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Ozet

Amag: Konjenital penil kurvatiir hayat: teh-
dit eden bir hastalik olmamakla beraber penisin
kozmetik agidan goriintiistinii bozar ve cinsel ilis-
kiye engel olabilir. Tek tedavisi cerrahi olarak eg-
riligin diizeltilmesidir. Biz konjenital penil kurva-
tiir nedeniyle tunikal plikasyon ve Nesbit yonte-
mi uyguladigimiz 16 hastay: sunmay1 amagladik

Gereg ve Yontemler: fki farkli klinikte Nisan
2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda yapilan 16
penil kurvatiir olgusunun dosyalar: geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin penis egriliginden
dolay1 cinsel iliskiye girmekte zorlanmalar1 ve/
veya penisin goriintiisiinden kozmetik olarak ra-
hatsiz olmalar: cerrahi endikasyonu olarak kabul
edildi ve hastalarin tamamina Nesbit prosediire
yada tunikal plikasyon uygulandi. Hastalarin ilk
gelis sikayetleri, penil egrilik dereceleri, uygula-
nan operasyon tipi, operasyon ve hastane de kalis
stiresi, erken komplikasyonlar ve takiplerde has-
talarin memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen toplam 16 hastanin
ortalama yas1 22,75+5,52 (dagilim 13-32) olarak
hesaplandi. Penil kurvatiir diizeltilmesi sirasinda
10 hastaya Nespit prosediirii, 6 hastaya ise penil
plikasyon uygulandu. Operasyon sirasinda 6lgii-
len ortalama penis egriligi 43,13+11,67 (dagilim
30-65 derece) derece olarak hesaplandi. Nespit
prosediirii yapilan hastalarda penis egriligi penil
plikasyon yapilan hastalara gore anlamli olarak
fazla bulundu (p:0,049). Ortalama 15,2+7,3 ay
(dagilim 6-29) takip siiresinde hastalarin 11 tane-
si yapilan takiplerinde higbir sikayet bildirmedi.
Penis kisalig1 ve peniste siitiir hissedilmesi birer
hastada goriiliirken, bir hasta ise hem penil hipo-
estezi hem de siitiir hissedilmesinden sikayetciy-

Abstract

Objective: Even though penile curvature is
not a life-threatening disease, it affects the appea-
rance of the penis and may interfere with patient’s
sexual life. Congenital penile curvature can only
be treated surgically. In this article we present 16
patients who have undergone tunical plication or
Nesbit procedure for their conjenital penile cur-
vatures.

Materials and Methods: This study is a revi-
ew of retrospectively collected charts of 16 pati-
ents (from 2 different clinics) who have undergo-
ne penile curvature surgery between April 2011
and January 2014. Patients discomfort during
sexual intercourse or cosmetic reasons are accep-
ted as surgery indications and every patient has
undergone tunical plication or Nesbit procedure.
Patients admittance reason to the clinics, penile
curvature degree, surgery type (nesbit procedure,
tunical plication), operation duration and length
of stay in the hospital, early complications and
patient’s satisfactions were all evaluated for this
study.

Results: The mean age of patients were
22.7545.52 years (range 13-32). Ten patients
have undergone Nesbit procedure and six pati-
ents have undergone tunical plication procedure.
The mean degree of curvature before procedure
was 43.13+11.67 degrees (range 30 and 67). The
degree of curvature was statistically significant
higher in patients who have undergone Nesbit
procedure when compared to patients who have
undergone tunical plication procedure (p:0.049).
During the follow-up period (15.2+7.3 months)
11 of our patients had reported no complaints.
One patient reported a complaint of ‘sensation of
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di. Penil hipoestezi ise iki hastada gorildi.

Sonug: Konjenital penil kurvatiir tedavisinde hem nesbit pro-
sediirti hemde tunikal plikasyon etkin ve giivenilir yontemlerdir.
Operasyon sonrast donemde penil hissizlik ile siitiir matertalinin
verdigi rahatsiz en sik karsilasilan sikayetler olarak 6n plana ¢ik-
maktadir

Anahtar Kelimeler: Konjenital penil kurvatiir, Plikasyon, Nesbit

Giris

Konjenital penil kurvatiir (KPK), tunika albugineada
meydana gelen displazi sonucu olusan ve ereksiyon sira-
sinda penisin simetrik genislemesine engel olan bir hasta-
liktir (1). Hastalarin 6nemli bir kismi1 puberte sonrasinda
bu durumdan rahatsiz olurlar ve medikal yardim aray1-
sina girerler (2). Cinsel iliskiye girme giigligii ve penisin
kozmetik agidan tatmin edici bir goriintiiye sahip olma-
mas1 en sik karsilagilan sikayetlerdir (3,4). Glintimiizde
yapilan ¢aligmalar KPK’nin genel erkek popiilasyonunun
%3 ila %5’ini etkiledigini ifade etmekle beraber hafif de-
recede olan egriliklerin cinsel iliskiye engel olmamasi,
utanma, hastalar tarafindan durumun dogal olarak kabul
edilmesinden dolay1 tani almadan hayatina devam eden
onemli bir hasta grubu oldugu diistiniilmektedir (5).

Cerrahi olarak penis egriliginin diizeltilmesi KPKde
tek tedavi segenegidir (6,7). Birgok farkli yontem tanim-
lanmis olmakla beraber tunika albugineaya plikasyon
yapilmasi ve Nesbit yontemi en ¢ok uygulanan cerrahi
tekniklerdir (8). Nesbit yontemi KPK tedavisinde stan-
dart yontem olarak kabul edilmistir. Tunika plikasyonu
ise nesbit yontemi ile karsilastirildiginda operasyon siire-
sinin kisalig1, daha az kanama meydana gelmesi ve erektil
disfonksiyon goriilme oraninin daha az olmasi nedeniyle
avantajli olarak gortilmesine ragmen, egriligin arttig1 du-
rumlarda basar1 orani azalmaktadir (9).

Caligmamizda Nisan 2011 ve Ocak 2014 tarihleri ara-
sinda iki farkli klinikte Nesbit yontemi ve tunikal plikas-
yon yontemi ile yapilan 16 KPK olgusunun erken dénem
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

Iki farkli klinikte Nisan 2011 ve Ocak 2014 tarihleri
arasinda yapilan 16 penil kurvatiir olgusunun dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Her iki klinikte de has-
talarin penis egriliginden dolayi cinsel iligkiye girmekte
zorlanmalar1 ve/veya penisin goriintiisinden kozmetik
olarak rahatsiz olmalar1 cerrahi endikasyonu olarak ka-

suture material’ and shortening of penis. One other patient repor-
ted both hipoesthesia and the ‘sensation of suture material’ compla-
int. Two other patients reported penile hipoesthesia.

Conclusion: Nesbit procedure and tunical plication procedure
are effective and safe treatment options in conjenital penile curva-
ture. Penil hipoesthesia and ‘sensation of suture material’ are the
two most common complaints after these procedures.

Key Words: Congenital penile curvature, plication, Nesbit

bul edildi. Islem éncesi tiim hastalardan detayli bir me-
dikal ve seksiiel anamnez alindi. Hastalarin tiimii operas-
yon Oncesi detayl {irogenital muayeneden gecti. Ayrica
ereksiyon sirasinda hastalarin ¢ektigi fotograflar ile penis
egriligi degerlendirildi. Egriligin agis1 ve yonii tiim has-
talarda kaydedildi. Penil kurvatur olgularinin tamamina
Nesbit prosediirii yada tunikal plikasyon uygulandi.

Tunika plikasyonu

Sirkumsizyon insizyonuyla penisin cilt ve cilt alt1 do-
kular1 penis kokiine kadar serbestlestirildi sonrasinda
kelebek igne kullanilarak serum fizyolojik ile penil arti-
fisyel ereksiyon olusturuldu. Boylece kurvaturun yonii ve
derecesi peroperatif tespit edildi. Buck fasyasinin agilma-
sindan sonra ventrale dogru olan kurvaturlarda penisin
dorsalinde, lateral penil kurvatiirii olan hastalarda ise,
kurvatiirin karg1 tarafinda korpus kavernozum tunika
albugineas: Allis klemp ile tutularak deformite diizelti-
lir. Emilmeyen 2/0 &rgiilii sentetik polyester [Ethibond]
kullanilarak, Allis klempi ile tutulan tunika albuginea-
da olusan dis izleri yardimu ile, her biri 0.5 cmden genis
olmayan iki adet plikasyon siitiirii konuldu. Ardindan
tekrar penisin ereksiyonu saglanarak kurvatiiriin diizelip
diizelmedigi gozlendi. Kurvatiiriin diizelmedigi durum-
larda tam diizelme saglanana kadar plikasyon siitiirlarina
devam edildi. Sitiirler doku gerilimini 6nlemek i¢in mi-
nimal gerginlikte baglandi.

Nesbit prosediirii

Sirkumsizyon islemini takiben, penisin cilt ve cilt
alti dokular1 penis kokiine kadar serbestlestirildi. Pe-
nil egriligin peroperatif degerlendirilmesi i¢in kelebek
igne yardimu ile penil artifisyel ereksiyon olusturuldu.
Kurvatiiriin yoniine bagli olarak dorsal ndrovaskiiler
demetin (NVB) ve gerektiginde korpus spongiosumun
mobilizasyonu saglandi. Lateral kurvatiirde NVB disek-
siyonunu yapilmadi. Allis klempi ile tunika albuginea
tutularak penil egrilik diizeltildi ve tunika albugineadan
elips seklinde doku pargalar: ¢ikarildi. Gerekli durum-
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve operasyon sonrasi so-

nuglari
Toplam hasta say1s1 16
Nespit 10
Plikasyon 6
Ortalama yas (y1l) 22,7545,52
Sikayet
Koitusta zorlanma 1
Kozmetik 11
Koitus zorlugu+ kozmetik 4
Deviasyon tarafi
Sag 4
Sol 1
Ventral 10
Dorsal 1
Ortalama deviasyon derecesi 43,13+11,67
Ortalama operasyon siiresi (dk) 86,56+32,13
Ortalama hastanede kalis siiresi (Saat) 41,3+15,5
Erken komplikasyon
Hematom 1
Yok 15
Ortalama takip stiresi (ay) 15,2+7,3
Operasyon sonunda hasta memnuniyeti
Memnun 11
Kurvatiir niiksit 0
Hiperkorrekton 0
Penis kisaligt 1
Siitiirasyon hissi 1
Erektil disfonksiyon 0
Hipoestezi 2
Siitiirasyon hissi+ hipoestezi 1

larda penil egrilik diizelene kadar islem birden fazla
ugulandi. Ardindan tekrar penisin artifisyel ereksiyonu
saglanarak kurvatiriin diizelip diizelmedigi gozlendi.
Tunikal defekti kapatmak i¢in 2/0 poliglaktin (vicryl)
veya polidiakson (PDS) kullanildi. Ameliyat sonrast d6-
nemde gece ereksiyonlarini 6nlemek igin 2 hafta siire ile
elastik bandaj kullanmalar1 6nerildi.

Tiim hastalarda operasyon stiresi, hastanede kalis sii-
resi, operasyon sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar kaydedildi. Hastalara operasyon sonra-
s1 ilk 8 hafta boyunca cinsel iliskiden sakinmalar1 6neril-
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di. Hastalar operasyon sonrasi birinci ve altinci aylarda
sonrasinda ise yilik olarak rutin kontrollere ¢agirildi.
Tim hastalar penil egikligin tekrari, kurvaturun diger
tarafina egrilik, penis kisaligi, peniste hissizlik, peniste
siitlir hissi ve ereksiyon durumu yoniinden sorgulandilar.

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics v21 bilgisa-
yar programindan yararlanildi. Degerler say1, ortalama ve
standart sapma seklinde ifade edilirken karsilastirmalar-
da Ki kare testi ve bagimsiz T testi kullanildi.

Bulgular

Opere edilen toplam 16 hastanin ortalama yasi
22,75+5,52 (dagilim 13-32) olarak hesaplandi. Toplam
11 hasta sadece kozmatik nedenlerden dolay1 opere edi-
lirken, bir hasta ise sadece koitusta zorlanma nedeniyle
opere oldu. Opere olan diger 4 hasta ise poliklinige hem
kozmetik agidan rahatsiz olduklari i¢in hemde koitus s1-
rasinda zorlandiklar1 i¢in bagvurmuslardi. Hastalar ince-
lendiginde penil egriligin yoniiniin en sik ventrale oldugu
goriildi. Penil kurvatiir diizeltilmesi sirasinda 10 hastaya
Nespit prosediirii, 6 hastaya ise penil plikasyon uygulan-
du (Tablo 1). Penil plikasyon ve nesbit prosiidiirii uygu-
lanan hastalarda yas, sikayet ve egriligin yonii agisindan
farklilik saptanmadi.

Operasyon sirasinda Ol¢iilen ortalama penis egriligi
43,13+11,67 (dagilim 30-65 derece) derece olarak hesap-
land1. Nespit prosediirii yapilan hastalarda penis egrili-
¢i penil plikasyon yapilan hastalara gore anlamli olarak
fazla bulundu (p:0,049). Ortalama operasyon siiresi tiim
hastalarda 86,56+32,13 (dagilim 45-140) dakika oldu ve
iki farkli teknik arasinda anlaml: farklilik gostermiyordu
(Tablo 2). Higbir hastada operasyon sirasinda komplikas-
yon ile karsilasilmadi. Nespit prosediirii yapilan bir hasta
da operasyon sonrast birinci giinde penil hematom mey-
dana geldi.

Hastalar operasyon sonrasinda ortalama 15,2+7,3 ay
(dagilim 6-29) takip edildiler. Hi¢bir hastada takipler s1-
rasinda kurvatiir niikst, diger tarafa egrilik gelismesi ve
erektil disfonksiyon gelismedi. Hastalarin 11 tanesi yapi-
lan takiplerinde hicbir sikayet bildirmedi. Penis kisalig
ve peniste siitiir hissedilmesi birer hastada goriiliirken,
bir hasta ise hem penil hipoestezi hem de siitiir hisse-
dilmesinden sikayetciydi. Penil hipoestezi ise iki hastada
gorildi.
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Tablo 2: Tunikal plikasyon ve Nesbit yontemi yapilan hastalarin karsilastirilmasi

Nesbit Yontemi Tunikal Plikasyon P degeri
Hasta sayis1 10 6
Ortalama yas (y1l) 23,246 22+4,9 0,689
Sikayet 0,646
Koitusta zorlanma 1 0
Kozmetik 7 4
Koitus zorlugu+ kozmetik 2 2
Deviasyon tarafi 0,684
Sag 2 2
Sol 1 0
Ventral 6 4
Dorsal 1 0
Ortalama deviasyon derecesi 47,5£10,6 35,8+10,2 0,049
Ortalama operasyon siiresi (dk) 91,5+30 78,3+36,6 0,447
Ortalama hastanede kalis siiresi (Saat) 43,7+17,7 37,3+11,2 0,447
Erken komplikasyon 0,424
Hematom 1 0
Yok 9 6
Ortalama takip siiresi (ay) 15,5+7,5 14,8+7,4 0,867
Operasyon sonunda hasta memnuniyeti 0,557
Memnun 7 4
Kurvatir niiksit 0 0
Hiperkorrekton 0 0
Penis kisaligt 1 0
Siitiirasyon hissi 0 1
ED 0 0
Hipoestezi 1 1
Siitiirasyon hissi+ hipoestezi 1 0

Tartigma

Konjenital penil kurvatiir tedavisinde cerrahi gelis-
melere ragmen hastaligin etyolojisi tam olarak aydinlati-
lamamuistir. Nesbit peniste meydana gelen egriligin sebebi
olarak tunika albugineada meydana gelen esit olmayan
genislemeyi 6ne siirmis fakat bu tezi kesinlestirememis-
tir (10). Catuogno ise fetal donemde ortaya ¢ikan andro-
jen eksikliginin veya lokal olarak 5 alfa rediiktaz enzim
aktivitesinin yetersiz olmasinin KPK gelisimine katkida
bulunacagini 6ne siirmiistiir (11). Baskin ise tunika albu-
gineada androjen duyarlilig1 azalmis hiicrelerin olmasini
KPK’iin sebebi olarak gostermistir (12).

Nesbit yontemi 1965 yilinda tarif edilmesinden sonra

KPK tedavisinde en sik kullanilan yontem olmustur. Nes-
bit prosediirii sonrasinda penis egriliginin diizeltilmesin-
de literatiirde %79 ile %100 arasinda basar1 sagladigini
belirten galigmalar mevcuttur. Yine operasyon sonrasin-
da hasta memnuniyeti %67 ile %100 arasinda degismek-
tedir (13). Andrew ve arkadaglar1 106 hastalik serilerinde
operasyon sonrasinda meydana gelen ereksiyonlarin ba-
sarisizlig1 arttirdigini bildirmislerdir (14). Ayrica basa-
risiz olan 5 hastay1 yine Nesbit prosediiriinii kullanarak
ameliyat etmisler ve bu hastalarin timiinde ikinci cerrahi
sonrasinda penil egrilik diizelmistir. Biz kendi serimizde
Nesbit prosediirii islemi uyguladigimiz tiim hastalarda
penil egriligi diizeltirken, hasta memnuniyetinin %70
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oldugunu saptadik. Yine operasyon sonrast ereksiyonlar1
onlemek i¢in hastalara iki hafta boyunca elastik bandaj
kullanmalarini énerdik.

Nesbit prosediiriiniin yiiksek basari oranlarina rag-
men hematom, peniste hissizlik, erektil disfonksiyon gibi
komplikasyonlara sik rastlanmasi cerrahlar1 farkli tek-
nikleri gelistirmeye yonlendirmistir. Thiounn ve arkadas-
lar1 se¢ilmis hasta grubunda tedavi ettikleri 25 hastada
penil plikasyon yontemi ile %100 basar1 saglamislardir
(15). Chien ve arkadaslar: ise 18 aylik takip sonucunda
plikasyon yapilan hastalarda %95 basar1 saglamislardir
(16). Lee ve ekibi ise penil plikasyon sonrasinda hastala-
rin uzun doénem takiplerini incelemiglerdir ve ortalama
69,3 ay sonunda hastalarin %91’'inde egikligin diizeldigini
bildirmislerdir (17). Bizim serimizde ise penil plikasyon
ile nesbit prosediirii karsilastirildiginda basar1 ve hasta
memnuniyeti agisindan benzer oranlar bulunmustur.

Penis egriligi cerrahisi yapilirken kullanilan materya-
lin emilebilen ya da emilmeyen siitiir olmasi cerrahinin
basarisini etkilemektedir. Glintimiizce cerrahlarin ¢ogu
potansiyel kurvatiir niiksiinit 6nlemek i¢in emilmeyen
sttlir kullanimini tercih etmektedir. Poulsen ve arka-
daslar1 emilebilen siitiir kullanim: sonrasinda hastalarin
%50” varan oranlarda kurvatur niksi ile karsi karsiya
kalabileceklerini bildirmislerdir (17). Diger taraftan ise
emilemeyen siitiir kullanimi siitiir graniilomu, siitiir-
lerin elle hissedilmesi ve ereksiyon sirasinda agri gibi
semptomlara yol acabilir. Van der host tunikal plikasyon
yaptiklar: hastalarin %88’inde peniste siitlir materyali
hissettiklerini bildirmistir (18). Bizim serimizde ise nes-
bit prosediirii uygulanan 1 hastada ve tunikal plikasyon
yapilan 1 hastada olmak iizere toplam iki hasta siitiir ma-
teryalinin rahatsizlik verdigi tespit edilmistir.

Caligmamizda iki farkli klinikte KPK cerrahisi yapi-
lan hastalar1 sunmakla beraber ¢alismanin retrospektif
dizayni ve kisith hasta sayisi caligmanin en 6nemli eksik
yonleridir. Operasyonlarin ayni cerrahi teknikler ile ya-
pilmasina karsin farkli cerrahlar ile tarafindan yapilmasi
da yine sonuglarimiz1 etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz
diger bir faktordiir.

Sonug olarak KPK tedavisinde hem nesbit prosediirii
hemde tunikal plikasyon etkin ve giivenilir yontemlerdir.
Artan penis egriliginde nesbit prosediiriiniin daha etkin
olmasina ragmen segilmis hasta grubunda her iki yonte-
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min sonuglar: birbirine benzerdir. Uzun dénem takipler-
de ise penil hissizlik ve siitiir matertalinin verdigi rahatsiz
en stk kargilagilan sikayetler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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