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A penis paraffin granulomaja — STD koinfekciok elemzése

Paraffinoma of the penis — STD coinfections analysis

DR. PONYAI KATINKA', DR. KELEMEN ZSOLT?, NEMES-NIKODEM EVA',
DR. OSTORHAZI ESZTER', VOROS LASZLONE', DR. ROZGONYI FERENC',
DR. NYIRADY PETER?, DR. VARKONYI VIKTORIA', DR. KARPATI SAROLTA,
DR. MARSCHALKO MARTA'

Semmelweis Egyetem, Bér-Nemikortani és Bronkoldgiai Klinika',
Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika®, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A folyékony paraffin subcutan befecskendezése a penis
volumennévelésének ill. az erectilis disfunctio kezelésének
bevett médja laikus kérokben. Az antiszeptikus koriilmé-
nyek hianya miatti korai szovédmény a bakteridlis és vird-
lis fertdzés, a minden betegnél kialakulo késdi szévod-
mény pedig a szovetszéteséssel, kifekélyesedéssel jaré ide-
gentest granuloma, amely akut, radikalis sebészeti ellatdst
igényel.

Cikkiinkben a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika
és Bor-Nemikortani  Klinika STD  Centruma  dltal
2008.01.01. és 2012.05.01. kozott kozosen ellatott 71 be-
teg adatait vizsgaljuk, kiilonos tekintettel a preoperativan
elvégzett nemi titon, ill. vérrel terjedd fertozések sziirésé-
nek eredményeire.

A paraffinoma ugyan ritka, de siilyos szévédményekkel
jaro entitdas, emiatt fontos, hogy differencidldiagnosztikai
szempontbol gondoljunk rd férfi genitdlian jelentkezd fe-
kély, vagy besziirt subcutan terime esetén.

Kulcsszavak:
idegentest granuloma - STD - syphilis - HCV
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SUMMARY

The subcutaneous infiltration of liquid paraffin is still
performed by non-professional experts for penile
enlargement or treatment of erectile dysfunction. The first
possible complications are bacterial and viral infections
due to the lack of sterile environment. Late complications
concerning all patients are the development of necrotic
and ulcerated foreign body granulomas known as
paraffinomas, requiring acute, radical surgical excision.

Between January of 2008 and May of 2012, 71
paraffinoma patients had been diagnosed at the Urology
Department of Semmelweis University and were directed
preoperatively to the STD Centre in the Department of
Dermatology. Diagnostic procedure included clinical
analysis and screening of sexually transmitted and blood
transmitted diseases.

Although paraffinomas are rare but severe complications
they should be considered in the differential diagnosis of
ulceration or subcutaneous nodules formation of the male
genitalia.
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A férfi nemi szerv volumenének mesterséges manipula-
lasa nem a XXI. szdzad ujdonsaga. El&szor 1899-ben
Gersuny alkalmazott idegen anyag injektalast, tuberculo-
sis miatt eltavolitott testis miatt, a scrotum volumenének
rekonstrukciéja céljabol. A kezdetben haszndlt vaselint
késobb, Eckstein javaslatira a kedvezGbb olvadasi hdmér-
sékletli (65 °C) paraffinnal helyettesitették, amely testhd-
mérsékleten nem véltoztatta meg az alakjat, igy nem van-
dorolt el a beadas helyérdl (1, 2).

A korai sikereken felbuzdulva az eljarast rendszeresen al-
kalmaztak tiineti kezelésként (hernia, farkastorok, ejaculatio
praecox, incontinencia, vagy akdr syphilis kezelésére), intra-
muscularis injekcidk vivéanyagaként, hasi adhaesiok
megakaddlyozasdra, ill. a késébbiekben kozmetoldgiai céllal
rancfeltoltésre, alopecia kezelésére, izom-, mell- és penis
novelésre. A beavatkozas az alig egy évtizeddel késébb mar
megjelend, és pontosan dokumentdlt késdi szovédmények
ellenére is egészen az 1920-as évekig divatos maradt (2, 3).
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Els6ként 1906-ban Heidingsfeld kozolt le az injektalasi
helynek megfelel6en kialakulé ,,tumort” (rancfeltoltés
utdn torzité csomok megjelenése az arcon) ezt kovetéen
azonban szdmos hasonlé esetet figyeltek meg, amelyeknél
minden esetben igazolhat6 volt a szervezetben enzim hi-
jan lebomlésra képtelen, ennek megfelelGen késdi reak-
cioként idegen test granulémat okozé exogén dsvanyi olaj
kivalto szerepe (2, 3, 4).

A szakirodalomban azéta is rendszeresen dokumentalt
szovédmények ellenére a penis volumenének megnovelé-
sét napjainkban is végzik orvosi beavatkozasként, akar
,,2yogyitas” céljabodl is — pl. erectilis disfunctio kezelésére
— egyes tavol-keleti orszdgokban, kelet-eurépai és azsiai
orszagokban (1, 5, 6). Magyarorszdgon a beavatkozas nap-
jainkban reneszanszat €li: vagy ,tapasztalt” laikusok vég-
zik el sajat férfi kozosségeikben (pl. bortonokben, vagy
barati tarsasagokban), vagy szdjhagyomanyokon alapul6
instrukciok alapjan a férfiak a paraffint 6nalléan, sajat
maguknak adjik be (3, 4, 6).

Az asvanyi olaj (,,mineral oil”) altal kivaltott idegentest
granulomait, ,lipogranulomanak™ vagy ,,sclerotizal6 lipo-
granulomdnak”, ill. Newcomer és Graham 1956 javaslata
alapjan ,,paraffinomanak” nevezziik, igy kiilonboztetve
meg azoktdl a hasonld szdvettani megjelenésii granuloma-
tosus reakcioktol, amelyeket nem idegen anyag valtott ki
(Frederick és mtsai, 1971) (2, 3, 6).

Cikkiinkben a 2008 és 2011 kozott a Semmelweis Egye-
tem Urolégiai Klinika altal paraffinoma miatt kezelt bete-
gek preoperativan elvégzett klinikai vizsgalata sordn szer-
zett adatokat vizsgaljuk, kiilonos tekintettel a betegek ko-
rara és motivacidjara, a beadott anyag mennyiségére, a
beadds utdni elsd panaszok megjelenésére, ill. az STD (se-
xually transmitted diseases- nemi udton terjedd betegsé-
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gek) szlir6vizsgdlatok eredményeire.
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Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjanak munkatarsai altal
2008.01.01. és 2012.05.01. kozott Klinikank STD Ambulancidjdra
paraffinoma irdnydiagnodzisdval irdnyitott 71 férfibeteget vizsgaltuk
preoperativan (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17, 2012.05.01-ig:
13), STD fert6zések kizarasa céljabol. A diagnézis felallitasa a jel-
legzetes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskendezése a
penis bore ald) alapjan tortént.

Fizikdlis vizsgalat sordn az urethrdbédl az STD kérokozok mikro-
bioldgiai vizsgélata (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, sarjadzé gomba,
altalanos bakterioldgiai vizsgalat), a sebfelszinrdl dltalanos bakterio-
16giai vizsgalat, ill. szérumbdl HIV, syphilis, hepatitis C virus €s he-
patitis B virus szerolégiai vizsgdlat tortént a Semmelweis Egyetem
AOK, Bér-Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika munkacsoportja
dltal 2010-ben osszedllitott Bérgyogyaszati Utmutat6 alapjan (7).
Ezen kiviil rogzitettiik a betegek motivacidjat az idegen anyag be-
fecskendezésével kapcsolatban, szexualis orientacidjat, korat, a
beadott anyag mindségét, mennyiségét, a kivaltott reakcio jelentke-
z¢€si idejét és a szovodmények stlyossagat.

Altalanos bakteriologiai vizsgalat

A steril palcaval vett mintat véres, csokoladé és eozin-metilénkék
(COS, EOS, PVX, BioMerieux) taptalajra oltjuk le. 18-24 6ra 35,5 °C
5% CO, atmoszféras inkubalds utan értékeljiik a megjelend telepe-
ket, amelyet mikroszképos vizsgélat é€s biokémiai azonositds, ill. re-
zisztencia vizsgalat kovet. Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat-
hoz az EUCAST ajanlast kovetjiik.
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Sarjadzo gomba vizsgalat

A sarjadz6 gomba kimutatdsahoz férfiakban az urethra véladék
37°C-on kozonséges termosztitban torténd tenyésztését alkalmaz-
zuk, chloramphenicollal kiegészitett Saboraud agaron (Biolab) 48
ordig. Species szintli beazonositds Chromagar (Csertex), kukoricaa-
gar és Auxacolor (Bio-Rad) haszndlataval torténik, rezisztencia vizs-
galatot a Magyarorszagon forgalomba 1évG, genitdlis fert6zésben
haszndlatos gydgyszerek antimycoticum hatdéanyagaival végezziik
Miiller-Hinton methilénkék taptalajon a kovetkez6 korongokkal (it-
raconazole, fluconazole, nystatin, clortrimazole, econazole) ROSCO
sensi-tab, amely értékelése az CLSI szerint torténik.

Neisseria gonorrhoeae tenyésztés

A korokozo kimutatdsahoz férfiaknal a mintat urethrabol, anusbol
és pharinxbdl nyerjiik. A higycs6 kenetet Gram szerint festjiik. Te-
nyésztés Thayer Martin-agaron (VCAT3, BioMerieux), illetve par-
huzamosan vancomycinmentes csokoladéagaron (PVX, BioMerie-
ux) torténik (35,5 °C, 5% CO,, 72 6raig). Pozitiv tenyésztési ered-
mény esetén biokémiai azonositds torténik oxidazreakcidval, API
20NE (BioMerieux). Antibiogramot PVX taptalajon (BioMerieux),
MIC Strip Test (Liofilchem) alkalmazasaval az EUCAST ajanlas
szerint végziink.

A diagnézis felallithat6 férfiaknal tipusos klinikai kép (akutan fel-
1épd bd, gennyes folyds) mellett a Gram szerint festett kenetben ki-
mutathaté Gram-negativ intracellularis diplococcusok jelenléte alap-
jan. Az eredmény a tenyésztési eredménnyel egyiitt értékelendd.

Chlamydia trachomatis kimutatas

A diagnozis feldllitasanak kritériuma a kérokozé mikrobioldgiai
modszerrel torténd direkt kimutatasa a beteg vizsgalati anyagabol. A
mintavétel az urethra hamjardl tortént, az erre a célra készitett spe-
cidlis mintavevgvel tortént. Antigén kimutatdst végeztiink ELISA
(Enzyme Immunoassay) médszerrel.

Trichomonas vaginalis kimutatas

A Trichomonas vaginalis kimutatdsa céljabol az urethra védladék
nativ mikroszképos vizsgalata torténik: fizioldgids konyhasé oldatba
belemosott vdladék preparatumot feddlemezzel fediink, majd 40x
nagyitassal fénymikroszkdppal vizsgdlunk. Pozitiv esetben az aktiv
mozgast végzd Trichomonasok lathatéak.

A tenyésztés specidlis tdptalajon torténik (CPLM — cysteine-pep-
tone-liver-maltose / Chemium).

Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis kimutatas

Az urthrabdl vett minta feldolgozasdhoz és tenyésztéséhez My-
coplasma Duo kitet (Bio-Rad®) hasznélunk; az inkubalds 37 °C-on
48 oran keresztiil, emelt CO2 tenzidju kozegben torténik. Az anti-
biotikum-érzékenység meghatdrozasa U9, vagy arginin levesben tor-
tént a SIR Mycoplasma kit (Bio-Rad®) segitségével, a tenyésztéssel
azonos koriilmények kozott.

Syphilis diagnosztika

A koérokozo direkt kimutatasat primer affekciobdl vagy nedvedzd
szekunder bdrtiinetbdl sotét latéteres mikroszképpal végezziik. Sze-
roldgiai vizsgdlatok: RPR-teszt (Immutrep RPR, Omega), VDRL
(Immutrep VDRL, Omega). Specifikus tesztek: ELISA (Syphilis
EIA, Bio-Rad), TP-PA (Serodia TP-PA, MAST), Immunoblott IgG
és IgM (Mastablot Tp, MAST).

Diagnozis felallithat6 a kérokozé direkt kimutatdsaval, a szerol6-
giai tesztek eredménye, ill. a klinikai kép alapjan. Korai szeronega-
tiv, tiinetes szakban a klinikai kép és a koérokozé direkt kimutatdsa,
korai szeropozitiv, tiinetes stidiumban a szeroldgiai tesztek pozitivi-
tasa és a klinikai kép alapjan allitottuk fel a diagnézist. Latens re-
cens fert6zés esetén a szilird- és a megerdsitd teszt pozitivitdsa
(RPR, TPPA, TP ELISA) alapjan allitjuk fel a diagnézist. Az
RPR/VDRL negativitds a latens tarda stddiumra jellemz6. A biol6-
giai aspecifikus pozitivitdis (BAP) a specifikus tesztek negativitdsa
mellett jelentkezd, nem specifikus pozitiv lipoid teszt eredményt je-
lenti.

HIV diagnosztika
HIV fertdzottség sziir6vizsgalatira 4. generdciés ELISA tesztet
haszndlunk, mely mind a p24 antigén, mind HIV1 és HIV2 ellenes



antitest kimutatasara alkalmas (Genscreen Ultra
HIV Ag-Ab, Bio-Rad). A reaktiv vizsgélatokat
verifikalni sziikséges, a konfirmalas HIV1/2
Western blottal torténik (GENSCREEN HIV 1/2,
MUREX HIV Ag/Ab, HIV UNIFORM II Ag/Ab,
Inno-VIA HIV I/II Score, Immunfluorescencia
HIV 1, Genscreen Ultra HIV Ag-Ab, BioRad®),
amelyet masodik vérmintan is ismétliink. Pozitiv
eredményt csak akkor allapithatunk meg, ha
mindkett6 vérmintdbol mindkét teszt pozitiv
eredményt ad.

Betegszam

Hepatitis C virus és hepatitis B virus diag-
nosztika
A HBV aktudlis fert6zés kimutatdsira a
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HBsAg detektdld6 ELISA tesztet haszndlunk
(Monolisa HBsAg Ultra, Bio-Rad), a HCV fer-
t6zés sziirGvizsgalataként antigén ¢&s antitest
egyiittes kimutatasara alkalmas ELISA tesztet

5-10ml 11-15ml 16-20ml 21-25ml 26-30ml 31-35ml 36-40ml 41-45ml 46-50ml

Beadott anyag mennyisége

haszndlunk (Monolisa HCV Ag-Ab Ultra, Bio-
Rad).

Eredmények

Klinikink STD ambulancidgjan  2008.01.01. és
2012.05.01. kozott 71 férfibeteg jart paraffin granuloma
beutalé diagnédzissal (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13). A diagnézis feldllitdsa a jellegze-
tes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskende-
zése a penis bdre ald) alapjan tortént.

Eletkor

A beavatkozdsndl a betegek kora atlagosan 30,1 év volt
(legfiatalabb 18 éves- legidésebb 59 éves), a legtobben a
21-25 éves korcsoportban voltak (/. dbra).

2. dbra
A beadott folyékony paraffin/vazelin mennyisége

A beavatkozas médja, a beadott anyag mennyisége

Az anamnesztikus adatok a beadott anyag mindségére
és mennyiségére, a beadds koriilményeire és az ,,operator”
személyére vonatkozdan konfizak voltak, amely a bete-
gek hidnyos compliance-ének, tobbek kozott — elmonda-
suk szerint — a beavatkozds sordn fdjdalomcsillapitoként
haszndlt tudatmoédosité szereknek is betudhatd. Az anam-
nézisek alapjan kovetkeztetve legtobbszor paraffin viaszt
és vaselinum albumot haszndltak. A betegek 26,76%
(19/71) volt tisztdban a beadott anyag mennyiségével,
amely a legtobb esetben 5-10 ml kozott (dtlagosan 22 ml),
de 2 extrém esetben 50 ml volt (2. dbra).
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Korai és késoi szovodmények

A panaszok pontos megjelenését 62 be-

16

teg tudta meghatdrozni (62/71, 87,32%).
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Ennek a betegcsoportnak az adatai alap-

jan a szovédmények 4tlagosan 2,23 ho-
nap utdn késztették orvosi elldtdsba a be-

tegeket (1 hét — 1,5 év).

Betegszam

Korai szovédményt a beavatkozdst

kovetéen azonnal 13 beteg (13/71,

alatt év év év év év év év

N N
15év 16-20 21-25 2630 31-35 36-40 41-45 46-49 50-54 556év

18,31%) jelzett. Ez legtobbszor spontdn,
ill. erekciondl jelentkezd fajdalom, in-
flammatio volt.

Kés6i szovodmény 57 betegnél (57/71,
80,28%), éatlagosan a beavatkozds utdn

2,83 évvel (6 honap-8 év) késébb ala-

év felett

1. abra

A subcutan paraffin injektdlds szdma korcsoportos megoszldsban

Szexualis orientacio, motivacio

A vizsgalt betegek valamennyien heteroszexuadlis orien-
taci6junak vallottak magukat.

Motivacidjuk 69 esetben (69/71, 97,18%) a penis meg-
novelése volt, 1-1 beteg egyéb okot emlitett (1 beteg da-
rdzscsipés miatt, 1 beteg ejaculatio praeccox kezelésére
kapta, elmondasuk szerint kiilf6ldon, orvosi beavatkozas-
ként).

kult ki: fajdalom, erekcids zavar, ulcera-
cidk, necrosis, ill. 2 esetben masodlagos
bakterialis fert6z¢és kovetkeztében kiala-
kulé erysipelas. Az ulcusok megjelenését
legtobbszor kiils6 traumahoz (pl. szexudlis egyiittlét
alatti sériilés) kapcsoltdk, mig azok 1-1 esetben herpes
simplex progenitalis kovetkeztében, ill. primer syphili-
ses ulcusban alakultak ki (3. dbra). Egy beteg megel6-
z€sképpen, a szovédmények kialakuldsa el6tt kérte a
mitéti beavatkozds elvégzését, annak ellenére, hogy 5
évvel kordbban beadott 10 ml paraffin implantituma pa-
naszt nem okozott.
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3. dbra
A penis torzsén észlelt kerek, éles sz€ld soliter ulcus,
amelybol elvégzett sotétlatdteres mikroszkdpos vizsgalat
pozitiv lett. A penis bore alatt és a preputium alatt
sargasan atting paraffinomak lathatéak

Mikrobiologiai vizsgalatok, STD sziirdvizsgalatok
eredménye

A szlir6vizsgalatok sordn az urethrdbdl és a sebfelszin-
6l elvégzendo bakterioldgiai vizsgélatot, részletes felvila-
gositas ellenére, 13 beteg (13/71, 18,31%) nem engedé-
lyezett.

Az urethrdbdl végzett STD szlir6vizsgalatok 3/58
(5,17%) Ureaplasma urealyticum, 4/58 (6,89%) Strepto-
coccus agalactiae, 3/58 (5,17%) Haemophilus influensae
és 2/58 (3,45%) Candida albicans fertdzést igazoltak.
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycop-
lasma hominis és Trichomonas vaginalis fert6zést nem
diagnosztizaltunk.

Az ulcusokbdl elvégzett bakteriolgiai vizsgalatok
eredménye: Staphylococcus aureus (12/58, 20,68%; egy
esetben Methicillin-Rezisztens Staphylococcus aureus —
MRSA torzs) és Esherichia coli (5/58, 8,62%), ezen kiviil
Streptococcus pyogenes (2/58, 3,45%), Enterococcus fae-
calis (2/58, 3,45%), Pseudomonas aeruginosa (1/58,
1,72%) és Proteus mirabilis (1/58, 1,72%).

Szerolégiai szlir6vizsgdlatokkal 4/71 (5,63%) esetben
diagnosztizdltunk syphilis fert6zést (2 syphilis latens re-
cens, 1 syphilis latens tarda, 1 syphilis I. seropositiva), és

s

2 esetben erdsitettiik meg a beteg anamnézisében szerepld

kezelt syphilises fertézést (2/71, 1,81%). Hepatitis C virus
fert6zést 3 esetben igazoltunk (3/71, 4,22%), amely 1
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Korokozo

URETHRAVALADEK TENYESZTES
Neisseria gonorrhoeae
Haemophilus influensae
Streptococcus agalactiae
Candida albicans

Trichomonas vaginalis
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis

Chlamydia trachomatis
SEBVALADEK TENYESZTES
Stapylococcus aureus

MRSA

Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa
Entreococcus faecalis

Esherichia coli

Betegszam

SIS |W |||~ |W|O
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Proteus mirabilis

negativ

nem tortént vizsgalat

POZITIV SZEROLOGIAI VIZSGALATOK
syphilis (RPR/VDRL, TPPA, TPHA, TP ELISA)
HIV

HCV

HBV

28
13
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1. tablazat
Mikrobioldgiai vizsgalatok és szeroldgiai szlir6tesztek
eredményei

esetben 6 éve ugyan ismert volt, de a beteg eddig nem ki-
vant orvosi segitséget igénybe venni. HIV és hepatitis B
virus fertdzést nem igazoltunk a betegek vizsgalata soran.

Megbeszélés

A penis volumenének megnagyobbitdsa manapsag is to-
retlentil divatjat él6 praktika, a fiatal, alacsony szociali-
zaltsagu férfi célpopuldciéban, ahol szovédményei annak
ellenére ismeretlenek, hogy a kezeltek jellemzden egy tar-
sadalmi rétegbdl, s6t sokszor egy barati tarsasagbdl, csa-
1adbdl keriilnek ki (1, 2, 3). Ezt mutatja az a tény is, hogy
Klinikank STD ambulancidjdra utalt betegek szdma évek
ota lassan novekszik (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13), ill. a betegek — egy személy kivé-
telével — nem megelézésképpen, hanem csak a szovédmé-
nyek megjelenésekor kérik a befecskendezett idegen
anyag miitéti eltavolitdsit. A beavatkozds elvégzésekor a
betegek kora atlagosan 30,1 év volt, a legtobb beavatko-
zast a 21-25 éves korcsoportban végezték el. Négy bete-
giink bevallottan a bortonbiintetés letoltése alatt esett at a
beavatkozdson, kettét koziilik fogsdguk alatt kialakult
szov6édmény miatt kiildtek Ambulancidnkra.

A férfiak preoperativ anamnézis-felvétele soran minden
esetben szembesiiltiink a célpopuléacié hidnyos mental-hi-
gienes edukdltsdgdval, azzal, hogy a potencidlis szovdd-
ményekrdl nem volt tudomdsuk a beavatkozas elvégzése-



kor, ill., hogy legtobbszor valamilyen tudatmddositd
anyag ,.fajdalomcsillapitd” hatdsat vették igénybe, amely-
nek megfelelen adataik a beadott anyag mindségére és
mennyiségére, a beadas koriilményeire és az ,,operatdr”
személyére vonatkozdan elég vialtozdak voltak. Az anam-
nézisek alapjan kovetkeztetve Magyarorszagon legtobb-
szOr paraffin viaszt és vaselinum albumot hasznalnak, de
csak a betegek 26,76% volt tisztdban a beadott anyag
mennyiségével, amely atlagosan 22 ml, két extrém eset-
ben pedig 50 ml volt.

A fajdalmas beavatkozas elvégzéséhez igen erds moti-
vacio sziikséges, amelyet legtobbszor — a férfiassag és ter-
mékenység szimbdlumaként — a penis nagysagaval kap-
csolatos kulturdlis és tarsadalmi elvards kovetel meg.
Nem elhanyagolhat6 a fiajdalom tlrésének beavatasi szer-
tartds-szeri mivolta, ill. a valasztott példakép kovetése
sem — foként bortonokben — mint motivacid, ennél a jel-
lemzd&en alacsony szocializaltsagu, bortonviselt, fiatal fel-
nétt csoportnal (1, 3). A férfiakat a legtobb tanulmany
szerint a penis megnagyobbitdsa hajtja (betegeink
97,18%-a), de leirtak szexudlis potenciandvelés, erektilis
diszfunkcié javitds, vagy a szexudlis partnernek valé
oromszerzés céljabol elvégzett beavatkozasokat is (1, 3).
Két betegiinknél, elmonddsuk szerint orvosi beavatkozas-
ként végezték a miitétet dardzscsipés, ill. ejaculatio prae-
cox kezelésére, azonban errGl dokumentaciot felmutatni
nem tudtak.

A paraffinoma injektaldson atesettek kozott gyakori le-
het a kiilsé férfi genitdlidk esztétikai vagy funkciondlis
torz percepcidjaval jaré penis dysmorphophobia, amelyet
azonban eddig egy tanulmany sem vizsgalt. Mindenesetre
ez magyardzhatja a szakirodalomban is kozolt, és bete-
geink kozott is észlelt, szexudlisan egyértelmiien disz-
funkciondlis, torz, 10 cm-es atmérdjiire felnagyitott peni-
seket, amelyet akar 50 ml idegen anyag befecskendezésé-
vel értek el (3, 5).

A beavatkozast gyakran sajat maguknak végzik el, vagy
pedig tapasztalt laikusokkal végeztetik el, nem-steril ko-
riilmények kozott. Toltéanyagként barmilyen egyenes 1an-
cu telitett szénhidrogénekbdl 4llo, testhomérsékleten
szilard halmazallapoti olaj haszndlhaté lehet, de manap-
sag foként paraffin viaszt vagy vaselinum albumot hasz-
ndlnak, amelyet 65 °C koriili hémérsékleten, a folyékony
halmazéllapot elérése utdn injektdlnak be a fascia profun-
da penis (Buck fascia) folé, szerencsés esetben a corpus
cavernosum megsértése nélkiil. MielStt az anyag a testhd-
mérsékleten megszildrdulna, azt a subcutisban elteritik,
elmasszirozzdk, igy novelve meg a penis &tmérgjét (1, 2).

Az aszeptikus koriilmények hidnya miatt a legelsd, ko-
rai szovodmények kozé tartozik a lokdlis inflammatio,
pyogén folyamat kialakuldsa (erysipelas, cellulitis), vagy
vérrel terjedd fert6zések atvitele is (hepatitis C virus,
szexudlis uton terjedd fertézések - STI). Az injekcid szo-
védményeként azonban mar k6zolt a szakirodalom hala-
los végkimenetelli embolizdciot, vaksdgot, ill. nekrézist
is (2, 3).

A panaszok pontos megjelenését a betegek 87,32%-a
tudta megmondani, ennek alapjan a szovédmények atla-
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gosan 2,23 hénap utdn késztették orvosi ellatds felkeresé-
sére a betegeket, 1 extrém esetben a beteg 1,5 évig nem
fordult orvoshoz a beavatkozast kovetéen azonnal fellép6
panaszaival.

A korai szovédmények utan gyakran azonnali functio
laesa alakul ki, ill. az elvarttal ellentétben az esztétikai ha-
tas is elmarad. A groteszkiil eltorzult penis erectidja leg-
tobbszor fajdalmas és nem teljes, a megszilardult paraffin
pedig a bor alatt sargasan attinik (2, 3). Korai szovod-
ményt a beavatkozast kdvetéen azonnal a betegek 18,31%
jelzett, jellemzd volt az inflammatio, és spontin, vagy
erekciondl jelentkezd fajdalom.

A beavatkozds utdn kés6i szovédményként minden
kezeltnél kialakulhat idegentest granuloma képz6dés. A
paraffinoma kifejezett klinikai és szubjektiv tiinetekkel
jelentkezik, amelynek silyossdga nagy részben fiigg a
beadott anyag mennyiségétdl, fizikai tulajdonsagaitdl, a
beadds helyétSl és mélységét6l. Legtobbszor a penis
torzse, a scrotum, a preputium és a mons pubis érintett,
mig a glans és a kornyéki nyirokcsomdk jellegzetesen
megkiméltek. Els6ként, a beadds helyén a bér érzé-
kennyé és fajdalmassa vélik, majd a teljes borfelszin be-
szlirt, kemény tapintatd lesz, jellegzetes depigmentacid,
vagy sotét-sarga elszinez6dések alakulnak ki a subcutis-
ban, ahol a paraffinomdk tin. semimobilis dllapotban vé-
gig palpdlhatéak, idénként a Buck fascidhoz tapadva. A
penis bdre és a preputium casedlddik, 1-1,5 cm vastag,
kemény tapintatd, rugalmatlan lesz, befedheti az orifici-
um urthraet, vizelési nehézséget vagy phimosist okozva,
de a kornyez$ szovetek reaktiv fibrosisa miatt akar
erektilis disfunkcié vagy priaprismus is kialakulhat (1,
2,3,6,8).

Késbbbiekben a bor nekrotizalddik, fistuldk, multiplex
fajdalmas ulcusok alakulnak ki, vagy spontdn, vagy lo-
kalis trauma, esetleg egyéb erosiot okozo fertdzés (pl.
herpes simplex, syphilises ulcus durum) kovetkeztében.
A necrotikus teriileteken, és ulcusokon keresztiil egy-
részt iiriilhet a beiiltetett anyag, masrészt a masodlagos
infekciok kapujaként pyogén folyamat, akdr cellulitis
vagy erysipelas is kialakulhat. A tiinetekhez esetenként
steril gennyes fluor vagy dysuria is tarsulhat, de a regio-
ndlis nyirokcsomoék nem nagyobbodnak meg (2, 5, 6, 8)
4. abra).

Késéi szovodmény a betegek 80,28%-andl jelentkezett,
tehdt, 1 ember hijan azokndl, akiket nem a korai szov6d-
mények kényszeritettek orvosi ellatdsra. Ezen 1 betegiink-
nél nem alakult ki semmilyen szov6dmény 5 éve meglévd
10 ml-es implantdtuma ellenére- 6 megel6zésként kérte a
miitétet.

A paraffinoma tiinetei a vizsgélt csoportban dtlagosan
2-3 évvel az injektdlas utdn — leghamarabb 6 hénappal azt
kovetden — alakultak ki. Klinikai tiinetként hirtelen jelent-
kezd fajdalom és erekcids zavar mellett kiterjedt, vaskos
purulens védladékkal fedett ulcerdciok, necrosis alakult ki,
ill. 2 esetben a masodlagos bakterialis fert6zés kovetkez-
tében akut hospitalizacidt igénylé erysipelas. Az ulcusok
megjelenését a betegek legtobbszor kiilsé traumahoz (pl.
szexudlis egyiittlét alatti sériilés) kapcsoltak, mig azok 1-1



4. dbra
Massziv purulens vdladékkal fedett necrotikus ulcus
a preputiumon. A paraffinomdk a penis torzse felett
sdrgdsan attlinnek. A penis alakja eltorzult.

esetben herpes simplex progenitalis, ill. primer syphilises
ulcus kovetkeztében alakultak ki.

A diagndzis feldllitdsat neheziti, hogy a betegek jellem-
z6en szégyellik bevallani a beavatkozds megtorténtét, és
valamilyen kiils6 traumdhoz kotik a panaszokat. A sériilés
legtobbszor szexudlis egyiittlét kapcsan alakul ki, de leko-
zoltek a kialakult erectilis disfunktio kezelése céljabdl
beadott nandrolone decanoate injekcié kivaltotta tiinete-
ket is. Sokszor az anamnesztikus adatokat csak akkor si-
keriil megtudnunk, amikor a szdvettani metszetben egyér-
telmtien kimutathaté az idegen anyag jelenléte (1, 3, 6).

Differencialdiagnosztikai szempontb6l mindenképpen
felmeriilnek fekélyképzddéssel jaro fertdzések (syphilis,
ulcus molle, hepres progenitalis) vagy ulceralédott tumor
lehetdsége (cc. spinocellulare, Morbus Queyrat, Morbus
Bowen), amelyek elkiilonitésében a klinikai lefolyas, a
szovettani vizsgalat (,,Swess-cheese” megjelenés, idegen-
test tipusu dridssejtek), a szeroldgiai vizsgalatok negativi-
tasa, és természetesen a jellegzetes anamnézis is segitsé-
getad (1,2, 7).

A nemi uton, ill. vérrel terjedd fertézések sziirése a pa-
raffinomdval obszervalt betegpopuldciéban tobb szem-
pontbdl is indokolt: (I) a beavatkozasndl a sterilitds hia-
nya, (II) gatlasaik feloldédasa utani liberdltabb szexuali-
tas, (IIT) az ulcusok okozta barrier hidny a tovabbi fert6zé-
seket segiti.
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A szlrdvizsgdlatoknak koszonhetéen 4 alkalommal
diagnosztizaltunk (5,63%) syphilis fert6zést: egy esetben

7z

nem fert6z6 tarda stadiumban, két esetben a szeroldgiai
eltérések alapjan korai fert6z6 recens stadiumban, és egy
alkalommal az ulceraciét kivalté tényezdként elsé sta-
diumban, kevert fekély képében.

A szerologiai vizsgalatokkal két esetben erdsitettiik meg
a beteg anamnézisében szerepld kezelt syphilises ferts-
z¢€st. Hepatitis C virus fert6zést 4,22%-ban igazoltunk. Az
egyik eset érdekessége, hogy a beteg ugyan 6 éve tudta
fertézottségét, az anamnézis felvételekor mégsem arulta
el, és csak rabeszélésiinkre volt hajlandé hepatoldgiai se-
gitséget igénybe venni.

Mikrobiolégiai vizsgalatokkal az urethrabdl 5,17%-ban
igazoltunk Ureaplasma urealyticum, 6,89%-ban Strepto-
coccus agalactiae, 5,17%-ban Haemophilus influensae és
3,45%-ban Candida albicans fertGzést.

HIV és hepatitis B virusfert6zést, Neisseria gonorrhoe-
ae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis és Tri-
chomonas vaginalis fert6zést nem diagnosztizaltunk.

Az ulcusokbdl legtobbszor Staphylococcus aureus
(12/58, 20,68%; 1 esetben Methicillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus — MRSA torzs) és Esherichia coli (5/58,
8,62%) fert6zés igazolddott, amely miatt a betegek preo-
perativan célzott antibiotikus kezelésben részesiiltek. A
szovédményként erysipelassal kezelt betegek sebvaladék
tenyésztése soran Staphylococcus aureus ill. E. coli ferts-
z¢€s igazolodott.

Terapiaként a szakirodalomban kozolt egy-egy sikeres
eset ellenére, a konzervativ kezelés — lokélisan injektalt
triamcinolon — csak ideiglenes megoldasként jon szdba,
ugyanis a folyamat progressziéja rendszerint nem megdl-
lithat6. Szisztémds szteroiddal kapcsolatban is megoszlik
a szakirodalom, inkabb az erds tiinetek csokkentésére
haszndlhaté azokndl a betegeknél, akik halasztani kivan-
jak a mtéti beavatkozast (1, 3, 5, 8, 9).

A paraffinoma els6é vonalbeli kezelése a széles sebészi
excisid, amelynek sordn az érintett borteriiletet a fascia
profunda penis-ig lefejtik. Amennyiben a primer zards
nem lehetséges, un. két-1épcsds graft scrotum bdr felhasz-
nalas torténik (elsd iilésben a scrotum bdérének eliilsé fel-
szinét a proximdlis és distalis szakaszon bevigva egy
mesterséges bdrfeliiletet alakitanak ki a penis fedésére,
majd kb. 2 hénappal késGbb, a penist bdrrel egyiitt kieme-
lik a scrotumbdl és a bort zarjak). A miitét utdn a kozmeti-
kai eredmény természetesen legtobbszor nem felel meg a
piciens amugy is magas elvardsainak, a hegesedés pedig a
késobbi erectidt befolydsolhatja (3, 9).

Osszefoglalas

A célpopulicié hidnyos tdjékozottsdga, edukdltsdga és
erds tarsadalmi elvdrdsai miatt, mint egyetlen lehetséges
eljaras a penis volumenének valédi novelésére, a folyé-
kony paraffin/vaselin befecskendezése valdszintileg a ko-
zeljovében is divatos eljaras marad, annak ellenére, hogy
csak laikusok végzik Magyarorszdgon. A paraffinoma,
mint ritka, de stlyos szovédményekkel jar6 entitds, emiatt



fontos, hogy differencidldiagnosztikai szempontbdl fel-
meriiljon férfi genitdlian jelentkezd fekély, vagy beszirt
subcutan terime esetén - természetesen egyéb STD beteg-
ség, és malignoma kizardsa utan - nem megfeledkezve ar-
rél, hogy az anamnesztikus adatok a betegek tagadasa
miatt nem mindig megbizhatdak.

A beavatkozast kovetd korai és késéi szovédmények
kozott adataink €s a szakirodalom adatai alapjan, sza-
molnunk kell a masodlagos pyogen folyamatokkal, és a
vérrel terjedé fert6zésekkel, ill. a megfelel6 méret
miatti gatlasok feloldédasa kovetkeztében klasszikusan
nemi tuton, vagy az ulcusok barriert karosité hatdsa
miatt acquirdlt STD fert6zések magasabb ardnyaval.
Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy a fiatal, alacsony
szocializaltsagu, idegen anyag implantaciét vallalé fér-
fiak 1j rizikécsoportjat képezhetik a nemi tuton terjedd
betegségeknek.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretném kifejezni hdldmat az STD Ambulancia dolgo-
z6inak a betegek vizsgalatakor elvégzett munkdjuk miatt, kiilonos
tekintettel Vords Laszlonénak, a betegek klinikai és mikrobioldgiai
adatainak lelkiismeretes gyfijtése miatt.
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