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A teljes als6 szemhéjat érinto orias
keratoacanthoma diagnosztikai és
terapias kihivasal. Esetismerteteés
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A keratoacanthoma egy gyors névekedést mutatd bértumor, amely elsésorban a napfénynek kitett bértertle-
teken alakul ki. 20 mm-nél nagyobb atmeérd esetén érias tipusrol beszelunk. Laphamkarcinémahoz hasonlé kli-
nikai és sztvettani megjelenése kihivast jelenthet a diagnozis felallitasaban. Kozleményinkben egy nébetegiink
teljes bal als6 szemhéjan rapidan noévekvd, azt destruald daganat esetét mutatjuk be. Mig a tumorbal vett
biopszia szovettani vizsgalata virus indukalta squamopraliferativ 1€zi6t irt le, a teljes rezekciot kévetéen vég-
zett hisztologiai vizsgalat vegul keratoacanthomat veleményezett. A tarsust és a conjunctivat a porcos orrso-
venybdl vett chondromucosalis grafttal, mig a bérhianyt direkt bérelcsisztatassal patoltuk, elerve ezaltal az
alsd szemhgj funkcionélis és kozmetikailag is megfeleld potlasat.

Giant keratoacanthoma of the eyelid - diagnostic and therapeutic challenges. Case report
Keratoacanthoma is a rapidly growing skin tumor appearing mostly on sun-exposed areas. Lesions larger
than 20 mm can be classified as giant forms of the disease. The diagnosis can be difficult, since
keratoacanthoma can be confused with squamous cell carcinoma based on the similarities both in the clinical
appearance and in the histopathological features. The authors present a case of a female patient who noticed
an exophytic tumor that was developed on the left lower eyelid in a short period of time. Histology of the biopsy
sample revealed a virus-induced squamoproliferative lesion. A complete excision was required, and the
histological diagnosis of the entirely removed tumor turned out to be a keratoacanthoma. The tarsus and the
conjunctiva were replaced with a chondromucosal graft, harvested from the nasal septum, while the skin
defect could be closed directly. Restoration of the eyelid function has been achieved with satisfying functional
and cosmetic results.
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Giant keratoacanthoma of the eyelid

BEVEZETES

A keratoacanthoma egy gyorsan no-
vekvé rosszindulatd bdérdaganat,
amely tobbnyire a napsugdrzdsnak
kitett bérteriileteken alakul ki, pl.
az arcon, a karokon és a kézfejen,
bar kivételes esetekben az ajkakon,
a nyelven, a szdjnyélkahartyan és a
perianalis régiéban is megfigyelhe-
t6 (1, 8). Jellemz6 klinikai megjele-
nése egy gyorsan névekvé papula,
amely néhdny hét alatt alakul ki.
Ezt a proliferativ szakaszt 4ltaldban
a tumor spontén regresszidja és je-
lent8s zsugorodésa koveti (1). A
keratoacanthoma, 4tlagos életciklu-
sa kb. 4-6 hénap. Amennyiben a
keratoacanthoma atméréje megha-
ladja a 20 mm-t, éridsformanak ne-
vezzik (9). A keratoacanthoma ki-
alakuldsdban UVB-mediélt korfo-
lyamatok jatszanak szerepet sza-

1. abra (a-d): A bal alsod
z6 nezetekbol

mos kromoszomalis eltérést okozva
(8). Differencialdiagnosztikai kihi-
vést jelent a laphdm-karcinématdl
valé megkillonboztetése (9). A
keratoacanthoma és a laphdm-kar-
cinéma mind sz6vettanilag, mind
klinikailag nagyon hasonléak, rit-
kén akér az is el6fordulhat, hogy le-
hetetlen megkiilonboztetni a két
daganatot. Esettinkben az alsé
szemhéjon kialakult orids kera-
toacanthoma sebészi eltdvolitasat
és az als6 szemhéj rekonstrukcidjat
végeztiik orrsévény porc-, és nyal-
kahértya-lebennyel.

A beteg vizsgélata a Helsinki Dek-
lar4cié irdnyelveinek betartdséval
tortént, a beteg a mdtéti beavatko-
zas el6tt részletes felvildgositast
kapott, amit a beleegyezd nyilatko-
zat alafrasaval hitelesitett. A be-
tegtdl irdsos beleegyezést kértiink

a beazonosithaté klinikai képek
publikécids célt felhasznalhatdsa-
garol.

ESETBEMUTATAS

Egy 45 éves, egyébként egészséges
nébeteg ellatasat kérték klinikank-
tél, akinek a bal als6 szemhéjan egy
21x11x19 mme-es, exophitikus,
nem pigmentdlt daganat néveke-
dett kb. 10 hét alatt. A kezdetben
arpanak tind, azonban antibioti-
kumos kendécs hatdsara javuldst
nem mutaté elvaltozas bizonyos ré-
szei nekrézist, mig més tertiletei
keratinizdciét mutattak (1. dbra).
Részletes szemészeti vizsgalatot
kovetSen klinikdnkon mintat vet-
tiink a daganatbél, amelynek szo-
vettani vizsgalata virus indukalta
squamoproliferativ 1ézi6t vélemé-
nyezett.

szemheéjat destruald orias keratoacanthoma kulénbd-
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2. abra (a-d): A tarsus és a conjunctiva potlasa septum porccal és orrnyalka-
hartyaval (intraoperativ felvetelek)

d

3. abra: Klinikai kepek a bal also szemhejral 1 hettel (a, bl, valamint 4 honap-
pal (c, d) a daganat eltavolitasat es a muteti terudlet sebeszi helyreallitasat ko-
vetden

a
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Figyelembe véve a tumor méretét és
a szovetek roncsoltsagat, sebészi ki-
metszést és az alsé szemhéj re-
konstrukciéjat végeztik. A kimet-
szés soran szinte a teljes alsé szem-
héjat el kellett tavolitanunk, a me-
dialis canthus tertiletének kivételé-
vel. A tarsust és a kotShartyat az
orrsévény porcos részébdl vett
chondromucosalis grafttal pétol-
tuk, és az ép szemhéj alatti bérter-
let széles aldpreparalasat kovetSen
a bérhidnyt primeren fedtiik. Az Gj
laterdlis canthust a rekonstrualt
szemhéjszélnek az orbitaperem
periosteuméhoz valé rogzitésével
alakitottuk ki. A medialis canthust
a konnyponttal egyttt érintetlentl
hagytuk, igy ehhez tudtuk rogzite-
ni az 4tiltetett septum porcot (2.
abra). A teljes tumormassza hisz-
topatoldgiai vizsgalata keratoacan-
thoma diagnézisat eredményezte és
meger8sitette a daganat komplett
eltdvolitasat. A P16 immunhisz-
tokémia mérsékelt fokd pozitivi-
tast, mig a HPV16 L1 antitest teljes
negativitdst mutatott. A posztope-
rativ idGszak eseménytelentl telt, a
beteget hdrom nappal a mdtét utan
otthonaba bocséjtottuk. A beavat-
kozést kovetSen az attltetett szo-
vet maradéktalanul beépilt, a
szemhéjallds megfelel6 maradt,
sem ectropium, sem egyéb kéros
szemhéjszéli allapot nem alakult ki
az eddigi (10 hénapos) kovetési idé
alatt. Ezen tulmenden megfelels
funkcionélis és kozmetikai ered-
ményt sikertlt elérniink és a paci-
ens visszatérhetett mindennapi éle-
téhez (3. dbra).

MEGBESZELES

Az 6rids keratoacanthoma egy ritka
daganatfajta, amelynek differenci-

aldiagnézisa kihivast jelent. Az el-
véaltozas jelent6s méretet érhet el
viszonylag révid id6 leforgésa alatt.
Esettinkben az alsé szemhéj tobb
mint 90%-4t elfoglalta a tumor, mi-
altal az nem tudta feladatét ellatni,
igy potencidlisan a szemfelszin sd-
lyos karosoddsdnak lehetdségét
hordozta magéban.

A diagnézis feléllitdsa olykor ne-
hézséget jelenthet, hiszen klinikai
és szovettani megjelenése is gyak-
ran hasonlé a laphdm-karcinémaé-
hoz. Emellett a biopszids mintavé-
tel is félrevezethet benniinket,
mivel a tipikus hisztopatoldgiai tu-
lajdonséagok csak a teljes egészében
eltavolitott tumorban azonositha-
téak (6). Esetlinkben a biopsziés
mintavétel szovettani vizsgalata
virus-indukélta squamoproliferativ
elvéltozast véleményezett a para-
keratotikus epidermis és a koilo-
cytaszerd elvaltozdsok miatt.
Mindezek mellett azonban az elté-
volitott teljes tumormasszdban a
keratoacanthomdra jellemz§ tipi-
kus elvaltozasok voltak lathatéak,
mérsékelt fokd pl6-pozitivitds de
negativ HPV16 L1 immunbhiszto-
kémia vizsgalat mellett. Néhany
szerz6 HPV DNS jelenlétét irta le a
tumorsejtekben, esetiinkben azon-
ban a pl6-pozitivitas feltehet&en
egy nem HPV16 eredet fert6zést
jelenthetett (7). Bar az Oriés
szemhéjtumorok esetén kilonféle
terdpids lehet8ségek  johetnek
sz6ba, mint példdul a sugarkezelés,
intratumoralis kemoterdpia vagy
ablativ lézerterdpia, az esetek tul-
nyomé részében a sebészi kimet-
szés a valasztandé megoldas (2, 9,
10, 11). Lokalisan elérehaladott ese-
tekben a szemhéj funkcionalis és
kozmetikai helyreéllitdsa kihivast
jelenthet, mivel a szemhéj [étfon-

tossdgu szerepet jatszik a szemfel-
szin védelmében és integritdsanak
megG8rzésében. A tarsus potlaséra
kilonboz8 sebészeti lehet&ségek
allnak rendelkezéstinkre: pétolhaté
a kemény szédjpad mucoperiosteu-
maéval, a ftlbdl vett porccal, vagy az
orrsévénybdl vett nyalkahartyaval
boritott porccal (4, 12). Esetiinkben
az orrsdvénybdl vett porcos nyalka-
héartyapétlas tortént kivalé kozme-
tikai és funkcionélis eredménnyel,
és a graft hossza tava talélésével.
Miyamoto és munkatdrsai a szajpad
nyalkahartyéjéval torténé pétlast
javasolja annak feszessége, ugyan-
akkor megfelel rugalmasséga miatt
(4). Ugyanezen cikk szerzéi az
ajkak nyalkaharty4jat tal gyengé-
nek, a ftlporcot pedig tal merevnek
tartjak a tarsus pétlasara. Tapaszta-
lataink szerint az orrsévényporc
megfelelen rugalmas és merevsége
jol szabélyozhat6 vastagsdganak se-
bészi alakitdsaval. Bizonyitja ezt,
hogy esettinkben a 10 hénapos
utdnkovetés sordn nem tapasztal-
tunk sem kifekélyesedést, sem
ectropiumot, sem egyéb kéros el-
véltozast, valamint, hogy megfelels
kozmetikai és funkciondlis ered-
ményt értink el.
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