139. / 451-463.

Penile squamous cell
carcinoma and its surgical
treatment in horses

Literature review
and case study

K. Tornyi™*
L. Szilvassy?
E. Perge?

1. Dr. Tornyi Integrdlt Allatgyégydszat
E. C.

H-5440 Kunszentmdrton, Dedk
Ferenc Gt 24/A.

* e-mail: drtornyi@gmail.com
2. Trivet Allatorvosi Kft., Teskdnd
3. Madtrix Allatorvosi Kérszévettani és

Citolégiai Szolgdltatas
1038 Budapest, Vasut sor 34.

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2017. AUGUSZTUS

Péniszlaphamrak és sebészi
kezelése |6ban

Irodalmi 6sszefoglalé
és esetismertetés

Tornyi Katalin', Szilvassy Levente?, Perge Edina3

OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 24 éves, herélt német sport poni esetén keresztll mutatjak be
a laphamrak him nemi szerveken el&forduld valtozatanak kéroktanat, kérfejlé-
dését, klinikai tuneteit, sebészi kezelési lehetbségeit, ill. a varhatd talélési ara-
nyokat. A ponit a péniszen talalhatd vérzékeny elvaltozas kivizsgalasa, ill. gyo-
gykezelése céljabdl szallitottdk a Zalai Allatgydgyaszati Centrumba. A klinikai
vizsgalat soran a glans penisbdl kiinduld laphamrak gyanutja merdlt fel. A pénisz
érintett része a William-féle technikat alkalmazva amputalva lett. Az eltavolitott
péniszdarab korszovettani vizsgalata soran a laphamrak jol differencialt formajat
lehetett diagnosztizalni.

SUMMARY

Background: Squamous cell carcinoma is the most prevalent form of genital
tumours in horses. There are several factors among the possible causes of its
occurrence, including smegma accumulation, UV-radiation, and Equus caballus
papillomavirus.

Objectives: Through the case of a 24 years old German sport pony the author
review about the aetiology, development, clinical symptoms, surgical treatment
options and survival expectations in cases of squamous cell carcinoma on the
male external genitalia.

Materials and Methods: The pony was presented by the owner at the Zalai
Allatgybgyaszati Centrum for examination of a bleeding lesion found on the penis.
After iv. sedation (xylazine, butorphanol) of the horse, a bleeding, ulcerated, ele-
vated mass originating from the glans penis was visible on the protracted penis.
By the clinical appearance a case of equine squamous cell carcinoma was sus-
pected. With consent of the owner the pony was put under general anaesthesia
(xylazine, ketamine, diazepam); and in dorsal recumbency the penis was ampu-
tated using the William-technique. The post-operative treatment consisted of
phenylbutasone given po. for 4 days and Cobactan inj. given im. for 7 days. After
returning home the pony was kept in box rest for 1 week and then in a small pen
for 10 days before joining the others on pasture. With haematoxylin and eosin
staining of the amputated tissue a well-differentiated form of squamous cell
carcinoma was confirmed. The patient survived without any symptoms for sev-
eral months, but eventually was euthanized 16 months after the surgery due to
recidivation and deterioration of the general condition.

Results and Discussion: In elderly gelding horses there seems to be an
increasing prevalence of penile squamous cell carcinomas. According to stud-
ies, a better prognosis is achievable with early diagnosis and treatment; thus,
in the prevention and therapy of this condition, sustaining a good genital and
praeputial hygiene is vital, as is a regular clinical examination of the penis and
praeputium by the veterinarian.
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Az utdbbi években a lovak kérében is megszaporodtak a daganatos elvaltoza-
sok, amelyek 45%-4t a b&rdaganatok teszik ki (44). A laphamrak a sarcoid utan
a masodik leggyakoribb b&rdaganatuk (16, 23, 31) és a leggyakoribb rosszindu-
latd tumoruk (31). A laphadmrak leggyakrabban a b&r-nyalkahartya atmenetek-
nél (szem, kils8 nemi szervek, orrnyilasok, lagy szajpadlas, orrmellékiiregek)
figyelhet6 meg, de a test barmely pontjan elSfordulhat kisebb gyakorisaggal
(gyomor-bélrendszeri, ill. higy-nemi szervekben, valamint a |égz8rendszerben)
(9, 12, 16, 20, 22, 23, 31).

A lovak nemi szerveinek A laphamrak a leggyakoribb rosszidulatl, nemi szerveket érinté daganat lovak-
leggyakoribb daganata ban (2, 3, 9, 12, 16, 20). Him allatokban ez a leggyakoribb daganatos elvaltozédsa a
a laphamrak pénisznek és a preputiumnak (5, 8, 16, 36, 40, 41, 42). Leginkbb a glans penisen,

ritkdbban pedig a pénisz testén és a tasak belsd lemezén, a tasak kilsé leme-
zén, valamint annak kilsé felszinén alakul ki (2, 5, 12, 15, 16, 18, 20). Az higycsd
gyakran méasodlagosan valik érintetté (5, 12, 16). F6leg id8sebb heréltekben fordul
el§ a laphamrak nemi szervekre terjedd formaja, de kisebb szadmban ménekben
is megfigyelték mar (5, 8, 12, 16, 18, 20, 39). Bar egyes szerz8k véleménye szerint

A peniscarcinoma a ménekben és a heréltekben azonos az eléfordulasi gyakorisdga ennek a daga-
idésebb heréltekben natnak, s a herélteknél eléforduld nagyobb gyakorisdagot bizonyos vizsgalatok
figyelheté meg esetében a populacid dsszetételével lehetett csupan magyarazni (14). Pénikban
legtébbszor gyakrabban figyelték meg ezt a rosszindulatd daganatot, mint nagy lovakban

(12). Fiatal lovakban a kilsé nemi szervek laphamrakja sokkal ritkdbban fordul
eld, de joval agresszivebb, mint idésebb lovakban és sokkal hajlamosabb a regi-
onalis nyirokcsomokba térténé attétképzsdésre. igy altaldnossagban elmond-
hatd, hogy fiatal egyedekben rosszabb a kérjéslat, mint idésebb tarsaikban (16,

26).

KOROKTAN
Kivalté tényezéi: A kilsd nemi szervek laphamrakjanak kivaltdé oka pontosan még nem tiszta-
- szmegmafelhalmozédds zott, az azonban biztos, hogy kialakuldsdhoz szamos tényezd hozzajarul. Az
- UV-sugdrzds egyik ilyen a fokozott szmegmafelhalmozddas idésebb heréltekben (3, 5, 8, 9,
- bérgyulladds 11, 12, 16, 18, 26, 37, 39). Ragcsalokban végzett kisérletek soran bebizonyosodott
- photosensibilisatio a szmegma potencialis rakkelt hatasa (27). A felhalmozddott szmegma a tartds
- trauma irritacion és a kialakult balanitison keresztll el8idézheti a genitalis laphamrak
- papillomavirus kialakuldsat him egyedekben (4, 9). Mas vizsgalatok pedig azt igazoltdk, hogy a

szegényes genitalis, preputialis higiénia is fontos szerepet jatszik ezen daganat
kialakuldsaban (34). A szmegma rakkelt8 osszetevdjét eddig még nem tudtak
pontosan meghatarozni. Az azonban kiderilt, hogy a mének és heréltek szme-
gmaja kozott nincs kilonbség ebben a tekintetben. Nagy valdszinlséggel aktiv
(fedez8) mének esetében a rendszeres és nagyobb altalanos higiénia all a hatte-
rében annak, hogy kisebb a laphdmraknak az eléfordulasi aranya (12).

Tobb szerz8 az UV-sugarzast is a kivalté okok kozé sorolja (5,7, 11, 22, 26). Sza-
mos vizsgalat igazolta, hogy enyhén pigmentalt, ill. depigmentéalt bSrfelszinen
nagyobb a laphamrak elSfordulési aranya (2, 9, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 43,
44). Emellett kimutattdk, hogy a fényérzékenyité betegségek, a kémiai anya-
gok okozta bdérgyulladasok, valamint a traumas eredetl bdrsérllések is novelik
a laphamrak kialakuldsanak esélyét (9). A sz8rtakard szine és a laphamrak elé-
forduldsa kozott bizonyos vizsgalatok sordan nem talaltak 6sszefliggést (12), mig
masok enyhén pigmentalt, vildgosabb sz&rl lovakban gyakrabban allapitottak
meg ezt a daganatos elvaltozast (9, 20).

A fent emlitett tényez8k mellett a papillomavirusok szerepe is felmerilt a
lovak laphamrakjanak kialakitasaban. A papillomavirusok kicsi, nem burkos, iko-



A lovak genitdlis
papillomdibdl és
laphdmrékjabél EcPV-
2-t mutattak ki a
PCR-vizsgdlatok

A genitalis papillomadk
malignus transzformad-
cidja laphamrak
kialakulasdhoz vezet

Klinikai tiinetek:

- gennyes-véres
vdladékozds

- dysuria

- tasakvizenyd

- penis kiéltésének
nehézsége

- karfiolszer(i fekélyes
vérzdé szévetszaporulat
- terpeszdllas

- sdntasag

- tartds peniselbesés

MAGYAR ALLATORVOSOK LAPJA | 2017. AUGUSZTUS

zahedralis kapsziddal és duplaszali DNS-sel rendelkezd, aktiv penetraciéra nem
képes, néhany kivételtdl eltekintve szigorlan fajspecifikus virusok, amelyek a bdr
és a nyalkahartyadk hamsejtjeit fertézik meg. Mivel penetraciéra nem képesek
ezek a virusok, igy a bGrbe és a nyalkahartyaba a ham sérulésével jaré trauma
hatasara tudnak behatolni. A papillomavirusok életciklusa a hamsejtek termina-
lis differencialédasanak van alarendelve. A virusok kozott egyedulalléak abban a
tekintetben, hogy a kiszabaduldsukhoz sejtpusztulast igényelnek (25, 39).

A papillomavirusok jelenlétét el8szor 1984-ben vizsgaltak a lovak laphamrak-
jaiban, de ekkor még nem tudtak a virust kimutatni (15). Késébb Equus caballus
papillomavirus-1-et izolaltdk bdrpapillomakbdl, de genitalis papillomakbdl még
ekkor sem sikerillt ezt a virust kimutatni (10, 28). A legGjabb PCR-vizsgalatokkal
egy szokatlan Equus caballus papillomavirus-2-t, az EcPV-2-t tudtak tobb vizs-
galat soran is a lovak genitalis laphamrakjanak, genitalis papillomainak, valamint
avulva és a penis hdmelvaltozasainak egy részébdl kimutatni (3, 25, 39). Emellett
a helyi és nyirokcsomoéi attétekbdl is kdvetkezetesen ki tudtadk mutatni a virust.
Azonban a 3. szemhéj, a kotShartya, ill. a szaj laphamrakjaibdl szarmazd mintak-
bdl nem tudtak az EcPV-2 virust izolalni (25). Egészséges mének 10%-ban tudtak
a szmegmabdl az EcPV-2 virust kimutatni, mig egészséges kancak vulvogenita-
lis valadékabdl nem sikerllt egyszer sem izoladlni ezt a virust (3). Mindezen ered-
mények arra utalnak, hogy az EcPV-2 virus oki szerepet jatszik a lovak genitalis
laphamrakjanak kialakulasédban, de 6nmagéaban a virus jelenléte nem elegendd a
daganat kialakulasdhoz. A fentebb emlitett hajlamositd tényez8k mellett a virus
kUlénb6z4 genetikai variansainak is meghatarozd szerepe lehet abban, hogy
mely EcPV-2 virussal fert8zott egyedben alakul ki a daganat (39).

Egyre tobb vizsgalat bizonyitja azt is, hogy a spontan nem gyégyulé genita-
lis papillomatosisok id8vel genitalis laphamrakké alakulhatnak at (3, 15, 16, 39).
Emellett kdrszovettani vizsgalat soran gyakran nem csak laphamrakok, hanem
papillomat is diagnosztizalni lehet egy azon elvaltozason belll, ill. szamos eset-
ben csak a papillomara jellemz8 elvaltozasok azonosithaték (12). A genitdlis
papilloma és laphamrak pontos elkllonitése makroszképos megjelenésik alap-
jan nem lehetséges, igy tobb szerz§ is a papilloméakat a laphamrak elGalakjanak
tekinti (3, 4, 12, 16, 18, 24).

KLINIKAI KEP

A genitalis laphamrak progresszivan fejlédd, helyileg invaziv, altalaban azonban
kis attétképzd8dési hajlami daganat, amely kilonb6z8é formaban fordulhat eld
(9). Leggyakoribb forméai a mély, fekélyesedésre hajlamos elvaltozasok; a mul-
tifokalis, plakk-szer(; valamint az egyenetlen felszin{, a felszinre kiemelkedd,
papillomaszer( elvaltozdsok (8, 16, 20, 39). Ezek lehetnek egyszer(, 5nmagukban
allé vagy Osszetett, multifokalis elvaltozasok. A karfiolszer(, felszinre dombo-
rodd alakokat sok esetben elhalt szovet fedi, amely alatt fekélyes, vérzs terllet
taldlhaté (18). A praecancerosus elvaltozasok kicsik, enyhén kiemelkedd plakkok,
amelyek kifekélyesedhetnek, és utdana nem gyégyulnak be (16, 18).

Szadmos szerz§ szerint az elsédleges tumor alattomosan fejlédik, majd a
mélyebb terlletekre is betdr, ahol szovetroncsold hatésa jelentds; ill. f6ként a
regionalis nyirokcsomoéban, de ritkdbban a mesenteriumban, a mediastinum-
ban, a tudében, a haslregi szervekben és a hati, valamint az agyéki csigolyak
testében alakit ki attétet (12, 16, 20, 44). Az elvaltozasok ritkan voltak egy bizo-
nyos szignifikdns méret alatt felismerhet8ek (12).

Sok esetben a tulajdonosok elétt a kezdeti elvaltozdsok rejtve maradnak. Az
altaluk gyakran észlelt, a genitalis daganatokra altalaban jellemzd, nem specifi-
kus tUnetek a kovetkezd8k: gennyes/véres valadékozas a tasak nyilasdbdél, meg-
valtozott vizeletilrités, tasakdodéma, a pénisz kidltésének nehézsége/képtelen-



A péniszcarcinoma
Gttéteket képezhet a
kérnyéki nyirok-
csomdkba, a tiidébe, a
mdjba, a hasliregbe, a
csigolydkba

A pontos kdrjelzés kdr-
szévettani vizsgdlaton
alapul

PENISZLAPHAMRAK ES SEBESZ| KEZELESE LOBAN

sége, a glans penisen, ill. a pénisz testén lathatd karfiolszer(, vérzésre hajlamos/
kifekélyesedett, elhaldsos, blizos valadékkal fedett szbvetszaporulat, a pénisz
tartds eléengedése, a bdr enyhe megvastagodasa és fokozott hamlasa, széles
terpeszben allas, rendellenes testtartas, sdntasag, az alléképesség csokkenése,
valamint a preputium és a pénisz felé rlgas a hatso labakkal (5, 26, 39).

KORFEJLODES

A genitalis laphamrak helyileg invaziv elvaltozéas, amelynek a malignitasi foka
eltérd (16, 18). Megallapitottak, hogy a kevésbé differencialt daganatok esetében
gyakoribb volt az attétképz&édés eldfordulasa, mint a jol differencialtak eseté-
ben. A nagyfokl mitotikus aktivitas, valamint a multifokalis elhaldsos terlle-
tek a fokozottabb malignitast jelezték (5, 40). A pénisz laphamrakja esetében a
regionalis nyirokcsomdban attét 12-20%-ban volt kimutathatd, de nem minden
megnagyobbodott nyirokcsomé volt daganatosan infiltralédva. A megnagyob-
bodott fellletes lagyéki nyirokcsomokbdl vett biopszia kdrszovettani vizsgala-
tival lehetett elklloniteni a reaktiv hyperplasidat a daganatos attéttdl (5, 12, 16).
Mas szervekbe torténd attétképzE&dés sokkal ritkdbb, mint a regionalis nyirok-
csomobba. Ha a daganatsejtek a barlangos testet is infiltraljak, hematogén sz6-
réodast kovetéen egyéb szervekben is kialakulnak a daganatos elvaltozasok, s
a tulélési arany kisebb. Ezenkivlil a lagyéki nyirokcsomé infiltracidjat kdvetden
is széles kor( attétképzddéssel szamolhatunk. A nyirokcsoméi attétek mellett
leggyakrabban a tidd, a maj érintett, de a haslregben, a hati, valamint az agyéki
csigolyak testében, ill. nagyon ritka esetben a szivizomzatban is talaltak attéte-
ket (5, 16, 18, 20, 21). Fontos szem el8tt tartani, hogy az attétek kialakuldsa utan
a sebészi beavatkozas utani kiGjulasi esély szamottevd (18).

A genitalis laphamrak progressziven fejlédé daganat, amely precancerosus
gyulladasbél, ill. szdmos esetben genitalis papillomakbdl indul fejléddésnek (16,
23). Az utdbbi években végzett vizsgdlatok azonban bebizonyitottdk, hogy a
genitalis papillomakbdl nem minden esetben alakul ki a laphamrak (39).

Ennek a daganatnak az elsd felismerhetd tlinete a solar dermatosis (actinic
keratosis). Ezt kovetSen kipirosodott, 0démas terlleteket lehet megfigyelni,
amelyek késdébb porkdsddnek, fokozott hamlassal jarnak, a b6r megvastagodik.
Ezutan pedig fekélyképzddés lesz a jellemzd, amely soran azok kezdeti mérete
és mélysége is nG, valamint a masodlagos bakterialis fertézésnek kdszénhetden
blizds, gennyes valadék fedi a felszinlket (22). A daganat fejlédésének van egy
masik jellemzd tipusa is, amely soran az ham megvastagodasat kovetben vér-
zékeny, kifekélyesedésre hajlamos karfiolszer( novedékek alakulnak ki (16, 44). A
tulajdonosok altalaban a nagyobb méretd, vérzékeny szdovetszaporulatokat, vala-
mint a kisérd tlineteket veszik csak észre.

KORJELZES

A fent emlitett klinikai tlinetek, az idds kor (15 év felett), az allat neme (herél-
tekben gyakoribb, mint ménekben) kérjelz8 érték(, azonban a pontos diagnézis
csak az elvaltozott terlletrdl szarmazd mintak kdrszovettani vizsgalataval lehet-
séges.

A daganat novekedése soran az alaphartyat karositja. A kérszévettani metsze-
tekben epidermalis hyperplasia, hyper-/parakeratosis, acanthosis, keratinocyta
dysplasia, anaplasztikus keratinocytak dyskeratosissal, szamos mitozis, valamint
fibroplasia figyelhetd meg (22, 32). Az érintett keratinocytak gyakrabban taladlha-
tdak a basalis és a spinosus rétegben, s jellemzd rajuk a polaritas elvesztése, a
karyomegalia, a nuclearis hyperchromatizmus, a megnagyobbodott és promi-
nens nucleusok. Emellett a basalis és a suprabasalis keratinocytak mitotikus
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alakjai is nagy aranyban fordulnak el8 (22). Az atipikus keratinocytak a dermist is
érint8 szabéalytalan kdtegeket alkotnak (31).

ELKULONITO KORJELZES

A mar emlitett, a tulajdonosok altal is érzékelt, a kllsé nemi szervek megbe-
tegedéseire jellemzd altalanos tineteket papilloma, fibrosarcoma, adenocarci-
noma, neurofibroma, basalsejtes carcinoma, melanoma, sarcoid, mastocytoma,
lymphoma, hamhyperplasia, Habronema- vagy Halicephalobus-fajok altal eldi-
dézett bdrelvaltozasok, valamint Draschia megastoma okozta bérfert6zés; gra-
nulaciés-szovetszaporulat, gomba okzta granuloma és botryomycosis esetén is
megfigyelhetink (5, 16, 20, 26).

A halvany rézsavords, mas esetben élénkvords lapos precancerosus plakkok
esetében gondolni kell az EHV-3 okozta nemi szervi kititésekre is (5).

A biztos diagndzis felallitdsadhoz elengedhetetlenek a biopsziat vagy a sebészi
kimetszést kdvetd kdrszdvettani vizsgalatok (16).

KEZELESI LEHETOSEGEK

A péniszlaphamrak kezelése soran a sebészi eltavolitason (helyi kimetszés, phal-
lectomia, szegmentalis posthectomia, phallectomia és szegmentalis posthec-
tomia egylttesen, a pénisz, a preputium és a fellletes inguinalis nyirokcsomd en
bloc eltavolitasa a pénisz retroverzidjaval, a pénisz és a preputium amputéacidja,
a péniszcsonk ventralis hasfalhoz valo rogzitésével) tul, hyperthermias kezelést,
cryoterapiat, radioterapiat, immunterapiat, valamint kemoterapias kezeléseket
lehet alkalmazni (2, 6, 9, 12, 16, 18, 20, 22, 26, 31, 39, 40, 44). A daganat megfeleld
eltavolitdsa mellett a kezelés célja még a kllsG nemi szervek funkciéjanak meg-
8rzése, valamint a kiljulds megel8zése is (5, 40).

A kezelés sikere, valamint a valasztandd modszer fligg az elvaltozas stadiu-
matol, méretétdl, elhelyezkedésétdl, valamint az attétek meglététdl. Kicsi, fell-
letes elvaltozasok esetén elegendd lehet a daganatos rész kimetszése, esetleg
krio- vagy kemoterapias kezelése; mig nagyobb, invazivabb esetben kiterjedt
sebészeti beavatkozas (6nalldan vagy mas mddszerrel kombinalva) szikséges az
érintett terlletek sikeres eltavolitdsa érdekében (40).

Altalanosan elmondhaté, hogy minél korabban diagnosztizaljak a laphamrakot
és minél korabban kezdik el a megfeleld kezelést, annal sikeresebb lesz, annal
kisebb az esélye a késébbi kiGjuldsnak, attétképz8désnek (16, 20). A kdrszovet-
tani vizsgalatok eredményét figyelembe véve pedig kijelenthetd, hogy a kevésbé
vagy mérsékelten differencialt laphamrakokat rosszabb hatékonysaggal lehet
kezelni, mint a jol differencialt daganatokat. Az gyengén differencialt elvaltoza-
sok esetén a regionalis attétek aranya is nagyobb volt ugyanugy, ahogy a ered-
ménytelen kezeléseké is (40).

Ha a daganat csak a pénisz distalis szakaszat (glans penist, a pénisz szabad
részét, ill. a preputium belsé lemezét) érinti, a partialis phallectomia alkalmaz-
hatd. A William-féle technika abban az esetben valaszthatd sikerrel, ha a lap-
hamrak csak a glans penist, a pénisz szabadon 1évd részét, ill. a preputium belsé
lemezét az anulustdl distalisan érintette, ill. ha a megmaradt péniszcsonk a
vizeletUrités alatt tulér a tasak kllsd nyilasan, s ezaltal megakadalyozza a pre-
putiumba torténd vizeletUritést (6, 40).

A tasakot érint8, nagy kiterjedés( elvaltozas esetén ajanlott a szegmenta-
lis posthectomia (posthioplastia), amely a preputium belsé lemezét kdrilvevd
szegmens eltavolitdsat is magaban foglalja (18, 30, 42)

Mivel a pénisz testének érintettsége tapintassal nehezen becsilheté meg, igy
eléfordulhat a daganat alulbecslése, amely magédban hordozza az inkomplett



A kiilénb6z6 stadiumu
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kimetszés veszélyét is. Emellett fontos azt is figyelembe venniink, hogy a glans
penis felszinén taladlhatd laphamrak gyakran betor az alatta elhelyezkedd szoveti
rétegekbe és mivel ezen a terileten a corpus spongiosum glandis tunica albugi-
nedja sokkal vékonyabb és distalisan a tegumentummal olvad egybe, igy a proxi-
malis irdanyl szérédasnak nagyobb az esélye (29, 40). Ezek tudataban bizonyos
esetekben érdemes nem csak a nagy kiterjedés{, péniszt és/vagy tasakot érintd
daganatos elvaltozas, valamint az inguinalis nyirokcsomdkban valészinlsithetd
attét soran, hanem a kevésbé sllyosnak tiing elvaltozdsok esetén is a drasztiku-
sabb sebészi beavatkozasok valamelyikét valasztani (40).

Sokaig a pénisz és a tasak en bloc reszekcidja és a pénisz retroverzidja tlnt
a kiterjedt laphamrak sikeres kezelési formajanak. Mivel azonban ez egy igen
invaziv beavatkozas, igy a md{tét soran, ill. utan fellépd szévédmények (6déma,
vérzés, cystitis, sebduzzanat, elnyljtott sebfertézés, urethrostoma masodlagos
gybégyulasa a varratszedés utdn, urethrostoma zarédasa/stenosisa) aranya is
nagyobb (1, 19, 40). 2001-ben DoLES és mtsai leirtak egy mddszert, amely soran
nyirokcsomok eltavolitasat végzik el (6). A megmaradt péniszcsonkot pedig a
ventralis hasfal kdzépvonaladban rogzitik, aminek eredményeként a péniszcsonk
sokkal természetesebb helyzetben tartdsat eredményezi. A preparalads mértéke,
igy a holtterek kialakuldsa is csekélyebb. Emellett a fellépd komplikaciok gyakori-
saga is kisebb. fgy elmondhatd, hogy ha a részleges phallectomia nem elegendd
a daganat teljes eltavolitdsahoz, ill. az en bloc reszekcié tdl invaziv beavatkozas
lenne az adott elvaltozas kezelésére, akkor ez a mddszer a megfeleld valasztas.
Ha azonban a daganatos elvaltozas olyan mértékd, hogy a péniszcsonk ventralis
hasfalhoz vald rogzitése nem lehetséges, ill. ha a laphamrak és/vagy a méasodla-
gos fertézés a tasak bdrét olyan mértékben érinti, hogy a preputium rekonstruk-
cidja nem megoldhatd, akkor az en bloc reszekcioét kell valasztani (6, 40).

Kis kiterjedés(i daganatos elvaltozasoknal alkalmaztak a krioterdpiat (13, 35),
valamint a kemoterapiat egyeduili terapids mdodszerként. A kemoterapia soran
helyileg 5-fluorouracilt (9), vagy az elvdltozasba helyileg adagolva ciszplatint (38)
hasznaltak. Szdmos szerz8 azonban a nagyvonall sebészi kimetszést kombi-
nalta krio-, kemo- vagy immunoterapiaval (6, 22, 26, 44). A vizsgalatok soran
kiderUlt, hogy a kezelés sokkal hatékonyabb, ha a betegség kezdeti stadiumaban
végzik el, ill. ha a sebészi eltavolitast valamely mas, fent emlitett modszerrel
kombinaljak (26).

KORJOS)AT

A pénisz laphamrakja esetében a kezelés sikeressége az elvaltozas stadiumatdl,
méretétdl, helyez8désétdl, az attét meglététdl, valamint a valasztott kezelési mod-
szert8l nagyban fligg (16, 39, 40). A tumor besoroldsa (a sejtek differencialédésa,
az osztddas mértéke, az elszarusodéas, a nucleolusok morfolégiai megjelenése
alapjan) nagyon fontos a megfeleld kezelési méd kivalasztasa, valamint a kérjéslat
megallapitasa végett (40).

A gyengén differencialt daganatok esetében a (regionalis) attétek el&fordulasi
aranya, valamint a kezelések utani kiGjulas esélye jelentésen nagyobb, mint a jol
differencialt elvaltozasok esetében. Ennek kovetkeztében a gyengén differencialt
laphamrak esetében a kezelések sikertelenségének is nagyobb az esélye (16, 40).

Emellett megfigyelték, hogy a csupan részleges phallectomiaval kezelt lovak ese-
tében sokkal gyakoribb a kiGjulds, mint az en bloc reszekcié soran.

Ha a daganat a corpus cavernosumba is betor, a fellletes lagyéki nyirokcsomok
eltdvolitdsa nem elegendé az attétképzA8dés kialakuldsanak megakadalyozasahoz,
mivel ilyenkor a hematogén szorddas gyakori. llyenkor a kérjoslat rossz, a talélési
arany pedig kicsi (16, 18, 33).



Ha a mély Ilagyéki
nyirokcsomé és a
hasliregi szervek datté-
tekkel terheltek, rossz a
kérjéslat
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1. ABRA. A 24 éves sport
poéni péniszlaphdmrdk-

janak makroszképos képe
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FIGURE 1. Macroscopic
view of the penile squa-
mous cell carcinoma (on
the 24 years old German
sport pony) during the
clinical examination
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A pénisz testében tapinthatdé kemény megvastagodas a corpus cavernosum érin-
tettsége miatt a kiGjulas nagy kockazatat jelenti, ezért érdemes a pénisz és a tasak
en bloc reszekcidjat a pénisz retroverzidjaval valasztani abban az esetben, ha a mély
lagyéki nyirokcsomokba, ill. a hasiregbe torténé szérédas nem igazolhatd. Ha a
mély lagyéki nyirokcsomok, valamint a hasiregi szervek is érintettek, a progndzis
nagyon rossz (18, 20).

Ha a pénisz laphamrakjat a helyi attétképzE&dés kialakulasa elbtt sikerll azonosi-
tani, a péniszamputacié és az urethrostomia prognézisa jé (12).

Ha a hlgycsd is érintett, a hosszU tavu tllélés aranya sokkal kisebb, mint ha csak
a pénisz és a preputium kulsé felszinén taldlhaté a daganat (12).

A sebészi kezelés sikeresnek értékelhetd, ha az operacidé utan a daganatmentes
allapot tébb mint 18 hénapon at fennall. Ennek érdekében a korai diagndzis és az
azonnali, megfelel kezelési mbdszer alkalmazasa szikséges (12, 20, 31, 44).

Ha a pénisz laphamrakjat nem kezelik, a korjéslat a haldlos szovédmények (pl.
masodlagos hligyhdlyagrepedés), a progressziv fejlédés, valamint az attétképz&dés
kialakuldsa miatt is egyre rosszabb (16, 20).

MEGELOZES

A kulsé nemi szervek rutinszer( vizsgalata (megtekintés, tapintds) és a megfeleld
higiénias szabalyok betartdsa a genitalis papilloméak és laphamrakok kialakulasat,
valamint progresszidjat jelent8sen csokkentené (26, 39).

ANYAG ES MODSZER
KORELOZMENY

A cikkben szerepld pdni egy 24 éves, sotét pej szinl, herélt, német sport poni,
amelynek vizsgalatkori testtomege 350 kg volt. Tarsaival egyitt legeldn élt, igy nem
volt napi kapcsolatban az emberekkel.

A tulajdonos a vizsgalat napjan arra lett figyelmes, hogy az éallat preputiumabdl
véres valadék Urul.

KLINIKAI VIZSGALAT

A Zalai Allatgybgyaszati Centrumba érkezésekor a péni jé altalanos allapotban volt.
Elettani alapértékei a normalis tartomanyba estek (T: 37,6 °C, P: 36/min, L: 12/min,
KTI: kevesebb, mint 2 masodperc), nyalkahartyaja halvany
rozsavords volt. A preputium koérnyékén a szérzet vérrel volt
szennyezett. A preputium bdrén kivilrdl kéros elvaltozas nem
latszott. A pénisz atvizsgalasdhoz az allatot szedalni kellett
(intravénasan CP-Xylazin inj. A.UN, valamint Morphasol inj.
A.UV.-t kapott). Ezt kdvet8en a péniszt kdnnyen eld lehetett
hizni, s a csdcsan a glans penisbdl kiinduld, kb. teniszlabda
nagysagu, kifekélyesedett, vérzékeny, karfiolszerlien elddom-
borodd szdvetszaporulat volt 1athaté (1. dbra). A pénisz tapin-
tasos vizsgalatakor a szbvetszaporulaton kivil egyéb elvalto-
zas nem volt tapasztalhatd. A rectalis vizsgalat soran kéros
elvaltozds nem volt érzékelhetd, a haskorci nyirokcsomé a
tapintas soran fizioldgias méret(, alakl és tapintatl volt. A
helyi regionalis nyirokcsomoéba torténd metasztazisra utald
jelet nem taladltunk. Mindezek alapjan arra lehetett kbvetkez-
tetni, hogy az elvaltozas csak a glans penist érinti. A klinikai
kép alapjan a laphamréak gyandja merult fel (44).
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GYOGYKEZELES

A tulajdonos beleegyezésével a vizsgalatot kdvetd napon intravénas nar-
kézist alkalmazva (Sedaxylan inj. A.U.A, CP-Ketamin inj. A.U.V és Seduxen
inj.), a ponit hatfekvésbe helyezve, a pénisz részleges amputacidjaval a
daganatot eltavolitottuk. Ahogy fentebb mar emlitettik, a daganat csak a
glans penist érintette, igy a William-féle technikat valasztottuk (5, 6, 18,
40,). Bar méas szerz8k szerint a lovak péniszén lév8 els8dleges laphdmrak
a lassU, alattomos és progressziv fejlédése miatt, amely sordn a pénisz
mélyebb rétegeibe is betdr, valamint attétet képez elsésorban a regionalis
nyirokcsomodkban, ritkdbban pedig a tidbében, esetleg a haslUregben, egyik
elsédleges indikacidjat adja a pénisz teljes amputaciéjanak (12).

Az allat leddntését és m(tbasztalra kerlilését kovetben a péniszt el6hlz-
tuk, majd a preputiummal és a ventralis hasfal caudalis részével (ahol a
mU(tét sordan a kinyUjtott pénisz elhelyezkedett) egyltt aszeptikusan el8-
készitettik a mdtétre. A higycsébe egy rugalmas fall steril hGgycsékaté-
tert vezettlink be, amely a hlGgycsSé mUitét alatti azonositédsat segitette eld
(2. dbra).

Ezt kovetden a William-féle technikdnak megfelelGen a pénisz ventralis
oldaldn az amputalni kivant tertlettdl proximalisan egy haromszog alakl
metszést ejtettink (3. dbra). A haromszog alapja kb. 3 cm széles volt, és
distalis iranyban helyezkedett el. A haromsz6g oldalai pedig kb. 4-5 cm
hosszlGak voltak. A haromszog alakban kimetszett bért és bdr alatti k6td-
szOvetet eltavolitottuk, majd a kétoldali m. retractor penis szarai kbzott, a
haromszog teljes hosszaban, a corpus spongiosum penist is hosszaban
dtmetszve feltartuk a hlgycsd lumenét. A higycsd falat 3-0 PDS fonal-
lal, egyszerl csombds varratokkal rogzitettik a b&rhoz (4. dbra). Ezutan a
haromszog bazisanal egy keresztirdnyld metszéssel eltavolitottuk az ampu-
talandd péniszdarabot (5. dbra). A dorsalisan elhelyezkedd artéria és véna-
dgakat felszivodd fonalallal lekotottik. A corpus cavernosum penis felett
felszivodd 3-0 PDS fonallal, egyszeri csomos varratokkal zartuk a tunica
albugineat. Az elsé 6ltést a kdozépvonalba helyeztik be, majd jobb és bal-
oldalra 4-4 szorosan egymas mellett fekvé csomds varratot helyeztink
be. Mivel a corpus cavernosum penis erésen vérezhet, ha nincs megfele-
I6en lezarva, igy az érfogd eltavolitdsa utan alaposan ellendriztik, hogy
a csonkbdl ne legyen szivargas. Ezt kbvetben a haromszoég bazisanal is
egyszerl csomos varratokkal, 3-0 PDS-fonallal rogzitettlik a hlgycsd falat
a bérhoz (6. dbra, 7. dbra). A mitétet kdvetéen pedig eltdvolitottuk a hidgy-
csékatétert (29, 30, 41, 42).

A posztoperativ kezelés részeként az allat tetanuszvakcinat (a 16 kordb-
ban rendszeresen vakcindzva volt), 4 napon keresztldl nem szteroid gyul-
ladascsokkentdt (Phenylartrite inj.) és szisztémas antibiotikumot kapott
(Cobactan inj. A. U. V.). A m{tétet kdovetd 3 napon keresztlil még a meg-
figyelés végett a kérhazban tartottuk, majd hazaengedtik. Osszesen 10
napig volt teljes boxnyugalomban, majd ezt kovetSen 10 napig egy kisebb
méret( kardmban volt egyedll, s csak ezutan tért vissza a legelbre a tobbi
[6hoz.

KORSZOVETTANI VIZSGALAT

A pontos diagnozis érdekében a kimetszett terlletet korszévettani vizsga-
latra kUldtik, amely igazolta a klinikai kép alapjan felmerilt gyanit. A met-
szetekben az epidermalis felszinre papillomatosus jelleggel elddomborodéd
laphdm-proliferacid volt lathatd, amelyben a jol differencialt tumorsejtek



2. ABRA. A higycsékatéter bevezetése

FIGURE 2. Introduction of the urethral
catheter
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3. ABRA. A glans penisbél kiindulé da-
ganattdl proximalisan, a pénisz ventralis
oldaldn ejtett hosszanti metszés

FIGURE 3. Lengthwise incision made
on the ventral side of the penis, proximal
to the tumour tissue originating from the
glans penis

4. ABRA. A feltdrt htgycsé faldnak rég-
zitése csomds varratokkal a pénisz béréhez

FIGURE 4. Fixing the wall of the prepared
urethra to the skin of the penis with single
interrupted stitches

5. ABRA. Az amputdlandé péniszdarab

eltavolitdsa

FIGURE 5. Removing the affected part
of the penis

6. ABRA. A péniszcsonk cstcsdndl a
hiugycsé falanak régzitése csomads
varratokkal a pénisz béréhez

FIGURE 6. Fixing the urethral walls
to the skin of the remaining penis
with single interrupted stitches

7. ABRA. A péniszcsonk varratainak el-
lenérzése a hugycsékatéter eltavolitdsa
el6tt

FIGURE 7. Checking on the sutures of the
remaining penis before the urethral cathe-

ter is removed

alkotta hamfészkek centruméban sokszor sotét eosinophil fest6dési kera-
tinmassza volt megfigyelhetd (8. dbra). A daganatsejteknek nagyméretd,
kerekded vagy szdgletes, heterochromasias magjuk, prominens nucleolu-
suk és kbzepes-nagy mennyiségl, egynemd citoplazmajuk volt, mitotikus
aktivitdsuk nagy (helyenként 4-5 mitosis/1 NNL) volt (9. dbra). A daganat-
sejtek a dermist, a b8r alatti kotdszovetet mélyen infiltraltak (10. dbra).
A tumorszovet alapjanal helyenként kifejezett pyogranulomatosus jellegl
gyulladasos besz(ir6dés volt észlelhetd. Mindezek alapjan a minta hema-
toxilin-eosinos festésével a laphamréak jol differencialt forméajat diagnosz-

tizaltak.
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8. ABRA. A proliferdlédé - jél differencidlt — laphdmrdk 9. ABRA. A basalis rétegek sejtjeit nuclearis atipia,
kiterjedt kotegeket, fészkeket formadl, amelyek centrdlis emelkedett mitotikus aktivitds jellemzi
részén szadmos acantholyticus sejt, sejttérmelék lathato. H.-E., 200x

A stromdban kifejezett mérték(i mononuclearis sejtes
infiltratio észlelhetd FIGURE 9. Cells of the basal layers are characterized by
H.-E., 100x nuclear atypia and increased mitotic activity

FIGURE 8. The well-differentiated, proliferating squa-
mous epithel forming expansive piles and nests, in
which numerous acantholytic cells and cell debris are
visible in the central area. Pronounced mononuclear cell
infiltration is visible in the stroma

10. ABRA. A daganat mélyen a bér alatti kétészévetet is 11. ABRA. A pancytokeratin marker a kétészévetet infil-
infiltralja tralé daganatsejtekben is jel6lédik

H.-E. 100x AE1/AE3 IHC, 100x

FIGURE 10. Neoplastic mass infiltrating the deep sub- FIGURE 11. Pancytokeratin marker is also detectable in
cutaneous connective tissue neoplastic cells infiltrating the connective tissue

A beklldott mintabdl immunhisztokémiai vizsgalat is tortént a még ponto-
sabb diagndzis érdekében. A 4 um vastag paraffinmetszetek egy része szilani-
zalt targylemezre lett hlzva, majd egy éjszakan keresztll 56°C-on szaradtak. Ezt



A m(itét utén 16 hénap-
pal recidivdt, éllapot-
romldst tapasztaltak
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kovetéen ezeket a metszeteket is deparaffinnaltak, majd feltartak (MW 800W 7
perc, 200W 3x7 perc,DAKO Target Retrieval Solution High pH), s ezt kdvet8en 15
percig szobahémérsékleten hiilni hagytak. Egy PBS-ben torténd 6blitést kdve-
téen a metszeteket a Sequenza Immunostaining Centerbe helyezték, ahol 2
%-0s sovany tejporral lettek szobahé&mérsékleten 20 percen keresztil kezelve.
Ezt kovet8en az elsGdleges ellenanyaggal 4°C-on egy éjszakan at inkubaltdk a
metszeteket (DAKO ISO53 Monoclonal Mouse Anti-Human Cytokeratin AE1/AE3
Ready-tu-Use). Ezt egy PBS-sel torténd oblités kovette, amely utadn 30 percig
szobah8&mérsékleten keresztll koté ellenanyaggal kezelték a metszetet (DAKO
EnVision+® HRP Anti Mouse [4001]), amit ismét egy PBS-sel torténd oblités
kovetett. Koévetkezd |épésben 10 percig szobahdmérsékleten AEC Substrate
Chromogen kezelésen esett &t a metszet (DAKO K3469), amelyet ismét egy
PBS-sel valo 6blités kovetett. Ezutan a metszeteket kivették a Sequenza Immu-
nostaining Centerbdl, 10 percig csapvizzel, majd desztillalt vizzel dblitették. Ezt
kovetGen Mayer-féle hemalaunnal festették 2 percig, majd 10 perces csapvi-
zes Oblitést kovetben glicerin-zselatinnal fedték a metszeteket. Az elvaltozasbdl
pancytokeratinnal (klén: AE1/AE3) végzett immunhisztokémiai vizsgélat soran a
daganatsejtek expresszaltdk az antigént, ami a daganat hdmeredetét igazolta
(11. dbra).

KORLEFOLYAS

A mitétet kovetben a pdni hdnapokon keresztlUl tlUnetmentes volt, majd 16
hénappal utana a kialakult recidiva és az altalanos allapot romlasa miatt elalta-
tasra keruUlt.

MEGVITATAS

Ahogyan a szakcikkekben is olvashatjuk, a pénisz laphamréakja az id8s, herélt
pdnikban fordul el8 leggyakrabban (5, 8, 12, 18, 20, 39). Ezt tdmasztja ald a cikk-
ben szerepld 24 éves, herélt sport pdoni esete is.

Esetinkben a glans penisbdl kiinduld, teniszlabda nagysagu, vérzékeny, karfiol-
szerlien el6domborodd daganatrdl volt szd6. Szamos vizsgalat eredménye alapjan
megallapithatdé, hogy a glans penis a leggyakoribb kiindulasi pontja az alatto-
mosan és progressziven fejl6dd, helyi metasztazisra is hajlamos pénisz-lapham-
raknak (2, 5, 12, 15, 16, 18, 20). Ezen daganatnak 2 jellemz8 fejlédési formaja
van. Az egyik soran az epidermis megvastagodasat kovetben vérzékeny, kifeké-
lyesedésre hajlamos, karfiolszer( burjanzas alakulnak ki, amelyre a proliferativ
novekedés a jellemzd (16, 44). A masik esetben a fekélyképz8dés jellemz8, amely
soran a kezdeti elvaltozas nagysaga és mélysége is né (16, 22). Mindkét ndveke-
dési formanal gyakori a felszint boritd, blizés, gennyes valadék, amely a masod-
lagos bakterialis fertézések kovetkeztében alakul ki.

Ahogy ez az eset is mutatja, a tulajdonosok eldtt a kezdeti elvaltozasok szinte
mindig rejtve maradnak, 8k mar csak a vérzékeny, szemmel is jol l1athatd szovet-
szaporulatot és az azt kisérd tuneteket veszik észre. (5, 26, 39).

A daganat kérfejlédése még nem teljesen tisztazott. Azonban a szamos hajla-
mositd tényezd mellett, amelyek kozUl a fenti poni esetében a szegényes geni-
talis és preputialis higiénia és ennek kovetkeztében a fokozott szmegma-fel-
halmozddasa a tulajdonosi elmondas alapjan igazolt, az utdébbi idében az ECP-2
szerepe is egyre elfogadottabb ezen daganatos elvaltozas kialakuldsaban. (3, 25,
39). Esetiinkben ECP-2 kimutatasara iranyuld vizsgalat nem tortént, igy annak
jelenlétét sem kizarni, sem igazolni nem tudjuk.

A klinikai vizsgalat soran elénk taruld kép alapjan a laphamrakra gyanakodtunk.
A gyanUnkat igazolta aztan a sebészi eltavolitast kovetd korszovettani vizsga-
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lat eredménye is. A kbérszovettani vizsgalat elengedhetetlen a pontos diagnézis
felallitasa érdekében, mivel szamos egyéb, a him nemi szervet érintS betegség
okozhat hasonlo klinikai tineteket.

A megtekintéses és tapintdsos klinikai vizsgalat sordan nem tapasztaltunk
olyan elvaltozast, amely a glans penisen kivll egyéb anatémiai képlet érintett-
ségét tamasztotta volna ala, ill. metasztazisra utald jelet sem tapasztaltunk.
Ezért esett a valasztas a William-féle technikara a sebészi eltavolitas soran.

A poni a mUtét utan megfelel8en gydgyult, s 16 hdnappal a mitét utanig
tinetmentes életet tudott élni. Am 16 hénappal a m{tét utan a péni altalanos
allapota hirtelen romlani kezdett, és a péniszen a recidiva jelei mutatkoztak.
A tulajdonos Ujabb mditétet nem vallalt, igy az allat euthanaziara kerult. Mivel
korbonctani és kérszovettani vizsgalat nem tortént, igy pontos informacidk a
recidivaval és a metasztazissal kapcsolatban nem allnak rendelkezéslnkre.

Az azonban elmondhatd, hogy mivel a poni a m(tét utan kevesebb, mint 18
hénapig volt tinetmentes, igy a sebészeti beavatkozasunk nem volt sikeresnek
mondhatd (40).

Az esetet 6sszefoglalva kijelenthetd, hogy az id6s heréltekben egyre nagyobb
szamban kell a pénisz laphamrakjanak eléfordulasaval szamolni. Annak érdeké-
ben, hogy ez a daganatos elvaltozas ne vagy minél késébb alakuljon ki, a tulaj-
donosoknak figyelni kell a rendszeres genitalis és preputialis higiéniara. Erdemes
emellett az allatorvosoknak az id8sebb heréltek esetében a pénisz és a tasak
rendszeres klinikai (megtekintéses és tapintasos) vizsgalatat elvégezni. Ugyanis
a vizsgalatokbdl kiderUl, hogy a kedvezd progndzis egyik feltétele a korai diagno-
zis és a megfelelden megvalasztott és elvégzett, drasztikus sebészi eltavolitas,
amely kedvez8en kombinalhatd cryo- vagy helyi kemoterapiaval.

Javasolt a lovak tasak-
janak, nemi szerveinek
rendszeres vizsgdlata a
tumorképzédés megels-
zésének érdekében
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