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Circumcisio utani posztoperativ sebgennye-
dés, beteglnk plasztikai sebészeti kalvariaja
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OSSZEFOGLALAS

A circumcisio (kortlmetélés) széles korben alkalmazott,
alacsony kockazatu sebészeti beavatkozas, amely utan rit-
kan sulyos posztoperativ fert6zéses szévédmények alakul-
hatnak ki. Kiiléndsen fokozott rizikdt jelentenek a tarsbe-
tegségek, valamint a posztoperativ eldirdsok betartasanak
mell6zése.

Esetismertetés: Eqgy 59 éves, 2-es tipust diabetes mel-
litusban szenvedd férfibetegnél circumcisio utan kiterjedt,
gennyes lagyrészfert6zés, illetve a péniszen bdrnekrozis
alakult ki. A szévédmény kialakuldsdhoz a térsbetegségek
mellett nagy valdszinliséggel hozzajarult a posztoperativ
utasitasok megszegése, a sebgyogyulasi idészakban tortént
mechanikai terhelés és a seb hivelyi baktériumfléraval vald
kontaminacidja is. Az éllapot slirgés sebészi feltarast, széles
spektrumu intravénas antibiotikus kezelést és tobblépcsds
rekonstrukcids sebészeti beavatkozast tett szlikségessé,
amelynek eredményeként szGvédménymentes sebgyogyu-
last sikerdilt elémi.

KULCSSZAVAK

CIRCUMCISIO, POSZTOPERATIV SZOVODMENY, SEBGENNYEDES, PLASZTIKAI HELY-
REALLITAS

Bevezetés

A circumcisio (kortlmetélés) a fityma részleges vagy teljes elta-
volitdsat jelentd, gyermek- és feln&ttkorban egyarant alkalma-

Wound infection after circumcision, our
patient’s plastic surgery ordeal

Circumcision is a widely performed surgical procedure that
is generally considered to be low-risk; however, in rare cases,
severe postoperative infectious complications may occur. Co-
morbidities and non-adherence to postoperative instructions
represent particularly important risk factors.

Case report: A 59-year-old male patient with type 2 dia-
betes mellitus developed extensive purulent soft tissue infec-
tion and penile skin necrosis following circumcision. In addi-
tion to the underlying comorbidities, the development of the
complication was most likely promoted by non-compliance
with postoperative instructions, mechanical stress during the
wound healing period, and bacterial contamination with va-
ginal flora. The condition required urgent surgical exploration,
broad-spectrum intravenous antibiotic therapy, and multi-stage
reconstructive surgical procedures, ultimately resulting in un-
complicated wound healing.

CIRCUMCISION, POSTOPERATIVE COMPLICATION, SURGICAL SITE INFECTION,
RECONSTRUCTIVE SURGERY

zott sebészeti beavatkozas, amelyet minden urolégiai osztalyon
gyakran végeznek (1). Leggyakoribb indikacioi kozé tartozik a
phimosis, a recidiv balanitis és balanoposthitis, a paraphimosis,
valamint egyes higiénés és funkcionalis zavarok (2, 3). A be-
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avatkozas célia a fajdalom, a visszatéré gyulladasok, a vizelési
és/vagy szexudlis nehezitettség megsziintetése, a tovabbi szo-
védmeények megel6zése, illetve az anatémiai, az esztétikai és a
pszichés statusz helyredllitdsa. Megfeleld sebészi kivitelezés és
zavartalan sebgydgyulas esetén a beavatkozas j6 funkciondalis
és kozmetikai eredménnyel jar (4). A circumcisio ugyanakkor
nem kizarolag orvosi indikacid alapjan torténhet: szamos kul-
tUraban és vallasi kozosségben (kilondsen a zsidd és muszlim
kulturkorben) évszazadok &ta gyakorolt ritudlis beavatkozas,
amely identitasbel, kzosségi és vallasi jelentdséggel bir (5-7).
Ezekben az esetekben a mitétet altalaban UjszUlott- vagy gyer-
mekkorban végzik, sokszor a mit6i koriiményektél elmarado
technikai és kornyezeti feltételek mellett.

A fitymasz(kulet kialakulhat gyermekkorban velesziletetten,
élettani jelenségként, illetve felndttkorban szerzett formaban,
leggyakrabban krénikus gyulladasok, hegesedés, diabetes mel-
litus, ismétlédé mikrotraumak vagy nem megfelelé higiénés
viszonyok kdvetkeztében. Bar a circumcisio kockazata altala-
ban alacsony, ritkén stlyos posztoperativ fertézéses szovdd-
mények is kialakulhatnak; kiléndsen tarsbetegségek, illetve a
posztoperativ utasitdsok be nem tartdsa esetén (8, 9). Ezek
kozé sorolhaté a sebfertézédés, a sebgennyedés, az elhtizédo
sebgydgyulds, valamint stlyos esetben a szisztémas fertézés,
szepszis (10). Az ilyen szévédmények felismerése és idében
torténd kezelése alapvetd a funkcionélis és életmindségi karo-
sodas megel6zése érdekében.

Esetbemutatas

Az 59 éves, kezelt hipertoniaban és 2-es tipusu diabé-
teszben szenvedd, dohanyzé férfibeteg kortérténeteé-
bél kiemelendd 2020 novemberébdl eqy hosszas oralis
antibiotikus kezelésre kezdetben jol reagald bal oldali
here-mellékheregyulladas, amelyet intézménytnk am-
bulancigjan kezeltiink. Az elrendelt kontrollvizsgalaton
pacienstink nem jelentkezett. Késébbi megjelenésekor
kidjult, ekkorra mar abszcedald orchidoepididymitis
igazolodott; az elesett, szeptikus allapotu, emelkedett
gyulladasos paramétereket (CRP: 211 mg/; WBC: 19,7
G/l) mutato paciensen akut bal oldali szemikasztraciot
hajtottunk végre osztalyunkon.

A paciens 2024 novemberében ismét jelentkezett am-
bulanciankon, ekkorra (elmondasa szerint 4-5 napja
kialakult) fitymaszikdletre panaszkodott, amely azon-
ban fizikalis vizsgalata alapjan eqy ennél hosszabb ideje
fennalld problémanak imponalt.

Cukorhaztartasanak feltérképezése céljabol laborvizs-
gélatra kildtik, az elektiv mitétek elvégzése ugyanis
csak jol beallitott vércukorértékek mellett javasolt. Ott-
honaban naponta eqyszer a relativ szikUlet terletére
0,1%-0s mometason hatéanyagot tartalmazd kendcs
alkalmazasat javasoltuk. Eqy honappal késébbi kontroll-
vizsgalatan a terapia melletti javulasrol nem szamolt be;
HgbA . értéke célérték kordli: 6,2% volt.

Meqgfelelé laboreredmények és negativ bakterioldgiai
vizelettenyésztés birtokaban, mitdi kérdlmények koé-
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z0tt, helyi érzéstelenitésben circumcisiot végeztink.
A hegesedett, beszUkdlt preputiumdarabot egy glans
alatt vezetett kdrkérés metszésbdl, majd a preputium
dorsalisan térténd harant behasitasaval és a belsé le-
mez glans alatt 5-6 milliméterrel torténd, szintén kor-
korés metszésébdl tavolitottuk el, a frenulumnal kis
bbrlebenyt képezve. Véqll a két bérszélt, a kil- és a
bellemezt felszivédd varréanyag felhaszndldsaval, 12
db Donati-féle csomos 6ltéssel egyesitettik. A rutinbe-
avatkozast a szakma szabalyai szerint végeztik. Zavar-
talan posztoperativ megfigyelés utan panaszmentesen,
JO6 dltalanos allapotban, lobmentes sebbel emittaltuk.

A posztoperativ elsé napon a beteg lazzal, hidegrazas-
sal, tébbszéri hanyassal jelentkezett ambulanciankon.
Fizikalis vizsgalata soran a m(téti seb reakciomentes-
nek bizonyult, gyulladasos paraméterei értékhataron
beldl voltak, ezért allapotanak hatterében nem urologi-
ai eredet( okot véleményeztiink. Panaszaival haziorvo-
sahoz iranyitottuk.

A posztoperativ hatodik napon (immar négy napja
fennalld jobb oldali heretdji duzzanat és fajdalom mi-
att) ismét szakrendelésiinkén jelent meg, laztalan al-
lapotban. Ekkor mar harmadik napja a kérzeti orvos
altal elrendelt per os napi 1x500 mg levofloxacin- és
napi 1x400 mg cefiximkezelést kapta. Fizikalis vizsga-
lat sordn a scrotum és a pénisz bére a mons pubisra
terjed6éen kifejezetten 6démas, hyperaemias és meleg
tapintatu volt; a sebvonalbdl gennyes valadék drdilt. A
laboratoriumi vizsgalatok ekkor mar jelentds gyulla-
dasos aktivitast igazoltak (CRP: 143 mq/l, fehérvérsejt-
szam: 10,7 G/l prokalcitonin: 7,02 ng/ml) (1. dbra), ezért
osztalyos felvétel mellett déntéttink.

..

1. ABRA: FELVETELI ALLAPOT
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2. ABRA: MUTETI FELTARAS SORAN

A részletes anamnézisfelvétel soran derlt fény arra,
hogy a beteg a posztoperativ idészakban (az egyér-
telmd, dokumentacioban is régzitett orvosi utasitasok
ellenére) szexudlis eqydittlétet létesitett. Ezt a részle-
tet a beteg korabban titkolta. Feltételezhetd, hogy a
sebqydgyulas korai fazisdban bekévetkezd mechanikai
terhelés, az ebbdl adodd mikrosérdlések, valamint a
havelyfloraval torténd bakterialis kontaminacio egydit-
tesen jelentds szerepet jatszottak a lokalis fertézés ki-
alakulasaban és gyors progressziojaban, kdléndsen a

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIIl. EVFOLYAM, 1. SZAM (2026)

3. ABRA: FRISS POSZTOPERATIV ALLAPOT

fennallo tarsbetegségek és metabolikus rizikdfaktorok
mellett.

Azonnal széles spektrumu intravénas antibiotikus keze-
lésre (1x2 g parenteralis ceftriaxon) valtottunk, és akut
feltarast végeztiink. A mdtét soran a pénisz bérét be-
hasitva a péniszqydkig terjedéen tébb, letokolt genny-
tasakot nyitottunk meg. A pénisz dorsalis felszinén
kiterjedt bérnekrozist észleltiink, ezért jelentbs bor-
terdlet eltavolitasara kényszerdiltiink (2-3. abra) Tekin-
tettel az észlelt gyulladésos érintettségre, a jobb oldali
scrotum exploracicjat is elvégeztik. A szbveti valadék-
bol mikrobioldgiai tenyésztés céljabol mintat vettdnk,
az eltavolitott szbveteket patologiai vizsgalatra kildtik.
A kiterjedt szévethiany miatt a sebzarés nem volt ki-
vitelezhetd, ezért nyilt sebkezelés mellett dontottink.
A tenyésztési eredmények Enterococcus faecalis és
Streptococcus pyogenes  jelenlétét igazoltak, amely
eredmények alapjan infektologiai konziliummal egyet-
értésben az antibiotikus kezelést napi 3x4,5 g paren-
terdlisan adott piperacillin-tazobactamra maddositot-
tuk; a szévettani vizsgélat lobos, abszcedald gyulladast
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mutatott. Osztalyunkon valo, 20 napos antibiotikus
terdpiat, és rendszeres sebkezelés utan reakciomentes,
sarjadd sebbel bocsatottuk otthonaba.

2025 januarjaban a pénisz ventralis felén bértobbletet,
dorsalis felszinén hegesen gyogyult sebet észleltink,
ezért plasztikai sebészeti konzultaciot kértink. A paci-
ensnek a gyoqyult tertleten kialakult hegesedés fajdal-
mat okozott, tovabba a nemi egydttlétet ellehetetleni-
tette. A plasztikai sebész ezért harom honap varakozas
utan tervezett, tébblépcsés korrekcids mdtét elvégzé-
sét javasolta.

2025 februarjaban elsé Iépésben péniszplasztikat
végeztiink. A mUtét soran a panaszokat okozd dor-
salis heget eltavolitottuk, amelynek kdvetkeztében a
pénisz teljes dorsalis felszine denudalddott. A kelet-
kezett szévethiany fedésére a scrotum jobb oldalard!
nyelezett interpolacios lebenyt alkalmaztunk (11, 12)
(4-6. abra). A beteget tiznapos posztoperativ meg-
figyelést kévetéen reakciomentes sebdllapot mellett
emittaltuk.

2025 marciusaban masodik (lésben a lebeny nyelének
leszoritasa mellett végzett iszkémiatesztelés utan nyé-
latvagast és lebenyremodellacidt végeztiink. Tiznapos
osztalyos kezelést kévetden a beteget gydgyuld, reak-
cidmentes sebbel bocsatottuk otthonaba. A harom hét-
tel késébbi kontrollvizsgalat soran sz6védmeénymentes
sebgydgyulas volt észlelhetd, ekkor a varratszedés is
megtdrtént. A beteg és hozzatartozdja rendkivil ala-
pos, a sebkezelésre, a kétdzésre és az életmddbeli ta-
ndcsokra kiterjedd felvildgositast kapott. Kezdetben
naponta, majd kétnaponta végeztik a seb kontrollvizs-
galatat.

Megbeszélés

A circumcisiot kdvetd sebfertdzés 6sszességében ritka szovod-
mény, ugyanakkor a a beavatkozas utan jelentett komplikaciok
kozott visszatéréen szerepel. Shabanzadeh és munkatarsai (9)
351 tanulmanyt, dsszesen tdbb mint 4 millid beavatkozast fel-
dolgoz6 metaanalizise szerint az egészséguigyi szakember altal
végzett circumcisiok 6sszes szovédménykockazata ~3,84%,
és a ,terdpias” (orvosi indikacioval végzett) beavatkozasoknal
a komplikaciok aranya kb. kétszeres a nem terdpias circumcisi-
okhoz képest; a leggyakoribb alcsoportok kozott az infekciok
is szerepelnek.

A bemutatott eset ravilagit arra, hogy a circumcisio (bar rutin-
szer(, alacsony morbiditas beavatkozasként ismert) kulono-
sen rizikéfaktorok fenndllasa esetén sulyos, gyorsan progredia-
16 szovédményekhez vezethet.

A beteg 2-es tipusu diabetes mellitusa, dohanyzasa és korabbi
sllyos infekciéi egydttesen jelent&sen csokkentették a lokdlis
és a szisztémas védekezOképességét. A posztoperativ ido-
szakban tortént szexudlis aktivitds mechanikai terhelést, mik-
rosériiléseket és bakteridlis kontaminaciot eredményezhetett,
amelyek meghatarozé szerepet jatszhattak a fertézés kialaku-
4—-6. ABRAK: P0OSZTOPERATIV ALLAPOTOK laséban és gyors progressziojaban.
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A mikrobiolégiai tenyésztés soran igazolt Enterococcus
faecalis és Streptococcus pyogenes jelenléte 6sszhangban allt
a klinikai képpel, és aldtamasztotta az empirikusan inditott szé-
les spektrumu, majd késébb célzott antibiotikus kezelés szik-
ségességét. A kialakult kiterjedt lagyrészfertézés és nekrozis
slirg6s sebészi feltarast, ismételt debridementet, valamint nyilt
sebkezelést igényelt. A jelent6s szovetvesztés rekonstrukcidja
tobblépcsés, gondosan megtervezett plasztikai sebészeti be-
avatkozasokat tett szikségessé. A scrotumbol képzett nyele-
zett borlebenyek alkalmazasa megfeleld vérellatast biztositott,
és lehetvé tette a funkciondlisan stabil, esztétikailag is elfogad-
hat fedést. Az eset rdmutat arra is, hogy a komplex posztope-
rativ szovédmények elldtasa multidiszciplinaris megkozelitést
igényel, amelyben az uroldgiai, infektologiai és plasztikai se-
bészeti egylttmUkodés kulcsfontossagu a kedvezé kimenetel
eléréséhez.
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Kovetkeztetések

Jelen eset hangsulyozza, hogy a circumcisio el6tt elengedhe-
tetlen a rizikéfaktorok alapos felmérése, kilonds tekintettel
a metabolikus betegségekre és a sebgydgyulast befolyaso-
16 életmodbeli tényeztkre. A posztoperativ betegedukacié
kiemelt jelentéségl, kilondsen a fizikai és szexudlis aktivitas
atmeneti kerllésének hangsulyozasaban, mivel ezek megsze-
gése tartés egészségkarosodashoz, akdr letdlis kimenetell
szovédményekhez vezethet. A korai tinetek felismerése és az
idében megkezdett, agressziv sebészi és antibiotikus kezelés
alapvetd a kedvezétlen kimenetel megel6zésében. Osszessé-
gében az eset aldtamasztja, hogy még rutinszeri beavatkoza-
sok esetén is szikséges a beteg szoros kovetése, valamint az
egyéni kockazatokhoz igazitott ellatasi stratégia alkalmazasa a
sulyos posztoperativ szovédmeények elkertilése érdekében.
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Megemlékezés Balogh Ferenc urologusprofesszor

sziletésének 110. évforduldjan

alogh Ferenc professzor sziletésének

110. évforduldja alkalmat ad arra, hogy
tisztelettel idézzik fel a magyar urolégia
egyik meghatdrozé alakjanak életutjat és
szakmai 6rokségét. Munkassagat a magas
szintl klinikai tevékenység, a tudomanyos
igényesség és az oktatas iranti elkotelezett-
ség egysége jellemezte.
Szakmai palyafutdsa soran meghatarozo
szerepet vallalt az urologiai ellatds és gon-
dolkodasmod  korszer(sitésében.  Klinikai
munkdjat mindig a betegkdzpontd szemlé-
let, a precizités és a felel6sségtudat hatotta
at. Tudomanyos tevékenységével hozzajarult

a hazai urolégia nemzetkdzi elismertségéhez,
publikacioi és eléadasai hosszy idén at iranyt
mutattak a szakma fejlédésében. Oktatoként
és vezetéként iskolateremté személyiség volt,
aki generaciok szamara adta tovabb nemcsak
szakmai tudasat, hanem az orvosi hivatas iranti
alazatot és etikai elkdtelezettséget is.

Balogh Ferenc professzor emléke nem csu-
pan tudomanyos eredményeiben él tovabb,
hanem mindazok munkajaban és gondol-
kodasaban is, akik téle tanulhattak. Szemé-
lyisége, emberi tartasa és példamutaté hiva-
tasszeretete ma is mércét jelent a magyar
urolégusk6zdsség szamara.




