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ÖSSZEFOGLALÁS

A bôrön jelentkezô malignus tumorok diagnosztikája,
kezelése az onkodermatológiai ellátás szerves része. Az
arcon elôforduló neoplasiák lehetnek primer bôrtumo-
rok, belszervi malignus folyamatok cutan metastasisai,
cutan lymphomák és pseudolymphomák, ritkán sarco-
mák. 

A szerzôk egy 88 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinél
az arci régióban rapid növekedést mutató tumor jelentke-
zett, mely klinikailag mind primer bôrtumor, mind belszer-
vi neoplasia cutan metastasisának lehetôségét is felvetet-
te. A pontos diagnózis felállításához szövettani, illetve im-
munhisztokémiai analízis történt, mely neuroendocrin
carcinoma cutan metastasisát igazolta. 
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SUMMARY

The diagnosis and treatment of malignant tumours in
the facial area is an important part of oncodermatology
practice. Tumours of this site can be primary skin
tumours, cutaneous metastases of malignant neoplasms of
certain internal organs, cutaneous lymphomas,
pseudolymphomas, rarely sarcomas. 

The authors report the case of an 88-year old male
patient who presented with a rapidly growing tumour in
the facial area. The clinical presentation suggested a
primary skin tumour or a cutaneous metastasis of a
neoplasm of an internal organ. The histological
examination and immunohistochemical analysis showed
neuroendocrine differentiation: cutaneous metastasis of
neuroendocrine carcinoma with chromogranin A,
synaptophysin, CD 56, CD 117 positivity. 
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Esetismertetés

A 88 éves férfibeteg anamnézisében évek óta ismert és kezelt hy-
pertonián kívül érdemi megbetegedés nem szerepelt. Elmondása
szerint egy éve észlelte az arc jobb oldalán vérzékeny seb jelentke-
zését, mely az utóbbi 1 hónapban hirtelen növekedésnek indult.

Háziorvosa 2014 augusztusában a Szent Imre Kórház fül-orr-
gégészeti ambulanciájára utalta, ahol a vérzékeny terimébôl szö-
vettani mintavétel történt (II. sz. Patológiai Intézet). A szövettani
vizsgálat kissejtes karakterû tumort véleményezett, felvetette kis-
sejtes tüdôcarcinoma cutan metastasisának lehetôségét. Mellkas-,
illetve arcröntgen vizsgálata kóros eltérést nem mutatott, pulmo-
nológus mellkas CT elvégzését javasolta, melyre a beteg nem
ment el.

2014 szeptemberében jelentkezett klinikánkon, a jobb arcfélen a
temporalis és zygomaticus régióra is kiterjedôen kb. 10x15 cm-es,
exophyticus, livid-erythemás, infiltrált, vérzékeny, részben pörkkel
és varral fedett tumort észleltünk (1., 2. ábra). Dermatoszkópos
vizsgálattal bizarr morfológiájú, aberráns erek, lividvörös ûrök vol-
tak láthatóak, melanocytaer eredetre utaló pigmenthálót, csíkokat,

rögöket nem láttunk. A klinikai kép alapján Merkel-sejtes carcino-
ma, B-sejtes lymphoma, basalioma lehetôsége is felmerült, de bel-
szervi tumor cutan metastasisát sem lehetett kizárni, ezért ismételt
biopszia után a szövettani vizsgálatot immunhisztokémiai analízissel
egészítettük ki.

Szövettani vizsgálata hematoxilin-eozin festéssel dermist infiltrá-
ló, sejtdús tumorszövetet mutatott, a tumorsejtek jellemzôen kis mé-
retûek, kerekek, basophilak, minimális cytoplasmájúak, továbbá he-
lyenként a sejtek között eosinophil, acellularis anyag volt látható (3.,
4. ábra). 

Immunhisztokémiai analízis során intenzív pozitivitás volt megfi-
gyelhetô pancytokeratinnal, CD56-tal, CD99-cel, CD117-tel, gyen-
ge pontszerû pozitivitás Chromogranin A-val, synapthophisinnel, to-
vábbá negativitás CK20-szal, CD20-szal, LCA-val, PAX5-tel, CD5-
tel, CD79a-val, CD3-mal, cyclin-D1-gyel, TTF1-gyel, TdT-vel. 

A CK-20 negativitás kizárta a klinikum alapján felmerült Mer-
kel-sejtes carcinoma, a CD20 és CD79 negativitása a B-sejtes
lymphoma, míg a CD3 és CD5 negativitása a T-sejtes neoplasia le-
hetôségét. A chromogranin-A, synapthophisin, CD56, CD99,
CD117 pozitivitás a neuroendocrin eredetet támasztotta alá (3, 4,
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5, 13, 20). A szövettani és immunhisztokémiai vizsgálat alapján a
patológus kissejtes neuroendocrin carcinoma cutan metastasisát
véleményezte.

Kivizsgálása során laboratóriumi leletei közt elevált LDH szin-
ten kívül érdemi eltérés nem mutatkozott, kétirányú mellkasrönt-
gen vizsgálata továbbra sem igazolt kóros eltérést, fej-nyaksebé-
szeti konzílium a kuratív sebészi ellátását nem találta kivitelezhe-
tônek. Hasi, kismedencei, nyaki, axillaris és inguinalis ultrahang

vizsgálatok kifejezett diffúz májlaesiót, továbbá a jobb supracla-
vicularis régióban secunder folyamat (több megbomlott erezettsé-
gû, echoszegény nyirokcsomó 5-16 mm nagyságban) jelenlétét
igazolta.

A primer folyamat tisztázása céljából további kivizsgálást tervez-
tünk, melybe a beteg nem egyezett bele, kontroll vizsgálatra nem je-
lentkezett. 2 hónappal késôbb ismételt megkeresésünk során értesül-
tünk arról, hogy betegünk otthonában exitált, sectio nem történt.
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1., 2. ábra
A jobb arcfélen a temporalis és zygomaticus régióra is kiterjedôen kb. 10x15 cm-es, exopyticus, livid erythemás,

infiltrált, részben vérzô, részben pörkkel fedett tumor

3., 4. ábra
Dermist infiltráló sejtdús tumorszövet, kis méretû, kerek, basophil, minimális cytoplasmájú tumorsejtek, helyenként a

sejtek között eosinophil, acellularis anyaggal. HE 250x, 400x
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Megbeszélés

Az arcon számos malignus folyamat kialakulhat; a kró-
nikus napfényexpozíció következményeként a malignus
bôrtumorok közül leggyakrabban basaliomát, spinaliomát,
de nem ritka, hogy lentigo malignát, illetve lentigo maligna
talaján kialakult lentigo melanoma malignumot látunk.
Továbbá e lokalizációban a melanoma malignum egyéb
klinikai variánsai, ritka bôrtumorok, pl. Merkel-sejtes car-
cinoma is elôfordulnak számos praemalignus és benignus
lézió mellett (1. táblázat) (2). A hajas fejbôrre és arci ré-

gióra belszervi neoplasiák is adhatnak cutan metastasist.
Ritka, hogy a bôráttét az elsô klinikai jel, azonban gyako-
ribb, hogy egy ismert tumor ad bôrmetastasist (1, 3, 15,
16, 17, 18, 19). A feji lokalizációban jelentkezô, cutan
metastasist adó belszervi tumorokat, illetve a cutan me-
tastasis elôfordulási gyakoriságát a 2. táblázatban tüntet-
tük fel (1, 14, 15, 16, 17, 18, 19). Az arcon és hajas fejbô-
rön elôforduló daganatok differenciáldiagnosztikája a
nagyfokú heterogenitás miatt sokszor nem könnyû feladat
(1. táblázat). Esetünkben az arci lokalizációban jelentkezô
carcinoid tumor cutan metastasisa, mint elsô diagnosztikai
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Benignus bôrtumorok

Cysták
Epidermalis cysta
Trichilemmalis cysta
Vellus haj cysta
Apocrin cystadenoma/hidrocystoma
Eccrin cystadenoma/hidrocystoma
Steatocystoma multiplex

Hámeredetû tumorok
Keratosis seborrhoica
Keratoacanthoma
Világossejtes acanthoma
Nagysejtes acanthoma
Warty dyskeratoma

Bôrfüggelék daganatok
Trichoblastoma
Trichoepithelioma
Pilomatricoma
Desmoplasticus trichoepithelioma
Trichilemmoma
Trichoadenoma
Trichofolliculoma
Pilar sheath acanthoma
Invertált follicularis keratosis
Trichodiscoma

Egyéb
Solaris lentigo
Benignus lichenoid keratosis
Lipoma
Cutan myxoma
Melanocytás naevusok
Naevocytás naevusok
Vascularis malformációk
Neurofibroma

Verejtékmirigy eredetû daganatok
Cylindroma
Syringoma
Eccrin poroma
Világossejtes (clear cell) hidradenoma
Syringocystadenoma papilliferum
Eccrin spiradenoma
Chorioid syringoma
Moll-mirigy adenoma

Faggyúmirigy daganatok
Sebaceus hyperplasia
Sebaceus adenoma

Kötôszöveti eredetû tumorok
Fibroma molle
Dermatofibroma
Papula fibrosa nasi
Fibromatosisok
Angiofibromák

Éreredetû bôrtumorok
Pyogen granuloma
Epitheloid haemangioma
Haemangioma
Senilis/cherry angioma
Lymphangioma circumscriptum

Izomeredetû benignus tumorok
Leiomyoma
Harátcsíkolt izom hamartoma

Praecancerosisok és in situ carcinomák
Keratosis solaris/actinicus keratosis
Morbus Bowen
Lentigo maligna

Malignus bôrtumorok
Basalioma
Spinalioma
Melanoma malignum

Merkel sejtes carcinoma
Függeléktumorok:

Trichoepithelialis vagy tricholemmalis carcinoma
Porocarcinoma
Faggyúmirigy carcinoma

Dermatofibrosarcoma protuberans
Cutan angiosarcoma
Cutan lymphomák és pseudolymphomák

1. táblázat
Az arcon és hajas fejbôrön elôforduló benignus, praemalignus és malignus léziók
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pont extrém ritka entitás, tekintettel arra, hogy a carcinoid
tumorok a ritka malignus kórképek közé tartoznak.

A carcinoid tumorok (NET – neuroendocrin tumorok)
ritka, lassan növekvô, rendszerint a daganat felismerésekor
már áttétekkel bíró, a neuroendocrin rendszerbôl kiinduló
neoplasiák. Heterogén daganatok eltérô megjelenéssel,
biológiai viselkedéssel. Kiinduló sejtjeik a neuroendocrin
sejtek, melyek jellemzôje, hogy különféle peptideket és
neuroaminokat szekretálnak és tárolnak. Túlnyomó több-
ségük hormonálisan inaktív, tüneteket nem okoz, azonban
töredéküknél a termelt bioaktív anyagok jellegzetes tünet-
együttes, carcinoid szindróma kialakulását okozzák. A
WHO 2010-es kritériumrendszere szerint az osztályozásuk
alapja az anatómiai elhelyezkedés, differenciáció és klini-
kai megjelenés (3, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 21).

A tumorok anatómiai elhelyezkedése alapján két fô lo-
kalizáció jellemzô: gastrointestinalis és pulmonalis lokali-
záció, ugyanis ezek a daganatok általában a gastroentero-
pancreaticus rendszerbôl (GEP-NET), illetve a bronchu-
sokból, tüdôbôl indulnak. Érinthetnek továbbá számos
belsô elválasztású mirigyet (pl. pajzsmirigy, mellékpajzs-
mirigy, mellékvese stb.), a perifériás idegrendszert, uroge-
nitalis traktust (3, 5, 7, 10, 11, 12, 14, 21).

A klasszifikáció második szempontja a differenciáció:
jól differenciált NET sejtek nagy mennyiségû secretoros
granulummal rendelkeznek, ennek megfelelôen számos
neuroendocrin markerük van, míg az alacsonyan differen-
ciált tumorok limitált biomarker expressziót mutatnak.
Fôbb biomarkerként a chromogranin-A, neuronspecifikus
enoláz (NSE) és synaptophysin emelendôek ki (6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 20, 21).

A klinikai megjelenés tekintetében funkcionális (szek-
retoros tulajdonságú, tüneteket okozó: carcinoid szind-
róma) és nem funkcionális (szekretoros tulajdonsággal
nem rendelkezô, azonban tüneteket közvetve jelenléte
és adott esetben metastasis képzése révén okozó) NET-
eket különböztethetünk meg. A funkcionális NET-ekre

jellemzô a carcinoid szindróma,
mely alatt azon klinikai tünetek
összességét értjük, amelyek nem el-
sôsorban a tumor tömegével magya-
rázhatóak, hanem a tumor által ter-
melt bioaktív anyagok távoli hatásá-
val (3, 8, 9, 10, 11, 12, 21). Azon-
ban a legtöbb neuroendocrin tumor
nem termel olyan hormont, ami pa-
naszokat okozó tünettel jár, ilyenkor
rendszerint a daganat szövettani
vizsgálata, immunhisztokémiai ana-
lízis perdöntô.

Esetünkben a neuroendocrin carci-
noma elsô tünete az arci lokalizáció-
ban jelentkezô cutan metastasis volt.
A primer folyamat tisztázására irá-
nyuló kivizsgálást bár elindítottuk,
betegünk együttmûködésének hiá-
nyában komplettálni nem tudtuk.

Az arcon és hajas fejbôrön jelent-
kezô gyorsan növekvô, vérzékeny képletek minden
esetben felvetik malignitás gyanúját, azonban a pontos
diagnózis tisztázásához a rutin hematoxilin-eozinnal
végzett szövettani vizsgálaton túl egyéb módszerek –
így az immunhisztokémiai vizsgálatok – is szükségesek
lehetnek. 

A ritka faciális régióban kialakult carcinoid tumor cutan
metastasisának bemutatásával a szerzôk az arci és fejbôri
lokalizációban jelentkezô daganatok differenciáldiagnosz-
tikai nehézségeire szeretnék felhívni a figyelmet, továbbá
az immunhisztokémiai analízis elvégzésének fontosságá-
ra, mely esetükben nélkülözhetetlennek bizonyult az eg-
zakt diagnózis felállításában. 
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Belszervi tumorok cutan metastasisai

Primer folyamat Cutan metastasis elôfordulási 
gyakorisága (%)

Emlô carcinoma 69%
Colon carcinoma 9-19%
Gyomor carcinoma 1-6%
Endometrium carcinoma 1%
Tüdô carcinoma 4-24%
Vesesejtes carcinoma 3,30%
Neuroendocrin carcinoma <1%
Ovarium carcinoma 4%
Cervix carcinoma <2%
Szájüreg carcinoma 12%
Mellékvese carcinoma <1%
Prostata carcinoma <1%
Pancreas carcinoma 0,48%
Hepatocellularis carcinoma <2%

2. táblázat
Az arcon és hajas fejbôrön jelentkezô, cutan metastasist adó belszervi tumorok,

illetve a cutan metastasis elôfordulási gyakorisága
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