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Ozet

Amag: Bu calismada, iiroloji alanindaki
nadir cerrahilerden olan peyronie hastaligina
bagli gelisen penil kurvatiirlerin diizeltilmesin-
de uygulanan tekniklerden, safen ven grefti ve
penil plikasyon tekniginin basarisi incelendi.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2012 ile Ma-
y1s 2014 yillar1 arasinda, Peyronie hastalig1 ne-
deniyle 308 hasta takip ve tedavi edildi. Medikal
tedavinin basarisiz oldugu 9 hastaya penis dii-
zeltme ameliyatlar1 yapildi. 45 dereceden fazla
kurvatiirii olan ve erektil kapasitesi normal olan
hastalar ameliyata alind1.

Bulgular: Penil kurvatiir, 4 (%44,4) hasta-
da 60 derece ve tizerinde iken 5 (%55,6) hastada
45 ile 60 derece arasindaydi. 4 (%44,4) hastada
insizyon+safen ven grefti, 3 (%33,3) hastada
plikasyon cerrahisi uyguland. Birer hastada ise
ven grefti+plikasyon ile deri grefti+plikasyon
uygulandi. 7 (%77,8) hastada peniste tam diiz-
lesme elde edilirken, ven grefti uygulanan 1
(%11,1) hastada 30 dereceden fazla rezidiiel
kurvatiir kald.

Sonug: Peyronie hastaligina bagh penil
kurvatiirtin diizeltilmesinde, greft uygulama-
lar1 ve penil plikasyon teknigi basari ile uygu-
lanabilir. 60 derece ve tizerinde kurvatiirii olan
hastalarda greft uygulamalarinin, daha hafif
kurvatiirii olan hastalarda ise penil plikasyon
tekniginin daha uygun oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Greft; Peyronie hasta-
ligy; plikasyon

Abstract

Objectives: In this study, the success of tech-
niques used for the correction of penile curva-
ture due to Peyronie’s disease was investigated.
Graft techniques and penile plication technique,
which are rare surgeries in urology practise were
examined.

Material and Methods: Data of nine pa-
tients who underwent corrective penile sur-
gery for correction of penile curvature due to
Peyronie’s disease between June 2012 and May
2014 were reviewed retrospectively.

Results: Penile curvature was over 60 deg-
rees in 4 patients and between 45-60 degrees in
5 patients. 4 patients underwent saphenous vein
grafting and 3 patients underwent penile plicati-
on. 1 patient underwent vein graft and plication
in same session and 1 patient underwent dermal
graft and plication in same session. Complete
flattening of penis was achieved in 7 patients.
Residual curvature greater than 30 degrees was
remained in 1 patient that vein graft was applied.

Conclusion: Graft applications and penile
plication technique can be applied with suc-
cess in correction of penile curvature due to
Peyronie’s disease. We think that graft applica-
tions are more suitable in patients with penile
curvature that more than 60 degrees and penile
plication technique is more suitable in patients
with curvature that less than 60 degrees.

Key Words: Graft; Peyronie’s disease; plica-
tion
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Giris

Peyronie hastaligi, tunika albugineada fibrotik lezyon
veya plak olusumu ile karekterize ve penil deformiteye
yol agan bir konnektif doku hastaligidir. Bu hastalikla il-
gili epidemiyolojik veriler sinirli olmakla birlikte preve-
lans1 %0,4-9 olarak rapor edilmistir (1-5). En stk 55-60
yaslarinda gérillmektedir.

Peyronie hastaliginin etyolojisi heniiz tam anlagila-
mamis olmakla birlikte tunika albuginea tizerine tekrar-
layan mikrovaskiiler travmalar en sik suglanan neden-
dir (6). Hastaligin iki fazi vardir. Akut inflamatuar faz,
genellikle agrinin eslik ettigi peniste palpabl nodiil veya
plaklarin oldugu dénemdir. Bu fazda tipik olarak penil
egrilik olusmaya baglar. Bu instabil donem 12-18 ay kadar
stirer. Tkinci faz olan kronik fazda (fibrotik faz) agri orta-
dan kalkar ve stabil sert penil deformite olusur (7).

Hastalarin degerlendirilmesinde, 6ncelikle semptom-
larin (agrili ereksiyon, palpabl nodiil, peniste egrilik, pe-
nis kisaligy, rijiditede azalma ve peniste incelme) siiresi
ve erektil fonksiyon durumu sorgulanmalidir. Hastaligin
hangi fazda oldugunu belirlemek esas dikkat edilmesi ge-
reken konudur. En az 12 aydan kisa semptom siiresi olma-
s1, ereksiyon sirasinda agr1 veya penil egriligin ilerlemeye
devam etmesi akut faz belirtileridir ve bu fazda cesitli
konservatif tedaviler denenmektedir (8). Oral tedavi ola-
rak, vitamin E, kolsisin, potasyum para-aminobenzoat,
tamoksifen ve pentoksifilin kullanilmaktadir. Intralezyo-
nal tedavi olarak, steroidler, verapamil, klostridyum kol-
legenaz ve interferon denenmistir. Ayrica, extracorporeal
shock dalga tedavisi ( ESWL), traksiyon cihazlari, vakum
cihazlar1 ve verapamil gibi gesitli topikal tedaviler de kul-
lanilmaktadir (9). Ancak bu tedavi ajanlarinin hi¢birinin
tatmin edici bagarisi gosterilememis ve onaylanmamustir.
Agrinin rezoliisyonu ve kurvatiiriin stabillesmesi (en az
3 ay) hastaligin kronik fazda oldugunu gésterir ve belli
endikasyonlar dahilinde bu hastalara cerrahi diizeltme
yapilmasi gerekir. Stabil donemde olan ve cinsel iligki s1-
rasinda zorluga neden olan penil kurvatiir, siddetli penil
deformite ( kum saati deformitesi veya mentege deformi-
tesi gibi) veya erektil disfonksiyon gibi cinsel penetrasyo-
na engel olusturan durumlarin bir veya birden fazlasinin
olmas1 durumunda cerrahi tedavi gerekir (10).

Ancak Peyronie hastaliginin tedavisinde uygulanan
standart bir cerrahi tedavi mevcut degildir. Bu cerrahi-

Tablo 1. Hastalarin ameliyat oncesi degerlendirme bulgulari

Hasta no Yas P'I'asteThgm Konse':rvatif Bilir}-er‘? risk Pre-op IIEF
siiresi (ay) |tedavi faktorii

1 41 |25 Evitamini + |y o 26
Kolsisin

2 43 |15 Kolsisin DM 25

3 53 |13 E V1t.ar.n1n1 + | 28
Kolsisin

4 57 120 Kolsisin Hiperlipidemi|28

5 65 |18 Evitamini + -y ) g 26
Kolsisin

6 50 |24 Kolsisin DM 28

7 51 |23 E V1t'ar‘n1n1 + | 29
Kolsisin

8 44 |20 E v1t.ar.n1n1 + | 2%
Kolsisin

9 53 (32 Kolsisin - 27

lerin nisbeten nadir yapilmas: bu c¢aligmalar1 zorlagtir-
maktadir. Bu ¢alismada 1997'de Levine tarafindan o6ne-
rilen cerrahi algoritm dogrultusunda uygulanan plak
insizyonu+safen ven grefti, plak insizyonu+dermal greft
ve plikasyon tekniklerinin basarisi aragtirilmigtir.

Gereg ve Yontemler

Haziran 2012 ile Mayis 2014 yillar1 arasinda, tiroloji
poliklinigine bagvuran ve Peyronie hastalig1 tespit edilen
308 hastadan cerrahi tedavi uygulanan dokuz hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Veriler hasta dos-
yalarindan ve hastane kayit sisteminden elde edildi. Tiim
hastalardan ayrintili tibbi 6yki alindi. Ereksiyon kapa-
sitesini sorgulamak i¢in “Uluslararas: Erektil Fonksiyon
Indeksi (IIEF)” formu doldurtuldu. Fizik muayenede, pe-
nisteki plaklarin yerlesimi ve penisteki egrilik not edildi.
Biitiin hastalarda 60 mg intrakavernozal papaverin enjek-
siyonu sonrasi egriligin derecesi 6l¢iildii ve resim ¢ekimi
ile belgelendi. Takiben bakilan Doppler ultrasonografide
penil vaskiiler sistem degerlendirildi. Intrakavernosal
injeksiyon sonrast penil Doppler ultrasonografi bakilan
hastalar en az 6 saat iiroloji servisi veya acil serviste takip
edildi.

Cinsel iliski sirasinda zorluga neden olan ve 45 dere-
ceden fazla egriligi bulunan hastalara cerrahi diizeltme
ameliyat1 yapildi. Hastalar ameliyat sonras: tiger aylik
kontroller ile en az 1 yil takip edildi. Takipte IIEF formu
ile ereksiyon performansi sorgulandi. Tam diizelmenin
olusmadigini belirten veya hastanin ev ortaminda ¢ektigi
resimlerde egrilik gozlenen hastalarda ICI sonras1 egri-
lik derecesi 6l¢iildii ve Doppler ultrasonografi bakildi. 30
dereceden fazla egriligi bulunan hastalara ikinci diizelt-
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Tablo 2. Hastalarin ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki sonuglari

ansta Penil kurvatiir (°) :xllzky\e]:ilzgirrirlliigin Uygulanan cerrahi Post-op IIEF ;jﬁf) sonucu (enaz 1

1 >60 Penis kokii Ven grefti 26 Normal

2 45-60 Mid-penil Ven grefti + plikasyon 25 Hafif rekiirren kurvatiir igraill}iilj(:lllll’:tlll.s&o * niks
3 45-60 Penis kokii Ven grefti 26 Normal

4 >60 Penis kokii Ven grefti 28 >30° kurvatiir kald1. gg::lzznszgg ;a;itam

5 45-60 Mid-penil Pilikasyon 28 Normal

6 60 Penis kokii Deri grefti + plikasyon 28 Normal

7 45 Mid-penil Plikasyon 28 Normal

8 >60 Penis kokii Ven grefti 29 Normal

9 45-60 Mid-penil Plikasyon 30 Normal

me ameliyat1 yapildi. Ameliyat sonrasi tam diizlesmenin
elde edilmesi ve erektil fonksiyonlarin korunmasi basari
olarak kabul edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0
paket programi kullanildi. Degerlendirmede Wilcoxon
isaret testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat dncesi bulgular: Tablo 1'de goste-
rilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 50,8+/-7,5 (41-65) idi.
Hastaligin baslangici ile cerrahi tedavi arasindaki ortala-
ma siire 34,6+/-34,9 (15-120) aydi. Tiim hastalar cerrahi
diizeltme ameliyat: 6ncesi oral konservatif tedavi almist (
E vitamini ile kolsisin veya sadece kolsisin). Ancak hi¢bir
hastada tedaviye cevap alinmamigti. Peyronie hastalig
i¢in bilinen risk faktorleri dahil olmak iizere, eslik eden
patolojiler olarak 3 (% 33,3) hastada diabetes mellitus
(DM), 1 (%11,1) hastada hiperlipidemi ve 1 (%11,1) has-
tada kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) mev-
cuttu. Penil renkli Doppler ultrasonografi incelemesi s1-
rasinda tim hastalarda rijit ereksiyon olustu ve normal
arteriyel akim izlendi. Isleme bagl olarak higbir hastada
priapizm gelismedi.

Hastalarin cerrahi ile ilgili parametreleri ve basari so-
nuglar1 Tablo 2de gosterilmistir. Penil deformite derecesi
4 (%44,4) hastada 60 derece ve istiinde, 5 (%55,6) has-
tada ise 45 ile 60 derece arasindaydi. 5 (%55,6) hastada
plagin ve egriligin esas yerlesimi penis kokiinde iken 4
(%44,4) hastada mid-penil seviyedeydi. Diizeltme cer-
rahisi olarak 4 (%44,4) hastada safen venden alinan ven
grefti ile onarim yapildi. 1(%11,1) hastada ven grefti ile
birlikte plikasyon uygulandi. 1(%11,1) hastada deri gref-
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ti ile birlikte plikasyon uygulanirken, 3(%33,3) hastada
yalniz plikasyon uyguland: (Resim 1). Ortalama 19 + 4,4
aylik (12-36) takipte olgularin tiimiinde potens korunur-
ken, 7 (%77,8) hastada tam diizlesmenin devam ettigi
saptand1. Ven grefti uygulanan 1 (%11,1) hastada 30 de-
recenin tizerinde rezidiiel kurvatiir kaldig icin 3 ay sonra
plikasyon uyguland: ve tam diizelme saglandi. 1 (%11,1)
hastada ameliyattan 18 ay sonra 15 ile 30 derece arasinda
rekiirren egrilik olustu ve hasta takip edilmektedir. Hig-
bir olguda post-operatif potens kayb1 ve greft uygulanan
alanda sisme veya peniste kisalma yakinmasi olmadi.

Tartigma

Bugiin i¢in Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisin-
de biitiin hastalarda uygulanabilen standart bir tedavi
yoktur. Uygulanan cerrahi tedavi alternatifleri, hastanin
erektil kapasitesi ile iligkili olarak ti¢ gruba ayrilabilir;
kisa tarafin uzatildigi teknikler (insizyon ve greftleme
teknikleri), uzun tarafin kisaltildigi teknikler (Nesbit
prosediirii, Yachia prosediirii, penil plikasyon) ve penil
protez implantasyonu. Kisa tarafi uzatma prosediirleri,
konkav tarafta bulunan plagin insizyonu veya eksizyonu
sonrasi olusan tunikal defektin greft materyalleri ile ka-
patilmasi esasina dayanir. Konveks tarafin kisaltilmasini
saglayan prosediirlerden Nesbit prosediirii, kurvatiiriin
en belirgin oldugu boliimden elips seklinde bir parca
¢ikartilarak ve kalan uglar: siitiire ederek uzun kenarmn
kisaltilmasi1 esasina dayanir. Yachia prosediirii, Nesbit
prosediiriiniin modifiye edilmis bir seklidir. Bu teknikte
tunikadan parca ¢ikarmak yerine korpus kavernozuma
longitudinal insizyon veya insizyonlar yapilarak bu insiz-
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yonlar horizontal olarak kapatilir. Penil plikasyon teknigi
ise diger tekniklere gére daha az invaziv bir tekniktir. Bu
teknikte emilmeyen siitiirler, tunikal eksizyon yapilma-
dan tunikanin konveks tarafina yerlestirilerek diizeltme
saglanir (10). Bu tekniklerin basarisi ile ilgili yiiksek ka-
nit diizeyine sahip ¢aligmalar maalesef heniiz literatiirde
yoktur. Farkli ve karsilagtirmali olmayan bazi ¢aligmalar
mevcuttur. Nesbit tekniginin uygulandigi ¢alismalarda
%4,7-30,8 penil kisalik, %4-26,9 persistan veya rekiirren
kurvatiir ve %2-21 oraninda penil hipoestezi rapor edil-
mistir. Bu teknikte penil diizeltme %79-100 arasinda be-
lirtilmistir. Plikasyon tekniginde ise %41-90 penil kisalik,
%7,7-10,6 persistan veya rekiirren kurvatiir ve %0-21,4
oraninda penil hipoestezinin olustugu belirtilmistir. Pli-
kasyon tekniginde penil diizeltme %58-100 arasinda sag-
lanmistir. Kisa tarafin uzatildig: greft teknikleri ile ilgili
caligmalarda %0-40 penil kisalik, %0-15 persistan veya
rekiirren kurvatiir ve %0-16,7 oraninda penil hipoestezi
rapor edilmistir. Greft tekniklerinde %74-100 penil dii-
zeltme saglanmustir (11-16).

Biitiin tirologlar tarafindan kabul gormese de, 1997de
Levine tarafindan bir cerrahi algoritm 6nerilmistir. Bu
Oneriye gore 60°nin iizerinde kurvatiirii olan veya kum
saati gibi kompleks deformiteleri bulunan ve erektil ka-
pasitesi normal olan hastalarda tunikanin uzatildig: tek-
niklerin uygulanmas: tavsiye edilirken, 60”nin altinda
basit kurvatiire sahip ve erektil kapasitesi normal olan
hastalarda tunikanin kisaltildig1 teknikler 6nerilmekte-
dir. Erektil fonksiyonlar1 yetersiz olan hastalarda ise penil
protez implantasyonu 6nerilmektedir. Sunulan ¢aligmada
yer alan Peyronie hastalarinin cerrahi tedavisinde bu 6ne-
riler dogrultusunda 60 derece ve iizerinde kurvatiirii olan
4 hastadan ti¢line insizyon+safen ven grefti, 1 hastaya da
insizyon+dermal greft uygulamasi yaptik. 60 derecenin
altinda kurvatiirii olan 5 hastadan birine insizyon+safen
ven grefti ile birlikte plikasyon uygularken diger 4 hasta-
ya ise sadece plikasyon uyguladik. 60 derecenin iizerinde
kurvatiiri olan ve insizyon+safen ven grefti uygulanan
bir hastada 30 dereceden fazla persistan kurvatiir kald:
ve ikinci seansta plikasyon ile diizeltildi. 1 hastada da 18
ay sonra 15-30 derece rekiirren kurvatiir olugtu. Bu hasta
takip edilmektedir.

Calismada yer alan hastalarda, bu hastaliga eslik eden
muhtemel risk faktorleri de arastirildi. Caligmada yer

Resim 1. Penil plikasyon uygulanan bir hastanin preoperatif (a), pero-
peratif (b,c) ve postoperatif (d) goriintiileri
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alan hastalarda, Peyronie hastalig1 i¢in bilinen risk fak-
torlerinden 6ne ¢ikan DM’un varligrydi. Dokuz hastanin
t¢iinde tip 2 DM mevcuttu. DM’un bir vaskiiler risk fak-
tori oldugu bilinmektedir. Ancak bu ¢alismada bunu in-
celeyecek sayida hasta mevcut degildi.

Sonug

Levine'nin onerileri dogrultusunda Peyronie hastali-
gmnin cerrahi tedavisinde 60 dereceden fazla kurvatiirii
olan hastalarda insizyon+greft teknikleri, daha hafif kur-
vatiirii olan hastalarda ise plikasyon teknigi basari ile uy-
gulanabilmektedir.
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