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A himvesszo gorbiiletei, torzulatai,
szovethianyos allapotai
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A himvessz6 torzulatai és szovethidnyos dllapotai zavarjak a kozostilést vagy akar lehetetlenné tehetik. A dolgozat célja a kiilonbozé
betegségek sszefoglaldsa klinikai megjelenésiik és korfolyamataik alapjian, a miitéti modszerek meghatdrozasa és eredményességiik
bemutatdsa gyakorlatunkban. A hypo- és epispadiasis ellitdsa rendszerint gyermekkorban megtorténik, de a sikertelen mtétek
utani torzulatok a htgycs6, a bor és esetlegesen a barlangos testek helyredllitasat is sziikségessé tehetik. Az induratio penis plastica
(Peyronie-kor) és a penis fractura utdni gorbiilet a tunica albuginea mitétét igényli. A plakksebészet irha-, hereburok- vagy vénagraft
felhaszndldsat jelenti, a legjobb eredményeket azonban a Heinecke-Mikulitz-elv szerinti ellenoldali roviditéssel érték el. Szovethid-
nyos allapotokat és gorbiileteket észleltek olyan nekrotizald, gyulladasos folyamatok utan, mint a Fournier-gangraena vagy az idiilt
bérgyulladas. A bdrhidnyokat lebenyekkel és graftokkal potoltik. Az erectilis diszfunkcié kezelésében alkalmazott intracavernosus
injekciok utan a himvesszé stlyos talyogos szovetpusztuldsit vagy heges torzulatit észlelték. A helyredllité miitét lehetSségei ezen
esetekben meglehetésen korlitozottak. Uj feladatként jelentkezett a himtag zsirgranulomajanak eltévolitisa. A bSrpotlas legjobb
modszerének a himvessz8 atmeneti herezacskoba bujtatdsa bizonyult.
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Reconstructive surgery of penile deformities and tissue deficiencies

Penile deformities and tissue deficiencies can disturb sexual intercourse or make it impossible. The aim of the study is to summarize
the different diseases according to their clinical appearance and pathological processes and to review operative methods and per-
sonal experiences. Surgical treatment of hypo- and epispadias is usually performed in childhood, but curvatures after unsuccesstul
operation can demand the reconstruction of urethra, skin and corpora cavernosa eventually. Peyronie’s disease and curvature after
penile fracture desire the reconstruction of tunica albuginea. Plaque surgery used to be performed with dermal, tunica vaginalis or
venous grafts, but best results are obtained by shortening procedure on the contralateral side according to the Heinecke—Mikulitz
principle. Tissue deficiencies and curvatures were observed after necrotic inflammatory processes, like Fournier’s gangrene or
chronic dermatitis. Skin defects were cured by flaps and grafts. Abscesses of penis, severe tissue defects and also curvatures were
observed after intracavernous injection in cases of erectile dysfunction. Possibilities of reconstruction seem to be very poor. Oil
granuloma of penis presents a new task for penile reconstruction. The best results of skin replacement were achieved by temporary
embedding of the penis in scrotum.

Keywords: penile curvature, tissue defect, reconstructive surgery
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A jubileumi, 150. évfolyamba a szerkeszt8ség felkérésére irt tanulmany.

A himvessz§ alaki rendellenességei mar nyugalmi hely-
zetben is felismerhetSk, vagy csak merevedéskor meg-
nyilvanul6 torzulatai, gorbiiletei valtozatos klinikai kép-
ben jelentkezhetnek. A himtag tobbféle feladatat, a makk
cstcsan torténd vizelést, a kozosiilési készséget és az
ond¢ hiivelybe juttatasat kiilon-kiilon vagy egytittesen is
karosithatjak. Jelentkezhetnek velesziiletetten, mér szii-

letéskor megnyilvanulé rendellenességként (hypo-, epi-
spadiasis) vagy csak a serdiil6kor utan felismert, mere-
vedéskor Kkifejezetté valdé gorbiilet képében. Szerzett
modon kiilonbozd gyulladasos folyamatok, sériilés ko-
vetkeztében johetnek létre, és kozottik nem elhanya-
golhat6 az onkeziiség és az orvosi beavatkozdsok sze-
repe sem. A himtag kilonféle szovetféleségei a kiiltakard
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borétdl a barlangos testekig és a htigycsdig kirosodhat-
nak, pusztulhatnak, aminek kovetkezménye hegesedés,
torzulat révén a himvessz6 Osszetett miikodésének korld-
tozdsa lehet. A kéros dllapot felismerését a beteg szemér-
me, tartézkoddsa hdtraltathatja, de az orvos szamdra sem
konny( az esetenként csak a merev allapotban kifejezetté
valo torzulat valés panaszként torténd elfogaddsa. Befo-
lydsolé tényez§ a reklim és a pornogrif irodalom dltal
bemutatott képanyag, amely a felfokozott, rendellenes
szexudlis igények kielégitése céljabol ép himvessz8, nemi
mikodés esetén is az elégtelen, kéros szervi eltérés kép-
zetét keltheti.

Nem az orvosi tevékenység korébe soroljuk azokat a
beavatkozasokat, amelyek bizonyos szexudlis tevékeny-
ség fokozdsa, elnytjtisa, a himtag méretének novelése
érdekében torténnek. Ezek kozé soroljuk a himvesszére
vagy annak szovetei kozé kilonbozd tirgyak, szilard
vagy folyékony anyagok bejuttatisat vagy a talzottan el-
nyugjtott merevedés 1étrehozasat. Mindezen, nem az or-
vosi hivatds korébe tartozd, tiltottan vagy akar nyilvano-
san is, hozzatérhetS helyeken végzett, esetenként tizleti
érdekeket megvaldsité beavatkozisok kovetkezménye-
ként azonban gyakran jonnek létre olyan himvessz&tor-
zulatok, szovetpusztulisos folyamatok, amelyek mar az
orvosi gyogyitomunka keretében, rendszerint mdtéttel
megoldandé feladatot képeznek.

A himvessz6 kiilonbo6zd eredetdi gorbiileteinek, sz6-
vethianyos allapotainak megsziintetésében szerzett ta-
pasztalatainkr6l, a helyredllité miitétek fajtair6l hazai
szaklapokban kiilon-kiilon mdr részletesen beszamol-
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tunk. Jelen irds célja, hogy az dltalanos orvosi gyakorlat
szamara tdj¢koztatdst adjon, a himvessz6 koros alakval-
tozdsaihoz vezetd kiilonb6zé kérfolyamatokat egysé-
ges rendszerben mutassa be és ezek felismeréséhez, meg-
értéséhez, tovabbd a gyogyitds Utjaihoz tdmpontokat
nygjtson. A kiilonb6z6 himtagtorzulatok velesziiletett
és szerzett moédozatait, a koroki tényezSk mibenlétét
¢és a helyredllito mitét fajtait osszefoglalé tiblizatban
szemléltetjik (1. tablizat).

Velesziiletett gorbiilet

A himvessz6 velesziiletett betegségeinek tobbsége mar
sziiletés utan felismerhet8. Az epispadiasisés hypospadinsis
osszetett fejlédési rendellenesség: a hagycsOnyilds és
ebbdl fakaddan a vizelés szokatlan helye, a fityma rész-
leges hianya miatt mar koran orvoshoz keriil a gyermek.
A gyakran egyidejlleg fennallé gorbiilet mar nyugalmi
allapotban is kifejezett Iehet, de merevedéskor is hid-
nyozhat. Okozéja a hugycsé szivacsos testének, valamint
a himtag alsé részén a feliiletes és mély fascianak a csoke-
vényes (dysplasias) distalis része (1. abra). Az epispadiasis
has felé visszakunkorodé silyos gorbiletéért mar a bar-
langos testek koros fejlédése is felelGs: hati felsziniikon
a tok (tunica albuginea) dysplasias, roidebb. A barlangos
testek szdrai még a himvessz&ben sem egyesiilnek, végig
megdrzik kiilonallasukat, emiatt a himtag oldalirdnyban
kiszélesedett, ujjal a barlangos testek koz¢ tapinthatunk,
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és még a makk is ellapitott, ,,as6szeri” — mindezt a rend-

Oka

Helyreillité miitét

Velesziiletett
Gorbiilet petyhiidt allapotban is
a makk, hagycsd, fityma kéros

hypospadiasis: gorbiilet lefelé
epispadiasis: gorbiilet a has felé

koéros hugycsd, fasciakotegek
koéros hugycsd, fascia, barlangos testek

»chordectomia”, hagycsSképzés
fentick + barlangos test hosszabbitdsa

rovid hiagyess (hyposp. sine hyposp.)
ép makk és hugycsényilds
gorbiilet lefelé

kéros hagycsd, fasciakotegek

chordectomia, htgycsé dtvagasa, potlasa

Gorbiilet csak merevedéskor
ép hagycsd, felismerése serdiilés utin
oldalirinyt
lefelé
a has felé (ritka)

a barlangos test tokjanak merevsége
ugyanaz + fasciakotegek
ugyanaz + fasciakotegek

tokrovidités a domborulaton
ugyanaz + fasciadtvagas a homorulaton
ugyanaz + fasciadtvigds a homorulaton

Szerzett
Induratio penis plastica

barlangos testek tokja + septum
megvastagoddsa, fibrosisa

tokrovidités a domborulaton,
p6tlas a homorulaton

Sériilés (penis fractura) utan

a barlangos test tokjanak hegesedése

tokrovidités a domborulaton

Szovetelhalassal jaro gyulladas utan

bdr és subcutis hidnya, hegesedése

Fournier-gangraena utdn heg, szovethidny

idiilt bérgyulladas utani szévethiany

hegkimetszés, bérpotlis

Himvesszébe adott injekcidk utin
heveny cavernitis — talyog
fokozatosan kialakul6 torzulat

a barlangos testek elpusztuldsa
heges fibrosis a barlangos testekben

eseteinkben csak a vizelés biztositdsa
tokrovidités a domborulaton

Vazelin bér ala fecskendezése utin

zsirgranuloma a bér alatt

kimetszés, b8rpotlas
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ellenesen kiterjed§ klodkamembran beékelGdési zavara
hozza létre [1].

A helyredllit6 mdtét hypo- és epispadiasis esetén
rendszerint mar kisgyermekkorban megtorténik egy
vagy tobb tilésben [2]. Hypospadiasisos gorbiilet ese-
tén a fasciakotegek atvagasa, kimetszése (chordectomia),
a hugycsévég felszabaditisa, hatrahelyezése a himtag
kiegyenesitéséhez altalaban elegendd, a barlangos testek
egyenesitésére csak ritkan lehet sziikség. Epispadiasis
esetén azonban a sulyos gorbiilet megsziintetéséhez
esetenként még a hugycsének a himvessz§ alsé felszi-
nére, a barlangos testek ald torténd dthelyezése is sziik-
séges, tovabba a barlangos testek tokjinak meghosszab-
bitasa: homor, hati felszinen hardnt bemetszések és a
vena saphena kimetszett darabjaval foltszer(i betoldasok.
Egyidejtleg a kiilonallé barlangos testeket is Osszevarr-
juk, ezaltal a himtag keresztmetszeti torzuldsit is meg-
szlintetjiik [3].

Késobbi életkorban is észleliink epi- vagy hypospa-
diasis mitéte utdn fennmaradt torzulatot, amelynek
oka alapvetSen kétféle lehet: a gorbiilet elégtelen mér-
séklése vagy a mitét utdni hegesedés, a kiképzett hugy-
cs6 zsugoroddsa [4]. EISbbi esetben csupan a hidnyzé
htigycs6szakasz potlasat és a kifogastalan borfedést tart-
juk szem el6tt, elhanyagoljuk a ,,chordectomiat”, és nem
vessziik észre, hogy a himtag egyidejiileg fenndllé gor-
biletéért ritkin a barlangos testek tokjanak merev-
sége, nyuldsra képtelensége is felelGs lehet. Ez taldn a
hypospadiasis-mtitétek legnagyobb hibdja, amikor gor-
biilt himtagon torténik meg a ,,sikeres” hagycs6képz6
mutét. A kiképzett Gj hagycsGszakasz miitét utdni he-
gesedése, zsugoroddsa gorbiiletet és hugycsSsziikiiletet
egyarant létrehozhat. Ennek alapjat képezheti egy vi-
szonylag Gjabban felismerésre keriilt elfajulasos korfo-
lyamat, a lichen sclerosus, amely a hagycsG besziikiilé-
sét, merevségét, ezaltal megnyulasra valé képtelenségét,
a himtag gorbiiletét is okozhatja [5]. A himvesszé ki-
egyenesitéséhez és a hugycs§ helyredllité mitétéhez
rendszerint nem elegendd, ha a sztkilt hugycssza-
kaszt csupan kibévitjikk szigetlebennyel vagy szdjnyal-
kahartyaval. Ilyenkor ugyanis a sztkiilet kigjul, ezért a
tartésan j6 eredmény eléréséhez a lichenes htugycs6sza-
kasz kimetszése és teljes keresztmetszetében torténd
potlasa sziikséges [6].

Nehezebb a himvessz$ torzulatinak felismerése, ha
a hagycesé rendes helyén, a makk csticsan nyilik, a fityma
is ép, ugyanakkor a himtag a hypospadiasis jellegzetes
lefelé irdnyuld gorbiiletét mutatja: hypospadiasis sine
hypospadia (2. abra). Az elvaltozas oka a dysplasias fas-
ciakotegeken tal a rovid hugyesé (short urethra) lehet,
amely falanak koéros, elégtelen kifejlédésébdl adodik.
A szivacsos test koros, akar hidnyozhat is, és csupan nydl-
kahdrtya alkotja a hagycsovet. A himvessz6 kiegyenesi-
téséhez a fasciakotegek atvagasa, kiirtasa nyilvanvaléan
nem elégséges. A rovid htgycss atvigasa és potlasa sziik-
séges: fitymabdrbdl képzett szigetlebennyel egy tilésben
vagy szajnyalkahartyaval két 1épcsében [7, 8, 9].
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Dorsalis girbilet:
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1. dbra A gorbiiletekért felelSs szoveti elemek elhelyezkedése a himtag

keresztmetszeti képén

2. 4bra

Rovid higyess: mar nyugalmi helyzetben is kifejezett lefelé ira-
nyul6 gorbiilet

A nemi érés, serdil6kor utan keriilnek felismerésre
azon esctek, amelyekben a himtag gorbiilete az egyetlen
tiinet és csak merevedéskor nyilvanul meg. Az egyébként
teljesen ép killemt himvessz6 dltaliban jol fejlett, s6t
inkabb kifejezetten hossza. A korfolyamat lényege a bar-
langos testek tokjanak merevsége, koros fejlédése vala-
melyik oldalon, ami megnyulaskor a himtag ivszerd
elhajlasat hozza létre. A kérismézés feliiletességét mutat-
ja, hogy tobb betegiinkon el6zéleg frenulotomiit, ko-
rillmetélést végeztek, a gorbiilet okaként rovid féket,
fityma-rendellenességet feltételezve. Leggyakoribb a le-
felé vagy oldalra irdnyulé gorbiilet, de észleltiink has felé
torténd elhajlast is. Tapintassal a himvessz6ben csomot
nem ¢érzink, lefelé irdnyulé gorbiilet esetén azonban
gyakorlott vizsgdlé a himvessz4 nytjtasakor vagy mere-
vedéskor a htigycsé mellett kétoldalt, a barlangos testek
tokjianak megfeleléen kifesziil6 hart érezhet. A kiegye-
nesité mttét lényege a barlangos testek tokjinak a gor-
biilet dombort oldaldn torténd roviditése. Ennek ismert
modozata a tunica albuginea harant irdny( varrata
babérlevél alaka kimetszéssel vagy a nélkiil (Nesbit-md-
tétek). Ezen plikacids, raffolasos mttétekkel egyesek jo
eredményekrdl szamoltak be [10, 11]. Masok azonban
gyakori gorbiiletkitjuldsokrdl adnak hirt a plikiciok utin
[12, 13]. Gyakorlatunkban a legeredményesebb rovidi-
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tési eljardsnak a hosszanti bemetszés és hardnt elvarrds
modszere bizonyult, és ma mar csak ezt alkalmazzuk [9].
A Dbehasitdsokat lefelé irdnyul6é gorbiilet esetén dorsali-
san az artériak és a mély hati véna kozott, az idegek meg-
kimélését is figyelemmel tartva végezziik. Az altaliban
hossztt himtagon az ily moédon 1étrejové kisfoktr rovi-
dités semmiféle hatrianyt, panaszt dltaliban nem okoz.
Az egyenesité mutétet a makk alatt ejtett korkoros bor-
metszésbdl, a bér penisgyokig torténd visszatoldsa Gtjan
végezziik, ekdzben ventralis és dorsalis gorbiilet esetén
a homorulaton talalhaté koéros fasciakotegeket is at-
vagjuk. Oldaliranyt elhajlas esetén nem észleltiink dys-
plasids fascidt.

Induratio penis plastica
(Peyronie-betegség)

A kalfoldi irodalomban tébbnyire Peyronie-kérként is-
mert betegség lényege a barlangos testek tokjabol ki-
indulé hegesit§ koérfolyamat, amely kifejezett csomok,
merev plakk vagy csupan fesziil6 tomottség formajiban a
himtag ferdeségét, torzulatit hozza létre. A klinikai ké-
pet a merevedés elégtelensége (erectilis diszfunkcid) sa-
lyosbithatja, amit egyrészt a gyakori kisérg betegség: cu-
korbaj, érelmeszesedés, dohanyzis, talzott alkohol- vagy
drogfogyasztis, mdsrészt maga az induratiés folyamat
okoz. Az alapjaban idilt gyulladasos folyamat elinditéja
a kozosiilés soran bekovetkezS kisérsériilés, bevérzés,
amely azonban nyilvanval6éan csak egyéni hajlam esetén
vezet induratidhoz. Ez utdbbit bizonyitja, hogy ismert a
betegség Dupuytren-kontraktaraval valo egyiittes meg-
jelenése is, s a kéz és a himtag korfolyamata alapvet&en
hasonl6 természetd.

A betegség kozépkort, idGsebb férfiakon jellegzetes,
de wjabban, sajnos, fiatalabb életkorban is észleljiik.
Az induratiés tomottséget, csomot vagy akdr porcke-
mény lemezt, ,,plakkot” a beteg maga is tapintja. A st-
lyosabb formakban mar nyugalmi helyzetben is lathaté
a merevedéskor kifejezetté valé Osszetett torzulat: egy-
részrél megtoretéses vagy iv alaka elhajlds, masrészrdl a
tomottségnek megfelelé behorpadds, az tgynevezett
orativegalak. A beteg a csomok és a torzulat észlelése,
a merevedéskor jelentkezd fesziil6 fiajdalom és a kozo-
stilés akadalyozottsiga miatt megy orvoshoz (3. dbra).

A kérkép gyogyitasa elsé [épésben konzervativ, ennek
szamos dltalinos ¢és helyi gyulladiscsokkentd, hegoldd
cljardsa ismeretes. A gyogyeredmények nagy szorast
mutatnak, gyakran ellentmondéak, kevés a randomi-
zdlt, placebo-ellendrzott vizsgalat [14]. Gyakorlatunk-
ban a legjobban bevilt médszer a szteroid (Prednisolon)
-l6kés, majd elhtizdédd adis (6-5-4-3-2 tabletta 2-2 na-
pon at, majd 1 tabletta), és helyileg iontoforézissel nem-
szteroid gyulladascsokkentd anyag bevitele.

A konzervativ kezelés eredménytelensége esetén a
himvessz6t mutéttel tudjuk kiegyenesiteni. Rendkiviil
lényeges azonban annak tisztizasa, hogy a nehezitett ko-
zOstilést valoban a himtag ferdesége és nem a merevedés
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clégtelensége hozza létre — kiilonos tekintettel a mér
emlitett gyakori kiséré erectilis diszfunkcidra. Ennek
eldontéséhez bizonytalan esetben merevedésfokozd
gyogyszer (foszfodiészterdz-gatld) szedése is sziikséges
lehet. Az egyenesité mtitét ugyanis nem a merevedés ja-
vitasat célozza, bar a rovidités fenti modszerével egyiitt
jaréan a keresztmetszet bizonyos kiszélesedése a vér-
dramldst javithatja. A mdtét, kiilonosen a plakksebészeti
beavatkozis ugyanakkor a merevedési készséget karosit-
hatja is. Mindenképpen kell6en hosszt és biztosan ered-
ménytelen konzervativ kezelés sziikséges a matét elétt,
tovabba azon korilmény rogzitése, hogy a kozostilési
nehézséget a kell6en merev himtag gorbiilete okozza.

Az induratiés gorbiilet megsziintetése alapvetéen két-
féleképpen lehetséges. Az egyik moddszer okszertien a
csomo, plakk kimetszése vagy csak behasitisa egyidejd
szovetbetltetéssel [15, 16, 17]. Ezen ,plakksebészeti”
modszereket gyakorlatunkban is alkalmaztuk, az dtiilte-
tett szovetet a hasfalrdl levett irhalemez, fityma, a here
koriili tunica vaginalis darabja vagy a vena saphena ki-
metszett foltja képezte [18]. Az elhajlis megsziintetésé-
nek misik lehet8sége az induratiés teriilettel szemben,
tehat a gorbiilet dombort oldalin a barlangos testek
tokjanak megroviditése [19, 20]. Ennek soran kezdet-
ben a Nesbit-tipust mtitéteket végeztiik, de késGbb itt is
a hosszanti bemetszés — harant varrat — modszerére tér-
tiink 4t [21, 22].

A gorbiilet mérséklése és megsziintetése szempont-
jabol mind a plakksebészeti, mind a szemkozti rovidi-
téses eljarassal j6 eredmények érhetSk el [8, 14, 22].
A plakksebészet utin azonban — masok tapasztalataival
is egyez8en — nem elhanyagolhaté mértékben észleltiik
a merevedési készség romlasat, ami a beavatkozds jel-
lege, a barlangos testek dllomdnyanak jéval invazivabb
sértése, karositdsa alapjan érthets [14]. A szemkozti ro-
viditéses mddszer hatranyaul emlitheté hosszisigesok-
kenés ugyanakkor a betegeinknek nem okozott kiilono-
sebb kozosiilési kellemetlenséget. Mar a mttét el6tt
felvilagositottuk 6ket, hogy a rovidiiltséget alapvetSen a
koérfolyamat hozza létre és nem a mitét kovetkezménye.
Mindezek alapjan mai gyakorlatunkban elsGsorban a
szemkozti rovidités modszerét alkalmazzuk.

Sériilés utani gorbiilet

Legismertebb formaja a penis fractura utdn kialakult he-
gesedés. Kozostilés kozben a szeméremcsonthoz it6dé
himtag barlangos testjének tokja megreped, és ha annak
sebészi ellatdsa, varrata nem torténik meg, a sériilés
jelentés hegesedéssel gyogyul. Az érintett teriileten a
tunica albuginea merevvé, nytldsra képtelenné valik, ami
az induratio penis plasticihoz hasonléan merevedéskor
a himvessz6 elhajlasat, szogletszerd, éles megtoretését
hozza létre. Esetenként nem is lehet a két kéreredetet
egymdstol biztosan elkiiloniteni, a himtag sériilését
jelzo, esetleg csupan kisebb fajdalmat, enyhe duzzanatot
a beteg elfelejti, csupan a hetek, honapok mulva meg-
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jelens csomét és gorbiiletet érzékeli. A gyogyitis, az
induratio penis plasticihoz hasonléan, itt is el6bb a kon-
zervativ gyulladasellenes kezelés, és annak eredményte-
lensége esetén a himvessz$ mitéti kiegyenesitése, amely
a gorbiilet domborulatan végzett tokroviditéssel rend-
szerint eredményes. Penis fracturds eredet esetén azon-
ban gondolnunk kell a mintegy minden harmadik eset-
ben létrejové huagycsGsériilés és az ezutan kialakulod
htgycsGsziikiilet lehetségére is [23, 24]. Ha a beteg a
sériiléskor hugycsévérzést, utina a vizeletsugir meg-
gyengiilését is észlelte, a vizeletiramlas vizsgalataval
(uroflowmetria), a higycsS kontrasztanyagos toltésével
(uretrografia) mutét el6tt a hagycsosziikiilet felisme-
rése is sziikséges. Az egyenesité mittét soran ilyenkor
a rendszerint rovid, szk hagycsészakaszt kimetssziik és
a tig huagycsGvégeket fesziilésmentesen szdjaztatjuk.
Ehhez a htigycs6végeket elengedd hosszisigban felsza-
baditjuk, nehogy a fesziilé hiigycsé hozzon létre mere-
vedéskor Gjabb gorbiiletet.

Gyulladasos folyamat okozta szovethiany,
torzulat

Eletveszélyes allapottal jar6, stlyos, heveny nekrotizilé
gyulladds a genitoanalis tdjékon jelentkezé Fournier-
gangraena, amelynek azonnali els6dleges ellitdsa utin
még rendszerint ismételt szovetkimetszés, a fertézott
seb elhtizd6do kezelése sziikséges [25]. A gyulladds meg-
szlinése utdn azonban altaliaban jelentSs szovethiany ma-
rad vissza, amelynek hegesedéssel jaré behimosoddsa a
himvessz6t is érint§ torzulat kialakuldsit okozhatja.
Megel6zésében, illetve a mar kialakult szovethiany és
torzulat megsziintetésében a helyreallitd, bSrpotld elji-
rasok széles tarhazit kell ismerniink és alkalmaznunk.
Klinikai gyakorlatunkban a penisb&r hidnyat elsGsorban
a herezacskoérdl kiképzett helyi lebenyekkel pétoltuk.
Jelent6sebb szovethidny esetén azonban plasztikai se-
bész, égéssebészeti osztaly segitségét vettiik igénybe,
ahol a kiillonb6z8 comblebenyek elforgatisihoz vagy a
szabad bér atiiltetéséhez is kell6 gyakorlattal, tapaszta-
lattal rendelkeznek [26].

Ismeretlen eredetd idiilt gymnlinddsos folyamat hozta
létre a himtag bérének csaknem teljes elhaldsat két bete-
giinkben. Elhtiz6d6 bérgydgyaszati kezelés, a nekrotizald
folyamat megdllasa utin a lecsupaszitott himvessz6t at-
menetileg a herezacskéba iltettiik. Hairom-hat hénap
clteltével Gjabb mdtét sordn a himtagot a borité here-
zacskobdrrel egylitt kiemeltiik. A herezacsko folos, ma-
radék nytlékony bére a herék beboritisihoz mindig ele-
gend§ volt [27].

Himvessz6be adott injekciok okozta
karosodas

A merevedés fokozasa, elnyajtasa céljabol a himtag bar-
langos testébe adott injekcids kezelés heveny és idiilt

3. dbra | Induratio penis plastica kzosiilést akadalyozo torzulata

4. dbra

Vazelingranuloma okozta duzzanat. A bdr fehéres-sirgds szine,
a vazelin jelenlétén tal, a salyos ischaemids keringési zavart is
jelzi

korfolyamat révén egyarint vezethet szovetkiroso-
dashoz. Klinikankon két beteget is kezeltiink, akiknél a
befert6z6dés stlyos cavernitishez, majd tilyog kialaku-
lisahoz vezetett. Az életveszélyes szepszisbe keriilt be-
tegekben a barlangos testek nagy része elpusztult, s csu-
pan vizelésre alkalmas torz himvesszé maradt vissza [27].
Maisik, gyakoribb karosodasi forma az ismételt intraca-
vernosus injekciokat kovets fibrosis. Eurépai tobbkoz-
pontt vizsgilat sordn 162 beteg 4 éves megfigyelése alatt
19-ben (12%) észleltek fibroticus csomoékat, himvessz6-
torzulatot [28]. Klinikdnkon két mdsik 6ninjekciézé be-
tegen észleltiik a himtag kozosiilést akadilyozé gorbiile-
tét, amelynek megsziintetése csak mtitéti tton torténd
kiegyenesitéssel volt lehetséges.

Idegen test okozta torzulat

A himtag bére ald vagy bérébe helyezett, kilonbozé
anyagokbdl all6 szilird idegen testek, testékszerek be-
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fert6z6dés, szoveti reakcié révén heveny gyulladisos tii-
neteket okozhatnak, s szerencsés esetben ki is 16kSd-
hetnek. Esetenként éveken at bennmaradva csak enyhe
kotészovet-felszaporodassal  jarnak és tiineteket alig
okoznak. Mis a helyzet azonban a himvessz§ vastagi-
tasa, méretnovelése céljabol a bdr ald juttatott zsirszerd
anyaggal [29, 30].

Els§ esetiinkben felmelegitett paraffin bér ald fecs-
kendezésével talilkoztunk. A koribban ndéi mell na-
gyobbitdsdra is felhasznalt anyag Ggynevezett ,,paraffin-
granuloma” létrejottével stlyos, progressziv szovetpusz-
tité folyamatot hozott létre. A herezacské és a has felé
terjedS granulomat a stlyosan kirosodott boritd bérrel
egyititt voltunk kénytelenek eltavolitani. A himtag béré-
nek potldsara a hasfalrdl levett félvastag bort alkalmaz-
tunk [27]. Ezt kovetSen azonban a fehér vazelin vette at
és tolti be, sajnos, ma is egyre nagyobb szidmban a him-
tag kéros megnagyobbitisat célzé beavatkozasok szere-
pét (4. dbra). Az eredetileg csupan bortondkben elter-
jedt médszert ma mar sajnos a polgari életben, ,,bardti
tarsasigokban”, egyes tetovaldszalonokban is alkalmaz-
zdk. A kialakult stlyos szovédmények miatt 2006-ban
még csak 16, klinikinkon kezelt esetrdl szimoltunk be
[31], ma mar viszont az 50-ct is meghaladja az emiatt
mtott betegeink szama.

A vitathaté aszepszis koriilményei kozott végzett be-
fecskendezés heveny gyulladdsos folyamathoz, akar ti-
lyog kialakuldsahoz vezethet, esetleg sipolyon at a vaze-
lin részben kitiriilhet. A heveny tiinetek tobbé-kevésbé
lehetnek kifejezettek, akar hidnyozhatnak is, és a folya-
mat idilt granulomatosus gyulladisba megy dt. A tor-
zult, akidr gyermekkar vastagsigti himvesszG bdre az
ischaemia és az attiné vazelin miatt fehéres-sargas,
majd kifekélyesedik, és mdsodlagos befert6z6dés miatt
gyulladdsos tiinetek is fellépnek. A duzzadt fityma hat-
rahtizdsa lehetetlen, a fijdalom miatt a kozostlés is ne-
hezitetté valik.

Gyakorlatunkban kezdetben a granulomatosus szo-
vet és a vazelin eltdvolitasan tal a borité bér megtarta-
sira torekedtiink. A subdermalis érhdl6zat kirosoddsa
miatt azonban a bSr nagyrészt elhalt, ezért a granulomat
feds bor teljes kimetszésére tértiink at. Az esetek tobb-
ségében csupdn a bels§ fitymalemez csonkjat tudtuk
megtartani, és a lecsupaszitott himtag bSrének potlasira
cgy vagy két iilésben a herezacské bérét haszndltuk fel.
A kevés irodalmi kozlésben extragenitalis bor felhasz-
nalasarol is olvashatunk [29, 30], tapasztalataink szerint
azonban erre nincs sziikség, vazelingranuloma esetén
rendszerint elegend6  scrotumbdr all  rendelkezésre.
A herezacské rugalmas bérével boritott himtaggal bete-
geink altalaban zavartalan kozostlésre képesek.

Kovetkeztetés

A himvessz6 valos vagy vélt rendellenességének felis-
merése és annak mértékétdl fiiggben az esetleges kezelés
sziikségességének megitélése szigortian orvosi, szakor-
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vosi feladat. Az elviltozds megértéséhez és a megfelel
beavatkozas kivalasztasihoz a kérfolyamat természeté-
nek pontos ismerete elengedhetetlen. A himvessz koros
alaki elvéltozasainak megsziintetését célzé helyredllitd
mttét elsédleges célja a kozosiilés és a megtermékenyi-
t6készség lehet6vé tétele, a vizelés zavartalan biztositasa.
Ezeken ttlmenden, de az elsédleges célt semmiképp
nem kockaztatva, képezhet feladatot a nyugalmi vagy
csak merev dllapotban megnyilvinulé alaki rendellenes-
ség megsziintetése, mérséklése. A mitét sorin a him-
vessz$ Osszetett alaki, miikodésbeli sajatossagait egytitte-
sen kell figyelembe venni. Igy a himtag bdrének
potlasakor a kiillemi megfelelGségen tal, a merevedéskor
bekovetkezd térfogat-novekedés, a kozosiléskor jelent-
kez6 mechanikai igénybevétel és a mindezekkel szoros
osszefliggésben, kolcsonhatasban 1évé idegi-lelki szem-
pontok is szem elétt tartanddk. A helyredllité miitét a
bértél a barlangos testeken at a htgycsdig a himvessz§
valamennyi alkotéelemének pontos anatémiai, patolo-
giai, élettani ismeretét igényli, és ezekhez igazodva alkal-
mazunk kiillonboz6 plasztikai, szovetpotld eljardsokat.
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radiolégus, borgyogyasz, patolégus és neurolégus szakorvost,
illetve szakorvosjeloltet keres
telies munkaidében torténd alkalmazasra, hatarozatlan ideji allasra,
tlidégyogyasz és immunolégus szakorvost
részmunkaidds, hatarozatlan id6re sz6l6 munkakor betoltéseére.
A kérhaz keres tovabba reumatolégus szakorvost,
valamint tovabbi 1 f6 neurolégus és 1 f6 urolégus szakorvost, illetve szakorvosjeloltet

teljies munkaidGbe, hatarozott ideji munkavegzésre.

A részletes palyazati kiirdsok megtekinthetbek a www.vmkorhaz.hu honlapon.
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