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Bevezetés: A himvesszGimplantitum-behelyezés a merevedési zavar egyik legmagasabb szint{i betegelégedettséget
eredményez§ kezelési médja. Végleges megolddsnak tekinthetd, a behelyezés utin a merevedési funkciét a barlangos
testek szovetei helyett az implantitum biztositja. Bar stlyos szovédmények ritkin fordulnak el8, azok az implantitum
eltdvolitdsit, a himvesszG szoveteinek karosodasat, ezdltal az életmindség jelentés romldsat okozhatjik. A magyar
nyelvl szakirodalomban a témdban mindeddig kevés, dontSen esetbemutatas jellegii kozlemény jelent meg.
Célkitiizés: Vizsgilatunk célja a klinikdnkon végzett himvesszSimplantitum-betiltetések utini betegelégedettség és
szovédmények felmérése volt.

Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a 2022 és 2025 kozott himvesszéimplantitum-behelyezésen dtesett
betegek korében. Rogzitettiik a demogrifiai adatokat, a merevedési zavar etioldgidjat, a perioperativ paramétereket
és a szovédményeket, valamint kérd6ives felmérést végeztiink a mdtét utdni betegelégedettség értékelésére.
Eredmények: A vizsgalt id6szakban 12 himvesszSimplantitum-behelyezés tortént. A betegek mediinéletkora 57 (54—
66) év volt. A merevedési zavar hat esetben vascularis, 6t esetben idegi és egy esetben hormonalis eredeti volt.
Ot betegbe hajlithat6, két betegbe kétrészes felfajhatd, ot betegbe hiromrészes felfdjhaté implantitumot iiltettiink.
A beavatkozdsokat penoscrotalis behatoldsbdl végeztiik, a medidn miitéti id6 135 (100-150) perc, a median apolasi
id6 2 (1-2) nap volt. A teljes szovédményariny 33% (4,/12) volt. A korai posztoperativ idészakban két enyhe
(Clavien-Dindo I. gradust) és egy stlyosabb (Clavien—Dindo IIIb gradust) szovédményt észleltiink. A median 36
(10—47) hénapos kovetési id6 alatt késSi szovédményt egy beteg esetén figyeltiink meg, akinél glans-hipermobilitas
miatt implantitumreviziot végeztiink. Implantitumfert6zést, mechanikai meghibdsoddst, implantitumer6ziét vagy
glanselhaldst nem észleltiink. A kérd6ives felmérés alapjin a valaszadok mindegyike képes volt szexudlis aktust 1étesi-
teni, 89%-uk volt elégedett a mitéttel.

Megbeszélés: Eredményeink szerint a himvessz&implantitum-betiltetés biztonsigos beavatkozas, amely magas szint(
betegelégedettséget eredményez. A szovédmények és a betegelégedettség tekintetében eredményeink sszhangban
allnak a nemzetkozi irodalom adataival.

Kovetkeztetés: A himvesszSimplantitum-mtitétek esetén elengedhetetlen a mitéti eredmények folyamatos monitoro-
z4sa a minGségbiztositds, a szovédmények megel§zése, valamint a betegelégedettség maximalizalasa érdekében.
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Patient satisfaction and complications following penile prosthesis implantation

A retrospective single-center analysis

Introduction: Penile prosthesis implantation is one of the most effective treatment options for erectile dysfunction,
providing high patient satisfaction. To date, there has been a paucity of publications on this topic in Hungarian lit-
erature.

Objective: The aim of our study was to assess complications and patient satisfaction following penile prosthesis im-
plantation performed at a tertiary referral center.

Method: We conducted a retrospective study of patients who underwent penile prosthesis implantation between 2022
and 2025. Demographic data, the etiology of erectile dysfunction, perioperative parameters, postoperative complica-
tions, and patient satisfaction assessed by questionnaire were analyzed.

DOI: 10.1556/650.2026.33635 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 34. szam = 1353-1358.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informédcios Kézpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 09/14/26 12:24 PM UTC


https://orcid.org/0009-0000-1547-3028

EREDETI KOZLEMENY

Results: During the study period, 12 penile prostheses were inserted. The median age of the patients was 57 (54-66)
years. Erectile dysfunction was vasculogenic, neurogenic, and hormonal in six, five, and one cases, respectively. Mal-
leable, two-piece inflatable, and three-piece inflatable prosthesis were implanted in five, two, and five patients, respec-
tively. The procedures were performed viz a penoscrotal approach, with a median surgical time of 135 (100-150)
minutes and a median nursing time of 2 (1-2) days. The overall complication rate was 33% (4/12). In the early
postoperative period, two mild (Clavien—Dindo grade I) and one severe (Clavien—Dindo grade IIIb) complications
were observed. During a median follow-up period of 36 (10—-47) months, one late complication was observed, penile
prosthesis revision was performed due to glans hypermobility. No prosthesis infection, mechanical failure, erosion, or
glans necrosis occurred. Based on the questionnaire survey, all respondents were able to participate in sexual inter-
course, and 89% were satisfied with the surgery.

Discussion: Penile prosthesis implantation is a safe procedure associated with high patient satisfaction. Our findings
are consistent with international data on complications and patient satisfaction.

Conclusion: Continuous monitoring of surgical outcomes is essential to ensure quality assurance, prevent complica-
tions, and optimize patient satisfaction.

Keywords: erectile dysfunction, treatment outcome, quality of life, patient reported outcome measures, reoperation
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Mobdszer

A modern himvessz&implantatum-sebészet a mintegy fél
évszazados torténete soran nagy népszertiséget ért el vi-
lagszerte [1]. Ez annak koszonhetd, hogy a himvessz6-
implantitum az egyik legmagasabb szint{ betegelége-
dettséget eredményezl6 eszk6z a merevedési zavar
kezelésére. Az implantitum behelyezése a merevedési
zavar végleges megoldasinak tekinthets, az eszkozt a
barlangos testekbe iiltetik be. A mitétet kovetSen a fizi-
olégias merevedési funkcid visszafordithatatlanul meg-
sziinik, és a funkciot az implantdtum biztositja. Szo6vEd-
mények ritkin fordulnak el8, stlyos esetben azonban az
implantitum eltdvolitisit tehetik sziikségessé, vagy a
himvessz4 szoveteinek karosodasahoz vezethetnek, ami
jelentGs életmindség-romlast okozhat. Ezért a mdtétet
kizarolag megfelelS indikacioval, részletes kivizsgalast és
a beteg alapos tajékoztatasit kovetSen szabad elvégezni
[2]. A himvessz6implantitum-behelyezés Magyarorsza-

Retrospektiv vizsgilatot végeztiink merevedési zavar mi-
att klinikdnkon 2022. janudr 1. és 2025. december 31.
kozott himvesszimplantatum-behelyezésen atesett bete-
gek korében. A miitétek soran hajlithatd, kétrészes felfj-
haté vagy haromrészes felfijhaté himvessz6-implantitum
behelyezését végeztiik (1. abra). A bevalasztas kritériuma
az volt, hogy primer implantitumbehelyezés torténjen.
Kizartuk a vizsgalatbdl azokat a betegeket, akiknél imp-
lantdtumcsere tortént. Kutatdsunkat a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kézpontja Regionilis, Intézményi, Tudo-
méanyos és Kutatasetikai Bizottsiganak engedélyével
végeztiik, az engedély tigyiratszima: 7485-2026 RKEB.

Klinikdnk betegdokumenticids rendszerébdl a kovet-
kez6 adatokat gydjtottiik ki: életkor, a merevedési zavar
etiologidja, az érzéstelenités modja, a sebészi behatolds
modja, az implantitum tipusa és hossza, sebdrén alkal-

gon is rutinszertien végzett miitét, a magyar nyelvd szak-
irodalomban azonban mindeddig csupan kevés, dontSen
esetbemutatds jellegl kozlemény jelent meg a témaban
[3]. Ezt a hidnyt szeretnénk pétolni dolgozatunkkal.
Fontosnak tartjuk ugyanis a himvesszéimplantatum-
behelyezés eredményességének és szovédményeinek
hazai, intézményi szintd felmérését, amely lehet&vé teszi
a betegelégedettség nyomon kovetését és javitdsat. Ret-
rospektiv klinikai vizsgilatunkban olyan betegeket vizs-
galtunk, akik merevedési zavar miatt himvesszéimplanta-
tum-behelyezésen estek dt klinikinkon. Vizsgalatunk
célja a mitét utani betegelégedettség és szovédmények
telmérése volt.

mazasa, mitéti id6, az dpolasi napok szdma és szovod-
mények. A teljes szov6dményarany mellett a kovetkezé
kimeneteleket vizsgaltuk: implantitumfert6zés, reope-
rici6, implantitumrevizi6, mechanikai meghibdsodais,
implantitumer6zio, glanselhalds. Korainak tekintettiik a
mdtét utani 30 napban kialakult sz6védményeket, ame-
lyeket a Clavien—Dindo-féle klasszifikicios rendszer alap-
jan értékeltiink. Késoi szovédményen az ezt kovets id6-
szakban megfigyelt szovédményeket értettiik. Implanti-
tumfert6zésnek tekintettiik a beiiltetés utdn barmikor
kialakul6, az implantitumhoz kothet$ olyan fert6zést,
amely klinikai panaszt okozott, és antibiotikumkezelést
vagy implantitumeltavolitast igényelt [4]. Reopericion a
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A hdromrészes felfujhaté himvesszG-implantitum behelyezésének 1épései. a) Hosszanti penoscrotalis metszés utan a funiculus spermaticustél (Bab-

cock-fogdban) medialisan a kiilsé ligyékgytird mellett tompdn hatolunk a Retzius-térbe (Deaver-retraktor), ahova az implantitum folyadéktartdlydt
helyezziik, ¢és fiziologids sdoldattal toltjiik fel. b) A barlangos testek tunica albuginea rétegén paraurethralisan ejtett metszésekbdl a barlangos testeket
feltdgitjuk. c) A himvessz3-implantaitumot légmentesitjiik. d) A barlangos testek hosszdval megegyez hosszusigt himvessz8implantitum-hengereket
a barlangos testekbe helyezziik, majd csatlakoztatjuk a folyadéktartillyal. ¢) Az implantitum miikodésének ellenérzése utin a pumpdt a két here kozé
a scrotumba iiltetjiik. f) Bérzdrds utdn a himvesszdre és a scrotumra kompresszids kotést helyeziink

mUtét utin barmely okbdl ugyanazon a mitéti tertileten
végzett ismételt sebészi beavatkozast értettiik. A reope-
raciok kozil implantitumreviziés mitétnek tekintettiik
az olyan ismételt mUtéti beavatkozasokat, amelyek soran
az implantatumhoz kotheté okbdl az implantatum elta-
volitdsit, cseréjét vagy korrekcidjat végeztiik [5].

A mUtét utani betegelégedettséget kérdGivvel mértiik
fel, amelynek elsd, dichotom kérdése az volt, hogy a va-
laszad6 képes-e szexudlis aktust létesiteni (igen/nem).
A misodik, 5 fokozatt Likert-skaldn mért kérdés az volt,
hogy a paciens mennyire elégedett a himvessz6-implan-
taciés mitéttel (1: nagyon elégedetlen, 2: elégedetlen,
3: bizonytalan, 4: elégedett, 5: nagyon elégedett). Akkor
tekintettiik sikeresnek a mdtétet, ha a beteg a masodik
kérdésre az ’elégedett’ vagy a "nagyon elégedett’ vilaszt
adta. A harmadik, nyilt végl kérdésben arra kértiik a va-
laszadokat, hogy egyéb panaszukat vagy észrevételiiket
szabad szoveges formaban adjak meg.

Az adatokat leiré statisztikai modszerekkel értékeltiik,
a kategorikus viltozokat esetszimmal és arannyal, a foly-
tonos valtozékat mediannal és interkvartilis tartomany-
nyal irtuk le.

Eredmények

A vizsgilt id8szakban 12 himvessz&implantitum-behe-
lyezést végeztiink. A betegek mediianéletkora 57 (54—
66) év volt. A mUtéti indikaciot jelentd merevedési zavar

a leggyakrabban, az esetek felében, vascularis eredetd
volt; két-két esetben cukorbetegség és dohanyzas, egy-
egy esetben pedig hypercholesterinaemia és pitvarfibril-
lacio allt a hattérben. A merevedési zavar ot esetben ide-
gi eredetlinek volt tekinthetd, hirom esetben radicalis
prostatectomia, egy-egy esetben stroke és nyakesigolya-
sériilés volt az anamnézisben. Egy beteget hormonalis,
hypothyreosis-eredetd merevedési zavar miatt operal-
tunk. Nyolc mttétet dltalanos, négyet spinalis érzéstele-
nitésben végeztiink. Ot betegbe hajlithaté implantitu-
mot (egy Spectra [ Boston Scientific, Minnetonka, MN,
USA], harom Tactra [Boston Scientific] és egy RigilO
[Rigicon, Ronkonkoma, NY, USA]), két betegbe kétré-
szes felfijhaté implantitumot (Ambicor [Boston Scien-
tific]), mig 6t betegbe haromrészes felfijhaté implanti-
tumot (két AMS 700 [Boston Scientific] és hirom
Inflal0 AX [Rigicon]) helyeztiink. A barlangos testekbe
tiltetett implantatumhengerek medianhossza 20 (19-21)
cm volt. Az 6sszes himvesszSimplantatum-behelyezést
penoscrotalis behatolasbdl végeztilk. A mitét végén
négy esetben helyeztiink be drént. A median mtitéti id6
135 (100-150) perc, a medidn dpoldsi napok szdma 2
(1-2) nap volt.

A mitétek kozben nem észleltiink szovédményt.
A korai és a kés6i szov6dményeket egylittvéve a teljes
szovédményarany 33%-nak (4,/12) bizonyult. A korai
posztoperativ  idGszakban a szovédményarany 25%
(3/12) volt. Két beteg esetén figyeltiink meg a Clavien—
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Dindo-féle osztalyozisi rendszer alapjan I-es gradusa
szovédményt. Hajlithaté implantdtum behelyezését ko-
vetGen egy esetben scrotalis haematomdt észleltiink,
amely konzervativ kezelésre meggydgyult. Egy esetben
hdromrészes felfdjhaté implantitum behelyezése utin
hagycs6-viladékozas alakult ki, amely konzervativ keze-
lésre megsziint. Egy esetben figyeltink meg Clavien—
Dindo IIIb gradusa szovédményt. Egy hajlithaté imp-
lantdtum behelyezését kbovetSen a penoscrotalis hegvonal
alatt kialakult fondlgranuloma miatt reopericiét végez-
tiink, amely sordn a granulomat kimetszettiik. A medidn
36 (10-47) honapos kovetési id6 alatt egy késdi szovEd-
ményt figyeltiink meg. Egy makk-hipermobilitist okozd
hajlithaté implantitum esetén implantitumreviziot
végeztiink. A reviziéra, amely sorin az implantitumot
kicseréltiik, masfél évvel a primer mitét utdn keriilt sor.
A kovetési idGszak alatt implantdtumfert6zést, mechani-
kai meghibasoddst, implantaitumero6zidt, glanselhaldst
nem tapasztaltunk.

A mUtét utani elégedettségi kérdGivet kilenc beteg tol-
totte ki. Mindannyian képesek voltak szexudlis aktust 1é-
tesiteni, a mitét sikerrataja 89% (8,/9) volt. Négy beteg
szamolt be egyéb panaszrél. Egy beteg kétrészes felttj-
haté implantitum behelyezése utan azt jelezte, hogy a
himvesszdje vékonyabb lett, mint elStte. Egy beteg ha-
romrészes felfajhaté implantitum behelyezését kovets-
en azt panaszolta, hogy az implantitum pumpdjat nagy
erével kell nyomni, és néha érzi, hogy az implantitum-
ban aramlik a folyadék. Két beteg emlitette, hogy him-
vesszOje rovidebb lett, mint amilyen kordbban volt: egyi-
kiik 20 cm hosszti hiromrészes felfijhaté implantaitum
behelyezése utin 2 cm-es, masikuk pedig 22 ¢cm hossza
hajlithaté implantitum betiltetése utin 7 cm-es rovidii-
1ésrol szamolt be.

Megbeszélés

A himvessz&implantitum-behelyezés leggyakoribb indi-
kicidja a per os vagy intracavernosus gyogyszeres kezelés-
re nem reagalé merevedési zavar [2]. A ritkabb indikdci-
Ok kozé tartozik a hossz ideje fenndllé ischaemids
priapismus [6] vagy a phalloplastica részeként torténd
himvessz6implantitum-behelyezés. Ez utobbi torténhet
tumor vagy trauma okozta himvesszévesztés, micropen-
is, stlyos epispadiasis miatt vagy nG-férfi nemi meger&si-
t6 mutét kapesan [7].

Héromféle himvesszéimplantatum-tipust kiilonbozte-
tiink meg: a hajlithaté, a kétrészes felfajhatéd és a hdrom-
részes feltijhaté himvesszé-implantaitumokat. Jelenleg a
haromrészes implantitumok tekinthet6k a legmagasabb
technolégiai szinvonald, legnagyobb betegelégedettsé-
get eredményezd eszkoznek. Ezért ez az els6ként vilasz-
tando implantatumtipus. Az eszkoz harom része 1) a bar-
langos testekbe tiiltetett, folyadékot tartalmazo felfdjhaté
hengerpdr, amely létrehozza a mvi merevedést, ii) a
hasfal mogé tltetett folyadéktartily, amely a leeresztett
hengerek folyadékmennyiségét tarolja, iii) és a here-
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zacskoba iltetett pumpa, amelynek megnyomadsival a
hengerpar és a folyadéktartaly kozotti folyadékdramlas
szabdlyozhat6 [1]. A kétrészes felfdjhaté himvessz6-
implantitumban nincs kilon folyadéktartaly, az a barlan-
gos testekbe kertilé hengerpar proximalis részében he-
lyezkedik el [8]. Ez az implantitumtipus olyan betegek
szamara el6nyos, akiknél a folyadéktartaly hasfal ala tor-
ténd behelyezése nem lehetséges vagy kockazatos korab-
bi kismedencei mtitét miatt. A hajlithaté tipus elénye a
kétrészes felfijhat6é implantatumoknal felsorolt elényok-
hoz hasonl6 azzal a kiegészitéssel, hogy ez nem igényel
pumpalast, ezért csokkent kéziligyesség esetén is hasznal-
haté6 [1].

A vizsgalati idGszak alatt betiltetett himvessz&-implan-
tatumok szama alacsony. Ennek értelmezéséhez azonban
figyelembe kell venni, hogy Magyarorszigon orszagos
szinten is kevés ilyen beavatkozas torténik. Az évente a
Maygyar Uroldgin folyoirat hasiabjain megjelend orszigos
uroldgiai mdtéti statisztika alapjan Magyarorszigon
2022-ben 11, 2023-ban 14 ilyen mUtétet végeztek [9,
10].

Pontos, dsszehasonlitdsra alkalmas nemzetkozi adatok
nem dllnak rendelkezésre. Becslések szerint viligszerte
évente tobb mint 60 000 himvessz8implantitum-beiilte-
tés torténik, amelyek mintegy felét az USA-ban végzik.
Ezzel szemben a két legnagyobb népességli orszigban,
Kindban és Indiaban évente kevesebb mint 1000 implan-
taciot végeznek [11].

A Magyarorszagon tapasztalt alacsony mitétszam hat-
terében tobb ok is szerepelhet. A beavatkozas soran be-
iltetett implantaitum koltséges, és mivel a magyar finan-
szirozasi rendszer jelenleg nem timogatja, az eszkoz arat
a betegeknek kell kifizetniiik. A mtitétek egy része a ma-
ganellatasban torténik, ezek a beavatkozisok nem szere-
pelnek az orszagos urolégiai mutéti statisztikiban. To-
vabbi nehézséget jelenthet, hogy a merevedési zavar
szamos férfi szamara érzékeny teriilet, ami késleltetheti
az orvoshoz fordulast és ezaltal a hatékony kezelés igény-
bevételét is. Mindenesetre a stlyos merevedési zavarral
¢16 férfiak életmindségének javitisira a himvesszSimp-
lantatum-betltetések szélesebb kord alkalmazdsa lenne
indokolt.

Vizsgalatunkban a teljes szovédményariny 33% volt
(4/12), amely 6sszhangban 4ll a nemzetkozi irodalmi
adatokkal. Vakalopoulos és mtsai vizsgalatiban 35%-os
(21/60) teljes szovédményaranyt észleltek, tovibba a
korai és kés6i szovédmények megoszlasa is hasonld volt
[12].

A himvesszéimplantitum-mititétek elemzése sorin az
egyik legfontosabb kimenetel az implantaitumfert6zés.
Sdlyos szovédménynek tekinthetd, hiszen az esetek
tobbségében az implantitum eltavolitisit vonja maga
utin. Mig a mechanikai meghibasodas elsGsorban esz-
kozfiiggd, addig az implantitumfert§zés elsGsorban a
mutéti technikdval és a perioperativ korilményekkel
hozhaté Gsszetiiggésbe, ezért fontos minéségi mutatdja
az implantatumbehelyezésnek. A mitét el6tti idGszak-
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ban, a mditét sordn és a mitét utini id6szakban egyarant
erbfeszitéseket kell tenntink a fert6zés megel6zésére [4].
A Mahon és mtsai dltal publikalt szisztematikus irodalmi
attekintés alapjan az implantatumfert6zés aranya a kozle-
mények tobbségében 5% vagy az alatti, ez dsszhangban
all sajat eredményeinkkel (0,/12) [13].

Vizsgalatunk sordn az implantitumfert$zéshez hason-
l6an mechanikai meghibdsodassal, implantidtumeréziéval
és glanselhalassal nem talalkoztunk. A mechanikai meg-
hibasodas ardnyat tobb tényezd is befolyasolja. A harom-
részes himvesszG-implantatumok esetében a nagyobb
technikai komplexitds kovetkeztében a mechanikai meg-
hibasodds gyakrabban fordul el6, mint a hajlithaté imp-
lantatumoknal [1]. Minél régebben tortént az implantd-
tum behelyezése, annal nagyobb a meghibasodas esélye.
A hiromrészes himvessz6-implantitum mechanikai
megbizhatésiga hirom évvel a mdtét utin 92%, ot év
utin 86% [14]. Az irodalmi adatok alapjin himvessz4-
implantitum-behelyezés utin implantitumerézié 1-6%-
ban, glanselhalds pedig 1,5%-ban fordul el [15, 16].
Implantatumero6zié hajlithat6 eszkoz behelyezését kove-
téen gyakrabban fordul el6, mint felfajhatéd eszkoz betil-
tetése utan [1].

Vizsgalatunkban a megfigyelt implantaitumrevizios
arany 1/12 (8%) volt, amely 6sszhangban all az irodalmi
adatokkal. Jorissen és mitsai 5 éves kovetési id§ alatt
12%-0s (15,/126) implantitumrevizids aranyt kozoltek
[17]. A reviziét makk-hipermobilitds miatt végeztik,
amely jol ismert szov6dménytipus. Makk-hipermobilitds
esetén a makk nem a merev himvesszStest tengelyébe
esik, hanem lateralis, ventralis vagy dorsalis iranyba elbil-
len. Ezt a makk anatoémidja is okozhatja (valodi makk-
hipermobilitis), de amiatt is kialakulhat, hogy az implan-
taitum csticsa nem j6 helyzetben van, vagy az implantitum
nem megfelel§ méretd, tal kicsi vagy tal nagy. A kedve-
zGtlen esztétikai megjelenésen til a makk-hipermobilitds
gatolhatja a behatoldst, valamint fijdalmat okozhat az
aktus soran. Kezelése egyénre szabott, a konzervativ ke-
zeléstdl a glanspexia kiilonb6z§ technikiin at egészen az
implantatumreviziéig terjed [18].

A himvesszGimplantitum-behelyezés utini betegelé-
gedettség értékelésére nincs egységes modszer. A témaba
vagd kozlemények jellemzGen nagy elégedettségi ardnyt
adnak meg, amely a betegek részérdl eléri a 92-100%-ot,
a partnerek részérdl pedig a 91-95%-ot [2]. Vizsgila-
tunkban is hasonléan magas szintd (89%) betegelége-
dettséget tapasztaltunk. Ugyanakkor, mint ahogy a kér-
déives felmérésiink szabad kérdésére adott valaszok is
mutatjak, a betegek panaszként élhetik meg az implanta-
tum betiltetése utin a himvesszé megvaltozisat. A bete-
geket a matét el6tt tajékoztatni kell arrdl, hogy himvesz-
sz6jiik mérete, alakja, tapintdsa az implantitum behelye-
zésével megviltozik [19].

Vizsgilatunk 6 korlatai a kis betegszam, a retrospek-
tiv adatgydjtés, az egy intézményre korlitoz6dé vizsga-
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lati elrendezés és a rovid kovetési id6. A jovEben pros-
pektiv, multicentrikus vizsgilatok elvégzése jarulhat
hozza a jobb minGségi hazai elemzések 1étrejottéhez.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunkban a himvesszéimplantatum-betltetést ko-
vetd szovédmények és a betegelégedettség tekintetében
a nemzetkozi irodalommal 6sszhangban allé eredmé-
nyeket kaptunk. Az eredmények értékelése sorin nem-
zetkozileg elfogadott, standardizalt kimeneteli paramé-
tereket alkalmaztunk az eredmények hitelességének és
Osszehasonlithatosigdnak  biztositisira. Vizsgalatunk
alapul szolgilhat jovébeli, nagyobb esetszamu hazai ta-
nulmdnyok szdmdra. A himvessz6implantaitum-mitétek
kapcsan elengedhetetlennek tartjuk a mutéti eredmé-
nyek folyamatos monitorozdsit a mindségbiztositas, a
szovédmények megel6zése, valamint a betegelégedett-
ség maximalizalasa érdekében. A nemzetkozi gyakorlat-
ban egyre nagyobb hangsulyt kap az ellaitohelyek ered-
ményeinek atlithatésiga, amely a betegek mttét el6tti
tajékozodasit is segiti. Ez kilonosen fontos egy olyan
beavatkozas esetén, amely az életmindség javitasat céloz-
za, ugyanakkor ritkan stlyos sz6védményt is okozhat.

Anyagi tamogatis: A tanulmany megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztas: M. M.: A mitétek elvégzése,
adatgytjtés, a mutéti dbrik elkészitése, a kozlemény
megirasihoz sziikséges szakirodalom attekintése, a koz-
lemény megirdsa. D. Gy.: A miitétek elvégzése, a kozle-
mény megirasihoz sziikséges szakirodalom attekintése,
a kézirat ellen6rzése. F. T.: Adatgy(ijtés, a mttétek elvég-
zése, a kézirat ellendrzése. K. Z.: A kozlemény megirasi-
hoz sziikséges szakirodalom dttekintése, a kézirat ellen-
Orzése. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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,Nec veteris formae gratia tota perit” (Cornelius Gallus)
(Nem lesz egészen rut, ami szép volt valaha.)
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