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Genel Bilgi

Penis’in sirt kisminda yer alan ve ici kan ile dolmak sureti ile penisin sertlesmesini saglayan anatomik yapi
korpus kavernozum olarak adlandirilir. Bu yapiyi gevreleyen kilif tarzindaki yapi ise ‘Tunika albuginea’ ola-
rak bilinmektedir. Tunika Albuginea’nin mikrotravmalara maruz kalmasi sonucu, olusan sert plak tarzinda yapi
‘Peyronie Hastaligi'na neden olmaktadir. Peyronie Hastaligi genellikle 40 yas (stu erkeklerde %3-9 arasinda
gorilmekte olup; 40 yas alti olgulara daha nadiren rastlanabilmektedir. Hastallk, peniste elle hissedilen sert
plak disinda; ereksiyon sirasinda agri ya da penisin ereksiyon sirasinda degisik derecelerde cesitli yonlere (yu-
karl, asag|, sag ve sol) egrilmesi gibi bulgular ile de ortaya cikabilir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte, beyaz irk erkeklerinde daha siklikla géraldigu bildirilmistir.

Hastalik klinik seyir agisindan iki doneme sahiptir:
a) Akut (Erken) evre
b) Geg (Kronik) evre

Hasta, hastaligin erken devresinde; penil ereksiyon aninda agri hisseder. Yine ereksiyon halinde olusmaya
baslayan egriligi gézlemleyebilir. Psikolojik olarak hastanin emosyonel stresi vardir. Hastanin hissettigi sert
kisim ve seksuel fonksiyonlardaki glicliikler bu strese neden olur. Hastaligin baglangicindan itibaren 12-18 ay
gectikten sonra, geg (kronik) evreye girilir. Bu evrede, peniste ereksiyon sirasinda agri hissi genellikle olma-
maktadir. Buna karsilik bu donemde; olusan penis egriliginin derecesine gére seksuel iliskiye girmek imkansiz
hale gelebilir veya ok zorlasabilir. Tim hastalarda, egrilik nedeniyle penis kisalmasi da meydana gelebilir. Sert
plagin yerlesim yerine ve blyUkligune bagdli olarak, penis kum saati gorlinimu ya da kugu boynu gorintist
de kazanabilir.

Peyronie hastaligi; sismanlik, sistemik hipertansiyon hastaligi, sigara kullanimi, kan yaglarinin ytiksekligi
ve seker hastaligi ile birlikte gorulebilir. Peyronie Hastaligi ile birlikte ereksiyon sorunlari bu grup hastada daha
yiksek oranda gor(lur. Buna karsilik; s6zi edilen hastaliklara sahip olmayan Peyronie hastalarinda da sertles-
me sorunu yiiksek oranlarda gérulebilmektedir.
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Hastalarin Degerlendirilmesi:

Peyronie Hastaliginin tanisi; hasta tarafindan verilen tibbi dykii ve penisin muayenesi ile konulur. Klinik olarak
muayeneyi yapan hekim hastaligin seyri ile ilgili olarak;
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Hastaligin erken veya ge¢ evre ayrimini yapmalidir.

Penis egriliginin derecesini belirlemelidir.

Penisin uzunlugu ve varsa eslik eden ek sekil bozuklugunu belirlemelidir.

Hastanin sekstel fonksiyonlari hakkinda yeterli degerlendirmeyi yapmalidir.

Hastaya tani konulurken, erektil fonksiyonlari normal olan olgularda; ereksiyon aninda penisin Ustten, yan-
dan ve kargidan ¢ekilmis olan fotograflarini istenmeli ya da ilaglar araciligi ile yapay ereksiyon yaptirilarak
penisin sekli ortaya konulmalidir.

Tdm bu degerlendirmeler, hastada uygulanacak olan tedavilerin planlanmasinda yol gésterici olacaktir. Ek
olarak, gerekli gorilen olgularda; erektil kapasitesinin degerlendirilmesi amaci ile penil Doppler ultrasonografi
tetkiki yapilabilir.

Peyronie Hastaliginin Tedavisi:

1-

Hastanin Takibi: Ereksiyon sirasinda agri minimal ve penisteki egrilme sekstiel iliskiye mani olmuyor ise;
hastaya herhangi bir tedavi uygulamaya gerek yoktur. Sertlesme sorunu olan hastalarda ise sadece bu
sikayete yonelik tedavi distndlmelidir.

Hastanin Medikal (Agizdan ilag) Tedavisi: Erken evre Peyronie Hastaligi olan ve ereksiyon aninda agri
sikayeti olan olgularda; agizdan ilag tedavisi tercih edilmelidir. Buna karsllik, bu ilaglarin tedavi basari orani
istenilen diizeyde olmayip; tedavi kilavuzlarinda dneri dereceleri diisuktr.

Tedavide sikga kullanilan ilaglar;

a) E vitamini

b) Tamoksifen

c) Kolsisin

d) Fosfodiesteraz tip 5 enzim inhibitorleri

e) Potasyum para amino benzoate olarak siralanabilir

Penisde ele gelen sert plagin i¢ine uygulanan ilaglar ise; lezyon igine enjekte edilen
a) Klostridiyom kollajenaz

b) interferon a-2b

c) Verapamil

d) Hyaluronic Asid'dir

Diger cerrahi olmayan tedavi segenekleri
a) Mekanik germe cihazlari
b) Distan uygulanan sok dalga tedavisi (ESWT)dir

Cerrahi Tedaviler

Hastadaki penis egriligi cinsel iliskiye girmeye engel veya zorluga neden oluyorsa ve penis ereksiyonunda
halinde iken agri sikayeti yok ise; cerrahi olarak penisdeki egriligin diizeltiimesi gerekir. Cerrahi iglemin
amaci hastanin penisinin ideal diiz yapisina dondurilmesidir.
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Cerrahi tedavide;

a)

b)

Penisteki egrilik 60°’nin altinda ise; ‘Uzun Tarafin Kisaltiimasi esasina uygun olarak; egriligin karsi tarafin-
daki dokuya plikasyon usull dikisler konularak ya da bir kisim doku ¢ikarilarak penis diiz hale getirilir.
60°'nin Ustlindeki egriliklerde ise; ‘Kisa Tarafin Uzatiimasi’ esasina uygun cerrahi islem yapilir. Kisaliga
neden olan sert plagin Usti kesilerek; sert doku gevsetilir ve kesi hatlari birbirinden ayrilarak, kisa olan taraf
uzatilmis olur. Doku’'nun ayrilmasi sonucu olusan bosluk ise; hastanin kendisinden elde edilen damar ve
kas kilifi gibi dokular ya da yari sentetik/sentetik materyaller ile kapatilir.

Tedavi sonrasi genellikle hastalarin 6 hafta siire ile cinsel iliskiye girmemeleri énerilir. Ameliyattan 6 hafta sonra
yeniden yapilan degerlendirme sonrasi hastanin cinsel iliskiye girmesine izin verilir ya da gerekli gorildigu
taktirde bu stire biraz daha uzatilabilir.

Peyronie Hastaligi cerrahi tedavisi sonrasi olusabilecek olasi komplikasyonlar agagidaki gibidir;

Penis diizeltme islemine karsilik; diisik derecede (20°nin altinda) egrilik kalabilir ya da egrilik yeniden
tekrarlayabilir.

Ameliyattan sonra yara iyilesmesine bagl %3-7 oraninda nedbe dokusu gelisebilir.

Ameliyat bolgesinde ve/veya idrar yollarinda enfeksiyon gelisebilir

Ameliyat sonrasl, yasa bagli olmak tzere kalp ve akcigerler ile iliskili hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat esnasinda penis iginde yer alan idrar yollarinda %0,3-0,5 oraninda travma olusabilir.

Ameliyat sonrasl istemsiz penis ereksiyonlarina bagli olarak hastalarin %3-8'inde ameliyat dikisleri kopabi-
lir ve buna bagl olarak operasyonun bagarisizlikla sonuglanabilir.

Kisa tarafin uzatildigi ameliyatiardan sonra; ameliyat dncesi erektil kapasitesi sinirda olan hastalarda;
%30-%75 oraninda erektil disfonksiyon (sertlesme kaybi) sikayeti gorilebilir. Uzun tarafin kisaltildi§ ope-
rasyonlar sonrasi sertlesme sorunu ile nadiren karsilagilabilir.

Kisa tarafin uzatildigi ve egriligin yukari dogru oldugu hastalarda; ameliyat sonrasi cogunlukla 3-6 ay iginde
diizelen buna karsilik %1-2 oranlarda kalici da olabilen; penis ug kisminda his kaybi ortaya gikabilir. Ayni
komplikasyon uzun tarafin kisaltildigi ve egriligin asagiya dogru oldugu vakalarda da gérilebilir.

‘Uzun Tarafin Kisaltildi§r’ teknik sonrasi penis boyunda %75-100 oraninda penis kisali§i gelisebilir. Genel-
likle her 30°'lik diizelmeye karsilik; peniste 1cm dolayinda kisalma gelisebilir.





