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OSSZEFOGLALAS

A 79 éves férfi beteg elmonddsa szerint tobb mint 10 éve
észlelte a penisen voros, nedvezd, viszketd, lokalis ill.
szisztémds antimikrobds kezelésre nem reagdld tiineteit.
Vizsgalatakor a glans héti és oldalsé felszinén erythemas,
nedvez8, enyhén erodalt, szabdlytalan szélti plakk volt
észlelhet. Mikrobioldgiai vizsgalatok sordn vegyes bak-
tériumfléra volt kimutathat6. A klinikai kép alapjan el-
s6ésorban morbus Queyrat lehetdsége merilt fel, amely
diagndzist a glansrol végzett biopsia szovettani vizsgdlat
igazolt. Frakciondlt lagyrontgen-besugarzas mellett tiine-
tei gyogyultak. A szerzék felhivjdk a figyelmet az idében
végzett szovettani vizsgalat fontossagara.

KULCSSZAVAK: Morbus Queyrat, carcinoma in situ, penis,
lagyrontgen .

Az erythroplasia Queyrat a bér in situ spinocellularis
carcinomdja. Az elvéltozést elséként, 1911-ben Quey-
rat irta le, ,erythroplasie du gland”-ként nevezve a be-
tegséget. Klinikailag jellemzden, legtobbszor a glanson,
preputiumon és az urethrdban jelentkezik, barsonyo-
san csillogd, erythemds plakk formdjaban (2-3). Bér-
mely, a fenti teriileten jelentkezd, élesen koriilhata-
rolt, barsonyosan csillogé, erythemas plakk esetén az
erythroplasia Queyrat diagnézisanak fel kell meriilnie
a vizsgdléban. A betegség oka ismeretlen, azonban
a humin papilloma virus (HPV) infekcié szerepé-
re az utébbi néhény évben kiemelt figyelem fordult.
Wieland és munkatdrsai 2000-ben igazoltak HPV-16
és 8 jelenlétét erythroplasia Queyratban szenvedd be-
tegek 16zi6ibol (4).

ESETISMERTETES

79 éves férfibetegiink elmonddsa szerint tébb mint 10
éve észlelte a penisen voros, nedvezd, viszketd tiinete-
it. Emiatt tobbféle lokalis és szisztémds antimikrébas

SUMMARY

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-
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.
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kezelésben részesilt uroldgidn, illetve bérgyégyasza-
ton. Mikrobioldgiai vizsgalatok sordn vegyes baktéri-
umfléra volt kimutathaté. Vizsgalatakor a glans héti és
oldalsé felszinén erythemads, nedvezd, enyhén erodalt,
szabdlytalan szél{i plakkot lattunk (1. abra), inguinalis
nyirokcsomét nem tapintottunk. Bakterioldgiai vizs-
gélattal kérokozdt igazolni nem tudtunk.

A klinikai kép alapjdn els6sorban morbus Queyrat lehe-
tésége meriilt fel, ezért az Urolégiai Klinikan a glansrél
biopsia tortént. A szovettani vizsgalat intraepidermalis
atipusos hdmsejteket igazolt, amely alapjén a fenti di-
agndzis felallithatéva valt. Haematoxilin-eozinnal (HE)
festett szovettani metszeten a ham teljes vastagsaga-
ban megfigyelhet8ek az atipusos basalsejt méreti lap-
hédmsejtek, melyek kozott osztédasok is jelen vannak.
A hdm kot6szovet hatér éles, a basalmembran megtar-
tott, invaziv névekedésnek jele nincs. A dermisben ko-
zepes méretli lymphocytds infiltrdcié figyelheté meg
(2. 4bra).
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1. dbra. Erythemds, nedvezd, enyhén eroddlt, szabdlytalan
szélii plakk a glanson (Erythematous, moistly, eroded, irregu-
lar marginated plaque on the glans penis)

2. dbra. A glansrdl végzett biopsia szovettani vizsgdlata
Morbus Queyratra jellemzd intraepidermalis atipusos hdm-
sejteket mutatott [HE] (The histology examination showed
intraepidermal atypic cells which are characteristic for the
Morbus Queyrat [HE])

Tekintettel a folyamat kiterjedtségére és a beteg élet-
koréra, frakcionalt ldgyrontgen-besugarzast alkalmaz-
tunk, 11 x 5 Gray dézisban. A kezelést kovetGen, a ke-
zeltteriiletnek megfelel6en akutradiodermatitis alakult
ki, amely lokdlis antiszeptikus és keratoplastikus keze-

3. dbra. Enyhe erythema a glanson (Moderate erythema on

- glans penis)

1és mellett 3 hét alatt gydgyult. A beteg elsé kontroll
vizsgalatakor kordbbi tiinetei helyén enyhe ertyhemat
lattunk, de recidivdra utal6 jel nem volt észlelheté
(3. 4bra). A beteg tovabbra is folyamatos kontroll alatt
all intézetiinkben.

MEGBESZELES

Az erythroplasia Queyratot a penis intraepithelialis
neoplasiai (PIN) kozé soroljdk a morbus Bowen és a
bowenoid papulosis mellett. A betegséget el6sz6r 1911-
ben Queyratkozolte le, ,erythroplasie du gland” néven
(1-2). Klinikailag jellemz8en a glanson, preputiumon,
vagy az urethraban jelenik meg, barsonyosan csillogo,
erythemads, az esetek 50%-4dban solitaer plakk képében.
A szakirodalomban §sszesen két esetben irtdk le meg-
jelenését a conjuctivén, ill. secunder médon megjelen-
ve, basalioma irradiati¢jit kovetBen (2, 4-5, 11).

Szubjektiv panaszként dominal a léziéra lok4lizal6dé
fajdalom, pruritus, vérzés; vagy desquamatio (3-2).
A folyamat etiol6gidja nem tisztdzott. Elsésorban 20-
80 év kozotti koriilmetéletlen férfiakndl fordul el6, leg-
gyakrabban 3. és 6. évtized kozott. Riziké faktorai kozé
tartozik a rossz higiéné, smegma retencid, lokalis trau-
ma, recidiv herpes genitalis, vagy latens esetleg klinikai
tiinetekkel jaré human papilloma virus (HPV) infekcié
2,4,7).
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A human papilloma virus (HPV) infekcié szerepére
az utébbi néhdny években kiemelt figyelem fordult.
,2000-ben Wieland és munkatarsai az gltaluk vizs-

¢ gélt 8 erythroplasia Queyratban szenveds betegek
100%-dban igazoltak HPV infekciét, szemben az egyéb
balanitis miatt vizsgalt 4 beteggel, ahol egy beteg es-
tében sem tudtak a virus infekciét igazolni. Mind a 8
betegnél igazqltak a HPV-8-as, 7 betegnél a HPV-16-
os genotipust. A szerzdk szerint a HPV-8 jelenlétének
igazoldsa segithet az erythroplasia Queyrat és Bowen
kér elkiillonitésében (4).

A HPV jelenlétét az erythroplasia Queyrat mellett, iga-
zoltdk genitdlis szem&lcs6kbdl, a penis, a vulva, a cervix
intaepithelisdls neoplasidibdl, a cervix és az anogenitalis
régi6 invaziv carcinéméibél (7). A HPV carcinogenez-
isben betdltétt szerepe ismert, amelyet legtébbszor a
cervix carcinémak esetében vizsgéltdk. A legtjabb ku-
tatdsok szerint, az un. E7 viralis oncoprotein véltoztat-
ja meg a Langerhans sejtek és a keratinocytak kézotti
adhesiét, mely felel6ssé tehetd az elégtelen immunva-
laszért a carcinogenezis sordn (15). Az erythroplasia
Queyrat diagnézisanak felallitdsat a jellegzetes Klinikai
kép és a lokalizaci6 segiti, de a pontos diagnézishoz a
szOvettani vizsgdlat feltétleniil sziikséges. A szovettani
képre jellemzé az intraepidermalis atipusos hédmsej-
tek jelenléte, az epidermélis hypoplasia, parakeratosis,
hyperkeratosis, akantosis, ill. a dermalis krénikus gyul-
laddsos sejtes infiltrdtum, amely leginkébb plasma-sej-
teket, lymphocytdkat és histiocytakat tartalmaz (2, 6).

Bdr a folyamat progressziéja nem gyors, tekintettel a
ritka megjelenésre és az esetlegesen megtéveszté, akir
jellegtelen balanitisre utalé tiinetekre, altaléban 3-4 év
telik el a sz6vettani vizsgélatig. Ezekben az esetekben
a diagndzis feldllitésaig a folyamat invaziv spinocellul4-
ris carcinomaba val6 progressziéja varhaté az esetek
tébb mint 30%-dban, mig ezen esetek kb. 20%-ban
disszemindcio is kialakul (2, 4, 7).

Differencial diagnosztikailag elsésorban a Zoon balani-
tis jon széba, amelyet klinikailag a lakkszertien fényls
teleangiectasidkkal tarkitott, szubjektiv panaszt nem
okozé plakk jellemez, ill. egyéb erosiv balanitis, ame-
lyet kifejezett panaszok jellemeznek, valamint a folya-
mat akutan zajlik le. E mellett differencildiagnoszti-
kai szempontbdél széba johet a psoriasis, lichen planus,
lichen sclerosus, lymphogranuloma venereum, granu-
loma inguinale, syphilis és fix gyégyszer exanthema
(2, 7). Fenti diagnézisoknél az anamnézis, kérlefolyés,
egyéb bértiinetek jelenléte, szeroldgiai vizsgalatok, va-
lamint a szévettani vizsgélat segit a-pontos diagnoézis
felallitdsdban.

Kezelése a folyamat kiterjedtségétél fliggen véltozhat.
A szakirodalmi adatok alapjan in toto exciso, Mohs-
surgery, lézeres vaporizécié (CO2, neodymium: YAG
lézer) jon szoba elsésorban. De egyes kézlemények
szerint lokdlis 5-fluorouracil, 5%-os imiquimod krém,
5-aminolevulinsav photodinamiés kezelés mellett is j6
terdpids eredményt lehetett elérni. A sebészi beavat-
kozds mellett, amely intézetekben erre lehetdség van,
a lagyrontgen irradidcié jon széba, amely mellett a re-
cidiva ardny elenyészé.

Hadway és munkatdrsai az un. ,total glans resurfac-
ing” technikdjét alkalmazték, amely a subcornealis epi-
thelium, ill. subepithelialis szovetek eltdvolitasat, majd
extragenitdlis bor grafttal valé fedését jelenti. Ezzel a
beavatkozéssal kivélé kozmetikai és funkcionalis ered-
ményt értek el minimalis recidiva ardny mellett (2, 8-
14). Betegiink esetében, aki elmondésa szerint 10 éve
észlelte tiineteit, a klinikai kép és az életkor alapjén a M.
Queyrat diagnézisanak mar korabban fel kellett volna
merilnie. A stabil tiinetek, a lokélis kezelés eredmény-
telensége, a negativ bakteriolégiai eredmények miatt a
sz6vettani vizsgalatot kordbban el kellett volna végezni.

Esetiink tanulsédga, hogy a terdpia rezisztens, kevés
panasszal jard, stabil tiinetekkel rendelkezd betegek-
nél, fontos az idejében elvégzett szovettani vizsgélat,
hiszen a kordn feldllitott diagnézis és korai ellatds
esetén az életminGség nem romlik és megelézhets az
esetleges invaziv carcinoméba térténé progresszié és
disszemin4cié.
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