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ÖSSZEFOGLALÁS

A folyékony paraffin subcutan befecskendezése a penis
volumennövelésének ill. az erectilis disfunctio kezelésének
bevett módja laikus körökben. Az antiszeptikus körülmé-
nyek hiánya miatti korai szövôdmény a bakteriális és virá-
lis fertôzés, a minden betegnél kialakuló késôi szövôd-
mény pedig a szövetszéteséssel, kifekélyesedéssel járó ide-
gentest granuloma, amely akut, radikális sebészeti ellátást
igényel.

Cikkünkben a Semmelweis Egyetem Urológiai Klinika
és Bôr-Nemikórtani Klinika STD Centruma által
2008.01.01. és 2012.05.01. között közösen ellátott 71 be-
teg adatait vizsgáljuk, különös tekintettel a preoperativan
elvégzett nemi úton, ill. vérrel terjedô fertôzések szûrésé-
nek eredményeire. 

A paraffinoma ugyan ritka, de súlyos szövôdményekkel
járó entitás, emiatt fontos, hogy differenciáldiagnosztikai
szempontból gondoljunk rá férfi genitálián jelentkezô fe-
kély, vagy beszûrt subcutan terime esetén.  

Kulcsszavak: 
idegentest granuloma - STD - syphilis - HCV

paraffinoma - sclerotizáló 
lipogranuloma

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 manipulá-
lása nem a XXI. század újdonsága. Elôször 1899-ben
Gersuny alkalmazott idegen anyag injektálást, tuberculo-
sis miatt eltávolított testis miatt, a scrotum volumenének
rekonstrukciója céljából. A kezdetben használt vaselint
késôbb, Eckstein javaslatára a kedvezôbb olvadási hômér-
sékletû (65 °C) paraffinnal helyettesítették, amely testhô-
mérsékleten nem változtatta meg az alakját, így nem ván-
dorolt el a beadás helyérôl (1, 2). 

A korai sikereken felbuzdulva az eljárást rendszeresen al-
kalmazták tüneti kezelésként (hernia, farkastorok, ejaculatio
praecox, incontinencia, vagy akár syphilis kezelésére), intra-
muscularis injekciók vivôanyagaként, hasi adhaesiók
megakadályozására, ill. a késôbbiekben kozmetológiai céllal
ráncfeltöltésre, alopecia kezelésére, izom-, mell- és penis
növelésre. A beavatkozás az alig egy évtizeddel késôbb már
megjelenô, és pontosan dokumentált késôi szövôdmények
ellenére is egészen az 1920-as évekig divatos maradt (2, 3).
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Elsôként 1906-ban Heidingsfeld közölt le az injektálási
helynek megfelelôen kialakuló „tumort” (ráncfeltöltés
után torzító csomók megjelenése az arcon) ezt követôen
azonban számos hasonló esetet figyeltek meg, amelyeknél
minden esetben igazolható volt a szervezetben enzim hí-
ján lebomlásra képtelen, ennek megfelelôen késôi reak-
cióként idegen test granulómát okozó exogén ásványi olaj
kiváltó szerepe (2, 3, 4). 

A szakirodalomban azóta is rendszeresen dokumentált
szövôdmények ellenére a penis volumenének megnövelé-
sét napjainkban is végzik orvosi beavatkozásként, akár
„gyógyítás” céljából is – pl. erectilis disfunctio kezelésére
– egyes távol-keleti országokban, kelet-európai és ázsiai
országokban (1, 5, 6). Magyarországon a beavatkozás nap-
jainkban reneszánszát éli: vagy „tapasztalt” laikusok vég-
zik el saját férfi közösségeikben (pl. börtönökben, vagy
baráti társaságokban), vagy szájhagyományokon alapuló
instrukciók alapján a férfiak a paraffint önállóan, saját
maguknak adják be (3, 4, 6). 

Az ásványi olaj („mineral oil”) által kiváltott idegentest
granulomát, „lipogranulomának” vagy „sclerotizáló lipo-
granulomának”, ill. Newcomer és Graham 1956 javaslata
alapján „paraffinomának” nevezzük, így különböztetve
meg azoktól a hasonló szövettani megjelenésû granuloma-
tosus reakcióktól, amelyeket nem idegen anyag váltott ki
(Frederick és mtsai, 1971) (2, 3, 6).

Cikkünkben a 2008 és 2011 között a Semmelweis Egye-
tem Urológiai Klinika által paraffinoma miatt kezelt bete-
gek preoperatívan elvégzett klinikai vizsgálata során szer-
zett adatokat vizsgáljuk, különös tekintettel a betegek ko-
rára és motivációjára, a beadott anyag mennyiségére, a
beadás utáni elsô panaszok megjelenésére, ill. az STD (se-
xually transmitted diseases- nemi úton terjedô betegsé-
gek) szûrôvizsgálatok eredményeire. 

Betegek és módszerek
A Semmelweis Egyetem Urológiai Klinikájának munkatársai által

2008.01.01. és 2012.05.01. között Klinikánk STD Ambulanciájára
paraffinoma iránydiagnózisával irányított 71 férfibeteget vizsgáltuk
preoperativan (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011: 17, 2012.05.01-ig:
13), STD fertôzések kizárása céljából. A diagnózis felállítása a jel-
legzetes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskendezése a
penis bôre alá) alapján történt. 

Fizikális vizsgálat során az urethrából az STD kórokozók mikro-
biológiai vizsgálata (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, sarjadzó gomba,
általános bakteriológiai vizsgálat), a sebfelszínrôl általános bakterio-
lógiai vizsgálat, ill. szérumból HIV, syphilis, hepatitis C vírus és he-
patitis B vírus szerológiai vizsgálat történt a Semmelweis Egyetem
ÁOK, Bôr-Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika munkacsoportja
által 2010-ben összeállított Bôrgyógyászati Útmutató alapján (7).
Ezen kívül rögzítettük a betegek motivációját az idegen anyag be-
fecskendezésével kapcsolatban, szexuális orientációját, korát, a
beadott anyag minôségét, mennyiségét, a kiváltott reakció jelentke-
zési idejét és a szövôdmények súlyosságát. 

Általános bakteriológiai vizsgálat 
A steril pálcával vett mintát véres, csokoládé és eozin-metilénkék

(COS, EOS, PVX, BioMerieux) táptalajra oltjuk le. 18-24 óra 35,5 °C
5% CO2 atmoszférás inkubálás után értékeljük a megjelenô telepe-
ket, amelyet mikroszkópos vizsgálat és biokémiai azonosítás, ill. re-
zisztencia vizsgálat követ. Az antibiotikum érzékenységi vizsgálat-
hoz az EUCAST ajánlást követjük. 

Sarjadzó gomba vizsgálat
A sarjadzó gomba kimutatásához férfiakban az urethra váladék

37°C-on közönséges termosztátban történô tenyésztését alkalmaz-
zuk, chloramphenicollal kiegészített Saboraud agaron (Biolab) 48
óráig. Species szintû beazonosítás Chromagar (Csertex), kukoricaa-
gar és Auxacolor (Bio-Rad) használatával történik, rezisztencia vizs-
gálatot a Magyarországon forgalomba lévô, genitális fertôzésben
használatos gyógyszerek antimycoticum hatóanyagaival végezzük
Müller-Hinton methilénkék táptalajon a következô korongokkal (it-
raconazole, fluconazole, nystatin, clortrimazole, econazole) ROSCO
sensi-tab, amely értékelése az CLSI szerint történik. 

Neisseria gonorrhoeae tenyésztés
A kórokozó kimutatásához férfiaknál a mintát urethrából, anusból

és pharinxból nyerjük. A húgycsô kenetet Gram szerint festjük. Te-
nyésztés Thayer Martin-agaron (VCAT3,  BioMerieux), illetve pár-
huzamosan vancomycinmentes csokoládéagaron (PVX, BioMerie-
ux) történik (35,5 °C, 5% CO2, 72 óráig). Pozitív tenyésztési ered-
mény esetén biokémiai azonosítás történik oxidázreakcióval, API
20NE (BioMerieux). Antibiogramot PVX táptalajon (BioMerieux),
MIC Strip Test (Liofilchem) alkalmazásával az EUCAST ajánlás
szerint végzünk. 

A diagnózis felállítható férfiaknál típusos klinikai kép (akutan fel-
lépô bô, gennyes folyás) mellett a Gram szerint festett kenetben ki-
mutatható Gram-negatív intracellularis diplococcusok jelenléte alap-
ján. Az eredmény a tenyésztési eredménnyel együtt értékelendô.

Chlamydia trachomatis kimutatás
A diagnózis felállításának kritériuma a kórokozó mikrobiológiai

módszerrel történô direkt kimutatása a beteg vizsgálati anyagából. A
mintavétel az urethra hámjáról történt, az erre a célra készített spe-
ciális mintavevôvel történt. Antigén kimutatást végeztünk ELISA
(Enzyme Immunoassay) módszerrel. 

Trichomonas vaginalis kimutatás
A Trichomonas vaginalis kimutatása céljából az urethra váladék

natív mikroszkópos vizsgálata történik: fiziológiás konyhasó oldatba
belemosott váladék preparátumot fedôlemezzel fedünk, majd 40x
nagyítással fénymikroszkóppal vizsgálunk. Pozitív esetben az aktív
mozgást végzô Trichomonasok láthatóak. 

A tenyésztés speciális táptalajon történik (CPLM – cysteine-pep-
tone-liver-maltose / Chemium).

Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis kimutatás
Az urthrából vett minta feldolgozásához és tenyésztéséhez My-

coplasma Duo kitet (Bio-Rad®) használunk; az inkubálás 37 °C-on
48 órán keresztül, emelt CO2 tenziójú közegben történik. Az anti-
biotikum-érzékenység meghatározása U9, vagy arginin levesben tör-
tént a SIR Mycoplasma kit (Bio-Rad®) segítségével, a tenyésztéssel
azonos körülmények között.

Syphilis diagnosztika
A kórokozó direkt kimutatását primer affekcióból vagy nedvedzô

szekunder bôrtünetbôl sötét látóteres mikroszkóppal végezzük. Sze-
rológiai vizsgálatok: 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). 

Diagnózis felállítható a kórokozó direkt kimutatásával, a szeroló-
giai tesztek eredménye, ill. a klinikai kép alapján. Korai szeronega-
tív, tünetes szakban a klinikai kép és a kórokozó direkt kimutatása,
korai szeropozitív, tünetes stádiumban a szerológiai tesztek pozitivi-
tása és a klinikai kép alapján állítottuk fel a diagnózist. Latens re-
cens fertôzés esetén a szûrô- és a megerôsítô teszt pozitivitása
(RPR, TPPA, TP ELISA) alapján állítjuk fel a diagnózist. Az
RPR/VDRL negativitás a latens tarda stádiumra jellemzô. A bioló-
giai aspecifikus pozitivitás (BAP) a specifikus tesztek negativitása
mellett jelentkezô, nem specifikus pozitív lipoid teszt eredményt je-
lenti. 

HIV diagnosztika
HIV fertôzöttség szûrôvizsgálatára 4. generációs ELISA tesztet

használunk, mely mind a p24 antigén, mind HIV1 és HIV2 ellenes
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antitest kimutatására alkalmas (Genscreen Ultra
HIV Ag-Ab, Bio-Rad). A reaktív vizsgálatokat
verifikálni szükséges, a konfirmálás HIV1/2
Western blottal történik (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 második vérmintán is ismétlünk. Pozitív
eredményt csak akkor állapíthatunk meg, ha
mindkettô vérmintából mindkét teszt pozitív
eredményt ad. 

Hepatitis C vírus és hepatitis B vírus diag-
nosztika

A HBV aktuális fertôzés kimutatására a
HBsAg detektáló ELISA tesztet használunk
(Monolisa HBsAg Ultra, Bio-Rad), a HCV fer-
tôzés szûrôvizsgálataként antigén és antitest
együttes kimutatására alkalmas ELISA tesztet
használunk (Monolisa HCV Ag-Ab Ultra, Bio-
Rad).

Eredmények

Klinikánk STD ambulanciáján 2008.01.01. és
2012.05.01. között 71 férfibeteg járt paraffin granuloma
beutaló diagnózissal (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13). A diagnózis felállítása a jellegze-
tes klinikai kép és anamnézis (idegen anyag befecskende-
zése a penis bôre alá) alapján történt. 

Életkor
A beavatkozásnál a betegek kora átlagosan 30,1 év volt

(legfiatalabb 18 éves- legidôsebb 59 éves), a legtöbben a
21-25 éves korcsoportban voltak (1. ábra). 

Szexuális orientáció, motiváció
A vizsgált betegek valamennyien heteroszexuális orien-

tációjúnak vallották magukat. 
Motivációjuk 69 esetben (69/71, 97,18%) a penis meg-

növelése volt, 1-1 beteg egyéb okot említett (1 beteg da-
rázscsípés miatt, 1 beteg ejaculatio praecox kezelésére
kapta, elmondásuk szerint külföldön, orvosi beavatkozás-
ként). 

A beavatkozás módja, a beadott anyag mennyisége
Az anamnesztikus adatok a beadott anyag minôségére

és mennyiségére, a beadás körülményeire és az „operatôr”
személyére vonatkozóan konfúzak voltak, amely a bete-
gek hiányos compliance-ének, többek között – elmondá-
suk szerint – a beavatkozás során fájdalomcsillapítóként
használt tudatmódosító szereknek is betudható. Az anam-
nézisek alapján következtetve legtöbbször paraffin viaszt
és vaselinum albumot használtak. A betegek 26,76%
(19/71) volt tisztában a beadott anyag mennyiségével,
amely a legtöbb esetben 5-10 ml között (átlagosan 22 ml),
de 2 extrém esetben 50 ml volt (2. ábra). 

Korai és késôi szövôdmények 
A panaszok pontos megjelenését 62 be-

teg tudta meghatározni (62/71, 87,32%).
Ennek a betegcsoportnak az adatai alap-
ján a szövôdmények átlagosan 2,23 hó-
nap után késztették orvosi ellátásba a be-
tegeket (1 hét – 1,5 év). 

Korai szövôdményt a beavatkozást
követôen azonnal 13 beteg (13/71,
18,31%) jelzett. Ez legtöbbször spontán,
ill. erekciónál jelentkezô fájdalom, in-
flammatio volt. 

Késôi szövôdmény 57 betegnél (57/71,
80,28%), átlagosan a beavatkozás után
2,83 évvel (6 hónap–8 év) késôbb ala-
kult ki: fájdalom, erekciós zavar, ulcerá-
ciók, necrosis, ill. 2 esetben másodlagos
bakterialis fertôzés következtében kiala-
kuló erysipelas. Az ulcusok megjelenését

legtöbbször külsô traumához (pl. szexuális együttlét
alatti sérülés) kapcsolták, míg azok 1-1 esetben herpes
simplex progenitalis következtében, ill. primer syphili-
ses ulcusban alakultak ki (3. ábra). Egy beteg megelô-
zésképpen, a szövôdmények kialakulása elôtt kérte a
mûtéti beavatkozás elvégzését, annak ellenére, hogy 5
évvel korábban beadott 10 ml paraffin implantátuma pa-
naszt nem okozott.  
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1. ábra 
A subcutan paraffin injektálás száma korcsoportos megoszlásban

2. ábra
A beadott folyékony paraffin/vazelin mennyisége



Mikrobiológiai vizsgálatok, STD szûrôvizsgálatok
eredménye

A szûrôvizsgálatok során az urethrából és a sebfelszín-
rôl elvégzendô bakteriológiai vizsgálatot, részletes felvilá-
gosítás ellenére, 13 beteg (13/71, 18,31%) nem engedé-
lyezett. 

Az urethrából végzett STD szûrôvizsgálatok 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 fertôzést igazoltak.
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycop-
lasma hominis és Trichomonas vaginalis fertôzést nem
diagnosztizáltunk.

Az ulcusokból elvégzett bakteriológiai vizsgálatok
eredménye: Staphylococcus aureus (12/58, 20,68%; egy
esetben Methicillin-Rezisztens Staphylococcus aureus –
MRSA törzs) és Esherichia coli (5/58, 8,62%), ezen kívül
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%). 

Szerológiai szûrôvizsgálatokkal 4/71 (5,63%) esetben
diagnosztizáltunk syphilis fertôzést (2 syphilis latens re-
cens, 1 syphilis latens tarda, 1 syphilis I. seropositiva), és
2 esetben erôsítettük meg a beteg anamnézisében szereplô
kezelt syphilises fertôzést (2/71, 1,81%). Hepatitis C vírus
fertôzést 3 esetben igazoltunk (3/71, 4,22%), amely 1

esetben 6 éve ugyan ismert volt, de a beteg eddig nem kí-
vánt orvosi segítséget igénybe venni. HIV és hepatitis B
vírus fertôzést nem igazoltunk a betegek vizsgálata során.

Megbeszélés

A penis volumenének megnagyobbítása manapság is tö-
retlenül divatját élô praktika, a fiatal, alacsony szociali-
záltságú férfi célpopulációban, ahol szövôdményei annak
ellenére ismeretlenek, hogy a kezeltek jellemzôen egy tár-
sadalmi rétegbôl, sôt sokszor egy baráti társaságból, csa-
ládból kerülnek ki (1, 2, 3). Ezt mutatja az a tény is, hogy
Klinikánk STD ambulanciájára utalt betegek száma évek
óta lassan növekszik (2008: 9, 2009: 9, 2010: 23, 2011:
17, 2012.05.01-ig: 13), ill. a betegek – egy személy kivé-
telével – nem megelôzésképpen, hanem csak a szövôdmé-
nyek megjelenésekor kérik a befecskendezett idegen
anyag mûtéti eltávolítását. A beavatkozás elvégzésekor a
betegek kora átlagosan 30,1 év volt, a legtöbb beavatko-
zást a 21-25 éves korcsoportban végezték el. Négy bete-
günk bevallottan a börtönbüntetés letöltése alatt esett át a
beavatkozáson, kettôt közülük fogságuk alatt kialakult
szövôdmény miatt küldtek Ambulanciánkra. 

A férfiak preoperatív anamnézis-felvétele során minden
esetben szembesültünk a célpopuláció hiányos mentál-hi-
gienes edukáltságával, azzal, hogy a potenciális szövôd-
ményekrôl nem volt tudomásuk a beavatkozás elvégzése-
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3. ábra
A penis törzsén észlelt kerek, éles szélû soliter ulcus,

amelybôl elvégzett sötétlátóteres mikroszkópos vizsgálat
pozitív lett. A penis bôre alatt és a preputium alatt

sárgásan áttûnô paraffinomák láthatóak 

Kórokozó Betegszám
URETHRAVÁLADÉK TENYÉSZTÉS
Neisseria gonorrhoeae 0
Haemophilus influensae 3
Streptococcus agalactiae 4
Candida albicans 2
Trichomonas vaginalis 0
Ureaplasma urealyticum 3
Mycoplasma hominis 0
Chlamydia trachomatis 0
SEBVÁLADÉK TENYÉSZTÉS
Stapylococcus aureus 11
MRSA 1
Streptococcus pyogenes 2
Pseudomonas aeruginosa 1
Entreococcus faecalis 2
Esherichia coli 5
Proteus mirabilis 1
negatív 28
nem történt vizsgálat 13
POZITÍV SZEROLÓGIAI VIZSGÁLATOK
syphilis (RPR/VDRL, TPPA, TPHA, TP ELISA) 6
HIV 0
HCV 3
HBV 0

1. táblázat
Mikrobiológiai vizsgálatok és szerológiai szûrôtesztek

eredményei



kor, ill., hogy legtöbbször valamilyen tudatmódosító
anyag „fájdalomcsillapító” hatását vették igénybe, amely-
nek megfelelôen adataik a beadott anyag minôségére és
mennyiségére, a beadás körülményeire és az „operatôr”
személyére vonatkozóan elég változóak voltak. Az anam-
nézisek alapján következtetve Magyarországon legtöbb-
ször paraffin viaszt és vaselinum albumot használnak, de
csak a betegek 26,76% volt tisztában a beadott anyag
mennyiségével, amely átlagosan 22 ml, két extrém eset-
ben pedig 50 ml volt. 

A fájdalmas beavatkozás elvégzéséhez igen erôs moti-
váció szükséges, amelyet legtöbbször – a férfiasság és ter-
mékenység szimbólumaként – a penis nagyságával kap-
csolatos kulturális és társadalmi elvárás követel meg.
Nem elhanyagolható a fájdalom tûrésének beavatási szer-
tartás-szerû mivolta, ill. a választott példakép követése
sem – fôként börtönökben – mint motiváció, ennél a jel-
lemzôen alacsony szocializáltságú, börtönviselt, fiatal fel-
nôtt csoportnál (1, 3). A férfiakat a legtöbb tanulmány
szerint a penis megnagyobbítása hajtja (betegeink
97,18%-a), de leírtak szexuális potencianövelés, erektilis
diszfunkció javítás, vagy a szexuális partnernek való
örömszerzés céljából elvégzett beavatkozásokat is (1, 3).
Két betegünknél, elmondásuk szerint orvosi beavatkozás-
ként végezték a mûtétet darázscsípés, ill. ejaculatio prae-
cox kezelésére, azonban errôl dokumentációt felmutatni
nem tudtak. 

A paraffinoma injektáláson átesettek között gyakori le-
het a külsô férfi genitáliák esztétikai vagy funkcionális
torz percepciójával járó penis dysmorphophobia, amelyet
azonban eddig egy tanulmány sem vizsgált. Mindenesetre
ez magyarázhatja a szakirodalomban is közölt, és bete-
geink között is észlelt, szexuálisan egyértelmûen disz-
funkcionális, torz, 10 cm-es átmérôjûre felnagyított peni-
seket, amelyet akár 50 ml idegen anyag befecskendezésé-
vel értek el (3, 5). 

A beavatkozást gyakran saját maguknak végzik el, vagy
pedig tapasztalt laikusokkal végeztetik el, nem-steril kö-
rülmények között. Töltôanyagként bármilyen egyenes lán-
cú telített szénhidrogénekbôl álló, testhômérsékleten
szilárd halmazállapotú olaj használható lehet, de manap-
ság fôként paraffin viaszt vagy vaselinum albumot hasz-
nálnak, amelyet 65 °C körüli hômérsékleten, a folyékony
halmazállapot elérése után injektálnak be a fascia profun-
da penis (Buck fascia) fölé, szerencsés esetben a corpus
cavernosum megsértése nélkül. Mielôtt az anyag a testhô-
mérsékleten megszilárdulna, azt a subcutisban elterítik,
elmasszírozzák, így növelve meg a penis átmérôjét (1, 2). 

Az aszeptikus körülmények hiánya miatt a legelsô, ko-
rai szövôdmények közé tartozik a lokális inflammatio,
pyogén folyamat kialakulása (erysipelas, cellulitis), vagy
vérrel terjedô fertôzések átvitele is (hepatitis C vírus,
szexuális úton terjedô fertôzések - STI). Az injekció szö-
vôdményeként azonban már közölt a szakirodalom halá-
los végkimenetelû embolizációt, vakságot, ill. nekrózist
is (2, 3).

A panaszok pontos megjelenését a betegek 87,32%-a
tudta megmondani, ennek alapján a szövôdmények átla-

gosan 2,23 hónap után késztették orvosi ellátás felkeresé-
sére a betegeket, 1 extrém esetben a beteg 1,5 évig nem
fordult orvoshoz a beavatkozást követôen azonnal fellépô
panaszaival. 

A korai szövôdmények után gyakran azonnali functio
laesa alakul ki, ill. az elvárttal ellentétben az esztétikai ha-
tás is elmarad. A groteszkül eltorzult penis erectiója leg-
többször fájdalmas és nem teljes, a megszilárdult paraffin
pedig a bôr alatt sárgásan áttûnik (2, 3). Korai szövôd-
ményt a beavatkozást követôen azonnal a betegek 18,31%
jelzett, jellemzô volt az inflammatio, és spontán, vagy
erekciónál jelentkezô fájdalom. 

A beavatkozás után késôi szövôdményként minden
kezeltnél kialakulhat idegentest granuloma képzôdés. A
paraffinoma kifejezett klinikai és szubjektív tünetekkel
jelentkezik, amelynek súlyossága nagy részben függ a
beadott anyag mennyiségétôl, fizikai tulajdonságaitól, a
beadás helyétôl és mélységétôl. Legtöbbször a penis
törzse, a scrotum, a preputium és a mons pubis érintett,
míg a glans és a környéki nyirokcsomók jellegzetesen
megkíméltek. Elsôként, a beadás helyén a bôr érzé-
kennyé és fájdalmassá válik, majd a teljes bôrfelszín be-
szûrt, kemény tapintatú lesz, jellegzetes depigmentáció,
vagy sötét-sárga elszínezôdések alakulnak ki a subcutis-
ban, ahol a paraffinomák ún. semimobilis állapotban vé-
gig palpálhatóak, idônként a Buck fasciához tapadva. A
penis bôre és a preputium caseálódik, 1-1,5 cm vastag,
kemény tapintatú, rugalmatlan lesz, befedheti az orifici-
um urthraet, vizelési nehézséget vagy phimosist okozva,
de a környezô szövetek reaktív fibrosisa miatt akár
erektilis disfunkció vagy priaprismus is kialakulhat (1,
2, 3, 6, 8). 

Késôbbiekben a bôr nekrotizálódik, fistulák, multiplex
fájdalmas ulcusok alakulnak ki, vagy spontán, vagy lo-
kális trauma, esetleg egyéb erosiót okozó fertôzés (pl.
herpes simplex, syphilises ulcus durum) következtében.
A necrotikus területeken, és ulcusokon keresztül egy-
részt ürülhet a beültetett anyag, másrészt a másodlagos
infekciók kapujaként pyogén folyamat, akár cellulitis
vagy erysipelas is kialakulhat. A tünetekhez esetenként
steril gennyes fluor vagy dysuria is társulhat, de a regio-
nális nyirokcsomók nem nagyobbodnak meg (2, 5, 6, 8)
(4. ábra).

Késôi szövôdmény a betegek 80,28%-ánál jelentkezett,
tehát, 1 ember híján azoknál, akiket nem a korai szövôd-
mények kényszerítettek orvosi ellátásra. Ezen 1 betegünk-
nél nem alakult ki semmilyen szövôdmény 5 éve meglévô
10 ml-es implantátuma ellenére- ô megelôzésként kérte a
mûtétet. 

A paraffinoma tünetei a vizsgált csoportban átlagosan
2-3 évvel az injektálás után – leghamarabb 6 hónappal azt
követôen – alakultak ki. Klinikai tünetként hirtelen jelent-
kezô fájdalom és erekciós zavar mellett kiterjedt, vaskos
purulens váladékkal fedett ulcerációk, necrosis alakult ki,
ill. 2 esetben a másodlagos bakterialis fertôzés következ-
tében akut hospitalizációt igénylô erysipelas. Az ulcusok
megjelenését a betegek legtöbbször külsô traumához (pl.
szexuális együttlét alatti sérülés) kapcsolták, míg azok 1-1
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esetben herpes simplex progenitalis, ill. primer syphilises
ulcus következtében alakultak ki. 

A diagnózis felállítását nehezíti, hogy a betegek jellem-
zôen szégyellik bevallani a beavatkozás megtörténtét, és
valamilyen külsô traumához kötik a panaszokat. A sérülés
legtöbbször szexuális együttlét kapcsán alakul ki, de lekö-
zöltek a kialakult erectilis disfunktio kezelése céljából
beadott nandrolone decanoate injekció kiváltotta tünete-
ket is. Sokszor az anamnesztikus adatokat csak akkor si-
kerül megtudnunk, amikor a szövettani metszetben egyér-
telmûen kimutatható az idegen anyag jelenléte (1, 3, 6).

Differenciáldiagnosztikai szempontból mindenképpen
felmerülnek fekélyképzôdéssel járó fertôzések (syphilis,
ulcus molle, hepres progenitalis) vagy ulcerálódott tumor
lehetôsége (cc. spinocellulare, Morbus Queyrat, Morbus
Bowen), amelyek elkülönítésében a klinikai lefolyás, a
szövettani vizsgálat („Swess-cheese” megjelenés, idegen-
test típusú óriássejtek), a szerológiai vizsgálatok negativi-
tása, és természetesen a jellegzetes anamnézis is segítsé-
get ad (1, 2, 7). 

A nemi úton, ill. vérrel terjedô fertôzések szûrése a pa-
raffinomával obszervált betegpopulációban több szem-
pontból is indokolt: (I) a beavatkozásnál a sterilitás hiá-
nya, (II) gátlásaik feloldódása utáni liberáltabb szexuali-
tás, (III) az ulcusok okozta barrier hiány a további fertôzé-
seket segíti. 

A szûrôvizsgálatoknak köszönhetôen 4 alkalommal
diagnosztizáltunk (5,63%) syphilis fertôzést: egy esetben
nem fertôzô tarda stádiumban, két esetben a szerológiai
eltérések alapján korai fertôzô recens stádiumban, és egy
alkalommal az ulcerációt kiváltó tényezôként elsô stá-
diumban, kevert fekély képében. 

A szerológiai vizsgálatokkal két esetben erôsítettük meg
a beteg anamnézisében szereplô kezelt syphilises fertô-
zést. Hepatitis C vírus fertôzést 4,22%-ban igazoltunk. Az
egyik eset érdekessége, hogy a beteg ugyan 6 éve tudta
fertôzöttségét, az anamnézis felvételekor mégsem árulta
el, és csak rábeszélésünkre volt hajlandó hepatológiai se-
gítséget igénybe venni. 

Mikrobiológiai vizsgálatokkal az urethrából 5,17%-ban
igazoltunk Ureaplasma urealyticum, 6,89%-ban Strepto-
coccus agalactiae, 5,17%-ban Haemophilus influensae és
3,45%-ban Candida albicans fertôzést. 

HIV és hepatitis B vírusfertôzést, Neisseria gonorrhoe-
ae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis és Tri-
chomonas vaginalis fertôzést nem diagnosztizáltunk.

Az ulcusokból legtöbbször Staphylococcus aureus
(12/58, 20,68%; 1 esetben Methicillin-rezisztens Staphylo-
coccus aureus – MRSA törzs) és Esherichia coli (5/58,
8,62%) fertôzés igazolódott, amely miatt a betegek preo-
perativan célzott antibiotikus kezelésben részesültek. A
szövôdményként erysipelassal kezelt betegek sebváladék
tenyésztése során Staphylococcus aureus ill. E. coli fertô-
zés igazolódott. 

Terápiaként a szakirodalomban közölt egy-egy sikeres
eset ellenére, a konzervatív kezelés – lokálisan injektált
triamcinolon – csak ideiglenes megoldásként jön szóba,
ugyanis a folyamat progressziója rendszerint nem megál-
lítható. Szisztémás szteroiddal kapcsolatban is megoszlik
a szakirodalom, inkább az erôs tünetek csökkentésére
használható azoknál a betegeknél, akik halasztani kíván-
ják a mûtéti beavatkozást (1, 3, 5, 8, 9). 

A paraffinoma elsô vonalbeli kezelése a széles sebészi
excisió, amelynek során az érintett bôrterületet a fascia
profunda penis-ig lefejtik. Amennyiben a primer zárás
nem lehetséges, ún. két-lépcsôs graft scrotum bôr felhasz-
nálás történik (elsô ülésben a scrotum bôrének elülsô fel-
színét a proximális és distalis szakaszon bevágva egy
mesterséges bôrfelületet alakítanak ki a penis fedésére,
majd kb. 2 hónappal késôbb, a penist bôrrel együtt kieme-
lik a scrotumból és a bôrt zárják). A mûtét után a kozmeti-
kai eredmény természetesen legtöbbször nem felel meg a
páciens amúgy is magas elvárásainak, a hegesedés pedig a
késôbbi erectiót befolyásolhatja (3, 9).

Összefoglalás

A célpopuláció hiányos tájékozottsága, edukáltsága és
erôs társadalmi elvárásai miatt, mint egyetlen lehetséges
eljárás a penis volumenének valódi növelésére, a folyé-
kony paraffin/vaselin befecskendezése valószínûleg a kö-
zeljövôben is divatos eljárás marad, annak ellenére, hogy
csak laikusok végzik Magyarországon. A paraffinoma,
mint ritka, de súlyos szövôdményekkel járó entitás, emiatt
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4. ábra
Masszív purulens váladékkal fedett necrotikus ulcus 
a preputiumon. A paraffinomák a penis törzse felett

sárgásan áttûnnek. A penis alakja eltorzult.



fontos, hogy differenciáldiagnosztikai szempontból fel-
merüljön férfi genitálián jelentkezô fekély, vagy beszûrt
subcutan terime esetén - természetesen egyéb STD beteg-
ség, és malignoma kizárása után - nem megfeledkezve ar-
ról, hogy az anamnesztikus adatok a betegek tagadása
miatt nem mindig megbízhatóak. 

A beavatkozást követô korai és késôi szövôdmények
között adataink és a szakirodalom adatai alapján, szá-
molnunk kell a másodlagos pyogen folyamatokkal, és a
vérrel terjedô fertôzésekkel, ill. a megfelelô méret
miatti gátlások feloldódása következtében klasszikusan
nemi úton, vagy az ulcusok barriert károsító hatása
miatt acquirált STD fertôzések magasabb arányával.
Mindezek alapján kijelenthetô, hogy a fiatal, alacsony
szocializáltságú, idegen anyag implantációt vállaló fér-
fiak új rizikócsoportját képezhetik a nemi úton terjedô
betegségeknek.

Köszönetnyilvánítás
Ezúton szeretném kifejezni hálámat az STD Ambulancia dolgo-

zóinak a betegek vizsgálatakor elvégzett munkájuk miatt, különös
tekintettel Vörös Lászlónénak, a betegek klinikai és mikrobiológiai
adatainak lelkiismeretes gyûjtése miatt.
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