ESETISMERTETES

Péniszrak miatti glansectom
utan megorzott merevedési
képesség

Kiraly Istvan dr, Pajor Laszl6 dr, Bajory Zoltan dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Uroldgiai Klinika, Szeged (igazgatd: Bajory Zoltan dr.)

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Péniszrak kezelésének rutin eljarasa a glans re-
szekcioja. A miitétek onkoldgiai eredményessége jo, azonban
sokszor sulyos esztétikai és szexudlis funkciédefektus marad
vissza.

Esetismertetés: 38 éves betegben biopsziaval igazolt,
glansot elfoglald rakot operdltak a szerz6k. Az eltavolitott
makk helyére, a corpus cavernosum megréviditett végére szaj-
nyalkahartya-boritas keriilt, a higycsévég pedig a beszikiilés
megakadalyozésara ki lett forditva. A preparatum szévettani
feldolgozésa szerint elszarusodo laphdmrak lett eltavolitva,
vastag — 1cm-es — ép szegéllyel. A negativ sebészi sz€él és a
negativ nyirokcsomaéstatusz miatt kiegészité onkologiai keze-
lésre nem volt szlikség. A mditét utan a beteg jol vizelt és bar
a pénisz rovidebb lett, a nemi képesség megmaradt, igaz a
neoglans érzékenysége csokkent. Két évvel a m(tét utan a be-
teg felesége egészséges gyermeket szlilt.

Kovetkeztetés: Az esztétikus péniszreszekcié egy idealis md-
téti megoldas fiatal betegnek, és az onkoldgiai gydgyulas mel-
lett megmaradhat a normalis vizeletiirités, az erekcids és eja-
kulacios képesség.
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BEVEZETES

A Magyar Uroldgidban 2011-ben beszamoltunk a daganat mi-
att végzett esztétikus péniszreszekciordl (1-4). A cél szervki-
méld miitét népszer(sitése, amely normadlis vizeletdritést és
szexudlis funkciot tesz lehetévé. A kérdést Uj megvilagitasba
helyezte, hogy a péniszdaganat el6forduldsa — valészindleg a
HPV elterjedése miatt — egyre fiatalabb korba tevédoétt at, a
betegek csaknem fele 55 évesnél fiatalabb (5). Bar a pénisz-
amputacié minden életkorban lelki traumat okoz, de minél fi-
atalabb a beteg, annal nagyobb az igény esztétikus és a jo
funkciot biztositd pénisz kialakitasara. Bebizonyosodott, a tor-
ténelmileg elvart 2 cm-es ép szél felesleges, elég ennek a ne-
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Preserved erectile and ejaculatory func-
tion after glansectomy for penile cancer

Introduction: The glansectomy is an accepted curative
method in the therapy of the penile cancer with significant
aesthetic and functional defect.

Case report: The 38-year-old patient was operated for biopsy
proven penile cancer, which occupied nearly the whole glans.
The resected area, the tip of the corpora cavernosa was co-
vered with buccal mucosa graft, and the cut edge of the ure-
thra was inverted against stricture formation. The histopathol-
ogy revealed squamous cell carcinoma surrounded with 1cm
wide, healthy tissue. No adjuvant oncological therapy was per-
formed. Patient passed urine freely and continued normal sex-
ual life although penis was shortened and its sensitivity slightly
diminished. Two years after the operation the patient's wife
delivered a healthy baby.

Conclusion: The aesthetic penis resection is a good solution
for young penile cancer case resulting normal urination and
preservation of sexual function.

PENILE CANCER, GLANSECTOMY, BUCCAL MUCOSA GRAFT

gyede. A reszekcios biztonsagi zona attol is fligg, hogy milyen
stadiumban és malignitasi fokozatban operalunk, de a prepa-
ratumnak mindenképpen margin negativnak kell lennie. Gya-
korlatta valt, hogy a flakcid allapotu pénisznek legaldbb 4 cen-
timéter hossztinak kell maradnia, hogy az allé helyzet(i vizelés
és a vaginalis penetracié lehetésége fennmaradjon. Ha a mU-
tét a glans teljes eltavolitasat, s6t a barlangos testek végének
csonkolasat jelenti, akkor a neoglans plasztikai kiképzésének
kulcsa, hogy halvanypiros szévettel legyen burkolva, mert igy
megjelenése nagyon hasonlit a normalis killemhez. A sajat
gyakorlatunkban a b&ségesen rendelkezésre allé szajnyalka-
hartyat alkalmaztuk. Mas beszamolok erre a célra nem sz6ros
félvastag vagy teljes bért hasznaltak, szabad lebeny formaja-
ban. Szerencsés esetben maradék péniszbér is rendelkezésre



KIRALY ES MTSAI

1. ABRA: FENYKEPFELVETEL A GLANSOT CSAKNEM ELFOG-
LALO, NEKROTIKUS FELSZINU DAGANATROL

2. ABRA: A SZAJNYALKAHARTYA MATRACOLTESEKKEL IS
ROGZITVE A BARLANGOS TEST VEGEHEZ

allhat, de ennek felhasznalasat korlatozza, hogy a kidjulas ve-
szélye ebben nagyobb, mint a mas testtajrol nyert bérben.

Természetesen minden szabad — tehat vérellatasatél meg-
fosztott — transzplantdtum hordozza a szévédmények kocka-
zatét, az elhalast, a véromleny miatti lelokodést, a fertézést,
késébb pedig a zsugorodast. Az biztos, hogy a glans teljes el-
vesztése a szexualis ingerlékenységet csokkenti, de a rezidualis
funkcioé elégséges a merevedés fenntartasdhoz, orgazmus és
ejakulacio létrejottéhez. A neoglans képzése utan elfogadhatéd
kullem marad, de a pénisz korilmetélés utani allapothoz ha-
sonlit és ezt egyes betegek nehezen fogadjék el. A kérdés
megoldasara olasz szerz6k Uj mitéti eljarast dolgoztak ki (6).
A mUtétnél a reszekalt barlangos testeket és a hugycsovet
szétvalasztjak, és az urethra véget dorzalisan eltolva Ultetik a
corpusokra. A beavatkozas elénye, hogy szabad transzplanta-
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tum nem szlkséges, az ingerlékenység jobb, a higycsévég
szinte sohasem sz(ikUl be, a teljes el6b&rszéllel a makk befed-
het6, igy megmarad a hasonlésag a nem kortlmetélt pénisz-
hez. Barmilyen boritast hasznalnak fel a m{itétnél, a reszekcio
miatt mindenképpen roéviddlés all be. Ez ellenstlyozhaté a
ligamentum suspensorium atvagasaval. A visszatapadas ve-
szélye miatt az 4tvagott felszinre zsirlebenyt érdemes fektetni
és a pénisz nyUjtasat idében — a sebgydgyulads utan — elkez-
deni. Az Osszetett m(itéthez a pénisz sebészetében jaratos
operat6r szikséges, ezért is észszer(i lenne ezeket a beavat-
kozasokat centrumokba irdnyitani. Bar a célok vilagosak, a vi-
zelési és szexudlis funkcio minél tokéletesebb helyreallitasa, ez
nem fedheti el az onkoldgiai szempontokat. Esztétikus mUitét
elétt a beteg részletes és id6igényes felvilagositasa elenged-
hetetlen, ekkor kell hangsulyozni a rendszeres ellenérzések
fontossagat, amely a lokalis kitjulasra és a tavoli attét keresé-
sére irdnyul. Sajat esetiinket — glansectomia és esztétikus re-
szekci6 utan — azért tartottuk kozlésre érdemesnek, mert a
haroméves kovetés alatt kidjulas nem jelentkezett és a vizelési,
valamint szexudlis funkcié teliesen helyreélit, amit gyereknems-
zés, a feleség terhessége és gyerek szlletése is bizonyit. Ha-
sonlé beszamoldt a magyar irodalomban nem talaltunk.

ESETISMERTETES

A 38 éves férfi beteg a glanson lévé karfiolszer( né-
vedék miatt kereste fel a tertleti urologiat. Az elvélto-
zasbol biopsziat vettek, ez elszarusodd lapham rakot
teg maganrendelésen jelent meg, mert fiatal kora mi-
att olyan megoldast szeretett volna, amely utan a sze-
xualis funkcié megérzédik. A rendelésrél a Szegedi
Urologiai Klinikdra iranyitottak. Felvételkor a daganat
az egész glansot és a preputium eqy részét elfoglalta
és tapintassal a két barlangos test vége is beszlrtnek
érzédétt (T2-stadium). A kilsé hagycsényilast a folya-
mat nem érintette és az inguinalis nyirokcsomokban
attétet nem lehetett tapintani. A mellkasréntgen, a
hasi és kismedencei CT és a laborleletek eltérést nem
mutattak. A m(tét elStt antibiotikumot nem kapott,
mivel egészben eltavolitas volt a javasolt beavatkozas,
pedig a felszint gennyes lepedék fedte (1. abra). A
mdtét soran a teljes glans a fedd preputiummal
egydltt lett eltavolitva ugy, hogy a preparatumba a két
corpus és a hugycsé vége is belekerllt. A reszekcids
végekbdl, corpusokbdl és a hugycsébdl kilén biopszia
tértént, hogy a szdvettan ezek alapjan is bizonyitsa a
margin negativitasat. A maradék hugycsévég kifordit-
va kerdlt egyesitésre a bérrel, a beszlkilés megakada-
lyozasara. A szaj belsé felszinérdl, a nasalisan intubalt
betegbdl 2,0 x 2,0 cm-es nydlkahartya darab lett ki-
metszve és a helye tovafutd Oltésekkel zarva. A
mucosa folt részben kdrkérésen a bérszélhez, részben
matracoltésekkel a corpus végekhez lett régzitve (2.
abra). A hugycsébe katéter, a sebbe hullamdrén, a pé-
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3. ABRA: SZOVETTANI KEP, AZ ELSZARUSODO
LAPHAMRAKROL

niszre nyomokdotés kerllt. A patoldgiai feldolgozas
szerint, a reszekalt glansot kézepesen differencialt el-
szarusodo lapham téltétte ki, az eltavolitas az épben
tértént, minimum 1.cm-es ép sebészi széllel (3. abra).
A corpus cavernosum daganatmentes volt, a corpus
spongiosum tumoros besz(irédése az urethra vég
mucosajat nem érte el. Limfovaszkularis invézié a min-
taban nem igazolddott. Stadiumbesorolas pT2 Gll. A
posztoperativ szak eseménytelen volt, a drén a maso-
dik, a katéter a hetedik napon lett eltavolitva. A
mucosa szabad lebeny megszokott modon gyoqgyult,
elészbr szigetszerten boritva a végeket, majd a ham
teljesen befutotta a neoglans teriletét. Az uj kilsé
hdgycsényilason at a vizelet vastag sugarban Urdilt.

Az ellenérzés negyedévente megtekintésbdl (4. ab-
ra), szonogréafiabdl, évente hasi-, kismedencei CT-bél
és mellkasréntgenbdl allt, a rutin laborvizsgalatok
mellett. A maradéktalan eltavolitas, a recidivamen-

Irodalom
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4. ABRA: Az OPERALT TERULET ELLENOGRZO FENYKEPE KET
EVVEL A MUTET UTAN

tesség miatt, sem korai, sem késéi kemo- vaqy sugar-
terdpia nem tértént. A sebgyogyulas utan a beteg
véltozatlan libiddrdl és merevedési képességrdl sza-
molt be. A neoglans érzékenysége csékkent, de igy is
ejakulacio fejezte be a nemi aktust. Tekintve, hogy
gyermeket szerettek volna, nem védekeztek és a mi-
tét utan eqy évvel felesége terhes lett, egészséges
gyermeket szlilt. Az igaz, hogy DNS-vizsgalat a biztos
szil6-gyermek kapcsolatrél nem tértént, de bete-
glink megqyéz&déssel allitja, csak 6 lehet a gyermek
apja, hiszen rendszeres volt a nemi érintkezés, a ki-
I6nben harmonikus hazastarsi viszonyban.

MEGBESZELES

Ha onkoldgiai szempontbol lehetséges, akkor érdemes eszté-
tikus m{itétet végezni, mert ez javit az életmindségen és igy a
szexudlis funkcié és a normalis vizelés is megérzédhet.




