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Planocelularni karcinom penisa u konja

Squamous Cell Carcinoma of the Penis
Ina Horse
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Sazetak

lanocelularni karcinom predstavlja naj¢escu neoplazmu penisa i prepucija kod konja i €ini 67,5% do

85,4% genitalnih neoplazmi kod muskih konja. Naj¢esce se nalazi kod starijih konja, prosje¢no u dobi

od 17 do 20 godina. Neoplazme penisa i prepucija u konja predstavljaju dijagnosticki i terapijski izazov

jer lezije mogu biti prisutne dulje vrijeme prije pojave klinickih znakova bolesti, a sama bolest moze
biti u uznapredovalom stadiju. U ovom radu je opisan patoanatomski i histopatoloski nalaz planocelularnog
karcinoma penisa u konja pasmine haflinger, starog 23 godine, obduciranog na Zavodu za veterinarsku pa-
tologiju Veterinarskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Kljuéne rijeci: konj, planocelularni karcinom, penis, metastaze, limfni ¢vor

Abstract

Squamous cell carcinoma is the most common neoplasm of the penis and prepuce in horses and it com-
prises 67.5% to 85.4% of genital neoplasms in male horses. It is most often found in older horses, at an
average age of 17 to 20 years. Neoplasms of the penis and prepuce in horses represent a diagnostic and
therapeutic challenge because the lesions can be present for a long time before the appearance of clinical
signs, and the disease can be in an advanced stage. This report presents the gross and histopathological
findings of penile squamous cell carcinoma penis in a Haflinger horse, 23 years old, necropsied at the De-
partment of Veterinary Pathology, Faculty of Veterinary Medicine, University of Zagreb.
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Anamneza

Konj, haflinger, star 23 godine, tezine 300 kg.
Vlasnici su primijetili da se konj poceo tesko kretati
te izgubio apetit, a podrucje prepucija blago je na-
teklo. Pozvan je veterinar koji je isprao penis i pri-
mijetio masu na glansu penisa. Propisana je terapija
trimetosulom tijekom devet dana, medutim doslo je
do klinicke progresije simptoma, konj je znatno iz-
gubio na tjelesnoj masi te se jedva kretao. Zatim je
konj doveden na Kliniku za unutarnje bolesti Veteri-

narskog fakulteta gdje je klinickim pregledom utvr-
dena otec¢enost straznjih ekstremiteta, edemi u ven-
tralnom dijelu prsnog kosa, abdomenu i prepuciju te
povecanije ilija¢nih limfnih €vorova. Rektalnom pre-
tragom na dorzalnom svodu u podru¢ju ispred am-
pule rektuma, neposredno uz kraljeznicu, utvrdene
su visestruke tvrde mase. Ultrazvuénom pretragom
potvrdene su visestruke mase kompleksne ehoge-
nosti i ehostrukture s visestrukim reznji¢cima i cisti¢-
nim tvorbama. Zbog loseg stanja Zivotinje i sumnje
na neoplasticni proces Zivotinja je eutanazirana.
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Patoanatomski nalaz prikazan je na slikama 1do 3.
Histopatoloski nalaz prikazan je na slikama 4 i 5.

Morfoloska dijagnoza

Planocelularni karcinom penisa s metastazama u
regionalne limfne ¢vorove

Patoanatomski nalaz

Na razudbi je utvrden jak edem prepucija i pot-
kozja ingvinalne regije (slika 1). Na glansu penisa na-
lazi se neoplazma neravna izgleda povrsine (nalik na
cvjetatu), umijereno Zilava, bliedozuckaste boje (sli-
ka 2), koja zahvaca i uretru.

Slika 1. Konj, edem prepucija i potkoZja ingvinalne regije.
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Na mijestima povrsinskih i dubokih ingvinalnih kao
i lumbalnih i ilijaénih limfnih ¢vorova utvrdene su
mase nodularna izgleda, bljedozuckaste boje i zilave
koherencije, bez vidljive strukture limfnih ¢vorova,
koje infiltrativno rastu u okolno tkivo (slike 3.A i B).

Histopatoloski nalaz

Na glansu penisa nalazi se infiltrativna, neinkap-
sulirana neoplazma koja se sastoji od otocica i gni-
jezda poligonalnih neoplasti¢nih stanica plocastog
epitela, koje podupire obilnija fibrozna stroma (sli-
ke 4.A i B). Neoplasti¢ne stanice imaju umjerenu do
obilnu eozinofilnu citoplazmu koja mjestimice poka-
zuje tendenciju keratinizacije. Jezgre su okruglaste

Slika 2. Konj, arhitektura glansa penisa promijenjena je zbog
prorastanja infiltrativne, multinodularne mase koja dijelom
zahvaca i uretru.

Slika 3. Multinodularne mase na mjestu lumbalnih i ilijacnih limfnih ¢vorova granularnog izgleda na povrsini (3.A). Na pre-
rezu su bijelo-zute boje s podrucjima nekroze, infiltrativna rasta (3.B).
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Slika 4. Histoloski se nalazi infiltrativna, neinkapsulirana neoplazma koja se sastoji od poligonalnih neoplasti¢nih stanica koje
grade otocice i gnijezda poduprta fibroznom stromom (4.A, HE 2 x). Na vecem povecanju vidljiva je morfologija neoplastic-
nih stanica te keratinizacija citoplazme u pojedinim dijelovima tumora (zvjezdica) (4.8, HE 20 x).

do ovalne, s vezikularnim izgledom kromatina i pre-
tezno jednom jezgricom. Stanice pokazuju znatniji
stupanj pleomorfizma, pretezno u tipu anizokarioze.
Broj mitoza varira izmedu pojedinih dijelova tumora,
a prosjecno iznosi oko 20/10 vidnih polja velikog po-
vecanja (400 x). Stroma tumora je infiltrirana lim-
focitima i neutrofilima. Gnijezda tumorskih stanica
nalaze se i u dubljim dijelovima tkiva penisa, a u lim-
fnim se Zilama nalaze embolusi tumorskih stanica.
Povrsinski i duboki ingvinalni kao i lumbalni i ilijaéni
limfni Evorovi prorastaju iste neoplasti¢ne plocaste
epitelne stanice (slika 5).

Komentar

Neoplazme penisa i prepucija u konja dijagnosticki
su i terapijski izazov jer lezije mogu biti prisutne du-
lie vrijeme prije pojave klinickih znakova bolesti koje
vlasnici mogu primijetiti (Mair i sur., 2000.). Planoce-
lularni karcinom najcesca je neoplazma penisa i pre-
pucija i €ini 67,5 % do 85,4 % genitalnih neoplazmi u
muskih konja. Naj¢esce se nalazi u starijih konja, pro-
sjecno u dobi od 17 do 20 godina (Van den Top i sur.,
2008.; Howarth i sur., 1991.). Diferencijalne dijagnoze
za tumore prepucija i penisa uklju€uju tumore epitel-
nog. mezenhimnog ili okruglostanicnog podrijetla,
kao sto su planocelularni karcinomi, papilomi, mela-
nocitni tumori, limfomi, sarkoidi i fibrosarkomi (Van
den Top i sur., 2010.; De Meyer i sur., 2017.).

Klinicki, planocelularni karcinom penisa i prepuci-
ja najcesce se otituje iscjetkom iz prepucija, krvare-
njem te vidljivim prepucijalnim masama. Neki koniji
mogu imati poteskoca s mokrenjem, fimozu i edem
prepucija, dok manje specifieni znakovi ukljucuju
hromost i pojavu slabosti (Van den Top i sur., 2008.;
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Howarth i sur., 1991.). Metastaze planocelularnog
karcinoma penisa u regionalne limfne ¢vorove nisu
rijetkost te se otkriju u oko 12 % slucajeva (Howar-
th i sur., 1991.). No u nekim slu¢ajevima povecanje
regionalnih limfnih ¢vorova nije posljedica infiltracije
neoplasti¢nih stanica. U istrazivanju na 114 konja s
tumorima penisa ili prepucija uzroci povecanja 19 od
28 (68 %) limfnih ¢vorova bili su regionalna upala
i sekundarna limfoidna hiperplazija, a ne metasta-
ze (Van den Top i sur., 2008). Udaljene metastaze
u druge organe ili tkiva rijetko su opisane. Najcesce
su ukljucivale pluca (Markel i sur., 1988.; Cramer i
sur., 2011.), a rjede abdomen, torakalni kraljezak i
miokard (Patterson i sur., 1990.; Mair i sur., 2010.;
Cramer i sur., 2011.).

U istrazivanju van den Top i suradnika (2008. i
2015.) planocelularni karcinomi penisa u konja kla-
sificirani su prema stupniju diferencijacije neopla-
sti¢nih stanica u Cetiri stupnja (G1 - G4), a rezultati
su pokazali da su metastaze bile ¢eSce u slucaje-
vima slabo diferenciranih neoplazmi viseg stupnja
malignosti. Sliéno tomu, u prikazu slucaja Cramer i
suradnika (2011.) planocelularni karcinom penisa s
metastazama u regionalne limfne ¢vorove, pluca i
miokard bio je takoder slabo diferenciran, s visokim
mitotskim indeksom i multifokalnim tumorskim ne-
krozama.

Sto se tite specifitnog uzroka nastanka plano-
celularnog karcinoma penisa i prepucija u konja,
u literaturi se mogu pronaci podaci da smegma i
UV zratenje mogu imati karcinogeni ucinak, medu-
tim utjecaj tih ¢imbenika nije bio dovoljno istrazen
(Agnew i N. MacLachlan, 2002.). Posljednjih su go-
dina istrazivanja dokazala prisutnost EcPV2 (Equus
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Slika 5. Histoloska slika nodularne mase na mjestu lumbal-
nog limfnog ¢vora. Arhitektura limfnog ¢vora vise ne po-

stoji, nalaze se mnogobrojni ototici i gnijezda neoplasticnih
stanica koji prorastaju i okolno masno tkivo. HE 2 x.

caballus papilomavirus tipa 2) u stanicama planoce-
lularnog karcinoma penisa konja, tako da se danas
pretpostavlja da genitalni papilomi, in situ karcinomi
i invazivni karcinomi u konja vjerojatno predstav-
ljaju kontinuum bolesti uzrokovane papilomaviru-
som. Buduc¢i da se planocelularni karcinomi penisa
i prepucija kopitara pojavljuju na mjestu prethodnog
uklanjanja papiloma, papilome na tim mjestima tre-
ba smatrati premalignim lezijama (Foster, 2016.).

Lije¢enje planocelularnog karcinoma penisa ili
prepucija ovisi o opsegu i mjestu lezije. Lijecenje ma-
njih i nekompliciranih karcinoma najcesce ukljucuje
krioterapiju i kemoterapiju. Za opseznije planocelu-
larne karcinome preporucuje se kirurska ekscizija.
Segmentna postetomija i djelomi¢na falektomija
indicirane su samo ako je zahvacen distalni dio pe-
nisa, a preostali o€uvani dio penisa moze dosegnuti
prepucijalni otvor tijekom mokrenja. Ako su penis,
prepucij i regionalni limfni ¢vorovi opsezno zahvace-
ni karcinomom, moze se primijeniti en bloc resekcija
s retroverzijom penisa ili bez retroverzije penisa ili
transekcija penisa (Van den Top i sur., 2008.; Strati-
coisur, 2016.).
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