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ÖZET 
Doğumsal ventral kurvatürü olan 14 olguya cerrahi tedavi planlandı. Olguların ortalama yaşı 22 (17-28) 

idi. Tüm hastaların koitus ile ilgili yakınmaları vardı. 
Olgularda 30-60 derece arasında penil kurvatür tespit edildi. Operasyon sonrası oluşabilecek penis 

kısalığından kaçınmak için kombine bir cerrahi yöntem uygulandı. İlk aşamada korpus spongiozum kavernöz 
cisimlerden diseksiyon ile ayrıldı. Sonrasında tunika albugineanın kurvatür oluşturan konkav kısmına 
elektrokoter ile multipl serbestleştirici insizyonlar yapıldı. Daha sonra tam düzeltilemeyen kurvatür olgularına 
dorsal plikasyon sutürleri konuldu. 

Tüm olgular 19-40 ay (ortalama 17 ay) süresince izlendi. Erektil disfonksiyon ve penil his kaybı gibi 
postoperatif komplikasyonlar görülmedi ve hiçbir olgu penis kısalmasından yakınmadı. 

Uzun dönem izlem sonucunda uyguladığımız modifiye cerrahi tekniğin başarılı sonuçlar verdiğini 
gözlemledik. 
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ABSTRACT 
Fourteen patients with congenital ventral penile curvature were hospitalized for the surgical correction of 

the penile deformity. Mean age was 22 (17-28) and all had trouble in sexual function. 
All patients had severe penile curvature (30-60 degrees) so a combined surgical technique was performed 

in order to avoid penile shortening postoperatively. In the first step, corpus spongiosum was dissected and 
separated from the both corpora cavernosa. After this procedure the concave and fibrotic part of tunica 
albuginea that cause the curvature was incised several times, using cautery. If still some degree of curvature 
persisted, the patients would underwent corporal plication with sutures placed on dorsal part of the penis as a 
last step. 

The follow-up period ranged from 19 to 40 months (mean 17 months). Postoperative complications such 
as impaired erection or loss of sensivity were not reported and none of the patients was upset with a shortened 
penis. 

Long-term results of this modified surgical technique demonstrate excellent clinical outcome with a 
minimal morbidity. 
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GİRİŞ 
Erişkinde görülen penil kurvatürün doğum-

sal olabileceği 1965’de Nesbit tarafından tanım-
lanmış1 ve insidansı Ebbehoj ve Metz tarafından2 
%0.037 olarak belirtilmiştir. Deviasyon yönü 
sıklıkla ventral yönde olup (%50) lateral yönde 
%25 ve dorsal planda %5’dir3.  

 

Tunika albuginea, içte sirküler ve dışta lon-
gutidinal tabakaları içeren elastik ve kollajen do-
kulardan oluşmuştur. Ventral bölgede kollajen 
liflerin seyrekliği bu bölgenin daha ince ve has-
sas olduğunu göstermektedir. Ventral kurvatürü 
olan erkeklerde bu yönde gerçek fibroz kord gö-

rünümü nadirdir. Bu hastaların çoğunda üretranın 
altında kalan tunikada fibrotik alanlar görülmüş-
tür ve kurvatüre sebep olan yapının bu olduğu 
düşünülmüştür4,5. 

 

Doğumsal penil kurvatür, hipospadiyas veya 
epispadias gibi anomalilerle birlikte olabilmekte-
dir. Hipospadiyasın eşlik ettiği olgularda korpus 
spongiosumda gelişme bozukluğu ve buna bağlı 
üretra anomalileri görülmektedir. Buna karşılık 
hipospadiyasın görülmediği olgularda korpus 
spongiosum normal yapıdadır. Aslında korpus 
spongiosum defekti olan olgular hipospadiyasın 
bir varyantı olarak değerlendirilmektedir5,6. 
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Kurvatür ile ilgili yakınmalar genellikle pu-
berte ile başlamakta olup penisteki eğrilik 30 de-
recenin üstünde olduğunda koitus problemleri 
gelişmekte ve bu olgularda cerrahi girişim gerek-
mektedir7,8. Günümüze kadar çok çeşitli cerrahi 
teknik tanımlanmıştır. Nesbit ve modifikasyonla-
rı, tunikal plikasyon ve greft uygulamaları en çok 
tercih edilen operasyonlardır7-10. 
 

Biz bu makalede hipospadiyası olmayan 
doğumsal ventral penil kurvatürlü erişkin hasta-
lara uyguladığımız cerrahi yöntemi literatür eşli-
ğinde tartıştık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1998-2000 yılları arasında Kocaeli Üniver-

sitesi Tıp Fakültesi Üroloji kliniğinde doğumsal 
ventral penil kurvatür tanısı konulan 14 olguya 
cerrahi tedavi uygulandı. 

 

Tüm olguların yakınmaları puberte ile baş-
lamıştı ve hiçbirinde hipospadiyas veya epispadi-
yas gibi doğumsal anomaliler gözlenmedi. Olgu-
larda ereksiyon kusuru yoktu ve Peyronie plağı 
palpe edilmedi. Peyronie hastaları, penil fraktür 
nedeniyle opere edilenler ile dorsal ve lateral pe-
nil kurvatürü olan olgular çalışmaya alınmadı. 
Çalışma grubuna 30 dereceden fazla ventral kur-
vatürü olan olgular alındı. Hastaların yaş ortala-
ması 22 (17-28)’dir. 

 

Hastalardaki penil kurvatürün yön ve dere-
cesini tayin etmek için perioperatuar intrakaver-
nöz 30mgr Papaverine yapılarak artifisyel ereksi-
yon oluşturuldu. 

 

Operasyona sirkumsizyon insizyonu ile baş-
landı ve ardından cilt ve cilt altı dokular penis ta-
banına  kadar deglove edildi. Daha sonra korpus 
spongiosum ve üretra lateral plandan girilerek, 
proksimalde penis köküne ve distalde glansın he-
men altına kadar serbestleştirildi (Resim 1). Bu 
aşamadan sonra 19G kelebek iğne ile intrakaver-
nöz serum fizyolojik verilerek ve penis köküne 
turnike uygulayarak artifisyel ereksiyon oluştu-
ruldu ve kurvatürde 5-10 derecelik bir düzelme 
olduğu görüldü. Sonraki aşamada, çoğunluğu 
disseke ettiğimiz korpus spongiosumun altında 
kalan fibrotik tunika albugineaya elektrokoter ile 
tranvers yönde serbestleştirici insizyonlar yapıl-
dı. Bu insizyonlar sonrası beş olguda korpus ka-
vernozumda oluşan 1-2 mm çaplı küçük perfo-
rasyonlar sütüre edildi ve her hastada hemostaza 

özen gösterildi. Bu ikinci aşamadan sonra tekrar 
artifisyel ereksiyon oluşturuldu ve kurvatür de-
ğerlendirildi (Resim 2). Üç olguda bu iki aşama 
ile kurvatürde yeterli düzelme olduğu belirlendi 
ve operasyon sona erdirildi. Gere kalan 11 olgu-
da kurvatürün tam düzelmesi için tunika albugi-
neaya dorsal yönden 2-3 mm aralıkla ve 2/0 
propilene kullanılarak iki adet plikasyon sütürü 
konulmuştur. Bu esnada nörovasküler demet ko-
runmuş, ve gerektiğinde minimal disseksiyon ile 
sahadan uzaklaştırılmıştır. Kurvatürün tam ola-
rak düzeldiği görüldükten sonra operasyona son 
verildi. Hastalara peroperatuar üçüncü kuşak bir 
sefalosporin ile profilaksive başlanmış ve posto-
peratuar 72 saat süre ile antibiyoterapi sürdürül-
müştür. Postoperatuar tüm olgulara üretral kate-
ter konulmuş ve bir hafta süre ile elastik bandaj 
uygulanmıştır. Hastalara operasyon sonrası iki ay 
süre ile cinsel ilişkiye girmemeleri önerilmiştir. 
Üretral kateter 24 saat sonra alınmış ve hiçbir ol-
guda miksiyon problemi olmamıştır. Tüm hasta-
lara, yeniden fibrozis oluşumunun önlenmesi a-
macı ile, postoperatif altı ay boyunca 2000 İÜ/ 
gün oral E vitamini almaları önerildi. 
 

 
Resim 1. Korpus spongiosum diseksiyonu 
 

 
Resim 2. Tunika albugineaya yapılan serbestleştirici insiz-
yonlar sonrası durum 
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Olgular erken komplikasyon yönünden pos-
toperatuar ilk bir hafta içerisinde ve penil kurva-
tür açısından üçüncü ve altıncı aylarda kontrole 
çağırılmışlardır. 

 
BULGULAR 
Opere edilen 14 olgunun hepsi düzenli ola-

rak kontrol randevularına geldiler. Postoperatif 
erken dönemdeki kontrollerde peniste minimal 
ödem ve ekimoz dışında komplikasyon gözlen-
medi. Plikasyon uygulanan olgularda operasyon 
sonrası ilk bir ay içerisinde ağrılı ereksiyon ya-
kınması oldu. Üçüncü ayda hiçbir olguda ağrılı 
ereksiyon yakınması tespit edilmedi. 11 hasta 
peniste tam bir düzelme olduğunu ifade ederken 
3 hasta kurvatürün hafif şekilde devam ettiğini 
belirtti. Bu hastalara intrakavernöz papaverine 
uygulayarak artifisyel ereksiyon oluşturuldu ve 
hepsinde ventral yönde ve 15°’den az bir kurva-
tür gözlemlendi. Altıncı aydaki kontrolde tüm ol-
gular rahatlıkla cinsel ilişkiye girebildiklerini ifa-
de ettiler. Üçüncü aydaki kontrolde residüel kur-
vatür tespit edilen üç olgunun da yakınmasız ola-
rak koit yapabildiği öğrenildi. 

 

Olgularda erektil disfonksiyon ve penil his 
kaybı yakınmaları olmadı. 14 olgu 6 ay boyunca 
2000 İÜ/gün oral E vitamini kullandılar ve orta-
lama 19 ay (9-40) süresince izlendiler. Hiçbir ol-
gu postoperatif penis kısalmasından yakınmadı. 
İzlem süresince nüks kurvatür gözlenmedi. 

 
TARTIŞMA 
Penil kurvatür tedavisinde ideal bir yöntem 

yoktur. 1965 yılında Nesbit1 tarafından geliştiri-
len cerrahi teknik çeşitli modifikasyonlarla bir-
likte uygulanmıştır7,8. Bunun haricinde kurvatüre 
neden olan kısa korpus kavernozumu uzatmak 
için de çeşitli otolog greft uygulamaları yapılmış-
tır8,10,11. Yapılan tüm cerrahi girişimlerdeki amaç 
düz olan bir penisle birlikte tatmin edici bir koi-
tus sağlamaktır. 

 

Cerrahi teknikler arasında, tartışılan konu-
lardan biri de, tunika albuginea’ya eksizyon ya-
pılıp yapılmamasıdır. Eksizyon yapılan olgularda 
peniste kısalık olabileceği düşüncesi yazarların 
daha az travmatik olan plikasyon yöntemini 
önermelerine neden olmuştur6,12,13. Buna karşılık 
eksizyon öneren yazarlar oluşturulan taze yara-
nın iyileşmesi ile deformitenin daha iyi düzeldi-

ğini ifade etmektedirler14. Rehman ve ark. bu iki 
tekniği birleştirip modifiye etmişler, ve tunika al-
buginea’nın üzerinden çok ince bir tabaka eksize 
ederek plikasyon uygulamışlardır. Sonuçta 32 ol-
gunun 6’sında 15°’den az ve 2 olguda 30°’den 
fazla rekürrens bildirmişlerdir. 9 olguda penis 
boyundaki belirgin kısalmadan yakınmıştır7.  

 

Doğumsal penil kurvatürün tedavisinde pli-
kasyon ve modifiye plikasyon yöntemini kulla-
nan araştırmacılar da başarılı sonuçlar bildirmiş-
lerdir. Benejam ve ark.15 27 olguda %100, Padil-
la ve ark.16 22 olguda %85, Baskin ve ark.9 10 ol-
guda %80, Tay ve ark.17 15 olguda %86 oranında 
başarılı olduklarını rapor etmişlerdir. Bütün bu 
serilerdeki ortak komplikasyonlar plikasyon sü-
türlerinin ciltten palpe edilmesi ve penis kısalma-
sıdır9,15,16,17. Serimizdeki ventral kurvatürlü 14 
olguda başarılı cerrahi sonuçlar elde ettiğimiz gi-
bi, plikasyon sütürlerimizin yakın aralıklı ve sa-
dece iki adet olması ile de bu komplikasyonlar-
dan mümkün olduğunca kaçındık. Penil deformi-
tenin cerrahi tedavisinde modifiye Nesbit tekni-
ğini uygulayan Licht ve Lewis ise 30 olguda % 
93 başarı bildirirken, 20 olguda (%67) penis kı-
salması olduğunu tespit etmişlerdir18. 

 

Peniste ventral kurvatüre neden olan doku-
nun çoğunlukla kord şeklinde olmadığı anlaşıl-
mıştır. Üretra tabanındaki elastik lifler fibroz bir 
oluşum kazanıp penis boyunca uzanmaktadır-
lar14. Olgularımızda bu dokuya  elektrokoterle 
serbestleştirici insizyonlar yapılmıştır. Bazı olgu-
larda üretrayı çevreleyen korpus spongiosum ar-
kasında kalan rudimenter spongios doku da üret-
ra tabanına yapışıp kurvatür oluşumuna katkı 
yapmaktadır3,14. Bu durum olgularımızda korpus 
spongiosumun serbestleştirilmesi sonucu kurva-
türdeki kısmi düzelmeyi desteklemektedir. 

 

Penil kurvatür operasyonları sonrası görülen 
problemler, penis boyunda kısalma, plikasyon 
sütürlerine bağlı düzensizlik, glandüler hassasi-
yette geçici veya kalıcı kayıp, cerrahi sonrası ağ-
rı, ve erektil disfonksiyon olarak özetlenebi-
lir14,19,20. 

 

Operasyon sonrası penisin kısalması birçok 
hasta tarafından kabul edilemeyecek bir kompli-
kasyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu kompli-
kasyondan kaçınmak isteyen cerrahlar kurvatüre 
neden olan kısa korpus kavernozumu otolog bir 
greft ile uzatmayı ve bu şekilde kurvatürü düzelt-
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meyi amaçlamışlardır. Bu amaçla deri8, tunika v-
aginalis10, rektus kası aponevrozu11, duramater21, 
temporal fasya22, ve safen veni23  kullanılmıştır. 
Dermal greft kullanan Melman ve Nolland hiç 
başarı elde edemez iken24, Austine ve ark. %35 
oranında rekürrens bildirmişlerdir25. Dermal greft 
yöntemine alternatif olarak venöz greft kullanıl-
mış ve daha az komplikasyon bildirilmiştir. Gene 
de El-Sakka ve arkadaşları bu tekniği uyguladık-
ları hastalarda %9 rekürrens, %12 erektil dis-
fonksiyon ve %17 penis kısalığı bildirmişlerdir23. 
Perovic, sadece penis kısalmasını önlemek amacı 
ile geliştirdiği bir cerrahi yöntemde oldukça radi-
kal bir teknik uygulayarak glansı, korpus spongi-
osumu ve dorsal damar-sinir paketini disseke et-
miştir. Hipospadiyasla birlikte penil kordası olan 
bu olgularda postoperatif tam iyileşme %68 olur-
ken %32’sinde kurvatürde kısmi düzelme elde 
edilebilmiştir26. Serimizde olgu sayısı fazla ol-
mamakla birlikte, korpus kavernozum ve tunika 
albuginea bütünlüğü bozulmadığı için hiçbir has-
tada erektil disfonksiyon görülmemiş ve plikas-
yon sütürlerimiz iki adet ve yakın aralıklı olduğu 
için de penis kısalması yakınması olmamıştır. 

 

Sonuç olarak penil kurvatürün cerrahi teda-
visinde postoperatif komplikasyonlardan müm-
kün olduğunca kaçınmak ve hastanın beklentile-
rine yanıt oluşturabilecek bir sonuç elde etmek a-
macı ile değişik teknikler kombine edilebilir. Her 
değişik yöntemle tedavi edilen geniş serilerin 
uzun dönem takipleri gelecekte en ideal tedaviyi 
bulmamızı sağlayacaktır. 
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YORUM: 
 

 
 
 
 
 
 
 

Doğumsal penil kurvatür tedavisinde plikasyon basit ve etkili bir yöntemdir1,2,3,4. Yazarlar 14 vakada 
operasyon süresini uzatarak üretrayı serbestleştirmişler, tunika albugineaya transvers insizyonlar yapmışlar ve 
üçüncü aşamada yine plikasyon yöntemini kullanmışlardır. Üçüncü aşama vakaların hepsinde mutlaka 
uygulandığına göre, üretra diseksiyonu ve transvers insizyonun sonuca olan etkisini anlamsız olarak nitelemek 
mümkündür. Doğumsal penil kurvatür patogenezi tam olarak ortaya konulmasa da tunika albugineanın fibrozisi 
söz konusu değildir. Bir yöntemin yeni olarak tanımlanabilmesi ve diğer otörlerce kabul edilebilmesi için, 
metodolojiye olan katkısının daha önceden bilinen yöntemlerden daha fazla olması gerekir.  

Özet olarak doğumsal penil kurvatür tedavisi daha iyi bir yöntem tanımlanıncaya kadar plikasyon ile sınırlı 
kalmalıdır. 
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