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A himvesszo epithelioid haemangiomaja
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Az epithelioid haemangioma egy jéindulata éreredetdi tumor. Komplett eltavolitds esetén helyi kitjuldsra nem kell
szamitani, attétet nem képez. A himvessz&ben kiilonosen ritkan alakul ki, az angol nyelvd szakirodalomban mindosz-
sze 33 esetrdl szamoltak be. Kozleményiinkben egy 64 éves férfi esetét ismertetjiik, akinél a vena dorsalis penisben
igazol6dott epithelioid haemangioma. A hazai irodalomban kordbban nem szdmoltak be a himvesszGben elhelyezke-
dé epithelioid haemangiomdrdl. A beteg kivizsgédldsa egy, a himvesszd tovében 1évS csomé miatt indult, mely mere-
vedés soran fijdalmat okozott. Fizikalis vizsgilata a himvessz6 dorsalis oldalan a kozépvonalban mobilis, nyomasér-
zékeny térfoglaldst igazolt. Ultrahangos vizsgalata a bér és a tunica albuginea kozott elhelyezkedd, jol koriilhatdrolt,
homogén, szines Doppler-vizsgdlattal keringést nem mutaté 10 mm-es térfoglalast mutatott ki. Az elvaltozast spina-
lis érzéstelenitésben kimetszettiik. A himvessz6 dorsalis oldaldn ejtett hosszanti metszés utdn a vena dorsalis penist
korbepreparaltuk, a makroszképosan thrombusnak kinézé elvaltozas alatt és folott a vénat lekotottiik, majd a tumort
az érintett vénaszakasszal egyiitt eltdvolitottuk. A kérszovettani vizsgalat az eltdvolitott vénafalhoz tapadé epithelioid
haemangiomat mutatott ki ép sebészi széllel. A mitét utin hirom hénappal a fijdalmas merevedés megsziint, a beteg
Merevedés Mindségi Mutatdja 21 volt. Négyéves megfigyelés alatt kitjulds vagy dttét nem alakult ki. A himvessz6
epithelioid haemangiomdjinak kezeléséhez elengedhetetlen a penis subcutan szoveteiben eléforduléd térfoglaldsok
differencidldiagnosztikajanak ismerete, ezért ezt részletesen ismertetjiik.

Orv Hetil. 2023; 164(21): 836-840.

Kulcsszavak: epithelioid haemangioma, himvesszGbetegség, himvesszGtumor

Penile epithelioid hemangioma

Epithelioid hemangioma is a benign vascular tumor. Complete surgical excision is curative, there is no tendency to
recurrence or metastasize. Its penile occurrence is extremely rare, only 33 cases have been reported in English litera-
ture. A patient with epithelioid hemangioma of the deep dorsal vein of the penis is reported. To our knowledge, this
is the first report of penile epithelioid hemangioma in Hungarian literature. The 64-year-old patient presented to our
department with painful erection caused by a palpable penile mass. Physical examination revealed a mobile subcuta-
neous nodule on the dorsum of the penis. Penile ultrasound showed a 10 mm homogeneous, well circumscribed
lesion superficial to the tunica albuginea of the corpora cavernosa without intralesional blood flow. Local excision was
performed through a dorsal longitudinal penile incision. The deep dorsal vein was dissected circumferentially, then
the lesion was removed following ligation of the vein proximal and distal to the mass. Histopathological examination
revealed epithelioid hemangioma. At three months after surgery, the patient reported complete resolution of pain,
his International Index of Erectile Function Score was 21. At four years after the operation, there were no signs of
recurrence or metastasis. Successful treatment of epithelioid hemangioma of the penis requires in-depth knowledge
of processes resulting in penile subcutaneous masses, therefore the differential diagnosis is detailed in discussion.
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Roviditések

CD = (cluster of differentiation) differencidciés klaszter;
ERG = (erythroblast transformation-specific [ETS]-related
gene) erythroblasttranszformacié-specifikus doménhez (ETS)
kapcsolt gén; SMA = (smooth muscle actin) simaizomaktin

A himvessz6 epithelioid haemangiomaja rendkiviil ritka,
a leggyakrabban a himvessz6 dorsalis oldalan elhelyez-
kedd, éreredetti jéindulatd daganat. Az angol nyelvi
szakirodalomban eddig 33 esetrdl szdmoltak be [1-8].
Kozleményiinkben egy 64 éves férfi esetét ismertetjiik,
akinek fijdalmas merevedés miatt indult kivizsgildsa a
vena (v.) dorsalis penisben igazolt epithelioid haemangio-
mit. A hazai irodalomban korabban nem szamoltak be a
himvesszében elhelyezked6 epithelioid haemangioma-
rol.

Esetbemutatas

A 64 éves férfi korel6zményében kétoldali lagyéksérv-
mitét és eml6fibroma-eltavolitds szerepel; nem dohdny-
zik, gyogyszert rendszeresen nem szed. Uroldgiai kivizs-
galdsa egy, a himvessz$ tovében két éve megjelent csomd
miatt indult, mely merevedés sordan fijdalmat okozott, és
ezzel a szexualis egyiittlétet lehetetlenné tette. A penist
korabban trauma nem érte, az elvaltozds himvessz6gor-
biiletet nem okozott. A beteg fizikdlis vizsgalata soran a
himvessz6 dorsalis oldalin a kozépvonalban mobilis,
nyomasérzékeny elvaltozis volt tapinthaté (1. dbra).
A laboratériumi vizsgalatok sordan érdemi eltérés nem
igazolddott, tesztoszteronszintje 15,1 nmol /1 volt (nor-
malérték: 11,4-52,3 nmol/1). Ultrahangvizsgalata a b6r
és a tunica albuginea kozott elhelyezkeds 10 mme-es, jol
koriilhatarolt, homogén, szines Doppler-vizsgalattal ke-
ringést nem mutaté térfoglalast mutatott ki. Ezek alap-
jan els6ésorban a v. dorsalis penis thrombosisa meriilt fel
diagnoézisként. Az elvaltozas konzervativ kezelésre nem
mult el, ezért spinalis érzéstelenitésben eltavolitottuk.
A himvesszd dorsalis oldaldn ejtett hosszanti metszés
utan a dorsalis éridegkdteg tobbi 6sszetevSjének gondos

ESETISMERTETES

megd6rzése mellett a v. dorsalis penist korbepreparaltuk
(2. ¢s 3. dbra). A makroszképosan thrombusnak kinézé
elvaltozas alatt és folott a v. dorsalis penist lekotottik,
majd az elviltozdst az érintett vénaszakasszal egytitt elta-
volitottuk. A mdtét utani idészakban sz6védményt nem
észleltiink, a beteget 24 6rds korhazi megfigyelést kove-
téen hazabocsatottuk. A kérszovettani vizsgilat az elti-
volitott vénafalhoz tapadd epithelioid haemangiomat
igazolt ép sebészi szélekkel (4 dbra). A daganatban epi-
thelioid endothelprolifericié volt lathaté lymphocyta- és
cosinophil beszlirédéssel. Az endothelsejtekben cosi-
nophil cytoplasma és prominens nucleolusok voltak.
Az immunhisztokémiai vizsgilat a myoplasticus sejtek-
ben CD31- és ERG-pozitivitist, a pericytikban SMA-
pozitivitast igazolt. A m{tét utdn harom hénappal a faj-
dalmas merevedés megsziint, a beteg Merevedési
Mindség Mutatdja 21 volt (5. dbra). Négyéves megfi-
gyelés alatt kitjulds vagy attét nem alakult ki.

Megbesz¢lés

Az epithelioid haemangioma els6sorban a fej és a nyak
teriiletén, subcutan fijdalmas csomoéként jelentkezd jo-
indulatd éreredetd tumor [1]. Elsé leirdsa 1969-ben tor-
tént angiolymphoid hyperplasia eosinophiliaval néven
[2]. A himvessz6ben kialakulé formdja rendkiviil ritka,

2. abra A himvessz8 bérén ejtett hosszanti metszés és a dartos fascia
(csipesz) megnyitdsa utdn tirul fel a vena dorsalis penisben 1évé

tumor (nyil)

1. dbra

A himvessz$ dorsalis oldalin szabad szemmel is lithat6 terime
(nyil)

3. 4bra | A vena dorsalis penis (nyilak) kipreparaldsa
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a) Kis nagyitds mellett vizsgdlva az elviltozas jol koriilhatdrolt. b) Nagy nagyitds mellett epithelioid endothelsejtek lithatok eosinophil

Doppler-ultrahangvizsgalat nem egyértelmd korjelz, az
elviltozas bizonyos esetekben keringést mutat [4 ], mas-
kor pedig nem [5]. Az epithelioid haemangioma mik-
roszképosan cosinophil sejtekkel és jol formalt érképle-
tekkel ovezett fészkekbe rendez6d6 endothelsejtekbdl
épiil fel. Az endothelsejtek epithelioid jellegtiek, nagy
méret( sejtmaggal, prominens nucleolussal és eosinophil
cytoplasmaval rendelkeznek. A sejtek alacsony mitotikus
indexszel és a sejtmag atypiahianyaval jellemezhetSk. Az
epithelioid haemangioma kezelése sebészi. Az elviltozds
kimetszésckor tigyelni kell a dorsalis éridegkoteg képle-
teinek megdrzésére. Ep sebészi széllel toérténd komplett
eltdvolitds esetén utdkezelés nem sziikséges, helyi kigju-
lasra nem kell szamitani, attétet nem képez [3-6].

4. abra
cytoplasmaval és prominens nucleolusokkal, valamint lymphocyta- és eosinophil besz(irédéssel. ¢) Az immunhisztokémiai vizsgalat az
endothelialis sejtekben ERG-pozitivitist mutat. d) Az immunhisztokémiai vizsgilat SMA-pozitivitdst mutat a pericytikban
ERG = erythroblasttranszformdcio-specifikus doménhez (ETS) kapesolt gén; SMA = simaizomaktin

5. dbra A himvesszén 1év6 heg hirom hénappal a miitét utdn alig lat-

hat6

tipusosan a himvessz6 dorsalis éridegkotegében helyez-
kedik el, de el6fordulhat a penis ventralis oldalan és a
makkon is [3]. A merevedés sorin fijdalmat okozé,
tapinthaté tumor képében jelenik meg [4]. Ultrahang-
vizsgalat sordn a tunica albugineitdl felszinesen elhelyez-
ked6 kortlirt, solid képletként abrizolddik. A szines

Differencialdiagnozis

A himvessz6 epithelioid haemangiomdjat klinikailag a
Peyronie-betegségtdl, a szklerotizdlé lymphangitistdl,
a Mondor-kortél, az epidermoid cystatdl, a szklerotizald
lipogranulomdtdl és a himvessz&bdr ala beiiltetett ide-
gen testtSl, szovettanilag a bacillaris angiomatosistél, a
Kimura-betegségtdl, az epithelioid haemangioendothe-
liomdtdl és az epithelioid haemangiosarcomatdl kell el-
kiiloniteni [4].
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1. tablazat | Az epithelioid haemangioma, az epithelioid hacmangioendothelioma ¢és az epithelioid haemangiosarcoma sszchasonlitdsa [15, 16]
Epithelioid haemangioma Epithelioid haemangioendothelioma Epithelioid haemangiosarcoma
Megjelenés Kozépéletkor Kozépéletkor Id6skor
Novekedési mintazat Lobularis Infiltrativ Infiltrativ
Szovettani jellegzetességek o Jol formdlt érstruktara * Nagy méretd tumor e Nagy méret( epithelioid
e Kevert gyulladdsos sejtes e Kotegekbe rendez6dé tumorsejtek tumorsejtek ‘high grade’

beszir6dés, ecosinophil
beszlirédés o
e A nuclearis atypia hianya

myxohyalin stromaval
Jol formalt érstruktara és a
gyulladasos sejtes besziir6dés hidnya

atypiaval

e Gyakori mitosis és necrosis

Molekularis jellemz&k e A FOS-gén atrendezbdése (30%)

t(1;3) kovetkeztében
WWTRI-CAMTAI f4zi6 (90%)
t(X;11) kovetkeztében
YAPI-TFE3 fazi (5%)

e Komplex karyotypus a primer
tumorban

e MYC/FLT4 gén amplifikicié
az dttétben

A Peyronie-betegség egy joindulatt korkép, melynek
soran a himvessz6t ért mikrotraumak kovetkeztében a
barlangos testek tunica albuginedjiban rendellenes hege-
sedési folyamat indul meg, amely fibroticus plakkok ki-
alakulasihoz vezet. A megbetegedésnek két szakasza
van. Az clsé szakasz alatt a merevedés fijdalmassa vilik,
tapinthaté plakkok és himvesszGgorbiilet alakul ki.
A misodik szakaszban a plakkok elmeszesednek, a him-
vesszOgorbiilet stabilizalodik, és a fijdalmas merevedés
megsziinik. A plakkok az esetek tobbségében a himvesz-
sz6 dorsalis oldalan helyezkednek el, a betegség elsé
szakaszdban izom-, a masodik szakaszban tomott tapin-
tattak [9, 10].

A himvessz§ szklerotizalé lymphangitise a sulcus co-
ronarius bére alatt kialakulé nyirokérgyulladas. Jellem-
zGen hosszan tartd szexualis aktus utin a nyirokerek
elzar6dasanak kovetkeztében alakul ki. Az érintett terii-
leten a bdr alatt tomott, kanyargds, kitdgult nyirok-
érkotegek tapinthatok. Az elvaltozas kezelést nem igé-
nyel, szexudlis onmegtartéztatds mellett par hét alatt
meggyogyul. A Mondor-kér a himvesszé dorsalis olda-
lan elhelyezkedd feliiletes véndk thrombophlebitise.
A szklerotizalé lymphangitishez hasonléan a himvesszé
bére alatt fajdalmas, kanyargds vénakotegek tapinthatok.
A két korkép elkiilonitésében a himvessz§ szines Dopp-
ler-ultrahangvizsgalata jelenthet segitséget [11]. Az epi-
dermoid cysta szerzett vagy velesziiletett joindulata el-
viltozds, amely a himvesszén ritkan jelenik meg. Az
epitheliummal bélelt cysta sebészi kimetszése javasolt
[12].

A szklerotizil6 lipogranuloma idegen test tipus, kro-
nikus granulomatosus reakcid, mely a himvessz&bdr ald
bejuttatott zsirnem? anyag kovetkeztében alakul ki.
A zsirnem( anyagot (vazelin, paraffin) a himvessz6 vasta-
gitasa céljabol adjak be nem orvosi koriilmények kozott.
A granulomatosus gyulladas kovetkeztében a bér alatt
tomott gobok tapinthaték, a himvesszd deformaléddik.
Sdlyos esetben fekély, bérnecrosis is kialakulhat. A be-
tegség kezelése sebészi, a szklerotizil6é lipogranuloma
altal érintett bort eltavolitasa utin himvessz6bor-helyre-

allitas szitkséges [13]. A himvesszGbdr ala betiltetett ide-
gen testek célja a szexudlis oromszerzés fokozasa. A jel-
lemzden illegalisan, nem orvos altal elvégzett beavatkozas
soran kiillonboz4 anyagbdl késziilt gyongyoket (iiveg-
gyongy, fogkefe szarabol készitett gyongy) helyeznek a
fityma vagy a himvessz6bdér ald. A diagnézis a kérelbz-
mény és a himvessz6bdr alatt tapintott idegen test alap-
jan egyértelm [14].

A bacillaris angiomatosis egy Bartonelln henselae okoz-
ta szisztémds betegség, mely immunhiidnyos betegeket,
téként HIV-fertézottoket érint. A szovettani vizsgalat
sordn jellegzetes a myxoid vagy hyalinmatrixban megfi-
gyelhetd érproliferaciéd, valamint a bacillus- és neutrophil
infiltracié. A Kimura-betegség egy krénikus gyulladasos
betegség, mely testszerte fijdalmatlan subcutan goboket
okoz. Szovettani ismertetSjegye a follicularis hyperplasia
és az eosinophilia [4].

Az epithelioid haemangioendothelioma alacsony gra-
dusa, malignus éreredetd tumor. Jellegzetessége a my-
xohyalin matrix, a kotegekbe rendez6dé tumorsejtek je-
lenléte és az eosinophil infiltracié hidnya. Az epithelioid
haemangiosarcoma kifejezetten agressziv, malignus epi-
thelioid tumor, melynek sajatsiga a nagy méretd tumor-
sejtek, nuclearis pleomorphismus és necrosis jelenléte
(1. tabldzat) [15, 16].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztdas: M. M.: A mitét elvégzése,
a mutéti képek elkészitése, a kozlemény megirisihoz
szlikséges szakirodalom dttekintése, a kozlemény meg-
irdsa. C. C. Y.-C.: A szovettani vizsgalat elvégzése, a sz0-
vettani képek elkészitése, a kézirat ellendrzése. B. M.:
A beteg kezelése, a kézirat ellendrzése. F. T.: Szakmai
irdnyitas, a kézirat végsd ellendrzése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.
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,Gravius nocet quodcumque inexpertum accidit.”
(Ha varatlan a baj, még tobbet art.)
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