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ERKEK CINSEL SAGLIGI

Peyroni hastaliginin hafif ve orta siddetli kurvatur
tedavisinde plikasyon ve greftleme cerrahisi ile

sonuclarimiz

Treatment of Peyronie’s Disease in mild to moderate penile curvature with
plication and grafting surgery

Ahmet Tahra', Eyiip Veli Kiiciik', Abdurrahman inkaya'
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AMAC: Hafif ve orta siddetli kurvatur olan (30-75°) Peyronie hastala-
rinda, penil plikasyon ve greft yontemlerinin kargilagtirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: 2010-2016 yillart arasinda Peyronie hastaligi
(PH) tanisiyla opere edilen tiim hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Kurvatur derecesi 30—75° olan hastalar plikasyon grubu (n=19) ve
greftleme cerrahisi grubu (n=16) olarak degerlendirilerek c¢alismaya
dahil edildi. Kompleks kurvaturu olan hastalar, kum saati deformitesi
olanlar, ‘mentese’ etkisi gdriiniimii olan hastalar ve ereksiyon problemi
nedeniyle penil protez implantasyonu uygulanan hastalar calismaya da-
hil edilmedi. Hastalarin preoperatif ve postoperadif 3. ay, 6. ay ve 12.
ayda penil uzunluklar: 6lgiimii yapilds ve ereksiyon durumlari IIEF-5
sorgulama formu kullanilarak degerlendirildi. Bagsari, 15° veya daha az
kurvatur olmasi ve ek herhangi bir tedavi almadan iliski kurabilme ola-

rak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yagi 52,6+5,4 idi. Her iki grup yas
ve komorbidite olarak birbirine benzer idi. Kurvatur derecesi plikas-
yon grubunda 45,2°+12,3° iken greftleme grubunda 50,6°+20,1° idi.
Plikasyon grubunda ti¢ hastada (%15,7) rekiirrent kurvatur gézlenirken
hastalarin penil boyunda ortalama 2,1+0,9 cm kisalma gézlendi. IEFE-5
formunda 3,4+1,3 arus gozlendi. Insizyon ve greftleme grubunda, hasta-
larin %93,7si operasyondan memnun iken, herhangi bir tedaviye gerek
olmadan iliski kurabilen hasta sayist 13 idi (%81,2). Hastalardan ikisin-
de (%12,5) rekiirrent kurvatur mevcut idi. IEFF-5 formunda 3,1+1,8
artts gozlendi. Her iki grup kargilastirildiginda, rekiirrens her iki grupta
da benzer idi. Ortalama ITEF-5 skorunda, her iki grupta benzer artg
gozlendi (p=0,8).

SONUC: Hafif ve orta siddetli kurvaturu olan Peyroni hastalarinda, uy-
gun hasta seciminde, plikasyon tedavisi ile insizyon ve greftleme yon-
temleri etkin ve giivenilir tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastaligi, cerrahi tedavi, plikasyon, greft
cerrahisi

OBJECTIVE: It was aimed to compare penile plication and graft methods
in patients with mild to moderate curvature (30~75°) in Peyronie’s
disease (PD).

MATERIAL AND METHODS: All patients with PD and operated between
2010-2016 were retrospectively reviewed. Patients with 30 to 75
degrees of curvature were included in the study as a group of plication
(n=19) and another group of grafting surgery (n=16). Patients with
complex curvatures, hourglass deformities, ‘hinge’ effect appearance,
and patients with penile prosthesis implantation due to erection
problems were excluded from study. Penile length measurements were
taken preoperatively and postoperatively at 3 months, 6 months, and 12
months, and erectile status was assessed using the IIEF-5 questionnaire.
Success was assessed as being 15 degrees and less curvature, and
establishing relationships without any additional treatment.

RESULTS: The mean age of the patients was 52.6 + 5.4. Age and
comorbidity were similar in both groups. The mean degree of penile
curvature was 45.2 + 12.3 degrees in the plication group and 50.6 +
20.1 degrees in the graft group. Recurrent curvature was observed in 3
patients (15.7%) in the plication group, whereas on the average 2.1 + 0.9
cm shortening was observed in penile length of the patients. The mean
increase in the IEFE-5 form was 3.4 + 1.3. In the grafting group, 93.7%
of the patients were satisfied with the operation, while the number of
patients with whom they were able to establish a relationship without
any treatment was 13 (81.2%). Recurrent curvature was present in 2
(12.5%) of the patients. The mean increase in the IEFF-5 form was
3.121.8. Recurrence was similar in both groups. Mean IIEF-5 score
increase was similar in both groups (p=0.8).

CONCLUSION: In patients with mild to moderate curvature, plication
therapy and grafting surgery are effective and safe treatments in
appropriately selected patients with Peyronie’s disease.

Keywords: Peyronic’s disease, surgical treatment, plication, graft
surgery
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Peyronie hastaligi (PH), penisin tunika albuginea tabaki-
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sinin tutulumu ile karakeerize, fibrotik plaklar ile giden
bir yumusak doku hastaligidir. Hastaligin patofizyolojisi
heniiz tam olarak aciklanamasa da en uzlagilan teori; tek-
rarlayan mikrotravmalar sonrasinda olusan inflamasyon
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kollajen birikimidir.["l Olusan fibréz doku ile agri, erektil
disfonksiyon ve seksiiel aktivitede azalma ve kayba kadar

gidebilen sonuglar dogurmakeadir.

Hastalik iki fazdan olusmaktadir. Akut fazda agri, hassa-
siyet ve progresif deformite olusumu goriiliirken, kronik
fazda agr geriler ve deformite stabilize hale gelir. Hastali-
gin stabilize hale geldigi ciddi vakalarda cerrahi tedavi altin
standarcur. Cerrahi tedavi baslica ii¢ ana grupta kategorize
edilebilir; egirlik olan penisin disbiikey boliimiiniin kisal-
uldigy girisimler, egrilik olan penisin i¢cbiikey béliimiiniin
uzatldiy girisimler ve penil protez implantasyonudur.
Cerrahi se¢iminde kurvaturun lokalizasyonu, deformite
tipi, penil uzunluk ve ereksiyonun varligina gore karar ve-
rilmektedir. Genellikle 60’ nin alunda tunikal kisalma pro-
sediirleri, 60 nin iistiinde, kompleks vakalarda insizyon ve
greftleme yontemleri tercih edilse de aksini bildiren ¢alis-

malar da mevcuttur.?

Bu caligmada, orta ve siddetli (30-75°) ve kompleks olma-
yan kurvatur hastalarinin cerrahi sonuglarinin degerlendi-

rilmesi amacglandi.

GEREC ve YONTEM
2010-2016 yillar1 arasinda hastanemizin Uroloji Klini-

gi'nde PH tanisiyla opere edilen tiim hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin komorbiditeleri, hastaligt
siiresi, ereksiyon sirasinda agr1 varligi, ereksiyon ile iligkili
problemi olup olmadigt kaydedildi. Hastalara preoperatif
olarak Kombine Intrakavernsz Enjeksiyon ve Stimiilasyon
Testi (CIS) uyguland: ve Tiimesans Testi ile kurvatur de-
recesi kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.
ay, 6. ay ve 12. ayda penil uzunluklari 6l¢timii yapildi ve
ereksiyon durumlari ITEF-5 sorgulama formu kullanilarak
degerlendirildi.

Opere edilen hastalardan, kompleks kurvaturu, kum saati
deformitesi, ‘mentege’ etkisi goriiniimii olanlar ve ereksi-
yon problemi nedeniyle penil protez implantasyonu uygu-
lananlar galismaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri

Cerrahi teknikee; plikasyon uygulanan hastalara Essed ve
Schroder tarafindan tariflenen plikasyon yéntemi uygulan-
di. Cerrahi siitiir materyali olarak 2-0 veya 3-0 polyester
(Ethibond) siitiir kullanildi. Greftleme tekniginde ise noro-
vaskiiler demet dikkatli bir sekilde disseke edildikten sonra
plak insize edildi ve hazirlanan safen ven 4-0 polidiakson
stitiir ile defekte siitiire edildi ve artifisyel ereksiyon sonrasi

gereklilik halinde plikasyon siitiirleri uygulandu.

Basari, 15° veya daha az kurvatur olmasi ve ek herhangi
bir tedavi almadan iliski kurabilme olarak degerlendirildi.
[statistiksel degerlendirme ki kare ve t test kullanilarak ya-
pildi. Calisma retrospektif olarak yapildig icin etik kurul

onay1 alinmadi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 52,6+5,4 idi. Her iki grup, yas ve
komorbidite olarak birbirine benzer idi. Hastaligin siiresi
plikasyon grubunda 22,2+12,1 ay iken greftleme grubun-
da 21,4+10,3 ay olarak hesaplandi ve her iki grup birbirine

benzer idi. Demografik veriler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Kurvatur derecesi plikasyon grubunda 45,2°+12,3° iken
greftleme grubunda 50,6°+20,1° idi. Plikasyon grubunda,
dort hastada ventral, bes hastada sag tarafta, dort hasta-
da sol tarafta, dért hastada dorsumda ve iki hastada dor-
solateralde idi. Plikasyon grubunda ii¢ hastada (%15,7)
rekiirrent kurvatur goézlenirken, hastalarin penil boyunda
ortalama 2,1+0,9 cm kisalma gozlendi. IEFF-5 formunda
3,4+1,3 arus gozlendi. Hastalarin biri diginda hepsi ope-
rasyondan memnun idi (%94,7).

Greftleme grubunda deformite, {i¢ hasta dorsolateral, ii¢
hastada ventrolateral, {i¢ hastada dorsumda, dort hastada
sag tarafta ve li¢ hastada sol tarafta idi. Tiim hastalarda sa-
fen ven kullanildi. Hastalarin 3’tinde es zamanli plikasyon
stitiiri de uygulandi. Hastalarin %93,7’si memnun iken,
herhangi bir tedaviye gerek olmadan iliski kurabilen hasta
sayist 13 idi (%81,2). Hastalardan ikisinde (%12,5) rekiir-
ren kurvatur mevcut idi. IEFF-5 formunda 3,1+1,8 artis

gozlendi (Tablo 2).

Pllka.(sr)::llvgg)rubu Insizyon ve{ng;ﬁeme grubu p degeri
Ortalama yas 51,8+4,8 53,416 0,09
Hastaligin siiresi (ay) 22,2+12,1 21,4+10,3 0,6
Komorbidite orani (%) 26 25 0,8
Kurvatur derecesi (°) 45,2+12,3 50,6+20,1 <0,05
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Tablo 2. Postoperatif dzellikler

Plikasyon grubu insizyon ve greftleme grubu p degeri
Kurvatir reklrrensi (%) 15,7 12,5 0,09
IEFF-5 artisi 3,441,3 3,1+1,8 0,8
Operasyon memnuniyeti (%) 94,7 93,7 0,12

Her iki grup karsilasurildiginda, rekiirrens her iki grupta
da benzer idi. Ortalama IIEF-5 skorunda, her iki grupta da
benzer arus gozlendi (p=0,8). Rekiirrens gozlenen hastala-
rin hepsinde komorbidite meveut idi.

TARTISMA

Peyronie hastaligi, penisin tunika albuginea tabakasi-
nin tutulumu ile karakeerize bir bag doku hastaligidir.
Olusan fibréz plaklar ile, akut dénemde agri, kronik dé-
nemde kurvatur olusumu ve cinsel aktivite kisicliligs ile,
yasam kalitesini bozabilen ve psikolojik problemlere yol
acabilen bir hastalikuir.®l Hakkinda ¢ok sayida arastirma-
nin bulundugu medikal tedavi ile heniiz istenilen noktaya
gelinememistir.¥l Intralezyonel tedavilerden sadece inter-
feron ve kollajenaz clostridium histolyticum tedavisi ile,
plasebo kontrollii ¢alismalarda anlamli olarak kurvaturda
azalma gozlendigi belirtilmistir. !

Cerrahi tedavi, stabil hale gelen, kalsifiye plag: olan, kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan hastalarda altin stan-
dartur. Tunikal kisaltma prosediirlerinde, nérovaskiiler de-
met (NVD) disseksiyonu yapilmadan sinir hasart olugmasi
engellenir ve bunlar greftleme kadar cerrahi tecriibe gerek-
tirmeyen prosediirlerdir. Greftleme ydtemleri ise kompleks
deformiteli hastalarda uygulanabilen, ancak daha ¢ok tec-
riibe gerektiren ve NVD hasarina yol agabilen, grefte bagl
komplikasyonlarin goriilebildigi cerrahilerdir.

Tunikal kisaltma prosediirlerinden, Nesbit yonteminin
tedavi basari oranlari %79-100 arasinda degismekte olup
hasta tatmini %67-100 arasinda degiskenlik gostermek-
tedir.l¥l Plikasyon tedavisi, tunikal kisaltma yontemleri-
nin en ¢ok kullanilanlarindan birisidir. Ancak, genellikle
60%nin alunda tercih edilmekeedir. Calismamiza benzer
sekilde, Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada,
ortalama 51° penil kurvaturu olan hastalar, ortalama 24 ay
takip edilmis ve 15 hastanin 14’iinde penil diizelme goz-
lenmistir.”l Van Der Horst ve ark. tarafindan yapilan diger
bir calismada, Essed-Schréder tunikal plikasyon yontemi
ile cerrahi tedavi uygulanan, ortalama 55° kurvatur olan
50 hastanin degerlendirmesinde, hastalarin %90’inda ope-
rasyon sonrast cinsel iliski kurabilecek diizelme saptanmug
iken, %74’tinde penil kisalma gézlenmistir.l®l Gholami ve

Lue tarafindan yapilan ve yiiksek derecede kurvaturu olan
hastalarda plikasyon tedavisinin degerlendirildigi baska bir
calismada, 30-120° (ortalama 64°) arasinda kurvaturu olan
hastalarda 16 nokta plikasyon teknigi uygulanmis, hasta-
larin 6. ay takibinde %93 oraninda penil diizelme gozlen-
mistir. Ortalama 2,6 yillik takipte, hastalarin %15’inde re-
kiirrens gozlenmistir.”) Cantoro ve ark. tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada, plikasyon uygulanan ve biiyiik cogun-
lugu 30°nin tstiinde kurvaturu olan hastalarda %91 bagar:
elde edilis olup, 60 nin iistiinde kurvatur olanlarda bile 3
cm'den daha az kisalma gozlemlenmistir.™ Adibi ve ark.
tarafindan yapilan kompleks, >60° hastalarda deglove etme-
den plikasyon tedavisi uygulamis, sadece %14 hastada pe-
nil kisalma tespit edilmistir.! Tunikal plikasyon tedavisinin
uygulandigs diger bir calismada ise, ortalama 49° kurvaturu
olan hastalarin postoperatif ortalama alti yillik takibinde,
%93 hastada 30°nin altinda kurvatur gozlenmistir.["]

Plak insizyonu ve greftleme yontemlerinde ise, dermis,
temporalis fascia, ven, perikardium, dura mater, sentetik
materyaller, domuz intestinal mukozasi (SurgiSIS) baslica
kullanilan materyallerdendir.[" Ven grefti, bilinen ve en
cok kullanilan bu ¢alismada da tercih ettigimiz greft mater-
yalidir. Ven grefti ile %60-95’ler oraninda penil diizelme
ve %88-92 oraninda tatmin saglanabilmektedir.[20-%]
Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan calismada, ortalama
60° kurvatura sahip 75 hastada %75,7 tam dizelme sag-
landigr belirtilmistir.”) Montorsi ve ark.’nin yapugi, safen
ven kullanilarak bugiine kadar en kotii sonuglarin bildi-
rildigi bir 6zet bildiride, 50 hastaya insizyon ve greftleme
uygulanmis, tiim hastalarda penil kisalma tespit edilmis,
hastalarin %41’inde azalmig orgazm fonksiyonu gézlen-
mistir.?l Kalsi ve ark.’nin yapug diger bir ¢alismada, or-
talama kurvaturu 64,5° olan 40 hastaya insizyon ve venoz
greftleme uygulanmis, hastalar bes yil boyunca takip edil-
mis; hastalarin %93’(inde tatmin, %86’sinda tam diizelme
gozlenirken %15’inde erektil disfonksiyon gozlenmistir.[?]
Hsu ve ark. tarafindan yapilan baska bir caligmada ise, derin
dorsal ven ve/veya kavernosal ven greftleme materyali ola-
rak kullanidmis, postoperatif olarak hastalarin %90,6’sin-
da tatmin edici diizelme saglanirken, ¢alismamiza benzer
bir sekilde, hastalarin preoperatif IIEF skoru 19,7+2,8'den
postoperatif 21,6+2,2’ye yiikseldigi gozlenmistir.[*¢]
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Tarafimizca bu calismada kullanilan safen ven, en c¢ok
kullanilan yontemlerden biri olsa da, ikincil bir insizyona
ihtiya¢ duyulmasi, venin c¢ikarildigs alan ile ilgili kompli-
kasyonlar (enfeksiyon, lemfosel olusumu), 6zenli bir hazir-
lama gerekliligi ve penil komplikasyonlar (penil histe azal-
ma, gecikmis ejakiilasyon, hematom) goriilmesi nedeniyle,
iyi bir cerrahi tecriibeye ihtiya¢ duyulan operasyonlardan-
dir.?l Ancak, bizim ¢alismamizda bahsedilen komplikas-
yonlar gézlenmemistir. Bunun nedenleri arasinda; operas-
yonlarin ayni merkezde ayni ekip tarafindan uygulanmasi,
calismaya alinan hastalarin kurvatur derecelerinin diger
calismalardan daha diisitk olmast, ven grefti alinirken kalp
damar cerrahisi goriisiiniin alinmas sayilabilir.

SONUC

Kompleks olmayan, hafif ve orta siddetli kurvaturu olan,
medikal tedaviye yanit alinamayan Peyronie hastalarinda
cerrahi tedavi alun standarter. Uygun hasta seciminde, pli-
kasyon tedavisi ile insizyon ve greftleme yontemleri etkili
tedavilerdir. Cerrahi tecriibeye sahip merkezlerde tedavi
ile, daha az komplikasyon ve daha yiiksek basari elde edil-
mektedir. Plikasyon ve greftleme yontemlerinin kargilagti-
rilmasi icin randomize kontrollii galismalara ihtiya¢ vardir.
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