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Kivonat

Bevezet: A distalis higycs6 fejletlensége egy ektdpids,
ventralisan elhelyezked6 urethranyilast eredményez. A bar-
langos test rendellenessége, valamint a chordee jelenléte
valtozo foku ventralis (lateralis) gorbiiletet okoz a himvesz-
szének. Tovabba jellemzd: rendellenes fityma (felesleges
dorsalis és hypoplasticus ventralis), péniszbér-rendellenes-
ségek, csokkent himvesszéméret, herezacsko-anomaliak.
Célkittizés: Kozel normalis aspektussal rendelkezd pénisz:
makkon elhelyezked$ hugycsényilas és egyenes himvesszé.
Anyag és mddszer: A 2016-os év folyaman a sepsiszentgyor-
gyi Dr. Fogolyan Kristof Siirgdsségi Korhaz sebészeti osz-
talyan 5 hypospadiasisszal rendelkezd beteget miitottiink:
1 penoscrotalis, 1 glandularis és 3 distalis elhelyezkedést.
Ezeket a beavatkozasokat egy tapasztalt salzburgi kolléga
segitségével végeztiik el. Eredmények: Betegeink szovod-
ménymentesen gyodgyultak, a penoscrotalis meatusszal ren-
delkez6 paciens kivételével. Ezen esetben a vizeletkatéter
a hagyholyagban egy csomot képezett, ami eltavolitaskor
1ézi6t okozott a neourethran. Ennek kévetkeztében fisztula
alakult ki, amelyet egy kovetkezé miitéttel be kell zarnunk.
Kovetkeztetés: Megfelelden képzett segitséggel bonyolult
urolégiai miitéteket is be tudunk vezetni kisebb kézpon-
tokba.
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A hypospadiasis a pénisz fejlédési rendellenessége, ame-
lyet a hugycs6 egy részének aplazidgja okoz. A huigycsonyi-
last nem a glans cstcsdn, hanem hatrahelyezve, a pénisz
ventralis felszinén vagy stlyosabb esetekben a gaton
talaljuk [1].
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Repair of distal hypospadias

Introduction: The underdevelopment of the distal urethra
results in an ectopic, ventral located urethral opening.
Variable degree of ventral (lateral) curvature of the penis
are present due to: corpora cavernosa anomalies and chor-
dee. Also characteristic are: abnormal prepuce (excess dor-
sal and ventral hypoplastic), penis skin disorders, decreased
size of the penis, scrotum anomalies. Objective: Near nor-
mal looking penis: glanular meatus and straight penis.
Materials and Methods: During the year 2016, five patients
with this patology (1 peno-scrotal, 1 glandular and 3 dis-
tal located meatus) have had surgical intervention in Dr.
Fogolyan Kristof Emergency Hospital, Saint George. These
interventions have been carried out with the assistance
of an experienced colleague from Salzburg. Results: Our
patients recovered without complications, with one excep-
tion. In the case of the patient with the peno-scrotal meatus,
the urinary catheter formed a knot in the bladder, which
caused a lesion on the neourethra during removal. A fistula
was formed which will be closed in surgically. Conclusion:
Smaller centers can perform complicated urological sur-
gery with the help of properly trained colleagues.
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Bevezeto

A distalis htgycs6 fejletlensége egy ektdpids, ventralisan
elhelyezkedd urethranyildst eredményez. Mar az Ujszii-
16tt megtekintésekor feltiinik, hogy a makkot egyébként
korkorosen fedd fitymazsak ventralisan hasadt [1]. A
barlangos test rendellenessége, valamint a chordee jelen-
léte valtozo foku ventralis (lateralis) gorbiiletet okoz a
himvesszének. Tovabba jellemzd: rendellenes fityma
(dorsalisan tomeges, kotényszertien borul a makkra,
melynek ventralis felszine csupasz), péniszbér-rendelle-
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nességek, csokkent himvesszoméret, herezacsko-anoma-
lidk [2]. Az esztétikai rendellenességek mellett fontosak a
funkcionalis problémadk is: a sulyos hypospadiasis nehéz-
ségeket okozhat a vizeletsugar iranyitasaban, a gorbiilet
(chordee) jelenléte a késdbbiekben neheziti a penetraciot.
Igen ritkan, az esetek 5%-aban fordul el6, hogy a fityma
hasadt, a gorbiilet jelen van hugycséanomalia nélkiil
(hypospadia sine hypospadiasis), vagy glandularisan
hypospadiasist taldlunk ép fitymaval.

Kortana ismeretlen, a 6. fetdlis héten determinalddik
a kiilsé genitalidk helye, valamint azok a herék tesz-
toszterontermelése kovetkeztében egy maszkulinizacios
folyamaton esnek at. A 8-11. héten nd az anus és a geni-
taliak tavolsaga, és nyulik a phallus, amit a 11. héten a
pénisz higycs6-kialakulasa kovet. A 12. fetalis héten az
urethra és a fityma teljesen kialakulnak [3]. Gyakorisaga
1:100-300 Gjszilott évenként. Incidencidja magasabb, ha
van pozitiv csaladi anamnézis. Vilagszerte eléfordulasi
novekedést mutattak ki, ismeretlen okokbol.

A kiséré fejlédési rendellenességek koziil a leggyako-
ribb a herék vandorlasi zavara, lagyéksérv, valamint a
pénisz hypoplasidgja. A vese-, hugyvezeték- és hiagyho-
lyag-anomaliak ritkak.

A meatus gorbiiletkorrekciéo utani elhelyezkedése
szerint beszéliink: eliils6, anterior hypospadiasisrdl
(glandularis, coronaris és distalis) és posterior, sulyos for-
makrol (penoscrotalis, scrotalis és perinealis) [4].

A sebészi kezelés célja a kozel normalis aspektussal
rendelkezé pénisz kialakitasa: makkon elhelyezkedd
hagycsényilas és egyenes himvessz6. A sikeres korrekcio
megsziinteti a gorbiiletet, a vizeletsugar megfelel6 vastag-
sdgu és jol iranyithato, a pénisz allo és fiiggd helyzetben
egyarant normalis tartast, kés6bb az ejakulacié zavarta-
lan.

Anyag és modszer

A 2016-0s év folyaman a sepsiszentgyorgyi Dr. Fogolyan
Kérhaz
hypospadiasisszal rendelkezé beteget miitottiink.

Kristof ~Strg6sségi sebészeti osztilyan 5

A betegeink meatuselhelyezkedése a kovetkezd volt:
1 penoscrotalis, 1 glandularis és 3 distalis. A négy eliils6
hypospadiasis esetén nem volt sziikség klinikai vizs-
galatokra, a penoscrotalis hugycsényilassal rendelkezd
betegnél viszont ultrahangvizsgalatot hajtottunk végre
urologiai rendellenességek kizarasa érdekében. A betegek

életkora 8 honap és 7 év kozott valtozott, egy kivételé-
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vel mind az ajanlott korhatar (6-18 honap) folott voltak.
Miitét el6tt megvizsgaltuk a korddk (chordee) jelenlé-
tét, a pénisztorzio fokat, a dorsalisan rendelkezésre allo
fitymatobbletet a rekonstrukcid érdekében, valamint a
meatusszikiiletet. Tobb miitéti eljaras all rendelkezé-
stinkre (MAGPI - Meatal advancement and glanuloplasty,
TIP - Tubularization of incised urethral plate, Snodgraft,
Tiersch-Duplay, Mathieu, Beck’s principle stb.), ezek az
elils6 hypospadiasis esetében egy lépésben torténnek;
stlyos esetekben tobblépéses eljaras is valaszthatd. Ezeket
a valasztasokat az anatomiai jellemz6k és a miité orvos
személyes tapasztalatai befolyasoljak. Mi a TIP-eljarast
valasztottuk (ezt hasznaljak a leggyakrabban a distalis
hypospadiasis kezelésében). A kovetkez6kben megemli-
tenénk a fontosabb mutéti 1épéseket: a metszési vonalak
helyes megjelolése; a metszést 1-3 cm-re proximalisan
kell kezdeni a meatustdl, hogy megfelelé sikba kertil-
jiunk; U incisio a meatustdl proximalisan és korilmetélés,
ha sziikséges, vagy kérték a szilok; a lateralis metszési
vonalak distalis pontjanak felismerése, ami az esetek
tobbségében jol meghatarozott; felszabaditjuk a diver-
gens szivacsos szovetet, amig az albuginea tiszta és sza-
bad (ez lehetévé teszi, hogy megfelel6 sikba helyezziik
a glandularis lebenyeket); lateralis metszések a makkon
(kertilni kell, hogy a makk hegyére helyezziik, mivel
meatussztendzist és fisztuldt eredményezhet); széles
glandularis lebenyek képzése; a hugycsélemez bemetszése
a hypospadiasis meatusszal, de meg6rizve distalisan 2-3
mm-t; a tubularizaciét a hagycsélemez végétdl kezdtiik;
6/0, 7/0 monofil varratokat vagy 7/0 vycrilt hasznaltunk;
az Oltéseket dartoslebennyel fedtik; a glandularis lebe-
nyeket 6/0 vycril, szubkutikuldris oltésekkel kozelitettiik,
amit egészséges borrel fedtiink. Vérzéscsillapitast bipola-
ris koagulacidval, adrenalinoldattal, valamint tourniquet-
vel végeztiink (haszndlata nem haladta meg a 20
percet). Szilikon hiagycs6katétert hasznaltunk megfeleld
méretben, amelyet 7-10 napig tartottunk. Tovabbd Opsite
Flexirigid kétszert hasznéaltunk 3-7 napig. Gydgyszeres
kezelésként antibiotikumot, oxybutinint, fajdalomcsillapi-
tokat alkalmaztunk.

Eredmények

Betegeink tobbsége (4) szovodménymentesen gyogyult:
a vizeletsugar megfeleld vastagsagu és jol iranyithato, a
pénisz all6 és fliggd helyzetben egyarant normalis tartasu.
A penoscrotalis meatusszal rendelkezé péaciens esetében a
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vizeletkatéter a hugyholyagban egy csomot képezett, ami
eltavolitaskor 1éziot okozott a neourethran. Ennek kovet-
keztében fisztula alakult ki, amelyet egy kovetkez6 miitéttel
be kell zarnunk. Mas komplikacidval, mint: korda vissza-
maraddsa, meatus besziikiilése, sebszétvalas, sebfert6zés,
balanitis xerotica obliterans, hematomak, hugycsékatéter
elmozdulasa, neourethra megszakadasa, meatusretrakcio,
urethrocutan sipolyok, hugycsé-divertikulum, nem taldl-
koztunk.

Megbeszélés

A hypospadiasis sikeres mutéti korrekcidja nagy tapasztala-
tot, plasztikai készséget igényel, illetve jartassagot a finom
miitéti technikaban. Ennek érdekében ezen beavatkozaso-
kat egy tapasztalt salzburgi kolléga segitségével végeztik. A
miitét idézitése 6-18 honap kozott idealis, mivel a gyerekek
ebben a korban mar jol viselik az altaldnos érzéstelenitést,
és 8 kilogrammos testsuly felett vératomlesztés sem sziiksé-
ges. Mig a gyermek nem keriil kozosségbe, pszichésen nem
karosodik. Azutan azonban — mivel gorbe a pénisze, a gaton
vagy scrotalisan nyilé hugycséve miatt guggolva kénysze-
riil vizelni, mig a tobbi fit dllva, sugarban, elére iiriti vize-
letét — hamar gatlasok alakulnak ki benne, melyek csok-
kentértékiség érzéséhez vezetnek. Ez rogziilvén, késébb a
szexudlis életben is zavaré lehet [5]. A kritikus technikai
pontok kozt megemlitenénk a kovetkezOket: megfeleld
sikban végzett disszekcid; a devaszkularizacid elkeriilése;
megfelel6 hemosztazis; a glanduldris lebenyek megfelel6en
széles mobilizalasa (amely lehet6vé teszi a fesziilésmentes
varratot); tourniquet hasznalatanak elkertilése a proximalis
chordee diagndzisa érdekében végzett erekcids teszt soran;
a meatusszikilet megel6zése érdekében keriilni kell az
igen distalis hugycs6lemez-tubularizaciot; varratok atfe-
désének elkeriilése; fedjiik a varratokat vaszkularizalt
dartoslebenyekkel; hasznaljunk életképes bort a zarashoz,

tavolitsuk el a felesleges ischaemids szoveteket; rogzitsiik
megfelel6en, a makk mindkét oldalan a hugycséstentet.
Nincs egyértelmd konszenzus a distalis hypospadiasis
idealis javitasi modszerérél. Kimutattak a Mathieu és TIP-
technikakrol, hogy alacsony a posztoperativ komplikaciok
szama (5%), viszont az dsszehasonlitasuk nehéz, a nyomon
kovetés és szo6vodmények nem kovetkezetes jelentése miatt
[6]. A TIP-modszerrel kezelt hypospadiasisos betegek ked-
vezd evoluciét mutatnak, kiilondsen serdiilékorban, dssze-
hasonlitva normalis gyerekekkel [7].

Kovetkeztetés

Megteleléen képzett segitséggel bonyolult urologiai miité-
teket is be tudunk vezetni kisebb kézpontokba, hasonléan
jo eredményekkel. Az optimalis eredmények érdekében
fontos a hypospadiasisszal sziiletett gyermekek gondozasba
vétele, anomalidjuk tervezett, korai korrekcidja és rendsze-
res, a felndttkorra is kiterjedd idGszakos ellendrzése.
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