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1. Bevezetés

A himvessz6 az élettani funkcidja és a nemi azonossagtudatban betoltott szerepe miatt
kozponti jelent6ségl a férfiak életében. A szervezet mikodésének fenntartasa
szempontjaboél a himvesszé legfontosabb funkcidja a vizelet kiliritése. De a himvessz6 a
vizelet kiuritésének képességén tul tovabbi funkcidval ruhazza fel a férfiakat. Az allva
vizelés képességével, mely a férfi identitdas meghatarozé része. A himvesszé masik
élettani funkcidja a szexualis funkcié. Ennek jelent6ségét j6l demonstralja, hogy a
szexualitdas az emberi szlikségletek hierarchidjat rendszerezé Maslow-piramis legalsé
fokan helyezkedik el, azaz a fizikai komfortérzet alapvetd, nélkilozhetetlen része. A
himvessz6 harmadik élettani funkcidja a gyermeknemzés. A himvessz8 ezen szerepének
fontossagat jol szemlélteti, hogy a 19. szazad orvosi szakirodalmaban a férfi nemi szerv
megnevezésére a nemzdtag szot hasznaltdak. A himtag a férfiak nemi hovatartozast
leginkabb meghatarozé szerv, megjelenése és mikodése szoros kapcsolatban all az
Onazonossag és a férfiassag megélésével. Pszichoszocidlis értelemben a himvessz6 a
férfi szexualis kompetencia, Onbecsllés és tarsas hatékonysag szimbolikus
megtestesitbje. Tagabb tarsadalmi-kulturalis kontextusban a phallos a férfiassag, a

hatalom és a szexudlis potencial jelképévé valt.

A himvessz6 deformitasat okozé betegségek veszélyeztetik a beteg vizelési és szexualis
funkcidjat, nemzéképességeét, valamint férfi méltésagérzetét. A péniszbdr szamos
betegsége okozhat ilyen himvessz6 deformitdst. A rosszindulatu daganatok kozul
leggyakoribb a himvessz6 bdrébdl kiinduld laphamrak. A joindulatu elvaltozasok kozal
pedig a péniszbdr ald bejutatott zsirnem( anyag okozta szklerotizalé lipogranuléma, a
genitalis lymphoedema, a nemi szervek bérét érinté hydradenitis suppurativa, a rejtett
pénisz, a Fournier-gangréna és az egyéb oku (égés, trauma) péniszbdrhianyos allapotok.
Az értekezés téziseiben a péniszbdr-helyreallitas két témakorét elemezzik részletesen.
Els6ként a szklerotizald lipogranuldma, majd a himvesszérak okozta péniszdeformitas

helyreallitasanak lehetéségeit mutatjuk be.



2. Irodalmi attekintés
2.1 Szklerotizalé lipogranuléma

A himvessz6 szklerotizald lipogranuldma természetes korulmeények kozott nem fordul
el6. A himvessz6 bére ala bejuttatott zsirnemil anyag, leggyakrabban vazelin,

kovetkeztében alakul ki. A vazelin bér ala injekcidzasanak célja a himtag vastagitasa.

El6szor Robert Gersuny szamolt be 1900-ban zsirnem( anyag - paraffin - nemi szervbe
torténd injektalasaroél. Egy bilateralis orchiectomian atesett férfi scrotumaba juttatott
paraffint a herék potlasa céljabol. Késébb emlépodtlasra és arcdeformitas kezelésére is
kiprobaltak az eljarast. A kezdeti kedvez6 eredmények utan hamar kiderult, hogy a bér ala
bejuttatott paraffin sulyos kovetkezményekkel jar. A péniszbdér megduzzad, alatta tomott,
fajdalmas csomadk, szklerotizald lipogranuldma jelenik meg. Nem ritka a péniszb6r
sargas elszinez8dése, de kifekélyesedhet, vagy akar el is halhat. Jelentfs szexualis
funkcidézavar, akar kozosulési képtelenség is kialakulhat. Ez utdbbi az érintett férfiakat a
nemzéképességben is gatolja. Ez lényeges szempont, hiszen ezek a betegek fiatalok,

atlagos életkoruk 30-35 év kozott van.

Mindezen sulyos szovédmeények miatt a zsirnemU anyagok subcutan injekcié formajaban
torténé beadésa a péniszbdr ala teljesen kiszorult az orvosi gyakorlatb6l. Nem orvosi
korulmeények kozott a beavatkozas mégis igen népszerl. A himvesszObe a beteg sajat
maga, vagy a beavatkozasban jartasabb tarsa adja be subcutan injekcié formajaban a
felmelegitett, ezért folyékonnya valé vazelint. A szklerotizalé lipogranuldma
szov8dmeényei teljesen steril korulmények kozott végzett injekcidzas utan is kialakulnak,
am a nem orvosi kdrulmények kdzott, ezért sokszor szennyezett eszkdzokkel végzett
beavatkozas még tobb szovédmény forrasa. A himvessz8 vastagitasanak ezen maédja
K6zép- és Kelet-Eurépaban, valamint Délkelet-Azsia egyes orszagaiban gyakori. Pontos
epidemioldgiai adatokkal nem rendelkeziink, de ha a szklerotizalé lipogranuldma
témajaval foglalkozé tudomanyos kozleményeket vesszuk alapul, akkor azt latjuk, hogy

vilagszerte Koreabdl, Bulgariabol és Magyarorszagrol kozolték eddig a legtobb esetet.

Avazelin péniszbdrbe t6rténé fecskendezése Magyarorszagon dncsonkitdsnak mindsul,
illegalis tevékenység. Emiatt a betegek jelentds része panaszok kialakulasa esetén sem

fordul orvoshoz. A betegek pontos szamat, a szovédmeények aranyat és sulyossagat
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nehéz pontosan megbecsulni. Hazankban zomében alacsony szociodkondmiai

statuszuak és fogvatartottak korében népszerl a beavatkozas.

A subcutan szovetekbe adott anyag lényeges tulajdonséaga, hogy zsirnem(i. Ez azért
fontos, mert a szovetek kdzé bejuttatott zsirt az emberi szervezet nem képes lebontani
vagy elszallitani. Az mindenképpen a beadds helyén marad, amit6l a beteg azt varja, hogy
tartés himvessz6 vastagodast ér el. Az immunrendszer azonban - annak ellenére, hogy
nem képes lebontani a beadott idegen anyagot - valaszreakciét ad ra. Kialakul egy
kronikus  granuldmaképzédéssel jaré6  idegentest-tipusu  gyulladas. Ennek

végeredményeként jonnek létre a bér alatti csomok.

A himvessz6 szklerotizald lipogranuldma kezelése sebészi. Korabban probalkoztak
konzervativ kezeléssel, am ezek sikertelenek voltak. A granulomatézus gyulladas altal
érintett szoveteket el kell tavolitani. Nem elég csak a bér alatti csomokat kimetszeni, mert
ebben az esetben a felette elhelyezkedd bér vérellatdsa megszlinne, elhalna. Ezért az
érintett szakaszon a péniszbért is el kell tavolitani. A karosodott szovetek eltavolitasat a
bérhianyos terilet rekonstrukcidja koveti. A péniszbér helyredllithatd a maradék

péniszbér felhasznalasaval, lebenyplasztikaval vagy foltplasztikaval.

Alipogranulémas csomo eltavolitasa utan a péniszb6r primer zarasara abban az esetben
van lehet6ség, amikor a péniszbér részlegesen érintett. Lebeny- vagy foltplasztika akkor

indokolt, ha a péniszbér teljes hossza deformalt.

A szklerotizald lipogranuldma eltavolitasa utan lecsupaszitott himvesszd fedésére a
herezacskobdl kialakitott helyi lebeny a legelterjedtebb. Szamos moitéttechnikat
ismerunk, mely herezacské bérlebenyt alkalmaz. Magyarorszdgon a vazelindma
kezelésére az egyik legelterjedtebb a Cecil-féle kétlléses scrotalizacidos mutét (Cecil-
mdtét). A matéttechnikat Kelemen és mtsai honositottak meg és népszer(sitették
Magyarorszagon. A beavatkozas elsé ulése soran a szklerotizald lipogranuldéma altal
érintett szoveteket eltavolitjdk, majd a lecsupaszitott himtagot belltetik a herezacské
elllsé felszinét borité bdr alatt kialakitott csatornaba. 3-6 honappal késébb torténik a
mutét masodik Ulése, a himvesszd felszabaditdsa. Ennek soran a himvessz6t
kalonvalasztjak a herezacskoétol olyan médon, hogy a herezacskd ellilsé felszinének

bérével burkoljdk be a himvessz6t. Klinikankon magunk is rendszeresen végeztuk



korabban ezt a m(tétet. A sajat tapasztalataink és a betegek visszajelzése alapjan az
alabbi problémakkal talalkoztunk. A betegek jelentds része, kdzel fele, nem jott vissza a
masodik ulés elvégzésére. Ennek pontos okat nem tudjuk, de az 6 esetikben a péniszb6r
helyreallitdsa félbeszakadt. A betegek szdmara komoly probléma, hogy a két mdtét
kozott a himvessz6 rendellenes poziciéban van. A herezacskéba ultetett himvesszd nem
csak esztétikailag elénytelen, a szexualis aktust is gatolja. Emiatt a mU(tétet sokan
elutasitjak, végleges megoldast jelentd egylléses megoldast szeretnének. A kétluléses
mutét tovabbi hatranya, hogy jellegéb6l adddva két kulon mtétet igényel. Ez a beteg
szamara dupla mdtéti rizikét jelent. A két mitét a betegellatd intézmény szamara is

elénytelen, hiszen a beteg kétszer veszi igénybe a fekvébeteg ellatast és a m(itét is.

Tobb egyliléses scrotumbdrlebenyt felhasznald mtéttechnikat is ismerunk. Bilateralis
elllsd scrotumbdrlebeny (bilateralis lebeny) alkalmazasa esetén két bérlebenyt
alakitanak ki a két scrotumfél ellilsé felszinébd6l. A lebenyek medialis széleit a pénisz
dorsalis felszinén, mig lateralis széleit a pénisz ventralis felszinén zarjak a

kézépvonalban. A lebenyek distalis széleit a pénisz subcoronalis b6érszéléhez rogzitik.

Kétnyelld elulsé scrotumbdrlebeny-mitétek (kétnyeld lebeny) esetén egy téglalap alaku
kétnyell bérlebeny kialakitasa torténik meg a herezacsko elulsé felszinébdl. A lebeny két
nyele a herezacské funiculus spermaticus folé esé részére esik. Akétlebeny bére araphe
scroti mentén Osszekottetésben marad. A lecsupaszitott himvessz6t az annak
keruletével megegyezd szélességli lebennyel boritjak be, majd lateralis széleit a pénisz

ventralis oldalan hosszaban zarjak.

Modositott bilateralis bérlebeny (Shin-lebeny) alkalmazasakor a himvessz6 tovében
kialakitott korkoros scrotumbdérszél cranialis részétél kezdve a scrotum elulsé felszinén
hosszanti median metszést ejtenek, ezzel kialakitva a kétoldali scrotumbd&rlebenyek
medialis szélét. A lebenyek medialis széleinek proximalis részét a pénisz dorsalis oldalan
a kozépvonalban zarjak, a disztalis részét a subcoronalis bérszélhez anastomizaljak. Ezt
kovetben a pénisz ventralis oldalan a subcoronalis anastomosistél 1 cm-re proximalisan
forditott V alaku bemetszést ejtenek a scrotumon. A forditott V alakd metszés bérszéleit

forditott Y alakban zarjak.

A karosodott péniszb6rt potolhaté foltokkal is. Teljes- vagy részvastagagu bér atultetése
akkor indokolt, ha a péniszb6r helyreallitasara nem all rendelkezésre megfeleld
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mennyiségl vagy minéségl herezacskobdr. A péniszbér részvastagsagu bdrrel torténd
helyreallitasahoz a legcélszer(ibb ado terllet a comb ellilsé felszine. A graft kinyerésére
Humby-féle dermatdémot vagy pneumatikus dermatémot alkalmazhatnakk. A kinyert

graftot a himvessz6ére boritjak, majd felszivodo fonallal rogzitik.

2.2Himvesszorak

A himvesszérak az id6sebb férfi korosztalyt érint6 rosszindulatu daganat, tipikusan az 50
év folotti korosztalyt érinti, leggyakrabban 60 éves kor felett talalkozunk vele. A tumor az
esetek 95%-ban laphamrak, leggyakrabban a fitymabdl vagy a makkbdl indul ki.
El6forduldsa foldrajzi régionként nagy valtozatossagot mutat. A nyugati vilagban ritka
betegség; Dél-Afrikaban, Délkelet-Azsidban és Dél-Amerikdban lényegesen gyakoribb.
2020-ban a himvesszérak életkorral korrigalt incidenciaja az egész vilagon 0,8/100.000
férfivolt. Ugyanezen adat Eurépaban 0,94, Az USA-ban 0,5, Magyarorszagon 0,86 100.000
fére vonatkoztatva. A himvessz6érakos esetek csaknem fele 6sszefliggésbe hozhaté a
human papilloma virus (HPV) fert6zéssel, igy azokon a teruleteken, ahol a HPV
prevalencidja magasabb, a himvesszérak is gyakrabban fordul el6. Az ujszulottkori
korulmetélésnek védbhatasa van az invaziv himvessz6érak ellen. Ezért azokban az
orszagokban, ahol ujszulottkorban a fidkat korilmetélik, alacsonyabb a himvesszérak
el6fordulasa. A pubertas kor utan elvégzett korilmetélésnek hasonlé védbhatasara nincs

bizonyiték.

A primer himvessz8rak kezelése legtobbszor sebészi. A mitét elsédleges célja a tumor
teljes eltavolitasa. A mutéteket két f6 tipusra oszthatjuk, a radikalis m(tétekre és a
szervkimélé beavatkozasokra. Radikalis muatétek lokalisan elérehaladottabb tumorok
esetén torténnek, amikor a daganat a barlangos testekbe (pT3), vagy a kornyezé
szovetekbe terjed (pT4). Ezeknél a mitéteknél tradicionalisan széles, 2 cm-es ép sebészi
szélre torekszunk. A széles tumormentes sebészi szél alacsony helyi kivjulasi aranyt
biztosit. Azonban a mi(tétek csonkold jellegliek, a himvesszd funkcidjat jelentésen
karositjdk. A radikalis mutétek kozé soroljuk a radikalis penectomiat és a
péniszamputaciot. Radikalis penectomia soran a himtag teljes egésze eltavolitasra keral
a crus penisekkel egylitt. A vizelet elvezetését gati urethrostoma kialakitasaval oldjak
meg. Péniszamputacio soran a tumortél proximalisan ép szévetben haladva tavolitjak el

a himvessz6 distalis részét. A hldgycsovet spatuldlas utdn a megmaradt péniszcsonk
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tetején a péniszbbérhoz szegik. Péniszamputacié utan a himvesszd jelentdésen lerovidll,
de a merevedési és allva vizelési képesség altalaban megmarad. Amennyiben a m(itét
soran a himvessz6 méretének drasztikus csokkenését tapasztaljak, ami az allva vizelést
lehetetlenné teszi, gati urethrostoma kialakitdsa javasolt annak érdekében, hogy a beteg

képes legyen higiénikusan, kulturalt korilmeények kdzott vizelni.

A 2 cm-es tumormentes sebészi széllel végzett radikalis péniszm(tétek okozta
funkcidvesztés jelentds életmindség romlassal jarhat. A betegek részérdl ez jogosan veti
fel a szervkimélé beavatkozasok igényét. Az igény tukrozédik az urolégus szakma
torekvéseiben. A Magyarorszagon is elfogadott és alkalmazott Eurépai Urolégus Tarsasag
(EAU) himvessz6rakkal kapcsolatos évente kiadott Utmutatdja évek 6ta javasolja azt az
elvet, hogy primer himvessz6érak esetén biztositani kell a tumor maradéktalan
eltavolitasat, ugyanakkor a himtag lehet6ség szerinti legnagyobb mértékl megdbrzésére

kell torekedni. Mindezt Ugy, hogy az onkoldgiailag biztonsagos legyen.

A himvessz6 szervkiméld kezelésével kapcsolatos legfontosabb ellenérv az, hogy a helyi
kidjulas szamottevéen magasabb az ilyen beavatkozasok utan, mintha radikalis mdtéten
esne at a beteg. Ez igaz is, azonban tdébb kutatas bizonyitotta, hogy a teljes- és
betegségspecifikus tulélés tekintetében a két mutéttipus kozott nincs kilonbség. A
tulélést nem a helyi kidjulasok megjelenése, hanem a nyirokcsomo- vagy tavoli attétek
kialakulasa befolyasolja. Emiatt az utébbi évtizedekben a klinikai gyakorlatban megnétt
a szervkimélé kezelések aranya. Késébbi vizsgalatok eredménye azonban arnyaljak a
fenti bizonyitékok alapjan kialakult 6sszképet. Kimutattak ugyanis, hogy helyi kidjulas
utan igenis szignifikdnsan rosszabb a teljes — és betegségspecifikus tulélés. Mindezen
ismeretek birtokaban azonban EAU himvessz6rakra vonatkozé utmutatdja tovabbra is
erés ajanlassal javasolja a szervkiméld mitétek elvégzését a makkot vagy fitymat érinté
pénisz intraepithelialis neoplasia (PelN), valamint pTa-pT2 stadiumu himvesszérak

esetén. A m(tét eldtt azonban tajékoztatni kell a betegeket a helyi kitjulas veszélyeir6l.



Az el6z6 bekezdésekben részletezett bizonyitékok ismeretében tehat a himvessz6é
szervkimélé kezelései magasabb helyi kidjulasi arany mellett is végezheték. A
szervkimélés azonban nem minden esetben alkalmazhaté. A beavatkozas gondos

kivizsgalas, ez alapjan pedig gondos betegkivalasztas utan végezhetd el.

Amennyiben a kivizsgalas soran késébbi szervkiméld kezelés szdba jon, a himvesszé MRI
vizsgalata szukséges. Ez azért fontos, mert szervkimélé kezelés elétt tisztazni kell, hogy
a daganat eléri-e a barlangos testeket (=cT3) vagy sem (<T3). A barlangos testek tumoros

érintettsége tekintetében az MR vizsgalat szenzitivitasa 80%, specificitasa pedig 96%.

A primer tumor kezelése el6tt biopszia szukséges. Egyrészt a differencialdiagnosztika
soran felmerulé nem tumoros elvaltozasok (szifilisz) elkilonitése céljabodl. Masrészt a
tumor gradusanak meghatarozasa céljabol, ugyanis a gradus a tumor eltavolitasakor
alkalmazandé sebészi szél vastagsagat befolyasolja. Amennyiben nem mitétes
szervkimélé kezelést tervezink, biopszia mindenképpen szukséges, mivel a nem
mutétes kezelés utan nem keletkezik végleges szovettani vizsgalatot lehetévé tévo

preparatum.

Szervkimélé m(tét soran a resectio alapjabdl intraoperativ szovettani vizsgalat céljabol
lehetéség van mintat venni. Ennek szikségessége azonban vitatott. Az EAU utmutatdja
nem javasolja a rutinszer(d intraoperativ szOvettani vizsgalatot, de a sebészi szél

tumormentességének bizonytalansaga esetén ajanlja.

Mint minden tumoros betegség kezelése utan, a himvesszérak kezelése utan is
rendszeres kontroll vizsgalat szukséges. Szervkimélé kezelés utan gyakrabban kell
kontroll vizsgalatokat végezni, mint péniszamputacié utan. Az elsé két évben 3 havonta,
majd a 3-5. évben 6 havonta kell fizikalis vizsgalatot végezni a helyi kiujulas ellenbrzése
céljabol.

Az onkoldgiailag biztonsagos tumormentes sebészi szél minimalis vastagsaganak
meghatdrozdsa nehéz, mivel nincsenek ra oOsszehasonlitd vizsgalatokon alapuld
egyértelm( tudomanyos bizonyitékok. Az EAU jelenleg érvényes utmutatdja nem is
hatarozza meg a minimalisan elvart tumormentes sebészi szél vastagsagat. Az utmutaté
ugy fogalmaz, hogy alapesetben a m(téti himvesszd preparatumnak tartalmaznia kell egy

klinikailag normalis kinézet( bérterlletet a daganat és az azt 6vez6 borpir koral. De
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nagymeéretld vagy magasabb gradusu tumor esetén szélesebb sebészi szél indokolt. A
péniszamputacio esetén korabban elvart 2 cm-es negativ sebészi szél sziikségességére
nincsenek tudomanyos bizonyitékok, inkabb torténeti jelentése van. A tudomanyos
kozlemények alapjan ennél vékonyabb ép sebészi szél is elegendé az onkoldgiai
biztonsag megtartasahoz. 1 mm-nél vastagabb ép sebészi szél elegendd lehet, ha a
szovettani vizsgalat nem igazol lymphovascularis invaziot vagy corpus cavernosum

érintettséget.

A primer himvessz8rak nem m(itétes kezelési formai harom nagy csoportra oszthatok: a
tumor helyi kezelése (klilsé kemoterdpia és immunterapia), a sugarkezelés kiilonb6z6

formai és a tumor lézeres ablatioja.

Kulsé kemoterapia 5-fluorouracillal végezhet6 PelN esetén. A médszer hatranya, hogy a
kezelés helyén gyulladast, eréziét okoz, mely sok esetben a kezelés felfliggesztéséhez
vezet. A kezelés utan a kidjulasi arany 11%. Kulsé immunterapiat gyakran masodik
lépcsbben alkalmazzak sikertelen 5-fluorouracil kezelés utan PelN esetén. Az Iniquimod
krémmel torténd kezelés aktivalja az immunrendszert és gyulladasos valaszt valt ki.
Mellékhatasként a himvesszdn bérpir, vizenyd és erdzié alakulhat ki. A kidjulas rizikdja
20%. E magas kiujulasi arany hatterében a kezelés el6tti biopszia pontatlansaga is
szerepet jatszhat. A PelN mellett ugyanis az esetek 8,7%, vagy akar 20%-ban is invaziv

laphamrakis jelen lehet.

A laphamrék sugarérzékeny tumortipus. Ezért a primer pénisz laphamrak kezelheté
sugarkezeléssel, T1 és T2 stadiumokban. Kilsé besugarzas, kozelterapia és ezek
kombinacidja is alkalmazhaté. A sugarkezelés szovédményaranya magas, sok esetben
vezet a kezelés felfliggesztéséhez, terapia valtashoz, mitéthez. A sugarkezelés
mellékhatasai kozott glans elhalas, hugycsészlkllet és a barlangos testek hegesedése

fordul el6 leggyakrabban.

A lézeres ablatio felliletes (PelN, Ta) és invaziv (T1-2) tumorok esetén is alkalmazhatd. Az
ablatiora a szén-dioxid vagy a neodimium ittrium-aluminium-granat (Nd:YAG) lézer
alkalmas. Az onkolégiai eredmények a felliletes és a T1 tumoroknal kedvez8bbek, T2
tumoroknal kevésbé. Emiatt a lézerek alkalmazasa T1 és az alatti stadiumok esetén

idealis, az EAU Utmutatdja is ezekben az indikacidkban ajanlja.



A himvessz6 szervkimélé mutétei széles indikacios korrel rendelkeznek. Végezhetd PelN,
Ta és T1-2 stadiumok esetén is. A m(tét elénye, hogy a tumoros szdvet a szervezetbdl
eltavolitasra kerul. Tovabbi elény a nem mutétes szerkiméld kezelésekkel szemben a
mUtét soran eltavolitott minta részletes szovettani vizsgalata, mely preciz gradus és
stadiummeghatarozast tesz lehetévé. A teljes tumor szovettani vizsgalata pontosabb
leletet eredményez a tumorbodl vett biopszianal, hiszen a tumoron belluli szovettani

heterogenitas alaposan feltérképezhetd.

A makkon elhelyezked6 kisméret(i tumorok esetén jon széba a tumor ép széllel torténd
kimetszése egyben. A beavatkozast a tumor kis mérete miatt altaldban nem el6ézi meg
biopszia. Gyakorlatilag a biopszia soran az egész elvaltozast kimetszik a tumor melletti
normal kinézet(i bérben haladd metszéssel, majd a sebet zarjak. A kimetszés T1a

stadium és G1-2 gradus esetén javasolt.

Csak a fitymat érintd tumorok esetén lehetéség van radikalis circumcisio elvégzésére,
amikor a tumort a fitymaval egyutt ép sebészi széllel tavolitjak el. Az indikaciét PelN vagy

pT1=tumorok jelentik.

Glansham-rekonstrukcié soran a glans hamrétegét eltavolitjdk ugy, hogy a glans
szivacsos allomanya megmaradjon. PelN és pTa-pT1a himvesszérak kezelésére

alkalmas. A lecsupaszitott makkot ezt kovetéen részvastagsagu bérrel fedik.

A makkon elhelyezked® tumorok esetén, amikor a tumor széles kimetszése vagy a makk
hamrétegének eltavolitdsa nem elégséges a tumormentesség eléréséhez, glansectomia
jon széba. Ez a péniszamputaciénal kevésbé radikalis megoldas, a himvessz6 hossza
kevésbé csokken, hiszen a barlangos testek megmaradnak. A m(tét indikacioja a T1-2

stadiumu himvesszo6rak.

Rekonstrukcidos glansectomia esetén a glans eltavolitdsa utdan a betegelégedettség
novelése érdekében a glanst helyreallitidk (balanoplasztika, mas néven
glanduloplaszika). Erre leggyakrabban részvastagsagu bért, ritkdbban szajnyalkahartya

graftot alkalmaznak.
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1.

3. Célkitlzések

A Magyarorszagon szklerotizald lipogranuldma miatt széles korben alkalmazott
Cecil-mutét helyett a betegek az egylléses mdtéti megoldasokat részesitik
elébnyben. Ennek legfébb oka az, hogy a mUtét két ulése kozott a himvesszé
rendellenes pozicioban van. Emellett a betegek szeretnék elkerulni a két mutéttel
jaré dupla megterhelést. Szakmai szempontbodl is elénydsebbek az egylléses
technikak, hiszen ezek az egészségugyi ellatérendszert rovidebb ideig veszik
igénybe.

Az irodalmi attekintésben emlitett egylléses scrotumbérlebenyt alkalmazdé
mutéttechnikak hatranya, hogy mindegyikuk esetén T alaku béranastomosisok
jonnek létre. A bilateralis lebeny esetén a subcoronalis béranastomosis ventralis
és dorsalis oldalan is, a kétnyelli lebeny esetén a ventralis oldalan, mig a Shin-
lebeny esetén annak dorsalis oldalan.

Mindezek miatt azt a célt tliztik ki, hogy a szklerotizald lipogranumdma okozta
péniszdeformitds kezelésére kidolgozzunk egy olyan rekonstrukciés
madtéttechnikat, amely egy Uléseben elvégezhet6, kikiszoboli a T alaku
béranastomosisok okozta problémat, a m(tét végeredményével a betegek
elégedettek és kevés szovédmeénnyel jar. Célunk volt tovabba a m(téti technika
kidolgozasa utan a muitétek eredményeinek felmérése, kilonos tekintettel a
mUtében és a kdrhazban toltott idére, a szovédményaranyra, a penetracios
képességre és a betegelégedettségre.

A betegelégedettség novelése érdekében fontosnak tartjuk a nemzetkozi példak
hazai gyakorlatba Ultetését a himvessz6rak miatti szervmegtarté péniszm(itétek
terén. A balanoplasztikanak van hazai el6zménye. A Szegedi Tudomanyegyetem
Urolégiai Klinikajanak munkacsoportja tdébb koézleményben is beszamolt
szajnyalkahartyabdl torténdé neoglans kialakitasarél glansectomia utan. A
szajnyalkahartya graft himvessz&rak miatti m(tétek utani helyreallitasra kitlin6en
alkalmas, a technikat munkacsoportunk is kiprébalta, jelenleg is alkalmazza. A
mudtéttechnika hatranya, hogy a szajuregb6l kinyerhetd graft mérete korlatozott. A
teljes makk esztétikus helyreallitasahoz ennél nagyobb méretl graft szlikséges, a

részvastagsagu boért ebb6l a szempontbol optimalisabbnak tartjuk.
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Ezért azt a célt tlztlk ki, hogy bevezessiik Magyarorszdgon a himvessz6rak miatt
végzett glansectomia utani balanoplasztikat részvastagsagu bérrel. Célunk volt a
mutéteink onkoldgiai és funkcionalis eredményeinek felmérése, tovabba ezek
O0sszehasonlitasa a sztenderd glansectomiaval és péniszamputacioval. A
hipotézisliink az volt, hogy rekonstrukcidés glansectémiaval jobb funkcionalis
eredmények érheték  el, mint sztenderd glansectomiaval  vagy

péniszamputacidval az onkoldgiai eredményesség megtartasa mellett.
4. Betegek és modszerek
4.1 Szklerotizalé lipogranuldma

A szklerotizalé lipogramldma miatt karosodott péniszb6r helyredllitdsara az (j
mUtéttechika kidolgozasa elétt rutinszer(ien a Cecil-mutétet végeztik, majd a Shin-
lebenyt is alkalmazni kezdtik. Kés6bb a Shin-lebenyt a kétliléses muitéttel szerzett
tapasztalatok alapjan maédositottunk. Az Uj helyreallitdé technika (modositott kétnyell
lebeny) lényege, hogy a szklerotizalé lipogranuldmaval érintett péniszb6rtél megfosztott,
lecsupaszitott himvessz6t egy herezacskob6rbdl kialakitott lebennyel fedjuk
lebenyathelyezéssel. A lebeny kétnyel(i, ami azt jelenti, hogy k6z6s lebenyt alakitunk ki a
herezacsko ellilsé felszinének jobb és bal oldalanak béréb6l; a két lebeny ko6zépsd, raphe
scroti mentén lévé Osszekottetése megmarad. A lebeny értengelyl, a vérellatast a
mindkét oldalon meg6rzott arteria pudenda externa profunda szolgaltatja. A lebeny
lateralis széleit, melyek a helyreallitas soran a pénisz ventralis oldalara kertlnek, a Shin-

lebenynélismert forditott V alaki metszéssel alakitjuk ki.

A modositott kétnyeld lebenyt 2017. szeptemberben alkalmaztuk elészor. Retrospektiv
vizsgalatot végeztiink a 2017. szeptember és 2020. marcius kozott ezzel a mddszerrel
operalt férfiak kozott. Minden beteg esetén a m(itét indikaciéja a himvesszd bére ala nem
orvosi korulmények kozott bejuttatott vazelin kovetkeztében kialakuld szklerotizald

lipogranuldma volt. A mitétek mindegyikét a szerz6 végezte.

Vizsgalatunk soran az alabbi paramétereket rogzitettik a kérhazi betegdokumentacios
rendszerbél: életkor, a vazelin beaddsa és a mutét kozott eltelt idd, a mdatéti
érzéstelenités mddja, m(tét utani apolasi napok szama, a mitét hossza, szovédmények

a Clavien-Dindo osztalyozasi rendszer szerint besorolva, kovetési id6. A mdatét
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funkcionalis eredményeit, illetve a betegelégedettséget kérddivvel mértuk fel. A kérdbiv
az alabbi kérdéseket tartalmazta: 1. Képes merevedés létrehozasara? (valasz: igen-nem)
2. Képes szexuélis aktust létesiteni? (valasz: igen-nem) 3. Erez-e fesziilést vagy fajdalmat
merevedés kozben? (valasz: igen-nem) 4. Osszességében mennyire elégedett a miitét
eredményével? (valasz: 1. nagyon elégedetlen, 2. elégedetlen, 3. bizonytalan, 4.
elégedett, 5. nagyon elégedett). Akkor tekintettik sikeresnek a mitétet, ha a valaszaddk

a 4. kérdésre elégedett, vagy nagyon elégedett valaszt adtak.
4.2 Himvesszérak

Intézetunkben korabban radikalis és szervmegtartd mdtétekben, koztik sztenderd
glansectdémiaban is volt gyakorlatunk, balanoplasztikdban azonban nem. Ennek hazai
bevezetéséhez a Bracka techikdjat valasztottuk. A mU(tét soran a makkot a fitymaval
egyutt eltavolitjuk, majd a barlangos testek csicsan neoglansot hozunk létre. A neoglans
létrehozasahoz részvastagsagu boér kinyerése szikséges. Ennek elvégzésére
tarsklinikank bérsebész gyakorlattal rendelkezé bérgydgyaszat kértuk meg. Elsé ilyen
mdtétinket 2017-ben végeztik. Bdrsebész kolléganktél kés6bb elsajatitottuk a
részvastagsagu boér kinyerésének technikajat, igy a 4. matéttél ezt a lépést is magunk

végezzuk.

Retrospektiv vizsgalatot végeztlink mindazon férfiak korében, akiknél péniszbiopsziaval
igazolt PeIN vagy himvessz6rak miatt péniszmutét tortént klinikdnkon 2017. januar 1-e és
2022. december 31-e kozott. A vizsgalat célja az volt, hogy a rekonstrukcios
glansectomian atesett betegek onkolégiai és funkciondlis eredményeit felmérjik és
O0sszehasonlitsuk azon betegek eredményivel, akik sztenderd glansectomian

(glansectomia balanoplasztika nélkull) estek at vagy péniszamputaciot végeztiink naluk.

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a tumor a makkon helyezkedjen el. Kizartuk azokat a
betegeket, akiknél a fityman lév6 tumor miatt radikalis circumcisio tortént és azokat is,
akik radikalis penectomian estek at. A betegeket 3 csoportba osztottuk. Az A csoportba
kerultek azok a betegek, akiknél teljes vagy részleges glansectomia utan részvastagsagu
b6rb6l neoglansot képeztiunk. A B csoportba kerlltek azok a betegek, akiknél részleges
vagy teljes glansectomiat végeztink neoglans képzése nélkul. A C csoportba kerultek a

péniszamputacion atesett betegek.
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A kérhazi betegdokumentacios rendszerb6l az alabbi paramétereket rogzitettik: életkor,
Charlson Comorbidity Index (CCI) pontszam, American Society of Anesthesiologists
(ASA) pontszam, testtomeg index (body mass index = BMI), a péniszbiopszia szovettani
vizsgalatanak eredményei, a klinikai stadiummeghatarozas eredményei, a m(itét hossza,
az apolasi napok szama, sebészi szél tumoros érintettsége, helyi kiujulas,
betegségspecifikus tulélés, teljes tulélés, szovédmények. A szovédményeket a Clavien-

Dindo osztalyozasi rendszer alapjan értékeltuk.

A funkcionalis eredményeket kérdbives felméréssel mértik fel. A kérdbiv a kdvetkezd
kérdéseket tartalmazta: 1. Képes allva vizelni? (valasz: igen/nem), 2. Képes szexualis
aktust létesiteni? (valasz: igen/nem), 3. Mennyire elégedett a himvesszd kinézetével?
(valasz: 1. nagyon elégedetlen, 2. elégedetlen, 3. bizonytalan, 4. elégedett, 5. nagyon
elégedett). Akkor tekintettik sikeresnek a mdtétet, ha a valaszaddk 3. kérdésre
elégedett, vagy nagyon elégedett valaszt adtak. A merevedési funkcido a Merevedés

Min6ségi Mutatoja (MMM) kérdbivvel mértuk fel.

Azon betegeket, akik eredetileg az A vagy B csoportba tartoztak, de pozitiv sebészi szél
miatt kés6bb péniszamputaciot végeztink, az onkoldgiai és funkcionalis eredmények

felmérése soran a C csoportba helyeztlk at.
5. Eredmények
5.1 Szklerotizalo lipogranuléma

Klinikankon 2017 és 2020 kozott 49 mitétet végeztliink mddositott kétnyelld lebennyel. A
betegek atlagos életkora 33,7 = 9,4 év volt. A vazelin himvessz6be fecskendezése és a
mdtét kozott median 6 év (szélsé értékek: 0,5-12) telt el. 44 beteget spinalis
érzéstelenitésben, 6t beteget pedig altalanos érzéstelenitésben operaltunk. Az atlagos
matéti idé 125,4 £ 27,7 perc volt. Az dpolasi napok szama atlagosan 2,4 = 1,1 nap volt. A
49 beteg kozul nyolc a mdtét utani kontroll vizsgalatokon nem jelent meg, igy a
lemorzsolddasi arany 16,3% volt. A kontroll vizsgalatokon megjelent 41 beteg atlagos

kovetésiideje 20,0 £ 13,9 honap volt.

Amitét kozben szovédmeényt nem észleltiink. A mitét utani 30 napos idészakban a teljes
szovédményarany 26,5% volt. A Clavien-Dindo klasszifikacié alapjan 6t 1. gradusu, nyolc
3a. gradusu és egy 3b. gradusu szovédmeényt figyeltiink meg. A mitét utani bennfekvési
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idészak alatt egy reoperacioé tortént scrotalis haematoma miatt. Altaldnos anesztéziaban
avéromleny eltavolitasat és a vérzésforras coagulaciojat végeztuk. A hazabocsatas utani
idészakban olyan sulyossagu szovédményt nem észleltlink, amely osztalyos visszavételt
igényelt volna, azok ambulans keretek kozott kezelheték voltak. Nyolc esetben figyeltunk
meg a bérlebeny szélein necrosist, melyet necrectomiaval és helyi sebkezeléssel lattunk
el. Két-két esetben figyeltink meg sebszétvalast és nehezen gyogyuld valadékozé sebet,
mely miatt helyi sebkezelést végeztlink. Egy betegben figyeltiink meg fajdalmat, feszllést

okozé véromlenyt a szeméremdobban, melyet fajdalomcsillapitoval kezeltunk.

A kérdbives felmérést a betegek 61,2%-anal tudtuk elvégezni, dsszesen 30 beteg
valaszolt a kérdéseinkre. A valaszadoék kozul kettd (7%) szamolt be a mitét utan ujkeletl
merevedési zavarrél. Harom betegnél (10%) alakult ki merevedés kozben fajdalom vagy
feszllés. A valaszaddk mindegyike képes volt szexualis aktus kialakitasara a mdtét utan.
Arra a kérdésre, hogy mennyire elégedett a m(itét eredményével 16-an (53%) valaszoltak
azzal, hogy nagyon elégedettek és 11-en (37%) azzal, hogy elégedettek. Definiciénk
szerint igy 90%-ra értékeltlik a mutét sikerességét. A fennmaradd betegek kozul ketten
(7%) valaszoltak a kérdésre azzal, hogy bizonytalanok és egy (3%) ember volt elégedetlen

a mutéttel. Az atlag pontszam 4,4 pont volt.
5.2Himvesszérak

A vizsgalatba 0sszesen 21 beteget vontunk be, akik kozul hat kerult az A csoportba, 8
beteg a B csoportba és 7 beteg a C csoportba. A betegek median életkora 65 (széls6
értékek: 23-77), 71 (59-79) és 66 (42-77) év volt az A, B és C csoportban. A median CCI
pontszam 2 (széls6 értékek: 0-3), 4,5 (1-5) és 2 (0-5); a median ASA pontszam 2 (1-3), 3
(2-4) és 2 (2-3), a median BMI pedig 25,4 (24,0-26,5), 25,1 (23,0-50,9) és 29,8 (21,3-35,8)
volt az A, B és C csoportban. Az életkor, az ASA pontszam és a BMI érték tekintetében az
B és C csoport betegei nem kllonboztek szignifikansan az A csoport betegeitél. A B
csoport betegei szignifikdnsan magasabb CCI pontszammal rendelkeztek az A csoport
betegeihez képest (p=0,036), az A és C csoport dsszevetése soran szignifikans kulonbség

nem volt (0,508).

A mUtéti indikaciot megalapozé péniszbiopszia 14 (67%) esetben igazolt laphamrakot, 2

(10%) esetben verrucosus carcinomat és 5 (24%) esetben PelN-t. 5 (24%) esetben a
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gradust nem hataroztak meg, 7 (33%) esetben 1-es gradus, 7 (33%) esetben 2-es gradus,
2 (10%) esetben pedig 3-as gradus igazoldédott. A klinikai T stadium 5 (24%) betegben Tis,
2 (10%) betegben Ta, 7 (33%) betegben T1, 2 (10%) betegben T2, 5 (24%) beteghen T3 volt.
A klinikai stadiummeghatarozas 5 (24%) betegben mutatott nyirokcsomo attétet, tavoli

attét nem igazolodott.

A mU(tét 5 (24%) esetben altalanos érzéstelenitésben, 14 (67%) esetben pedig spinalis
érzéstelenitésben tortént. Két (10%) esetben a betegek altaldnos allapota és
tarsbetegségei miatt a mdtétet helyi érzéstelenitésben végeztik. A median mitétiidé 136
(IQR: 132-142), 51,5 (37,5-91) és 80 (65-148) perc volt az A, B és C csoportban. Az A
csoport mdtétei szignifikansabban hosszabbak voltak a B csoport m(itéteinél (p=0,011),
az A és C csoport dsszevetése soran ilyen kulonbség nem volt (p=0,169). A median
apolasi napok szama 7 (IQR: 7-7), 1,5 (1-5) és 4(1-11) nap volt az A, B és C csoportan. Az
A csoport betegei szignifikdnsan hosszabb ideig fekldtek klinikdAnkon a B csoport
betegeinél (p=0,004), az A és C csoportok 6sszehasonlitdsa ebben az esetben sem

mutatott szamottevd kiilonbséget (p=0,304).

Az A csoportban szovédményt nem észleltink. A graft minden esetben megtapadt,
zsugorodassal, meatus szlkulettel nem talalkoztunk. A B csoportban két (25%)
szovédmeényt figyeltink meg. Az egyik egy Clavien-Dindo szerinti |. gradusu szovédmény
volt, sebszétvalas miatt helyi sebkezelést alkalmaztunk. A masik széovédmény egy lll/a.
gradusu szovédmeény volt, sebszéli vérzés miatt helyi érzéstelenitésben potoltés
behelyezését végeztink. A C csoportban szintén két szovédmeény alakult ki, mindkettd I.
gradusu. Sebszétvalas miatt helyi sebkezelést, mérsékelt sebszéli vérzés miatt

kompresszids kotést alkalmaztunk.

Avégleges szovettanivizsgalat alapjan az eltavolitott tumor median legnagyobb atmérdje
30 (IQR: 13,5-39,5) mm volt, a csoportok kozott ebben a tekintetben szamottevd
kuldnbség nem volt. A szovettani vizsgalat 14 (67%) esetben mutatott ki laphamrakot, 3
(14%) esetben verrucosus, 1 (5%) esetben PelN-t. Harom (14%) esetben pTO stadium
igazolddott, azaz a mintdban rezidualis tumorszdvet nem volt. Minden csoportban 1-1
ilyen beteg volt. Az A és B csoport pTO betegeinek mitéteit a péniszbiopszias mintak
szOvettani vizsgalata soran igazoldodo pozitiv sebészi széld PelN indokolta. A C csoport
pTO betegének péniszbiopszidja G2 laphamrakot igazolt pozitiv sebészi széllel. A
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patoldgiai T stadium meghatarozasa egy (5%) esetben igazolt Tis, 6 (29%) esetben pT1a,
5(24%) esetben pT1b, 3 (14%) esetben pT2 és szintén 3 (14%) esetben pT3 stadiumot. A
tumor gradusa 6 (29%) beteghen G1, 9 (43%) betegben G2, 2 (10%) betegben G3 volt.

A végleges szovettani vizsgalat két esetben mutatott ki pozitiv sebészi szélt, egyet az A-,
egyet a B csoportban. Az A csoportbél kikerilé beteg szovettani vizsgalata G1 verrucosus
karcinédmat igazolt, mely miatt egy hénappal a mitét utan péniszamputaciot végeztlnk,
mely pT3 verrucosus karcindmat igazolt, immar tumormentes sebészi széllel. A beteg a
matét utan 5 évvel él, tumormentes. Az onkoldgiai és funkcionalis eredmények
feldolgozasanal a beteget a C csoportba helyeztik. A B csoport betegének szovettani
vizsgalata G2 laphamrakot igazolt pozitiv sebészi széllel, mely miatt péniszamputaciot
javasoltunk, melybe nem egyezett bele rossz altaldnos allapota és szamos tarsbetegsége
miatt. CCl pontszama 5, ASA pontszama 4 volt. A beteg a m(tét utan még 33 hdnapot élt

a tumor kitjulasa nélkul.

Hat beteg esett at kétoldali inguinalis lymphadenectomian, ketté a B csoportbdl és négy
a C csoportbdl. A nyirokcsomé eltavolitas harom esetben modositott inguinalis
lymphadenectomiat jelentett, melyek attétet nem mutattak ki. Harom beteg esett at
radikalis inguindlis lymphadenectomian, kozulik késébb egy betegen kétoldali
kismedencei lymphadenectomiat végeztink, mivel az inguinalis nyirokcsomodk
szbvettani vizsgalata pN2 stadiumot mutatott ki. Harom beteg részesilt
kemoterdpiaban. Egy beteg neoadjuvansan, két beteg pedig adjuvansan 4 ciklus

paclitaxel, ifosfamid, cisplatin (TIP) kezelést kapott.

A 21 beteg median 27 (IQR: 13-51) hdnapos kovetési ideje alatt egy helyi kidjulast
figyeltink meg, a C csoportban. A péniszamputacion atesett betegben 6 hdnappal a
mutét utan igazoldédott helyi kidjulas. Képalkotéd vizsgalatok ekkor inguinalis
nyirokcsomad-, tid6- és mellékvese metastasist is igazoltak. Négy ciklus TIP
kemoterapias kezelésben részesllt. A beteg a péniszamputaciot kovetéden 13 honappal
meghalt. Az A és B csoportban helyi kidjulast nem figyeltink meg. Ezekben a
csoportokban a betegségspecifikus tulélés 100% volt, mig a C csoportban 88%. Az A
csoportban halalozast nem figyeltliink be. A B csoportban két beteg halt meg nem tumor

miatt a mdtét utan 27 és 33 honappal, a teljes tulélés igy 75% volt. A C csoportban egy
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nem tumor miatti haldlozas tortént 57 hénappal a péniszamputacioét kovetden, a teljes

tulélés ebben a csoportban is 75% volt.

Klinikai vizsgalatunk retrospektiv jellege miatt a kovetés alatt meghalt betegek
funkcionalis eredményeinek felmérése nem torténhetett meg. A kérdbivet 6sszesen 17,
az A csoportbdél 5, aB és C csoportbdl pedig 6-6 beteg toltotte ki. A betegek 100%-a (5/5),
83%-a (5/6) és 67%-a (4/6) volt képes allva vizelni a m(itét utan az A, B és C csoportban.
A penetracids képesség 100% (5/5), 50% (3/6) és 17% (1/6) volt az A, B és C csoportban.
A himvessz6 kinézetével a valaszaddok 80%-a (4/5), 67%-a (4/6) és 33%-a (2/6) volt
elégedett vagy nagyon elégedett a mitét utdn az A, B és C csoportban. A m{tét utani

median MMM pontszam 21 (IQR: 19-25), 7,5 (5-17) és 5 (5-9) volt az A, B és C csoportban.

A himvessz8 kinézetének értékelését és a merevedési funkcidt befolyasold tényezdk
feltarasa céljabol tobbszoros binaris logisztikus regresszids analizist végeztiink, mely azt
mutatta, hogy a m(tét utdn a himvessz6 kinézetének pozitiv értékelését szignifikansan
befolyasolta az, hogy a beteg az A csoportba tartozott és nem a C csoportba (p=0,030). A
matét utani merevedésifunkciot szignifikansan javitotta az, hogy a beteg az A csoportban
volt a C csoport helyett (p=0,007), tovabba a kedvezébb CCI pontszam (0,035), ASA
pontszam (0,021) és BMI érték (0,027) is szignifikdnsan javitotta a merevedési funkciot. A

tobbi valtozé esetén szamottevd befolyasold hatast nem tudtunk kimutatni.
6. Megbeszélés
6.1 Szklerotizalé lipogranuléma

A szklerotizald lipogranuldma szakirodalmara jellemzd, hogy a kdézlemények tulnyomé
tobbsége esetbemutatas, vagy 10 alatti beteget bemutatd esetsorozat. Az ilyen kis
esetszamu klinikai vizsgaltok sokszor heretorgén betegcsoporton mutatnak be tobbféle
mdtéttechnikat, illetve ezek eredményeit. Kevés az olyan kozlemény, mely egy adott
matéttipus elemzését mutatja be, vagy két meghatarozott mdatéttipust hasonlit 6ssze
nagyobb betegcsoporton. A 49 ugyanazon mdtéttipussal operalt betegeket bemutaté
klinikai vizsgalatunk a legnagyobb elemszamu vizsgalat ebben a témakdrben. Az
eredmeényeinket a tovabbiakban olyan klinikai vizsgalatokkal hasonlitjuk 6ssze, ahol jél

definialt rekonstrukcids technikat mutatnak be és az elemszam meghaladja a tizet. Ezek
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a cikkek azért is alkalmasak az 6sszehasonlitasra, mert az altalunk k6zolt adatokhoz

hasonldéan egy adott munkacsoport altal végzett Uj mitéttechnika els6 eseteit elemzik.

A modositott kétnyelld lebenynél megfigyelt atlagosan 125,4 = 27,7 perc mUtéti idé
kevesebb, mint a Cecil-m(tétnél altalunk megfigyelt mitéti idd, ha az elsé és masodik
Ulés hosszat osszeadjuk. A 2008 és 2020 kozotti idészakban klinikankon végzett Cecil-
mUtétek elsé és masodik Ulésének atlagos mtéti ideje 116,6 + 38,6 és 75,3 + 14,1perc
volt. Ez 6sszeadva tobb, mint 3 éras mutéti idét jelent. A 2020 és 2024 kozott klinikankon
szklerotizald lipogranuldma miatt végzett részvastagsagu bor atliltetés esetén a median
matéti idé 170 (szélsd értékek: 135-250) perc volt. Mendel és mtsai bilateralis lebeny
alkalmazasaval median 128 (IQR: 99-169) perces, Fakin és mtsai kétnyell lebeny esetén
atlagosan 2,53 = 0,46 dra (atszamolva:152 = 28 perc) mdtéti idérél szamoltak be.
Mindezen adatokbo6l lathatd, hogy az mddositott kétnyeld lebennyel végzett m(itét
hossza a Cecil-m(tétnél és a részvastagsagu bdratlltetéssel végzett mutétnél
lényegesen rovidebb, a mas egyuléses scrotumbdrlebenyt alkalmazo technikakkal pedig

hasonlé hosszusagu vagy rovidebb.

A modositott kétnyeld lebenynél megfigyelt atlagosan 2,4 + 1,1 naphoz képest a Cecil-
mdtéteink elsé llése utan az dpolasi napok szama 3,8 = 1,4 nap, a masodik Ulés utan
pedig 2,9 = 0,8 nap volt atlagosan. Mindkét lés utan az apoldsi idészak hosszabb volt
tehat a Cecil-mutétnél. Ha a két Ulés utani apolasi napok hosszat 6sszeadjuk, akkor a
kalonbség csaknem haromszoros. A klinikankon végzett részvastagsagu bératlltetések
esetén a median apolasi napok szama 5 (1-5) nap, mely duplaja az moédositott kétnyell
lebennyel végzett m(itéteinkhez képest. Bilateralis lebeny alkalmazasa utan Mendel és
mtsai median 4 (IQR: 3-5) nap, kétnyell lebeny hasznalata esetén Fakin és mtsai
atlagosan 4,63 = 1,75 nap apolasi napot kozoltek. Ezek alapjan a mddositott kétnyell
lebennyel végzett mltéteink utani apolasi napok szama jol lathatéan alacsonyabb a
nemzetkozi irodalomban publikalt mas egylléses scrotumbdrlebenyt alkalmazd

mutétekkel és a sajat mas technikaval végzett mitétekkel 6sszevetve is.

A moédositott kétnyeld lebennyel végzett operacidink utan a teljes szévédmeényarany
26,5% volt. A Cecil-mUtétek esetén az els6 Ulése utan ez a szam 17,6%, a masodik Ulés
utan pedig 11,1% volt. Ha az egy betegre vonatkozo szovédményaranyt vizsgaljuk, akkor
az arany 23,5%. Részvastagsagu bératiltetés esetén 36,4%-o0s teljes szovédmeényaranyt
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tapasztaltunk. Bajory és mtsai Cecil-mU(tét masodik Glése utan 25%-ban tapasztaltak
b6rszéli necrosist. Ugyanezen munkacsoport bilateralis lebennyel végzett egyliléses
mUtéteik kapcsan az esetek 25%-ban tapasztaltak bérszéli necrosist. Bilateralis lebeny
kapcsan Mendel és mtsai 45,5%-0s teljes szovédményaranyrél szamoltak be. Jeong és
mtsai ugyanezen mdtéttechnikaval 23,5%-0s szovédményaranyt értek el. Shin és mtsai
szovédményrataja szintén ezzel a mi(téttechnikdval 100%-o0s volt. Fakin és mtsai
kétnyell lebennyel 39,5%-0s szovédményratat tapasztaltak. Shin és mtsai a Shin-lebeny
kialakitasa utan 28,6%-ban tapasztaltak szovédményt. Ha nem szamoljuk a Shin és mtsai
altal a bilateralis lebennyel kapcsolatban kozolt kiugré adatot, akkor a himvesszé
szklerotizalé lipogranuldmaja miatt végzett kulonb6zé péniszb6r helyreallitd
technikakkal végzett muitétek utan a teljes szovédményarany 23,5% és 45,5% kozott
mozog. Az altalunk kidolgozott Uj muitéttechnika ennek a spektrumnak az alsé részén

helyezkedik el.

A modositott kétnyell lebennyel végzett mitéteink utan megfigyelt 100%-o0s penetracids
képességhez hasonldéan a Cecil-m(tétek utan Bajory és mtsai, a bilateralis lebenyt
alkalmazo m(itétek utan Bajory és mtsai, valamint Jeong és mtsai, a kétnyeld lebennyel
végzett mitétek utan Fakin és mtsai és a Shin-lebenyt alkalmazd Shin és mtsai is 100%-

0s penetracios képességrél szamoltak be.

Az altalanos betegelégedettség felmérésének modszere az egyes kdzleményekben mas
és mas, ezért a direkt 6sszehasonlitds nehéz. Fakin és mtsai 5 fokozatu Likert-skalat
tartalmazo kérdéssor alapjan 88%-os sikerratarol szamoltak be, a betegelégedettségi
kérdés 5 fokozatu skalajan atlagosan 4,37 pontot kozoltek. A mi vizsgalatunk ezzel
szemben 90%-o0s sikerratat igazolt, a betegelégedettségi kérdésre atlagosan 4,4 pontot
adtak a valaszaddk. Részvastagsagu bératlltetés utan ugyanezzel a médszerrel végzett
sajat vizsgalatunk alapjan 89%-os a sikerrata, a betegelégedettségi kérdésre atlagosan
4,3 pontot adtak a betegek. Bajory és mtsai a m(itét utani 1. és 3. hdnapban torténd
kontroll vizsgalaton a panaszok kikérdezése soran mérték fel a betegek mudtéttel
kapcsolatos elégedettseéguket. A Cecil-mUtéten és bilateralis lebennyel végzett mUtéten
atesettbetegek 81,2% volt elégedett a mitéttel. Aklinikdnkon végzett Cecil-mitétek utan
hasonlé modszerrel felmérve a masodik tilés utan a betegek 77,8% volt elégedett a mitét

eredményével. Lathatd, hogy az altalanos betegelégedettség a péniszbdér rekonstrukcids

20



mutétek utan jellemzéen magas, 80% és 90% kozotti. A dolgozatunkban bemutatott

mutéttechnika utani betegelégedettség kifejezetten kedvezd.

A vizsgalatunk korlatozé tényezdje, hogy egy operatdr retrospektiven vizsgalt
eredményeit tartalmazza. Kés6bb nagyobb betegszam mellett, maés intézetek
bevonasaval lehetne ezt ellensulyozni. A betegeinknél magas volt a lemorzsoldédas

aranya. Prospektiv vizsgalattal tudnank a valaszadék aranyat ndvelni.

Az Uj matéttipus eredményességét jol jelzi, hogy a Cecil-m(itétet teljesen kiszoritotta
klinikdank mdatéti repertoarjabol, 2021 6ta nem végzunk kétulésben péniszb6r
helyreallitast. Az egylléses m(itétnél ugyanis nincs kétszeres mutéti megterhelés,
kétszeres korhazi tartdzkodas, nem kell honapokra rendellenes pozicidban tartani a

himvessz6t, ezzel rontva a beteg szexualis életét.

Intézetunkben a péniszbért teljes hosszaban érintd szklerotizald lipogranuldma esetén
az els6édlegesen valasztando helyreallitd technika jelenleg a mdodositott kétnyeld lebeny.
Részvastagsagu bératlltetést csak akkor végzunk, ha a scrotum nem alkalmas a lebeny
kialakitasara. A részvastagsagu boératultetéshez képest a scrotubdérlebenynek szamos
elénye van. A himvessz6hoz kozel, jol hozzaférhetd helyen van. A m(itéti tertlet az
alsonadrag altal rejtett helyen van, ellentétben a részvastagsagu bératultetéshez, ahol az
addterllet lathato helyen, a combonvan. A scrotumlebeny dus vérellatassal rendelkezik,
nem igényli a fogado terulet, a lecsupaszitott himvessz0 j6 vérellatasat. A herezacskobdr
szine és elaszticitdsa a péniszb6érhoz hasonlit, a mitét utan a bér erogén érzete
megmarad, ellentétben a részvastagsagu bérrel, ami a genitdlis bérnél vildagosabb és
kevéshé elasztikus. A lebenyml(itét nem igényel olyan specialis eszkozt, mint a Humby-
kés. A scrotumbdrlebeny hatranyardl sem szabad azonban megfeledkezni. Ellentétben a

részvastagsagu bérrel, itt a himvesszén szérndévekedés varhatd.(1)

A bilateralis lebennyel, a kétnyeld lebennyel és a Shin-lebennyel 6sszehasonlitva a
modositott kétnyell lebeny nagy elényének tartjuk, hogy a m(itét végén a himvesszén
harom, egymast nem metsz6, varratsor képzédik. Ez feltételezéslink szerint csokkenti a
sebgydgyulasi zavar kockazatat, hiszen T alaku bdéranastomosis nem jon létre. A
bilateralis lebeny, a kétnyel(i lebeny és a Shin-lebeny esetén a himvessz6 legalabb egyik

oldalan a koronabarazda alatti varratsorig futé hosszanti varratsor jon létre. Merevedés
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kozben ez jelentds feszulést okozhat, melyet tovabb sulyosbit az a korilmény, hogy ezen
varratsorok a sebgydgyulas folyaman zsugorodnak és helylikon kevésbé elasztikus
hegszovet alakul ki. A moddositott kétnyell lebeny esetén a himvesszd ventralis és
dorsalis oldalan futé hosszanti varratsorok és a koronabarazda alatti korkoros varratsor
kozott szabad bérterlilet van, melynek elaszticitasa el8segiti a rekonstrualt bér
megnyulasat merevedés kozben. Feltételezzlik, hogy az Uj lebenytipus klinikai vizsgélata

soran ezértvoltilyen kedvezd a szov6dmeényrata és az altalanos betegelégedettség.

pave

6.2 Himvesszorak

Ahimvessz6rak kezelésére a megfeleld indikacioval végzett rekonstrukcids glansectomia
optimalis megoldas, hiszen a tumor maradéktalanul eltavolitasra kertl, pontos
szOvettani vizsgalat végezhetd, onkolégiailag biztonsagos, a részvastagsagu boér
megtapaddsi rataja magas, kevés szovédménnyel és kedvezd betegelégedettséggel

végezhetd.

A mUtéttechnika hazai bevezetése utan fontosnak tartottuk megvizsgalni azt, hogy a
beavatkozds a mi kezunk alatt is onkoldgiailag biztonsdgos és a betegek
megelégedésével végezhet6-e? A nemzetkozi szakirodalomban sem randomizalt
kontrollalt klinikai vizsgalat, sem megfigyeléses 6sszehasonlitd vizsgalat nem szuletett a
rekonstrukciés glansectomia és a sztenderd glansectomia vagy péniszamputacio
O0sszevetésére. Ezért klinikank betegei kdrében elvégeztik ezen mutétek 6sszehasonlito

vizsgalatat is.

Rekonstrukcidos glansectomia esetén a md(téti id6 és az apolasi napok szama is
szignifikdnsan nagyobb volt mind sztenderd glansectomia esetén. Ez azzal
magyarazhatd, hogy a részvastagsagu bérgraft kinyerése és rogzitése iddigényes. A
graftra rogzitett kotés eltavolitasaig, igy legalabb 5 napig a beteg az osztalyon marad. Az
A és C csoport k6zott m(itéti id6 és apolasi napok tekintetében szamottevd kulonbség
nem volt. A rekonstrukcids glansectomia eredményeit feldolgozé cikkek tobbségében a
mutéti és apolasi idét nem kozlik. Falcone és mtsai, valamint Perez és mtsai
dolgozatukban felmérték ezeket a paramétereket, median 150 (IQR: 105-180) és 218

(165-345) perces m(téti idét és median 2 (1-3) és 3 (2-5) napos apolasi idét kozoltek.
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Rekonstrukciés glansectomia utan ritkan alakulnak ki szévédmények. A mutéttipus
klinikai vizsgalatai kozul tobben, sajat eredményeinkhez hasonléan, nem észleltek
szovédmeényt a mitét utani idészakban. Vizsgalatunkban a rekonstrukcids glansectomia
utan raadasul kevesebb szovédmeényt észleltiink, mint szenderd glansectomia vagy

péniszamputacié utan. Bar az ott megfigyelt szovédmények enyhék voltak.

Balanoplasztika utan vizsgalatunk alapjan a graft minden esetben kompletten
megtapadt. Hasonlé eredményrél szamoltak be Beech és mtsai, valamint O’Kane és
mtsai. Moreli és mtsai az esetek 13%-ban tapasztaltak részleges graft karosodast.
Falcone és mtsai 17,6%-nak talaltak ugyenezt a szovédményt. Parnham és mtsai 177
mUtét adatainak kiértékelésekor 20%-o0s részleges graft karosodast és 3,4%-o0s teljes
graft elhalast taldltak. Md(téteink utan meatus szlkilettel nem talalkoztunk. A

szakirodalomban 0-14% kozotti meatus szlkulet arannyal talalkozhatunk.

A vékonyabb biztonsagi tumormentes széllel végzett szervkimélé mutétek esetén tobb
pozitiv sebészi szélt varunk, mint radikalis péniszm(téteknél. Vizsgalatunk
alatamasztotta ezt a hipotézist. Péniszamputacié utan nem figyeltink meg sebészi szél
pozitivitast. Azonban mindkét glansectomias csoportunkban 1-1 betegnél a végleges
szovettani vizsgalat alapjan el6fordult tumoros sebészi szél, igy az A és B csoport
O0sszevont adataival szamolva 14% (2/14) volt a sebészi szél pozitivitds. Az A és B csoport
adatait kulon szamolva 17% (1/6) és 13% (1/8) volt ez az adat. A nemzetkozi szakirodalom

adataival (3-21%) 6sszevetve ez hasonlé eredménynek szamit.

Ha megvizsgalunk tobb rekonstrukciés glansectomidval foglalkozé megfigyelélses
vizsgalatot, akkor azt latjuk, hogy a helyi kidjulasi adatok széles spektrumon mozognak

(0-17,6%). Vizsgalatunkban helyi kitjulassal nem talalkoztunk ennél a mitéttipusnal.

Vizsgalatunk alapjan rekonstrukcids glansectomia utan a betegségspecifikus és a teljes
tulélés is 100% volt. Ez jél demonstralja, hogy a rekonstrukciés glansectomia hazai
bevezetése onkoldgiai szempontbdl biztonsagos keretek kozott zajlott, a betegek
életkilatasait nem veszélyeztette. Az is latszik, hogy a rekonstrukcié elvégzése a
glansectomia onkolégiai kimenetelét nem befolyasolta, ami nem meglepd, hiszen a
glansectomia radikalitasat az utana kovetkezd balanoplasztika nem csokkenti. A

rekonstrukcids glansectomia nemzetkdzi irodalmaban is hasonldan jo tulélési adatokat
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talalunk. A betegségspecifikus tulélés 89-100% kozott, a teljes tulélés 83-100% kozott

van.

Klinikai vizsgalatunk soran azt figyeltik meg, hogy rekonstrukcids glansecomia utan
kivalé funkcionalis eredmények szulettek. A betegek mindegyike képes volt allva vizelni
és szexualis aktust létesiteni. A himvessz6 kinézetével 80%-uk elégedett volt, a median
MMM pontszam 21 volt a mdtét utan. A sztenderd glansectomiaval vald 6sszevetés soran
azonban nem sikerult statisztikailag szignifikans kulonbséget kimutatni a funkcionalis
paraméterek tekintetében. A rekonstrukciés glansectomia utani kedvezd funkcionalis

eredmények hasonldéak a vonatkozd nemzetkdzi szakirodalom eredményeivel.

Az allva vizelést fontossaga ellenére a rekonstrukcids glansectomia eredményeit vizsgald
tudomanyos kozleményekben ritkdn emlitik. Beech és mtsai 12 rekonstrukcids
glansectomia eredményeinek elemzése soran, vizsgalatunkhoz hasonldan, azt talaltak,
hogy a mitét utan minden beteg képes volt az allva vizelésre. Croghan és mtsai 35 beteg
vizsgalata utdn 85%-os eredményt kozoltek. A penetracidés képességré6l mar tobb
adatunk van, de a legtobb kozlemény nem részletezi a penetracidos képesség
felmérésének mddszerét. A vizsgalatok a m(tét utani penetracios képesseég aranyat 81-

100%-nak talaltak.

Arekonstrukciés- és a sztenderd glansectomia funkciondlis eredményeinek 6sszevetése
soran a himvessz6 kinézetének értékelésében vartunk leginkdbb kulonbséget.
Rekonstrukcios glansectomia utan 80%-o0s, sztenderd glansectomia utan 67%-o0s
elégedettséget kaptunk, ami nem meggy6z46 kilonbség. A zavard tényez6k hatdsanak
csokkentése érdekében tobbszoros elemzést végeztink. De ezzel sem sikerult kimutatni
azt, hogy sztenderd helyett rekonstrukcidos glansectomiat végezve jobb elégedettségre
kellene szamitanunk. Az eredmény egy lehetséges magyarazata az, hogy a sztenderd
glansectomia utan sem néz ki természetellenesnek a himtag. Leginkabb egy nem
korulmetélt himvesszére hasonlit. Ezzel szemben a rekonstrukcids glansectomia utani
allapot ugy néz ki, mintha circumcisio tortént volna korabban. Magyarorszagon a férfiak
kis része esik at korulmetélésen, igy a mi kulturankban a nem kortulmetélt himvesszé
természetesnek szamit. Ezért nem meglepd, ha a sztenderd glansectomia utani

himvessz6 kinézettel a betegek elégedettek. Elképzelhetd, hogy mas orszagokban, ahol
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a férfiak korilmetélése tradicionalis vagy kulturalis okok miatt lényegesen gyakoribb,

mas eredmény szuletne.

A rekonstrukciés glansectomia kozmetikai eredményének kiértékelése a nemzetkozi
szakirodalomban nem egységes. A himvesszd kinézetének értékelésére kuldonbozé
munkacsoportok mas és mas modszert alkalmaznak, vagy nem kozlik a mddszertant.
Croghan és Scarberry a mi vizsgalatunkhoz hasonldéan 5 fokozatu Likert-skalaval mérték
fel a kozmetikai eredményeket, 78%-ban és 100%-ban kaptak elégedett vagy nagyon
elégedett valaszt a kérdésre. Falcone és mtsai a 2022-ben és a 2025-ben megjelent
cikkikbenis dichotém skalaval mérték fel a betegelégedettséget. 2022-ben 88%-a, 2025-
ben 82% volt a betegelégedettség. Beech, Palminteri és Hakansson kézleményeikben
nem részletezték az értékelés modszertanat, de mindharman 100%-0s elégedettséget

tapasztaltak.

Rekonstrukcios glansectomia utan az MMM kérddiv alapjan a merevedési funkcié
tekintetében kedvez6 eredményeket kaptunk. Eredményeink mas szerz6k eredményeivel
O0sszehasonlitva is jénak szamitanak. Azon vizsgalatokban, ahol az International Index of
Erectile Function-5 (IIEF-5) kérd6ivet hasznaltak, mely az altalunk hasznalt MMM kérdébiv

eredeti angol nyelv( valtozata, az eredmények 16 és 18 pont kozott valtakoztak.

Vizsgalatunk legfontosabb korlatozé tényezéje a kis betegszam volt. Ennek az egyik oka,
hogy a himvesszérak a ritkan elé6forduld tumorok koézé tartozik. A GLOBOCAN (Global
Cancer Registries) adatbazis alapjan 2020-ban Magyarorszagon 0,86 volt az életkorral
korrigalt incidencia 100.000 fére vonatkoztatva. A magyar Nemzeti Rakregiszter adatai
szerint 2010 és 2020 kozott évente 68 és 116 kozott volt az Uj esetek szama. A kis
betegszdmot mas hazai intézetek bevonasaval sem tudtuk volna noévelni, mivel
kézleményunk egy uj, mashol nem végzett mutéttipus eredményeit vizsgalta. Ezt a
korlatozo tényez6t hosszabb vizsgalati idével és mas intézetek betegeinek bevonasaval
lehetne csokkenteni a jov6ben. Tovabbi korlatozo tényezd a betegeink, illetve adataink
heterogenitasa. Ennek egyik oka egyrészt az, hogy kis beteg szam mellett nehéz homogén
mintat 6sszeallitani, masrészt az, hogy a primer himvesszdrak sebészi kezelése tobbnyire
személyre szabott, kevésbé sztenerdizalhaté. Harmadik jelent6s korlatozo tényezé a

vizsgalat retrospektiv jellege, mely miatt az adatok egy része hianyos, a mitétet kovetben
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meghalt betegek funkcionalis eredményeit nem tudtuk felmérni. E korlatozé tényezé

feloldasa prospektiv vizsgalat inditasaval lehetséges.

Arekonstrukios glansectomia bevezetését sikeresnek értékeljlik. A mitéttipus jelenlegis
a mutéti repertoarunk része, onalléan végezzik. A balanoplasztika soran a himvessz6re
Ultetett részvastagsagu bdér minden esetben jol megtapadt. Az eddigi tapasztalataink
alapjan a részvastagsagu bér a glans helyreallitasara kitinéen alkalmas. A teljes makk
poétlasara idedlisabb valasztasnak tartjuk a szajnyalkahartyanal, annak méretkorlata
miatt. Ezzel egyutt nem vetjuk el a szajnyalkahartya alkalmazasat, de azt

optimalisabbnak tartjuk kisméretl makk bérterlletek potlasara.

A rekonstrukcids glansectomia hosszabb a sztenderd valtozatnal és az apolési ideje is
hosszabb. Vizsgalatunk alapjan ez nem okozott tobb szovédményt, a mitétek utan
szovédményt nem észleltunk. A funkcionalis eredmények felmérésében vizsgalt
paraméterek mindegyikében a rekonstrukciés glansectomia utan jobb eredmények
szllettek, mint sztenderd glansectomia utan, azonban a kiildnbségek egyik esetben sem
voltak szignifikdnsak. Emiatt a mudtétet természetesen nem vetjuk el, mivel
elképzelhetének tartjuk, hogy nagyobb esetszam esetén kés6bb mas eredmények
szllethetnek. Tovabbéa a blszkék vagyunk ra, hogy a klinikankon himvesszérak miatt
mdtétre kerllé betegeinknek igény esetén lehetfséget tudunk biztositani a sztenderd

glansectomia mellett a rekonstrukcids glansectomia elvégzésére is.

A rekonstrukcids glansectomia els6é m(itéteinél a részvastagsagu bért bérsebész nyerte
ki. Késébb ezt a mutéti lépést is megtanultuk, azéta a m(itét egészét uroldgus végzi. Ezt a
modellt tobb ok miatt is elénydsnek tartjuk. A m(itét eldjegyzését és elbkészitését,
kalonésen a mutét cslszdsa, elhalasztasa esetén megkonnyiti. Mivel sajat
dermatémmal rendelkeziink, nem kell minden mutét el6tt és utan intézetek kozott
szallitani a specialis eszkozoket. Ahogyan az helyreallité mUtétekre jellemzd, a m(itét
kézben adédhat olyan helyzet, hogy a rekonstrukcio tervezett technikajat modositani kell.
Ilyenkor nagy biztonsagot ad a betegnek, ha az operatér magabiztosan ural tobb

alternativ helyreallité technikat.
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7. Uj megallapitasok
A szklerotizald lipogranuldma okozta himvessz6 deformitas kezelésére
kidolgoztunk egy olyan rekonstrukciés mdtéttechnikat, mely soran a
himvessz6bért egyulésben Aallitjuk helyre scrotumbérlebennyel, mely
kialakitasanak koszonhetéen kiktuszoboli a T alaku béranastomosist.
A modositott kétnyelll lebenymitétink a korabban alkalmazott mdtétekhez
képest rovidebb m(téti idével és rovidebb apolasi idével rendelkezik. A mutét
biztonsagos, a szovédmények aranya az irodalomban kozolt mas mtéttipusok
szovédmeényaranyaval hasonlo szinten van.
Kérdbives felmérésiink alapjan a valaszadék mindegyike képes volt szexualis
aktust létesiteni a m(tét utan és 90%-uk volt elégedett vagy nagyon elégedett a
mutét eredményével.
A makkbél kiindulé himvessz6rak kezelésére meghonositottuk Magyarorszagon a
részvastagsagu bérrel végzett rekonstrukcids glansectomiat.
Vizsgalatunkkal kimutattuk, hogy mitét kevés szovédménnyel jar és onkolégiailag
biztonsagos.
A rekonstrukcids glansectomia utan az allva vizelés és penetracidés képesség
tekintetében 100%-0s eredményt tapasztaltunk. A betegek 80%-a volt elégedett
vagy nagyon elégedett a himvessz6 kinézetével a matét utan. Az median MMM
pontszam a mtét utan 21 volt.
El6szor végeztunk megfigyeléses vizsgalatot a rekonstrukcios glansectomia,
sztenderd glansectomia és péniszamputacié onkolégiai és funkcionalis
eredményeinek 0sszehasonlitdsara: Mindhdarom mutéttipust onkolégiailag
biztonsagosnak talaltuk. A himvesszd mutét utani kinézetének értékelése és a
madtét utani merevedési funkcio tekintetében a rekonstrukcidos- és sztendert
glansectomia ko6zott nem igazoldédott szamottevd kilonbség, a rekonstrukcids

glansectomia és péniszamputacio kézott azonban igen.
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8. Osszefoglalas

A himvessz6 amellett, hogy a férfiassag f6 attributuma, élettani funkcidi is jelentések a
vizelet kilritésé, a szexudlis élet és a nemzbképesség terén. Ezért a himvesszd bérének
jo és rosszindulatu elvaltozdsai okozta deformitas kezelése soran az azt okozd kdéros
szovetek eltavolitasan tul lényeges a himvessz6 eredeti funkcidjat minélinkabb megérzé

rekonstrukciods technika kivalasztasa.

Célul tliztuk ki uj péniszbdr helyreallité technikak kidolgozasat, illetve hazai bevezetését.
A szklerotizald lipogranuldma okozta péniszdeformitdas kezelésére Uj egyulésben
végezhetd helyreadllité technikat dolgoztunk ki, melyhez kétnyelld értengely(
scrotumbdrlebenyt alkalmaztunk. Az 4j technikaval elkertilhetd a korabban
Magyarorszagon népszer( kétluléses mi(itét egyik m(itéte, tovabba kikuszoboltuk a
korabban leirt egylléses scrotumbdrrel végzett rekonstrukcios matétekre jellemzé, a
sebgyogyulasi zavar és bdérnecrosis esélyét noveld, T alaki bdéranastomosist.
Vizsgalatunk alapjan a mitéttipus biztonsagosan végezhet6, a mdtéti idé és az kérhazi

tartézkodas ideje rovid, a betegek 90%-a elégedett a m(itét eredményével.

A makkot érint6 himvessz6rak kezelésére meghonositottuk Magyarorszagon a
részvastagsagu bdr atlltetésével végzett rekonstrukcidés glansectomiat. Vizsgalatunk
soran megallapitottuk, hogy a beavatkozas kevés szovédménnyel jar és onkoldgiailag
biztonsagos, a betegségspecifikus tulélés 100%-os volt a mdtét utan. Az allva vizelés,
penetraciés képesség, merevedési funkcidé térén kivalé eredmények sziilettek, a betegek
80%-a elégedett volt a himvesszd kinézetével a mi(itét utan. A rekonstrukciods
glansectomia és sztenderd glansectomia 6sszehasonlitasa soran a merevedési funkcio
és a kozmetikai eredmények terén szamottevé kulonbséget nem talaltunk. A
rekonstrukciés glansectomia és péniszamputacido kozoétt azonban szamottevd

kalonbséget talaltunk a fenti funkciékban a rekonstrukciés glansectomia javara.

Bizunk benne, hogy értékes mddszerekkel gazdagitottuk a hazai helyreallitd urolégia

péniszdeformitasok kezelésére szolgaldé matéti tarhazat.
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9. Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok témavezetdmnek Dr. Flaskd Tibornak, aki az Uj mUtéttechnikak
kidolgozasanal és elvégzésénél mindvégig szakmai felligyeletet és hatteret biztositott!
Lehetfséget teremtett experimentalis mU(téti beavatkozasok elvégzésére a klinikan,
melyhez bizalmara és felel6ésségvallalasara is szlikség volt. Tizenhét éves Urolégiai
Klinikan toltétt munkam soran mindvégig szakmai vezetém volt, a jelen dolgozat
mutéteinek sikere az 6 altala megteremtett mutéti iskola eredménye. Koszonetet
mondok az Uroldégiai Klinika minden munkatarsanak, kozttik orvoskollégaimnak, matés
szakasszisztenseknek, mutéssegédeknek és apoldoknak, akik az Urologiai Klinikan
végzett munkaban 17 éve folyamatosan tamogatnak és akiktél az uroldgia szakmat
megtanultam! K6szondm Prof. Dr. Juhdsz Istvannak a részvastagsagu bér kinyerésének
elsajatitasaban nyujtott segitségét! Koszonetet mondok csalddomnak és barataimnak,

akik az évek soran tamaszt nyujtottak!

29



DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Nyilvantartasi szam: ~ DEENK/117/2026.PL
Targy: PhD Publikacios Lista

Jelolt: Muranyi Mihaly
Doktori Iskola: Orvostudomanyi Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kozlemények

1. Muranyi, M., Domoszlai, A., Nagy, A. C., Flasko, T.: Comparing functional outcomes of
glansectomy with or without glans reconstruction.
Can J. Urol. 32 (2), 119-127, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.32604/cju.2025.063821
IF: 0.9 (2024)

2. Muranyi, M., Varga, D., Kiss, Z., Flaskd, T.: A New Modified Bipedicle Scrotal Skin Flap
Technique for the Reconstruction of Penile Skin in Patients with Paraffin-Induced Sclerosing
Lipogranuloma of the Penis.

J. Urol. 208 (1), 171-178, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.1097/JU.0000000000002480
IF: 6.6

Tovabbi kézlemények

3. Bakos-Kadar, K., Domoszlai, A., Muranyi, M., Flasko, T.: A nemi szervek lymphoedemaja okozta
deformitas miitétes kezelése.
Magy. urol. 37 (3), 104-108, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.22591/magyurol.2025.3.bakoskadark.104

4. Kiss, Z., Muranyi, M., Nagy, A. C., Flaskd, T.: Effectiveness of the mushroom technique versus
morcellation in en bloc bipolar prostate enucleation for prostates over 80 mL.
PLoS One. 20 (9), 1-11, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0331142
IF: 2.6 (2024)

30



DEBRECENI EGYETEM

EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

5. Kiss, Z., Muranyi, M., Barkoczi, A., Drabik, G., Nagy, A. C., Flasko, T.: En Bloc Bipolar Prostate
Enucleation Using the Mushroom Technique with Early Apical Release: Short-Term
Outcomes.

Medicina (Kaunas). 61 (10), 1-15, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/medicina61101859
IF: 2.4 (2024)

6. Kiss, Z., Drabik, G., Muranyi, M., Nagy, A. C., Goumas, |. K., Flasko, T.: Single session removal of
encrusted double J stent using a simultaneous endourological approach: a case series.
Medicine, Balt. 104 (49), 1-6, 2025.

DOI: http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000046323
IF: 1.4 (2024)

7. Kiss, Z., Drabik, G., Muranyi, M., Nagy, A. C., Goumas, I. K., Flaskd, T.: Tubeless Percutaneous
Nephrolithotomy in the Barts 'Flank-Free' Modified Supine Position with 24-Hour Discharge: a
Single-Center Experience.

Medicina (Kaunas). 61 (4), 1-10, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/medicina61040748
IF: 2.4 (2024)

8. Muranyi, M., Chang Chien, Y. C., Benyd, M., Flasko, T.: A himvesszé epithelioid haemangiomaja.
Orv. hetil. 164 (21), 836-840, 2023.
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/650.2023.32777
IF: 0.8

9. Schnémann, B., Muranyi, M., Drabik, G., Flasko, T.: A péniszfraktura hatasa a szexualis
funkcidra.
Magy. urol. 35 (3), 135-139, 2023.
DOI: http://dx.doi.org/10.22591/magyurol.2023.3.schnemannb. 133

10. Muranyi, M., Varga, D., Drabik, G., Flaskd, T.: Merevedési funkcio hosszan tartd ischaemias
priapismus utan.
Magyar Androl. 27 (1), 28-34, 2022.

11. Muranyi, M., Farkas, A., Kiss, Z., Drabik, G., Flasko, T.: A himvessz6 bérének helyreallitasa
szklerotizalo lipogranuloma okozta deformitas miatt.
Orv. hetil. 162 (35), 1413-1417, 2021. /{.g];r»i
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/650.2021.32180 /Q*
IF: 0.707

T.

12. Benyd, M., Kopa, Z., Jakab, A., Nagy, A. C., Muranyi, M., Flaské, T., Molnar, Z.:\@orrel
between serum markers of testicular cancer and classic semen parameters. \i”,,;n
Magyar Androl. 25 (2), 57-63, 2020. )

13. Flasko, T., Muranyi, M.: A hugyhdlyag, hugycsé, here, mellékhere gyulladasai.
In: Urolégia. Szerk.: Nyirady Péter, Bajory Zoltan, Flaské Tibor, Szanté Arpad, Semmelweis
Kiado, Budapest, 129-136, 2019.

31



DEBRECENI EGYETEM

EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

14. Varga, D., Muranyi, M., Flasko, T.: Prosztatabiopszia utan kialakult kétoldali psoas talyog esete.
Magy. urol. 31 (4), 137-141, 2019.
DOI: http://dx.doi.org/10.22591/magyurol.2019.4.vargad.137

15. Kiss, Z., Muranyi, M., Flasko, T.: Recidiv hugycsodsziikilet és prosztatarak terapias dilemmaja.
Magy. urol. 30 (3), 105-109, 2018.

16. Kiss, Z., Benyo, M., Lérincz, L., Muranyi, M., Flasko, T.: A pénisz strangulaciés sériilései az
urolégiai gyakorlatban.
Magyar Androl. 22 (2), 51-54, 2017.

17. Norheim, E. H., Molnar, Z., Muranyi, M., Benyd, M.: Female ejaculation; fact or fiction? = N&i
ejakulacié: fikcio vagy valésag?
Magyar Androl. 22 (2), 31-36, 2017.

18. Muranyi, M., Farkas, A., Kiss, Z., Flasko, T.: Hagycsddivertikulum radikalis prostatectomia utan.
Magyar Urol. 29 (1), 9-12, 2017.
DOI: http://dx.doi.org/10.22591/magyurol.2017.1.muranyim.9

19. Muranyi, M., Kiss, Z., Farkas, A., Flasko, T.: A nagy imitator.
Orvosi Hetilap. 157 (9), 350-356, 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.30384
IF: 0.349

20. Muranyi, M., Benyd, M., Farkas, A., Redl, P., Szabd, A., Flasko, T.: Egy liléses hugycsdplasztika
szajnyalkahartya atliltetéssel.
Magyar Urol. 28 (3), 127-131, 2016.

21. Muranyi, M., Benyo, M., Kiss, Z., Flasko, T.: Successful laparoscopic radical prostatectomy in a
patient with factor XI deficiency.
IJCRI. 7 (6), 374-377, 2016.
DOI: http://dx.doi.org/10.5348/ijcri-201667-CR-10655

22. Muranyi, M., Benyo, M., Kiss, Z., Flasko, T.: Velesziiletett himvessz&gorbilet kezelése Yachia-
féle corporoplasztikaval.
Magyar Urol. 28 (2), 79-83, 2016.

23. Benyd, M., Harsfalvi, J., Pfliegler, G., Molnar, Z., Muranyi, M., Jézsa, T., Flasko, T.: Present
practice of thrombosis prophylaxis of radical prostatectomy in a European count_rg\{a' ENY

g

Hungarian multicenter study. Q

Urol. Int. 92 (3), 289-293, 2014. (:

DOI: http://dx.doi.org/10.1159/000353918 '\) 3

IF: 1.426 \2 &/

. 4
Ui W, ot &7
24. Benyd, M., Harsfalvi, J., Pfliegler, G., Kiss, Z., Muranyi, M., Berczi, C., Varga, A}, Flaskg;F=—"
Trombdzis profilaxis gyakorlat a magyar urolégiai osztalyokon.
Magyar Urol. 26 (1), 2014.

32



DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

25. Benyo, M., Muranyi, M., Berczi, C., Matolcsi, M., Salah, M. A., Varga, A., Flaskd, T.: Heretumort
utanzo krénikus granulomatosus orchitis esete.
Magyar Urol. 24 (2), 82-85, 2012.

26. Muranyi, M., Téth, S. A., Farkas, A., Flaskd, T., Varga, A.: Hélyagtumor fiatal korban.
Magyar Urol. 24 (1), 7-12, 2012.

27. Muranyi, M., Salah, M. A., Beny6, M., Téth, C., Flasko, T.: Kimutathatatlan prosztatarak radikalis
prostatectomias szévetmintakban.
Orv. Hetil. 153 (3), 113-117, 2012.
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/0H.2012.29285

28. Muranyi, M., Jozsa, T., Benyo, M., Salah, M. A., Flasko, T.: Laparoscopic Removal of a
Paracaval Air Gun Bullet in a Child.
Urol.Int. 89 (2), 246-248, 2012.
DOI: http://dx.doi.org/10.1159/000337693
IF: 1.065

29. Muranyi, M., Salah, M. A., Benyd, M., Flasko, T.: Serious contracted bladder and vesicoureteral
reflux after intravesical Mitomycin-C treatment.
IJCRI. 3 (3), 27-29, 2012.
DOI: http://dx.doi.org/10.5348/ijcri-2012-03-103-CR-8

30. Muranyi, M., Salah, M. A, Téllai, B., Benyo, M., Flaskd, T.: Very Late Relapse of Testicular
Tumour in Combination with Renal Cancer and Their Retroperitoneoscopic Removal.
Case Reports in Medicine. 2011, Article ID 164070, 2011.
DOI: http://dx.doi.org/10.1155/2011/164070

A kozl6 folydiratok osszesitett impakt faktora: 20,647
A kozl6 folyoiratok osszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgal6 kézleményekre):
7,5

8
A DEENK a Jelolt altal a Tuddstérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai Is‘ﬁorzeseg a “
tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan eIVQgezte

Debrecen, 2026.03.18. KI” » 7

33



