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Bevezetés

Emberemlékezet Ota kisérleteznek a pénisz méret@deklésével. A pénisz a
férfiassag, termékenység és hatalom szimbdluma,onkile modokon prébaltak
megnagyobbitani. Egyes szubkultirakban napjainkb&n elterjedt szokads a pénisz
OnkarositasaA péniszbe helyezett idegen anyagok célja a szesxiedjlesitmény fokozasa, az
erekcié meghosszabbitdsa, szexualis kivancsisatikiey illetve autoerotikus hatas elérése,
maszturbacid, fogamzasgatlas, illetve enuresis kaelfdyozasa. A paciensek szégyenérzetik
miatt nem fordulnak iében orvoshoz, vagy sajat maguk tavolitjak el azyedeestet. A
szowdmeények gyakoriak, mivel az idegen anyagot nemil $¢@rilmények kdzott helyezik
be sajat maguknak vagy tarsuknak. Gyakori bort@tek, tengerészek, munkasok, katonak
korében.

A péniszbe helyezett idegentestek régota, tobbukaban is ismertek. Az éls
régészeti leletek, melyek a pénisz diszitésérénprsebészeti beavatkozasokra utalnak, a
késs-paleolit korbdl szarmaznak (12 700 éve). ABdliasos emlék a Kdma-Sutrdban lethet
fel, a szexualis 6rom fokozasara, illetve a pénisgyobbitasara apro kerek targyakedték
ra, illetve a Br ala helyeztélkéket. A pénisz atfurasa a rémaiaknal is elterjedt, fémet,
csontot tettek bele.

A péniszbe helyezett idegen anyagok, melyek a seisxdeljesitményt kivanjak
fokozni négy csoprtba sorolhatok, ugymint strangidls esetek, a hugy@se dugott targyak
merevités céljabol, a péniszdrb ala helyezett merev vagy folyékony anyagok aigzén

vastagitasara és esztétikai szempontbal.

A normal pénisz méret és a nagyobbitasra val6 igény

Sok férfinak téves elképzelése van a normal panézetsl, aggodnak, hogy péniszik
nem elég nagy, partneriiket nem tudjak kielégitAniéves testkép, mely a normal méret
péniszt kisebbnek gondolja a pszichosis egyik fgaméa dysmorphophobia. A
dysmorphophobia komoly pszichiatriai korképekherekglis diszfunkcidhoz, szocialis
probléemakhoz vezethet. A méret téves megitélése gyaérmekkorban kialakulhat. A
paciensek a tarsaikhoz képest kisebbnek latjakspéket. Ezt a komplexusukat kéb
fokozza a pornografia, az internet is. Valéjabansméamit normal mérngtpénisznek? Par
tanulmany foglakozott a pénisz mérésével. A mééisrikdjarél megoszlanak a vélemények.

Wessels és munkatarsai tanulmanyukban oOsszehasi@hkita pénisz mérésének

technikdit. A pénisz hosszt a pénisdrdnek a szeméremcsontra valdé athajlasatol



hagyc$nyilasig mérték. A péniszt megmerték normal, kifetz €s merev allapotban is. A
normal allapotd hossz atlaga 8.8 cm volt, a kitest&d 12.4 cm és merev allapotban 12.8 cm.
A pénisznagyobbitd fitéteket nem javasoljak a normal allapotban mértmdnél kisebb és
merev allapotban 7.5 cm-nél kisebb pénisz esetéwvaik €s munkatarsai tdbb tanulmanyt
véve alapul a kifeszitett pénisz atlagos mereté@2m kozott, €és a merev pénisz hosszat 14-
16 cm kozott hataroztdk meg. A az atlagos kérmeoemal allapotban 9-10 cm és a merev
pénisz esetén 12-13 cm.

A dysmorphophobiat mindig el kell kiléniteni a nopenisél, mely esetben a pénisz
valéban kicsi. A dysmorphophobia kezelése lehetzkorativ vagy sebészi. Konzervativ
terpaia a pszichoterapia, onismeret oktatdsamaiaa nem-invaziv pénisznagyobbitod
lehetiségek, gyogyszeres terdpia (SSRI és anxiolytikumék}tesztosteron terapiat csak
valédi micropenis esetén javasoljak. A nem-invapénisznagyobbitd modszerek kozé
tartozik a vakuum-kezelés, pénisz huzatasa, péryggasara alkalmas gyik alkalmazasa.
Ezek a mddszerek nem tul hatékonyak. Normal riépénisszel rendelkézférfiaknal is
fellép a pénisznagyobbitottetekre valo igény. Ezekkel aimétekkel a hosszt 1-2 cm-el, a
vastagsagot atlagosan 2.5 cm-el lehet novelni.i#étaknek szamos komplikacidja is lehet,
ugymint a pénisz deformalddasa, instabilitasa,qmtanddon pénisz rovidilése alakulhat ki,

hegesedés, granuldmak, szexualis diszfunkcid.

Hugycssbe dugott targyak

A huagycsbe kulonféle targyakat dugnak, az erekcio meghbdstzsara, szexualis
kivancsisagbol, maszturbacido céljabol, vagy fogapa#ias miatt, illetve enuresis
megakadalyozasara. BoOrtdnben raboskoddk bortonomili kiegészséglgyi kezelés
reményeben helyeznek kulonféle targyakat a hugyddiez Gyermekek interneten olvasott
félrevezed informacio miatt kisérletezhetnek. A paciensekkéle valtozo, lehetnek akar
mentélisan retarddltak, vagy pszichiatriai betegsagzenveik is.

A huagyc$be Uvegbotot, horgotkotétilket, fiket, ceruzat, golyds tollat, tolltartét,
hajtiit, gyufat, elektromos kabelt, @dvesssdt, gumigyiri darabjat, nyaklancot, villat, fogot,
szivészalat, csavart, kés nyelét, pisztacia heggtvapengét, fogkefe nyelét, imbuszkulcsot,
furofejet, szemcseppeitt cumit stb. dugnak. Extrém esetben egy 45 cmedsjekzett
kigyorol, torott tokorél szamoltak be. Fogamzéasgétlasi céllal a meatusiméik
ragogumival, gyertyaviaszt csepegtetnek, babot akidgrele. A hiugyashe nemcsak merev
targyakat lehet dugni, egyesek folyadékot (legtabbsizet) téltenek bele autoerotikus céllal,

igy tagitjak hugycsoviket, az eljaras neve: ,umdtlsouding”. Az ,urethral souding’-ot



alkalmazok szexualis szempontbdl magas rizikéjipegba tartoznak (promiszkuitas) és
gyakrabban szenvednek nemi betegségben. A hélggadugott idegen anyagok mechanikai
irritaciot, gyulladast, hagyéolyast, felszallo6 huagyuti febzést, haematuriat, dysuriat,
fajdalmas erekciot, sepsist, uraemiat okozhatrtédisszu tavu kovetkezmény lehet a hagycs
szikulet, divertikulum, inkontinencia, erektilis disefkcio. A diagnodzis feldllitAsahoz
nélkilozhetetlen a gondos anamnesis felvétel. Adeit gyakran szégyellik tettiket vagy
mentalisan retardaltak és ezért anamnesis nemetyeAmennyiben az etsellatonak nincs
gyanuja a hagyében [éw idegentestre, hdlyagkatéterezés kapcsan konnyeblddokheti
azt a hugyhodlyagba, esetleges tovabbi komplikatidkazva, illetve az elkésett diagndzis
miatt a megfelél kezelés is késhet. Amennyiben az idegentest samg@rfképalkotd
vizsgalatok segithetnek. Kezelésiknél fontos azmedetargyat minél ébb eltavolitani,
urethro-cystoscopia vagy nyilt inét segitségével. Ez flgg a targy mérgteanyagatol,
tovabbi seérllést okozé hatasatol. A kezelésiselban endoscopos. Antibiotikum adasa
minden esetben javasolt. Amennyiben a beteg katudgeni a hdlyagjat, katétert behelyezni

nem kell.

Strangulacio

Strangulaciés esetekben a péaciensek azért fordutmaishoz, mert nem tudjak
eltavolitani a péniszikre szorult targyakat. A siiseterapia feltétele az, hogy minébldd
eltavolitsak a leszoritast okozé eszkdzt. Sajnbstagek sokszor napokat, heteket, de akar
honapokat, vagy éveket is varnak az orvoshoz fasdall. 72 6ra elteltével mar maradando
kovetkezményekkel lehet szamolni.

A paciensek életkora széles hatarok kozott vadMtozLéljuk erotikus illetve
autoerotikus hatas elérése, az erekcio meghossasébFiatalabb korosztalynal az enuresist
kivanjak megeizni. A péniszre kulonbd@ztargyakat huznak, melyek lehetnek féinbagy
nem fémldl. Strangulaciot okozott, fém @i, jegygyiri, vas hivelyek, anya, csovek,
csapagy, bicikli alkatrészek, mindenféle tvegeKT PBlack, szerszamok, haj, gumigly. A
haj ratekerésével, gumigsiivel gyermekek enuresisét probaljak mégel. A péniszre huzott
targyak, vagy ratekert anyagok mechanikai sériutdsizhatnak. Bhat és munkatarsai 5
csoportba soroljak a sértléseket. Az 1 fokozatmialé disztalis terileten. 2 fokozat: & Bs
a corpus spongiosum sérilése, csokkérzékelés 3 fokozat: asbés az urethra sérilése,
disztélisan érzés kiesés, 4 fokozat: corpus spengioszétvalas, urethra fistula és corpus
cavernosum leszoritdsa, disztalisan érzés kiesé$pkdzat: gangrena, necrosis, vagy

disztdlisan a pénisz teljes amputacioja. Silbarstés munkatarsai egysisitettek a



csoportositason, a sériuléseket nagyon sulyos é@sléwsulyos fokozatra osztjak. A pénisz
leszoritasa vénas pangast, elzarédast okoz. A v@aagas kovetkeztében a pénisz
megduzzad, majd a nyirokerek és az artéridk isr@théatnak, melynek kdovetkezménye az
ischaemia, esetleg infarktus. Orék elteltével nsisfogangraena alakulhat ki. Bizonyos
esetekben nemcsak a péniszt, hanem a scrotumeszsritjdk. A kezelés és az eszkodz
eltavolitdsa fligg a leszoritas modjatél, iddjéa paciens egyuttikddésédl és az orvos
rendelkezésére allo eszkozdlktAz érsérulés mértékét a targy eltvolitaséat kieme elvégzett
Color-Doppler ultrahag vizsgalattal allapithatjulegn A nem fém targyak sokkal sulyosabb
séruléseket tudnak okozni, viszont ezeket konnyddlvolitani, mint a fém targyakat. A nem
fém targyak rugalmassaguknal fogva nagyobb nyorfégjstnek ki a péniszre igy jobban
karositjak azt. A legfontosabb feladat az idegentavolitasa, mely fémek esetén komoly
technikai nehézséget okozhat, femvago eszktzoket szikség. Ezt kovien kerilhet sor a
pénisz karosodott széveteinek konzervativ vagy sel@zelésére. Ritka esetekben a sérilés
annyira sulyos, hogy a pénisz nem meritheieg és amputalni kell. A leszorité targyak
eltavolitdsat kdovéen a tovabbi feéizések kialakulasat meg kell akadalyozni, a betdgeke
Tetanus és antibiotikum profilaxisban kell részgsitA vizelet vizsgalata €s mikrobiologiai
tenyésztés elengedhetetlen. Vizelet elterelés akkokséges, ha a paciens nem tud vizelni,

ilyenkor epicystostoma szuras ajanlott.

Intim piercingek

Napjainkban a nyugati kultirakban a tetovalas etekégyre divatosabb az intim
piercing viselése. A modern piercingek orvosi fémmgy titaniumbdl készilinek. Sajnos a
férfiak &ltal viselt piercingek nemcsak a makka@ném a hugycsovet is atlyukaszthatjak, ami
komoly szovdmeények kialakulasahoz vezethet, illetve a vizelgjarat is megvaltoztatja. A
piercinget legtdbbszor erre specializalodott szakban helyezik be, ahol tdbbnyire Ugyelnek
ugyan az egészségugybrhsokra, de komplikaciok éttmég kialakulhatnak. A testékszer
behelyezése konidy helyét berajzoljak a doon, ferbtlenitik, majd egy fogdval a dot
0sszecsipik, brantllel atszurjak, végul a pierdirgelyezik. A legelterjedtebb ékszertipus a
Prince Albert piercing, ami egy karika a pénisztvé@is oldalan és a hugycsovet is atfurja. Az
Ampallang piercingkeresztben farja at a makkot a hugies egyuitt, az Apadravypedig
hosszaban, szintén érintve a hagycsovet. A Frenanfinulumba teszik, a Dydoe a sulcus
coronariust farja &t, ezek kevésbé népszier

Tobb kérdives felmérés is készilt a piercinget uigelkdrében, a kérdések

demografiai jellemékre, motivaciéra és az egészségugyi problémakrayuttak. A



valaszadodk jellenien fiatal korosztalybol kerultek ki. A piercing eigsénél ad motivacio
tobbnyire a szexudlis stimulicié és kisérletezé&damint a divat volt. Sz@dmények
lehetnek STD, vérzés, gyulladas, endocarditis, riear gangréna, allergias reakcio,
hagyc$szikilet, fisztula, hegek, keloidok, paraphimosis,aprsmus, laphamrak, illetve a
partenrt ért sérulések. A paciensek csak a sulgesekben fordulnak orvoshoz, mivel a

testékszer eltavolitaisa 6nmagaban megoldhatjadr@plikat.

Golyok

Masfél ezer éve Indokinabdl terjeda slzokas, hogy a pénisérb ala apro jadekovet
vagy fémet tettek. A dleg szlav és azsiai kultirakban elterjedt nemiséfydtozé
implantatumok immar elérték a nyugati kultiralsaatA modszert valoszitleg Thaifold6l a
masodik vilaghdboriban a katonak terjesztették b&ly ezt egyes szdikz vitatjak.
Napjainkban Azsiaban, Kelet-Eur6paban, Argentinab@noszorszagban aprd golyokat
tesznek a péniszéke ala. Az eljaras kiléndsen népszebrtonviseltek kdrében, indonéz,
thai, orosz bortondkben, valamint Japanban a Yalwmherei k6zott, Dél-Californiadban a
spanyol ajku raboknal. A golyok behelyezésénela@gzexualis partner 6réomének fokozasa.
Kifejezetten a &i parter gyonyorét kivanjak fokozni vele, homoszaisok kdrében nem
terjedt el. A golydkat torott Uvedb vagy mianyagbdl csiszoljak a megfaleméretire.
Készulhetnek meég elefantcsontbdl, dré&dsk, kobol, aranybol. Helyenként mas-mas
elnevezéssel illetik Bolitas (Ful6p-szigetek), dwadalls (Korea), fang muk vagy Tancho
(Thaiféld), sputnyik (Oroszorszag). A behelyezgityOk szama és mérete kulonBdehet,
altalaban 1 centiméteresek. Tdbbnyire 2-4 darbblyeznek be, azonbans&rdul, hogy 10
darabot is. A golydkat ugy helyezik be a péniéeelala, hogy éiszor egy éles targgyal apré
metszéseket ejtenek, a kis nyilason at helyezila l&ézilag mianyagbodl (esetleg fogkefe
nyeléldl) csiszolt golydkat, majd egy bot vagy golydssrigitségével adp alatti szovetekben
feljebb toljak.

Szoéwdméynek gyakran kialakulhatnak. Ha nem okoznak lproét visebjiknek,
ritkan fordulnak orvoshoz vele. Sokszor a goly6kaeblitasat is sajat maguk végzik a
paciensek. A sz@dmény tdbbnyire vérzés, gyulladas, granuloma kidéda, fekély,
abscessus, vagy a partner hivelyének felhorzst@dhea Néhanyan a golydk mellett vazelint
is fecskendeznek pénisziikbe nagyobbitas céljabkkz&lés a golydk sebészi eltavolitasabdl
és lokalis sebkezelésléll, mely tobbnyire teljes gyogyulast eredményez.

Pénisznagyobbitas vazelin és egyéb anyagok injéktalal



A pénisz vastagitasa kulonldbanyagok befecskendezésével lehetséges, mint sajat
zsirszovet, hialuronsav, szilikon, metakrilat, pkiilamid gél, vazelin, paraffin olaj,
formailin, alkohol.

Talan a legtobb és legsulyosabb komplikaciokat okpenisz onkéarosito eljaras a
vazelin éninjekciozés. Azsidban és Kelet-Europaliéleg bortonviseltek kdrében elterjedt
modszer a pénisz vastagitdsara. A vazelint tobbt D0 éve haszndljak a pénisz
megnagyobbitasara, vastagitasara. A vazeli6szél egy bécsi sebéfRobert Gersuny
alkalmazta kasztracido utan herék poétlasara 1899-bgy fil tuberculosis kovetkeztében
elvesztette mindkét heréjét.

A felforrésitott vazelint (10-80 ml) a pénisdre ald fecskendezik, tébbnyire rossz
higiénés korulmeények kozott, az egészsegugybetigaraikusok. A vazelint elmasszirozzak
egyenletesen a pénisdrb alatt, majd péniszt egy napra a hasra fektbbky a vazelin ne
folyjon le a fitymaba, mert ott sulyos idiletet okozna. A péniszbe injektalt zsirrem
anyagok (vazelin, paraffin olaj, szilikon) granulatosus idegentest-reakciot valtanak ki a
karositott szévetben. Az idegentest reakcid kowetiganye az akut gyulladas, majd hénapok
mulva a kronikus gyulladas kévetkezményekent filw@&s mikrokeringési zavarok alalkulnak
ki az érintett Brben. A karosodas szovettanilag sclerotizalé lipagtoma. Korai reakcio,
hogy a pénisz megduzzadire voros, meleg, fajdalmas. A paciensek lehetneasiak, majd
fekély, talyog, sipoly alakulhat ki. A heveny tluektutan kés szowdmények alakulhatnak
ki, mint a phimosis, vizelési nehezitettség, hedésgekronikus kifekélyesedésjrinecrosis,
gangrena, erectilis diszfunkcio.

A vazelin 6ninjekciozast a péciensek a férfiassdgagsulyozasa érdekében teszik,
de sokszor a kivant hatas helyett komplikaciok @lzdk ki. A kezelés iitéti, konzervativ
terapia végleges megoldast nem hoz. A vazelin d@itaga csak az érintetistvel egyutt
lehetséges. Minden esetben korai sebészi rekoiGtiubzhat gyodgyulast, a karosodott
terlleteket ki kell metszeni, és plasztikai potkdikséges. A hianyz66b pétlasa nagy
gyakorlatot igényl beavatkozas, d@lsorban a scrotumoébébsl torténik, de sulyos esetekben
tobb helybl nyert Brpotlasra is sziikség lehet. Arhianyt a scrotumdrébsl kétoldali nyeles
lebennyel vagy Z-plasticaval lehet egy Ulésbenlpbot8ulyos esetben két Iépésben torténik a
reconstruckcio, ékzor a lecsupaszitott péniszt 3 honapra a scroturalyazik, majd Ujabb

mitét kapcsan éemelik.

Pénisznagyobbitas autolog zsirszovettel €s xentigiaf



Pénisznagyobbitasra a sajat zsirszovet is alkalhasirt a has €s a comb subcutan
terlleteidl szivjdk le, majd megtisztitas utan injektaltilyegetesen a pénisdile ala. A
beadott zsir mennyisége 25-49 ml kdzo6tt van. A médsl| 1-2 cm-es vastagodas ééhet
Szowdmények ealfordulhatnak, gyulladas, fibrozis, cysta, ecchymosilakulhat ki. A
komplikaciok kezelése teti.

Péniszvastagitasra sajat szowetmyert, fibroblastok is alkalmasak, melyeket
biolégiailag lebomlo6 vazra visznek fel. Az igy niyenplantatumot a tunica dartos és a Buck-
fascia kozé helyezik be. Az elért eredménnyel adek 80%-a elégedett, atlagosan 3.15 cm-
el ndvelhed a pénisz vastagsaga. A sadiményrata nem nagy.

Plasztikai sebészek allograftot vagy xenograft@zhalnak szévethianyok potlaséara.
Ezt a technikadt a pénisz vastagitdsara is fel ldlasiznalni. A graftot a Buck’s fasciara
fekteteik. A graft szarmazhat cadav@rlvagy éb donorbdl, illetve sertésh A modszer
segitségeével kozel 3 cm-es vastagitas érbbt Szovwdmeények gyakran élordulnak, ami
lehet infekcio vagy teljes graft vesztés. A kom@atilok miatt ez egy elég vitatott médszer a

pénisz vastagitasara.

Nem-invaziv péniszndvainddszerek

Vakuum kezelés
A vakuum terapiat az erektilis diszfunkcié kezetés@asznaljak. Bar a vakuum
kezelésnél szignifikhns péniszndvekedést nem lekiedutatni, néhany paciensnek

pszichol6giai megelégedettséget okoz.

A pénisz huzatasa

A pénisz huzatasat a Peyronie-betegség kezeléséme @enisz nagyobbitasara is
alkalmazzék. Viszonylag hatékony moédszer és medliéidokkal nem jar. A betegek jol
toleraljdk és az eredményekkel elégedettek.

Az eszkdz egy filmnyag gyribdl all, amibe a péniszt rogzitik, a makkot egy &nitie
szalag tartja. A keftk6zott a huzast két dinamikus fém bot végzi. Azkést napi 4-9 oran at
viselik hénapokig, minimum 6 honapon at a paciengeklzas erejét és idejét fokozatosan
emelik. Az eszk6z progressziv mechanikai nyujtégtki. Az elért eredmények alig haladjak
meg a 1.5 cm-t, a péaciensek mégis elégedettek, ljarzast konnyen tolerdljak és

mellékhatasok alig fordulnakdél



Invaziv beavatkozasok a pénisz névelésére

Novelés bordaporccal

A dissasembly technikat alkalmazzak veleszlletadjiodési rendellenességek
korrekcioinal, illetve a ferfibol évé tortéd nemi atalakito ritétek esetén. Perovic és
munkatarsai a pénisz hosszanak novelésére komdkndissasembly technikat bordaporc
belltetésével. A tétet olyan pacienseknél végezték el, akik elédenielt voltak péniszik
meéretével, erectalt péniszik eredetileg 6-10 crmedls A mitéti technika lényege, hogy a
péniszt anatdmiai egysegeire valasztjak szét, megké a neurovascularis koteget. A
hagycsovet leprepardljak a corpora caversosakr@jd ma makkot is levalasztjak a
neurovascularis koteggel egyiitt. A glans és a carpavernosak kozott keletkezik egy res,
ahova a bordaporcot beillesztik. A pénisz subciugadvetének j6 vérellatasa taplalja a
bordaporcot igy az életképes marad. A lehetségeszhtvelésnek az urethra rugalmassaga és
a neurovascularis koteg szab hatért. Perovicélc2+€l tudtdk a péniszt meghosszabbitani,
mellyel a pacienseik elégedettek voltak.

Pénisznagyobbitas kétoldali saphena grafttal
A tunica albugineéat saphena folt segitségével meagik) ezen keresztiilna corpus
cavernosumok atméje erekcio alatt (atlagosan 4.2 cm-el noveihet

Ligamentum suspensorium penis atvagasa
A pénisz nagyobbbitasara torékeljaras a ligamentum suspensorium penis atvagasa.
A modszer 6nmagaban 1.3-2 cm-es novekedéssel jpgcensek mégsem elégedettek.
Gyakran egyéb pénisznagyobbitd6 modszerrel egéskitia  nmitétet. A ligamentum
suspensorium penis funkcioja a pénisz stabilizalasegasaval optikai ndvekedés éshelt
A mitét sordn a ligamentumot levalasztjak a szeméremr@do A keletkezett résbe egy
silikon protézist tesznek (kismétiehere protézis). Ez a sebészi megoldas is korl&tozo

eredményekkel jar.

Suprapubius zsirparna eltavolitasa
Sok kovér paciensnek éttik a pénisze a suprapubicus zsir alatt, vagy beslia
scrotumba. Plasticai sebészeiltéttel, a zsirszovet leszivasaval eltliintetik asfelpes

zsirparnakat igy a pénisz nagyobbniakk.
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Célkitiizés

Célunk a pénisz Onkéarositasanak egy specialis redetéizsgalata volt. A vazelin
oninjekcidzast tanulmanyoztuk elitélteken, valamaat ennek kovetkeztében elszenvedett
karosodas miatt rekonstrukciosiit@éten atesett betegeinken. A vazelin 6ninjekciGaéal
okozott sz6gdményeket, motivaciot, epidemioldgiat tartuk fel yegzubkultirdban
Magyarorszagon.

Modszerek

Kérdsives felmérés bortondkben

Az orszag hat legnagyobb és legszigorubb bértindlBidapest, Marianosztra,
Satoraljaujhely, Soprorkida, Szeged, Vac) az elitéltek megkérdezése aldpjenértik a
vazelin oninjekcidzas elterjedését, okat és &dihényeit. Az elitélteknek felvilagositd
elbadast tartottunk, majd egy 17 pontbdl all6 Kédvdt osztottunk szét. A kébdiet az
elitéltek onkéntesen, anonim maédon, minden kotds@g nélkil toltottek ki. A kérdések
kitértek arra, hogy ki javasolta a vazelin 6ninjékgést. Milyen komplikaciok alakultak ki a
vazelin beadasat koven. A vazelint alkalmazOk elégedettek-e a vazeéfedskendezést
koveen péniszikkel, valamint alavetnék-e magukététmek, hogy a vazelint eltavolitsak.

A kérddivekre adott valaszokat statisztikailag értekeltik.

Sajat beteganyagunk, akiken rekonstrukciogitatet végeztiink

A Szegedi Egyetem Uroldgiai Klinikdjan 2006-20&8z06tt 78 beteget operaltunk
vazelin 0Oninjekciozas kovetkeztében kialakult kéd#s miatt. Prospektiv vizsgalattal
kovettik pacienseinket. Felmértik a vazelin onicjgkas kortlményeit, rakérdeztink a
befecskendezett vazelin mennyiségére és a motigacild betegeket a széadmeények
sulyossaga és az alkalmazofitéti tipusok alapjan harom csoportra (A, B, C) okak. Az
A csoportba (n=40) az esztétikai problémat, illepleimosist okozo eseteket soroltuk.
Ezeknél a pacienseknél circumcisiot, valamint aeliag granuloma lokalis kimetszését és
primér sebzarast végeztink. Néhany esetben scrotiugbsl nyeles lebennyel fedtik a
defektust. A B csoportba (n=32) azokat az esetsketpltuk, akiknél a vazelin okozta
elvéltozasok (granuloma, fekély, necrosis) a p&diere lokalizalédtak, de a scrotunérb
sértetlen volt. Ezekben az esetekben, az érinestisgdr eltavolitasra kerllt, mégzve a

lehet legtdbb érintetlen dot. A pénisz Brét distélis iranybol szabaditottuk fel proximalefe
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a corpus cavernosumok, dorzalis neurovascularisgkés a hugyésfelett. A brpotlast a
scrotum Brével végeztik el. Kezdeti eseteinknél (B/1, n=20)ecsupaszitott péniszt, a
scrotumban kialakitott subcutan alagutba helyebtikigy hogy a subcutan alagut hosszat a
kinyujtott hosszusagu pénisz testéhez méreteztik.h8nap mulva, miutan a kollateralis
keringés mar kialakult, a péniszt, a felettedleerotum Brrel egyitt kiemeltik. A scrotumon
a metszéseket ugy vezettiik, hogyéa la pénisz ventralis felszinén feszilésmentesaiuku
zarni. Ezutan a herék felett is zartuk a maradélotsm kbrt. A mitéti gyakorlatunk
elérehaladtaval, a scrotalistpotlast egy Ulésben végeztik, egy Uj modszer ralkahsaval
(B/2, n=12). A péniszdrét a korabbi gyakorlat szerint eltavolitottuk. Eédveten a scrotum
dorsalis felszinét a raphe mentén megnyitottuk léslrél, es fénnyel atvilagitottuk a
bérlebenyeket. Ennek sorén jol lathatova valnak aeriar pudenda externa mély scrotumot
ellaté elill$ agai és az atreria pudenda interna hatso agaia ldymetszéseket a képletek
megkimélésével tudjuk vezetni és meégbktjuk a posztoperativotmecrosist. Az ellits
srotalis &gak ellatési terlletéhez tartoz6 bilditeracrotalis lebenyeket a pénisz dorzalis
felszinén csomds oOltésekkel egyesitettiik, majdaasghlatt korben is rogzitettik a sulcus
coronarius mentén. Az igy kialakitott 6iebenyek altalaban nem tudjak befedni
feszllésmentesen a pénisz ventralis-distalis réeggtharomszog alakban. Ezt a terlletet, a
tobbnyire vazelirdl érintetlen fityma bellemez dorzlis oldalon tiwiészétvalasztasa utan, a
kétoldali bellemez lebeny ventralis iranyba forditdal és a kdzépvonalban tokién
egyesitésével fedtiik. A C csoportba (n=6) azokagseteket soroltuk, akiknél a vazelin a
pénisz Brén kivil a scrotumdrét is infiltralta. Ezeknél az eseteknél nem csaiéaisz Brét
kellett eltavolitani, hanem a scroturérélsl is nagyobb bBrtertletet ki kellett metszentink. A
penisz Ibrpotlasat a vazelitt érintetlen scrotalis drrel végeztik el a mar leirt médon,
azonban a herék fedésére mar nem maradt igy eled@ndA herék lorrel vald fedéseét,
plasztikai sebész segitségével, femoratebenyek felhasznalasaval végeztik.

A betegeket egy és harom hénap utan kontroll viasga hivtuk, és fizikalis vizsgéalatot
végeztink, valamint kikérdeztikket a megelégedettségikrés a szexudlis életik
alakulasardl. Felmértik a hospitalizacio$kiet is. Az eltavolitott brdarabokat szdvettani

vizsgalatra kaldttk.

Statisztikai analizis
A statisztikai feldolgozast Statistica 7.0 (StdtSnc. Tulsa, OK, USA) szoftverrel

vegeztik. Az adatok leiré statisztikajat két- vagpbutas gyakorisagi tablazatokban és a
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megfeleb szazalékos értékek kiszamitasaval adtuk meg. #hsdiai 6sszehasonlitasokat

Pearson Chi-négyzet proba és Fisher exact testradkasaval végeztik.

Eredmények

Demogréfiai adatok
Magyarorszagon 12000 elitéltet tartanak fogva. A®leek 17,6 %-a 18-24 éves,
16,8%-a 25-29 éves, 36,3%-a 30-39 éves, 21,2%4D4es es 8,2%-a 50 évesnésiebb.
Iskolazottsagukat tekintve a rabok 0,7%-a analtabé#,8%-a altalanos iskolat, vagy par
osztélyt végzett, 19,6%-a szakkdzeép iskolat, 13;&8%imnaziumot és 1,3%-éiskolat vagy
egyetemet végzett. Csaladi allapotukra jelléntmogy 54,6% hazas vagy élettarsa van, 8,8%
elvalt, 0,4% 6zvegy és 36,2% egyedulallo.

Kérdsives felmérés eredménye

A vizsgéalatnak alavetett 6 borton elitéltjeinek 28%-a (n=1905) toltotte ki a
kérdsivinket. A valaszaddk 37,5%-a (n=714) 5 évnél kebbsdire, 34,8%-a (n=663) 5-10
évre, 16,8%-a (n=320) 10 évnél hosszaldieidiolt elitélve.

A valaszadok 15,7%-a (n=299) ismerte el, hogy aelin fecskendezve a péniszébe,
8,7%-uknak (n=26) 6 honapnal nem régebben, 15,48&kukn=46) 6-24 hénapja és 71,9%-
uknak (n=215) 24 hénapnal régebben tortént a bkexas. A vazelin befecskendezését
44,1%-ban rabtars, 20,7%-ban barat/rokon, 3,7%idegen, 18,1%-ban senki, és csak 9,7%-
ban ajanlotta a szexudlis partner. Azoknal a vald&znal, akik nem alkalmaztak vazelint,
csak 7,6%-nak (n=122) volt merevedési gondja, 77(8%1246) elégedett volt a szexualis
életével és 75,1% (n=1202) elégedett a péniszetéw@le A vazelint alkalmazok 21,1%-ban
(n=63) elégedetlenek voltak a pénisziik eredeti theet 19,0%-ban (n=57) elégedetlenek
voltak a korabbi szexudlis életiikkel.

A vazelin befecskendezése utan 15,1%-uk (n=45edkiten a péniszik méretével
es 28,8%-uk (n=86) elégedetlen a péniszik kulalakj@1,4%-nak pedig (n=64) de novo
erektilis diszfunkcioja alakult ki (3. abra). Ez arték szignifikansan magasabb (p<0,001,
Pearson c2-préba a tapasztalt és vart gyakorisdgmott) azokndl, mint akik nem
fecskendeztek be vazelint. A szexudlis élettel (p8D, Pearson c2-préba a tapasztalt és vart
gyakorisagok kozott) és a pénisz mérettel (p<0,B@prsolatos megelégedettség szignifikans

kulonbséget mutatott a két csoport kozott, a vazetiem hasznalok javara. A vazelint



13

hasznalé csoporton belll csak margindlis javuldsatd a pénisz méretével kapcsolatos
megelégedettség tekintetében a vazelin befecskéseladtt és utan (p=0,044, Pearson c2-
proba). A vazelint befecskend#anek 25,4%-a (n=76) szamolt be valamilyen pénistiike
erintd problémardl. Ezen elitéltek 31,6%-anak (n=24) msisa alakult ki, 22,4% (n=17)
fajdalomrol szamolt be, mig 52,6%-nal (n=40) seddfe alakult ki.

A vazelint alkalmazok 29,1%-a (n=87) megbanta a&dsdendezést, mig ez az arany
azok kozott, akiknél komplikacié lépett fel 53% @%3. Akik megbantak a beavatkozast,

azok 72,4%-ban (n=63) alavetnék magukéatainek a vazelin eltavolitasa céljabdl.

Rekonstrukcios nitéttel elért eredményeink
A Szegedi Tudomanyegyetem Urolégiai Klinikajan 2@MA2 kdzott 78 beteget
operaltunk pénisz vazelin 6Oninjekcidézas kovetkeamélkialakult szé&dmények miatt.
Betegeink 87%-a (n=59) szamolt be bortonvisel@&léaz ebéletében, ami soran bedlltették,
vagy tanacsoltak a vazelin belltetést. Tovabbi 5(h%}) szadmolt be arrdl, hogy ugyan
nem volt borténben, de a vazelin belltetést boi@ivember ajanlotta. Eszerint, a vazelint

alkalmazok 92,3% (n=7FXapcsolatba kertlt bortonviselt emberekkel.

A betegek kdzo6tt 87,2%-nak (n=68) volt phimosiQ%-ukban (n=78) tomott,
gObds vazelin granulomak alakultak ki a péniszb&f&p-uknak (n=39) a penisie
kifekélyesedett és 20,5%-uknak (n=16) kiterjedtdddbnecrosis alakult ki.

Az A csoportba sorolt 40 beteginknél a granuldmakehetszettiik és/vagy
circumcisiot végeztik. A kimetszések, vagy circusiail soran az esetek tdbbségében nem
tortént maradéktalan vaseline eltavolit&4. paciensink (77,5%) per primam gyogyult,
beavatkozéast indoklo szédmény nem |épett fel. 9 paciensnél (22,5%) sebgydgy zavar
lépett fel, valészitleg a rezidualis vazelin miatt, itt sebkezeléstaésibiotikum terapiat
alkalmaztunk. Ezek a betegek 100%-ban elégedetikikvaz elért eredménnyel. Az atlagos
hospitalizaciés id 1-3 nap volt. Az A csoport betegeinél az injekt@seline mennyisége 10-
15ml volt.

A B csoportba sorolt betegeknél a pénisz teljgetbérint elvaltozas miatt teljes
boreltavolitast végeztink. A B/1 csoportban, a pés@ntumba belltetése utanbszakban
egyetlen betegiinknél sem [épett fel Smtimény és korai postoperativ sadmény a masodik
mitét utan sem volt. Ezen csoport masodiltéte utan brnecrosis alakult ki a péniszre
forgatott scrotalis lebenyeken 5 esetben (25%)-az@®osztoperativ napon. A B/2 csoportban

3 esetben alakult ki postoperatiérbecrosis a penisre forgatotirkebenyeken (25%), szintén
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az el$ postoperativ hét végén. Ezekben az esetekben abeeriét végeztink és lokalis
sebkezeléseket alkalmaztunk. Arlianyos teriletek per secundam hamosodtak. A B/1
csoportban egy esetben (5%) a vaselin granulonddis eltavolitdsakor hugyésérilés
keletkezett a sulcus coronarius szintjében. Azidggben végzett primér varrat elégtelennek
bizonyult és sebszétvalas, hugiftstula alakult ki a 8. postoperativ napon. Itt, sodik
Ulésben dlemeltiik a penist a scrotumbdl és zartuk a fistwdddmint a fistula feletti teriletet
félvastag szabadodbrel fedtik, hogy elkerlljuk a teriilet feszllés&zutan mar Gjabb
szowwdmeény nem lépett fel. A B csoportba sorolt betegékll 26 elégedett volt az elért
mitéti eredménnyel (81,2%), mig 6 beteg (18,7%) peEwott a pénisz killemével
kapcsolatban, de emiatt Ujabhitétet egyikilk sem igényelt. A hospitalizacié id6j@8 nap
volt. A B csoport betegeinél az injektalt vazelienmyisége 20-40 ml volt.

A C csoportban a péniszre forgatotirlebenyekkel nem volt probléma, azonban a
herék fedésére hasznalt femoralis lebenyek mindta&$etben zsugorodtak, mely azonban a
betegeknek szubjektiv panaszt nem okozott. Minctableteg elégedett volt az elértitéti
eredménnyel (100%). A hospitalizacié 14-20 nap kidedéitozott. A C Csoport betegeinél az
injektalt vaseline mennyisége 30-50 ml volt.

A harom-hénapos kontroll alkalmaval 48 beteg (61),%tent meg €s mindannyian
sikeres szexudlis aktusrol szamoltak be.

A szovettani vizsgalat kronikus gyulladast, érigteseidegentest granuldomat, fibrozist,

ulceraciot, kronikus abscessust véleményezett.

Megbeszélés

Idegen anyagok péniszbe helyezésének gyakorlataenalzeriséggel egyid eés
napjainkban valtozatlan népséergyes szubkulturakban. Ez a gyakorlat ugyanaklagawal
hozza a testidegen anyagok okozta defektusok gias@yiak szikségességét, terhet rova az
egészségugyi ellaté rendszerekre. A bevandorlé&rrdhemcsak a keleti orszagokban vezet
népegeszségugyi problémahoz a pénisz 6nkarodig@sam a vilag mas részeire is terjed.

A pénisz nagyobb méretére vald torekvés napjainkbarbveky tendenciat mutat.
Sok ferfi manapsag is alulértékeli pénisze mérétetmitéttel szeretné megnagyobbitatni.
Sajnos a média is azt sugallja, hogy a ,nagyobtb”jotlgy a norméal péniszmérettel
rendelked férfiak is aldvetik magukat a pénisznagyobbitdé vadazasoknak.
Pénisznagyobbito et csak valddi micropenis esetén ajanlott. Keviddmeny foglalkozik

a mitétek indikacidjaval és a péniszhossz, illetve atm@érési technikaival. A méresi
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eredmények kulonbéek, figgnek a meérési modsz#rilletve a mért populaciotol. A normal
péniszméret meghatarozasa sem egységes. Kérdéggsa Ipar centiméteres pénisznovelés
valéban elégedettséget okoz a péacienseknek. Alatalfi szexudlisan aktiv, egészséges
emberek, valojaban pszicholégiai diszfunkciovahak. A sebészi beavatkozasok mellett a
nem sebészi, illetve pszichologiai kezelési modekalkalmazhatok. A pénisznagyobbitd
technikakat akkor lehet elfogadni, ha kevés kondgli&val jarnak. Még mindig kevés az adat,
kevés pécienst kdvettek hosszutadvon, ezért eggitntkat sem lehet éérbe helyezni.

Spyropoulos és munkatarsai kidolgoztak egy &t (, Augmentation Phalloplasty
Patient Selection and Satisfaction Inventory/APP&tely segitett nekik kivalasztani a
megfeleb pacienseket a pénisznagyobbitditéteikhez. Bar esetszamuk kicsi, munkajuk
felhivja a figyelmet arra, hogy a dysmorphophobébészi gyogyitasanal érdemes lenne
standardizalni a preoperativ vizsgalatokat. A @d®ek kelh motviacioja elengedhetetlen
feltétele a sikeres tbéteknek. A pacienseiket et ebtt nemcsak fizikalis, hanem
pszicholdgiai vizsgélatnak is alavetették. Atatek utan kevés széamény ugyan éfordult,
de pacienseik elégedettek voltak az elért eredmednny

Colombo és Casarico felvetik a sebészi péniszndgiad etikai €s pszichologiali
kérdéseit. Javasoljak a preoperativ urologiai, ghemexualis, pszicholdgiai, pszichiatriai
vizsgalatot, ahol egy multidiszciplkinaris teanikidik egyutt.

Panfilov szerint a pénisz mérete é&krszamara nem kritikus pont. Az idegvédések
90%-a a clitorisnal és 1 cm-re az introitustol kekednek el. A férfiak nem a partneriiknek,
hanem sajat maguknak akarnak megfelelni. Onbizahiulgy novelik, hogy plasztikai
sebészhez fordulnak. Felhivja a figyelmet arrayreogm-ben elért eremények dtdétek utan
egy évvel még zsugorodhatnak. Az idegen anyagok#ikll péniszfeltdltés helyett a sajat
zsirszovettel valo feltoltést javasolja, ahol neép Ifel idegentestreakcio. A normalisnal
nagyobb pénidz férfiaknal nem javasolja a pénisznagyobbitdtétet, inkabb a partnert
irAnyitja rogyogyaszhoz vaginaskitésre.

A vazelin 6ninjekci6zas célja a pénisz vastagitésa szexualis teljesitmény fokozasa.
A komplikaciok a pénisz és /vagy a scrotum egyiszagy tobbszords vazelin granuldméjatol
kezdve a br gyulladasan, kifefekélyesedésén at a gangréedjgdhetnek. Mivel az eljaras
illegalis és kellemetlen szituaciot illetve komg@ldidt okoz az érintetteknek, a rekonstrukcios
mitét pedig koltséges, ezért mind az eljardst mindigp@ szo¥dményeket igyekeznek
eltitkolni. Az érintett populacio ritkan fordul ooghoz, és emiatt nincsenek megi@lel

“ sz

gyakorisagarol. Néhany kdzlemény van csak az iopdbhan, amelyek azonban tébbnyire



16

egyedi esettanulmanyok, amelyek a sebészi eljarasska komplikaciokra fokuszalnak. Lee
€s munkatérsai 23 &zsiai, Nyirddy és munkatarséigpEs eurdpai rekonstrukcidsiitéten
atesett paciens adatait elemezték a vazelin dmideks kovetkezményei, az injekcidézas és a
komplikaciok megjelenése kozott elteltjcaz alkalmazott rekonstrukciositéti technika és
az eredmények szempontjabdl. Lee és munkatarsaidliaeigottak, hogy az azsiai
populéaciéban atlagosan 18,5 honapppal a beavatiozdan fejbdtek ki a komplikaciok. Az
emlitett eurdpai tanulmanyban a s#rz3 csoportot kulonitettek el (akut, szubakut és
kronikus), vizsgaltdk a paciensek s@dmnényeitt, részletezve az elvaltozasok szovettani
jellemzit. Kulonboz sebészi technikakat alkalmaztak, a granuloma egysmetszesél
kezdve a bonyolult kétulésesiitétekig, amikor a péniszt a scrotumba Ultették Lee és
munkatarsai a scrotumot ellatd erek elagazasasvdbglakoztak, de nem szamoltak be a
pontos technikardl mellyel az ereket azonositametieEgy masik azsiai kozlemeény a vazelin
oninjekcidzast védz személyek szexualis, emociondlis és pszicholdgf@iusat vizsgalta.
Megalapitotték, hogy a legtdbb esetben a paciensekvoltak elégedettek a péniszikkel, és
kulénbo® komplikacidktol szenvedtek, pszichiatriai rende#ieséget azonban nem sikertilt
kimutatni.

A vazelin 6ninjekciozas még mindig elterjedt modsaegoénisz vastagitasara Kelet-
Eurépaban és Magyarorszagon, bortonviselt férfiakélien. Reprezentativ vizsgalatunkban
meghataroztuk a vazelin 0Oninjekcidzas incidencialagyaroszag leginkabb érintett
populciéjaban, a bortonbuntetésiuketddtitéltek korében. A vazelint alkalmazok tébb, min
80%-a roma szarmazasu. A pénisz eredeti nagysagavatzexualis élettel valo elégedettség
kozel egyforma volt az 6ninjekciozOk csoportjababeavatkozast medeoen, hasonléan a
vazelint nem alkalmazok csoportjdhoz. A lehetségesivaciok kozott szerepel a pénisz
meéretének téves megitélése, erektilis diszfunkaxitabtarsak helytelen példajanak kovetése
€s a pénisz méretének szerepe a borténhierarchiddanszexualis partner esetleges igénye a
beavatkozdsra nem volt fontos motivacio. A vazelwefecskenddknél nagy szamban
alakultak ki szogdmenyek. A vazelint alkalmazok tettiket megbanékmitéttel szeretnék
a vazelint eltavolitattni. A beavatkozasok népézégét ebben a populacidoban csupan a rossz
szocialis korulményeknek és a tudatlansagnak tdjdatjuk, hiszen a vazelint alkalmazok
tulnyomoé tbbbsége elégedetlen az esztétikai eredye&nA sulyosabb esetek bonyolult,
sokszor tobblépés rekonstrukcids iiéteket igényelnek, ahol nem elhanyagolhatd tovabbi
szowdményrataval kell szamolnunk. Magyarorszagon a mskokciés nitéteket a
tarsadalombiztositds nem finanszirozza, a gyogwagiyok onesbsl a mitétet nem tudjak

kifizetni, ezzel kezelésik késik, vagy elmarad.
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Bizonyos szubpopulaciékban a vazelin-oninjekcidpnaglenciaja magasabb, mint az
atlagpopulaciéban. A beavatkozas legfontosabb racitiya a rabtarsak rossz példaja, ezért
ezen szubpopulacidk felvilagositasa a vazelin @kioip karos és haszontalan voltarol
mindenképpen esszencialis jelegddi. Vizsgalatunk a vazelin injekcidzas és
szovodmeényeinek magasofdrdulasi gyakorisaganak demonstralasaval a prevgnés
felvildgositd programok fontossagat hangsulyozza,éentett szubpopulacio szocidlis és
egészségi statuszanak javitasa érdekében.

Kovetkeztetések

1. Kérdsives felmérés a vazelin onijekcidzas incidenciajartazai bortonokben

A legjobban érintett populacion, a bortonbintetésiklo elitélteken végzett nagy
esetszamu, reprezentativ felmérésink soran kepmtrka a vazelin oninjekciézas magas
incidencidjarol. Tanulmanyunk altal feltart magasidencia, illetve szd@dményrata ismerete
hozzajarulhat az érintett szubpopulacié egészzatiének javitasahoz.

2. Uj mitéti technika kidolgozasa a vaselin penis reconsirios sebészi
ellatasaban.
Sajat beteganyagunkon, mely az eddig publikidlt dggobb beteganyag,

beszamoltunk a vazelin Oninjekciézas smiményeibl, ezek sebészi megoldasairdl, egy
rekonstrukcidés sebeészi (jitasrol, illetve a rekangtios megoldasok komplikacioirdl.
Mindezeken tal, sikerilt egy Ujitassal, a scrotuvildgitasaval jol lathatéva tett vérerek
mentén végzett lebenyplastikaval, illetve a praeputbellemezének szétvalasztdsaval, majd
a ventralis oldalon tortént egyesitésével, az ksety részében kivaltani a tébb léfes

mitéteket és egy ulésben elvégezni a rekonstrukciot.
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