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Papillomatosis cutis carcinoides két esete

Two cases of papillomatosis cutis carcinoides

MAJOROS TIBOR DR., KAROLYI ZSUZSANNA DR.

Miskolci Semmelweis Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Borgyogyaszati Osztaly,
Miskolc, Magyarorszag

OSSZEFOGLALAS

A papillomatosis cutis carcinoides egy ritkdn eldfordu-
16, a verrucosus carcinomdk csoportjdba tartozo entitds,
mely leginkdbb iddskorii betegek korében jelentkezik. Az
elvaltozas jellemzden az alszarra lokalizalodik, lefolydsdt
ge nagy. A verrucosus felszinii, akdar tenyérnyi nagysdagot
is elérd szovetszaporulat mind a gyakorlo borgydgydsz,
mind a szovettani mintdt véleményezd patologus szamdra
komoly differencidldiagnosztikai problémdat okozhat. A
szerzok két esetet mutatnak be. Mindkét beteg évek ota
fenndllo, terdpia rezisztens ulcus cruris miatt dllt gondo-
zas alatt. Kezelésiik sordn a fekélyben karfiolszeri szévet-
szaporulat alakult ki, mely felvetette malignus folyamat
lehetdségét, az ismételten elvégzett probaexcisiok hiszto-
logiai feldolgozdsa sordn azonban benignus elvdltozdast
véleményeztek.
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SUMMARY

Papillomatosis cutis carcinoides is a rare disorder from
the group of verrucous carcinomas, which occurs mostly
in the elderly. The lesion is tipically localized in the lower
leg, and has chronic course; after removal recurrance is
frequent. The tumor has verrucous surface, and can reach
the size of one palm, which could cause differential
diagnostic  problem for both dermatologists and
pathologists. Hereby, the authors present two cases: both
patients were resistent to therapy, and a cauliflower-like
tissue mass formed after years of persistance in the
ulcers. This papillomatosus tumor raised the possibility of
malignancy, but histological examinations carried out in
different time points considered benign dignity.
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differencial diagnostics

A papillomatosis cutis carcinoidest elséként Gottron
irta le 1932-ben. Ezen entitds a verrucosus carcinomak
csoportjdba tartozik a florid oralis papillomatosis, az
epithelioma cuniculatum és a Buschke-Lowenstein tu-
mor mellett (/. tabldzat) (1, 2, 3). A bérre és nyalkahar-
tyara lokalizal6dé verrucosus carcinomak ritkan el&for-
duld, alacsony gradusd, magasan differencidlt lapham-
rakok, melyekre klinikailag a lassu, exofitikus noveke-
dés jellemzd. Csak kivételes esetekben metasztatizalnak
a regiondlis nyirokcsomoékba; elsdsorban tobbszori reci-
diva, vagy megel6z6 sugarkezelés kapcsan fellépd
anaplasztikus transzformacié kovetkeztében; tavoli at-
tétet csak néhany esetben észleltek (4, 5). Hisztologiai-
lag lokdlis invazivitdst és minimdlis dysplasidt mutat-
nak (1, 3, 5).

Verrucosus carcinomak

Cutan

— epithelioma cuniculatum

— papillomatosis cutis carcinoides

Oropharyngealis

— florid oralis papillomatosis

Genitoanalis

— Buschke-Lowenstein tumor

1. tablazat
A verrucosus carcinomak felosztasa
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Esetismertetés

I. eset

A 88 éves nébeteg anamnézisében cholecystectomia, hysterecto-
mia, diabetes mellitus és hypertonia szerepel. 2004. februdrjdban a
tiz éve haziorvosa altal kezelt ulcus cruris progresszidja miatt ke-
riilt felvételre osztdlyunkra. Felvételekor a bal labszar lateralis ol-
dalan tobb tenyérnyi, sargas lepedékkel fedett, nagyrészt tdlsar-
jadt, helyenként exofitikus novedéket mutatd ulcus volt lathaté (/.
dbra). A klinikai kép alapjan felmeriilt malignus elfajulds lehetdsé-
ge, ezért az exofitikus teriiletbdl lokalis anesztézidban probakimet-
szést végeztiink. A hisztoldgiai vizsgalat (2. dbra) pseudoepitheli-
omatosus ham hyperplasiat véleményezett, malignitast nem firt le.
A rosszindulati elfajulés biztos kizardsa céljabol az elvéltozas ma-
sik teriiletébdl szintén mintdt vettiink, a szovettani vélemény az
el6zével megegyezett. Hasi és kismedencei UH, valamint mellkas
rtg vizsgdlat sordn kérosat nem firtak le. Lokdlis kezelés mellett a
beteget otthondba bocsdtottuk. Kontroll vizsgalatokon nem jelent
meg, a korhaz szamitogépes adatbazisa alapjan labszarfekélyét se-
bészeti szakrendelésen gondoztdk. 2005. janudrjaban azonban ki-
fejezett progresszid, fijdalom miatt femoralis amputacio tortént. A
rendelkezésiinkre 4ll6 biopszids anyagbdl utélagosan HPV PCR
vizsgalatot végeztettiink (GenoID Kft., Budapest), mely negativ
eredményt adott.

1. dbra
Nagyrészt tulsarjadt, helyenként exofitikus novedéket
mutaté ulcus (I. eset)

IL. eset

A 86 éves nébeteg korel6zményében hypertonia, ischaemias
szivbetegség, valamint a bal ldbszdron kordbban 1év6 fekély plasz-
tikai fedése szerepel. 2010-ben a bal labszdr ulcusa recidivalt,
majd rovidesen a fekély alapjan karfiolszeri novedék jelentkezett.
A teriiletileg illetékes borgydgydszati osztdlyon a klinikailag neo-
plasztikus teriiletbdl tobb alkalommal probakimetszés tortént,
azonban a szovettani vizsgalat sordn malignitdst igazolni nem tud-
tak, benignus papillomatosist véleményeztek. A fekélyalapon 1évo
novedék progresszidt mutatott, helyi kezelésekre teljes mértékben
rezisztens volt, ezért a beteget 2011. augusztusdban osztalyunkra
irdnyitottak. Felvételekor a fekélyalapot teljesen kitoltd, verruco-
sus felszind, odorosus szovetburjanzas volt lathaté (3. dbra). Az

3. dbra
Az ulcust kitolts, verrucosus felszint, odorosus
szovetburjanzas (II. eset)

elvaltozasbdl osztalyunkon lokalis anesztéziaban probakimetszést
végeztiink; a szovettani vizsgdlat sordn acanthoticus, hyperkerato-
sist mutat6 polypoid bérrészletet irtak le, ahol a dermis vizenyGsen
fellazult volt, illetve alapjdndl lobos kotdszovetrészlet latszott; az
elvaltozast benignusnak véleményezték (4. dbra). Plasztikai se-
bésszel konzultdlva a 16zié in toto kimetszése mellett dontottiink
(2011. oktdber). Az excinddtum szovettani feldolgozdsa sordn be-
nignus papilloma planocellulare verrucosum cutist irtak le, az ép-
ben kimetszve. Sebészeti javaslatra az elvdltozds nyitott kezelését
végeztiik, mely soran a sebalap felsarjadt, azonban az ulcus tertile-
tében recidivat észleltiink (5. @dbra), majd rovidesen ismét az egész
fekélyt szovetszaporulat toltotte ki. Az elvéltozas szovetdestruktiv

2. dbra
Az 1. eset ulcusabdl vett minta szovettani képe
(HE, 4X)

4. dbra
Az ulcusban kialakult elvaltozas szovettani képe (I eset)
(HE, 2X)
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5. dbra
Az excisiot kovetden rapidan kialakult recidiva
(I1. eset)

helyi kezelésre (AgNO3 rud) teljesen rezisztens volt, naprél-napra
szemmel lathaté novekedést mutatott. 2012. februdrban szélesen
az épben reexcisiét végeztiink. Szovettani vizsgalat sordn a kimet-
szett anyagban a patolégus carcinoma planocellulare verrucosum
invasivumot véleményezett. Staging vizsgdlatok sordn (mellkas
rtg, hasi, kismedencei és inguinalis UH vizsgalat) disszeminaciora
utal6 eltérést nem észleltiink. Az anyagb6l HPV PCR vizsgélatot
kértiink (GenoID Kft., Budapest), mely negativ eredményt adott.
Lokalis kezelés mellett a sebalap felsarjadt, kifejezett széli hamo-
sodds indult, recidiva nem volt észlelhetd.

Megbeszélés

A papillomatosis cutis carcinoides féként idés embe-
rek korében elforduld, jellemzben a labszarakra lokali-
zalédo, ritka entitas (1). Kialakulhat de novo, azonban
jellemzden valamilyen krénikus folyamat talajan jelent-
kezik (ulcus cruris, lupus vulgaris, vegetdlé pyoderma,
decubitus, égési heg, amputicids csonk, osteomyelitises
fistula, kronikus vénds elégtelenség) (1, 4, 5). Az etiol6-
giai tényezd8k kozott a kronikus gyulladds és a humén
papilloma virus (HPV 1,11,18) a legjelent6sebbek (1, 5,
6, 7). Eseteink kapcsdn HPV koéroki szerepét bizonyitani
nem tudtuk. A 16zi6 karfiolszerd, felhanyt széllel hatd-
rolt, felszine legtobbszor lepedékkel és porkkel boritott,
lassan penetral a kornyezé szovetekbe, destrudlja a lagy-
részeket és a csontokat (1, 4, 5). Az odorosus jelleget a
papillomatosus szovetek kozotti detritusz, bakteridlis
szuperinfekcié okozza (5). Az ulceraci6 nem jellemzd.
Az elvéltozas spontdn remisszidja nem varhatd, legtobb
esetben évek alatt lasst progresszi6 észlelheté (1). Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontb6l virusos szemolcsok,
reaktiv epidermalis hyperplasia, 6rids seborrhoeas kera-
tosis, pyogen granuloma, 6rids keratoacanthoma, ekkrin
syringofibroadenoma, mély gombds fertézések és neop-
lasmak meriilnek fel (1, 5, 6).

Szovettani diagndzisa rendkiviil nehéz, sok esetben a
hianyzo, vagy minimalis dysplasia és magasan differen-
cialt volta miatt benignus elvaltozast véleményez a vizs-
gdld. Hisztoldgiai vizsgalat céljabol feltétlentil széles és
mély biopszids minta sziikséges (4). A 1€zi6 teljes szer-
kezetének részletes vizsgalata elengedhetetlen a helyes
diagnézis feldllitasa érdekében, illetve nagy jelent6ség-
gel bir a tumor alapjanak cytomorfolégidja (5). Felszines
biopszids minta esetén téves diagndzis sziilethet és a 1é-
zi6t joindulatd pseudoepitheliomatosus hyperplasidnak
irhatjak le (5, 8). Eseteink kapcsdn ez fontos szerepet
jatszhatott a patholdgus altali benignus megitélésben. A
teljes architekturat tekintve a 1€zi6 legtobbszor két kom-
ponensbdl, egy exofitikus és egy endofitikus részbdl te-
vodik Ossze (4, 5). Az exofitikus teriileten kifejezett pa-
pillomatosis lathaté hyperkeratosissal, acanthosissal,
idénként parakeratosissal (4, 5, 8, 9, 10). Jellemz§ a gra-
nuldris sejtréteg vacuolizdcidja (4, 8). Vaskos, gumds
hamesapok, illetve ujjszer( projekcidk alkotjak az endo-
fitikus komponenst. Ezen a teriileten szinuszok és kera-
tinnal kitoltott cystak, kriptak észlelhetéek (5, 8). A ba-
salis membran intakt (4, 5, 8). A keratinocytdk nem,
vagy minimalis dysplasiat mutatnak; mitézisok csak el-
szortan, leginkdbb a basalis sejtsor mentén lathatdak;
sejtnecrozis, dyskeratosis, illetve multinuclearis kerati-
nocytdk jelenléte nem jellemz6. A keratinocytdk altala-
ban nagy méretliek, kifejezett sejtmaggal és prominens
nucleolusszal birnak (4, 5). Az individualis cytomorfol6-
giat tekintve benignus megjelenés jellemz6 (4). A tumor
stromdja vizenydsen fellazult, krénikus gyulladdsos sej-
tekbdl 4ll6 infiltraciét mutat (4, 8).

Terdpidjat tekintve — amennyiben azt a lokalizaci6 és
kiterjedés lehet6vé teszi — a széles alapu sebészi kimet-
szés az elsdként vélasztandé (1, 9). Recidivakészsége
igen kifejezett, a lokdlis kidjuldsok minél koraibb eltd-
volitdsa ajanlott (5). II. esetiink kapcsdn a lezié in toto
kimetszése utdn kialakult recidiva sordn egy rapidan no-
vekvo szovetburjanzas volt észlelhetd, ami szemmel 1at-
hatéan, szinte naprél-napra novekedett. Nagy kiterjedési
és rekurrald 1€ziok esetén a Mohs -féle sebészi eljaras ja-
vasolhato (5). Azon formak esetén, ahol a kimetszés nem
végezhetd el, citosztatikumok (bleomycin, methotrexa-
te), illetve retinoidok alkalmazhatok (1, 5, 11). Biczo és
mtsai. per os etretindt kezelés mellett a 16zi6 regresszio-
jat irtdk le (11). Radioterdpia az anaplasticus atalakulds
lehet&sége miatt nem ajanlott, azonban valogatott ese-
tekben, kiterjedt tumor méret esetén preoperativ irradia-
ci6 alkalmazhaté a szovetmassza megkisebbitése célja-
bol (5, 9). Nagyméretli tumorndl, ami technikailag nehe-
zen eltdavolithat, INF-alfa kezeléssel elfogadhat6 tera-
pids eredmény érhetd el, illetve a tumor olyan mértéki
regresszidja kovetkezhet be, melynél az excisié mar ki-
vitelezhetd (5).

A papillomatosis cutis carcinoides bar ritka el6fordu-
lasu korkép, azonban ismerete fontos a gyakorlé bor-
gyogyasz szamara, mert fennalldsa esetén komoly diffe-
rencidldiagnosztikai és terapias problémat okozhat. Is-
mertetett eseteinkkel egy ritka kérképet szerettiink vol-
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na bemutatni, illetve felhivni a figyelmet arra, hogy
krénikusan fenndllé ulcusokban kialakuld szovetszapo-
rulat esetében tobbszords, mély biopszia végzése java-
solt a malignus transzformacié kizarasa, esetleges bizo-
nyitasa céljabol.
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