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ABSTRACT

Obijectives: Penile deviation is a common problem in the urological practice. Neshit operation is a simple
and safe method in correction of penile deformity due to congenital or acquired curvatures. In this study, we
evaluated surgical results of Nesbit procedure in 17 patients with penile curvature of different etiologies.

Material and methods: 17 patients who treated for penile curvature by Nesbit technique were examined
in between 1996-2001. Mean age value was 41 (range between 16 and 62). In etiology, 4 patients had
congenital penile deviation and 1 patient had congenital lack of corpus spongiosum. Acquired deformities were
due to Peyronie disease in 8 and trauma in 4 patients. Eight patients with possible Peyronie disease were
controlled by penile USG and diameter of plaques was determined. Patients with impotence were not included
to the study. Intracavernosal papaverine test was done to control the degree of curvature. Degree of curvature
was changed between 30-90°. All patients were operated with spinal anesthesia. There was no complication
related to surgery and corrected erection controlled by artificial erection after the procedure.

Results: Surgical results were classified as excellent, satisfactory and worse. Overall success rate was
%88 with excellent results in 12 patients (%70) and satisfactory in 3 (%18). In one patient with Peyronie
disease, surgery was not successful. Second operation with a cutaneous flap was needed in patient with
congenital lack of corpus spongiosum which post-operative urethral fistule developed. In 4 patients penile
length was shortened less than 2 cm, but did not prevent penetration.

Conclusion: Nesbit operation remains the procedure of choice in the correction of penile curvature.
Patients should be questioned for sexual function before operation and informed for penile shortening in some
cases.
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OZET

Penil deviasyon Uroloji pratiginde sik karsilasilan bir sorundur. Nesbit operasyonu dogumsal veya edinsel
kurvatirlere bagh penil deformitenin diizeltilmesinde basit ve guvenilir bir ydontemdir. Bu ¢alismada cesitli nedenlere
bagh gelisen 17 penil kurvatir olgusunda Nesbit yontemi sonuclarini degerlendirdik.

1996-2001 yillari arasinda Klinigimizde penil kurvatiir nedeniyle Nesbit yontemi uygulanan 17 hasta incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 41 (16-62) idi. Etyolojide 4 hastada dogumsal deviasyon ve 1 hastada dogumsal spongioz
cisim yoklugu saptandi. Edinsel deformitelerin 8’i Peyronie hastaligl, 4’U ise travmaya bagli idi. Peyronie hastaligi
distinulen 8 hasta penil USG ile kontrol edildi ve plak buyUkligi tespit edildi. Calismaya impotans yakinmalari olan
hastalar dahil edilmedi. Hastalarin operasyon oncesi egrilik dereceleri intrakavernozal papaverin testi ile kontrol
edildi. Egrilik dereceleri 30-90° arasinda degismekte idi. Hastalarin timiine spinal anestezi ile midahale edildi.
Operasyon esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ve islem tamamlandiktan sonra artifisiyel ereksiyon
saglanarak dizeltilen ereksiyon kontrol edildi.

Cerrahi sonuglari milkemmel, tatminkar veya koti olarak siniflandirildi. Cerrahi basari orani 12 hastada (%70)
mukemmel, 3 hastada (%18) tatminkar olmak Uzere toplam %88 bulundu. Bir Peyronie hastasinda sonu¢ basarisizd.
Dogumsal spongioz cisim yoklugu mevcut 1 hastada post-op fistil gelisti ve ikinci bir operasyonla flep cevrilerek
uretral aciklik kapatildi. 4 hastada penis boyunda 2 cm’den az bir kisalik olustu, ancak bu durum penetrasyona engel
degildi.

Nesbit operasyonu, penil kurvatirlerin tedavisinde hala seckin bir yontemdir. Hastalar cinsel fonksiyon
yonlinden operasyon éncesi mutlaka sorgulanmali ve bazi olgularda karsilasilan penis boyunda kisalma yéniinden
mutlaka bilgilendirilmelidir.
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GIRIS

Penil kurvatir edinsel veya dogumsal olabi-
lir'. Travma ve Peyronie hastaligi edinsel tip pe-
nil kurvatirlerdir'. Penil deformiteler 2 yolla dii-
zeltilebilir’. Bu yontemlerden biri kisa kenarin
dermal, tunika vajinalis ve ven greftleri ile yada
sentetik materyallerle uzatilmasi, digeri uzun ke-
narin tunikasinin plikasyonu veya tunikadan
elips seklinde parca gikarilmasidir®. Nesbit yon-
temi; dogumsal veya edinsel kurvatiiriin tedavi-
sinde oldukga genis kullanilan bir tekniktir.

Bu calismamizda gesitli nedenlere bagl ola-
rak penil kurvatiiri mevcut 17 hasta Nesbit yon-
temi ile tedavi edilmis ve cerrahi sonuclari ince-
lenmistir.

GEREGC ve YONTEM

1996-2001 yillari arasinda klinigimizde 17
hasta penil kurvatir tanisiyla Nesbit yontemi uy-
gulanarak opere edildi. Hastalarin yas ortalamasi
41 (16-62) idi. Etiyolojide 4 hastada dogumsal
deviasyon ve 1 hastada dogumsal spongioz cisim
yoklugu saptandi. Edinsel deformitelerin 8’i Pey-
ronie hastaligl, 4’0 ise travmaya bagl idi (Tablo
1).

Penil Kurvattirler Hasta
Sayisi

Dogumsal 5

i) Dogumsal deviasyon 4

ii) Dogumsal korpus spongiozum 1

yoklugu

Edinsel 12

i) Peyronie hastalig 8

ii) Travma 4

Tablo 1. Penil kurvatiiriin etiyolojisi

Operasyon 6ncesi tim hastalarin rutin biyo-
kimyasal incelemeleri ve fizik muayeneleri ya-
pildi. Hasta dncelikle erektil disfonksiyon agisin-
dan sorgulandi ve calismaya sadece erektil defor-
mitesi mevcut hastalar dahil edilirken impotans
yakinmasi mevcut hastalar calismaya alinmadi.
Hastalara rutin olarak degisik alanlarda papave-
rin intrakavernozal olarak uygulandi ve artifisi-
yel ereksiyon gdzlenerek penisin agilanmasi ve
egriligi saptandi. Peyronie hastaligi dustinilen 8
hasta yumusak doku USG ile kontrol edildi ve
plak buyukligu teshit edildi. Penil deviasyonlar
30-90° arasinda degismekte idi. 5 hasta koitusu
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engelleyecek agrili ereksiyon tariflerken, 4 hasta-
da ileri derecede agilanma mevcuttu.

Hastalar spinal anestezi altinda operasyona
alindi. Penis derisi soyulduktan sonra her iki kor-
pus kavernosum ortaya konuldu. 21 gauge kele-
bek igne yerlestirilerek artifisiyel ereksiyon olus-
turuldu. Allis klempleri ile penisin agilandig
yerler belirlendi. Kurvatirin konveks yuzunden
baklava dilimi seklinde 2 adet parca ¢ikarildi ve
tunika acikligi 3/0 PDS dikislerle kapatildi. Taki-
ben tekrar ereksiyon olusturuldu ve agilanmanin
dizelip dizelmedigi gozlendi. Buch fasyasi ve
cilt kapanarak elastik bandajla pansuman yapildi.
Bandaj 8 saat sonra gevsetildi, 24 saat sonra ¢I-
kartildi ve hasta taburcu edildi.

BULGULAR

Cerrahi sonuclari mikemmel, tatminkar ve-
ya kotu olarak siniflandirildi. Hastalar operasyon
sonrasl 1, 3 ve 6. aylarda kontrol edildi. Hastalar
oOzellikle egrilik derecesi, agrili ereksiyon varhgi
ve cinsel tatmini yoniinden sorgulandi. Basari
orani; 12 (%70) hastada mikemmel, 3 hastada
(%18) tatminkar olmak (zere toplam %88 idi.
Plagin ventral yerlesimli ve yaygin oldugu diya-
betik Peyronie ve dogumsal spongioz cisim yok-
lugu mevcut olan 2 hastada sonu¢ basarisizd
(Tablo 2). 4 hastada penis boyunda 2 cm’den az
bir kisalik olustu, bu durum penetrasyona engel
degildi.

Sonuglar Say1 (%)
Mikemmel 12 (%70)
Tatminkar 3 (%18)

Kétu 2 (%12)

Tablo 2. Cerrahi sonuglar

TARTISMA

Cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili mer-
kezlerin cogalmasi ve konu ile ilgili deneyimli
uzmanlarin artmasi sayesinde sadece cinsel fonk-
siyon bozukluklarinin degil, ayni zamanda erektil
deformitelerin tani ve tedavisi de glincellesmistir.
Erektil deformitelerde baslica yakinma, agrili
ereksiyon ve koitusun acilanma nedeniyle yeter-
siz olmasi veya bazi durumlarda mimkin olma-
masidir.

Dogumsal penil kurvatirler genellikle kor-
pus kavernozumun unilateral, dorsal veya ventral
hiperplazi veya hipoplazisi sonucu meydana ge-
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lir'. Bu hastalarin cocukluk caginda fonksiyonel
yakinmalari mevcut degilken, hastalar seksiel
fonksiyon kisitlamasi ve guglugi ile karsilastik-
larinda medikal tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Do-
gumsal penil kurvatlr prevalansi en azindan
0.37/1000 olarak tahmin edilmektedir®. Belirgin
penil kurvatir siklikla psikolojik problemlerle
beraberdir ve normal evli poptilasyona oranla do-
gumsal penil kurvatirli hastalarda evlilik orani-
nin %20’den daha az oldugu iddia edilmektedir®.
Olgularimizin sikayetleri ve tanilari literatiirde
tanimlanan &zellikte idi. Ana yakinma penisteki
egriligin yarattig1 psikolojik sorunlardi. Dogum-
sal deformiteli olgulardan birinde spongioz cis-
min yoklugu diseksiyon agisindan zorluk yaratt.
Post-op donemde ise Uretra tekrar agilarak fistul
gelisti. Fistal 2. seansta dermal flep ile onarildi.

Peyronie hastaligl kurvatir ve agrili ereksi-
yonlarla karakterize bir penis hastaligidir®. Has-
talarin %78-100’(inde palpabl bir plak, %50-
100’tnde kurvatiir ve %20-70’inde agrili ereksi-
yon mevcuttur®. Plaklar siklikla midpenil ve dis-
tal penis saftinin dorsalinde yerlesir. Histopatolo-
ji degiskendir. Hastaligin seyrinde erken bir agri-
I enflamasyon ve gec bir fibrotik faz yer alir®.
Son zamanlarda yapilan arastirmalarda makrofaj-
lar1 aktive eden subtunikal T-lenfosit infiltrasyo-
nu ve sitokin aktivasyonu gésterilmistir’. Peyro-
nie hastaliginda cerrahi tedavi; i) plikasyon, ii)
plagin karsisindaki normal dokunun ¢ikariimasi
veya iii) plagin cikarilarak yerine dogal veya
sentetik maddelerin konulmasi seklindedir®.

Peyronie hastaliginda cerrahi kriterler ara-
sinda ultrasonografik olarak plagin ortaya kon-
masl, 6 aylik periyodik takipte hastaligin ilerle-
mesi ve medikal tedavinin yetersiz kalmasi sayi-
labilir®.

Peyronie hastaligi mevcut hastalarda ayni
zamanda venookliziv disfonksiyon veya arteri-
yel hastaligin neden oldugu erektil disfonksiyon
gorilebilir. Bu hastalarda Nesbit operasyonu ye-
rine penil protez implantasyonu uygundur?. Nes-
bit operasyonu daha sonra bir¢ok kez modifiye
edilmistir'®+*2,

Biz olgularimizda kars! taraftan baklava di-
limi seklinde saglam doku ¢ikarmak yoluyla eg-
riligi duzeltiyoruz. islemle ilgili herhangi bir
komplikasyon gozlemedik. Ancak post-operatif
donemde 4 hasta penis boyunda hafif bir kisal-

madan sikayet etti. Koitusa engel olmayan bu ki-
salik icin hastalar operasyon 6ncesi uyarilmisti.
Alternatif olarak plak eksizyonu+dermal greft
uyguluyoruz. Son ydntemin uzun ve incelikli di-
seksiyona ragmen daha iyi sonu¢ verdigini disu-
nerek 6zellikle genis plak iceren Peyronie olgula-
rinda bu yontemi tercih ediyoruz.

Penil deformitenin diizeltilmesinde 6nerilen
ilk tedavi plikasyondur™. Ancak niiks olgularda,
kompleks egriliklerde veya kum saati deformite-
sinde plagin insizyonu veya eksizyonu ile birlikte
otolog greft implantasyonu en uygun tedavi seci-
midir. Plikasyon 6zellikle acilanmanin 60°’den
az oldugu ve penis boyunun fonksiyonel olarak
yeterli oldugu olgularda kullanilabilir.

Nesbit yontemi; dogumsal kurvatirlerde ve
Peyronie hastaliginda basit ve glivenilir bir yon-
temdir. Hastalar post-operatif komplikasyonlar
acisindan bilgilendirilmeli ve impotans yakinma-
lari mevcut olanlar protez acisindan degerlendi-
rilmelidir.
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