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Extrém méretii cornu cutaneum az alsé ajkon
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tartjuk, jelenleg is tiinet- és panaszmentes.

A pécienst évtizedek ota az alsé ajakpiron névekvé, az észleléskor 15 cm-es cornu cutaneummal és fekélyes nyalka-
hartya elvaltozassal iranyitottak osztalyunkra. CT és PET-CT vizsgalatot kdvet&en linearis excisiot és tumor exstirpatiot
végeztiink. A szdvettani vizsgalat malignitast igazolt. Azéta a beteget az onko-team doéntése alapjan szoros kontroll alatt
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Bevezetés

A cornu cutaneum lassan, fajdalmatlanul névekvé, eré-
sen kiemelked6 szarukup. Szine lehet piszkossziirke
vagy barna. Szivosan tapad az alapjahoz, panaszt nem
okoz. Id6sebb egyéneken, féleg férfi mez6gazdasagi
dolgozok napsutotte bérfeluletén vagy ajkan jelentke-
zik [4, 6]. A human papillomavirus (HPV) fert6zést is eti-
ologiai agensnek tekintik [1]. Nagysaga valtoz6, néhany
millimétert6l néhany centiméterig terjedhet [5]. A bér-
szarv leemelése utan papillomatosus, malignitasra gya-
nus felszin{ burjanzas maradhat vissza [4]. Annak el-
lenére, hogy a bdérszarvak 60%-a jéindulatu, a bérrak
lehetéségét mindig szem el6tt kell tartani [5]. Diagnosz-
tizalasaban a hisztopatholdgiai vizsgalat segit [2]. Sz6-
vettanilag a nagyfoku hiperkeratézis mellett a ham
atréfias, melyben kilénbdz6 foki hamdiszplaziatdl a ,car-
cinoma in situ”-n keresztll kb. 3—10%-ban [3, 7] lapham-
rak is el6fordulhat. Klinikailag az ajakraktol nem kony-
nyd megkulénbdztetni, bar exophytikus tipusa szintén
kiemelkedik, de nem olyan mértékben, mint a bérszarv.

Esetismertetés

Hetvenkeét éves férfibeteg 2018 majusaban bérgyogya-
szati beutaldval jelentkezett a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
szajsebészeti ambulanciajan. Anamnézisébdl kiderdilt,
hogy a paciens egyedlil, elszigetelten él, mez6gazdasagi
munkaval foglalkozik, sokat tartézkodik szabad levegdn,
er6s dohanyos, gyogyszereket nem szed. Az utébbi id6-
ben kezdte zavarni az ajakelvaltozasa, ezért jelentkezett
vizsgalatra haziorvosanal, aki bérgydgyaszatra iranyitotta.

Klinikai vizsgalat: szimmetrikus arcfelek, allcsontok
atréfiasak, alakilag és funkcionalisan épek. Teljes fels6
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1. kép: Kiindulasi allapot

fogatlansag, alul parodontopatias, hianyos maradék-
fogazat. Az also ajakpiron a kézépvonaltdl jobbra kb.
15 cm hosszusagu, visszacsavarodd szarumassza,
a bal oldali harmadban kb. 10 x 18 mm-es t6moétt ala-
pu kifekélyesedett szévetszaporulat (1. kép). Bal olda-
lon submandibularisan megnagyobbodott nyirokcsomao
tapinthaté.

Ki kell emelni, hogy intézményunk gyakorlata szerint
altalaban a biopszia eredményének ismeretében dont-
jik el, készuljon-e ,0-staging” (nyak-mellkas CT) kép-
alkoté vizsgalat. Ett6l a gyakorlattdl kivételes, egyedi
esetben tériink el — mint ahogy ennél az esetnél is tor-
tént —, amikor klinikai vizsgalattal igen nagy valdszi-
nlséggel malignoma volt valészinisithetd. Ulcerosus
ajakelvaltozasnal rutinszerlien nem torténik képalkoté
vizsgalat a biopszia eredményének ismerete nélkiil.
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2. kép: Mitéti beavatkozas kézben — exstirpatio

3. kép: Mitéti beavatkozas kézben — a defektus zarasa el6tt

4. kép: Az eltavolitott szdvet

5. kép: Mitét utani allapot

Radioldgiai vizsgalat

Nyak-mellkas CT vizsgalat: lv. kontrasztanyag adasa
utan elvégzett vizsgalat klinikailag igazolt ajak térfogla-
last irt le. A nyakon kérosan megnagyobbodott nyirok-
csomot nem talalt. Bal oldalon submandibularisan 7 mm-
es nyirokcsomd, a mandibula szdglet mellett a parotistdl
nem elkulénithetd 9 mm-es nyirokcsomé lathato.

PET-CT vizsgalat

Vélemény: Jelenleg viabilis/rezidualis vagy egyértelmdi
tavoli disseminatiora utal6 fokalis/fokozott FDG halmo-
zas nem abrazolddik. A nyaki és a mediastino-hilaris
régiokban lathat6 fokozott metabolizmusu nyirokcso-
mok els6sorban reaktiv eredetlinek tartandok.

A vizsgalatok lezajlasa utan a pacienst tajékoztattuk
a koros elvaltozasrol és annak kezelési lehetéségeirdl.
A kezelési terv felallitasat kévet6en nasotrachealis, in-
tubacids narkdzisban teljes also ajakpir mélyen az épben
torténd linearis excisidja tortént a szaruszarv eltavolita-
saval (2., 3., 4., 5. kép). A szbvettani vizsgalat eredmé-
nye: carcinoma planocellulare labii inferioris, grade 1-2
(bal oldali harmad teruletében), illetve cornu cutaneum
(jobb oldali harmad teriiletében).

A mtéti beavatkozast kdvetéen az onko-team don-
tése alapjan 3—6—9-12 honapos kontrollvizsgéalatok
torténtek. A paciens a mitétet kévetéen 3 hénap mul-
va jelentkezett el8szér ambulanciankon és ekkor jarult
hozza radixainak szanalaséhoz (6., 7. kép).

A paciens jelenleg tlinet és panaszmentes. Az elvégzett
egyéves kontroll CT vizsgdlat valtozatlan statuszt jelzett.
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6. kép: 3 honapos kontroll (fogazat szanalasra szorul)

Megbeszélés

Esetismertetésiinkben szerepl paciensnél vélhets-
en évtizedek 6ta nem tdrtént orvosi vizsgalat, nem jart
semmilyen orvosnal, sem haziorvosnal, sem fogorvos-
nal, akik észlelték volna a mar t6bb centiméteres el-
valtozast. Az extrém méret(i ajakelvaltozassal csak
akkor kereste fel haziorvosat, amikor az mar a minden-
napi életvitelében zavarta. A muitéti beavatkozas végez-
tével a paciens nem tekinthet6 ,gydgyult’-nak, a poszt-
operativ id6szakban elengedhetetlen a protokoll szerint
végzett rendszeres kontrollvizsgalat, szoros obszer-
VACIO.

7. kép: 1 éves kontroll (fogazat szanélast kdvet6en)
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Case report

SzaBO G, Vipa G, FuLor G

Giant cornu cutaneum on the lower lip
A case report

The 72-year-old male patient came to the oral surgical department of Kaposi Mér Educational Hospital in May 2018 com-
plaining about a 15-centimetre big cornu cutaneum on the right side of the lower lip, which had been growing there for
decades. In addition ulcerated mucous membrane lesions were recognisable on the left side of his lip.

After examining and diagnosing the patient’s mucous membrane lesions (CT, PET-CT-screening, scaling, radix re-
moval) we deeply resected them from the intact part with linear excision. The results of the biopsy were Grade 1-2 squa-
mous cell cc. of the lower (in the left third of the lip) as well as cornu cutaneum (in the right third of the lip). Thus accord-
ing to the decision of the oncological team, the patient is under tight control (medical check-up every 3—-6-9—-12 month).
Currently the patient is symptom and complaint-free, and his regular follow-up indicates unchanged status.

Keywords: cornu cutaneum, squamous cell cc. of the lower lip, tight control
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