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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A péniszfraktira a barlangos testeket boritd
tunica albuginea szakadasa, amely a himvesszé merev dllapot-
ban torténd meghajlasa kovetkeztében alakul ki. Két, szexudlis
funkciot érint6 legstlyosabb késdi szdvédménye a merevedési
zavar és a himvessz6gorbiilet. Vizsgalatunk célja az volt, hogy
a klinikankon az eléz6 tiz évben péniszfraktira miatt kezelt
betegeken felmérjtik, hogy a tunica albuginea helyreallitésa
utan milyen aranyban alakult ki merevedési zavar vagy pénisz-
gorbilet.

Betegek és madszerek: A Debreceni Egyetem Uro-
logiai Klinikajan 2011 és 2020 kozott 6t beteget kezeltlink
péniszfraktdra miatt. A betegek atlagéletkora 44 (21-61) év
volt. Minden esetben stirgés feltarast végeztlink, a barlan-
gos test sériilését felszivado fonallal zartuk. A betegek me-
revedési funkcidjat a Merevedés Minéségi Mutatoja (MMM)
kérd6iv kitoltésével mértik fel a miitét utani kontrollvizsga-
lat vagy telefonos interju soran. A kérdéssort kiegészitettiik
egy Uj keletl, a himvesszgorbillet kialakuldsara vonatkozo
kérdéssel.

Eredmények: A barlangos testek szakadasa mellett a
corpus spongiosum tunica albuginedja két betegben serillt,
am a hugycsé nyalkahartyaja egyikéjiiknél sem volt érintett.
A mitét utani id6szakban szovédményt nem észleltiink. Az
apolasi napok széma étlagosan 2 (1-3) nap volt. A kérd6ivet
egy beteg kivételével mindenki kitltotte. Az MMM kérdés-
sor pontszama atlagosan 23 (20—25) volt, péniszgorbiilet egy
esetben sem alakult ki.

Kovetkeztetések: A péniszfraktira konzervativ kezelése
esetén a késdi szovddmeények el6forduldsi ardnya igen magas.
Ezért a korisme felllitdsa utan siirgs feltaras, a szubkutan
haematoma eltavolitasa és a tunica albuginea folytonossa-
ganak helyredllitésa szikséges. Vizsgalatunk megerdsiti azt
a feltételezést, hogy korai mitéttel megel6zhet6k a szexudlis
funkciot karositd szévédmények.

KULCSSZAVAK
PENISZFRAKTURA, SZEXUALIS FUNKCIO, TUNICA ALBUGINEA, SEBESZI REKONSTRUKCIO

Effects of penile fracture
on sexual function

Objective: Penile fracture is a rupture of the tunica albugi-
nea covering the corpora cavernosa, duo to trauma when an
erect penis is bent forcefully. There are two late complications
that affect the sexual function: erectile dysfunction and penile
curvature. The aim of our retrospective study was to survey the
probability of developing erectile dysfunction or penile curva-
ture after the surgical reconstruction of the tunica albuginea
in patients with penile fracture treated in the past ten years in
our department.

Patient and methods: Between 2011 and 2020, five
patients were treated with penile fracture. The average age of
the patients was 44 (range: 21-61) years. Urgent exploration
and reconstruction of the corporal bodies was performed in
all cases. Erectile function was evaluated by the International
Index of Erectile Function (lIEF-5) questionnaire. The question-
naire was completed with an additional question related to
the development of penile curvature.

Results: The tunica albuginea of corpus spongiosum was
injured in two cases, but injury involving the full thickness of
the urethra were not detected. The mean hospital stay was
2 days (1-3). No postoperative complications were observed.
Four of five patients filled out the questionnaire. The index of
the quality of erectile function was 23 (20—25) in average, no
penile curvature occurred.

Conclusion: Conservative treatment of penile fracture has
a high incidence of late complications. Therefore, once the
fracture has been established, urgent exploration, removal of
the subcutaneous haematoma and reconstruction the tunica
albuginea are necessary. Our research strengthens the thesis,
that sexual adverse effects may prevent with early surgical re-
construction of penile fracture.

PENILE FRACTURE, SEXUAL FUNCTION, TUNICA ALBUGINEA, SURGICAL RECONSTRUCTION
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Bevezetés

A péniszfraktira a barlangos testeket borité tunica albugi-
nea szakadasa, amely a himvesszd merev allapotban torténé
meghajlasa kovetkeztében alakul ki, foként kozosulés kdzben.
A két legfontosabb szexudlis funkciot érinté késéi szovodmé-
nye a merevedési zavar és a himvessz6gorbulet. Vizsgalatunk
célja az volt, hogy a Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikajan az
eldz6 tiz évben péniszfraktdra miatt kezelt betegeken felmér-
jUk, hogy a tunica albuginea helyreéllitasa utan milyen arany-
ban alakult ki merevedési zavar vagy péniszgorbllet. Azt fel-
tételeztik, hogy slirg6s sebészi feltarassal és helyredllitassal e
szovédmeények minimalizalhatok, mivel korabbi tanulmanyok
is ezt bizonyitottak (1).

Betegek és modszerek

A Debreceni Egyetem Uroldgiai Klinikajan 2011 és 2020 kdzott
0t beteget kezeltlnk péniszfraktira miatt. A betegek atlag
életkora 44 (21-61) év volt. A fraktdra és az ambulancidnkon
t6rténd megjelenés kozott atlagosan 21(1,5-72) éra telt el. A
fraktlra mind az 6t betegnél szexudlis aktus soran kévetke-
zett be. Minden esetben slirgés feltarast végeztiink spinalis
érzéstelenitésben (7-4. abra). Harom beteget subcoronalis,
két beteget a fraktura feltételezett helye fol6tt a himvesszé
ventralis oldalan ejtett hosszanti median metszésbél ope-
raltuk meg. A corpus cavernosum és a corpus spongiosum
sérlléseit felszivodd fonallal zartuk (5. abra). Ha hugycs@sé-
rilést nem észleltiink, a m(itét soran behelyezett katétert a
mUtét masnapjan eltavolitottuk. A betegek a m(itét utani id6-
szakban antibiotikum kezelést kaptak, antiandrogén kezelést
nem alkalmaztunk.

A betegek merevedési funkcijat az 6t kérdést tartalmazo Me-
revedés Minéségi Mutatéja (MMM) kérdéiv kitoltésével mértik
fel a mUtét utani kontroll vizsgélat vagy telefonos interji soran.
A kérdéssort kiegészitettik egy Ujkelet(i himvessz&gorbulet ki-
alakulasara vonatkozo kérdéssel.

Eredmények

Négy beteg esetén a corpus cavernosum ventralis, mig egy
beteg esetén annak lateralis felszinén igazolddott tunica
albuginea szakadas. A trauma utan két betegnél jelentke-
zett enyhe hugycsévérzés. Az 6 esetikben retrograd ureth-
rographiat végeztink a m(tét eldtt, mely higycsésérulést
nem igazolt. A corpus spongiosum tunica albuginedja két
betegben sérilt. A rekonstrukci¢ utani dpolasi napok sza-
ma atlagosan 2 (1-3) nap volt. A m{itét utani idészakban
szovédményt nem észleltink. A kérdéivet egy beteg kivé-
telével mindenki kitéltétte. Az MMM pontszam atlagosan
23 (20-25) volt, péniszgdrbilet egy esetben sem alakult ki
(6. abra).
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1. ABRA: A PENISZFRAKTURA TiPUSOS KINEZETE: A HiM-
VESSZO DUZZADT, LILAS ELSZINEZODESU, MEGGORBULT

2. ABRA: SUBCORONALIS METSZES UTAN A SZUBKUTAN
SZOVETEKBEN NAGY MENNYISEGU HAEMATOMA TARUL FEL

Megbeszélés

A péniszfraktira a ritkdn eléforduld, sirg6sségi ellatast
igénylé uroldgiai elvaltozasok kozé tartozik. Jellemzéen fiatal
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férfiakat érint. A fraktura gyakoriséaga és etiolégidja tekinte-
tében jelentds foldrajzi kilonbségek figyelheték meg. Amig
a nyugati vilagban a péniszfraktdra egy ritka entitasnak sza-
mit, addig a Kdzel-Kelet bizonyos régidiban jéval gyakrab-
ban fordul el6, féként az eltér etioldgia miatt. A Kozel-Ke-
leten az esetek tobbségéért a tagaandan tehet feleldssé.
Iranban egy felmérés szerint a frakturak 76 %-aban ez a ml-
velet &ll (2). A mandver az Irdn nyugati részén lévé Kerman-
shah tartomanyban népszokasnak tekinthet6. A tagaandan
soran a pénisz tovét feszesen tartva a distalis részt hirtelen
mozdulattal meghajlitjak, amely soran reccsend hang kisé-
retében detumescencia kovetkezik be. Zargooshi felméré-
se alapjan a tagaandant a férfiak 40,5%-a megszokasbd|,
23,7%-a azért, mert élvezi, 20,8%-a a felfrissllés kedvéért,
13%-a pedig a detumescentia elérése céljigbdl végzi. A be-
tegek 5,2%-a, az ujropogtatashoz hasonléan, pusztan a
mUvelet sordn keletkezd hanghatast élvezi (2). Eurépaban
80%-ban nemi aktus kozben kovetkezik be a trauma (3).
Tipusos esetben a merev himvesszé a hivelybdl kicsiszva
nagy erével a gathoz vagy a medencecsonthoz nyomadik,
leggyakrabban akkor, amikor a partner feltl helyezkedik el.
Egy 58 tanulmany 3213 betegét 6sszegzé metaanalizis alap-
jan a péniszfraktura vilagviszonylatban 46%-ban szexudlis
aktus kozben, 21%-ban tagaandan soran, 18%-ban 6nki-
elégités kozben, 8%-ban agyban vald atfordulaskor, 3%-
ban pedig tompa trauma miatt kdvetkezik be (7).

Diagnézis

Az anamnézis felvétele soran a betegek gyakran széamol-
nak be arrdl, hogy a himvesszé meghajlasa kdzben recs-
csend hang jelentkezett, amelyet erés fajdalom és a me-
revedés azonnali megszlinése kovetett. A péniszfraktirara
tipusos a nagyfoku himvessz&duzzanat, a gyorsan névekvd
szubkutan haematoma és az Ujonnan kialakult himvesz-
sz6gorbllet (7. dbra). Hugycsdvérzés (14%) és akut vize-
letelakadas (7%) esetén hugycsdsérilés gyandja merdl fel
(3). A diagnézis felallitasaban a fizikélis vizsgalatnak kiemelt
jelentdsége van. A korel6zmény ismeretében a himvesszé
megtekintése és tapintasa alapjan az esetek tébbségében a
péniszfraktira megallapithato. Képalkoto vizsgalatra (ultra-
hang, kontrasztanyagos MRI, kavernozografia) ritkan kerdil
sor, azonban kétes esetekben segithet a szakadas helyének
pontos meghatérozasaban, elésegitve a sebészi feltaras
megtervezését, illetve ellenkezd esetben a tunica albuginea
épségét alatdmaszthatja. A himvesszd ultrahangvizsgala-
ta segithet az alternativ diagnézisok kizarasaban, példaul
a vena dorsalis penis rupturdja esetén, amely nem igényel
sebészi ellatast. Tapasztalt kezekben az ultrahangvizsgalat
elegendd a sériilés lokalizalasban, és akar a szimultan hugy-
cs6sériilés diagnosztizalasaban is. Az Eurdpai Urologus Tar-
sasag (European Association of Urology, EAU) Utmutatdja
szerint az MRI-vizsgalat az ultrahanghoz képest pontosabb
a péniszfraktira diagnozisaban (4). Azonban megjegyzen-
d6, hogy az MRI-vizsgalat elvégzését neheziti annak magas
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3. ABRA: A FRAKTURA FELTETELEZETT HELYE A VEROMLENY
ELTAVOLITASA ELOTT

4. ABRA: A HAEMATOMA ELTAVOLITASA UTAN FELTARUL A
KOZVETLENUL A HUGYCSO MELLETT ELHELYEZKEDG TUNICA
ALBUGINEA HOSSZANTI IRANYU SZAKADASA

koltsége, illetve a strg6ésségi esetekben annak korlatozott
elérhet6sége. A tunica albuginea folytonossaga ellenérizhe-
t6 kavernozogréfiaval, amely sorén a corpus cavernosumba
t6rténd kontrasztanyag befecskendezése utan készitenek
rontgenfelvételt. A vizsgalat tulsdgosan invaziv, az ultrahang
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vagy MRI-vizsgalat feleslegessé teszi ebben az indikacioban.
Fontos kiemelni, hogy a képalkotd vizsgalatoknak nem sza-
bad jelentésen késleltetnitk a diagndzis felallitasat, valamint
a sebészi elldtas megkezdését. Hugycsévérzés esetén ki kell
zarni a hugycsésértlést, amely retrograd uretrografidval vagy
uretroszkopiaval lehetséges. Az EAU Utmutatdja alapjan fle-
xibilis uretroszkdpia javasolt hugycs6ésériilés gyanuja esetén,
mivel a retrograd uretrografia magas fals-negativ eredmény-
nyel jarhat (4, 5). Az uretrografia vagy uretroszkodpia koz-
vetlenll a péniszfraktira miitéte el6tt, a miitéasztalon el-
végezhetd. Egy felmérés szerint a szimultan higycsésérdilés
is foldrajzi kulonbségeket mutat. Az USA-ban és Eurépaban
a frakturék 14-38%-ban, mig Azsidban és a Kozel-Keleten
0-3%-ban fordul el6 (6). Ennek oka az eltéré etioldgidban
keresendd.

Kezelés

A sebészi kezelés az EAU Utmutatoja alapjan erésen ajanlott a
konzervativ kezeléssel szemben. Bar a péniszfraktira sebészi
helyreallitasarol Fetter és Gartman elséként mar 1936-ban
beszamolt, a rekonstrukcié fontossaga ezt kovetden sem volt
magatol értetédd. Szamos nem sebészi kezelési modot le-
frtak: kompresszios kotés, hiités, gyulladascsokkentd gyogy-
szerek, antiandrogének alkalmazasa. Kiderdlt azonban, hogy
a konzervativ kezelés utan a telies szovédmeényrata eléri a
46%-0t. Merevedési zavar 22%-ban, péniszgorbllet pedig
13%-ban alakul ki (1). A feltérés elmaradésa miatt az eset-
leges hugycsésériilés tovabbi szovédményekhez vezethet,
valamint a perzisztald haematoma késéi sebészi intervenciot
eredmeényezhet. Ezzel szemben sebészi kezelés utan a teljes
szov6dményrata 20%; merevedési zavar 1,9%-ban, pénisz-
gorbulet pedig 3%-ban alakul ki (1). A sebészi feltaras soran
a véromleny eltavolitasa utan helyre kell allitani a tunica albu-
ginea folytonossagat, huigycsésérilés esetén annak rekonst-
rukcidja is megtorténik. A sebészi behatolas leggyakoribb
maodja a subcoronalis kérkdrds metszés, majd a himvesszé-
bér hatratolasa. gy teljes képet kaphatunk a barlangos testek
és a hugycsd allapotarol. Ha a tunica albuginea szakadas helye
pontosan ismert, a sérllés folott ejtett hosszanti metszés is
alkalmazhato. A péniszfraktirak kétharmada a penoscrota-
lis athajlasban alakul ki. Ezekben az esetekben transscrotalis
behatolas is lehetséges. A tunica albuginea zarasara a legop-
timdlisabb a lassu felszivodasu varréanyag. Nem felszivodo
fonél alkalmazasa esetén a beteg szémaéra kellemetlen, ta-
pinthatd csomodk maradnak vissza a himvesszon.

A sebészi helyredllitasnak lehetbleg a sérlléstél eltelt 24 oran
beldl kell megtérténnie (7). Ezt tdmasztja ald Wong és munka-
tarsai tanulmanya, amelyben 391 azonnali (24 éran belll) és
111 halasztott (24 6ran tul) rekonstrukcion atesett beteg szo-
védmeényeit hasonlitottak 6ssze. A miitét utan kialakult mere-
vedési zavar tekintetében nem volt szamottevd kildnbség a
két csoport kdzott. Azonban halasztott m(itét utan a himvesz-
sz6gorbulet ardnya szignifikdnsan magasabb volt az azonnali
m{itéten atesett betegekhez képest (8).
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5. ABRA: A TUNICA ALBUGINEA ZARASA CSOMOS OLTESEK-
KEL, MONOFIL POLIDIOXANON-FONALLAL

6. ABRA: A PENISZ A MUTET UTAN 2 HONAPPAL
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eltavolitasa és a tunica albuginea rekonstrukcidja javasolt. Vizs-
galatunk meger6siti azt a feltételezést, hogy a péniszfraktira se-
bészi helyredllitasaval megelézhetdk a szexudlis funkciot karositd
kési szovodmények. Tekintettel arra, hogy a péniszfraktra rit-
ka és az adekvat kezelés elmaradéasa esetén sulyos késdi szovéd-
ményekkel jar6 korkép, sebészi ellatasa centrumokban célszer(i a
himvessz6sebészetben gyakorlott uroldgus altal.

Kovetkeztetés

A péniszfraktira ellatdsdban fontos annak mielbbi diagnosz-
tizélasa. A kérisme az anamnézis felvétele és a fizikalis vizsgalat
utan altalaban egyértelmd, képalkotd vizsgalat ritkan szikséges.
Péniszfraktura igazolddasa esetén stirg6s feltaras, a véromleny
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