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55 yasindaki erkek hasta son 3 aydir ereksiyon
sirasinda penil agr1 ve yeni gelisen 80 derece vent-
rale egrilik sikayeti ile poliklinige bagvuruyor. Se-
ker veya sistemik vaskiiler hastalig1 yok.

Dr. Ates Kadioglu: Hastanin ilk muayenesin-
de nelerin yapilmasini 6nerirsiniz?

Dr. Levent Peskircioglu: Peyronie hastaligi-
nin ilk degerlendirmesinde onerilen agrinin ve
erektil kapasitenin (IEEF-5 ile) sorgulanmasi, de-
formitenin fotografla dokiimantasyonunu ve flask
peniste plak boyutunun 6l¢timiinii igerir. Deformi-
tenin dokiimantasyonunda fotograf ¢ekiminde eger
hastanin erektil fonksiyonu normalse dogal ereksi-
yon, eger degilse farmakolojik veya vakum cihazi
ile saglanmis ereksiyon kullanilir. Plak o&l¢limii
icin US, BT veya MR gériintiileme gerekmemekte-
dir'.

Dr. Ates Kadioglu: Hastanin ereksiyon anin-
da orta derecede agris1 olmakta. Flask haldeki pe-
niste yapilan plak 6l¢iimiinde penis ventral yiiziin-
de 4 cm boyunda plak saptandi. IEEF-5 seksiiel
domain skoru hastanin sertlesme sorunu olmamasi-
na karsin cinsel birlesme saglayamadigi igin hesap-
lanmiyor. Hastanin visiiel ve maniiel stimiilasyon
altinda sagladig1 ereksiyonda deformitenin 80 de-
rece oldugu saptandi.

Bu asamada tedavi olarak ne onerirsiniz?

Dr. Adil Esen: Hastaligin heniiz akut sathada
oldugu g6z oniine alinarak bu hastaya cerrahi 6ne-
rilmemelidir.

Peyronie hastaliginda akut dénemde medikal
tedavi alternatifleri 6nerilmektedir. Medikal teda-
vinin amaci hastalik progresyonunun dnlenmesi ve
semptomlarin iyilestirilmesidir. Peyronie hastali-
ginda medikal tedavi ile; agrida %35-100, plak bo-
yutunda %11-100 ve deformitede %10-82 iyilesme
saptanabilmektedir’. Medikal tedavi aday1 olan bu
hastaya ilk planda oral tedavi baglanmasi ve hasta-
nin 3 aylik periyotlarda diizenli olarak takibi gere-
kir. Giiniimiiz bilgileri 1s181nda etkinlik, maliyet ve
yan etki analizleri géz oniinde tutuldugunda oral
tedavide tercih edilecek kombinasyon Kolsisin ve
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E-vitaminidir’. Literatiirde oral medikal tedavi ile
ilgili ¢aligmalar genel olarak retrospektif olarak ya-
pilmis ¢aligmalardir. Ancak oral medikal tedavi al-
ternatiflerinin etkinliginin degerlendirildigi pros-
pektif caligmalara ihtiyag vardir. Intralezyoner en-
jeksiyon tedavileri diger tedavi formlarina istiin-
likkleri gosterilmedigi ve kismen invazif bir girigim
olduklari igin 6nerilmemektedir.

Dr. Ates Kadioglu: Genis klinik datasi olma-
masina ragmen in vitro ortamda etkinligi kanitlan-
mus olan pentoksifilin de bu tedaviye eklenebilir*.

Hastaya kolsisin 2x2 drj (2x1 mg), E-vitamini
(600 mg/giin) ve Pentoksifilin (Trental tb 3x1) te-
davisi baslanildi. Hastanin yapilan ilk 3 aylik kont-
roliinde hastanin tedaviden kismen fayda gordiigii
saptandi. Agris1 kalmayan hastanin deformitesi
spontan sagladigi ereksiyon ile dl¢iildiigiinde 60
derece olarak saptandi. Plak boyutu 3 cm olarak
Olciilen hastanin IEEF-5 skoru penil egrilik halen
cinsel birlesmeye engel oldugu i¢in hesaplanama-
di. Bu dénemi takip eden 2 tane 3 aylik kontroliin-
de hastanin deformitesinde ve plak boyutunda fark
saptanmiyor.

Hastaligin baslangicindan bu yana 1 seneden
fazla siire gecmis ve son 6 aydir stabil seyreden bu
hastada penis boyu konkav tarafta 10 cm konveks
tarafta 11 cm olarak dlgiilityor. Egrilik nedeniyle
cinsel iliskide bulunamayan fakat visiiel ve maniiel
stimiilasyonla yeterli ereksiyon saglayan hastada
tedavi 6neriniz ne olur?

Dr. Levent Peskircioglu: Bu hasta cerrahi gi-
risim adayidir. Nesbit prosediirii siirekli yiiksek ba-
sar1 bildirilen bir cerrahi ¢oziimdiir’ ve Peyronie
Hastaliginda standart tedavi olarak degerlendiril-
mektedir. Erektil dokuya zarar verilmedigi igin
ameliyat sonras1 donemde erektil disfonksiyon go-
riilmesi ¢ok seyrektir. Nesbit prosediiriiniin en bii-
yiik dezavantaji ise peniste kisalmaya yol agmasi-
dir. Farkli iki seride peniste 1,5 cm’den fazla kisal-
ma %14,2 cm’den fazla kisalma ise %4,7 oraninda
bildirilmistir®. Ozellikle bu olguda penis boyunun
siirda oldugu g6z oniine alindiginda Nesbit prose-
diiri uygun olmayabilir. Ayn1 sekilde diger kisalti-
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c1 prosediirler de (Plikasyon ve korporoplasti) uy-
gun olmayabilir. Bu olguda erektil kapasite yeterli
oldugu i¢in penil protez uygulamasi da gerekme-
mektedir. Bu hastaya onerilecek en uygun tedavi
secenegi plak insizyonu ve greftleme yontemidir.
Greftleme i¢in pek ¢ok materyal denemistir. Ven
grefti kullanim1 gliniimiizde en uzun takipleri ve en
basarili sonuglara sahip olmasi nedeniyle tavsiye
edilen yontemdir”®,

Hastaya plak insizyonu ve ven grefti yontemi
(Lue prosediirii) uygulandi. Intraoperatif yapilan
kontrolde tam diiz penis elde edildigi saptandi.

Ameliyat sonras1 donemde sikayeti olmayan
hasta 6. haftanin sonunda basarili cinsel iligki ku-
rabilmektedir. Ameliyat sonrasi IIEF cinsel doma-
in skoru 27°dir. Alt1 aylik kontroliinde rezidii egri-
lik saptanmadi.
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