PENIS KURVATURUNDE CERRAHI TEDAViI SONUCLARIMIZ
OUR SURGICAL RESULTS IN PENILE CURVATURE
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OZET

TCDD Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi'nde Ocak 1990 ile Ocalk 2000 tarihleri arasinda penis kurvatiirii
nedeniyle opere edilen 32 hastadaki cerrahi tedavi sonuglar incelenmigtir.

Konservatif tedavinin basansiz oldugu, koitusu zorlastiran 30 derecenin iizerinde egriligi olan vakalar
opere edilmistir. Bes vakada konjenital etyoloji, 27 vakada akkiz etyoloji meveut olup, 9 vakada lateral, 10
vakada ventral, 13 vakada dorsal kurvatiir mevcuttu. Lateral ve ventral kurvatiirii olan hastalara (n=19)
Nesbit plikasyonu, dorsal kurvatiirii olan hastalara (n=13) ise plak insizyonu+venéz patch graft (n=9), plak
eksizyonu+ dermal graft (n=2), plak insizyonu+penil protez implantasyonu (n=2) yapilmstir.

Nesbit plikasyonunda basarn oram %78.9, plak insizyonu+veniéz patch graft de %88.8 oraminda
bulunmusgtur.

Sonug olarak klinigimizde lateral ve ventral kurvatiirlii olgulara Nesbit plikasyonu, dorsal kurvatiirlii
olgulara ise plak insizyonutvendz patch grafti tercih ederek basarih sonuclar almaktayz.
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ABSTRACT

Outcomes of 32 patients who had surgical treatment for penile curvature between January 1990 and
January 2000 in Urology Clinics of TCDD Ankara Hospital were evaluated.

Patients in whom conservative treatment failed and with curvatures more than 30 degrees preventing the
coitus were operated. Five patients have congenital, 27 have acquired etiologies. Nine patients have lateral, 10
have ventral and 13 have dorsal curvatures. Nesbit plications were done in lateral and ventral curvature
groups (n=19) while plaque incision+venous patch grafting (n=9), plaque incision+penile prosthesis
implantation (n=2) and plaque exicision+dermal grafting(n=2) were done in dorsal curvature groups.

The success rates were found in 78.9 and 88.8 percents respectively in Nesbit plication and plaque
incision+venous patch grafting groups.

As a result we preferred Nesbit plication in lateral and ventral curvatures and plaque incision+venous
patch grafting in dersal curvatures because of our satisfactory results.
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GIRiS

Konjenital veya edinsel nedenlere bagh ola-
rak ortaya ¢ikan penis kurvatiirii, en sik olarak
agrili ereksiyon ve ereksiyon zorlugu gibi neden-
lerden dolay1 cerrahi tedavi gerektirmektedir'.
Erektil disfonksiyon; striikttirel, vaskiiler veya
psikojenik faktorlere bagh olabilir’. Konservatif
tedavinin basarisiz oldugu, penis kurvatiiriin 30
derecenin tizerine ¢ikarak koitusu engelledigi du-
rumlarda cerrahi tedavi endikasyonu ortaya ¢ik-
maktadir’, Hastah@m stabilizasyon gosterdigi, en
az bir yildir ilerlemedigi, koitusun zorlastigi dé-
nem operasyon igin ideal kabul edilmektedir®.

Cerrahi yontemin secimi penisteki deformi-
tenin tabiatina, kurvatiiriin derecesine ve yoniine,
hastanin yagma ve ereksiyon kapasitesine gore
yapilmalidir. Cerrahi yontemler arasinda Nesbit

plikasyonu®, plak ¢ikarilmasi ve greft konulma-
s1°, plak insizyonu ve dorsal ven grefti konulma-
si* ve plak insizyonu ve penil protez implantas-
yonu sayilabilir”.

Bu ¢alismada konjenital ve akkiz nedenler-
den dolay1 penis kurvatiirii tespit edilen 32 hasta-
daki cerrahi tedavi sonuglar1 aragtirilmastar,
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TCDD Ankara Hastanesi Uroloji Klinigi'n-
de Ocak 1990 ile Ocak 2000 tarihleri arasinda
penis kurvatir(i nedeniyle opere edilen 32 hasta-
daki cerrahi tedavi sonuglari irdelenmistir. Orta-
lama hasta yas1 54.4 (22-69) olup hastalarm ti-
miinde en az bir yildir devam eden penil kurvatiir
Oykiisii meveuttu.
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Hastalardan detayli bir anamnez ile hastah-
gin siiresi, ilerleme gosterip gostermedigi, trav-
ma Oykiisil, penis rijiditesi, egriligin derecesi ve
yoni, koitusla ilgili problemleri sorgulanmistir.
Fizik muayenede fibréz plak olup olmadigs, var-
sa yeri ve boyutu, intrakaverndz 60 mg papaverin
enjeksiyonunu takiben olusan ereksiyonun kalite-
si, egriligin yoénii ve derecesi kaydedilmistir.

Penil kurvatiirlerden 5’inin (%15.6) konje-
nital oldugu, bunlardan 3’tinde korpus kaverno-
sumlarin birbirinden farklr boyutta gelistigi ve
lateral kurvatiire sebep oldugu, 2’sinde ise sebebi
tespit edilemeyen ventral kurvatiir oldugu goz-
lenmistir. Penil kurvatiirlerin sonradan olustugu
ve en az | yildir stabilizasyon gosterdigi 27 olgu
(%84.3) akkiz kabul edilmistir. Bu 27 akkiz ol-
gudan sadece 2 sinde (%7.4) etyolojik faktor or-
taya konulabilmis; birinde gegirilmis penis frak-
tiirti Gykiisit, digerinde ise gegirilmis hipospadias
onarumi $ykiusii meveuttu. Etyolojisi ortaya ko-
nulabilen bu iki olguda ventral kurvatiir meveut-
tu (Tablo-1).

Kounjenital (n=5)

Lateral kurvatiir (n=3)
Ventral kurvatiir (n=2)

Akkiz (n=27)

Lateral kurvatiir (n=6)
Ventral kurvatiir (n=8)
Dorsal kurvatiir (n=13)

Tablo I: Penil kurvatiirlii olgularin dagilim

Peroperatuar olarak tiim hastalara 60 mg
intrakavernéz papaverin verilerek artifisiyel
ereksiyon olugturulmaya galigilarak, operasyonun
ilk asamalar1 erektil veya semierektil bir peniste
gerceklestirilmigtir. Subkoronal insizyonla penis
cilt ve cilt alt1 dokular penis tabanmna kadar deg-
love edilmigtir. Etyolojik faktér dikkate alinmak-
sizin tim lateral ve ventral kurvatiirlii olgulara
Nesbit plikasyonu yapilmigtir. Lateral kurvatiirlii
olgulara (Grup A) kurvatiirin maksima oldugu
konveks kenardan penis eksenine dik, aralarinda
8 mm mesafe bulunan 2 adet 1 cm lik paralel tu-
nica albuginea kesisi yapilmig ve kesilerin iki dis
kenar1 2-0 propilene siitiir ile birbirine yaklagti-
rilmugtir (Sekil-1). Daha sonra penis tabanina tur-
nike konularak korpus kavernosuma kelebek set
ile girilerek ereksiyon oluguncaya kadar serum
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fizyolojik verilerek egriligin duizelip diizelmedigi
kontrol edilmistir. Kurvatiiriin diizelmedigi du-
rumlarda, bir adet ilave paralel plikasyon siitiirii
konulmugtur.
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Sekil I: Tunica albugenia plikasyonu

Ventral kurvatiire sahip olgulardan (n=10),
6’sma penis soyulduktan sonra nérovaskiiler
bundle ortada 0,5 cm eninde kalacak sekilde mi-
nimal diseksiyon yapilmig ve maksima kurvatiir
olan yerden penis eksenine paralel 1 cm lik ver-
tikal kesiler yapilarak, bu kesiler 2-0 propilene
siitiir ile «transvers olarak dikilmistir (Grup B)
(Modifiye Nesbit). Korpus kavernosuma serum
fizyolojik verilerek ereksiyon saglandifinda kur-
vatiir diizelmiyorsa ayn1 gekilde ikinci bir ¢ift sii-
tiir konulmusgtur. Ventral kurvatiirlii 10 olgudan
4’iinde ise x4 liip biiyiitmesi altinda nérovaskiiler
bundle tam olarak penis tabanindan glansa kadar
serbestlestirilmis ve altindaki korpus kavernosu-
mun tunica albugineasma maksima egrilip tespit
edildigi verden, penis eksenine dik ve aralarinda
8 mm bulunan iki adet 1.5 cmlik paralel kesi
vapilmis ve kesinin iki dig kenar1 birbirine 2-0
propilene siitiir ile dikilmistir. Kurvatiir diizelme-
digi taktirde ikinci bir plikasyon yapilmigtir
(Grup C). :

Dorsal kurvatiirii olan 13 olgudan 2 sine x4
lup bilyiitme altinda nérovaskiiler bundle dis-
seksiyonu, Subrini penil protez implantasyonu ve
penil protez mevcutken maksimal dorsal kurva-
tlir olan yerden plak insizyonu yapilmigtir. Bu iki
vaka penil protez implantasyonu nedeniyle opere
edilen vakaydi ve implantasyonundan sonra pro-
tezin dorsal kurvatiire sebep oldugu gozlenerek
norovaskiiler bundle disseksivonu ve plak insiz-
yonu yapilmistir. Insize edilen plak lizerine greft
konulmamisg, ndrovaskiiler bundle defektin tizeri-
ne gelecek sekilde birakilmustir (Grup D). 2 olgu-
da nérovaskiiler bundle disseksiyonu yapilama-



mig ve ovaid olarak ¢ikarilan plagin yeri gevse-
tici insizyonlarla satellit forma déntstiiriilmiis ve
epidermisi ¢ikartilmig dermal greft defekti kapa-
tacak sekilde siitiire edilmistir (Grup E). Dorsal
kurvatiirlii 9 olguya ise x4 lup bilylitme altinda
norovaskiiler bundle disseksiyonunu takiben
maksima kurvatiir olan konkav sahaya penis
eksinine dik 3 cm lik tunica albuginea kesisi
vapilmig ve kesinin uclarina iki adet gevsetici ve
uzatici kesi yapilmustir (Sekil 2). Ayaktan malle-
olus tibialis éniinden ortalama 10 cm lik safen
ven cikartilmis ve ven vertikal olarak agildiktan
sonra ortadan ikiye kesilerek yanyana 4-0 propi-
lene siitiir ile dikilmistir. Bu ven yamasi plak in-
sizyonu yapilan sahaya getirilerek 3-0 propilene
ile siitiire edilmigtir (Grup F). Serum fizyolojik
verilerek kurvatiir kontrolu yapilan tiin vakalar-
da egriligin diizeldigi gbézlenmistir.
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Sekil 2: Plak insizyon teknigi

Operasyon sonrasi tiim hastalara uretral ka-
teter konulmus, penise elastik bandaj uygulanmis
ve 48 saat sonra uretral kateter ve elastik bandaj
alinmstir. Koitusa 2 ay sonra izin verilmistir.
Hastalar postoperatif komplikasyon ydéniinden
degerlendirilmek iizere 15.giinde, penil kurvatiir
yoniinden ise 4 ve 12 aylarda kontrol edilmisler-
dir,

PENIS KURVATURUNDE CERRAHI TEDAVI

BULGULAR

Ameliyat sonrasi erken donemde 4 olguda
(%12.5) peniste ddem, 2 olguda dugiim yerinde
agr1 ve rahatsizlik hissi gozlendi. Fakat 4. aydaki
kontrolde bu komplikasyonlarin bulunmadig: tes-
pit edildi. 4 ve 12. aylardaki kontrollerde ereksi-
yon anmda kurvatiiriin kaybolup kaybolmadig,
iliski esnasinda agri1 sikayetinin olup olmadig
sorgulandi.

Lateral kurvatiirii olan Nesbit plikasyonu
yapilan 9 olgudan (Grup A) sadece linde (%3.1)
kurvattirtin 30 derecenin altinda devam ettigi ve
koitusta bir problem olusturmadigi gézlendi. Ba-
gart orani % 88.8 di (Tablo 2).

Ventral kurvatirii olup modifiye Nesbit
yontemiyle penis dorsaline iki adet vertikal kesi
yapilip transvers dikildigi 6 olgudan (Grup B) 1
inde 30 derecenin iizerinde kurvatiirin devam
ettigi, 1 inde 30 derecenin altinda ayni yonde
kurvatiiriin devam ettigi,, | inde de 30 derecenin
altinda tersi yénde kurvatir olustugu gozlendi.
Bu yintemde basari orami %50 bulundu. Ventral
kurvatiirii olup, nérovaskiiler bundle disseksiyo-
nu sonrasi penis dorsaline | adet genis Nesbit
plikasyonu yapilan 4 olguda (Grup C) hig bir
komplikasyon gozlenmedi, bagart orani %100
olarak bulundu.

Dorsal kurvatiirlit 13 olgudan, plak insizyo-
nutprotez implantasyonu yapilan 2 olguda (Grup
D) higbir komplikasyon gozlenmezken, plak ek-
sizyonu+dermal graft konulan 2 olgudan (Grup
E) 1 inde 30 derecenin tizerinde, digerinde de 30
derecenin altmda kurvatiirin devam ettifi goz-
lendi. Plak insizyonut+safen vendz patch graft
konulan 9 olgudan (Grup F) ise sadece linde 30
derecenin altinda kurvatiiriin devam ettigi goz-
lendi. Olgularn higbirinde ereksiyon yéniinden
preoperatif duruma gore farkli bir ereksiyon zor-
lugu gézlenmedi.

Grup | Say1 | Kurvatiiriin yonii Yapilan islem Basari oram
A 9 Lateral Nesbit plikasyonu 8 (%088.8)
B 6 Ventral Modifiye Nesbit 3 (%50)

C 4 Ventral Nesbit plikasyonu 4 (%100)

D 2 Dorsal Plak insizyonu+penil protez impl. 2 (%100)

E 2 Dorsal Plak eksizyonu+dermal greft 0 (%0)

E 9 Dorsal Plak insizyonu+vendz patch greft 8 (%88,8)
32 25 (%78.1)

Tablo 2: Penis kurvatiiriinde cerrahi yontem ve bagari oranlarinm dagilimi
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TARTISMA

Penis kurvatiiriinde yapilan cerrahi girigimin
amaci ereksiyon aninda diiz bir penis yani sira,
hasta ile partnerini tatmin edici bir koitus sagla-
maktir®’. Konjenital penis kurvatiiriinde en énemli
faktér penisteki korpus kavernosumlarin farkh
boyda gelismis olmasidir. Nesbit operasyonu ile
uzun olan korpus kavernosumu plikasyon ile ki-
saltarak kurvatiir giderilmeye calisiimaktadi®,
Nesbitin ilk kez 1965 yilinda ortaya koydugu bu
yontemin ¢esitli modifikasyonlart yapilmistir.
Tunica albugineaya 2 adet vertikal insizyon yapi-
lip, bunlar transvers olarak kapatildiginda %93-
95 oraninda basarili sonuglar alindig bildirilmis-
tir*!°. Biz bu modifikasyonu uyguladigimiz 6 ol-
guda %50 oraninda basarili sonug aldik.

Lateral kurvatiirlii olgularda ve Grup C yi
olusturan olgularda, penis eksenine dik iki adet
paralel kesi yapilip bu iki kesinin dis kenarlarinin
birbirlerine siitlire edildigi Nesbit plikasyonun-
dan, lateral kurvatiirlii olgularda %88.8, ventral
kurvatiirlii olgularda ise %100 basarili sonug al-
dik. Bizim bulgularimiza gore Nesbit plikasyonu,
vertikal kesilip transvers dikilen modifiye yonte-
me gore daha basarili sonug vermektedir. Baskin
ve Duckett’in taniumladigi bu yoéntemin uygulan-
dig1 22 olguluk bir seride basar1 orani %91 ola-
rak bildirilmistir'.

Ereksiyon problemi olan ve intrakaverniz
papaverine iyi yanit almamayan vakalarda pe-
niste diizlesme ve ereksiyon saglamak amaciyla
penil protez uygulanmaktadw. Plak insizyonu
vapilinca ortaya ¢ikan defekt agik birakildigi gibi
bu saha dermal grefi veya polytetrafluoroethyle-
ne (Goretex) sentetik greft ile de kapatilabilmek-
tedir. Levine ve ark protez takilan olgularda pos-
toperatif %95 oraninda peniste diizlesme ve erek-
siyonu siirdiirme bildirmislerdir'?. Gelbard ve ark
penil protez takilan vakalarda korpus kaverno-
sum {izerine ¢ok sayida genisletici kesiler yapilip
diizelme saglandigimi bildirmiglerdir”®. Biz yas
ileri olup ereksiyon problemi de olan 2 olguya
penil protez implantasyonu esnasinda kurvatiir
gozlenerek plak insiyonu+penil protez implantas-
yonu yaptik ve penis diizlesmesi ve ereksiyon
yoniinden iyl sonug aldik. Plak eksizyonu-der-
mal greft yapilan 2 olgudan birinde kurvatiiriin
30 derecenin altinda, digerinde ise 30 derecenin
tizerinde devam ettigini gordiik. Plak eksizyonu+
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dermal greftin %94 oraninda peniste diizlesme ve
%75 oraninda potensin stirdigiinti bildiren ya-
yinlar vardir'?,

Nesbit plikasyonunun peniste kismen bir
kisalmaya sebep olabilecegi distintilerek plak in-
sizyonutvendz patch greft yontemi ortaya konul-
mustur. Vendz greft otolog olusu, kontraksiyon
gostermeyecegi ve iyl bir kompliansa sahip ol-
masi nedenivle tercih edilmektedir. Safen venin
tist veya alt kismindan almmaktadir. Greft 6ncesi
plak direkt olarak kesilebilecegi gibi, H insizyo-
nu seklinde veya direkt kesip u¢ kisimlarindan
defekti genisletecek iki adet lateral kesi yapilarak
da kesilebilmektedir*'®, H seklinde yapilan tuni-
ca albuginea kesisi+vendz patch greft sonrasi pe-
niste %95-96 oraninda diizlesme, %88 oraninda
potensin korundugu bildirilmistir*'*. Bizim dor-
sal kurvatiirlii 9 olguya uyguladigimiz Arena ve
ark.nin teknigiyle %88.8 oraninda basartl, sonug
aldik, sadece 1 olguda kurvatiiriin 30 derecenin
altinda stirdiigii gézlendi.

Sonug olarak klinigimizde, lateral ve vent-
ral kurvatiirlerde Nesbit plikasyonunu, dorsal
kurvatiirlerde ise plak insizyonut+vendz patch
grefti uygulamasint olumlu sonuglar aldigimiz
icin tercih etmekteyiz.
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