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Peyronie hastaligi (PH); tunika albugineanin lokal fibrozis
ile seyreden bir hastaligidir. PH'nin dogal seyri akut dénem-
de inflamasyona bagl agr, hassasiyet ve sekil bozuklugu
seklinde gorulir. Kronik donemde ise agn gecmekle birlikte
sekil bozuklugu devam eder. Peniste ereksiyonda meydana
gelen sekil bozuklugu penisin penetrasyonunda zorlanma,
iliski sirasinda agri, penis boyunda kisalma ve erektil dis-
fonksiyona sebep olmaktadir. Secilmis stabil olgularda uy-
gulanan cerrahi tedavi altin standarttir. PH icin uygulanan
cerrahi teknikler; plikasyon teknigi, plak insizyon teknigi ve
penil implant cerrahisidir. Penil implant cerrahisi zayif veya
hig erektil fonksiyonu olmayan hastalarda uygulanabilir.

Bu calismada yazarlar peyronie hastaligl nedeniyle plak
insizyonu ve ven greftlemesi yapilan hastalarin uzun dénem
sonugclarini arastirmay! amaclamis ve cerrahi sonrasi genel
memnuniyetleri Gzerine 6zge¢mis, yas, komorbidite ve has-
taligin siddetinin etkisini arastirmislardir.

Calisma icin secilen hastalarin tamamina plak insizyonu
ve dorsal penil ven ve/veya safen ven greftlemesi yapilimis-
tir. Yeterli erektil fonksiyonu olan 6 aydan daha uzun siredir
stabil PH olan, penil kurvatir derecesinin en az 40 derece
oldugu, iliskiye girmesiimkansiz veya dayanilmaz agrisi olan
hastalar secilmistir. Hastalarin postoperatif takibinde; erekte
penisteki egirilik derecesi, erektil disfonksiyon, penis kisal-
masi olup olmamasi, sekstiel fonksiyonda iyilesme, peyro-
nie plak tekrar edip etmemesi, postoperatif hiposensitivite
gelisip gelismemesi ve genel memnuniyet sorgulanmustir.

Ortalama takip sutresi 13 yildir. Uzun streli takipte ca-
lismaya dabhil olan 30 hastanin 26’sinda (%86.7) diiz penis
oldugu, 4 hastada (%13.3) ise erekte peniste 5 ve 45 dere-
ce arasi degisen reziduel kurvatir tespit edilmistir. Toplam
11 hastada (%36.7) erektil disfonksiyon gelismistir. Bu 11
hastanin 6’si medikal tedaviye (5’i PDE5I, 1’i intrakaverno-
zal PGE1) mikemmel yanit vermistir. Sekslel fonksiyonda
ortalama iyilesme %69 olarak raporlanmistir. Yazarlar 13

hastada (%43.3) penis boyunda cerrahi sonrasi kisalma ra-

Plak insizyonu ve ven greftlemesi yapilan peyroni
hastalarinin 10. yili: Zamanin 6nemi var mi?

porlamislardir. Alti hastada Penil/glans hiposensitivitesi be-
lirtilirken; bu hastalardan sadece 1’inde diyabet mevcutmus.
Yedi hastada peyronie hastaligi cerrahi sonrasi tekrarlamis,
bu hastalarin 6 sinda yeni plak gelisimi olmus; ancak sadece
1 tanesinde 45 dereceden fazla kurvatir gelismistir. Cerrahi
sonras! genel memnuniyet orani %73 olarak raporlanmustir.
istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede, calismaya
dahil eden hastalardan geng olanlarinda rekiirrens daha sik
gorilmis. Cerrahi sonrasi erektil disfonksiyon Uzerine, es-
lik eden komorbiditelerin (Diyabetes Mellitus, Dupuytren
Kontrakttrl ve Karpal Tinel Sendromu) belirgin bir etkisinin
olmadig gérilmustir. Hastalarin yasinin, kurvatir derecesi-
nin, yama sayisinin postoperatif erektil disfonksiyon tzerin-
de etkisi olmadigi gériilmustir. Ancak 10 yildan uzun siiren
takiplerde cerrahi sonuglar lizerine bircok faktoriin etkili ol-
dugu tahmin edilmektedir. Erektil disfonksiyon, penis uzun-
lugu ve genel memnuniyet zamanla negatif yonde degis-
mekte ve komorbiditeler bunda énemli rol oynamaktadir.

Sonug olarak 10 yildan uzun siren takipler sonucu, kro-
nik stabil peyroni hastaligl olan, iyi erektil fonksiyonu olan
hastalarda plak insizyonu ve otolog ven greftlemesi teknigi
guivenilir ve etkin bir cerrahi yéntemdir.

Secilecek olan cerrahi yontemi belirlemede hastanin
Ozelliklerine goére karar verilmelidir. Egrilik derecesi, penis
deformitesi, erektil fonksiyon ve komorbiditeler bu secimde
onemlidir. Hastaya beklentileri hakkinda danismanlik yapil-
masi, subjektif parametreler olan penis boyu ve genel mem-
nuniyet acisindan olumlu etki yapacaktir. Ozellikle diyabeti
olan ve preoperatif erektil fonksiyonunda azalma olan has-
talara eger kurvatlir derecesi 45 dereceden buytlikse penil

implant cerrahisi uygulanmalidir.
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