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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A himvessz6daganatok ritka, sokszor késén
felismert tumorok, amelyek kezelése emiatt altalaban kevésbé
hatékony. A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikan 2012 6ta
gondozott beteg kértérténetén keresztlil egy kilénleges kor-
lefolydsti himvessz6tumor esetét dolgoztuk fel.
Esetismertetés: 2012-ben, az akkor 68 éves férfi be-
teg babnyi elvaltozas miatt jelentkezett az urologiai ambu-
lancian, amely kimetszése T1aG1 planocellularis karcinomat
igazolt, az elvaltozas kimetszése az épben tértént, majd ezt
kovetéen a beteg 3 évig kontrollvizsgalaton nem jelent-
kezett. 2015-ben mar egy éve észlelt a himvesszén ismét
elvaltozast, inguinalis nyirokcsomok tovabbra sem voltak
tapinthatok. Ekkor glansreszekcié és kérilmetélés tortént
a betegnél, amely soran ismételten T1aG1 planocellularis
karcinoma igazolédott, kimetszés az épben tértént. Az on-
koteam szoros obszervaciot javasolt. 2017-ben jelentkezett
Ujra kontrollvizsgalaton, ahol a kialakitott higycsényilast is-
mét tumoros szovet szlikitette be, Ujabb kimetszés a korabbi
szOvettannal megegyez6 tumort igazolt. Staging részeként
2015-ben CT-, majd 2017-ben végzett MR-vizsgalat negativ
eredményt mutatott. 2018-ban total retencié és holyagkd
miatt transvesicalis adenomectomia tortént a betegnél, de
egyebekben 2021-ig kontrollvizsgalaton ismételten nem je-
lentkezett. Ekkor ismét egy karfiolszer(i, tdmott eltérés fog-
lalta el a hugycsényilas kormyékét, amelynek kimetszése Ujra
T1aG1 planocellularis karcinémat igazolt, nyirokcsomé vagy
tavoli attét a betegnél tovabbra sem volt észlelhetd. 2022-
ben tértént Ujabb kontrollvizsgalat, amely soran helyi kitju-
l4s, &ttét nem volt észlelhetd a betegnél, majd ezt kdvetden
nem sokkal szivinfarktus kovetkeztében elhunyt.
Kovetkeztetések: A 78 éves férfi beteg esetében a
himvessz6tumor invazivitasa és szovettani jellemzéje 10 év
alatt nem valtozott, attét nem alakult ki (a rossz egyittm-
kodés ellenére sem). Jelen esetbdl lathato, hogy az onko-
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The curious case of a penile cancer’s local
recurrence - A case report

Objective: Penile cancer is a rare malignancy often diagno-
sed at an advanced stage, resulting in low treatment success
rates. We present a case of a patient with penile cancer who
was treated at the Department of Urology, Semmelweis Uni-
versity since 2012.

Case report: A 68-year-old male presented to our dlinic
in 2012 with a 15 millimetre lesion on the glans. Excision
confirmed a T1aG1 planocellular carcinoma with negative
surgical margins. The patient did not return for follow-up
control for 3 years. In 2015, he noticed a new lesion on the
glans, with no palpable inguinal lymph nodes. Circumcisi-
on and glans resection were performed, with histological
evaluation, which confirmed the same diagnosis with tu-
mour-free surgical margins. The institutional tumourboard
recommended a close follow-up without additional inter-
ventions. In 2017, neoplastic infiltration into the urethral
meatus was detected during a control examination. Compu-
ted tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI)
in 2015 and 2017 were negative for metastasis. In 2018, the
patient underwent transvesical adenomectomy for bladder
stone and retention, but follow-up was not conducted until
2021 when a cauliflower lesion was detected at the urethral
meatus. Histological evaluation after surgical excision confir-
med a T1aG1 planocellular carcinoma again, with no lymph
node or distant metastasis. The latest control examination
in 2022 had a negative result, the patient died later that year
due to a heart attack.

Conclusion: Our case report demonstrates that the his-
tological features of penile cancer may remain unchanged
over 10 years, despite poor compliance. Accordingly, this
case underscores the importance of aiming for organ-spa-
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logiai célokat is szem el6tt tartva érdemes szervmegtartd
m(itétre torekedni a beteg megfeleld életminéségének biz-
tositasa érdekében.

KULCSSZAVAK
HIMVESSZODAGANAT, HIMVESSZOTUMOR, LOKALIS KIUJULAS, LOKALIS RECIDIVA

Bevezetés

A himvesszé daganatai ritka megbetegedések kdzé tartoz-
nak, a GLOBOCAN adatai szerint 2020-ban 0,8/100 000 f6
volt vildgszerte a korra illesztett incidencia (7). Bar a betegség
eléfordulasa orszagonként jelentésen eltér, igy a fejlédd or-
szagokra jellemz6 magasabb prevalenciaval, Europa szamos
orszagaban is ndvekvé incidencia figyelheté meg (2). Kialakula-
saban jelent&s szerepet jatszik tobbek kozott a fitymasziikulet,
a himvesszd klénbozé krénikus gyulladasos megbetegedései,
alacsony szociodkondmiai statusz és a human papillomavirus
(HPV) fert6zés (3).

Leggyakoribb tlinet a himvesszén jelentkezé fajdalmatlan, nem
gyégyuld elvaltozas, amely idével akar karfiolszerten elburja-
nozhat. A betegek &ltaldban késén fordulnak orvoshoz, tiine-
teik gyakran mar egy éve is észlelhetdk. A daganatok tébb mint
90%-4ban a szdvettani vizsgdlat squamocellularis karcinémat
igazol. Lokdlis betegségnél lehetséges a szervmegtarté beavat-
kozas, amely lehet topikalis kezelés 5-fluorouracil- vagy imiqui-
modtartalmd  krémmel, lézerterdpia, Mohs-mikrosebészeti
vagy sebészi kezelés. Féként sebészi kezelés torténik, amely a
betegségtél fliggéen lehet szervmegtartd beavatkozas, illetve
radikalis penectomia.

Az inguinalis nyirokcsomostatusz alapjan a betegek klini-
kailag nyirokcsomo negativ és pozitiv csoportra oszthatok,
azonban fontos megjegyezni, hogy a nem tapinthaté nyi-
rokcsomoék 25%-aban mikrometasztazis észlelhetd szdvet-
tani vizsgélat soran (3). Az inguinalis nyirokcsomostatusz je-
lent&sen befolyasolja a beteg prognézisat, jelenleg azonban
nem létezik olyan nomogram, vagy képalkoto eljaras, amely-
lyel a mikrometasztazisok nagy érzékenységgel detektalha-
ték. Az esetek haromnegyedében az invaziv nyirokcsomo-
statusz staging tulkezelést jelentene, igy annak szikségét
rizikdcsoportokba valé besorolas segit elddnteni. Alacsony
kockazatl csoportban (pTaG1-2, pTis, pT1aG1) negativ kli-
nikai nyirokcsomostatusz esetén invaziv stadiummeghata-
rozas nem szikséges, mig kdzepes vagy magas kockazatu
csoportokban  dinamikus  sentinel-nyirokcsomo-biopszia
(DSNB) vagy modositott inguinalis lymphadenectomia el-
végzése javasolt (3, 4). Klinikailag pozitiv nyirokcsomoésta-
tusz, elérehaladott daganat esetén a stadiumtol és a beteg
allapotatol is figgben radikalis inguinalis, illetve kismedencei
lymphadenectomia javasolt, szikség szerint adjuvans (plati-
naalapu) szisztémas kezeléssel (4).
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ring surgery while also considering oncological goals and
guidelines to ensure the optimal quality of life for the pa-
tient.

PENILE CANCER, PENILE NEOPLASM, LOCAL RECURRENCE

Esetismertetés

A 68 éves férfi beteg 2012-ben jelentkezett klinikankon
a himvesszén észlelt babnyi elvaltozas miatt, inguina-
lis nyirokcsomok vizsgalata soran eltérés nem volt ta-
pinthato. Az eltérés eltavolitasa T1aG1 planocellularis
karcinomat igazolt, a kimetszés az épben tértént. A
pénisztumor kockézati besorolasa szerint igy alacsony
kockazatt daganatok k6zé tartozott klinikailag negativ
nyirokcsomaostatusszal, az obszervacion tul tovabbi ke-
zelés nem valt sziikségessé.

A beavatkozast kévetéen a beteg harom évig az el6-
irt kontrollvizsgalatokon nem jelent meg. Ezt kévets-
en 2015-ben jelentkezett ismét ambulanciankon, ekkor
mar eqy éve észlelt elvaltozast a himvesszén, inguinalis
nyirokcsomok tovabbra sem voltak tapinthatdak, stag-
ing CT-vizsgalat egyéb eltérést nem igazolt. Kérilme-
télést és glansreszekciot végeztiink, a szévettani vizs-
galat soran ismételten T 1aG1 planocellularis karcindma
igazolddott, a kimetszés az épben tdrtént. Onkoteam

1. ABRA: A BETEGNEL 2021 NYARAN ESZLELT RECIDIVA
PREOPERATIV KEPE
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déntés alapjan tovabbi kezelés eqyelére nem volt szik-
séges, szoros obszervacio javasolt. Legkézelebb 2017-
ben jelent meg Ujra a beteg kontrollvizsgalaton a hugy-
csényilast szdkité tumoros elvaltozas miatt, amelynek
kimetszése megtdrtént, patoldgiai vizsgalat a korabbi-
val megeqyezé szévettani eredményt mutatott. Staging
MR-vizsgalat eqyéb eltérést nem igazolt.

2018-ban teljes vizeletelakadds és hugyhdlyagké miatt
transvesicalis adenomectomia tértént a betegnél, de
eqyebekben 2021-ig kontrollvizsgalaton nem jart. 2021
nyaran végzett vizsgalatnal a hugycsényilas kérnyékét
karfiolszer(, témétt daganat foglalta el amelynek az
eltavolitasa megtértént, szévettani vizsgalat ismételten
T1aG1 planocellularis karcindmat igazolt (1, 2, 3. bra).
Nyirokcsomo vaqgy tavoli attét a betegnél tovabbra sem
volt kimutathato.

A betegnél a tdbbszér recidivalo, de mindig alacsony
kockazati csoportba tartozd himvesszétumor rizikdcso-
port-beosztasa esetlegesen fellilbiralast igényelhet a
kivjuldsokra valo tekintettel, iqy Ujraértékelve az inva-
ziv nyirokcsomo-staging és DSNB szlikségét, azonban a
nem megfelelé betegeqyittmikédés is nehezitette ezt
a lépést. Az utolso kontrollvizsgalat 2022-ben tértént,
amely soran helyi kiGjulas vagy tavoli attét nem igazo-
|6dott, majd ezt kbvetéen nem sokkal a beteqg szivin-
farktus kévetkeztében elhunyst.

Megbeszélés

Leijte és munkatarsai 700 himvessz&tumoros beteg ada-
tait vizsgalva magasabb kiljulasi aranyt észleltek szervmeg-
tartd kezelés esetén a radikdlis m(téthez képest (27,7% vs.
5,3%), azonban a teljes tulélést vizsgalva a kulonbség mar
nem volt észlelhet a két csoport kdzott. Lokalis kivjulas
esetén az Otéves daganatspecifikus tulélés 92%-nak bizo-
nyult (5). Lindner és munkatarsai vizsgalatuk soran szintén
magasabb recidivaaranyt észleltek szervmegtartd kezelés
esetén, azonban a teljes-, illetve a metasztazismentes tul-
élés esetében nem volt kilonbség a radikalis mdtéttel kezelt
betegekhez képest (6).

Jelen betegnél a szovettani leletek szerint HPV-tipizalds nem
tortént, igy a HPV-infekcid megléte nem ismert. Szamos vizs-
gélat kimutatta a HPV-oltés fontos megeléz6 szerepét kilon-
b6z daganatos betegségekben, illetve mar meglévé analis int-
raepithelialis neoplasia ellen az oltas 50%-0s hatékonysagunak
bizonyult, azonban a himvessz8, andlis és fej-nyaki lapham-kar-
cinémak esetén nem sikerdilt egyértelm 6sszefliggést azono-
sitani a mar meglévé daganat viselkedése és az oltas kozott (7).
Az onkoldgiai kimenetel mellett fontos az esztétikai és funkcio-
nalis eredmény figyelembevétele is, igy jelenleg — amennyiben
lehetséges — torekedni kell a szervmegtarté m(itét elvégzé-
sére (8). A hagyomanyos onkoldgiai feltételek kdzé tartozd 2
cm-es ép makroszképos sebészi szél jelentésen leszikitené a
szervmegtarté mUtétre alkalmas esetek szamat, egy kutatas
szerint a legtobb 1ézi6 a makroszképos széltél nem terjed 5

MAGYAR UROLOGIA, XXXVI. EVFOLYAM, 4. SZAM (2024)

2. ABRA: A BETEGNEL 2021 NYARAN VEGZETT EXCizIO
INTRAOPERATIV KEPE

3. ABRA: A BETEGNEL 2021 NYARAN ELTAVOLITOTT TUMO-
ROS SZOVET MAKROSZKOPOS KEPE

mm-en tul, igy az ajanlas szerint 5-10 mm koruli ép szél sziksé-
ges (3). A bevezetben is emlitett nem mUitéti, szervmegtartéd
kezelések el6tt szdvettani mintavétel és korlimetélés sziksé-
ges. A fityma felszines daganatai esetén kortlmetélés, a makk
daganatai esetén T-stadiumtél fliggden részleges vagy telies
glansectomia biztosithat j6 onkoldgiai eredményt megfeleld vi-
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zelési és szexualis funkcidkkal. Az onkoldgiai feltételeket szem
elétt tartva részleges penectomia is elvégezhets, amennyiben
a fennmaradd himvesszd legaldbb 4 cm, igy biztositva a meg-
felel§ hosszt a szexudlis egyUttléthez és alld helyzet(i vizeletl-
ritéshez (4).

Himvessz&tumor miatt végzett szervmegtartd vagy radika-
lis miitét utan az onkoldgiai kdvetésen tul szikséges a beteg
pszichés tamogatasa és életmindségének kovetése validalt kér-
déivekkel, tobbek kozott a nemzetkdzi, széles kérben hasznalt
MMM-kérddivvel (Merevedés Mindségi Mutatdja). Mindehhez
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elengedhetetlen a megfeleld betegcompliance, amely a be-
mutatott eset kapcsan hidnyzott, igy a betegnél a funkcionalis
eredmények nem bemutathatok (3).

Az dltalunk vizsgalt betegnél a himvessz&tumor invazivitasa
és szbvettani jellemzje 10 év alatt nem vaéltozott, attét nem
alakult ki (a rossz egylttmiikodés ellenére sem). Jelen eset ra-
vilagit arra, hogy léteznek hosszu ideig nem progredialé him-
vesszétumorok, ezért az onkoldgiai célokat is szem el6tt tartva
érdemes a szervmegtartd mUtétre torekedni a beteg megfele-
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