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OZET

Penisin kavernéz cisimlerinin tunika albugineasinda fibrotik plaklarin olusumu ile karakterize benign
bir hastalik olan Peyronie hastaligimin tedavisi icin degisik secenekler mevcut ise de, giiniimiizde Peyronie
hastaliginin tedavisi iirologlar i¢in halen netlesmis degildir.

Cahsmamizda, son villarda onemli bir konservatif tedavi secenegi haline gelen intralezyonal verapamil
enjeksiyonunun erken ve ge¢ dénem sonuglan, literatiir esliginde tartigilmigtir.

Caliymamiza daha dnce herhangi bir tedavi gérmemis 14 Peyronie olgusu dahil edildi. Tiim olgularda
tedavi dncesi ve sonrasi 2. ve 6. ayda plak hacmi l¢iimii, penil kurvatiir ve ereksiyon degerlendirmesi yapildi
Tiim olgulara 6 hafta siire ile haftada bir ve her 1 ¢cm3 plak voliimii i¢cin 10 mg intralezyonal verapamil
uygulandi.

Tedavi sonras1 2. ayda %71 olguda plak hacmi azalmasi, %42 olguda penil kurvatiirde iyilesme
saptanirken, %91 olguda agnmn kayboldugu ve %86 olguda plak yumusamasi oldugu tespit edildi. Tedavi
sonrasi 2. aydaki ortalama plak hacmi, ortalama kurvatiir derecesi ve ortalama ereksiyon skalasi degerleri
tedavi dncesi degerlerden anlamh olarak farkh bulunurken, 6. aydaki degerler ile 2. ay arasnda anlamh
farklihk saptanmadi. Hastaligin 1 yi1ldan daha az siiredir mevcut oldugu ve penil kurvatiiriin 30 dereceden az
oldugu olgularda alinan sonug¢lar daha yiiz giildiiriicii idi.

Sonu¢ olarak her bir cm3 plak voliimii icin 10 mg dozunda 6 haftalik intralezyonal verapamil
enjeksiyonunun Peyroni olgularinda kolaylikla tolere edilebilen, ucuz, non-toksik ve etkili bir tedavi se¢enegi
oldugu kanaatindeyiz. Bu sekilde uygulanan tedavi ile elde edilen sonuglar, verapamilin 2 haftada bir toplam 6
ay siire ile kullamldigi ¢ahsmalarin sonuglan ile olduk¢a benzerdir. Bu sekilde kisa siireli tedavi sonrasi
onemli oranlarda iyilesme saglanabilmekte ve hastalik en az 6 ay siire ile stabilize edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastaligi, verapamil

ABSTRACT

Although different kinds of therapies for the treatment of Peyronie’s disease, which is a disease
characterized by a fibrous plaque involving tunica albuginea of the corpora cavernosa, have been offered;
today it is still a therapeutic dilemma for the urclogists. In our study, the early and long term results of
intralesional verapamil injection therapy, which has become an important conservative choice, were
investigated with the literature review.

Fourteen patients with no history of previous therapy were included in our study. Plaque volume and
penile curvature were measured and erection quality were investigated before and 2 and 6 months after
therapy. Intralesional verapamil was injected 10 mg to every 1cm3 plaque volume weekly for 6 weeks.

Plaque volume decreased in 71%, penile curvature improved in 42% of our patients while pain resolved
in 91% and plaque softening was noted in 86% of them. The mean values of plaque volume, penile curvature
degree and erection quality scale after 2 months of the therapy were significantly different from the beginning
values, but no significant difference were present between the values of 2 and 6 months. The results were
better in patients with a disease duration of less than 1 years and penile curvature of less than 30 degrees.

We concluded that, intralesional verapamil injection as 10 mg to 1¢cm3 plaque volume weekly for 6 weeks
is a tolerable, inexpensive and an effective therapeutic choice for Peyronie’s disease. This kind of therapy has
the similar results of biweekly therapies for 6 months and also has the advantage to stabilize the diseasc at
least for 6 months.
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GIRIS

1k kez Francois Gigot de la Peyronie tara-
findan 1743 yilinda tarif edilen Peyronie hastali-
g1, penisin kavernéz cisimlerinin tunika albugi-
neasinda fibrotik plaklarm olusumu ile karakteri-
ze benign bir hastahiktrr'. Plak genellikle penisin
dorsal ve dorsolateral boliimiinde ve damar-sinir
demetinin altinda bulunmakla birlikte, kavernoz
cisimlerin herhangi bir yerinde de tesekkiil ede-
bilir. Tunika albugineamn fibréz plak ile kapla-
nan kisminda elastikiyet azalir.

Tipik olarak penis cismi iizerinde fibréz p-
lak palpe edilir ve hastalar ereksiyon esnasmdaki
agndan ve/veya penil kurvatiirden dolayr hekime
basvururlar. Bazi olgularda penil deformite ve/
veva ercksiyon vetersizligi nedeni ile seksiiel
disfonksiyon da bulunabilir.

Hastaligin ctiolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte muhtemel sebepler genetik predispo-
zisyon®, travma’, vaskiilit’, otoimmiin reaksiyon’

. ve serbest oksijen radikal hasari® olarak tahmin
edilmektedir.

Uzun yillardan beri hastaligin tedavisinde
¢ok degisik aiternatifler sunulmus olmasina kar-
sin giiniimiizde Peyronic hastalifumnn tedavisi
tirologlar i¢in halen netlesmis degildir. Tedavide
oral olarak vitamin E ve para-aminobenzoat’,
prokarbazin®, kolsisin’ tamoksifen'®; intralezyo-
nal olarak steroidler ve hyaluronidaz'', kollage-
naz'”, orgotein'’, paratiroid hormonu'’, dimetil-
stilfoksid"”, interferon'® énerilmistir. Ayrica, ult-
rason dalgalan ile birlikte steroid kullanmmi'’, la-
zer'® ve sok dalga tedavileri” de onerilmistir.
Ancak sayilan tim tedavi alternatifleri hastaligin
tedavisinde veterli ivilesmeyi saglayamamig ve
cesitli van etkiler nedeni ile de pratik kullanim
igin yaygin kabul gormemmstir. Para-aminoben-
zoat kullaniminda gastrointestinal toksisite, kol-
sisin kullammminda kemik iligi depresyonu ve
gastrointestinal toksisite, dimetilsiilfoksid kulla-
nmunda katarakt olusumu ve interferon kullani-
minda gorillen miyalji ve ates 6nemli yan etkiler-
dendir®.

Peyronie hastahgimn cerrahi tedavisinde ise

plak insizyonu ile beraber greft kullanimi®>,

korporeal pilikasyon” ve penil protez tatbiki®
cesitli segencklerdir.
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Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar kalsi-
yum antagonistlerinin kollagen, glikozaminogli-
kan ve fibronektin gibi ckstraseliiler matriks pro-
teinlerinin sentez ve sekresyonunu inhibe ettigini
gostermistir™ . Giiniimiizde enjeksiyon formun-
daki tek kalsiyum antagonisti verapamildir.
Verapamil kullammmda, gerekli degredasyonu
saglayabilecek doz normal serum doz aralifindan
100 kat fazla oldugu i¢in, sadece intralezyonal
kullanim miimkiin olmaktadir™.

Calismamizda Peyronie olgularinda intra-
lezyonal verapamil enjeksiyonun erken ve geg
donem sonuglan literatiir esliginde incelenmis ve
tartistlmugtir,

GEREC ve YONTEM

Calismamiza 1994-99 yillart arasinda 6 ay
siire ile takip ettigimiz ve daha Once Peyronie
hastaligi nedeniyle tedavi gdrmemis ve oral kal-
siyum antagonisti kullanmayan 14 olgu dahil
edildi. Olgularimizin yaslar1 46-62 arasinda olup
(ortalama 51.4), 8’inde (%57) hastalik 1 yil veya
daha az, 6’sinda ise (%43) 1 yildan daha uzun
siiredir meveut idi.

Tiim olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi 2.
ve 6. ayda ultrasonografi (US) ile plak hacmi
Olciimii (Resim 1) ile, 40 mg intrakaverndz papa-
verin enjeksiyonu sonrast penil kurvatiir ve erek-
siyon degerlendirmesi vapildi. Hastalar ayrica
subjektif olarak erecksiyon kaliteleri hakkinda 1
ila 5 arasinda degiscn skala ile sorgulandi (1=hi¢
creksivon vok. S=tam crcksivon).

Resim 1: US ile saptannug Peyronie plag;

Tedavi oncesi olgularmuzin plak hacmi or-
talama + standart sapma olarak 1.5 + 0.2 cm3 idi.
Iki olgumuzda plak US de belirgin kalsifikasyon



igeriyordu (Resim 2). Olgularimizin 8 inde 10
ila 60 derece arasinda degisen (ort: 31 derece)
dorsal ve 6’ sinda ise 20 ila 45 derece arasinda
(ortalama 33 derece) degisen lateral kurvatiir
mevcut idi. Total kurvatiir derecesi ortalama +
standart sapma olarak 32 + 9 olarak bulundu.
Papaverin testi sonrast 5 olguda (%35) tama ya-
kin ve diger olgularda tam ercksiyon elde edildi.
Ereksiyon kalitesi skalasi ise tedavi dncesi orta-
lama 2.8 £ 0.3 olarak bulundu (Tablo 1). Ayrica
11 olguda (%78) creksivon esnasinda agr: ve dis-
paroni mevcut idi,

L

Pm(‘z:ln:ﬁargler Ortalama £ SD
Yas 514+£52
Plak hacmi (cm3) 1.51£02
Penil kurvatiir derecesi 3219
Ereksivon kalitesi skalast 28103

Tablo 1: Olgularimzin tedavi Oncesinde saptlanan ¢esitli
parametrelerine ait dzellikler

Tiim olgulara 6 hafta siire ile hafiada bir int-
‘ralezyonal verapamil uygulandi. Her 1 cm3 plak
voliimii igin 10 mg verapamil, plak i¢ine 3-4
degisik yerden girilerek enjekte edildi. Her en-
Jeksiyon esnasinda, ifnenin plak iginde yukan-
asag1 oynatilmasiyla ilacin plak ig¢ine yaygin ola-
rak dagiulmasina gahsildi. Dorsal damar ve
sinirlerin zarar gbrmemesi amaci ile enjeksiyon
daha gok dorsolateral ve lateralden uygulandi.
Ayrica her enjeksiyon dncesi ve sonrasinda nabiz
ve arteriyel tansiyon &lgiimii yapildi. Istatistiksel
analiz igin Wilcoxon testi kullanildi.
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SONUCLAR

Tedavi uygulamasi esnasinda enjeksiyon
yerindeki gegici ekimoz disinda hicbir hastada
sistemik veya lokal bir toksisite olusmadi. Genel-
likle ilk enjeksiyonlarda karsilagilan fibréz doku
direncinin zamanla azaldig1 goriildii. Tedavi 6n-
cesi agrili ereksivon tammlayan 11 olgumuzun
10° unda (%91) ilk 2 ila 3 enjeksiyondan sonra
agrimn gittikge azaldif1 ve kayboldugu saptands.
US ile belirgin kalsifikasyon saptanan 2 olgu
harig, tiim olgularda tedavinin 1. ayindan itibaren
plak kivaminda yumusama ve e¢lastikiyet artisi
tespit edildi.

Tedavi sonrast 2. ayda, 10 olgnmuzda plak
hacminde azalma saptanirken (%71) 4 olguda
(%29) plak hacmi degismedi. Plak hacminde
degisim saptanmayan 4 olgunun 2° si US ile kal-
sifikasyon saptanan olgular idi. Plak hacminde
azalma saptanan 10 olgunun 6’ sinda (%60) teda-
vi dncesi hacmin vansindan fazla bir azalma ol-
dugu goriildii. Tedavi sonrast 6. ayda ise sadece
kalsifiye olgularda plak hacminde yaklasik %20
oraninda bir artis saptandi. Tedavi oncesi 1.5 +
0.2 cm3 olarak saptanan ortalama plak hacni te-
davi sonrast 2. ayda 0.6 £ 0.2 cm3 olup aradaki
azalma tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.05). Bumna karsut 6. ayda sapta-
nan ortalama plak hacmi 0.7 + 0.1 cm3 olup ara-
daki degisim 2. aydaki sonuglara gore anlamsiz
bulundu (Tablo 2 ve 3).

Tedavi dncesi

2.ay 6. ay

Tablo 2: Tedavi dncesi ve tedavi sonrast 2. ve 6. ayda gozle-
nen plak hacim degisiminin (ortalama + SD) grafiksel ifadesi.

Subjektif olarak olgiilen ercksivon kalitesi
skalast tedavi oncesi ortalama 2.8 + 0.3 iken
tedavi sonrast 2. ayda olgularmi 5’inde (%636)
artig gostererek 3.6 + 0.2 ve 6. ayda 3.4 £ 03
olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analizde 2.
ayda saptanan artisin, tedavi dncesine gore an-
lamli oldugu (p<0.05) ancak 6. ayda saptanan
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degerlerin 2. aya gore anlamli farklilik g6sterme-
digi gorildii (p>0.05) (Tablo 3). Tedavi oncesi
40 mg intrakaverndz papaverin enjeksiyonu ile
tama yakin ercksiyon elde edilen 5 olgunun 4’
tinde 2. ve 6. ayda tam ercksiyon clde edildi. Bu-
na karsin tedavi Oncesi ve 2. avda papaverin
enjeksiyonu ile tam ereksiyon saptanan 1 olguda,
6. ayda tama yakin ereksiyon saptanirken hasta-
nmin ecreksiyon kalitesi skalasimin  degismedigi
gozlendi.

Paramet- Olciim | Tedavi Tedavi | Tedavi
reler ekl smcesi | SOMFas: | sonras
(n: 14) sekll - oneest | 5 ay | 6. Ay
Plak hacmi | opionii | 15402 | 0.6402 | 0.7+0.1
(cm3)
Penil
kurvatir | Objektif | 32+9 | 2246 | 24+5
derecesi
Ereksiyon
kalitesi | Subjektif | 2.8+0.3 | 3.6402 | 3.440.3
skalasi

Tablo 3: Olgularimuzin tedavi éncesi ve tedavi sonras1 2. ve
6. ayda saptanan gesitli parametrelerine ait Slglimler (ortala-
ma t standart deviasyon) ve istatistiksel analizi.

Tedavi sonrasi 2. ayda 6 olguda (%42) penil
kurvatiirde azalma tespit edildi. Bu 6 olgunun
birinde ve diger bir olguda ise 6. ayda kurvatiiriin
artigim saptandi. Tedavi oncesi intrakavernéz
papaverin enjeksiyonu ile ortalama 32 + 9 olarak
olciilen penil kurvatiir derecesi tedavi sonrasi 2.
ayda 22 £ 6 derece olarak saptandi ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p<0.05). Buna kargin 6. ayda 24 + 5 olarak sap-
tanan ortalama kurvatiir derecesi 2. aydaki so-
nugtan istatistiksel olarak farkl degildi (p>0.05)
(Tablo 3).

Olgularimizin 8’inde (%357) hastalik 1 yil
veya daha az, 6’sinda ise (%43) 1 yildan daha
uzun siiredir mevcut idi. Yapilan degerlendirme-
de 1 yil veya daha erken gruptaki 8 olgunun 7’
sinde (%88) plak voliimiinde azalma saptanirken,
hastaligin 1 yildan daha uzun siiredir meveut ol-
dugu 6 olgunun ise 3’ tinde (%350) plak voliimii
azalmasi oldugu tespit edildi.

Tedavi oncesi 30 derecenin iizerinde pemil
kurvatiir saptanan 5 olgunun 3’ iinde (%060) plak
voliimii azalmast saptamrken, 30 derece ve daha
az kuarvatiirii olan 9 olgunun ise 7° sinde (%77)
plak voliimii azalmasi tespit edildi.
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TARTISMA

Peyronie hastalignun etyolojisinde fibrob-
last aktivitesinin onemli rolii oldugu ve fibroblast
metabolizmasmda da kalsiyumn iyonunun gerekli-
ligi, vapilan ¢ahismalarda gosterilmistir’™>*. Ag-
geler ve arkadaglar, fibroblast aktivitesinin kalsi-
yum antagonistleri ile degistirilebilecegini ve bu-
nun sonucunda ekstraseliiler kollagenaz aktivite-
sindeki artisla beraber kollagen ve fibronektin
sentezi ve salgisin azaldigi gostermiglerdir™.
Daha sonraki in vitro calismalar verapamilin, fib-
roblast sekresyonunu inhibe ettigini’' ve ekstra-
selitler matrix molekiillerinin sentez ve sekresyo-
nunu azaltigim gostermistir™. Yapilan in vivo
hayvan deneylerinde ise verapamilin peritoneal
yapisikliklart azaliign gosterilmistir'>, Insan-
larda yapilan calismalarda ise ilk olarak verapa-
milin intralezyonal enjeksivonu ile yamik nedbe-
lerini kiigiilttiiZii saptanmustir”.

Peyronie hastalifinda verapamil enjeksiyo-
nunu ilk olarak Levine ve arkadaslan uygulanus-
lar ve verapamil dozu gittikge artirilarak (max:
10 mg) olgulara 6 ay siiresince iki haftada bir
enjeksiyon uygulanmistir”’. Toplam 14 olguyu
iceren bu ¢alismaya US’ de kalsifikasyon sapta-
nan hastalar dahil edilmemistir. Olgularn tiimiin-
de plak yumusamasi, % 42’sinde kurvatiirde dii-
zelme, % 58’inde seksiiel performansta iyilesme,
%30’unda plak volimiinde baslangi¢ voliimiiniin
% 50’sinden daha fazla bir azalma ve toplam
olarak olgularin % 83 tinde hastalikta duraklama
veya iyilesme saptanmustir.

Levine daha sonra yaymladig 38 hastalik
serisinde standart doz olarak 10 mg verapamili 2
haftada bir toplam 6 ay kullanmis ve 6. ayda ol-
gularm %97’sinde agrimin kayboldugu goriiliir-
ken %57’sinde plak hacminin azaldig1 veya aym
kaldigt, %43 inde ise plak voliiminin artig
saptanmug ve olgulann %76’sinda subjektif ve
%354 tinde de objektif olarak kurvatiirde azalma
tespit edilmistir®. Bu ¢alismadaki olgularm 15
tanesinin kalsifiye plaklt olmas: ve ortalama plak
voliimiiniin fazla olmasi, %43’liikk plak voliinii
artisin1 aciklamaktadir. Ayrica, plak voliimiine
bakilmaksizin standart 10 mg verapamil kullanil-
mis olmas1 da ¢alismanim diger bir handikabdir.
Levine sonug olarak intralezyonal verapamil te-
davisinin etkin, ucuz ve non-toksik bir tedavi ol-
dugunu ancak biivitk hacimli, kalsifiye plakh ve



kurvatiir derecesi fazla olan olgulann ¢ok fazla
fayda gérmediklerini belirtmis ve bu tiir olgular-
da daha ziyade cerrahi tedavi alternatifinin diisii-
niilmesi gerektigini ifade etmistir.

Rehman ve arkadaglan 1997 yilinda yayin-
ladiklart 14 olguyu igeren plasebo kontrollii ¢a-
lismalarinda (7+7), her 1 cm3 plak voliimii igin
10 mg verapamili haftada bir 6 ay uygulamuslar
ve ortalama plak hacminde kontrol grubuna gire
anlaml1 bir azalma ile tiim olgularda plak yumu-
samasi saptanuslardir. Arastirmactlar ayrica, sub-
jektif ercksiyon kalitesinde verapamil grubunda
olgularin %43’ tinde iyilesme saptarken kontrol
grubunda hicbir hastada ereksiyon kalitesinde ar-
tis saptamamuglardir. Rehman ve arkadaslan so-
nug olarak intralezyonal verapamil enjeksiyonu-
nun erken tami konmus diisiik hacimli non-kalsi-~
fiye plaklarda ve kurvatiir derecesi 30 dan az
olan olgularda ideal tedavi oldufunu belirtmis-
lerdir’’.

Incelenen bu 3 calisma, Peyronie hastalig-
nm tedavisinde intralezyonal verapamil enjeksi-
yonunun ectkili ve faydali bir tedavi yéntemi
oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bu ¢alisma-
larda elde edilen iyilesme oranlar, hastaligim do-
gal seyrinde goriilen spontan degisim oranlarmin
iizerindedir™®.

Calismamizda, her lem3 plak voliimii igin
10 mg verapamil kullamildi ve bu doz secimi
Levine ve Rehman’in ¢alismalan 6rnek alinarak
yapildi. Calismamizda 2. ay sormunda %71 olguda
plak hacii azalmasi, %A2 olguda penil kurvatiir-
de iyilesme saptamrken, %91 olguda agrinin
kayboldugu ve %86 olguda plak yumusamast
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular verapamilin
2 haftada bir toplam 6 ay siire ile kullanildigy
calismalarin sonuglar ile olduk¢a benzerdir. Int-
ralezyonal verapamil enjeksiyonu sonrast ilk
aydan itibaren, kalsifiye olgular harig, plak kiva-
minda yumusama ve elastikiyet artis1 saptanmasi
tedavinin ve enjeksivon tekniginin etkinligini
ortaya koymaktadir. Bu durum literatiir bilgileri-
miz ile de uyum gostermekiedir ve kalsifiye
plaklarda fibroblastlarin ve damar yapisinn kay-
bolmasi dolayisiyla bu gibi olgularin verapamile
yamtin zayif olacag: bilinmiektedir.

Bizim olgularimizin 8’inde (%57) hastalik 1
yil veya daha az, 6°sinda ise (%43) 1 yildan daha
uzun sitredir meveut idi. Yapilan degerlendirme-

PEYRONIE OLGULARINDA VERAPAMIL

de 1 yil veya daha erken gruptaki 8 olgunun 7°
sinde (%88) plak voliimiinde azalina saptanirken,
hastalipin 1 yildan daha uzun siiredir mevcut ol-
dugu 6 olgunun ise 3’iinde (%50) plak voliinrii
azalmasi oldugu tespit edildi. Tedavi oncesi 30
derecenin iizerinde penil kurvatiir saptanan 5
olgunun 3’iinde (%60) plak voliimi azalmasi
saptanirken, 30 derece ve daha az kurvatiirii olan
¢ olgunun ise 7’sinde (%77) plak voliimii azal-
masi tespit edildi. Ayrica US ile kalsifikasyon
saptadigimiz 2 olgumuzda verapamil enjeksivo-
nu herhangi bir fayda saglamazken bu olgularda
progresyon gozlendi. Tiim bu bulgular literatiir
bilgilerimiz ile uyum gostermekiedir.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz bul-
gular, verapamil enjeksiyonunun erken ve geg
doénem sonuglarimun farkh olmadigini ortaya koy-
mugtur. Diger bir ifade ile, 2. ay sonunda alinan
cevap o hasta igin tedavinin gelecegini belirleme-
de yeterli olmaktadir. Levine ve Rehman’in da
onerdigi gibi, baglangigta verapamil enjeksiyonu-
na cevap veren Peyroni olgularinda total tedavi
stiresi daha da uzatilabilir. Ancak yiiksek hacin-
1i, kalsifive, eski ve belirgin kurvatiirii olan veya
verapamil enjeksiyonuna ilk 2 ayda cevap ver-
meyen olgularda cerrahi tedavi 6nerilmelidir.

Elde ettigimiz diger bir sonug ise 6 haftalik
verapamil enjeksivonunun en az 6 ay boyunca
Peyronie hastaligim stabilize ettigini ve progres-
vonunu engelledigint géstermis olmamizdir. Bu
bulgu, 6zellikle cerrahi tedavi icin kendisini psi-
kolojik olarak hazir hissetmeven ve ercksiyon
esnasinda belirgin agn sikayeti olan hastalar i¢in
Onem tastyabilir.

Sonug olarak her bir cm3 plak voliimii igin
10 mg dozunda 6 haftalik intralezyonal verapa-
mil enjeksivonunun Peyroni olgularinda kolay-
likla tolere edilebilen, ucuz, non-toksik ve etkili
bir tedavi secenegi oldugu kanaatindeyiz. Bu
sekilde uygulanan tedavi ile elde edilen sonuglar,
verapamilin 2 hafiada bir toplam 6 ay siire ile
kullanildigr calismalarin sonuglan ile oldukca
benzerdir. Bu sekilde kisa siireli tedavi sonrasi
onemli oranlarda iyilesine saglanabilmekte ve
hastalik en az 6 ay siire ile stabilize edilebilmek-
tedir.
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YORUM:
Peyronie Hastaliginin medikal tedavisinde placebo kontrollii ¢ift kor galisma uygulama zorluklan
bilininektedir. Bu nedenle medikal tedavi arastirmalarinda ilacin etkisi tek yonlii olarak
degerlendirilmektedir. Unutulmamas: gereken bir nokta Peyronie Hastaliginin bagh agn ve

lezyonlarda spontan gerilemeleri de oldugudur. Bu nedenle olasi agn ve lezyon gerilemelerinde salt
ilacin bagaris1 diisiiniilmemelidir. Bir baska nokta Peyroniede medikal tedavinin ézellikle hastaligmm
akut donemi olan ilk 12-16 aylik siirede etkili olabilecegidir. Kronik dénemdeki olgularin medikal
tedaviden yararlanma olasiliklan oldukga azdir. Intralezyoner verapamil enjeksiyonuyla ilgili
Cerrahpasa'da vapilan ¢alismamizda 27 olguda penil kurvatiirde %235 diizelme, agnida ise %85
gerileme saptadik. %43.5 olguda ise plak voliimde %50 veya daha fazla kiigiilme saptanmistir’.
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1- Aha B, Akkus E., Ozkara H., Yaycioglu O., Hattat H.: Peyronie Hastaliginda Verapamil Tedavisi,
Cerrahpasa Tip Dergisi 28: 33-36, 1997.




