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ÖSSZEFOGLALÁS

A papillomatosis cutis carcinoides egy ritkán elôfordu-
ló, a verrucosus carcinomák csoportjába tartozó entitás,
mely leginkább idôskorú betegek körében jelentkezik. Az
elváltozás jellemzôen az alszárra lokalizálódik, lefolyását
tekintve krónikus, exstirpációját követôen recidíva készsé-
ge nagy. A verrucosus felszínû, akár tenyérnyi nagyságot
is elérô szövetszaporulat mind a gyakorló bôrgyógyász,
mind a szövettani mintát véleményezô patológus számára
komoly differenciáldiagnosztikai problémát okozhat. A
szerzôk két esetet mutatnak be. Mindkét beteg évek óta
fennálló, terápia rezisztens ulcus cruris miatt állt gondo-
zás alatt. Kezelésük során a fekélyben karfiolszerû szövet-
szaporulat alakult ki, mely felvetette malignus folyamat
lehetôségét, az ismételten elvégzett próbaexcisiók hiszto-
lógiai feldolgozása során azonban benignus elváltozást
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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A papillomatosis cutis carcinoidest elsôként Gottron
írta le 1932-ben. Ezen entitás a verrucosus carcinomák
csoportjába tartozik a florid oralis papillomatosis, az
epithelioma cuniculatum és a Buschke-Löwenstein tu-
mor mellett (1. táblázat) (1, 2, 3). A bôrre és nyálkahár-
tyára lokalizálódó verrucosus carcinomák ritkán elôfor-
duló, alacsony grádusú, magasan differenciált laphám-
rákok, melyekre klinikailag a lassú, exofitikus növeke-
dés jellemzô. Csak kivételes esetekben metasztatizálnak
a regionális nyirokcsomókba; elsôsorban többszöri reci-
díva, vagy megelôzô sugárkezelés kapcsán fellépô
anaplasztikus transzformáció következtében; távoli át-
tétet csak néhány esetben észleltek (4, 5). Hisztológiai-
lag lokális invazivitást és minimális dysplasiát mutat-
nak (1, 3, 5).
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Verrucosus carcinomák

Cutan

– epithelioma cuniculatum

– papillomatosis cutis carcinoides

Oropharyngealis

– florid oralis papillomatosis

Genitoanalis

– Buschke-Löwenstein tumor

1. táblázat
A verrucosus carcinomák felosztása



Esetismertetés
I. eset
A 88 éves nôbeteg anamnézisében cholecystectomia, hysterecto-

mia, diabetes mellitus és hypertonia szerepel. 2004. februárjában a
tíz éve háziorvosa által kezelt ulcus cruris progressziója miatt ke-
rült felvételre osztályunkra. Felvételekor a bal lábszár lateralis ol-
dalán több tenyérnyi, sárgás lepedékkel fedett, nagyrészt túlsar-
jadt, helyenként exofitikus növedéket mutató ulcus volt látható (1.
ábra). A klinikai kép alapján felmerült malignus elfajulás lehetôsé-
ge, ezért az exofitikus területbôl lokális anesztéziában próbakimet-
szést végeztünk. A hisztológiai vizsgálat (2. ábra) pseudoepitheli-
omatosus hám hyperplasiát véleményezett, malignitást nem írt le.
A rosszindulatú elfajulás biztos kizárása céljából az elváltozás má-
sik területébôl szintén mintát vettünk, a szövettani vélemény az
elôzôvel megegyezett. Hasi és kismedencei UH, valamint mellkas
rtg vizsgálat során kórosat nem írtak le. Lokális kezelés mellett a
beteget otthonába bocsátottuk. Kontroll vizsgálatokon nem jelent
meg, a kórház számítógépes adatbázisa alapján lábszárfekélyét se-
bészeti szakrendelésen gondozták. 2005. januárjában azonban ki-
fejezett progresszió, fájdalom miatt femoralis amputacio történt. A
rendelkezésünkre álló biopsziás anyagból utólagosan HPV PCR
vizsgálatot végeztettünk (GenoID Kft., Budapest), mely negatív
eredményt adott.

II. eset
A 86 éves nôbeteg kórelôzményében hypertonia, ischaemiás

szívbetegség, valamint a bal lábszáron korábban lévô fekély plasz-
tikai fedése szerepel. 2010-ben a bal lábszár ulcusa recidivált,
majd rövidesen a fekély alapján karfiolszerû növedék jelentkezett.
A területileg illetékes bôrgyógyászati osztályon a klinikailag neo-
plasztikus területbôl több alkalommal próbakimetszés történt,
azonban a szövettani vizsgálat során malignitást igazolni nem tud-
tak, benignus papillomatosist véleményeztek. A fekélyalapon lévô
növedék progressziót mutatott, helyi kezelésekre teljes mértékben
rezisztens volt, ezért a beteget 2011. augusztusában osztályunkra
irányították. Felvételekor a fekélyalapot teljesen kitöltô, verruco-
sus felszínû, odorosus szövetburjánzás volt látható (3. ábra). Az

elváltozásból osztályunkon lokális anesztéziában próbakimetszést
végeztünk; a szövettani vizsgálat során acanthoticus, hyperkerato-
sist mutató polypoid bôrrészletet írtak le, ahol a dermis vizenyôsen
fellazult volt, illetve alapjánál lobos kötôszövetrészlet látszott; az
elváltozást benignusnak véleményezték (4. ábra). Plasztikai se-
bésszel konzultálva a lézió in toto kimetszése mellett döntöttünk
(2011. október). Az excindátum szövettani feldolgozása során be-
nignus papilloma planocellulare verrucosum cutist írtak le, az ép-
ben kimetszve. Sebészeti javaslatra az elváltozás nyitott kezelését
végeztük, mely során a sebalap felsarjadt, azonban az ulcus terüle-
tében recidívát észleltünk (5. ábra), majd rövidesen ismét az egész
fekélyt szövetszaporulat töltötte ki. Az elváltozás szövetdestruktív
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1. ábra
Nagyrészt túlsarjadt, helyenként exofitikus növedéket

mutató ulcus (I. eset)

3. ábra
Az ulcust kitöltô, verrucosus felszínû, odorosus

szövetburjánzás (II. eset)

2. ábra
Az I. eset ulcusából vett minta szövettani képe 

(HE, 4X)

4. ábra
Az ulcusban kialakult elváltozás szövettani képe (II. eset)

(HE, 2X)



helyi kezelésre (AgNO3 rúd) teljesen rezisztens volt, napról-napra
szemmel látható növekedést mutatott. 2012. februárban szélesen
az épben reexcisiót végeztünk. Szövettani vizsgálat során a kimet-
szett anyagban a patológus carcinoma planocellulare verrucosum
invasivumot véleményezett. Staging vizsgálatok során (mellkas
rtg, hasi, kismedencei és inguinalis UH vizsgálat) disszeminációra
utaló eltérést nem észleltünk. Az anyagból HPV PCR vizsgálatot
kértünk (GenoID Kft., Budapest), mely negatív eredményt adott.
Lokális kezelés mellett a sebalap felsarjadt, kifejezett széli hámo-
sodás indult, recidíva nem volt észlelhetô.

Megbeszélés
A papillomatosis cutis carcinoides fôként idôs embe-

rek körében elôforduló, jellemzôen a lábszárakra lokali-
zálódó, ritka entitás (1). Kialakulhat de novo, azonban
jellemzôen valamilyen krónikus folyamat talaján jelent-
kezik (ulcus cruris, lupus vulgaris, vegetáló pyoderma,
decubitus, égési heg, amputációs csonk, osteomyelitises
fistula, krónikus vénás elégtelenség) (1, 4, 5). Az etioló-
giai tényezôk között a krónikus gyulladás és a humán
papilloma vírus (HPV 1,11,18) a legjelentôsebbek (1, 5,
6, 7). Eseteink kapcsán HPV kóroki szerepét bizonyítani
nem tudtuk. A lézió karfiolszerû, felhányt széllel hatá-
rolt, felszíne legtöbbször lepedékkel és pörkkel borított,
lassan penetrál a környezô szövetekbe, destruálja a lágy-
részeket és a csontokat (1, 4, 5). Az odorosus jelleget a
papillomatosus szövetek közötti detritusz, bakteriális
szuperinfekció okozza (5). Az ulceració nem jellemzô.
Az elváltozás spontán remissziója nem várható, legtöbb
esetben évek alatt lassú progresszió észlelhetô (1). Diffe-
renciáldiagnosztikai szempontból vírusos szemölcsök,
reaktív epidermalis hyperplasia, óriás seborrhoeas kera-
tosis, pyogen granuloma, óriás keratoacanthoma, ekkrin
syringofibroadenoma, mély gombás fertôzések és neop-
lasmák merülnek fel (1, 5, 6).

Szövettani diagnózisa rendkívül nehéz, sok esetben a
hiányzó, vagy minimális dysplasia és magasan differen-
ciált volta miatt benignus elváltozást véleményez a vizs-
gáló. Hisztológiai vizsgálat céljából feltétlenül széles és
mély biopsziás minta szükséges (4). A lézió teljes szer-
kezetének részletes vizsgálata elengedhetetlen a helyes
diagnózis felállítása érdekében, illetve nagy jelentôség-
gel bír a tumor alapjának cytomorfológiája (5). Felszínes
biopsziás minta esetén téves diagnózis születhet és a lé-
ziót jóindulatú pseudoepitheliomatosus hyperplasiának
írhatják le (5, 8). Eseteink kapcsán ez fontos szerepet
játszhatott a pathológus általi benignus megítélésben. A
teljes architektúrát tekintve a lézió legtöbbször két kom-
ponensbôl, egy exofitikus és egy endofitikus részbôl te-
vôdik össze (4, 5). Az exofitikus területen kifejezett pa-
pillomatosis látható hyperkeratosissal, acanthosissal,
idônként parakeratosissal (4, 5, 8, 9, 10). Jellemzô a gra-
nuláris sejtréteg vacuolizációja (4, 8). Vaskos, gumós
hámcsapok, illetve ujjszerû projekciók alkotják az endo-
fitikus komponenst. Ezen a területen szinuszok és kera-
tinnal kitöltött cysták, kripták észlelhetôek (5, 8). A ba-
salis membrán intakt (4, 5, 8). A keratinocyták nem,
vagy minimális dysplasiát mutatnak; mitózisok csak el-
szórtan, leginkább a basalis sejtsor mentén láthatóak;
sejtnecrozis, dyskeratosis, illetve multinuclearis kerati-
nocyták jelenléte nem jellemzô. A keratinocyták általá-
ban nagy méretûek, kifejezett sejtmaggal és prominens
nucleolusszal bírnak (4, 5). Az individualis cytomorfoló-
giát tekintve benignus megjelenés jellemzô (4). A tumor
stromája vizenyôsen fellazult, krónikus gyulladásos sej-
tekbôl álló infiltrációt mutat (4, 8).

Terápiáját tekintve – amennyiben azt a lokalizáció és
kiterjedés lehetôvé teszi – a széles alapú sebészi kimet-
szés az elsôként választandó (1, 9). Recidívakészsége
igen kifejezett, a lokális kiújulások minél koraibb eltá-
volítása ajánlott (5). II. esetünk kapcsán a lezió in toto
kimetszése után kialakult recidíva során egy rapidan nö-
vekvô szövetburjánzás volt észlelhetô, ami szemmel lát-
hatóan, szinte napról-napra növekedett. Nagy kiterjedésû
és rekurráló léziók esetén a Mohs -féle sebészi eljárás ja-
vasolható (5). Azon formák esetén, ahol a kimetszés nem
végezhetô el, citosztatikumok (bleomycin, methotrexa-
te), illetve retinoidok alkalmazhatók (1, 5, 11). Biczó és
mtsai. per os etretinát kezelés mellett a lézió regresszió-
ját írták le (11). Radioterápia az anaplasticus átalakulás
lehetôsége miatt nem ajánlott, azonban válogatott ese-
tekben, kiterjedt tumor méret esetén preoperatív irradiá-
ció alkalmazható a szövetmassza megkisebbítése céljá-
ból (5, 9). Nagyméretû tumornál, ami technikailag nehe-
zen eltávolítható, INF-alfa kezeléssel elfogadható terá-
piás eredmény érhetô el, illetve a tumor olyan mértékû
regressziója következhet be, melynél az excisió már ki-
vitelezhetô (5).

A papillomatosis cutis carcinoides bár ritka elôfordu-
lású kórkép, azonban ismerete fontos a gyakorló bôr-
gyógyász számára, mert fennállása esetén komoly diffe-
renciáldiagnosztikai és terápiás problémát okozhat. Is-
mertetett eseteinkkel egy ritka kórképet szerettünk vol-
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5. ábra
Az excisiot követôen rapidan kialakult recidíva 

(II. eset)



na bemutatni, illetve felhívni a figyelmet arra, hogy
krónikusan fennálló ulcusokban kialakuló szövetszapo-
rulat esetében többszörös, mély biopszia végzése java-
solt a malignus transzformáció kizárása, esetleges bizo-
nyítása céljából.
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