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Peyroni hastalığının hafif ve orta şiddetli kurvatur 
tedavisinde plikasyon ve greftleme cerrahisi ile 
sonuçlarımız
Treatment of Peyronie’s Disease in mild to moderate penile curvature with 
plication and grafting surgery
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GİRİŞ
Peyronie hastalığı (PH), penisin tunika albuginea tabakı-
sının tutulumu ile karakterize, fibrotik plaklar ile giden 
bir yumuşak doku hastalığıdır. Hastalığın patofizyolojisi 
henüz tam olarak açıklanamasa da en uzlaşılan teori; tek-
rarlayan mikrotravmalar sonrasında oluşan inflamasyon 
ile fibroblast proliferasyonu ve sonrasında oluşan anormal 

ABSTRACT

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 IEFF-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 
3.1±1.8. 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: Peyronie’s disease, surgical treatment, plication, graft 
surgery

ÖZ

AMAÇ: Hafif ve orta şiddetli kurvatur olan (30–75°) Peyronie hastala-
rında, penil plikasyon ve greft yöntemlerinin karşılaştırılması amaçlandı.
GEREÇ VE YÖNTEM: 2010–2016 yılları arasında Peyronie hastalığı 
(PH) tanısıyla opere edilen tüm hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Kurvatur derecesi 30–75° olan hastalar plikasyon grubu (n=19) ve 
greftleme cerrahisi grubu (n=16) olarak değerlendirilerek çalışmaya 
dahil edildi. Kompleks kurvaturu olan hastalar, kum saati deformitesi 
olanlar, ‘menteşe’ etkisi görünümü olan hastalar ve ereksiyon problemi 
nedeniyle penil protez implantasyonu uygulanan hastalar çalışmaya da-
hil edilmedi. Hastaların preoperatif ve postoperatif 3. ay, 6. ay ve 12. 
ayda penil uzunlukları ölçümü yapıldı ve ereksiyon durumları IIEF-5 
sorgulama formu kullanılarak değerlendirildi. Başarı, 15° veya daha az 
kurvatur olması ve ek herhangi bir tedavi almadan ilişki kurabilme ola-
rak değerlendirildi.
BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 52,6±5,4 idi. Her iki grup yaş 
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 üç hastada (%15,7) rekürrent kurvatur gözlenirken 
hastaların penil boyunda ortalama 2,1±0,9 cm kısalma gözlendi. IEFF-5 
formunda 3,4±1,3 artış gözlendi. İnsizyon ve greftleme grubunda, hasta-
ların %93,7’si operasyondan memnun iken, herhangi bir tedaviye gerek 
olmadan ilişki kurabilen hasta sayısı 13 idi (%81,2). Hastalardan ikisin-
de (%12,5) rekürrent kurvatur mevcut idi. IEFF-5 formunda 3,1±1,8 
artış gözlendi. Her iki grup karşılaştırıldığında, rekürrens her iki grupta 
da benzer idi. Ortalama IIEF-5 skorunda, her iki grupta benzer artış 
gözlendi (p=0,8).
SONUÇ: Hafif ve orta şiddetli kurvaturu olan Peyroni hastalarında, uy-
gun hasta seçiminde, plikasyon tedavisi ile insizyon ve greftleme yön-
temleri etkin ve güvenilir tedavilerdir.
Anahtar Kelimeler: Peyronie hastalığı, cerrahi tedavi, plikasyon, greft 
cerrahisi
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kollajen birikimidir.[1] Oluşan fibröz doku ile ağrı, erektil 
disfonksiyon ve seksüel aktivitede azalma ve kayba kadar 
gidebilen sonuçlar doğurmaktadır.

Hastalık iki fazdan oluşmaktadır. Akut fazda ağrı, hassa-
siyet ve progresif deformite oluşumu görülürken, kronik 
fazda ağrı geriler ve deformite stabilize hale gelir. Hastalı-
ğın stabilize hale geldiği ciddi vakalarda cerrahi tedavi altın 
standarttır. Cerrahi tedavi başlıca üç ana grupta kategorize 
edilebilir; eğirlik olan penisin dışbükey bölümünün kısal-
tıldığı girişimler, eğrilik olan penisin içbükey bölümünün 
uzatıldığı girişimler ve penil protez implantasyonudur. 
Cerrahi seçiminde kurvaturun lokalizasyonu, deformite 
tipi, penil uzunluk ve ereksiyonun varlığına göre karar ve-
rilmektedir. Genellikle 60°’nin altında tunikal kısalma pro-
sedürleri, 60°’nin üstünde, kompleks vakalarda insizyon ve 
greftleme yöntemleri tercih edilse de aksini bildiren çalış-
malar da mevcuttur.[2]

Bu çalışmada, orta ve şiddetli (30–75°) ve kompleks olma-
yan kurvatur hastalarının cerrahi sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
2010–2016 yılları arasında hastanemizin Üroloji Klini-
ği’nde PH tanısıyla opere edilen tüm hastalar retrospek-
tif olarak incelendi. Hastaların komorbiditeleri, hastalığı 
süresi, ereksiyon sırasında ağrı varlığı, ereksiyon ile ilişkili 
problemi olup olmadığı kaydedildi. Hastalara preoperatif 
olarak Kombine İntrakavernöz Enjeksiyon ve Stimülasyon 
Testi (CIS) uygulandı ve Tümesans Testi ile kurvatur de-
recesi kaydedildi. Hastaların preoperatif ve postoperatif 3. 
ay, 6. ay ve 12. ayda penil uzunlukları ölçümü yapıldı ve 
ereksiyon durumları IIEF-5 sorgulama formu kullanılarak 
değerlendirildi.

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

Cerrahi teknikte; plikasyon uygulanan hastalara Essed ve 
Schroder tarafından tariflenen plikasyon yöntemi uygulan-
dı. Cerrahi sütür materyali olarak 2-0 veya 3-0 polyester 
(Ethibond) sütür kullanıldı. Greftleme tekniğinde ise nöro-
vasküler demet dikkatli bir şekilde disseke edildikten sonra 
plak insize edildi ve hazırlanan safen ven 4-0 polidiakson 
sütür ile defekte sütüre edildi ve artifisyel ereksiyon sonrası 
gereklilik halinde plikasyon sütürleri uygulandı.

Başarı, 15° veya daha az kurvatur olması ve ek herhangi 
bir tedavi almadan ilişki kurabilme olarak değerlendirildi. 
İstatistiksel değerlendirme ki kare ve t test kullanılarak ya-
pıldı. Çalışma retrospektif olarak yapıldığı için etik kurul 
onayı alınmadı.

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 52,6±5,4 idi. Her iki grup, yaş ve 
komorbidite olarak birbirine benzer idi. Hastalığın süresi 
plikasyon grubunda 22,2±12,1 ay iken greftleme grubun-
da 21,4±10,3 ay olarak hesaplandı ve her iki grup birbirine 
benzer idi. Demografik veriler Tablo 1’de özetlenmiştir.

Kurvatur derecesi plikasyon grubunda 45,2°±12,3° iken 
greftleme grubunda 50,6°±20,1° idi. Plikasyon grubunda, 
dört hastada ventral, beş hastada sağ tarafta, dört hasta-
da sol tarafta, dört hastada dorsumda ve iki hastada dor-
solateralde idi. Plikasyon grubunda üç hastada (%15,7) 
rekürrent kurvatur gözlenirken, hastaların penil boyunda 
ortalama 2,1±0,9 cm kısalma gözlendi. IEFF-5 formunda 
3,4±1,3 artış gözlendi. Hastaların biri dışında hepsi ope-
rasyondan memnun idi (%94,7).

Greftleme grubunda deformite, üç hasta dorsolateral, üç 
hastada ventrolateral, üç hastada dorsumda, dört hastada 
sağ tarafta ve üç hastada sol tarafta idi. Tüm hastalarda sa-
fen ven kullanıldı. Hastaların 3’ünde eş zamanlı plikasyon 
sütürü de uygulandı. Hastaların %93,7’si memnun iken, 
herhangi bir tedaviye gerek olmadan ilişki kurabilen hasta 
sayısı 13 idi (%81,2). Hastalardan ikisinde (%12,5) rekür-
ren kurvatur mevcut idi. IEFF-5 formunda 3,1±1,8 artış 
gözlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Preoperatif hasta özellikleri

Plikasyon grubu  
(n=19)

İnsizyon ve greftleme grubu 
(n=16) p değeri

Ortalama yaş 51,8±4,8 53,4±6 0,09

Hastalığın süresi (ay) 22,2±12,1 21,4±10,3 0,6

Komorbidite oranı (%) 26 25 0,8

Kurvatur derecesi (°) 45,2±12,3 50,6±20,1 <0,05
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Her iki grup karşılaştırıldığında, rekürrens her iki grupta 
da benzer idi. Ortalama IIEF-5 skorunda, her iki grupta da 
benzer artış gözlendi (p=0,8). Rekürrens gözlenen hastala-
rın hepsinde komorbidite mevcut idi.

TARTIŞMA
Peyronie hastalığı, penisin tunika albuginea tabakası-
nın tutulumu ile karakterize bir bağ doku hastalığıdır. 
Oluşan fibröz plaklar ile, akut dönemde ağrı, kronik dö-
nemde kurvatur oluşumu ve cinsel aktivite kısıtlılığı ile, 
yaşam kalitesini bozabilen ve psikolojik problemlere yol 
açabilen bir hastalıktır.[3] Hakkında çok sayıda araştırma-
nın bulunduğu medikal tedavi ile henüz istenilen noktaya 
gelinememiştir.[4] İntralezyonel tedavilerden sadece inter-
feron ve kollajenaz clostridium histolyticum tedavisi ile, 
plasebo kontrollü çalışmalarda anlamlı olarak kurvaturda 
azalma gözlendiği belirtilmiştir.[5]

Cerrahi tedavi, stabil hale gelen, kalsifiye plağı olan, kon-
servatif tedaviye yanıt alınamayan hastalarda altın stan-
darttır. Tunikal kısaltma prosedürlerinde, nörovasküler de-
met (NVD) disseksiyonu yapılmadan sinir hasarı oluşması 
engellenir ve bunlar greftleme kadar cerrahi tecrübe gerek-
tirmeyen prosedürlerdir. Greftleme yötemleri ise kompleks 
deformiteli hastalarda uygulanabilen, ancak daha çok tec-
rübe gerektiren ve NVD hasarına yol açabilen, grefte bağlı 
komplikasyonların görülebildiği cerrahilerdir.

Tunikal kısaltma prosedürlerinden, Nesbit yönteminin 
tedavi başarı oranları %79–100 arasında değişmekte olup 
hasta tatmini %67–100 arasında değişkenlik göstermek-
tedir.[6] Plikasyon tedavisi, tunikal kısaltma yöntemleri-
nin en çok kullanılanlarından birisidir. Ancak, genellikle 
60°’nin altında tercih edilmektedir. Çalışmamıza benzer 
şekilde, Kadıoğlu ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 
ortalama 51° penil kurvaturu olan hastalar, ortalama 24 ay 
takip edilmiş ve 15 hastanın 14’ünde penil düzelme göz-
lenmiştir.[7] Van Der Horst ve ark. tarafından yapılan diğer 
bir çalışmada, Essed-Schröder tunikal plikasyon yöntemi 
ile cerrahi tedavi uygulanan, ortalama 55° kurvatur olan 
50 hastanın değerlendirmesinde, hastaların %90’ında ope-
rasyon sonrası cinsel ilişki kurabilecek düzelme saptanmış 
iken, %74’ünde penil kısalma gözlenmiştir.[8] Gholami ve 

Lue tarafından yapılan ve yüksek derecede kurvaturu olan 
hastalarda plikasyon tedavisinin değerlendirildiği başka bir 
çalışmada, 30–120° (ortalama 64°) arasında kurvaturu olan 
hastalarda 16 nokta plikasyon tekniği uygulanmış, hasta-
ların 6. ay takibinde %93 oranında penil düzelme gözlen-
miştir. Ortalama 2,6 yıllık takipte, hastaların %15’inde re-
kürrens gözlenmiştir.[9] Cantoro ve ark. tarafından yapılan 
başka bir çalışmada, plikasyon uygulanan ve büyük çoğun-
luğu 30°’nin üstünde kurvaturu olan hastalarda %91 başarı 
elde ediliş olup, 60°’nin üstünde kurvatur olanlarda bile 3 
cm’den daha az kısalma gözlemlenmiştir.[10] Adibi ve ark. 
tarafından yapılan kompleks, >60° hastalarda deglove etme-
den plikasyon tedavisi uygulamış, sadece %14 hastada pe-
nil kısalma tespit edilmiştir.[2] Tunikal plikasyon tedavisinin 
uygulandığı diğer bir çalışmada ise, ortalama 49° kurvaturu 
olan hastaların postoperatif ortalama altı yıllık takibinde, 
%93 hastada 30°’nin altında kurvatur gözlenmiştir.[11]

Plak insizyonu ve greftleme yöntemlerinde ise, dermis, 
temporalis fascia, ven, perikardium, dura mater, sentetik 
materyaller, domuz intestinal mukozası (SurgiSIS) başlıca 
kullanılan materyallerdendir.[12–19] Ven grefti, bilinen ve en 
çok kullanılan bu çalışmada da tercih ettiğimiz greft mater-
yalidir. Ven grefti ile %60–95’ler oranında penil düzelme 
ve %88–92 oranında tatmin sağlanabilmektedir.[14,20–23] 
Kadıoğlu ve ark. tarafından yapılan çalışmada, ortalama 
60° kurvatura sahip 75 hastada %75,7 tam düzelme sağ-
landığı belirtilmiştir.[7] Montorsi ve ark.’nın yaptığı, safen 
ven kullanılarak bugüne kadar en kötü sonuçların bildi-
rildiği bir özet bildiride, 50 hastaya insizyon ve greftleme 
uygulanmış, tüm hastalarda penil kısalma tespit edilmiş, 
hastaların %41’inde azalmış orgazm fonksiyonu gözlen-
miştir.[24] Kalsi ve ark.’nın yaptığı diğer bir çalışmada, or-
talama kurvaturu 64,5° olan 40 hastaya insizyon ve venöz 
greftleme uygulanmış, hastalar beş yıl boyunca takip edil-
miş; hastaların %93’ünde tatmin, %86’sında tam düzelme 
gözlenirken %15’inde erektil disfonksiyon gözlenmiştir.[25] 
Hsu ve ark. tarafından yapılan başka bir çalışmada ise, derin 
dorsal ven ve/veya kavernosal ven greftleme materyali ola-
rak kullanılmış, postoperatif olarak hastaların %90,6’sın-
da tatmin edici düzelme sağlanırken, çalışmamıza benzer 
bir şekilde, hastaların preoperatif IIEF skoru 19,7±2,8’den 
postoperatif 21,6±2,2’ye yükseldiği gözlenmiştir.[26]

Tablo 2. Postoperatif özellikler

Plikasyon grubu İnsizyon ve greftleme grubu p değeri

Kurvatür rekürrensi (%) 15,7 12,5 0,09

IEFF-5 artışı 3,4±1,3 3,1±1,8 0,8

Operasyon memnuniyeti (%) 94,7 93,7 0,12
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Tarafımızca bu çalışmada kullanılan safen ven, en çok 
kullanılan yöntemlerden biri olsa da, ikincil bir insizyona 
ihtiyaç duyulması, venin çıkarıldığı alan ile ilgili kompli-
kasyonlar (enfeksiyon, lemfosel oluşumu), özenli bir hazır-
lama gerekliliği ve penil komplikasyonlar (penil histe azal-
ma, gecikmiş ejakülasyon, hematom) görülmesi nedeniyle, 
iyi bir cerrahi tecrübeye ihtiyaç duyulan operasyonlardan-
dır.[27] Ancak, bizim çalışmamızda bahsedilen komplikas-
yonlar gözlenmemiştir. Bunun nedenleri arasında; operas-
yonların aynı merkezde aynı ekip tarafından uygulanması, 
çalışmaya alınan hastaların kurvatur derecelerinin diğer 
çalışmalardan daha düşük olması, ven grefti alınırken kalp 
damar cerrahisi görüşünün alınması sayılabilir.

SONUÇ
Kompleks olmayan, hafif ve orta şiddetli kurvaturu olan, 
medikal tedaviye yanıt alınamayan Peyronie hastalarında 
cerrahi tedavi altın standarttır. Uygun hasta seçiminde, pli-
kasyon tedavisi ile insizyon ve greftleme yöntemleri etkili 
tedavilerdir. Cerrahi tecrübeye sahip merkezlerde tedavi 
ile, daha az komplikasyon ve daha yüksek başarı elde edil-
mektedir. Plikasyon ve greftleme yöntemlerinin karşılaştı-
rılması için randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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