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A himvesszérak egy ritka, de a beteg szamara gyakran
végzetes megbetegedés, amely komoly diagnosztikus és
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A himvessz6rak egy ritka kérelvaltozds. Elldtisiban az elsGdleges tumor és a nyirokcsomoattét kezelése jelentds. Napjainkban egyre
nagyobb igény van kevésbé invaziv, de kurativ kezelésre. Célkitiizés és modszer: A szerz8k attekintik az irodalmi adatok alapjin a
himvesszdrak kezelésének legtijabb lehetSségeit. Az elsGdleges daganat ellatdsaiban komoly kihivas és egyben cél egy kozmetikailag
clfogadhaté kinézet himvessz$ hatrahagyasa. Az inguinalis lymphadenectomia morbiditdsa miatt bemutatjik a kevésbé invaziv el-
latds lehetGségét. Evedmények: A sebészi kezelés tejlédése és a kordbbi szigort irdnyelvek feliilértékelése lehet6vé tette himvessz8rak
esetében is a szervmegtart6 beavatkozdsok bevezetését. A kozéptavi eredmények a himvessz6 korabbi csonkoldsaval nyert onkolé-
giai eredményekkel megegyeznek. A Srszemnyirokcsomék kimutatdsiban és eltivolitisiban nyert legtjabb ismereteink segitenek
csokkenteni a beavatkozds morbiditdsit és igy a betegek gyorsabb felépiilését. Kovetkeztetések: A himvessz6megdrzd technika kiter-
jesztésével biztonsagos onkologiai eredmény mellett lehetévé valik a csonkolds elkertilése. A legjabb képalkotd vizsgalatoknak
koszonhetSen a lagyéki nyirokcsomék allapotinak pontosabb felmérése lehetévé vélt. A nyirokcsomok eltavolitasanak technikai
fejlédésével a beavatkozds morbiditdsa jelentSsen csokkenthetd.
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Penile cancer is a rare anomaly. Primary tumor and lymphnodes metastasis managements are essential. Nowadays, there is a growing
wish for less invasive but curative treatment. Azms and methods: Newest opportunities of the management of penile cancer are re-
viewed according to the recent literature by the authors. It is a serious challenge and also aims to preserve a cosmetically acceptable
looking penis. Because of the morbidity of the inguinal lymphadenectomy, the possibilities of less invasive procedures are shown.
Results: Development of surgical management and re-evaluation of previous serious guidelines made possible to introduce the organ
preserving surgery. Midterm oncological results are similar either performing penectomy or organ preserving surgery. Most recent
knowledge in the diagnosis and management of sentinel lymph nodes helps to decrease the morbidity of the procedure and assists
in faster recovery of patients. Conclusion: Extension of penis preserving technique makes possible to avoid amputation with safe
oncological result. More accurate evaluation of inguinal lymph-node status is possible with the latest diagnostic examinations. Mor-
bidity of removal of lymph-nodes can be significantly decreased with development of the procedure.
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nek, a dohdnyzdsnak, valamint a himvessz§-carcinoma
in situjanak [4]. Az esetek 90%-aban himvessz&rak kiala-

terapids kihivast jelent az urolégusnak. Az el6fordulasi
gyakorisiga mind Eurépaban, mind Eszak-Amerikiban
alacsony, 0,1-0,9 100 000 férfi lakosra szdmitva [1].
Egyes dél-amerikai, afrikai és azsiai orszigokban ko-
moly egészségiigyi jelentGséggel bir, mert az inciden-
cidja eléri akar a 10-20,/100 000 értéket is [2]. Hazdnk-
ban évente korilbelil 40-60 4j megbetegedés fordul
cld, és az esetek tobbsége 50-70 éves kor kozé esik.
Az urolégiai daganatos halalokok koziil a prosztata-,
holyag- és veserak utian kovetkezik [ 3].

A daganat kialakulasiban bizonyitott szerepe van a
fitymaszikiiletnek, a rossz higiénének, az idilt irritd-
cidénak, az elhtiz6dé smegmakontaktusnak és az esetek
felében a HPV-16- és HPV-18- (HPV 31-33) fert&zés-

kuldsa varhaté basaloid, szemolcsos, verrucosus elval-
tozdsok esetén [2, 5]. A magas rizik6ja HPV jelenlétét
29%-osnak talaltik 171 himvesszGrakos beteg vizsga-
lata soran, de e betegek talélési aranya szignifikinsan
jobb, mint a magas rizikéja HPV-t nem hordozé cso-
porta férfiaké [6]. A himvessz6rak kialakuldsa ellen ki-
zarblag az Gjsziilottkorban elvégzett korilmetélés jelent
védelmet [7].

A himvesszOraknak régoéta ismert, szimos rakmeg-
el6z6 dllapota van, amelyeket két csoportba sorolha-
tunk. Az els6be tartoznak azok a bdrelvaltozasok, ame-
lyek alacsony kockazattal alakulnak riakkd. A masik
csoportba azokat a laesiokat soroljuk, amelyeknek a car-

cinomava valé atalakulasa gyakori, igy rizikojuk magas.
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A csak szérvanyosan malignizal6dé, dgynevezett ala-
csony rizikéji rakmegel6z6 dllapotok kozé a balanitis
keratotica, a cornu cutaneum ¢és a Bowenoid papulosis
tartoznak, amelyek hossza ideig fennallva is viszonylag
ritkin alakulnak at himvesszérakkid. A magas rizikéja
praccancerosusok kozé soroljuk a leukoplakidt, a lichen
sclerosist, a nem invaziv verrucosus daganatot (T)) és
az oriascondylomat (Buschke-Loéwenstein-tumor) [0,
7,8,9].

A carcinoma in situ (T, ) kritériumait pedig az erythro-
plasia glandis (Queyrat) és Bowen-koér meriti ki.

A himvesszérik diagnosztikijaban és ellitisiban a
daganat stadiumanak meghatirozasa, az elsédleges da-
ganat és az Orszemnyirokcsomok kezelése jatszik fon-
tos szerepet. A beteg talélésének esélyét leginkdbb a
nyirokcsomédttét jelenléte és kiterjedése hatirozza meg
[10, 11]. A himvessz6rak, valamint annak kezelése je-
lentSs hatdssal van a beteg nemi életére, életminGsé-
gére, szocidlis beilleszkedésére, valamint 6nértékelésére
és onmegitélésére [12].

Stadiummeghatarozas (staging)
Elsodleges tumor

A betegség stidiumanak meghatirozasira az 1987-ben
kiadott és 2002-ben felfrissitett TNM-klasszifikicié szol-
gal [13]. Ezt tobben kritizaltdk egyrészt azért, mert
prognosztikai szempontbdl nem elégséges, masrészt
azért, mert a pontos stidium megitélése fizikilis és ra-
diolégiai vizsgélat birtokdban is nehézkes [14].

Az elsédleges tumor megitélésére a fizikilis vizsgialat
elengedhetetlen, amely gyakorlott kéz esetén a sebészi
preparatum kérszovettani eredményét pontosabban meg
tudja jésolni, mint az MR vagy ultrahang [15]. Legtjab-
ban az MR-vizsgilat eredményességének tokéletesitésére
prosztaglandin-E1 intracavernosus injekciot javasolnak,
amely mesterséges merevedést létrehozva, konnyebbé
teszi a daganatos és az ép szovetek elkilonitését [16].
Az intracavernosus injekciéval kiegészitett vizsgalat ér-
zékenysége 85%, specificitisa 83% T1-es tumor esetén.
Ez az érték 75% és 89% T2-es, valamint 88% és 98%
T3-as daganatban. A fizikalis vagy radiologiai vizsgala-
tot kovetGen az elviltozas mintavétele elengedhetetlen,
de szem el&tt kell tartani azt a tényt is, hogy a feliiletes
biopszia stage- és grade-értéke eltérhet a végleges kor-
szovettani lelett§l [16]. Kalondsen figyelemmel kell
erre a tényre lenni a himvesszG szervmegtarté beavat-
kozasai soran, amikor a teljes himvesszédarab korszo-
vettani feldolgozdsa nem valik lehet6vé, ellentétben a
részleges vagy teljes csonkoldssal.

Nyirokcsomo-metasztazis

A talélés szempontjabdl a legfontosabb, ligyéki nyi-
rokcsomok allapotanak megitélése fizikalis vizsgalat so-
ran nem egyszer(. Az elsé vizsgalatnal az esetek 28—46%-
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dban van jelen tapinthat6é ligyéki nyirokcsomé [17].
Ezen képletek mintegy fele valodi attét, mig a masik fele
reaktiv, gyulladasos elvaltozas. Még a klinikailag negativ
lagyéki nyirokcsomo allapott betegekben is a mikrome-
tasztazis 20%-dban jelen van. Az inguinalis tertilet fizi-
kalis vizsgdlatinak téves negativitisa 25% [18], igy al-
kalmatlan a tovabbi kezelés meghatarozasara. Jelenleg
nincs olyan nem invaziv vizsgilati médszer, amely a nyi-
rokcsomo6 dllapotat 100%-os biztonsiggal meg tudni
itélni himvessz6rakos betegekben. Ugyanakkor, ameny-
nyiben gondos attapintds soran lagyéki nyirokcsomod
nem tapinthaté, akkor nincs indikdcidja az elsGdleges
daganat eltavolitisit megel6z6en tovabbi radiolégiai
vizsgilat elvégzésének [1]. A legujabb specidlis kont-
rasztanyagos MR-vizsgalatok javithatjak a nyirokcsomo
allapotanak megitélését és idGvel dtvehetik a fizikdlis ta-
pintds helyét. Tabatabacei és munkatarsai himvessz6ra-
kos betegek lagyéki nyirokcsomait vizsgéltik nyirokban
felszivod6 nanoparticulumok beaddsit kovetGen mag-
neses rezonanciaval [19]. Hét betegben a vizsgalattal
113 nyirokcsomoét taldltak, és azokbdl 13 volt rosszin-
dulatd a lymphadenectomia sordn. A vizsgilat érzékeny-
ségét és negativ prediktiv értékét 100%-nak taldltak.
A specificitas (97%) és a pozitiv prediktiv érték (81%)
a fibrotikus nyirokcsomoék miatt mdr rosszabb értéket
mutatott.

Amennyiben fizikdlis vizsgdlat sordn tapinthaté nyi-
rokcsomot talalunk, akkor az els6dleges daganat eltavo-
litasat kovetSen 4-6 hetes antibiotikus kezelés javasolt
[20]. A terdpidt kovetSen eltlind nyirokcsomoék eseté-
ben reaktivitds allhat fent, ezzel szemben a vizsgilatok
soran kés6bb tapinthatd nyirokcsomok csaknem 100%-a
daganatattét. Amennyiben az inguinalis nyirokcsomok
kozott daganatot taldlunk, akkor a kismedence allapota-
nak megitélésére CT-, valamint MR-vizsgilat elvégzése
valik sziikségessé. Abban az esetben javasolt hasi CT is,
ha a kismedencében nyirokcsomoattét igazolodik. Min-
den himvesszérak diagnosztizalasit kovetGen feltétle-
nil indokolt mellkas-rontgenvizsgilat, amelyet CT-nek
kell kovetnie a legesekélyebb gyant esetén is. Napjaink-
ban még dltalanosan nem elfogadott és az iranyelvek-
ben sem taldlhat6, de biztat6 vizsgilatok vannak PET-
CT alkalmazasival az attétek pontosabb kimutatidsira
[21].

Az elsédleges elvaltozas sebészi kezelése

A himvesszérak kezelésének célja a beteg meggyogyi-
tdsa, torekedve a himvesszé minél jobb miikodésének
megorzésére és minél kedvez6bb kozmetikai eredmény
elérésére. A mindségi ellatisnak feltétele lenne centru-
mok létrehozasa, ahol megfelel§ szamua beteg kezelése
valhatna lehet6vé. Az Egyesiilt Kirdlysigban tgyneve-
zett ,supra-regional” himvesszérikot kezel§ kozpon-
tokat hoztak létre, amelyek fennallasinak feltétele, hogy
évente legaldbb 25 0j esetet kezeljenek, vagy minimum
négymillios lakost ldssanak el. Ezekben a himvessz6rak-
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kozpontokban biztositani kell a betegség kurativ és
multidiszciplinaris palliativ kezelés lehet8ségének min-
den formajat, tovabba az ellitast végz$ urolégusoknak
a helyreallité sebészetben is jartasnak kell lenniiik [22].
A himvessz&rak kezelésében a kurativitdas mellett a
szervmegtartds jatszik egyre fontosabb szerepet, és egyre
komolyabb a torekvés a csonkolds mértékének csok-
kentésére, a jobb esztétikai eredmény elérésére. Napja-
inkban még hosszt tivi eredményekrdl nincsenek
beszamolok, de a rovid- és kozéptava eredmények na-
gyon biztatéak [23]. Carcinoma in situ esetén az elvél-
tozas fotodinamids kezeléssel is orvosolhaté [24]. Ezen-
kivil a lokalis terdpidban az 5-fluorouracil, valamint
legtijabban az imiquimod 5%-os krém jatszik fontos
szerepet a himvesszérakot megel6z6 bdrelvaltozisok
gyogyitisiban. A kezelést megkezdeni csak mintavételt
kovetben, szoros kontroll mellett lehet [25]. Alacsony
malignitasa és feliletes daganatban folyékony nitrogén al-
kalmazdsat is leirtdk [26], de a mddszer bizonyitékara
jelenleg még kozéptava eredmény sem dall rendelkezé-
stinkre. A Mobs szerinti mikrosebészeti beavatkozds jo
eredménnyel alkalmazhat6, a se nem tal mély, se nem tal
kiterjedt himvessz6daganatokban [27]. A himvessz8rak
els6dleges ellatdsaban a mtitét utani helyreallitds szem-
pontjabdl legfontosabb kérdés, hogy mekkora részét kell
a himtagnak eltavolitani. A sebészi kezelésnek eleget kell
tennie a radikalitds kivinalmainak, vagyis a sebészi sz¢l-
nek épnek kell lennie, de egyben lehetGséget kell terem-
teni a beavatkozas utin esztétikailag és funkcionalisan
kielégité himvessz6 képzésére. Az eddigi irdinyvonalak
2 cm-es sebészi szélt tartottak sziikségesnek. Ugy gon-
doltak, hogy legalibb ekkora daganattél mért tavolsiag
biztositja a biztonsigos radikalitast. Ugyanakkor ebben
az esetben szinte nincs lehetdség megtelel$ hossza him-
tag visszahagyasira. Az utobbi idGkben a konzervativ/
szervmegtartd sebészet egyre szélesebb korben torténd
elterjedésével a sebészi szélt probaljak csokkenteni, az
onkologiai szempontokat szem el6tt tartva. Minhas és
munkatarsas egy londoni himvesszérikkozpontban,
szervmegtartd mutéteikben szovettanilag vizsgiltik a
sebészi sz¢l kiterjedését és azt Osszevetették a betegek
kozép- és hossza tava onkologiai kezelésének eredmé-
nyességével. A férfiaknak csaknem felében a sebészi sz¢lt
10 mm alattinak ¢és az esetek 90%-aban 20 mm-nél ki-
sebbnek taldltik. Az 51 betegbdl 3-ban (6%) pozitiv se-
bészi szélt mutattak ki, igy tovabbi kimetszést végeztek.
A kovetés sordn 2 (4%) térfiban helyi kigjulast talaltak,
amelyet ismételt szervmegtarté beavatkozdssal kezeltek
[28, 29]. A himvesszSrik megel6zésében i{géretesnek
tinik a n6knél mar j6 hatékonysaggal alkalmazott HPV-
oltasok elterjedése [30].

Lagyéki nyirokcsomok ellatasa

Az els6 vizsgilat soran végzett lagycéki teriilet dttapin-
tasakor, negativ esetben is, 20%-ban az &rszemnyirok-
csomoOkban jelen van mikrometasztazis. A nyirokcsomo-
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dllapot mdtéti meghatirozdsinak a lymphadenectomia
magas morbiditasa szab gatat. A jelenleg érvényes irany-
elv szerint nem tapinthat6 ligyéki nyirokcsomé esetén
csak magas kockazatt els6dleges tumorndl javasolt a
moédositott  lymphadenectomia elvégzése. Amennyi-
ben a szovettani vizsgilat pozitiv nyirokcsomdt mutat,
akkor ki kell a mitétet radikalisan terjeszteni. A kozepes
rizikéjt, pT1Gr2 esetekben a kétoldali nyirokcsomo-
eltavolitas egyedi megitélés ala esik, vagyis altalanossag-
ban a fiatal és j6 altalanos dllapott betegekben indo-
kolt a miitét. Magasabb T- vagy grade-érték esetén
mindenképpen indokolt kétoldali radikalis lympha-
denectomia elvégzése. Amennyiben legalabb 2 nyirok-
csomOban metasztazist talalnak a szovettanaszok, akkor
kismedencei lymphadenectomia és adjuvians kemote-
rdpia sziikséges. Mér a vizsgilat soran nagyméretd nyi-
rokcsomok esetén megkisérelheté neoadjuvans kemo-
vagy/és radioterdpia [7]. A lagyéki lymphadenectomia
soran az Osszes feliiletes nyirokszovetet el kell tavoli-
tani, amely hagyomdinyosan igen magas morbiditissal
jar egyttt [31, 32, 33].

A himvesszérakban a nyirokkeringés altal kialakuld
attét felismerése és kimutatdsa a legfontosabb feladat a
vizsgalod szamara. Ezért napjainkban, a képalkotd vizs-
galatok fejlédésével, a kutatdsok kereszttiizébe keriilt a
nyirokkeringés anatémiai feltérképezése. Holland mun-
kacsoport vizsgalta az ugynevezett hibrid SPECT-CT
lehet&ségeit és korlatait a nyirokutak kimutatdsara, 50
(>T1Gr2) himvesszérikos férfiban. A betegekben di-
namikus Srszemnyirokcsomoé-biopsziat végeztek az in-
guinalis és a kismedencei teriiletrél. A nyirokcsomokat
elhelyezkedéstik szerint 5 zoéndba csoportositottak
Daseler szerint. A lagyéki teriiletet a v. saphendnak a
v. femoralisba valé bedmlésénél huizott hosszanti és
vizszintes vonal 4 teriiletre osztja, az 6todik maga a be-
omlés korili rész. A SPECT-CT 95,3%-o0s érzékeny-
séggel ki tudta mutatni az Grszemnyirokcsomokat.
Ezt kovetSen inguinalis radikalis lymphadenectomiit
végeztek és szovettanilag vizsgiltak az eltavolitott kép-
leteket. A himvessz&rikos betegekben attétes nyirok-
csomoét kizardlag a Daseler-féle beosztds szerinti ko-
78éps6 és felsd teriileteken talaltak. A vizsgdlok szerint
inguinalis lymphadenectomidt a v. saphendnak a v. fe-
moralisba valé6 beomlésénél, valamint a felette 1évé te-
ritleten kell elvégezni, vagyis a beavatkozas morbiditasa
jelentésen csokkenthetS [34]. A nyirokcsomé-metasz-
tazis jelenlétét, igy a lymphadenectomia sziikségességét
kiillonb6z6 nomogramokkal prébaljak megallapitani.
Ficarra 175 beteg adatainak multivaridns statisztikai
elemzése utan dolgozta ki értékelS abrajat [35]. Kroon
és munkatarsai azt vizsgaltik, hogy az Grszemnyirok-
csom6 méretébdl lehet-e kovetkeztetni arra, hogy van-e
tovabbi nyirokattét a himvesszérakos betegben. Keresték
azt a tényezdt, amely befolydsolhatja a Kkiterjesztett
lymphadenectomia indikaciéjat. Szazotvennyolc klini-
kailag nyirokcsomoé-negativ betegben Srszemnyirok-
csomo-biopszidt végeztek, majd 46 pozitiv szdvettani
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lelet esetében ezen betegekben inguinalis blokkdisszek-
cié tortént. Az Grszemnyirokcsomokat méretiik alapjan
csoportositottdk, 2 mm alatti esetben mikrometaszti-
zist, mig 2 mm-nél nagyobb esetben makrometaszta-
zist dllapitottak meg. Tizenot férfiban az Grszemnyi-
rokcsomo kisebb, mig 22-ben nagyobb volt, mint 2 mm.
Mikrometasztizis esetén nem taldltak a blokkeltivoli-
tds koérszovettani feldolgozisit kovetSen tovabbi me-
tasztatikus nyirokcsomot. Ezzel szemben a 22 makro-
metasztatikus férfibol kilencben tovabbi nyirokittétet
taldltak. A vizsgdlat alapjan azt javasoljak, hogy lympha-
denectomia abban az esetben javasolt, ha az Orszem-
nyirokcsomo-biopszia feldolgozadsa soran annak mérete
2 mm felett van [36]. A dinamikus 6rszemnyirokcsomo-
biopszia az eurdpai irdnyelvek alapjan opciondlisan ja-
vasolt médszer a nyirokcsoméd-metasztizis kimutatasara.
A modszer alkalmas lehet a valodi metasztizis megta-
ldldsara, igy segitségiil szolgdlhat a m{itét indikaciéjanak
megvalasztasara. A vizsgalat specificitisa 100%, mig ér-
zékenysége 88%. Ugyanakkor a moédszer nagyon hosz-
szas tanulast igényel, és a megfelel§ gyakorlat elérésé-
hez évente legalabb 20 vizsgalatot kellene elvégezni,
amely nagyon kevés himvesszérakkozpontban érhetd el.
Tovabba a modszer téves negativitasa, gyakorlott kézben
is, 16-22% kozott van. A hatrinyok ellenére, a szovettani
ecredmény birtokiban a kozeljovében biztatd eljirds
lehet a lymphadenectomia sziikségességének megitélé-
sében [37, 38]. A tapinthaté dgyéki nyirokcsomok
aspiraciés vékonytd-biopszidjat tobb munkacsoport is
alkalmazza. Altalinossigban a beavatkozést antibioti-
kum-kezelést kovetSen végzik, amelynek hatrinya, hogy
csak tapinthaté nyirokcsomokbol lehet mintat venni,
és a legnagyobb gyakorlat mellett is 29% a fals-negativ
credmény [39]. Sassorn és munkatirsni antibiotikum
adasa nélkil végzik a vékonytd-aspirdciét. Az eredmé-
nyekkel, a késébbi lymphadenectomidval osszevetve,
93%-o0s szenzitivitast és 91%-os specificitast értek el [40].
Egymastdl figgetlentl Perdona 17 és Hungerbuber 15
betegen vetette Ossze és talalta 80% felettinek az eljaras
érzékenységét a kétoldali regiondlis lymphadenecto-
midhoz képest [41, 42]. Talan a viligon legnagyobb
szamban himvesszérakot operalé kozpontban, 134 férfi-
ban Velazquez és munkatirsai azt vizsgiltik, hogy a
szovettani feldolgozds soran mely patoldogiai paramé-
ter alapjan lehet leginkdbb kovetkeztetni nyirokcsomo-
metasztazis jelenlétére. A dolgozatban az 5 ¢és 10 mm
kozotti mélységbe terjedd, tigynevezett atmeneti kate-
gbrigja daganatok attétképzési kapacitasit elemezték,
amely mérettartomanyban lehet legnehezebben véle-
ményt mondani. Mig a 10 mm-nél mélyebb dagana-
tokban gyakori, az 5 mm-nél kisebbekben ritka az
inguinalis nyirokterjedés. A koérszovettani feldolgozas
és regresszids statisztikai vizsgilattal azt taldltdk, hogy
a rak grade-je mellett a perineuralis invdzié nagy segit-
ségre lehet a nyirokcsomo-dllapot megitélésére. A vizs-
galat soran grade 1, 2, 3 esetben 8%, 52% és 63%-ban
taldltak inguinalis metasztazist. Ugyanakkor, ha a
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perineuralis invazidval is kiegészitették a malignitis fo-
kat, akkor sokkal nagyobb pontossiggal lehetett meg-
josolni a nyirokcsomoéattét jelenlétét, amely ezzel szem-
ben fiiggetlen volt a vizsgilt tartomdnyon belil a mélyre
terjedés mértékétél [43]. Ugyanezen munkacsoport
vizsgilta egy intézetben 333, himvessz&rik miatt ope-
rilt betegben a tumor klinikopatolégidjanak hatdsat
a nyirokcsomé-metasztazisra. A szovettani feldolgozas
alapjan azt taldltak, hogy a verrucosus, papillaris és a sze-
molcsos daganat alacsony, a hagyomanyos és a basaloid
kozepes, mig a sarcomatoid jellegli carcinoma magas
attétképzési képességgel bir. Az inguinofemoralis kétol-
dali lymphadenectomia magas morbiditasa ¢és a laparosz-
kopia fejlédése egyarant szerepet jatszik benne, hogy a
teriilet nyirokcsomoinak eltavolitisa mara mar lehetGvé
valt endoszképos tton is. Atlantabdl, az Emory Egye-
tem munkatarsai szamoltak be matéti eljarasukrél, ame-
lyet az als6é végtagon a ligyéki teriilet irdnydba vezetett
kameraval és laparoszkopos eszkozokkel végeztek el 16
betegben 25 oldalon. A miitét sordn, amely atlagosan
147 percig tartott, atlagosan 9 nyirokcsomét tavolitot-
tak el. A beavatkozas morbiditasat a nyilthoz képest 1é-
nyegesen alacsonyabbnak talaltik, mivel csak egy beteg-
ben alakult ki tovabbi ellatast igényl6 ligyéki seroma,
valamint tertleti cellulitist 2 férfiban figyeltek meg [44].

Molekularis markerek himvesszérakban

Tekintettel arra, hogy tokéletes mddszer napjainkban
sem all rendelkezésiinkre, a prognoézis és a nyirokcso-
moiattétek megitélésére tobb molekularis  biol6giai
marker is vizsgilatok alatt all. A Ki-67 jelenlétét maga-
sabb prolifericié Osszefiggésben lattidk a nyirokcsomo-
attétek esetén és progresszioban [45]. Az eredmények
alapjan a Bax és a Bcl2 apoptézist szabalyozo fehérjék
is szerepet jatszhatnak a daganat disszeminacidjiban
[46]. Lam és munkatirsai a p53 és a p21 prognosztikai
értékét mutattdk ki [47]. Egy brazil munkacsoport 125
himvessz6érikos beteg szovettani mintdjan vizsgilta az
E-kadherin, MMP-2 és MMP-9 értékét, és vizsgaltak
czek szerepét a betegség lefolydsiban [48]. Alacsony
E-kadherin-immunreakcié  szignifikinsan =~ magasabb
nyirokcsomoé-metasztizissal trsult. Magasabb MMP-9-
szint a betegség kitjuldsat prognosztizilta. Egy londoni
molekularis onkolégiai munkacsoport tisztan 13 verru-
cosus himvesszérakban szenved§ férfiban, immunhisz-
tokémiai vizsgdlattal kutatta a sejtciklusfiiggs fehérjék
kozil a p53, p21, RB, pl6(INK4A) és Ki67 kivalasz-
toédasat. A HPV-fert6zést PCR-technikival mutattik ki.
Mig a pl6(INK4A) és Ki67 expresszidja szignifikinsan
alacsonyabb volt a verrucosus himvesszérakban a ,,ha-
gyomdnyos” carcinomahoz képest, addig a p53, p21
¢és az RB nem mutatott eltérést a vizsgilt csoportok
kozott. HPV-fertézést a 13 betegbdl csak 3-ban tudtak
kimutatni [49].
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Kovetkeztetés

A himvesszorak egy ritka daganatos megbetegedés, ame-
lyet viszonylag kisszamu betegben tudunk vizsgilni, akar
a legnagyobb akadémiai onkolégiai kozpontokban is.
Napjainkban szdmos paradigma ¢és arany standard lat-
szik megd6lni mind az els6édleges, mind a nyirokati
metasztazisok kezelésében. A betegség kezelésében a
morbiditds csokkentésére elétérbe keriil az elsédleges
elvaltozas szervmegtartd sebészete, mig a lagyéki teri-
let pontosabb képalkot6é vizsgilatai és minimalisan
invaziv vagy célzott ellatisa szintén ezt a célt hivatott
elérni. Természetesen a hosszu tava eredmények hianya-
ban, napjainkban csak bizakodhatunk, hogy a fenti be-
avatkozasok kidlljak az onkoldgiai kivanalmak probdjat,
¢és mint valasztandé moédszerek jelennek meg hamaro-

7.2

san a himvessz&rik kezelésének irdnyelveiben. Ma még
nem tudhatjuk, hogy mit hoz a holnap a molekuldris bi-
olégiaban, de jelenleg még egységesen elfogadott, hogy
a himvessz6rik kezelésében elsGdleges szerepe a sebészi
megoldasnak van, amely mitét soran torekedni kell az
idegen szovet épben torténd kimetszésére.
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