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OZET

Konjenital penil kurvatilr tedavisinde tunika albugineanin plikasyonu, sikhkla kullamlmakta olan bir cerrahi
tekniktir.

Istanbul Tip Fakdltesi ve Istanbul Kartal 1gitim-Aragtirma Hastanesin'de Mayis 1992-Mayis 1999 tarihleri
arasinda konjenital penil kurvatiir tamsi konulan 24 hasta, tunika albunicava  plikasvon vapilarak tedavi edildi.
Hastalanin vaslan 18-32 vil arasinda degigmekte (ort. 22.743.1) idi. Hastalarm hepsine preoperatif’ donemde
kurvatiiriin vonil ve derecesini saptamak amacivla: intrakavernozal 60 mg papaverin enjeksivonu uvgulanarak
CIS (Combined njection and Stimulation/papaverin enjeksivonu ile birlikte stimilasvon) testi vapild,
Peroperatift dénemde de  artifisivel ercksivon gergeklestirildikten  sonra, tunika albugineava plikasvon
uygulanarak pem! kurvatir dizeltildi.

Operasyon sonrasi takip siiresi 3-18 av (ort. 12.31£3.4) olarak saptandi. Opere edilen hastalarin 217 inde
Kurvatiiriin tamamen dizeldigi, ¢ hastada ise koitusu engellemeyen ve kozmetik agidan tatminkar kabul
edilebilen, yeni bir operasvonu gerektirmeven minimal dizevde Kurvatiir saptandi. Erken postoperatit’ dénemde,
hastalann higbinnde minimal penil 6dem disinda 6nemli savilabilecek bir komplikasvon gelismedi.

Tunika albugimea plikasvonunun: doku rezeksivonunu gerektimiemesi, nérovaskiler demet ve Korpus
spongiozum varalanmas1 riskinin olmamasi, peroperatift donemde  gergeklestirilen  antifisivel  ereksivonun
katkisivla, geri dontigtimsiz kontlateral kurvatiir olasthgimn ortadan kaldinlmasi  gibi nedenlerden dolavi,
konjenital penil kurvatiiriin tedavisinde tercih edilmesi gereken bir cerrahi teknik oldugu kamsindaviz.

ABSTRACT

Plication of tunica albuginea is usually performed as the surgical treatment of congenital penile curvature.

Between May 1992-May 1999, 24 cases with congenital penile curvature were treated with plication of
tunica albuginea in the Medical Faculty of Istanbul and Kartal Training and Research Hospital. Their age ranged
between 18-32 (mean:22.7+3.1) vears. Preoperatively, CIS (Combined Injection and Stimulation) test with 60mg
papaverine was used in order to identify the type and degree of curvature. Peroperatively, afier antificial erection,
the curvatures were corrected with plication of tunica albuginea.

Postoperative follow-up ranged between 3-18 (mean:12.3£3.4) months. ‘The curvature was completely
straightened in 21 cases. Minimal residual curvature, that did not result in difficulty with intromission, was
observed in 3 cases while they were cosmetically satisfied and did not need further surgical intervention. No
complication was observed during the early postoperative period except minimal penile edema.

Our results indicate that plication of tunica albuginea should be the choice of treatment in congenital penile
curvature, since there is no risk of injury to the neurovascular bundle and corpus spongiosum. Furthermore,
irreversible contralaterale curvature is prevented with the help of peroperative artiticial erection.
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GIRIS:

Penil kurvatiir. edinscl va da konjenital ola-
rak ortava ¢ikabilmektedir'. Edinscl nedenler
iginde cn oncmlisi Peyvronic hastahigr olmakla
birlikte. penil travma. inflamasyon ve operasyon-
lar da diger nedenler arasinda savilabilir.
Konjenital penil kurvatiir isc hipospadias. cpispa-
dias vc penil torsivon gibi nedenlerle ortava
cikabilmektedir'. Urctral meamin normal lokali-
sasvonda oldugu penil kurvatiirlerde. penis flask
halde iken normal gériiniimde olup herhangi bir
deviasvon tespit edilememcktedir. Ancak creksi-
von aninda. genellikle ventrale dogru olan kurva-
tiir goriilmektedir’. Kunvatiinin. korpus kaverno-
+«umun belli bélgelerinde tunika  albugincanin
vetersizligine bagh olarak ortava gikug diisiniil-
mekiedir'™ . Hastalann sikavetlerinin ilk ortava
¢tkigt genel olarak piiberte baglangici ile birlikie
olmaktadir’. Penis’deki cgrilik 30°°den vitksek
oldugu taklirde ¢ogunlukla koitus miimkiin
oln‘}:_n:ml\m ve cerrahi girisim cndike olmakta-
dirt -

Konjenital penil kurvatiiriin tedavisinde kul-
lamilan cerrahi teknik ilk olarak 1965 vilinda
Nesbit tarafindan tammmlannusur”. Uzun villar
kullanilacak olan Nesbit teknigine gore: kurvatii-
riin kontrlateralindcki korpus kavernozum tunika
albugincas: clipsoid tarzda rezeke edilip ardindan
primer olarak siitiire edilmekiedir. Nesbit teknigi
samanla modifive edilmekle birlikte uzun villar
temel felsefesi korunarak cok savida cerrah
tarafindan benimsenmistir' "™ =11 Ancak bu
tcknikie yaptlan doku reszcksivonu  sirasinda
norovaskiiler demet va da korpus spongiozumda
cerrahi varalanmalar ortaya  gihabilimekle ve
rezeksivonun  fazla yapilmasma  bagh  olarak
km}ﬁdﬂl?ml kurvatiir gelistigi  goriilebilmekie-
dipt

Nesbit ve modifive Nesbit tekniklerinin bu
sakincalan g6/ 6ninc almarak alternatif cerrahi
teknikler gelistirilmeye gahsilmustir, ilk olarak
1983 vilinda Jonas. ardindan 1985 vilinda Ebbe-
hoj konjenital penil kurvatiir tedavisinde plikas-
von teknigini kullannuslardir™"”, 1989 vilinda
Breza tarafindan yapilan penil nérovaskiiler sis-
tem tamminda: derin dorsal ven ile her iki vanin-

-

daki dorsal arterlerin arasinda 3 milimetrelik

mesafe bulundugu ortava konulmustur™'. Dona-
tucci ve Lue bu anatomik tanumdan yvola ¢ikarak.
norovaskiiler demeti disscke ctmeden uvgulanan
pcqlil plikasvon (cknigini giindeme getirnusler-
dir.

Bu calhsmada. Mayis 1992-Mavis 1999
tarihlcri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi ve Istan-
bul Kartal Egitim-Arasurma Hastancsi Uroloji
kliniklerinde. konjcnital penil kurvatir tanis:
konulan ve son yillarda sikhikla kullanilan tunika
albugincamin plikasvonu tcknigi ile opere cdilen
24 hastanin tedavi sonuclan irdelenmistir.

MATERYAL-METOD:

Mavis 1992-Mavis 1999 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi ve istanbul Kartal Egitim-
Arastirma Hastanesi Uroloji kliniklerinde konje-
nital penil kurvatiir tamist konulan 24 hasta. kur-
vatiir tarafindaki korpus kavernozum tunika al-
bugincasimn plikasyonu tcknigi ile opere cdildi.

Hastalann sikavcti. pubcrie ile baslamakia
olup. bu sikavetler: ercksivon amnda penil devi-
asyvon ve buna bagh olarak cinsel iliskinin ger-
¢cklcsememesi. cinsel iliskinin gergeklestigi has-
talarda isc: hasta va da partnerinde cinsel iliski
sirasinda siddetli agnyvi kapsamakta idi.

Hastalanin hepsine.preoperatif donemde int-
rakavernozal 60 mg papaverin enjcksivonu vapi-
larak CIS (Combined injection and stimulation/
papaverin enjeksivonu ile birlikic stimiilasvon)
testi uvgulandi. Test sonucu penil kurvatiiriin
von ve derecesi tespit edilerck dor vonli (Sag.
sol. tist. karsidan) fotograhi ¢gekildi ( Resim-1)

Hesim-1L Ventral hurvaturg olan b hastamezm oo
papaverm anjehsivonu ve selt stimuilasyon sonrasy goraniimd



USTA. M F.. KOKSAL. I.T.. ARMAGAN. A.. ORSKIRAN. G.. KUYUMCUOGLU. U..

KADIOGLU. A,

Peroperatif donemde de 19G kelebek igne
kullamlarak scrum [izyolojik enjcksivonu voluy-
la pemsin arufisivel ercksivonu saglandi. Boyle-
likle hurvatiiin vonit ve derecesi  peroperatif
olarak da tespit edildi. Ardindan sirkumsizyon
cnsizyonu yapilarak penis cilt-cilt alti dokulardan
penis kokiine kadar disscke edildi. Lateral penil
Kurvatiirii olan hastalarda. kurvatiiriin  oldugu
laralim kontrlateralindeki Buck fasiasi agildi ve
korpus havernozum (unika albugineast Allis
klamp ile tutularak deformite diizeltildi. Ardin-
dan 0 no Ticron ( Filum polyestericum coated
silk ) siitiir materyeli kullamlarak Alhis klamp ile
tutulan tunika albuginea dokusu alundan. van va-
na her bin birbiri iginden gegen ve doku biiziis-
mesini 6nlemek amacivla 0.5cm’den biiviik ol-
mavan iki adet plikasyon siitiirii konuldu. Ardin-
dan tekrar penisin antifisivel ercksivonu saglana-
rak kurvatiiriin diizelip divzelmedigi gézlendi.

Kurvatiinin  diizelmedigi durumlarda tam
diizelme saglanana kadar plikasyon siitiirlerine
devam cdildi. Ventrale dogru olan kurvatiirlerde
plikasvon siitiirlen penis dorsaline konulacagin-
dan nérovaskiiler demetin travmatize edilmeme-
sinc d-zcllikle dikkat edildi. Bunun igin; Breza
tarafindan tanmmlanan ve derin dorsal ven ile
vaminda bulunan heriki derin dorsal arter arasin-
daki 3 nulimetrelik mesafe dikkate alinarak pli-
kasvon siitiirlent konuldu (Resim-2). Ventral kur-
vatiirii olan hastalarda da plikasvon siitirleri ko-
nulduktan sonra yvine scrum fizyolojik enjeksivo-
nu vapilarak artifisivel crcksivon gergeklestirildi
ve hunvatiiriin divehip dizelmedigi kontrol edildi
tResim-3).Operasvon sonrast hastalarin penisine
vedi gun surevle Coban clastik banday uvguland

Kesim 2 Pams dborsaimie ©0 o Do o Ddum polyestanicouin
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Resim-3 - \vim hastanin - phkasvon satirlen honulug.
artifisivel ereksivon vapildiktan sonraki gorimitisi

BULGULAR:

Konjenital penil kurvatiir tamsi konulan
hastalann vaslan 18-32 vil (ort.:22.743.1) arasin-
da degismekte idi. Yapilan CIS (Combined injec-
tion and stimulation/papaverin enjeksivonu ile
birliktc stimiilasyon) testi sonucu hastalarin
I4'iinde ventrale. 7'sinde sola. 3'iindc de saga
dogru olan penil kurvatiir saptandi (Tablo-1)

Kurvatdrin | o — Kurvatir |
vonii e derecesi '
Ventral 14 45°-60°
| g
Sol 7 30°-60°
Latcral
Sag 3 30°-435°
i
Dorsal - -

Tablo-1. Preoperatil” donemde hastalarm pemil kurvatiir von
ve dereceleri

Hastalanmizan hepsine amelivat sonrasi 6
hafta siireyle cinsel iliskive girmemelen 6nerildi.
Erken postoperatil donemde. hastalarimizin hig-
birinde minimal penil 6dem disinda herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimadi. Postoperatil ta-
kip siircleri 3-18 ay (Ortalama: 12.3+3 4) arasin-
da degisen hastalarnimuz.  postoperatils  iigiineii
avda kontrole ¢aginldi. Hastalarmmuza. erchsivon
anminda  hurvatiriin kavbolup kaybolmadigr ve
cinsel iliski swrasinda  corlanma va da agn
stkavetlerinin devam edip ctmedigi soruldu. Has-
talarimizin 217 inde fonksivonel ve estetik olarak
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tam bir diizelme saglandi. Gerive kalan ii¢ hasta-
mu.. crcksivon sirasinda minimal de olsa devam
eden penil kurvatiinilerinin oldugunu ifade ctti.
Bunun iizerine bu hastalarimiza ickrar 60 mg
papaverin Kullamlarak CIS (Combined injection
and stimulation) testi yapildi. Hastalanmuzin iki-
sinde 153° nin alunda birinde isc 15°-30° arasinda
degisen. tolere cdilebilir. cinsel iliski sirasinda
herhangi bir problem varatmavan minimal penil
Kurvatiir saptand: (Tablo-2). Aynica postoperatif
donemde. hastalarmizin hicbirinde. crektil dis-
fonksivon ve penil his kavbi vakinmasi olmad.

<l}5° 15°-30°
Prcoperatifl Tam devam devam
kurvatiir vonii | diizelme eden eden
kurvatiir | kurvatiir
Ventral 12 1 |
Sol 0O | -
Latcral
Sag 3 - -
Dorsal - - -

Tablo-2. Postoperatil donemde penil hurvatiirlerin durumu
TARTISMA

Konjenital penil kurvatiir olgulaninda uyvgu-
lanan cerrahi véntemlerin hepsinin amact: Erck-
sivon amnda tam olarak diiz olan bir penis ve
bunun yam sira hasta ilc partnerine tatmin cdici
bir koitus saglamakuir .

Konjenital penil kurvatiir tedavisinde bu
amaca vonelik olarak gesitli cerrahi proscdiirler
kullanilmugtir. ik olarak 1965 vilinda Nesbit
kendi adiyvla anilan cerrahi teknigi tammlanustir”,
Nesbit teknigine gore: kurvatiir kontrlateralinde-
ki korpus kavernozum tunika albuginecas: clipso-
id olarak rezcke edilmis ve ardindan primer
olarak siitiire edilmigtir. Bovlelikle daha uzun
olan korpus kavernozum kisaltilarak kurvatiir gi-
derilmistir. Ancak Nesbit prosediirii: nérovaskii-
ler demetin ve korpus spongiozumun disscksivon
va da doku rescksivonu sirasinda travmatize edil-
me olasith@r ve korpus kavernozumun rezcksivo-
nu sonrast kontrlatcral tarafta gen doniisiimsiiz
kurvatiir olugabilmesi riski  go/ oniinc almarak
modifive cdilmistir"'™"*

Kelami 1985 yilinda Nesbit prosediiriinii
modifive cderck kullannusllr Kelami. tammlach-
81 cerrahi tekniginde: kurvatiir kontrlateralindeki
tunika albugincay1 “baklava dilimi” tarzinda rezc-
ke cimis. ortayva Qikan defekti de horizontal tarz-
da siitiire ctmistir'~.

Kelami'nin tanimladigi modifive Nesbit
teknigini daha sonra 20 hastalik bir seride kulla-
nan Afsar. opere cttigini hastalann timiinde
fonksivoncl ve csicllk dCIdJl‘l tam bir diizelme
sagladigini bildirmistir'".

1971 vilinda Corrca. 1985°de Brandl ve
1990 wvilinda da Theiss vine Nesbit teknigini.
Kelami teknigine benzer sckilde modifive ederck
hastalarinda kullanmislardir'*'*'*,

Son olarak tarif edilen modifive Nesbit
teknigi. 1997 yilinda Rechman ve arkadaslan tara-
findan bildirilmistir . Bu ¢alismada alti konjeni-
tal penil kurvatiir hastasi tedavi cdilmis ve hep-
sinde tam dizelme saglannustir. Tanimlanan tek-
nige gore kurvatiir kontrlateralindeki tunika albu-
ginca kurvatiir diizelecck sckilde Allis klamp ile
tutulmus ve rezeke edildikten sonra ortaya ¢ikan
doku defekti i¢ ige gegen plikasvon siitiirleri ile
repare cdilmistir.

1973 vilinda Saafeld. kurvatiir kontrlatcra-
lindeki tunika albugincanin longitiidinal insizyo-
nu ardindan horizontal siitiire edilmesini tamimla-
mustir—, Avmi teknikle Sassini ve arkadaglan 32
konjcnital penil kurvatiir hastasim tedavi ctmig
ve %I100°c vakin basan oranlan clde ctmisler-
dir'. Udall . Yachia ve Cukicr de ézcllikle bu
ick‘n‘i}cilg_ ‘{_rnu. gildiiriicii  sonuglar  bildirmisler-
dir= -

Ebbchoj ve Metz tunika albugincavt insizc
va da cksizc ctmeden sadece tunika albugincanin
basit plikasyonu teknigini kullannuslar ve hasta-
lariin timiinde penil  kurvatiiriin diizeldigini
bildirmislerdir'”.

Klevmark ve arkadaslan 48 konjenital penil
kurvatiirlii hastayr sadece tunika albuginca pli-
kasyonu uygulavarak tedavi cimislerdir. iki vilhik
tukip sonrasinda hastalann %% 1 inde fonksivonel
ve koszmetk agidan tatmin edici sonuglar clde
ctmislerdir’
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Yine Notter ve arkadaslar 22 hastahk seri-
lerinde sadece tunika albugineaya basit plikasvon
uvgulamak suretivle vitksck basan oranlan bil-
dirmiglerdir®.

Son olarak: Davang ve arkadaslan. konjeni-
tal penil kurvatiirii olan 8 hastavi. tunika albugi-
ncanin basit plikasyonu ile tedavi etmisler ve
hastalann tiiminde kurvatiiriin ortadan kalktigim
bildirmislerdir .

Konjenital penil kurvatiir tedavisinde kulla-
mlan cerrahi teknikler ve bu konuda vapilnus
olan ¢alismalar incelendiginde: Nesbit va da mo-
difive edilmis Nesbit tekniklerinin tiimiinde doku
rezeksiyonu va da cn azindan insizyonunun ya-
pildig1 goriilmektedir. Bu durumda fazla rescksi-
von vapildiginda. rezcke cdilen tarafin geri
dontisiimsiiz olarak kisa kalmasi gibi bir problem
ile karsilasila bilinmckiedir. Avrica rczcksivon
sirasinda norovaskiiler demetin ve korpus spon-
giozumun travmatize edilme riski de vardir. Bun-
larin disinda doku rezeksivonu da kendi basina
bir travma olarak kabul edilmelidir' ™.

Buna karsihk. kurvatir kontrlateralindcki
tunika albugincanin basit plikasvonu doku rczck-
sivonunu gerektirmemektedir. Bu agidan nispe-
tcn atravmatik bir cerrahi yontemdir. Avrica bu
vontemde nérovaskiiler demetin va da korpus
spongiozumun varalanmasi riski hemen hemen
imkansizdir. Bu avantajlan géz6niine alarak. 24
hastamizin hepsini tunika albugincanin plikasyo-
nu yoéntemi ile tedavi cttik.

Hastalanmizin 14 iinde ventrale. 7 sinde so-
la. 3"linde dc saga olan penil kurvatiir meveuttu,
Literatiirde de penil kurvatiirlerin cn gok %76.8°
lik oranla ventrale. %I15.5 oraminda sola ve %7.7
oraninda da saga dogru oldugu bildirilmektedir™.
Avrica ventrale dogru olan kurvatiirlerin Y0°'ye
kadar cikabildigi belirtilmektedir’. Bizim scri-
mizdeki penil kurvatiirlerin cn gok  ventrale
dogru ve en vitksek kurvatiir derecesinin 60° ol-
dugu goralmiistiir. Udall ve arkadaslan dorsale
dogru kurvatiirii olan bir hasta bildirmislerdir™.
Bizim scrimizde dorsale dogru penil kurvatiirii
olan hasta tespit edilmemistir.

Amclivat sonrast hastalanmiian 21 %inde
cstetik ve fonksivonel agidan tam divelme sag-
larken. ii¢ hastamizda tolere edilebilir. recoperas-
von gerektirmeyven. minimal  penil  kurvatiir
saptadik. Bazi vavinlarda' ™ s6zii edilen posto-
peratif penil his kaybr sorunuyla higbir hastamiz-
da karsilasmadik.

Basit plikasyon prosediirii. korpus kavermo-
7zum hemodinamigini bozucu bir yvéntem olmadi-
gindan. bu yontemin kullamldigs serilerde posto-
peratif crcktil disfonksivon gelistigine vonelik
bir bilgive rastlanmamusur® ™" Bizim scrimiz-
deki hastalann da higbirinde postoperatil crektil
disfonksivon yakimasi olmanustr,

Cahsmamzdaki hastalann operasyonlannda
kullamlan 0 no Ticron (Filum polyestericum
coated silk) siitiir materveli. plikasson sonrasi
tunika albuginca dokusunun gichi bir sckilde
gomilmesini saglamakta ve Kkoitus csnasmda
sitiir matervelinin tunika albuginca dokusunu
kesmesi gibi istcnmeyen bir durumu  ortadan
kaldirmaktadir. Ancak burada siitiir materyvelinin
vapisi disinda. tunika albuginca anatomisi nede-
ninle plikasyon sitiirlerinin konulacagr noktalar
da onem kazanmaktadir.

Tunika albuginca kollajen ve clastin lifler-
den olusmaktadir. Bu lifler dista longitiidinal.
icte radial dizilim gosterirler. Dig kiliftaki kolla-
jen lifieri saat 4-5. 7-8. 11-1 arasinda tam olma-
van bir kat olustururlar. Tunika saat 5-7 arasinda
en kahindir. Dorsalde isc saat 11-1 hizasinda lon-
gitiidinal bantlar kalinlasma gosterirler’ . iste.
tunika albugincanin bu anatomik vapisindan
dolavi plikasvon siitiirleri yukanda sozii cdilen
zavif noktalardan konulmamahdir.

Ticron (Filum polvestericum coated silk)
disindaki absorbe olmayan bazi siitiir matervel-
leri ile vapilan operasyonlar sonrasi. hastalarin
bir kismu cilt altinda siitiir materyelini zaman za-
man palpe cttiklerini ifade ctmektedirler'.

Bunun disinda. penil plikasvon operasyonla-
nnda absorbe olabilen siitir matervelleri kulla-
mldiginda. siitiir matervelinin absorsivonu sonra-
si. penil kurvatiiriin baz hastalarda niiks cutigi
bildirilmistir’=**.
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Mufti nin vaptig: bir cahgmada plikasyonda
siitiir materveli olarak polvglvcolic acid kullan-
misur’. Bu materyel kullanildiginda. plikasyon
gerginliginin 21 giinde %75 oraninda azalmasi
sozkonusudur' . Bizim galismamizda kullanilan
siitiir materyeli (filum poliestericum coated silk)
isc. cn az 6 hafia siircyle gerginligini koruvabil-
mektedir' . Serimizdeki hastalarin higbirinde sii-
tiir materyvelinden kaynaklanan ve vukanda sézii
cdilen problemlerle kargilagiimanustir.

Sonug olarak: Tunika albugincann basit pli-
kasvonunun: kolay uvgulanabilir. emnivetli ve
nispeten atravmatik bir vontem olmasi nedeniyle.
konjenital penil kurvatiiriin tedavisinde tercih
edilmesi gercken yontem oldugu kamisindayiz.
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