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OZET

Ciddi deformite ile birlikte yeterli penil vaskiiler sistemi olan stabil donemdeki Peyronie hastalar
rekonstriiktif cerrahi adayidir. Bu ¢alismada amacimiz, rekonstriiktif cerrahi yontemi olarak uyguladigimiz
plak insizyonu ve vendz greft (IVP) teknigi ile elde ettigimiz sonuclari ve bu sonu¢lan etkileyen prediktif risk
faktorlerini ortaya koymaktir.

Calismaya, 1991-1998 yillan arasinda IVP teknigiyle tedavi edilen 27 Peyronie hastasi alindi. Olgularin,
ortalama yaslar: 53.4 £ 12.8 (22-74) yil, hastah@in baslangicindan cerrahi tedaviye kadar gecen ortalama siire
26.1 £ 19.8 aydi (1-7 yil). Peniste tam diizlesmenin saglanmasi ve erektil fonksiyonun korunmasi IVP
tekniginin basar1 kriterleri olarak alindi. Hastalar yas, anamnez ile erektil fonksiyon, vaskiiter hastalik icin
risk faktorlerinin (diabet, hipertansiyon, serum lipid bozukluklari) varhgi, kombine intrakorporeal injeksiyon
ve manuel genital stimulasyon (CIS) testine yanit, deformite derecesi ve renkli Doppler ultrasonografi (CDU)
ile penil vaskiiler sistemin durumuna gére gruplandirildi ve sonuglar istatistiksel olarak karsilagtinld.
Degerlendirmede Fisher’s exact testi kullanildi

Serimizde 16.3 + 6.4 ay ortalama takip sonrasi % 81.5 oraninda (n: 22) tam diizlesme elde edildi.
Hastalarin %18.5’inde (n: 5) 20 derecenin altinda postoperatif rezidiiel kurvatiir gizlendi. Hikayesinde erektil
disfonksiyon olan, CIS testi negatif ve penil CDU’da vaskiiler hastalik tespit edilen olgularda istatistiksel
olarak anlamh derecede postoperatif rezidiiel kurvatiir geliyme riski saptandi.

Peyronie hastaliginda IVP teknigi ile tatminkar sonuglar bildirilmektedir. Negatif prediktif faktorlere
sahip olan olgularda ise penil protez implantasyonu, rekonstriiktif cerrahiye tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Peyronie hastaligl, Plak insizyonu, Venoz greft, Penil renkli-
Doppler US

ABSTRACT

Peyronie's patients with disabling penile deformity and adequate penile vascular system are candidates
for reconstructive surgery in their stable phase. The aim of this study is to give our results with plague incision
and venous grafting (IVP) technique and determine predictive parameters for successful outcome.

During a 7-year period, 27 patients with Peyronie's disease were treated with IVP technique. Their mean
age was 53.4 + 12.8 (range: 22-74) years and the mean duration of disease was 26.1+19.8 months (range: 1-7
years). Complete straightening of the deformity and preservation of erectile capacity were considered to be
the criteria of success. Patients were stratified according to their age, erectile function by history, presence of
risk factors for vascular disease (diabetes, hypertension, serum lipid abnormalities), response to combined
injection and stimulation (CIS) test, degree of the deformity and penile vascular status assessed by color
Doppler ultrasonography (CDU), and results of each group were compared using the Fisher's exact test.

After a mean follow-up of 16.3+6.4 months, 81.5% of cases had complete straightening of the penile
deformity. Post-operative residual curvature (<20% was observed in 18.5% of patients. The risk of post-
operative residual curvature was significantly higher in cases with erectile dysfunction by history, negative
response to CIS test and penile vascular disease on CDU.

Satisfactory results are being reported with IVP technique in men with Peyronie's disease. However,
cases with unfavourable predictive factors, may be offered implantation of penile prosthesis. ’
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GiRiS

Peyronie hastaligr ilk olarak 1561 yilinda
Fallopius tarafindan tanimlanimis ve 1743 vilinda
Francois de la Peyronie tarafindan isimlendiril-
mistir'. Hastalik, tunika albunigea ve komsu
ercktil dokunun fibrozisi ile seyreden bag doku
bozuklugudur—*. Hastalar penistc deformite,
palpabl plak ve ercksiyonda agn ile basvurur’.
Seksuel disfonksiyon hastaliga %4-80 oramnda
eslik edilebilir®™®. Semptomatik Peyronic hasta-
l1g1, erkek populasyonunda %1-2 oramnda bildi-
rilmekle beraber ercktil disfonksivon nedeniyle
poliklinige basvuran hastalarm yaklasik %10 un-
da saptanabilir™>*°.

Hastaligin seyrinde iki faz goze carpar'.
Akut inflamatuar faz ortalama 12-18 ay kadar
stiriip, peniste ilerleyen deformite ve ereksiyvonda
apr1 ile karakterizedir'®'"'. Bunu kronik faz takip
cder. Bu donemde ercksiyonda agri azalmis veya
kaybolmus, penisteki nodiil ve deformite stabil-
lesmistir. Olgulann %13’iinde spontan diizelme
bildirilmekle ancak bu wzun villar siirmektedir.”
Bu nedenle akut donemde hastalara medikal te-
davi baslanmasi uygundur''. Cerrahi tedavi ise
akut faz1 sonlandifinda. hastanin deformitesi sta-
bil ancak cinsel iliskivi kisitlayic1 derecede oldu-
pu zaman disinilmelidir’'>'*". Son yillarda en
popiiler cerrahi yontemler; 1) Deformitenin kon-
kay tarafinin uzatilmas: (cksizvon veya insizyon
ile greftleme) veva konveks tarafinmn kisaltilmast
(plikasyon veva Nesbit prosediirleri), 2) Penil
protez implantasyonudur {(tek basina veya plak
insizyonu veya cksizyonu ilc beraber) >, Son
yillarda vayinlanan cerrahi tedavi algoritnilerine
gore de hastaya uygulanacak tedavi vontemini
hastalarin penil deformitesinin tipi, derecesi ve
penil vaskiiler sisteminin durumu belirlemekte-
dl- I,13,17—19.

Bu galismada amacimiz, rekonstriiktif cerra-
hi yoniemi olarak uyguladiginuz plak insizvonu
ve vendz greft (IVP) teknigi ile elde ettigimiz
sonuclar ve bu sonuglan etkileven prediktif risk
faktorierini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya, 1991-1998 villan arasinda, plak
insizyvonu ve vendz greft (IVP) teknigivie tedavi
edilen 27 adet Peyronie hastast alindi. Olgularin,
ortalama yaglar 53.4+12.8 (22-74) vil, hastaligin

baslangicindan cerrahi tedaviye kadar gegen or-
talama siire 26.1 + 19.8 aydt (1-7 v1l).

Tiim hastalarin detayli medikal dvkiileri in-
celendi. Fizik muayenede palpabli penil plak ve
genital anomaliler arandi. Vaskiiler hastalik igin,
diabetes mellitus (IDDM, NIDDM), hipertansi-
von, hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi
gibi risk fakiorleri kavdedildi®,

Tiim olgularin penil deformite tipi ve dere-
cesi, erektil fonksivonu ve penil vaskiiler sistemi,
anamnez, ‘kombine intrakorporeal injeksiyon ve
manuel genital stimulasyon (CIS)” testi ve renkli
penil Doppler ultrasonografi (CDU) ile degerlen-
dirildi'**'. Anamnezinde, cinsel iliski igin peni-
sinde scrtlesmeyi baglatamama ve/veya devam
ettircmeme olan olgularda *1993 NIH Concensus
on Impotence’ kararlarina gore, crektil disfonksi-
yon (ED) oldugu kabul edildi™. CIS testi, 60 mg
papaverinin intrakavernoz enjeksiyonu ve taki-
ben hastamin kendi kendini yalmz basimna, sakin
ortamda elle uyarmasi ile vapildi. Pozitif C1S tes-
ti kriterleri olarak injeksiyondan sonra 10 dakika
i¢inde penis buckling basmcinin 500 gr iistitnde
olinast ve bunun 10 dakikadan fazla siirmesi
alindr®'. Deformite tipi ve derecesi olgiilerck fo-
tograf veya ¢izim ile belgelendi. Hastalarin penil
vaskiiler sistemi, akut faz sonlandiktan (>12 ay)
ve plak matiir olduktan sonra, intrakavernoz 10
ug PGE, injeksiyonu iie renkli penil Doppler ult-
rasonografi uygulanarak degerlendirildi. Bu ince-
lemede. pik sistolik kan akimmunm (PSV) 35 cin/
sn'den diisitk olmasi arteryel vetersizlik, diastol
sonu akimin (EDV) 5 cm / sn” den yiiksek olmasi
ise veno-oklussif disfonksivon olarak degerlendi-
rildi*"®. Islem sirasinda tam ercksivon saglava-
mayan hastalara vakum creksiyon cihazi (VD)
uyguland: ve ereksiyon saglanmaya ¢aligildi.

Daha 6nce yaymnladigimiz algoritme gore,
penil vaskiiler sistemi yeterli olup intrakavernoz
injeksiyona ve/veya VD’a cevap veren hastalara
rekonstriiktif cerrahi 6nerildi ve yine daha once
tarif edildigi sekilde IVP teknigi uygulandi®®.
Ozet olarak, Buck fasyasindan siynldiktan ve
dorsal norovaskuler paket veya spongioz cisim
disecke cdildiktcn sonra, penisteki deformite,
artifisyel ercksiyonla belirlendi ve transvers re-
laksasyon insizyonit ile plak "H’ seklinde ¢izildi.
Safen venden hazirlanan greft. endotel tarafi



PEYRONIE HASTALIGINDA PLAK INSIZYONU VE VENOZ GREFT

kavernéz dokuva bakacak sckilde, tunika albugi-
neadaki insizyon sonrasi olusturulan defekte va-
mna tarzinda dikildi'***.

Hastalarin post-operatif takibinde, 3. ayda
10 pg PGE, injcksiyonu ilec deformitenin duru-
nwna bakaldi ve 6., 9., 12. aylarda erektil perfor-
mans ve deformite sorguland:. Peniste tam diiz-
lesmenin saglanmast ve erektil fonksiyonun ko-
runmast  IVP tekniginin basan kriterleri olarak
alindi'’.

Hastalar yas, preoperatif anamnez ile erektil
disfonksiyon, vaskiiler hastalik i¢in risk fakt6rle-
rinin varhgi, CIS testi, deformite derccesi ve
renk-li penil Doppler ultrasonografi ile penil vas-
kiiler sistem durumuna gore ayr1 ayri gruplandiri-
lip (Tablo), her gruptaki basarith ve basarsiz
sonuglar, istatistikscl olarak degerlendirildi. Kar-
silastirmada Fisher’s exact testi kullanldr.

n Basansiz Pl
sonug

. <50 8 2
Yas =50 19 3 0.33
Deformite <60° 12 3 -
derecesi >60° 15 2 i

. . +) 17 4
Risk faktorleri - 10 1 0.29
Diabetes (+) 8 2 0.2
Mellitus ) 19 3
Erektil © 19 1 0.0008
disfonksiyon 1 g 4
(Hikaye ile) (

e I 21 2
C.LIS. testi - 6 3 0.05
Penil vaskuler Normal 17 1 0.04
- Vaskiiler 10 4 —_
ststem hastalik

Tablo: Ozelliklerine gore smiflandirilan olgulardaki post-
operatif sonuglar ve istatiksel anlamlart. (1: p: Fisher’s testi,
2: Renkli penil Doppler ultrasonografide)

SONUCLAR

Serimizde, 16.3+6.4 ay ortalama takip son-
rast % 81.5 craninda (n: 22) tam diizlesme elde
edildi. Hastalarin %18.5’inde (n:5) 20 derecenin
altinda postoperatif rezidiiel kurvatiir saptands.
Bu grup i¢inde 1 hastada (%3.7) greft sahasinda
bulging gelisti, 1 hastada isc (%3.7) potens kaybi
gozlendi. Tim seride 2 (%7.4) olguda (biri basa-
nlt biri basarisiz grupta) 3 ay iginde spontan dii-
zelen peniste hipoestezi sikaycti mevcutiu.

Olgulann 197u (%70) 50 yas altindaydi. Pe-
nil deformite derecesi 15 olguda (%55.5) 60 de-

recenin altinda, 12 olguda (%44.5) ise 60 derece-
nin istiindeydi. Vaskiiler hastalik acisindan risk
faktorleri 17 (%63) olguda tespit edildi. Bunlar
arasinda, hiperkolesterolemi (n:10) en sik gézle-
nirken, 8 olguda diabetes mellitus (2 IDDM,
6NIDDM) 8 olguda hipertansiyon, 5 olguda hi-
pertrigliseridemi mevcuttu.

Olgularin erektil fonksiyonu incelendiginde,
19 (%70) olguda anemnestik olarak erektil dis-
fonksiyon (ED) bulunurken, 6 olguda CIS testi
(-) sonuglandi. Ancak CIS testi (-) sonuglanan bu
6 olgu vakum ercksiyon cihazi ile tam ereksiyon
elde etti ve renkli penil Doppler ultrason incele-
mesinde ciddi vaskiiler hastalik saptanmadi. Tim
grupta, renkli penil Doppler ultrason ile %063 (n:
17) olguda normal penil vaskiiler sistem gozlen-
di. Penil vaskiiler hastahk tespit edilenlerin 1’in-
de hafif artervel vetersizlik, 6’inde hafif veno-
oklusif disfonksiyon 3iinde ise miks vaskiiler
hastalik bulundu.

Basarili (tam diizeline elde edilenler) ve ba-
sarisiz (rezidiiel kurvatiir ile sonuglanan) gruplar-
daki prediktif faktorler tabloda dzetlenmistir. Ba-
sarisiz 3 olgunun karakterleri ele alindiinda.
bunlardan 4 iiniin (%80) vaskiiler hastalik agisin-
dan risk faktorleri tasidig: tespit edildi. Bunlarm
2’sinde diabetes mellitus tip II, birinde hipertan-
siyon, birinde hiperkolesterolemi vardi. Yine bu
5 olgudan 4’iinde (%80) pre-operatif erektil dis-
fonksiyon mevcuttu. Penil vaskiiler yapilart ince-
lendiginde 3’0 CIS testine negatif cevap verdi,
4’tinde ise penil CDU'da vaskiiler hastalik (1°rin-
de hafif arteryel yetersizlik, diger 3’iinde veno-
oklusif disfonksiyon) tespit edildi.

Tablo 1°de dc belirtildigi gibi hikayesinde
erektil disfonksiyon olan, CIS (-) ve penil CDU”
da vaskiiler hastalik tespit edilen olgularda ista-
tistiksel olarak anlaml derecede postoperatif re-
zidiiel kurvatiir gelisme riski saptandi. Hikayele-
rinde erektil disfonksiyvon olan veya CIS (-) bulu-
nanlarin da % 50° sinde rezidiiel kurvatiir gelisti.
Renkli Doppler ultrasonografide penil vaskiiler
hastalik tespit edilenlerin %40’inda basarisiz
sonug elde edildi. Hem anamnestik olarak erektil
disfonksiyonu olan hem de C1S (-) olan olgularin
%75’inde postoperatif reziduel kurvatur saptan-
di. Bu bulgulara ek olarak penil CDU’da vaskii-
ler hastalik bulunmasi eklendiginde, postoperatif
rezidiiel kurvatiir gelisme riski %100°e viikseldi.
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TARTISMA

Uzun yillardir bilinmesine kargilik, Peyronie
hastaliginin tedavisinde net bir yol ¢izilmemis-
tir">* Ancak son yillarda yaymnlanan galima-
larda, cerrahi tedavi indikasyonlarinin penil de-
formitenin tipi, derecesi ve hastanin penil vaskii-
ler sistemine gore belirlenmesi Onerilmekte-
dir'>'""°. Bizim klinik yaklasimimizda da penil
vaskiiler sistemi yeterli olan, CIS testine ve/veya
vakum ercksiyon cihazma iyi cevap veren olgu-
lar rekonstriiktif cerrahi aday1 olarak belirlen-
mektedir”. Ciddi penil vaskiiler sistem hastalig
olan ve CIS testine ve/veya vakum ercksiyon
cihazina cevapsiz hastalara ise penil protez
implantasyonu onerilmektedir®. Bu calismada
rekonstriiktif cerrahi (IVP) uygulanan hastalan-
mizin sonuglan degerlendirilmis ve basarisizhifa
sebep olabilecegini diislindiigiimiiz prediktif risk
faktorleri gézden gecirilmistir.

Peyronie hastaliginda cerrahi tedavi penil
deformitenin cinsel iliskiyi ciddi sekilde engelle-
digi veya peniste rijiditenin kayboldugu durum-
larda hastahigin kronik déneminde diisiiniihneli-
dir'®. Peyronie hastaliginda penil deformitenin
diizeltilmesi ilk kez 1947 yilinda Lowsley ve
Gentile tarafindan bildirilmis ve giiniimiize dek
pek cok yontem tarif edilmistir™’. Tunica albugi-
nea’nn bir biitiin olarak tutuldugunun anlagilma-
sindan sonra plagin eksizvonu degerini kaybet-
mistic®®. Tunica albuginea’nin insizyonundan
sonra insizyonel defektin kapatilmasinda ilk kez
Fournier tarafindan derin dorsal ven kullanilmus,
vakin tarihte de safen venin avantajlan Tom F.
Lue ve Carnier tarafindan dile getirilmisg-
tir'®***** ED olmayan Peyronie hastalarinda
cerrahi tedavi hedefinin implant kullanmadan
deformitenin diizeltilmesi oldugunu vurgulayan
T.F. Lue, 1998 sonunda vayinladigr 118 vakalik
seride, plak insizyonunu ve vendz yama (IVP)
teknigi e % 96 oranmnda tam diizlesme elde
etmistir™. Bizim serimizde %81.5 oramnda tam
diizlesme elde ettik. Bu karsilik, 5 olguda
(%18.5) cinsel iligkiyi engellemeyecek (< 20°%)
postoperatif reziduel deformite saptandi. Yalniz
1 olguda (%3.7) postoperatif potens kaybi geligti.

Minimal invaziv rekonstriiktif teknikle bil-
dirilen yiiksek basari oranlarina ragmen heniiz
hasta segim kriterleri ve dolayisiyla basarinimn
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prediktif faktorleri net olarak ortaya konmanis-
tir. Serimizde erektil disfonksiyonu olmayan,
CIS (+) ve penil CDU’da ciddi vaskiiler hastalik
bulunmayan hastalarda eclde edilen istatiksel
olarak anlaml yiiksek bagar1 orani, penisin yeter-
li kanlanmasi ve oksijenizasyonuna baglanmak-
tadir. Bilindigi gibi fibroziste anahtar rol oyna-
van TGFf 'nin sentezi hipoksik ortamlarda art-
maktadir’'. Yeterli kan akinu olan penislerde,
oksijenizasyon ve dolayisiyla oksijen basimnclari
yitkksek olacagindan TGF§ sentezi azalacak ve
ercksiyon kalitesi artacaktir. Ayrica yiiksek oksi-
jen basmc altinda doku iyilesmesi de hizlanacak
ve rekonstruktif cerrahi sonrast basari oram
artacaktir'®. Bu nedenlerle, erektil disfonksiyonu
olan ancak CIS ve/veya vakum erksiyon cihazi
ile tam ereksiyon elde edilen hastalarda, hastanin
tercihi iizerine uygulanan IVP amelivatindan
sonra penisteki oksijenizasyonu arttirip ereksiyon
kalitesini yiikseltmek amacivla erken donemde
kendi kendilerine enjeksiyon tedavisine baslan-
masini énermekteyiz' 2.

Sonuglarimiz ayrintih incelendiginde, erek-
til disfonksiyonu olan veya CIS (-) bulunanlarin
%350’sinde postoperatif rezidiiel kurvatiir saptan-
di. Hem anamnezinde erektil disfonksiyonu clan
hem de CIS (-) olgulann ise %75 inde postopera-
tif rezidiiel kurvatiir gézlendi. Bu bulgulara penil
CDU’da vaskiiler hastalik eklendiginde ise basa-
nsizlik oram %100’e yiikseldi. Bu nedenle bu
gruba giren hastalara penil protez implantasyonu
onerilmeli, bunu istemedikleri taktirde kompli-
kasyon oranian bildirilmeli ve tercihlerini tekrar
gozden gegirmeleri saglanmalidir. Bunlarla bera-
ber, anamnezinde erektil disfonksiyon olmayan
ve CIS testi (+) olgulann valniz 1’inde (1/19)
basarisiz sonug elde edilmesi, rekonstruktif cer-
rahi 6ncesi degerlendirmede, hikaye, C1S testi ve
penil CDU’nun prediktif énemini ortaya koy-
maktadir.

Calisinamiz, hastanin yagi, hastaligin siiresi,
deformitenin tipi, yonii ve derecesi, vaskiiler
hastalik acisindan risk faktorlerimin varliga ile
sonuglar arasinda istatiksel anlam ifade edebile-
cek bulgu elde edilememigtir. Peyronie hastala-
rinda yiiksek oranda (%69) vaskiiler risk faktorii
tespit edebilmemize ragmen, bunun deformitenin
tipi ve .derecesi ile olan iligkisini gdsteremedik.
Bu ¢alismamizda da, olgularm %17/27 unda vas-
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kiiler risk faktérii olmasina karsilik, bunun cerra-
hi sonuca etkisi ortaya konamamustir. Sonug ola-
rak, vaskiiler risk faktérieri, Peyronic hastaligin-
da yiiksek oranda gdzlenmekte, hastaligin pato-
genezinde onemli rol oynamakta ancak gerek
deformitenin tipi ve derecesi gerekse cerrahi ba-
sartya etki etmemektedir.

Bunlarla beraber, sonuglarimz 60 derecenin
altinda ve {istiindeki deformitelerde IVP tekmigi
ile benzer basan oranlar elde edilecegini géster-
migtir. Nitekim, Levine ve Lenting’in 1997°de
bildirdigi algoritmde, 60 derecenin altindaki de-
formitelere plikasyon 6nermektedir.'” Ancak pe-
nis boyunda kisalma gibi gz ardh edilemeyecek
etkisi olan plikasyonu, ancak IVP sonrasi pero-
peratif artifisyel ereksiyonda minimal kurvatiirii
tespit edilen olgulara énermekteyiz.
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