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OZET

Dogumsal ventral kurvatiri olan 14 olguya cerrahi tedavi planlandi. Olgularin ortalama yasi 22 (17-28)
idi. TUm hastalarin koitus ile ilgili yakinmalari vardi.

Olgularda 30-60 derece arasinda penil kurvatir tespit edildi. Operasyon sonrasi olusabilecek penis
kisaligindan kaginmak igin kombine bir cerrahi yéntem uygulandi. ilk asamada korpus spongiozum kavernoz
cisimlerden diseksiyon ile ayrildi. Sonrasinda tunika albugineanin kurvatir olusturan konkav kismina
elektrokoter ile multipl serbestlestirici insizyonlar yapildi. Daha sonra tam dizeltilemeyen kurvatir olgularina
dorsal plikasyon sutiirleri konuldu.

Tum olgular 19-40 ay (ortalama 17 ay) suresince izlendi. Erektil disfonksiyon ve penil his kaybi gibi
postoperatif komplikasyonlar gériilmedi ve hicbir olgu penis kisalmasindan yakinmadi.

Uzun donem izlem sonucunda uyguladigimiz modifiye cerrahi teknigin basarili sonuclar verdigini
gozlemledik.
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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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GIRIS

Eriskinde goralen penil kurvatiriin dogum-
sal olabilecegi 1965’de Nesbit tarafindan tanim-
lanmis® ve insidansi Ebbehoj ve Metz tarafindan®
9%0.037 olarak belirtilmistir. Deviasyon yoni
siklikla ventral yonde olup (%50) lateral yonde
%25 ve dorsal planda %5°dir®.

Tunika albuginea, igte sirkiler ve dista lon-
gutidinal tabakalari igeren elastik ve kollajen do-
kulardan olusmustur. Ventral bdlgede kollajen
liflerin seyrekligi bu bélgenin daha ince ve has-
sas oldugunu gostermektedir. Ventral kurvatiri
olan erkeklerde bu yonde gercek fibroz kord gé-

rinumd nadirdir. Bu hastalarin cogunda Uretranin
altinda kalan tunikada fibrotik alanlar gorilmis-
tir ve kurvatiire sebep olan yapinin bu oldugu
diisiiniimiistiir®®.

Dogumsal penil kurvatlr, hipospadiyas veya
epispadias gibi anomalilerle birlikte olabilmekte-
dir. Hipospadiyasin eslik ettigi olgularda korpus
spongiosumda gelisme bozuklugu ve buna bagli
Uretra anomalileri gorulmektedir. Buna karsilik
hipospadiyasin gorulmedigi olgularda korpus
spongiosum normal yapidadir. Aslinda korpus
spongiosum defekti olan olgular hipospadiyasin
bir varyant olarak degerlendirilmektedir®®.
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Kurvatir ile ilgili yakinmalar genellikle pu-
berte ile baglamakta olup penisteki egrilik 30 de-
recenin Ustlinde oldugunda koitus problemleri
gelismekte ve bu olgularda cerrahi girisim gerek-
mektedir®. Guniimiize kadar ok cesitli cerrahi
teknik tanimlanmistir. Nesbit ve modifikasyonla-
r1, tunikal plikasyon ve greft uygulamalari en gok

tercih edilen operasyonlardir’™.

Biz bu makalede hipospadiyasi olmayan
dogumsal ventral penil kurvaturli erigkin hasta-
lara uyguladigimiz cerrahi yontemi literatir esli-
ginde tartistik.

GEREGC ve YONTEM

1998-2000 yillar arasinda Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakultesi Uroloji kliniginde dogumsal
ventral penil kurvatir tanisi konulan 14 olguya
cerrahi tedavi uygulandi.

Tum olgularin yakinmalari puberte ile bas-
lamisti ve higbirinde hipospadiyas veya epispadi-
yas gibi dogumsal anomaliler g6zlenmedi. Olgu-
larda ereksiyon kusuru yoktu ve Peyronie plagi
palpe edilmedi. Peyronie hastalari, penil fraktir
nedeniyle opere edilenler ile dorsal ve lateral pe-
nil kurvatiiri olan olgular calismaya alinmadi.
Calisma grubuna 30 dereceden fazla ventral kur-
vatiri olan olgular alindi. Hastalarin yas ortala-
masi 22 (17-28)’dir.

Hastalardaki penil kurvatiriin yén ve dere-
cesini tayin etmek i¢in perioperatuar intrakaver-
ndz 30mgr Papaverine yapilarak artifisyel ereksi-
yon olusturuldu.

Operasyona sirkumsizyon insizyonu ile bas-
landi ve ardindan cilt ve cilt alti dokular penis ta-
banina kadar deglove edildi. Daha sonra korpus
spongiosum ve Uretra lateral plandan girilerek,
proksimalde penis kdkune ve distalde glansin he-
men altina kadar serbestlestirildi (Resim 1). Bu
asamadan sonra 19G kelebek igne ile intrakaver-
ndz serum fizyolojik verilerek ve penis kokiine
turnike uygulayarak artifisyel ereksiyon olustu-
ruldu ve kurvatiirde 5-10 derecelik bir dizelme
oldugu gorildi. Sonraki asamada, cogunlugu
disseke ettigimiz korpus spongiosumun altinda
kalan fibrotik tunika albugineaya elektrokoter ile
tranvers yonde serbestlestirici insizyonlar yapil-
di. Bu insizyonlar sonrasi bes olguda korpus ka-
vernozumda olusan 1-2 mm capl kii¢iik perfo-
rasyonlar sitlre edildi ve her hastada hemostaza
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0zen gosterildi. Bu ikinci asamadan sonra tekrar
artifisyel ereksiyon olusturuldu ve kurvatir de-
gerlendirildi (Resim 2). Ug olguda bu iki asama
ile kurvaturde yeterli diizelme oldugu belirlendi
ve operasyon sona erdirildi. Gere kalan 11 olgu-
da kurvatirtn tam dizelmesi icin tunika albugi-
neaya dorsal yonden 2-3 mm aralikla ve 2/0
propilene kullanilarak iki adet plikasyon sutur
konulmustur. Bu esnada noérovaskiler demet ko-
runmus, ve gerektiginde minimal disseksiyon ile
sahadan uzaklastiriimistir. Kurvaturin tam ola-
rak dizeldigi goruldikten sonra operasyona son
verildi. Hastalara peroperatuar tgtinct kusak bir
sefalosporin ile profilaksive basglanmis ve posto-
peratuar 72 saat sure ile antibiyoterapi strdurdl-
mUstlr. Postoperatuar tum olgulara Uretral kate-
ter konulmus ve bir hafta sire ile elastik bandaj
uygulanmistir. Hastalara operasyon sonrasl iki ay
stre ile cinsel iligkiye girmemeleri énerilmistir.
Uretral kateter 24 saat sonra alinmis ve higbir ol-
guda miksiyon problemi olmamistir. Tim hasta-
lara, yeniden fibrozis olusumunun 6nlenmesi a-
maci ile, postoperatif altl ay boyunca 2000 U/
gun oral E vitamini almalari énerildi.

7

Resim 2. Tunika albugieayayapllan serbestlestirici insiz-
yonlar sonrasi durum
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Olgular erken komplikasyon yéniinden pos-
toperatuar ilk bir hafta icerisinde ve penil kurva-
tlr acisindan uguncl ve altinci aylarda kontrole
cagirimiglardir.

BULGULAR

Opere edilen 14 olgunun hepsi dizenli ola-
rak kontrol randevularina geldiler. Postoperatif
erken donemdeki kontrollerde peniste minimal
6dem ve ekimoz disinda komplikasyon gozlen-
medi. Plikasyon uygulanan olgularda operasyon
sonrasl ilk bir ay icerisinde agril ereksiyon ya-
kinmasi oldu. Ugiincii ayda hicbir olguda agrih
ereksiyon yakinmasi tespit edilmedi. 11 hasta
peniste tam bir dizelme oldugunu ifade ederken
3 hasta kurvaturiin hafif sekilde devam ettigini
belirtti. Bu hastalara intrakaverndz papaverine
uygulayarak artifisyel ereksiyon olusturuldu ve
hepsinde ventral yonde ve 15°’den az bir kurva-
tiir gbzlemlendi. Altinci aydaki kontrolde tiim ol-
gular rahathkla cinsel iligkiye girebildiklerini ifa-
de ettiler. Uclincti aydaki kontrolde residiiel kur-
vatir tespit edilen tg¢ olgunun da yakinmasiz ola-
rak koit yapabildigi 6grenildi.

Olgularda erektil disfonksiyon ve penil his
kaybi yakinmalari olmadi. 14 olgu 6 ay boyunca
2000 iU/giin oral E vitamini kullandilar ve orta-
lama 19 ay (9-40) suresince izlendiler. Higbir ol-
gu postoperatif penis kisalmasindan yakinmadi.
Izlem siiresince niiks kurvatiir gozlenmedi.

TARTISMA

Penil kurvatur tedavisinde ideal bir yontem
yoktur. 1965 yilinda Nesbit* tarafindan gelistiri-
len cerrahi teknik cesitli modifikasyonlarla bir-
likte uygulanmistir’®, Bunun haricinde kurvatiire
neden olan kisa korpus kavernozumu uzatmak
icin de cesitli otolog greft uygulamalari yapiimis-
tr®% yapilan tiim cerrahi girisimlerdeki amac
duz olan bir penisle birlikte tatmin edici bir koi-
tus saglamaktir.

Cerrahi teknikler arasinda, tartisilan konu-
lardan biri de, tunika albuginea’ya eksizyon ya-
pthip yapiimamasidir. EKsizyon yapilan olgularda
peniste kisalik olabilecegi duslincesi yazarlarin
daha az travmatik olan plikasyon yontemini
onermelerine neden olmustur®***, Buna karsilik
eksizyon 6neren yazarlar olusturulan taze yara-
nin iyilesmesi ile deformitenin daha iyi duzeldi-
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gini ifade etmektedirler*. Rehman ve ark. bu iki
teknigi birlestirip modifiye etmisler, ve tunika al-
buginea’nin lizerinden cok ince bir tabaka eksize
ederek plikasyon uygulamiglardir. Sonugta 32 ol-
gunun 6’sinda 15°’den az ve 2 olguda 30°’den
fazla rekirrens bildirmislerdir. 9 olguda penis
boyundaki belirgin kisalmadan yakinmistir’,

Dogumsal penil kurvatiriin tedavisinde pli-
kasyon ve modifiye plikasyon yéntemini kulla-
nan arastirmacilar da basarith sonuclar bildirmis-
lerdir. Benejam ve ark."® 27 olguda %100, Padil-
la ve ark.'® 22 olguda %85, Baskin ve ark.® 10 ol-
guda %80, Tay ve ark.' 15 olguda %86 oraninda
basarili olduklarini rapor etmislerdir. Bitiin bu
serilerdeki ortak komplikasyonlar plikasyon su-
tdrlerinin ciltten palpe edilmesi ve penis kisalma-
sidir®*>1%17 " Serimizdeki ventral kurvatiirlii 14
olguda basarili cerrahi sonuglar elde ettigimiz gi-
bi, plikasyon suturlerimizin yakin aralikl ve sa-
dece iki adet olmasi ile de bu komplikasyonlar-
dan mimkun oldugunca kagindik. Penil deformi-
tenin cerrahi tedavisinde modifiye Nesbit tekni-
gini uygulayan Licht ve Lewis ise 30 olguda %
93 basari bildirirken, 20 olguda (%67) penis ki-
salmasi oldugunu tespit etmislerdir'.

Peniste ventral kurvatiire neden olan doku-
nun cogunlukla kord seklinde olmadigi anlasil-
mustir. Uretra tabanindaki elastik lifler fibroz bir
olusum kazanip penis boyunca uzanmaktadir-
lar*. Olgularimizda bu dokuya elektrokoterle
serbestlestirici insizyonlar yapiimistir. Bazi olgu-
larda Uretray1 gevreleyen korpus spongiosum ar-
kasinda kalan rudimenter spongios doku da Uret-
ra tabanina yapisip kurvatir olusumuna katki
yapmaktadir***. Bu durum olgularimizda korpus
spongiosumun serbestlestirilmesi sonucu kurva-
tirdeki kismi diizelmeyi desteklemektedir.

Penil kurvatiir operasyonlari sonrasi gorilen
problemler, penis boyunda kisalma, plikasyon
stturlerine bagh dizensizlik, glandiler hassasi-
yette gegici veya kalici kayip, cerrahi sonrasi ag-

ri, ve erektil disfonksiyon olarak &zetlenebi-
Iir14,19,20

Operasyon sonras! penisin kisalmasi birgok
hasta tarafindan kabul edilemeyecek bir kompli-
kasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kompli-
kasyondan kaginmak isteyen cerrahlar kurvatiire
neden olan kisa korpus kavernozumu otolog bir
greft ile uzatmayi ve bu sekilde kurvatiri dizelt-
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meyi amaglamislardir. Bu amagla deri®, tunika v-
aginalis™®, rektus kasi aponevrozu™, duramater?,
temporal fasya®, ve safen veni®® kullanilmistir.
Dermal greft kullanan Melman ve Nolland hi¢
basari elde edemez iken®®, Austine ve ark. %35
oraninda rekiirrens bildirmislerdir®®. Dermal greft
yontemine alternatif olarak venoz greft kullanil-
mis ve daha az komplikasyon bildirilmistir. Gene
de El-Sakka ve arkadaslari bu teknigi uyguladik-
lar hastalarda %9 rekiirrens, %12 erektil dis-
fonksiyon ve %17 penis kisalig! bildirmislerdir®.
Perovic, sadece penis kisalmasini énlemek amaci
ile gelistirdigi bir cerrahi yontemde oldukca radi-
kal bir teknik uygulayarak glansi, korpus spongi-
osumu ve dorsal damar-sinir paketini disseke et-
mistir. Hipospadiyasla birlikte penil kordasi olan
bu olgularda postoperatif tam iyilesme %68 olur-
ken %32’sinde kurvatirde kismi dizelme elde
edilebilmistir®. Serimizde olgu sayisi fazla ol-
mamakla birlikte, korpus kavernozum ve tunika
albuginea bitinlugi bozulmadigi icin hicbir has-
tada erektil disfonksiyon goriilmemis ve plikas-
yon sltlrlerimiz iki adet ve yakin aralikli oldugu
icin de penis kisalmasi yakinmasi olmamistir.

Sonug olarak penil kurvatirin cerrahi teda-
visinde postoperatif komplikasyonlardan miim-
kiin oldugunca kaginmak ve hastanin beklentile-
rine yanit olusturabilecek bir sonug elde etmek a-
maci ile degisik teknikler kombine edilebilir. Her
degisik yontemle tedavi edilen genis serilerin
uzun dénem takipleri gelecekte en ideal tedaviyi
bulmamizi saglayacaktir.
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Dogumsal penil kurvatiir tedavisinde plikasyon basit ve etkili bir yontemdir?®4, Yazarlar 14 vakada
operasyon suresini uzatarak Uretray serbestlestirmisler, tunika albugineaya transvers insizyonlar yapmislar ve
ticiincli asamada yine plikasyon yontemini kullanmislardir. Ugilinci asama vakalarin hepsinde mutlaka
uygulandigina gore, iretra diseksiyonu ve transvers insizyonun sonuca olan etkisini anlamsiz olarak nitelemek
mimkundir. Dogumsal penil kurvatiir patogenezi tam olarak ortaya konulmasa da tunika albugineanin fibrozisi
s0z konusu degildir. Bir yontemin yeni olarak tanimlanabilmesi ve diger otorlerce kabul edilebilmesi igin,
metodolojiye olan katkisinin daha 6nceden bilinen yontemlerden daha fazla olmasi gerekir.

Ozet olarak dogumsal penil kurvatir tedavisi daha iyi bir yontem tanimlanincaya kadar plikasyon ile sinirli

kalmahdir.
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