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Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde kullanilan

greft turleri

Grafts for surgical treatment of Peyronie’s disease

Ekrem Akdeniz'®, Emrah Kicuk?®, Mahmut Ulubay"

Peyronie hastalig1 penisin tunika albuginea tabakasinda fibrozis ile seyre-
den, nedeni tam olarak bilinmeyen ve kalsifiye plak olusumuyla sonug-
lanan bir patolojidir. Bu plaklar peniste agri, egrilik, kisalma ve daralma
gibi sikayetlere neden olabilir. Klinik tablonun stabil hale geldigi ciddi
durumlarda cerrahi tedavi altin standart yéntemdir. Hasta klinigine gore
ti¢ farkli cerrahi teknik uygulanabilir ve greft kullanimi ile penil tunikal
uzatma islemleri bunlardan biridir. Penil tunikal uzatma cerrahileri i¢in
otogreft, allogreft, ksenogreft ve sentetik greft olmak iizere dért farkls
greft tipi kullanilir. Her greftin kendine ézgii avantajlari ve dezavantaj-
lari meveuttur. Bu derlemenin amact Peyroni hastaliginin cerrahi teda-
visinde kullanilan greftlerin avantaj ve dezavantajlarini giincel literatiir
esliginde sunmakur.

Anahtar Kelimeler: Greft, penil uzatma cerrahileri, Peyroni hastaligt

GiRiS

?

1743 yilinda bu hastalig1 yayinlayan Fransiz cerrah Francois
Gigot de La Peyronie’nin ismi ile adlandirilan Peyronie
hastaligi (PH) ¢ogunlukla 50—-60 yas grubu erkeklerde go-
rillen ve penisin tunika albuginea tabakasinda fibrozis ile
seyreden bir patolojidir.! PH, yaklasik 250 yildir bilinme-
sine ragmen etiyolojisi ve patofizyolojisi hala tam olarak
anlagilamamisur. Travma, cinsel iligki sikligi, diabetes mel-
litus, Dupuytren kontrakeiirii, aile oykiisii, gut hastaligy,
plantar fasial kontraktiirsi, radikal prostataktomi, timpa-
nosklerozis, Paget hastaligi, beta-bloker kullanimi, ilerle-
yen yas, genetik predispozisyon, sigara icimi, hipertansiyon
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ABSTRACT

Peyronie’s disease is a pathology of uncertain etiology progressing with
fibrosis in the tunica albuginea layer of the penis and resulting in calcified
plaque formation. These plaques may cause pain and deformities such as
penile curvature, shortening, and narrowing. Surgical treatment is the
gold standard in severe states in which the clinical course of Peyronie’s
disease has stabilized. Three different surgical techniques are applied,
depending on the patient’s clinical manifestation, one of these being
graft use and penile tunical lengthening procedure. Four types of graft
are employed for penile tunical lengthening procedures —autografts,
allografts, xenografts, and synthetic grafts. Each has its own specific
advantages and disadvantages. The aim of this review is to present the
advantages and disadvantages of grafts used in the surgical treatment of
Peyronie’s disease in the light of the current literature.

Keywords: Grafts, penile lengthening procedure, Peyronie’s disease

gibi faktorlerin ve doku iskemisinin rol alabilecegi belirtil-
mektedir.>*l Bugiin icin en kabul géren teori tekrarlayan
travmalar sonucu olusan inflamasyon ile fibroblast proli-
ferasyonu ve sonrasinda tunika albugeniada olusan anor-
mal kollajen (tip I-III) ve glikozaminoglikan birikimidir.["
Olusan bu inflamatuvar siirecte fibrozis gelisir ve bununla
iligkili olarak plak ya da plaklar olugur. Tunika albugineanin
biitiinliiglintin bozulmasina yol acan fibroz plaklar; peniste
agr1, deformite ve cinsel iglev bozuklugu gibi yakinmalara
neden olmaktadir. PH’nin prevalanst %3,2-8,9 arasinda
degismekte olup bu oran erektil disfonksiyon (ED) tanist
almus erkeklerde ise %16 olarak tahmin edilmektedir.[**]
Inflamasyon ve fibrozis ile giden bir siire¢ olan PH’nin
seyri akut ve kronik olmak tizere iki fazi kapsamaktadir.
Agrili donem olarak kabul edilen akut faz, alt ile 18 ay
arasinda siirebilmektedir. Fibrotik faz olarak kabul edilen
kronik fazda ise agr1 gerilemekte ve deformite stabil hale
gelmektedir. Akut donemde hastalik aktif ve siiregen ol-
dugu icin cerrahi tedavi yapilamamakta ve buna bagli ola-
rak esas tedavi konservatif olarak kalmaktadir. Konservatif
tedavi segenekleri oral farmakoterapi, intralezyonel enjek-
siyon terapileri ve diger topikal tedavileri icermektedir.!
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PH’nin stabil doneme gegtigi kronik agamada ise medikal
tedavinin yeri yoktur. Cerrahi tedavi, hastalig1 stabil hale
gelen, belirgin kalsifiye plagi olan ve konservatif tedaviye
yanit alinamayan, penil egrilik nedeniyle cinsel iliskiye gir-
mekte giiclitk geken hastalar i¢in altin standart yontemdir.
[l PH’nin cerrahi tedavisi baslica iig ana teknikte katego-
rize edilebilir. Birinci teknik egrilik olan penisin digbiikey
boliimiintin kisaluldig tunikal kisaltma teknikleri, ikinci
teknik ise egrilik olan penisin i¢biikey bolimiiniin uzatl-
dig1 tunikal uzatma girisimleridir. Ugiincii teknik ise penil
protez implantasyonudur. Cerrahi yéntem secimine penil
egriligin lokalizasyonu, deformite tipi, penil uzunluk ve
ereksiyonun varligina gore karar verilir. Genellikle erektil
disfonksiyonu olmayan 60°den kii¢iik deformitelerde tu-
nikal kisaltma islemleri, 60”°den biiyiik deformitelerde ise
greft ile tunikal uzatma yontemleri uygulanir.] Tunikal
uzatma cerrahisinde amag penil kisalmayi en aza indir-
mektir. Bu prosediirde greft materyali dnemli bir konudur.
Devine ve Hornor 1974 yilinda ilk kez PH’nin cerrahi te-
davisinde dermal greft kullanimini tarif etmisler ve takiben
farkli greftler klinik kullanima girmistir.[}

GREFT TiPLERI

Giintimiizde PH’nin cerrahi tedavisinde otogreft, allogreft,
ksenogreft ve sentetik greft olmak tizere dort farkli greft
tipi kullanilmaktadir (Tablo 1).[%%] Otogreftler hastanin
kendisinden alinan greftlerdir ve dermis, ven, temporal fas-
ya, fasya lata, tunica vaginalis, tunika albuginea ve bukkal
mukoza bu tip greftlerdendir. Allogreftler insan kaynakli
donér greftlerdir ve perikardiyum, fasya lata ve dura mater
bu gruba girmektedir. Ksenogreftler farkli hayvan tiirlerin-
den ve dokularindan elde edilir. Bu greftler arasinda sigir
perikardi, domuz ince bagirsak submukozast, sigir veya do-
muz dermisi ve at kollajeni vardir. Polyester ve politetraflo-
roetilen ise sentetik greftlerdir.

Otolog Greftler

Otolog greftler maliyeti ve enfeksiyon riski diisiik, tuni-
ka albugeniaya entegrasyonu ise yiiksek olan greftlerdir.
Ancak elde edilmeleri i¢in ikinci bir insizyona ihtiya¢ du-
yulmasi, donor bélgede gelisen komplikasyonlar ve cerrahi
siirenin nispeten uzun olmast en biiyiik dezavantajlaridir.[®]

Dermis Greftler

Dermis grefti, PH’ nin cerrahi tedavisinde kullanilan ilk greft
tipidir. Devine ve Horton abdomenden aldiklart 1 mm ka-
linligindaki dermis greftini, germeden tunika albugeniaya
uygulamuglardir.”l Bu tarihten sonra dermis greftleri diinya
genelinde oldukea yaygin bir sekilde kullanilmaya baglan-
mustir. Bu konuda en genis capli yayin 418 vaka ile Austoni
ve ark. tarafindan 1995 yilinda yapilmistur.”l Ancak yillar
icerisinde dermis greftlerin tunika albugeniaya iyi adapte
olamayarak veno-oklusif ED’ye neden oldugu gosterilmis ve
yillar igerisinde kullanim1 giderek azalmistir.1" Yapilan 12
calismada toplam 718 vakada dermis grefti kullanilmistir.
Dermis greftinin genel basart orani %81,2 (60-100), posto-
peratif penis boyu kisalma orani %59,9 (40-75) ve de novo
ED oran1 %20,5 (7—67) olarak bulunmustur.!

Ven Greftler

Ven greftleri mevcut kas tabakast ve elastik lifleri nedeniyle
doku adaptasyonu yiiksek olan greftlerdir. Ven greftler ile
korpus kavernozum arasinda endotel-endotel aktivasyonu
olusmakta ve greft liimenden perfiizyonla beslenmektedir.
Bu nedenle greftte olusacak kontraktiir ve iskemi nlen-
mektedir. Giiniimiizde, 6zellikle safen venden elde edilen
ven greftleri sik kullanilan otolog greftlerden biridir.['2
On yedi ¢alismadaki toplam 690 vakalik seriye gore ven
greftlerin genel basar1 oran1 %85,6 (67—-100), postopera-
tif penis boyu kisalma orani %32,7 (0-100) iken de novo
ED gelisme orant %14,8 (0-37) dir. (812004 yilinda Paris’te
yapilan ikinci Sekstiel Disfonksiyon Komite Toplantsi ra-
porunda safendz ven greftinin otolog greftler arasinda en

uygun greft tiirii oldugu belirtilmigtir.["?

Fasya Temporalis, Fasya Lata ve Rektus fasyasi

Otolog fasyalarin temel avantaji dermis ve ven greftlerden
daha fazla mekanik direnclerinin olmasidir. Literatiirde
otolog fasya temporalis ve faysa lata kullanilan 2 adet ¢alis-
ma mevuttur.[* Bu caligmalarda ki toplam hasta sayust ise
24diir. Bu calismalara gore fasyal greftlerin genel bagar1 ora-
n1 %100 ve postoperatif de novo ED gelisme orant %0°dur.
Penis kisalma orani bir calismada belirtilmis ve Kargi ve
ark., penis kisalma oranini %0 olarak bildirmistir.[5]

Tablo 1. Peyroni hastaliginin cerrahi tedavisinde kullanilan greft turleri

Otolog greftler

1. Dermis

2. Ven greftler

3. Fasya temporalis/lata
4. Tunica vajinalis

5. Tunica albugenia

6. Bukkal mukoza

Allogreftler

1. Perikart

2. Fasya lata (Tutoplast®)
3. Dura mater

Ksenogreftler

1. Sigir perikardi

2. Sigir dermisi

3. Domuz ince bagirsak mukozasi
4. Kollajen bilesikler (TachoSil®)

Sentetik greftler
1. Politetrafluoroetilen (Gore-Tex")
2. Polyester (Dacron®)

ANDROLOUJI BULTENI

68

Androl Bul 2022;24:67-72



Bazi arasurmacilar PH nedeniyle suprapubik insizyon-
la yapilan penil protez implantasyonunda ek bir insizyon
gerektirmedigi igin rektus fasyasini onermistir.™! Yiiksek
mekanik direnci ve diisitk maliyeti ile rektus fasyas: iki ¢a-
ligmada kullanilmis ve hastalarda memnuniyet orani %95

ve %100 olarak rapor edilmistir.[1%]

Tunika Vajinalis

Tunika vajinalis alinmasi ve uygulanmasi kolay olan, diisiik
metabolik ihtiyaclart nedeniyle greft kiigiilmesi yasanma-
yan ve vaskiiler flep kullanilmast ile sonuglart oldukga iyi
olan bir otolog greft tiiriidiir.®! Tkinci bir insizyona gerek
olmadig: icin ozellikle ventral insizyonlarda kullanilma-
st 6nerilir.["”] Literatiirde ki tunika vajinalis ile toplam 76
hastalik 5 caligmada basart orant %66-100 arasinda belir-
tilmistir."?2 Helal ve ark., penis kisalma oranini %83,3
olarak, Liu ve ark. ise %0 olarak belirtmistir.[?" Diger
ic calismada ise penil kisalma orani belirtilmemistir.
Postoperatif ED oranini ise Helal ve ark. %41, Das, Liu ve

ark. ile Yuanyuan ve ark. %0 olarak belirtmistir.[20-23]

Tunika Albuginea

Tunika albuginea histolojik olarak ayn: doku olmas: nede-
niyle mitkemmel bir greft tiirtidiir.¥l Perineal veya infrapu-
bik insizyon gerektirmesi, yiiksek alanli defekdlerde yetersiz
kalmasi, greft alinan bélgede penis desteginin zayiflamasi
ve ilerde yapilacak penil protez gibi cerrahileri komplike
hale getirmeleri temel dezavantajlaridir.?#?®l Literatiirde
ki 56 vakalik ti¢ ¢calismada genel basari oran1 %75-90, de
novo ED gelisme orani %0-24,2 arasinda belirtilmistir.
Penil kisalma orant Schwarzer ve ark.’na gore %12,5 ve Da

Ros ve ark. gore ise %18,1°dir.[25:2¢]

Bukkal Mukoza

Bukkal mukoza morfolojik yapisi nedeniyle tunika albu-
geniaya hizli bir sekilde yapismasi, cabuk revaskiile ol-
mast nedeniyle greft dokunun ¢evreden iyi beslenmesi ve
esnekliginin iyi olmasi nedeniyle PH’nin cerrahi tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Bukkal mukoza PH tedavisine
en son giren otolog grefttir ve bukkal mukoza ile ilgili
ilk galisma 2005 yilinda yayimlanmistir.[?l Bukkal mu-
koza flebin kullanildigi toplam 137 hastalik 7 ¢alismada
genel basar1 orani %94,1 (88-100), postoperatif penis
boyu kisalma oran1 %15,2 (0-80) ve de novo ED gelisme
orani %5,3 (0—10) olarak bulunmustur.®l Ancak bukkal
mukozal fleplerin takip stiresi diger otolog greftlere gore
daha kisadir ve bu nedenle uzun dénem takip sonugclari

bilinmemektedir.
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Allogreftler

Perikard, fasya lata ve dura mater gibi insan kaynakli ka-
davra donor greftlerdir. Enfeksiyon riski dusiik ve biiziil-
meye dayanikli greftlerdir.®l Diger greftlere oranla peniste

kisalmanin daha az olmasi en 6nemli avantajldlr.[“]

Perikard

Kadavra perikard, mitkemmel gerilme mukavemeti ve ¢ok
yonli elastikiyeti ile genlesmeyi %30 oraninda arurarak
PH cerrahisinde iyi sonuglar vermektedir. Takip siiresi
6-58 ay arast degisen bes calismada ki toplam 190 hasta-
nin sonuglara gore allogreft perikardin basart orant %93,1
(56-100), penil kisalma orant %23,1 (0-33) ve de novo
ED gelisme oran1 %37,8 (30-63)'dir.[28-3%

Fasya Lata

Fasya lata veya temporal fasya biyolojik stabilite ve meka-
nik diren¢ avantajlartyla PH’nin cerrahi tedavisinde kulla-
nilan giivenilir ve iyi tolere greftler olmustur. Bununla bir-
likte peniste kisalma ve ED riski 6nemli dezavantajlaridir.
Kalsi ve ark., fasya lata grefti kullanimi sonuglartyla ilgili
ortalama takip siiresi 31 ay olan 14 hastalik calismasinda
basari, penil kisalma ve de novo ED gelisme oranini sira-
styla %78,6, %28,6 ve %7,1 olarak beliremistir.[*3] Fasya
lata grefti ile kurvatiir tedavisinin etkilerinin degerlendi-
rildigi 12 hastalik bir ¢alismada ise tiim hastalarin penil
kurvatiirlerinin diizeldigi ve normal ereksiyon saglandigt
bildirilmistir. Ortalama 10 aylik takip sonunda hastalarda
herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.["*]

Dura Mater

Kadavra dura mater, enfeksiyon riski nedeniyle giintimiiz-
de kullanimamakradir. Literatiirdeki toplam 57 hastalik
iki caligmada basari, penil kisalma ve de novo ED gelisme
orant strastyla %87,5, %30 ve %17,4 olarak belirtilmistir.
Her iki ¢alismada da de novo ED ve glans hipoestezisi yiik-

sek oranda goriilmiistiir.43

Ksenogreftler

Ksenogreftler farkli hayvan dokularindan ekstrakte edilir.
Aselltiler matriks kollajen yapisina sahiptir ve yama edildigi
andan itibaren tunika albugeniadan grefte dogru yogun bir
hiicre gogti olusur ve bu nedenle orijinal dokuya yapisal
ve islevsel olarak en kisa siirede ve en ¢ok benzeyen greft
tiiriidiir. Uretimi sirasinda tunika albugeniay1 etkileyecek
her tiirlii hiicre, bakteri, viriis ve prionlardan temizlene-
rek kullanima uygun hale getirilir. Bu nedenle, enfeksiyon
gelisme riski oldukca diisitk olan greft tiiriidiir ve bugiine
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kadar ksenograft implantasyonuna sckonder konakei viral
enfeksiyonu bildirilmemistir. Bu greftler arasinda sigir pe-
rikardiyumu, domuz ince bagirsak submukozasi, sigir veya
domuz dermisi ve at kollajeni vardir. Bagar: oranlari birbir-
lerine benzerdir. Ek bir islem gerektirmedigi i¢cin ameliyat
siiresini onemli dl¢iide azalurlar ve otolog greftlerle karsi-
lastirildiginda benzer orta dénem sonuglarina sahiptirler.
Morbiditeyi artirmazlar ve genis defekderde giivenle uygu-
lanabilirler. Bu 6zelliklerinden dolay: son yillarda daha po-
ptiler hale gelmiglerdir. Ancak yiiksek maliyetleri en biiyiik
dezavantajlaridir.?6*"]

Sigir Perikardi

Aselliiler kollajen matriksten olusur ve bu ozelligi nede-
niyle tunika albugeniadan grefte dogru bir hiicresel go¢
meydana gelir. Hiicresel go¢ sonunda implante edilen greft
tunika albugenia ile benzer ozellikler gdsterir. Bu nedenle
sigir perikardi iyi gerilme direncine, gerilme adaptasyonu-
na ve iyi konak toleransina sahiptir. Ortalama takip siireleri
14-67 ay arasi olan toplam 318 hastalik bes ¢alisma de-
gerlendirildigi zaman ksenogreft sigir perikardinin basari,
penil kisalma ve de novo ED gelisme orani sirastyla %87,4,
%20,1 ve %26,5 olarak bulunmustur.[*#-42

Sigir Dermisi (Xenform)

Ksenogreftler maruz kaldiklar: fiziksel-kimyasal islemlere
gore capraz bagli olan ve olmayan olmak tizere iki farkls
gruba ayrilir. Capraz bagli greftler yapisal olarak oldukca
komplekstir. Absorbe olmalari oldukea fazla zaman alir ve
bu nedenle greft geri ¢ekilmesini dnleyebilir veya azaltabi-
lir. Capraz bagli olmayan greftler ise yiiksek biyoyararla-
nim nedeniyle daha kisa siirede absorbe olur ve daha kisa
zamanda tedavi edici ozellik gosterir. Ancak hizli hiicre
gocli ve vaskiilarizasyonu nedeniyle greft kisa siirede kisala-
bilir ve en biiyiik dezavantaji olan penil retraksiyon ortaya
cikabilir. Bu nedenle PH tedavisinde sik kullanilmamakta-
dir. Literatiirde capraz bagli olmayan sigir dermisi kokenli
Xenform ile yapilan bir ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismaya
gore basari ve de novo ED gelisme orani sirastyla %93 ve
%25’tir. Toplam 28 hastanin oldugu bu ¢alismada ortala-
ma takip siiresi 32 haftadir. Ancak penis uzunlugu toplam
13 hastada takip edilebilmis ve ortalama 31 haftalik taki-
bin sonunda hastalarin bes tanesinde penis boylarinin ki-
saldigr goriilmiistiir.[*?]

Domuz ince Bagirsak Mukozasi

Domuz ince bagirsaginin submukozal tabakasindan tireti-
len, aselliiler tip I kollajen icerikli bir ksenojenik greft olan
ince bagirsak submukozasi, bir ile dort katmandan olusur.

Genel olarak PH tedavisinde dort katmanli greftler kullani-
lir. Aselliiler matriks iceriginde anjiyojenik ve farkli biiyii-
me fakeorleri icerir. Bu nedenle dokuya 6zgii rejenerasyonu
ve anjiyogenezi destekler; konakei hiicre gogiinii arturarak
greftin yapisal olarak tunika albugeniaya benzemesini hiz-
landirir.[*! Yapilan bir deneysel ¢alismada kopeklerin fas-
ya latalarina domuz ince bagirsak mukozasi greftlenmis ve
greftin alti hafta gibi oldukea kisa bir siirede orijinal do-
kuya tamamen benzedigi ve iyi vaskiilerize oldugu ortaya
konmustur.[** Bugiine kadar 10 ayr1 ¢alismada toplam 429
hastaya greft olarak domuz ince bagirsak mukozas: kulla-
nilmis ve ortalama basari, postoperatif penil kisalma ve de
novo ED gelisme orani sirasiyla %83,9, %19,6 ve %21,9
olarak bulunmustur.!®! Takip siiresi kisa ¢alismalarin aksi-
ne domuz ince bagirsag: kullanilan hastalarin uzun dénem
sonuglari ise yiiz giildiiriicii degildir. Morgado ve ark., 49,6
aylik uzun takip siiresinden sonra hastalarda de-novo ED
gelisme oranini %53,8, penil kisalma oranint %65,5, pe-
nil hipostezi oranint %56,3, penil rijitide azalma oranini
%43,8 ve kurvatiir niiks oranini %25 olarak bildirmistir.[*¢]
Uzun takip stiresine sahip domuz ince bagirsagi ve kollajen
bilesiklerin kargilastirildigi baska bir calismada ise posto-
peratif penil kisalma orant domuz ince bagirsagt grubunda
diger gruba gore anlamli yiiksek olacak sekilde %28 olarak
bulunmugtur. Kurvatiir niiks orani domuz ince bagirsag:
grubunda %9 iken, kollajen bilesikler grubunda %0°dir.[*"]
Domuz ince bagirsagt kullanilan hastalarin uzun dénemde

cerrahiden memnun olma orani ise %41°dir.[*2!

Kollajen Bilesikler (TachoSil®)

TachoSil® insan fibrinojeni ve trombini emdirilmis at kol-
lajeninden tiretilen ve gliniimiizde pek ¢ok ameliyatta ka-
nama kontrolii amaciyla kullanilan hemostatik yamadir.
Kendinden yapigskan ozelligi nedeniyle siitiir gerektirme-
mesi ve hemostatik etkisi nedeniyle PH tedavisinde uygu-
lanmaktadir. PH tedavisinde ilk olarak Tachosil”in onciilii
olan TachoComb® (fibrin emdirilmis at kollajeni) 2002 y1-
linda Lahme ve ark. tarafindan kullanilmustir.**] TachoSil®
ise ilk olarak 2011 yilinda Horstmann ve ark. tarafindan
kullanilmis ve ereksiyonu koruyucu etkisinin gésterilme-
siyle birlikte PH'de oldukea popiiler bir greft ¢esidi olmus-
tur.[5% Yedi farkli calismada toplam 529 hastaya TachoSil®
uygulanmis ve ortalama basari, penil kisalma ve de novo
ED gelisme orani sirastyla %92,6, %13,4 ve %13 olarak
bulunmustur.®] TachoSil® kendinden yapiskan 6zelligi ne-
deniyle kolay uygulanir, siitiir gerektirmedigi icin operas-
yon siiresini kisaltir, hemostatik etkisi nedeniyle kanamayi
minumuma indirir, stitiir olmadig: icin ilerde olast penil
protez implantasyonunu kompleks hale getirmez, kolay

bulunur ve diger ksenogreftlere gore daha ucuzdur. (51

ANDROLOUJI BULTENI

70

Androl Bul 2022;24:67-72



Sentetik Greftler

PH’nin cerrahi tedavisinde basta polyester (Dacron®) ve
politetrafloroetilen (Gore-Tex®) dahil olmak tizere pek gok
sentetik greft kullanilmistir.*”] Sentetik greftlerin en 6nemli
avantaji gerilim kuvvetinin tunika albugeniadan ¢ok daha
yiiksek olmasidir. Ancak greft bolgesinde olusan inflamas-
yon ve buna bagli olarak gelisen fibrozis nedeniyle sentetik
greftlerin PH tedavisinde basarist oldukea diisiiktiir.d Greft
bolgesine histiosit ve fibroblast go¢ii olmakta ve tunika albu-
geniada gelisen fibrozis nedeniyle uzun donemde peniste ele
gelen kitle olusmaktadir. Sentetik greftin yama yapildig: bél-
ge hipoksik kaldigs icin grefte bagli enfeksiyon riski artmakta
ayrica greft kaynakli alerjik reaksiyonlara bagli olarak greft
elastikiyeti yillar igerisinde kaybolmaktadir.%3 Avrupa
Uroloji Birligi kilavuzu PH’nin tedavisinde yiiksek enfek-
siyon ve alerjik reaksiyon riski, dokuda olusan inflamasyon,
fibrozis ve kontraktiir nedeniyle polyester (Dacron®) ve poli-
tetrafloroetilen (Gore-Tex®) dahil olmak iizere tiim sentetik
greftlerden kaginilmasini 6nermekredir.®!

SONUC

PH’nin cerrahi tedavisinde pek ¢ok greft tanimlanmugtir.
Tedavide kullanilan greftlerin her birinin kendine &zgii
avantajlar1 ve dezavantajlart vardir. Literatiir degerlendiril-
digi zaman bukkal mukoza, perikard, domuz ince bagirsak
mukozast ve TachoSil® greftlerin daha yaygin olarak kulla-
nildigy ve yiiz giildiiriicti sonuglar verdigi goriilmektedir.
Guniimiizde PH icin cabuk elde edilebilir, kolay stitiire
edilebilir, esnek ve ucuz olan, antijenitesi ve enfeksiyon
riski dustik, iyi tolere edilebilen, morbiditesi dustik ve
minimal doku reaksiyonu olusturan ideal greft materyali
maalesef bulunmamaktadir.[®] Greft secimi plak, cerrahin
deneyimi, hastanin tercihi ve ekonomik nedenler gz 6nii-
ne alinarak karar verilmelidir.
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