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Sulyos merevedési zavarral kiizdé Peyronie-beteg mitéti
kezelése Egydio szerinti geometria alkalmazasaval,
hereburok folttal és egyidejli semirigid péniszimplantatum

behelyezésével

Kiraly Istvan El6d dr, Bajory Zoltan dr.

Szegedi Tudoményegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Urolégiai Klinika, Szeged (igazgato: Bajory Zoltan dr)

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A Peyronie-betegséq kezelésében a konzervativ
terapia csak limitalt eredményekre képes, igy annak kezelése
alapvetden sebészi. A domborulati roviditések az esetek nagy
részében kivald eredménnyel alkalmazhatdak. Ha azonban a
gorblilet 60 fok feletti, vagy a paciens nem fogadja el a himtag
rovidilésével jaro technikakat, vagy/és sdlyos preoperativ ED-je
van a betegnek, mas mitéttipusokra van szlkség. llyenek a
plakk be-, illetve részleges kimetszése graft hasznalataval, pé-
niszimplantatum behelyezése szikség szerint modellaléd mand-
verekkel, illetve a plakk be-, illetve részleges kimetszése egyidej(i
péniszimplantatum behelyezésével. Ertekezéstinkben igyeksziink
segitséget nyujtani a megfelelé mdtéttipus kivalasztasahoz és
esetismertetés formajaban bemutatjuk a plakk-bemetszést
Egydio szerint, a tunica albugiena defect fedését a here tunica
vaginalis parietalis faldval és egyidejli szemirigid péniszimplantd-
tum behelyezésével

Esetismertetés: A 62 éves paciensnek nagyfoku dorsalis
gorblilete mellett stlyos foku (IIEF: 6) merevedési zavara volt. A
circumcisios metszést, majd a himvessz6 deglovingjat kovetden
a neurovaszkularis kéteget elvalasztottuk a corpusoktol, majd
Egydio szerint kimértlik a dupla Y-metszés helyét. Bemetszést
kovetden a szokott mdadon el6készitettiik a corpusokat az im-
plantatum behelyezésére. A nagyméret(i tunica albuginea hiany
ellenére a szemirigid implantatumot a sulcus coronaris alatt
1 cm-rel ejtett segédmetszéseken keresztiil lehetett csak behe-
lyezni. A tunica albuginea hianyt a here tunica vaginalis parietalis
lemezével fedtik, amelyet kis scrotalis metszéshdl nyertiink. A
Buck fascia és a circumcisios metszés zardséat kovetéen komp-
resszios kotést alkalmaztunk. A paciens a negyedik posztopera-
tiv napon tavozott osztalyunkrdl. Hathetes kontrollon a himtag
egyenes, telt és hosszd, sebgydgyulsi zavar nem lathatd. Két
hénappal a m(itétet kévet6en engedélyeztilk a szexudlis aktivi-
tas megkezdését. A paciens az eredménnyel mind kozmetikailag,
mind funkciondlisan maximélisan elégedett.
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Plaque incision, grafting and penile
prosthesis implantation in Peyronie's
disease

Introduction: Peyronie’s disease (PD) is an acquired, be-
nign connective tissue disorder that involves the tunica albug-
inea of the penis and can cause penile deformity and shorten-
ing.

Objective: To show when we use other operation tech-
niques than plication in PD and to show a case report using
plaque incision by Egydio technique, grafting and implantation
of penile prosthesis at the same time.

Patient and method: The 62-year-old patient had a se-
rious, dorsal curvature. His IIEF-5 score was 6. After the deglov-
ing of the penis, we separated the neurovascular bundle from
the cavernous bodies and measured the correct place of the
double Y shape incision using Egydio technique. After the in-
cision we inserted an AMS Spectra penile implant in the usual
way. We used tunica vaginalis parietalis wall of the testis to
cover the defect of the tunica albuginea. We closed the Buck
fascia and the skin.

Results: No intra- and postoperative complication. The pa-
tient started sexual intercourses two month after the opera-
tion. The penis is straight, long and wide. The cosmetic and
functional results are excellent.

Discussion: Surgery represents the gold standard of
treatment of the PD. The indications for surgery are chronic
phase of the disease, the sexual intercourse difficult or im-
possible, failure of conservative management and erectile
dysfunction. The main preoperative factors contributing to
the decision of the surgical approach are the severity of the
curvature, the quality of the erection and the penile length.
The main indications of the implantation of penile prosthesis
and incision of the plaque plus grafting are severe penile cur-
vatures (above 60 degrees), large dorsal plaques, ventral cur-
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Kovetkeztetés: A nagyfoku gorbiiletek, homokéra alak,
a himtag bicsaklasa és/vagy stlyos preoperativ ED és amennyi-
ben a paciens nem fogadja el a pénisz révidilésével jar6 tech-
nikakat akkor a domborulati réviditések helyett a plakk be-
vagy részleges kimetszése és graftolas vagy péniszimplanta-
tum-behelyezés szlikség esetén modellalassal vagy a plakk be-
vagy részleges kimetszése egyidejd implantatumbehelyezéssel
a valasztandd mitéttipus.

Az dltalunk bemutatott Egydio szerinti plakkbemetszés és egyide-
jli implantatum behelyezés kivald kozmetikai és funkciondlis ered-
ményeket mutat, hasonléan az azéta elvégzett masodik esethez.

KULCSSZAVAK
PEYRONIE-BETEGSEG, MEREVEDES| ZAVAR, EGYDIO SZERINTI PENISZPLASZTI-
KA, PENISZIMPLANTATUM, PENISZHOSSZABBITAS

Bevezetés

A Peyronie-betegség (PD) a populacié kb. 7%-aban fordul eld.
A betegség a tunica albuginea hegesedésével jar, ami kovet-
kezményes rovidulést, gérbuletet, fajdalmat és merevedési za-
vart okozhat. Feladatunk a beteg szdméra elfogadhaté funk-
Ci6ju pénisz megalkotasa. Az egyre jobb eredmények ellenére,
a konzervativ terapia csak limitalt eredményekre képes. Ko-
molyabb gorbileteknél csaknem mindig mitétre van szikség
(1). Az operaciora akkor ker(lhet sor, ha az elvéltozas stabil, faj-
dalom legaldbb 6 hénapja nem jelentkezett. Amennyiben a
gorbulet 60 fok alatt van, nincs komplex deformitas, nincs ho-
mokéra alakzat és a himtag nem bicsaklik, tovabba a him-
vessz6 hosszcsdkkenése a teljes erektilis hossz 20%-at nem
haladja meg, a tunica albuginea valamelyik a domborulatot
roviditd technikdja javasolt (2). A miitétet kovet erektilis disz-
funkcio (ED) csak 0-13%-ig jelentkezik, mikdzben az egyenes-
ség 89%-100%-ban elérhetd. Ettdl eltérd, sulyos, komplikalt
esetekben plakk be- vagy kimetszés és graftbehelyezés szik-
séges (3). Ha a tervezett mitét el6tt sulyos merevedési zavar
all fenn és az PDE5-| terdpidra nem reagél, akkor péniszim-
plantdtum behelyezés is széba jon. Ha a gorbulet nagyfoku, a
betegnek sulyos erektilis diszfunkcidja van és ezt még ront-
hatja a kisebb péniszhossz, vagy a paciens nem fogadija el a
himvessz6 rovidulésével jaréd technikakat, akkor a gorbilet ro-
videbb oldalan kialakitott metszéssel egyidej(i graftolas és im-
plantatumbehelyezés a vélasztandd technika (4). Tanulma-
nyunk célja a Peyronie-betegség komplex rekonstruktiv sebé-
szeti megoldasanak ismertetése egy eddig Magyarorszagon
nem végzett mUtéttipus bemutatasaval.

Beteganyag és modszer

A 62 éves paciensnek a m(itétet megel6z&en sulyos mereve-
dési zavara volt (IIEF-5: 6 pont), a mons pubisra felcsapott
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vature, and the presence of residual curvature following pe-
nile prosthesis implantation and modeling plus tunical inci-
sion.

Conclusion: Choosing the right procedure according to the
type of deformity, size of the penis, and preoperative erectile
function is necessary in order to obtain the best cosmetic and
functional results in PD patients.

PEYRONIE'S DISEASE, GRAFT, PLAQUE, PENILE PROSTHESIS, ERECTILE
DYSFUNCTION

1. ABRA: MESTERSEGESEN KIVALTOTT MEREVEDESKOR JOL
LATSZIK A NAGYFOKU DORSALIS GORBULET

nagyfoku dorsalis gorbulettel (7. abra), ami jelentds himvesz-
sz6-rovidulést okozott. Anamnézisébd| kiemelendd kezelt hi-
perténidja. A nagyfoku gorbulet és a rovidilt himtag miatt a
tovabbi révidlést okozé plikacios technikat a paciens elutasi-
totta. Az egy Ulésben elvégzendd graft és péniszimplantatum
behelyezés mellett dontottiink. Anyagi okokbdl a graft mellett
biztonsagosabban hasznélhaté felfUjhatd implantatum helyett
szemirigid implantatum bedltetését tztik ki célul.

Miitét

Gentamicin és cefuroxim kombinalt antibiotikum-profilaxis
és 20 perces clorhexidines lemosas utan holyagkatéterezést
és a pénisz deglovingjat kdvetden, a dorsalis neurovasz-
kularis koteget elvalasztottuk a tunica albugineétol (4. dbra).
M(ivi merevedés valtottunk ki a corpus cavernosumok fizio-
l6gids sooldattal valod feltoltésével. Egydio technikajat (5) (2—
3. abra) alkalmazva kimértik (5. abra) és bemetszettik
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2. ABRA: EGYDIO GEOMETRIA: AZ A-A' ES A B-B'-K A PE-
NISZ TENGELYEl, AMELYEK METSZESPONTJAI MEGADJAK A
MAXIMALIS GORBULET HELYET. A P-T6L INDULO ZOLD VO-
NAL ADJA MEG A METSZESVONALAT

(AWB/EZ PH. EGYDIO: A SINGLE RELAXING INCISION TO CORRECT DIFFERENT TYPES OF

PENILE CURVATURE: SURGICAL TECHNIQUE BASED ON GEOMETRICAL PRINCIPLES BJU INT
2004; 4: 1147-1157.)

mindkét tunica albugineat
és a koztik lévd septumot
is, amely kdvetkeztében a
himvesszd megnyult és ki-
egyenesedett (6. abra). A
corpusokat az implantatu-
mok behelyezéséhez is-
mert moédon feltagitottuk
(7. dbra). Parhuzamossag,
mélység ellenérzést kove-
téen gentamicines dblitést
végeztlink. A szemirigid
implantatum merevsége
miatt, hidba volt tatongd
nyilés a tunica albuginean,
a 12 mm atméréjd, 19 cm
hosszi AMS Spectra-im-
plantdtumot a corpusok
distalis részén, a sulcus
coronarius alatt 1 cm-rel
vezetett metszésen ke-
resztll helyeztik be (8-9.
abra). A rostos tok hia-
nyat, kis scrotalis metszés-
bél kivett, a here tunica
vaginalis parietalis (70. ab-
ra) darabjaval pétoltuk (77.
abra). A foltot tovafuto ol-
tésekkel rogzitettuk. A
Buck-fasciaval is fedttk a
mtéti terlletet, majd a circumcisids metszést egyesitettik
(12. dbra). Kompresszids kotést alkalmaztunk a péniszen két

napig.

3. ABRA: A DUPLA Y-MET-
SZESVONAL SZELESSEGET,
HOGY AZ Y SZARAI MILYEN
SZELESRE NYIiLNAK, A ROVID
ES HOSSZU OLDAL KOzZOTTI
KULONBSEG ADJA, MIiG A
120 FOKOS SZOG KEZDETE-
NEK, A BIFURKACIONAK A
SZELESSEG NEGYEDEVEL MEG-
EGYEZO TAVOLSAGRA KELL

KEZDODNIE
(ATVEVE: LD. 2. ABRA)
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Eredmény

Intraoperativ komplikacié nem volt. A posztoperativ idészak
eseménytelendl zajlott. A beteget a 4. posztoperativ napon
bocsajtottuk otthonaba.

A graft és a szemirigid AMS Spectra-protézis egyidejd alkal-
mazasa miatt, a paciens csak 2 honappal a beavatkozas utan
kezdhette meg a szexudlis életet (73. abra).

A mitétet kovetéen 3 hdnappal a preoperativ himvessz
hosszhoz képest 4 cm-es hosszndvekedést regisztraltunk, a
pénisz egyenes, esztétikailag és funkciondlisan is a paciens tel-
jes megelégedésére szolgal.

4. ABRA: A NEUROVASZKULARIS KOTEGET ELVALASZTIUK A
TUNICA ALBUGINEAKTOL

5. ABRA: EGYDIO SZERINTI GEOMETRIA ALAPJAN KIMERJUK
ES BEJELOLJUK A TUNICA ALBUGINEAK DUPLA Y-BEMETSZE-
SENEK HELYET

Megbeszélés

Jelenleg a sebészeti megoldas az egyetlen hatékony kezelés
sulyos PD-s betegeknek. Ha a betegség stabil, a gorbulet fo-
kanak, tipusanak, a himtag hosszanak, a preoperativ mereve-
désnek és a paciens elvarasainak megfelel® m(itét valasztan-
doé. Az esetek nagy részében a domborulati révidités kivald



KIRALY ES BAJORY

6. ABRA: BEMETSZEST KOVETOEN A HIMVESSZO KIEGYENE-
SEDIK ES HOSSZA MEGNO

8. ABRA: SUBCORONALISAN TOVABBI METSZESEKET EJTET-
TUNK A TUNICA ALBUGINEAN, EZEKEN KERESZTUL FIXALJUK
A 12 MM szELES, 19 cm HOsszU AMS SPECTRA
SZEMIRIGID PENISZIMPLANTATUMOT

eredményt ad, de nagy gorbuletek esetén is rendelkezésre all-
nak mUtéti technikak, mint a plakkbemetszés, vagy részleges
kimetszés graftolassal, illetve az implantatum behelyezés mo-
delldld mandverekkel.
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7. ABRA: A BARLANGOS TESTEKET FELTAGITJUK
PROXIMALIS, MAJD DISTALIS IRANYBAN IS

A plakk be- vagy részleges kimetszés graft hasznalataval méd-
szer esetén a hangsuly a részleges kimetszésen van, hiszen
telies kimetszés nem néveli a sikerratat, ellenben jéval na-
gyobb graftra lesz szikség, ami a vénas zaromechanizmus ka-
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9. ABRA: AZ IMPLANTATUM BEHELYEZESE UTAN ZARTUK A
SUBCORONALISAN EJTETT TUNICA ALBUGINEA SEBET

10. ABRA: A JOBB HERE TUNICA VAGINALIS PARIETALIS FA-
LABOL A TUNICA ALBUGINEA HIATUSNAK MEGFELELO MERE-
TU SZABAD LEBENYT KESZITUNK

rositasa révén, magas posztoperativ ED-t okoz. A preoperativ
merevedési statusz, az operacios technika (fontos a tunica
albuginea bemetszésekor a tunica és a lacunak kozotti vékony
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haloszer( réteg lehetéség szerinti megkimélése) és a graft ti-
pusa fontos szerepet jatszik a posztoperativ ED kialakuldsa-
ban. Sok szerz6 ezért ezt a mUtéttipust egyidejl implantacio
nélkdl, 60 év felett (akinek nagy graftra lesz sziksége vagy
ventralis gorbilete van) nem is javasolja (6). Az idedlis autoldg
graft konnyen elérhet®, kontraktura nélkdl gyégyul a kivétel
helye, rezisztens az infekcidkkal szemben és megdrzi az
erektilis képességet. Leggyakrabban hasznalt autolég graftok
a V. saphena, a dermis, a szajnyalkahartya, a rectus fascia, a
fascia lata, a here tunica vaginalis parietalis burka. A matrix
graftok a borjui vagy kadéaver pericardium, malac vékonybél li-
ofilizalt submucosa és kadaver fascia lata. Szintetikus graftok
a Goretex és a Dacron. Mindegyik graftnak megvan az elénye
és hatranya is felnasznalhatdsag, antigenitas és ar-érték tekin-
tetében. A szintetikus graftok legnagyobb hatranya az altaluk
kivaltott gyulladasos valasz, ami elfertézédést eredményezhet.
Az autolodg graftok hatranya a donor oldal gyégyulasi problé-
mai, a megndvekedett m(itéti id6. Ha lehetéség van ra, a
matrix graftok, vagy xenograftok a legjobb megoldasok. Fon-
tos megemliteni, hogy ezen m(itétek soran csak annyi plakkot
metszUnk ki amennyi a legkevesebb a tokéletes korrekciéhoz.
Sok szerz6 a dupla Y-incisio és graftbehelyezés mellett ellen-
oldali plikacios oltéseket helyez be a rezidudlis kis gorbulet
korrekciéja céljabol, a plakk-kimetszés és igy a posztoperativ
ED elkeriilése érdekében. A graftmUtéteket kbvetéen létfon-
tossagu a rovidulés elkertilése céljigbol a korai PDE5-| terdpia
vagy vakuumpumpa hasznélata. A m{itét hosszu tavu ered-
ményei kildnbdzd szerzék alapjan egyenesség tekintetében
74-100%, mig posztoperativ ED tekintetében 5-53% (7).
Taylor és Levine hosszu tavon 8% 20 fok feletti recidivat és
24% posztoperativ ED-t talaltak, ami kivanatos eredmény len-
ne. Az mindenképpen leszogezhetd, hogy a graft hasznalata
a plikacios technikdhoz képest jelentésen noveli a
posztoperativ ED kialakuldsat (8). A paciensnek legmegfele-
I6bb mitéti tipus kivalasztasahoz keresték azokat a prediktiv
faktorokat, amik segithetnek megjésolni a posztoperativ ED
kialakulasat. Meglepetésre azonban néhany, elsé ranézésre
egyértelm@ tényezével nem taléltak dsszefliggést, mint a be-
tegség fennallasanak ideje, kardiovaszkuléris rizikéfaktorok je-
lenléte, a graft mérete, a preoperativ elkeskenyedés vagy bi-
csaklas (9). Azonban a 60 év feletti kor, a ventralis gorbulet és
a mUtétet megeldz6 csdkkent rigiditas j6 prediktiv faktorai a
posztoperativ ED kilakulasanak (10).

A maésik fontos technika, a péniszimplantatum behelyezése
egyidejli egyenesité mandverrel, azon pacienseknek javasolt,
akiknek sulyos merevedési zavaruk van és/vagy nem reagalnak
PDES5-I terdpidra. Mind a hajlithaté, mind a felfdjhatd implanta-
tum j6 megoldast jelentenek. A tagitas az esetek nagy részé-
ben nem jelent problémat, de korkoros plakk esetén kiterjedt
hegesedés, fibrézis lehetséges. llyenkor Rosello cavernotom,
Otis urethrotom hasznalata, vagy az implantadtum fajtajatél
flggben tovabbi distalis vagy proximalis corporotomiara szik-
séqg lehet. Gyakran ezt kdvetéen az implantatum behelyezése
magaban megoldja a gérbUletet, azonban az esetek 19-42%-
aban tovabbi mandéverekre van szikség. 10-20 fokos rezidudlis
gorbulet nem igényel tovabbi beavatkozast. 30 fok feletti
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11. ABRA: A TUNICA VAGINALIS GRAFTOT TOVAFUTO 4/0-S VICRYL-OLTESEKKEL ROG-

ZiTJUK 12. KEP

13. ABRA: 6 HETES KONTROLL

rezidudlis dorsalis vagy dorsolateralis gorbuletnél a felfujhato
implantatumokat maximalisan feltoltjuk, majd lefogjuk a cilin-
derekbdl kilepd csoveket, elkerllendd a manéver hatasara ki-
alakulé nagy nyomas szelepkarositd hatasa, majd a gorbdlettel
ellentétesen hajlitjuk a himtagot és 90 masodpercig igy tartjuk,
majd leengedjik a cilindereket. Végul 80%-ra visszatoltjik
6ket. Amennyiben nem jartunk sikerrel a beavatkozas egyszer
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12 ABRA: KOZVETLEN A MUTET
UTANI ALLAPOT

megismételhetd. A beavatkozas lényege a plakk szétrepeszté-
se. Hajlithaté implantatumok esetén is megkisérelhetd ez a
technika, azonban itt az eredményesség még gyakorlott kéz-
ben is csak 53,8%, szemben a harom részes felftjhatd implan-
tatum esetén elért 89,6%-o0s sikerrel. Erdemes a gyarténal ér-
deklédni, mert nem minden tipust implantdtum alkalmas erre
a durva mand&verre. Ventralis gorbiletnél szigortan tilos a hasz-
nalata, a tipusosan a fossa naviculare magassagaban kialakuld
hugycsésérllés veszélye miatt. Amennyiben ennek ellenére
rezidualis gorbulet all fenn, relaxaciés harant metszéseket ejt-
hetiink a révid oldalon. Amennyiben a defektus nem nagyobb
2 cm-nél az aneurizma veszélye kicsi, igy graft behelyezése
nem szUkséges (11).

Az altalunk leirt esetben is alkalmazott plakk-incizié + graft +
implantatum maddszer valasztandd 60 fok feletti gorblet,
nagy dorsalis plakk, ventralis gorbilet esetén, vagy ha implan-
tatum-behelyezést kdveten sikertelen volt a modellalas és a
fesztelenitd bemetszések is. Osszegezve azokban a PD-s ese-
tekben, ahol a gdrbulet nagyfoku, vagy a pénisz eleve révid és
mar a m(tét el6tt sulyos ED detektalhatd, ott a plakk-incizio,
graftolas és a péniszimplantatum egyidej(i behelyezése a leg-
jobb megoldas.

N1



KIRALY ES BAJORY MAGYAR UROLOGIA, XXIX. EVFOLYAM, 3. SZAM (2017)

Irodalom

Emléktabla-avatas Babics Antal sziiletésének
125. évforduldjan

Dr. Babics Antal 1902. julius 4-én szU-
letett Lovaszpatonan. A Lovaszpatonai
Barati Kor és a helyi 6nkormanyzat
dontétt tgy, hogy 2017. augusztus 19-
én, az Unnep elGestéjén és az ezzel
kapcsolatos falunapon, a Babics-haz
homlokzatan — ahol Babics Antal is
szlletett — emléktablat helyeznek el.
Emlékbeszédet a Lovaszpatonai Barati
Kor elndke, Barthané Borso Katalin
és én tartottam.

Ezt kdvetSen a faluban levd Esterhazy-kastélyban, amely jelenleg évoda és iskola, vetitett el6adast tartottam, ahol nemcsak
sok képet vetitettem Babics Antal életérél, hanem egy DVD-n 85. szlletésnapjan mondott beszédét is sikertit a nagyszamu
érdeklédének bemutatni.

A lakosok, rokonok, leszarmazottak és a gy6ri bencés dregdiak-szévetséqg is képviseltette magat, — koztik Kodr Sandor
urologus is.
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Dr. Bajory Zoltant, az SZTE Urolégiai Klinika tanszékvezetéjét
2017. szeptember 1-t6l egyetemi tanarra nevezte ki a Koztarsasagi EIndk.
Gratuldlunk!
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Dr. Tenke Péter, a Jahn Ferenc Kérhaz urolégiai osztaly vezetdje 2017. szeptember 19-én megvédte , A komplikalt és az
egészséglgyi ellatassal kapcsolatos higyuti infekcidk etiologidja, patomechanizmusa és kezelési lehetéségei”cimi MTA dok-
tori értekezését.
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