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MORBUS QUEYRAT

MORBUS QUEYRAT

6sszrrscL*Lts
A 79 6ves fdrfi beteg elmond6sa szerint t<ibb mint 10 6ve
dszlelte a penisen v<ir<is, nedvez6, viszket6, lokdlis ill.
sziszt6mds antimikrobris kezel6sre nem reag6l6 ti.ineteit.
Vizsgdlatakor a glans h6ti 6s oldals6 felszindn erythemds,
nedvez6, enyh6n erod61t, szab6lytalan sz6lii plakk volt
6szlelhet6. Mikrobiol6giai vizsg6latok sorin vegyes bak-
tdriumfl6ra volt kimutathat6, A klinikai kdp alapjdn el-
s6sorban morbus Queyrat lehet6sdge mertilt fel, amely
diagn6zist a glansrdl v6.gzett biopsia sz<ivettani vizsg6lat
igazoLt. Frakcion6lt ldgyrontgen-besugdrzds mellett ti.ine-
tei gy6gyultak. A szerz1k felhivj6k a figyelmet az id6ben
vdgzett szcivettani vizsgdlat fontoss6gdra.

KUI(SSZAVAK:

I6gyrontgen

Az erythroplasia Queyrat a b6r in situ spinocellularis
carcinom6ja. Az elv|ltozilst els5k6nt, 191l-ben Quey-
rat irta le, ,,erythroplasie du gland"-k6nt nevezve a be-
tegs6get. I(inikailag jellemz6en, legtobbszrir a glanson,
preputiumon 6s az urethrdban jelentkezik, b6rsonyo-
san csillog6, erythem6s plakk form6jfban (2-3). 86r-
mely, a fenti teriileten jelentkez6, 6lesen k<jriilhat6-
rolt, bdrsonyosan csillog6, erythem{s plakk eset6n az

erythroplasia Queyrat diagn6zisdnak fel kell meriilnie
a vizsgdl6ban. A betegs6g oka ismeretlen, azonban
a hum6n papilloma virus (HPV) infekci6 szerep6-
re az ut6bbi n6hfny 6vben kiemelt figyelem fordult.
Wieland 6s munkatdrsai 2000-ben igazoltdk HPV-16
6s 8 jelenl6t6t erythroplasia Queyratban szenved6 be-
tegek l6zi6ib6l (4).

ESETISMERIETES

79 6ves f6rfibetegiink elmond6sa szerint tobb mint 10

6ve 6szlelte a penisen vorcis, nedvez6,viszket6 tiinete-
it. Emiatt t<ibbf6le lokdlis '6s sziszt|m|s antimikr6bAs
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5UM'I'ARY
the 79-year-old male patient has recognized bright-red,
moistly, itching symptoms on his penile for more than
10 years which were incurable with several local and sys-

t temic antimicrobic therapy. We observed erythematous,
moistly, eroded, irregular marginated plaque on the glans

penis. With microbiological test mixed bacterial flora was

detected. Based upon the clinical symptoms we supposed
the opportunity of Morbus Queyrat which was confirmed
with the histology examination of the glans penis. Accord-
ing to the fractional soft X-ray therapy the lesions healed.

The authors warn to pay attention to the importance of the
histology examination in time.

KEYWORDS: Morbus Queyrat, carcinoma in situ, soft X-ray

kezel6sben r6szesiilt urol6gi6n, illetve b6rgy6gyAsza-

ton. Mikrobiol6giai vizsg6latok sor6n vegyes bakt6ri-
umfl6ra volt kimutathat6. Vizsgdlatakor a glans h{ti 6s

oldals6 felszinln erythemds, nedvez6, enyh6n erod6lt,
szabflytalan sz6lti plakkot lfttunk (1. 6bra), inguinrilis
nyirokcsom6t nem tapintottunk. Bakteriol6giai vizs-
gilattal k6rokoz6t igazolni nem tudtunk.

A klinikai k6p alapj{n els6sorban morbus Queyrat lehe-
t6s6ge meriilt fel, ezdrtazUrol6giai l{inikdn a glansr6l
biopsia tcirtdnt. A szdvettani vizsg6lat intraepidermalis
atipusos hdmsejteket igazolt, amely alapjdn a fenti di-
agn6zis feldllithat6vf v6lt. Haematoxilin-eozinnal (HE)
festett szovettani metszeten a h6m teljes vastagsdgri-
ban megfigyelhet6ek az atipusos basalsejt m6retii lap-
hdmsejtek, melyek kcizdtt oszt6d6sok is jelen vannak.
A h6m kcit6sz6vet hat6r 6les, a basalmembrin megtar-
tott, invaziv n6veked6snek jele nincs. A dermisben k<i-

zepes m6retti lymphocytds infiltr6ci6 figyelhet6 meg
(2.6bra).
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1, d.bra, Erythemds, nedvez6, enyhdn eroddlt, szabdlytalan
szdl{i. plakk a glanson (Erythematous, moistly, eroded, irregu-
lar marginated plaque on the glans penis)

2. dbra, A glansr6l vdgzett biopsia szdvettani vizsgilata
Morbus Queyratra jellemz6 intraepidermalis attpusos hdm-
sejteket mutatott [HE] (The histology examination showed
intraepidermal atypic cells which are characteristicfor the
Morbus Queyrat [HE])

Tekintettel a folyamat kiterjedts6g€re 6s a beteg 6let-
kor6ra, frakcion{lt ligyrontgen-besug6rz{st alkalmaz-
tunk, 11 x 5 Gray d6zisban. A kezel6st kovet6en, a ke-

zelt terii{etnek me gfelel6en akut radio dermatitis alakult
ki, amely lokrilis antiszeptikus 6s keratoplastikus keze-

3, d.bra, Enyhe erythema a glanson (Moderate erythema on
glans penis)

l6s mellett 3 h6t alatt gy6gyult. A beteg els6 kontroll
vizsg{latakor koribbi ti.inetei hely6n enyhe ertyhemdt
l6ttunk, de recidiv6ra utal6 jel nem volt 6szlelhet6
(3. 6bra). A beteg tovdbbra is folyamatos kontroll alatt
6l'l int6zeti.inkben.

MEGBESZETES

Az erythroplasia Queyratot a penis intraepithelialis
neoplasidi (PIN) kitz6 sorolj6k a morbus Bowen 6s a

bowenoid papulosis mellett. A betegs6get el6szor 1911-

ben Queyratkozblte le,,,erythroplasie du gland" n6ven
(1-2). IGnikailag jellemz6en a glanson, preputiumon,
vagy az urethr{ban jelenik meg, b{rsonyosan csillog6,
erythemds, az esetek 50o/o-6bansolitaer plakk k6pdben.

A szakirodalomban osszesen k6t esetben irt6k le meg-
jelen6s6t a conjuctivdn, ill. secunder m6don megjelen-
ve, basalioma irradi6ti6j6t k6vet6en (2, 4-5, l1).

Szubjektiv panaszk6nt dominil a l6zi6ra lok6lizdl6d6
fdjdalom, pruritus, v6rais; vagy desquamatio (3-2).

A folyamat etiol6gi6ja nem tiszt6.zott. Els6sorban 20-

80 6v kozdtti koriilmet6letlen f6rfiaknril fordul el6, leg-
gyakrabban 3.6s 6. fvtized.kdzdtt. Rizik6 faktorai kbz6

tartozik a rossz higi6n6, smegma retenci6, lokflis trau-
ma, recidiv herpes genitalis, vagy latens esetleg klinikai
ti.inetekkel j6r6 human papilloma virus (HPV) infekci6
(2,4,7).
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A human papilloma virus (HpV) infekci6 szerepdre
az ut6bbi ndhriny 6vekben kiemelt figyelem fordult.

,2000-ben Wieland 6s munkat6rsai az {ltaluk vizs_, gdlt 8 erythroplasia Queyratban szenved6 betegek
100%-6ban igazoltak HpV infekci6t, szemben az egy6b
balanitis miatt vizsgdlt 4 beteggel, ahol egy beteg es-
t6ben sem tudtrik a v(rus infekci6t igazolni. Mind a g
betegn6l igazgltfk a HPV-8-as, 7 betegnll a HpV-16-
os genotipust. A szerz6k szerint a HpV-g ielenl6t6nek
igazoldsa segithet az erythroplasia eueyrat 6s Bowen
k6r elkiil<init6s6ben (4).

A HPV jelenldtdt az erythroplasia eueyrat mellett, iga-
zoltdk genitrilis szemdlcsdkb6l, a penis, a vulva, a cervix
intaepithelis6ls neoplisiriib6l, a cervix 6s az anogenitalis
r6gi6 invaziv carcin6mdib6l (7). A HpV carcinogenez_
isber,r betoltcitt szerepe ismert, amelyet legtobbszor a
cervix carcin6m6k eset6ben vizsgriltfk. A legrijabb ku_
tatdsok szerint, az On. E7 virdlis oncoprotein v6ltoztat-
ja meg a Langerhans sejtek 6s a keratinocfirik kdz<itti
adhesi6t, mely felel6ss6 tehet6 az eldgtelen immunv6-
laszdrt a carcinogenezis sor6n (IS). Az erythroplasia
Queyrat diagn6zis{nak feldllitds{t a jellegzetes klinikai
k6p 6s a lok{liz6ci6 segiti, de a pontos diagn6zishoz a
szcivettani vizsgilat felt6tleniil szi.iks6ges. A szcivettani
k6pre jellemz6 az intraepidermalis atipusos h6msej-
tek jelenl6te, az epidermdlis hypoplasia, parakeratosis,
hyperkeratosis, akantosis, ill. a dermdlis kr6nikus gyul-
laddsos sejtes infiltr{tum, amely leginkribb plasma-sej-
teket, lymphocytdkat ds histiocytdkat tartalmaz (2,6).

86r a folyamat progresszi6ja nem gyors, tekintettel a
ritka megjelendsre 6s az esetlegesen megt6veszt6, ak6r
jellegtelen balanitisre utal6 tiinetekre, dltaldban B-4 6v
telik el a szcivettani vizsgrilatig. Ezekben az esetekben
a diagn6zis feldllitris{ig a folyamat invaziv spinocelluld-
ris carcinom6ba val6 progresszi6ja v6rhat6 az esetek
t6bb mint 30o/o-6ban, mig ezen esetek kb. 207o-ban
disszemindci6 is kialakul (2, 4, 7).

Differencidl diagnosztikailag els6sorb an a Zoonbalani-
tis jon sz6ba, amelyet klinikailag a lakkszertie n f6nyl6
teleangiectasidkkal tark(tott, szubjektiv panaszt nem
okoz6 plakk jellemez, ill. egy6b erosiv balanitis, ame-
lyet kifejezett panaszok jellemeznek, valamint a folya,
mat akutan zajlik le. E mellett differenci{ldiagnoszti-
kai szempontb6l sz6ba johet a psoriasis, lichen planus,
lichen sclerosus, lymphogranuloma venereum, granu-
loma inguinale, syphilis 6s flx gy6gyszer exanthema
(2,7). Eenti diagn6zisokndl az anamn6zis, k6rlefoly6s,
egy6b b6rti.inetek j elenldte, szerol6giai vizsgdlatok, va-
lamint a szdvettani vizsgillat segit a"pontos diagn6zis
fel6llit6s6ban.

Kezel6se a folyamat kiterjedts6g6t6l fiigg6en vr{ltozhat.
A szakirodalmi adatok alapj6n in toto exciso, Mohs-
surgery, l6zeres vaporizici6 (CO2, neodymium: yAG
l6zer) jiin sz6ba els6sorban. De egyes icizlemdnyek
szerint lokflis S-fluorouracil, So/o-os imiquimod kr6m,
S-aminolevulinsav photodinr{mi6s kezelds mellett is i6
terdpids eredm6nyt lehetett el6rni. A seb6szi beavat-
koz{s mellett, amely int6zetekben erre lehet6s6g van,
a ldgyr<intgen irradi6ci6 j6n sz6ba, amely mellett a re,
cidiva ar{ny eleny 6s26.

Hadway 6s munkat6rsai az un. ,,total glans resurfac-
ing" technik6jrit alkalmaztdk, amely a subcornealis epi-
thelium, ill. subepithelialis szdvetek elt{volit{s6t, mald
extragenit6lis b6r grafttal val6 fed6s6t ielenti. Ezzel a
beavatkozdssal kivdl6 kozmetikai 6s funkciondlis ered-
mdnyt drtek el minimdlis recidiva ar6ny mellett (2, g-
14). Betegiink eset6ben, aki elmond6sa szerint 10 6ve
6szlelte ti.ineteit, a klinikai k6p 6s az 6letkor alapjfn a M.
Queyrat diagn6zisdnak mdr kordbban fel kellett volna

1 meriilnie. A stabil tiinetek, a lokdlis kezel6s eredmdny-
telens6ge, a negativ bakteriol6giai eredmdnyek miatt a
szdvettani vizsgdlatot kordbban el kellett voln a v6sezni.

Esetiink tanulsdga, hogy a terdpia ,"rirra"rrr, l"116,
panasszal jfr6, stabil ttinetekkel rendelkez6 betegek-
n6l, fontos az idejdben elvdgzett szdvettani vizsg6lat,
hiszen a kordn felillftott diagn6zis 6s korai ell{t{s
eset6n az 6letmin6s6g nem romlik 6s megel6zhet6 az
esetleges invaziv carcinomdba tcjrt6n6 progresszi6 6s
disszemin6ci6.
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