TURK ANDROLOJI DERNEGI
DOGUMSAL PENIL KURVATUR

CERRAHi TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Hastaligin Tanisi ve Goriilme Sikhgi

Dogumsal penil kurvatiir genellikle puberteden sonra ereksiyonun baslamasi ile tani koyulan, penisin erek-
siyon sirasinda egilmesine neden olan ve dogumdan itibaren varolan bir hastaliktir. Gérilme sikligi 100.000
dogumda 37°dir.

Dogumsal penil kurvatiiriin nedenleri

Dogumsal penil kurvatiriin kanitlanmis bir nedeni olmamakla birlikte, ileri striilen bir takim teoriler bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda kabul gérmds teoriler; tretral plagin anormal gelisimi, tretral meatusta anormal fibrotik
doku olusumu, kavernozal-spongioz doku gelisiminin oransiz olmasi bulunmaktadir. Cogunlukla penil egrilik
ventral (agsadiya dogru) olmakla birlikte; yanlara ve nadiren yukariya dogru da olabilir.

Tani koyma ve degerlendirme

Penil kurvatir tanisi; fizik muayene ve erekte penisin fotograflanmasi ile konur. Penis'deki egriligi genellikle
hastalarin kendileri fark eder. Erekt e peniste egriligin gorlilmesi veya hasta tarafindan erekte penisin 6nden
ve yandan fotografinin gekilmesi hem tani konulmasinda hem de tedavi seklinin planlanmasinda yardimci olur.
Hastalik, diger patolojilerden bu sekilde ayirt edilebilir.

Hastaligin belirtileri ve seyri

Penil kurvatlirin belirtileri; ereksiyon sirasinda peniste egrilik, cinsel iliskiye girmede zorlanma ve cinsel iligki
sirasinda agri olmasidir. Bazi hastalar egriligin derecesi distk olsa ve semptomatik olmasa bile sadece koz-
metik nedenlerden dolay! hekime bagvurabilir.

Dogumsal penil kurvatiirde tedavi endikasyonlari

Tedavi endikasyonlari genellikle; cinsel iliskiye girmeyi zorlastiracak derecede egrilik (genellikle 35-40°’den
fazla) varligi ve cinsel iliski sirasinda agri olmasidir.

Dogumsal penil kurvatiiriin tedavisi

Penil kurvattiriin dizeltilmesinde tek tedavi segenegi cerrahi tedavidir. Hastaligin medikal tedavi sekli yoktur.
Yapilacak rekonstruktif cerrahi konveks yani uzun olan tarafin kisaltimasidir.

Konveks tarafin kisaltimasinda plikasyon teknikleri kullanilir. Plikasyonun uygulanabilmesi igin kurvatir
basit veya tek tarafli olmali, kurvatiir 60°'den az olmali ve hasta yeterli penis uzunluguna sahip olmalidir. Do-
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gumsal penil kurvatirlli hastalarda penis boyu genellikle normale gore daha uzundur. Bundan dolayi operasyon
ile kaybedilen uzunluk; hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilir. Plikasyon teknikleri arasinda Nesbit,
Yachia, Essed-Schroeder, Donatucci Duckett ve Lue teknikleri bulunmaktadir. Plikasyon tekniklerinin minimal
invaziv olmasi ve potensi (ereksiyonu) etkilememesi en dnemli avantajlaridir. Penis boyunda kisalma olmasi
(0.5-1.5 cm arasinda) ve sadece tek tarafli kurvatiirlerde kullanilabilmesi ise ameliyatin dezavantajlaridir.

Dogumsal penil kurvatiir tedavisin licreti

Penil kurvatlr tedavisinin tcreti, tniversite ve kamu devlet hastaneleri igin Maliye Bakanhgini bitge uygulama
talimati, 6zel hastane, klinik muayenehaneler igin Tabip Odalarinin belirledigi fiyatlar Gzerinden belirlenir. Gi-
risim sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle birlikte hastanede ek yatis
gerekirse; bu masraflar standart ticretin tizerine eklenir.

Dogumsal Penil kurvatiir tedavisinde ongoriilen girisimin siiresi,
hastanede kalis siiresi
Penil kurvatiir tedavisinde girisimin stiresi; islemin tipine, islemi uygulayan kisiye ve hastaya bagli degiskenlik
gostermekle birlikte 45-60 dk arasindadir.

Operasyon, ayni giin cerrahisi (hastanin operasyon giini gelip operasyondan belirli bir stire sonra ayni
guin evine donmesi) seklinde olabilecegi gibi; hasta uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye bagli degiskenlik
gostermekle birlikte, genellikle 1-2 giin icinde hastaneden ¢ikarilir.

Dogumsal penil kurvatiir tedavisinin komplikasyonlari

Uygulanan yéntem ve uygulanan kisiye gore degiskenlik gdstermekle birlikte penil kurvattir tedavisinin énemli
komplikasyonlari penil boy kisalmasi, rekirrens (tekrarlama), sttlir grantilomu (sitirden kaynaklanan peniste
diizensizlik hissi), erektil disfonksiyon (ereksiyon bozuklugu), hematom (kan toplanmasi), penil hipoestezi (pe-
nil dokunma-his duyusunda azalma), glans dolasim bozuklugu ve dretral hasar olusumudur. Operasyondan
sonra yara iyilesmesine bagli fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi miidahele gerekebilir, cerrahi sonrasi 2-6
hafta boyunca sertlesme sirasinda agri olabilir. Penil kurvatiir tedavisi 6ncesi bu riskler hastaya anlatilir.
Genel olarak insizyon (kesi) bolgesinde hematom (kan toplanmasi), yara yeri enfeksiyonu, alerji ve hiperemi
gibi nadir gelisebilecek komplikasyonlar gorilebilir. Ayrica penil deviasyon (egrilik) tedavisi sirasinda uygulanan
anestezi tipine gore (genel, bélgesel, lokal) ek bir risk olusturabilecegi (solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, kont-
rol edilemez yliksek ates, viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felgleri, beyin hasari ve 6lim) unutulmamalidir.

Dogumsal penil kurvatiir tedavisi sonrasi dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gdstermekle birlikte, penil kurvatir tedavisi sonrasi genel-
de evde bir glinlik dinlenme sonrasi ginlik isler yapilabilir. Kesi bolgesinde emilen dikis materyali kullanildi-
§inda; yaklasik 7 giin sonra bu dikisler kendiliginden erir ve bu siire sonunda banyo yapilabilir. Yine uygulanan
tedavi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, yaklasik 6 hafta sonra cinsel iliski aktivasyonuna ve 8 hafta
sonra agir is yasamina ve spor aktivitelerine izin verilir.

Dogumsal penil kurvatiir tedavisin sonuclari
Penil kurvatir cerrahisi sonrasinda basari (tam diiz penis elde etme) orani %71-90 arasinda degismektedir.

Dogumsal penil kurvatiir tedavisi sonrasi izlem

Operasyondan 7-10 glin sonar, yara yeri iyilesmesi ve infeksiyonu agisindan kontrol 6nerilir. Daha sonra da
yillik fizik muayene ile kontrol tavsiye edilmektedir.





