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Glans helyreallité mitét félvastag bor atiltetéssel
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szerzok himvesszérak miatti glansectomia és
glans rekonstrukcio esetét mutatjak be. A miitét soran alkal-
mazott haldsitott félvastag bérrel térténd neoglans képzésrél
a hazai irodalomban korabban nem szamoltak be.
Esetismertetés: A 73 éves férfi makkjan elhelyezkedd
tumorgyanus elvaltozas biopszidja verrucosus karcinémat iga-
zolt. A szerzék glansectomiat végeztek glans rekonstrukcio-
val. Subcoronalis metszés utan a fitymat és a makkot egyben
tavolitottak el a barlangos testek csticsanak megdrzésével. A
megmaradt himvessz6bdrt a corpus cavernosumok cstcsatol
3 cm-re kijelolt neosulcushoz rogzitették, a higycséesonkot
korkordsen a tunica albugineahoz szegték. A neosulcus és
higycsényilas kozotti teriletet a comb ellilsé felszinérdl elta-
volitott haldsitott, nem expandalt félvastag bérgrafttal fedték.
A graft teljes fellilete megtapadt, a miitét utani idészakban
sz6v6dmeényt nem észleltek. A mditét utan 14 honappal a be-
teg panaszmentes volt, lokalis recidiva, attét nem igazolodott.
Kovetkeztetések: Himvessz6tumor esetén a primer
daganat maradéktalan eltavolitasan tdl a himvessz6 funkci-
6janak megBrzése is lényeges szempont. Himvesszémeg6rzé
mitét a makkot vagy fitymat érinté kisméret(i T1-2 stadiumd
daganat esetén lehetséges. Célja az dllva vizelés képességének
megtartasa, a szexualis funkcié megdrzése és kedvezébb koz-
metikai eredmény elérése.
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Bevezetés

A himvesszérak kezelésének alapja a primer daganat maradék-
talan eltévolitasa. Ennek hagyoméanyos modszere a péniszam-
putacid. Kisebb elvaltozasok esetén azonban lehetéség van
annak széles tumormentes széllel torténd eltavolitasara. Csak
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Glans reconstruction with split-thickness
skin graft

Objective: A patient with penile cancer located on the
glans penis is reported. The authors performed glansectomy
and glans reconstruction with meshed split-thickness skin graft.
To our knowledge, this is the first report of glans reconstruction
with split-thickness skin graft in Hungarian literature.

Case report: The 73-year-old patient had a biopsy-proven
verrucous carcinoma of the penis. Glansectomy and glans reconst-
ruction was performed. A subcoronal incision was carried out and
then the glans and prepuce was removed en block. The penile skin
was fixed to the corporal bodies 3 cm from the tip of the corpora,
creating the neosulcus. Urethra was sutured to the corporal tips.
Area between the neosulcus and meatus was covered by meshed
unexpanded split thickness skin graft. Postoperative period was
uneventful 14 months after surgery follow up examination did not
revealed local recurrence or metastasis.

Conclusion: Besides complete primary tumour removal,
organ preservation is major issue in penile cancer treatment.
Small T1/T2 localised glandular and preputial tumours are ideal
for penile-sparing surgery. The aims of organ preservation are
ability of voiding in standing position, preserving sexual health
and better cosmetic result.

PENILE CANCER, GLANESCTOMY, PENILE RECONSTRUCTION, GLANS RECONSTRUCTI-
ON, SPLIT THICKNESS SKIN GRAFT

a fitymat érinté folyamat esetén circumcisiot, a makkra lokali-
z4l6doé tumor esetén pedig glansreszekciot vagy glansectomiat
végezhetlink. A m(itéti kezelés kivalasztasakor figyelembe kell
vennunk azt, hogy a himvesszémegdrzé mUtétek utan a helyi
kitjulas esélye magasabb a péniszamputacioval Gsszevetve, a
teljes tulélésben azonban nincs kildnbség (7). Ez lehet&séget
teremt arra, hogy a himvessz6 funkciojat megdrzé mtétek
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teret nyerjenek. Tébb hazai kdzlemény is bizonyitjia e m(itétek
létjogosultsagat (2, 3).

Egy makkon elhelyezkedd pénisztumoros férfi esetét ismer-
tetjuk, akin a makk eltévolitasa utan glans helyreallité mitétet
végeztiink félvastag bératiitetéssel. Az eset kulonlegessége,
hogy ismereteink szerint a magyar szakirodalomban els¢ként
szamolunk be félvastag bér atlltetésével végzett himvesz-
sz6-rekonstrukciorol

Esetismertetés

A 73 éves férfi korel6zményében Parkinson-kor, hypo-
thyreosis és coeliakia szerepel. A makkon elhelyezkedd
eqgyenetlen felszind, vérhenyes, helyi kezelésre nem
qyogyuld elvaltozas miatt pénisz-biopsziat végeztink.
A szbvettani vizsgdlat malignitdst nem igazolt, emi-
att ismételt mintavételre kerllt sor, amely verrucosus
karcinomat mutatott ki. Fizikdlis vizsgalattal inguinalis
nyirokcsomd-megnagyobbodds nem igazolédott. A
himvesszé verrucosus karcinomdja a kevésbé agressziy,
JO prognodzisu tumorok kézé tartozik attétképzdé hajlam
nélkdl, ezért himvesszémegdrzé mdatét mellett déntét-
tiink. Altalénos anesztéziaban glansectomiat és glans
rekonstrukciot végeztink.

A fityma alatt vezetett subcoronalis metszés utan a
himvesszé dorsalis oldalatol kezdve ventralis irdnyba
haladva a glans penist élesen elvalasztottuk a corpus
cavernosum csucsaitol (1. dbra). A preparalast addig
folytattuk, amig a hagycsévet el nem értik, ezt ké-
vetéen a hugycsévet atvagtuk. Az eqyben eltavolitott
fitymat és makkot szévettani vizsgalatra kildtik. A

1. ABRA: A GLANS ES A CORPUS CAVERNOSUMOK CSUCSI
RESZENEK SZETVALASZTASA
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2. ABRA: A GLANS ELTAVOLITASA UTAN SZABADDA VALT
CORPUS CAVERNOSUMOK CSUCSI RESZE. A HIMVESSZOBORT A
NEOSULCUS MAGASSAGABAN A TUNICA ALBUGINEAHOZ ROG-
ZITJOK. Az OLTESEK KOZUL NEGYET HOSSZURA HAGYUNK, A
MOUTET UTAN EZEKKEL ROGZITIUK A KOTEST

3. ABRA: A COMB ELULSO FELSZINEN A GRAFT MERETENEK
BERAJZOLASAT KOVETOEN A BOR ALA FIZIOLOGIAS SOOLDAT
BEFECSKENDEZESET VEGEZZUK
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4. ABRA: FELVASTAG BORGRAFT ELTAVOLITASA HUuMBY-DER- 6. ABRA: A NEOGLANS FEDESE IMPREGNALT KOTSZERREL, A
MATOMMAL KOTES ROGZITESE

7. ABRA: A MEGTAPADT GRAFT A MUTET UTAN KET HETTEL

5. ABRA: A HALOSITOTT GRAFT ROGZITESE A CORPUS CA-
VERNOSUMOK CSUCSARA

makk csucsabol és a hugycsécsonkbdl intraoperativ
gyorsfagyasztott szévettani vizsgalatra kimetszést
végeztlink. Ezek vizsgalata malignitast nem igazolt. A
corpus cavernosumok csucsatol proximalisan 3 cm-re
jeldltik ki a neosulcus magassagat. A himvessz&bor
disztalis szélét ebben a k6rkdrds vonalban régzitettik
a tunica albuginedhoz 4/0-as polyglactin fonallal (2.
abra), majd a hugycsécsonkot kiszegtik a corpus ca-

vernosumok csucsahoz. A neosulcus és hugycsényilas
kézétti terllet fedését a jobb comb elllsé felszinérd!
eltavolitott haldsitott félvastag bérgrafttal végeztik,
annak expanzioja nélkil. A graft méretének meghata-
rozasadhoz lemértik a neosulcus kerdletét, ez jelentet-
te a graft hosszabb oldaldt. Megmértik a neosulcus
— htgycsényilas tavolsagat, ez képezte a graft révi-
debb oldalat (3. abra). A félvastag bérgraft kimetszé-
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sét Humby-dermatommal végeztik (4. abra). A graftot
halositottuk, ezzel megelézve az alatta felgyilemlé
haematomat, amely a megtapadast veszélyeztetné. A
graftot a neosulcushoz, a hugycsényiléshoz és a seb-
alaphoz is régzitettik 5/0-as poly-p-dioxanon fonallal
(5. dbra). Katéterbehelyezést kévetéen a neoglansot
impregnalt kdtszerrel fedtik, amelyet a neosulcus és
higycsényilas hosszura hagyott fonalaival régzitet-
tlnk (6. abra). A graft teljes feliletén megtapadt (7.
abra), a m(tét utani idészakban szévédményt nem
észleltlink, a beteget a mdtét utan hét nappal bocsa-
tottuk haza. A végleges szdvettani vizsgalat pT1a, G1
laphémrakot igazolt ép sebészi széllel. A mdtét utan 7
és 14 honappal tértént ellenérzé vizsgélaton a beteg
panaszmentes volt, lokalis recidiva, inguinalis nyirok-
csomo-megnagyobbodds vagy attét jeleit nem észlel-
tik (8. abra).

Megbeszélés

A himvesszd tumorainak tobbsége laphamrak, amely a
makkbol vagy a fityma bellemezébdl indul ki. A kezelés alap-
vetd eleme a primer daganat eltvolitasa. Himvessz&meg-
6rz6 mitét (@ tumor széles kimetszése, circumcisio, a glans
epithelium eltévolitasa, glansreszekcid, glansectomia) utan a
helyi kidjulas rizikéja magasabb, mint péniszamputacié utan.
Djajadiningrat és munkatarsai 1000 beteg adatainak elem-
zése utan arrél szamoltak be, hogy a himvessz6megérzé
mitétek esetén a helyi kidjulds 27%, péniszamputacio utan
pedig 3,8%. A két csoport tulélésben azonban nem talaltak
szignifikans eltérést (1). A beteg életkilatasait tehat nem a
primer tumor hatarozza meg elsésorban. A nyirokcsomoat-
tétek megléte, ezek eltdvolitasa, illetve a nyirokcsomoatté-
tek kivjuldsa ebbdl a szempontbdl [ényegesen nagyobb sze-
repet jatszik. Leijte és munkatarsai 700 beteg retrospektiv
vizsgdlata soran azt talalték, hogy amig a pénisztumor helyi
kiGjulasa esetén az 5 éves tulélés 92%, a nyirokcsomo-régi-
okban kialakulo kitjulas esetén 32,7% (4).

A kordbban &ltaldnosan alkalmazott elvy, miszerint a pé-
nisztumort 2 cm-es ép széllel szikséges eltavolitani, nem
érvényes minden esetben. Az eurdpai iranyelv jelenleg a
makkra lokalizalodd kisméretld T1 és T2 tumorok esetén
himvessz6meg6rzé miitétet javasol. A tumormentes sebé-
szi szél vastagsagat 3-5 mm-ben hatdrozza meg. Az ennél
lokalisan kiterjedtebb tumorok esetén és a funkcidmegdrzé
mtétre alkalmatlan betegek esetén a péniszamputacié to-
vabbra is indikalt (5). Fontos hangsulyozni, hogy onkolégiai
szempontbdl a himvesszémeg6rzd mUtéteknél is kritérium
a tumormentes sebészi szél, amelyet a m(itét soran a resze-
katum alapjabdl, széleirél vett minta intraoperativ szdvettani
vizsgalataval kell ellenérizni.

A péniszamputacio a beteg életminségét tdbb szempontbdl
is rontja. A himvesszd rovidsége az dliva vizelést megnehezit,
vagy teliesen lehetetlenné is teheti. A miitét utan a kdzosulési
készség értelemszer(ien kérosodik a himvesszd rovidsége és
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8. ABRA: A NEOGLANS A MUTET UTAN 7 HONAPPAL

a makk hianya miatt. Végul nem szabad megfeledkezniink a
lelkileg nehezen feldolgozhaté kozmetikai eredményrél sem.
A himvessz& megérzésére szamos lehetéségink van a tu-
mor helyi stadiumatol és elhelyezkedésétdl fliggben. Csak a
fitymat érint& folyamat esetén a korilmetélés, egy kisméretd,
nem invaziv tumor esetén a széles kimetszés is végleges ke-
zelés jelenthet. A makkon elhelyezked® nem invaziv lapham-
rak kezelhet a makk epiheliumanak teljes vagy részleges el-
tavolitasaval és bér- vagy nyalkahartyafolttal torténé pétlassal
(6). A makkot érintd T1-2 stadiumu tumorok esetén glansre-
szekcid vagy glansectomia utan a makk rekonstrukcidja tor-
ténhet bérgrafttal (7), szajnyalkahartya-grafttal (2) vagy tunica
vaginalisb&l képzett grafttal (8). Magyarorszagon elséként
Pajor és munkatarsai szamoltak be esztétikus neoglans kép-
zésr6l szajnyalkahartya felhasznalasaval négy eset kapcsan (2).
A nemzetkdzi irodalomban, legnagyobb szamban a félvastag
nem halésitott bérgrafttal t6rténé neoglans képzéssel talal-
kozhatunk (7).

Jelen dolgozatunkban glansectomia utan a combrdl eltavoli-
tott haldsitott félvastag bdrrel torténd himvesszé-rekonstruk-
cirél szamolunk be. A halésitas célia esetlinkben nem a graft
méretének novelése, hanem a graft alatt kialakuld haemato-
ma, exsudatum felnalmozédésanak megel6zése, ezzel a graft
megtapadasanak el6segitése. A Pajor és munkatarsai altal
bemutatott szajnyalkahartyafolt felhasznalasaval kialakitott
neoglansszal (2) szemben a félvastag bér alkalmazasanak tébb
elénye van: nagyobb méretli graft nyerhetd, a miitét utan a
makk hidratalé krémes kezelése nem szikséges, a zsugorodas
esélye kisebb. A mddszer hatranya, hogy a neoglans szine ke-
vésbé hasonlit a makk eredeti szinéhez, a donorterUlet pedig
kozmetikai szempontbdl kedveztlenebb helyen van.
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jUk. Ebbdl kdvetkezik az az elv, hogy himvessz&tumor esetén
amellett, hogy a primer daganatot maradéktalanul eltavolitjuk,
torekednink kell a himvesszé funkcidjanak megdrzésére. Ezzel
Jelenlegi ismereteink szerint a himvessz8tumorban szenvedd lehet6vé tesszik az dllva vizelés képességének megtartasat, ja-
betegek tulélését nem befolyasolja az, hogy a primer tumort  vitjuk a szexudlis funkcidt és kedvezébb kozmetikai eredményt
himvesszémeg&rzé mtéttel vagy péniszamputacioval kezel-  érink el.
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