf
die Inzidenz des ureteralen Cis.
Handelt es sich um einen Grad
3-Tumor oder ein primäres oder
begleitendes Carcinoma in situ
(generalisiert oder in Ostium-
nähe) ist die Inzidenz eines Cis
des Ureters deutlich erhöht.
Batista et al. [1] fanden von 242
Zystektomiepräperaten bei 14
(5,7 %) ein Cis des Ureters. Alle
Primärtumoren bei denen ein
Uretertumor ge-funden wurde
waren G 3 Tumoren und in 85 %
der Fälle lag ein Cis der Harn-
blase vor. Im eigenen Material
wurden bei 50 Zystektomien in 3
Fällen ein Cis  des intramuralen
Ureters gefunden, jedoch nie-
mals am Absetzungsrand, der
mindestens 8 cm vom Ostium
entfernt war.

SCHLUSSFOLGERUNG

Schlußfolgernd kann festgestellt
werden, daß bei allen G3 Tumo-
ren, die in unmittelbarer Nähe
des Ostiums sitzen oder bei
Vorliegen eines primären diffu-
sen oder begleitenden ostium-
nahen Carcinoma in situ das
Risiko für das Vorhandensein
eines Carcinoma in situ des
distalen Ureters hoch ist. Es
sollte daher in diesen Fällen ein
möglichst hoher Absetzungsrand
angestrebt werden und eine
intraoperative Schnellschnitt-
untersuchung des Absetzungs-
randes durchgeführt werden, um
eine eventuell nötige Nachre-
sektion durchführen zu können.
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