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Peyronie hastalifi, ismini 1743'de yagamis olan
Fransa Krali XV. Lui'nin cerrahi Francois de la
Peyronie'den aimigtir. Hastalikta, tunika albugineanin
korpus kavernosumu c¢evreledifi kisimlarda cesitli
nedenlere bagh olarak skar dokusu olugsmakfa (plak),
bu da tutulmug olan kisuimda elastasite kaybina,
dolayisiyla ereksiyon esnasinda o kisimda biikiilmeye
neden olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda insidensi
%]1 olarak belirlenmis olan hastalik daha ¢ok orta
yash hastalarda goriiliir. Genglerde ve ¢cok yaghlarda
nadirdir. Siyahlarda az, dogulularda ise hemen hemen
hi¢ goriilmemektedir (1).

Hastalikta viicudun diger yerlerindeki elastik
dokular da hadiseye eslik edilir. Omegin palmar fasyada
Dupuytren kontraktiirleri, plantar fasyada Ledderhouse
hastalifi (1) ve kulak zarinda timpano-sklerozis gibi.
Bu tiir birden fazla organin tutuldu@u hastalarda olayin
genetik yonii incelenmis, ancak HLA-B7 antijenleriyle
herhangi bir iligki bulunmamigtir (Leffell ve ark. 1982;
Nyberg ve ark. 1982). Bu hastalarda genetik riski
belirleyebilecek bir test mevcut degildir (1,2,3).

ETIYOLOJI

Hastaliin etyolojisi hala tam olarak an-
lagilamarmugtir, Ik defa 1966'da Smith patolojik
hadisenin tunika albuginea ve erektil doku arasindaki
alanda mecut olan pervaskiiler enflamasyondan
kaynaklandigim gostermigtir. Buck fasyasinin icinde
ve altinda da enflamasyon vardir. Yaygin olan
. diislinceye gore; enflamasyon tunikada altta yatan
bir progese bagh olabilir. Hastalikta olusan skarlarin
oto immun bir hadiseyle iligkili oldugu diigiiniitmektedir
(1,2,3,4,5).

FIZYOPATOLOJI

Plaklardan alinan kesitler 6zel boyama teknikleri
ile incelendiBinde tipik olarak kollagen ve elastik fibril
depozisyonu goriiliir. Biokimyasal ve immunolojik
tetkikler sonucu damardist materyalin fibrin oldugu
anlagiimigtir (1). Plaklarda asm kollogen birikimi varken,
buradan alinan hiicreler doku kiiltiirlerinde agir1 kollagen
tretimi yapmazlar, elastin iiretiminde de azalma goze
carpar (1,4). Plaklar genellikle septal liflerin birlestigi
dorsal ve ventral orta hat iizerinde olugur. Burada
ver alan infrakavernosal fibroz yapi, iskelet vazifesi
gorerek karakteristik olarak ereksiyon esnasinda penisin
diiz olmasim temin eder (1,2.4,5).

Baz1 aragtiricilar Peyronie hastalifinin efyolojisinde,
buna yatkan kisilerde seksiiel iligki esnasindaki travmanin
rol oynayabilecegini diisiinmektedirler. Ilerleyen yasla
beraber tunika dokusunun elastisitesinin azalmasi buna
uygun bir zemin teskil edebilir (1,2,5,7,9).

Ereksiyon halindeki penise gelen bir travma, ¢ok
siddetli olmasa bile sig vaziyetteki penil kolumnalarin
aniden biikiilmesine, zaten sikisik durumda olan septal
liflerde ani gerginlige, turnika liflerinde delaminasyona
yol acabilir. Muhtemel kiigiik damarlarin yirtilmasina,
kanamaya ve piht1 gelismesine neden olur (1,4.8).

Piht1 absorbe (resolve) olunca hasara ugramig olan
dokuda fibrin kalir. Bu da;

1- Fibroblastlan aktive ederek selliiler proliferasyonu
baglatir.

2-Vaskiiler permeabiliteyi artinir.
3. Histiyositler i¢in kemotaktik faktorlerin iiretimini
saglar.
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Aslinda bu, doku iyilesmesinde normal bir hadisedir.
Fakat tunika albuginea hipovaskiiler bir alan oldugu
icin dokuda kalan fibrin tam olarak temizlenemez.
Hatta bu arada travma faktorii tekrarlamirsa iizerine
ilave fibrin ¢oker, lezyon iyilesemez. Sahaya kollagen
oturur ve patolojik fibrozis geligir. Bu agamaya genelde
1-1,5 yilda ulagilabilir (1,2,3).

Peyronie hastalif1 daha ¢ok orta yash erkeklerde
goriiliir. Geng ve yaghilarda pek goriilmez. Bunun
nedeni soyle agiklanabilir. Genglerde intrakorporal
basing, cinsel iliski esnasindaki bikilme vs. gibi
tazyiklere direnebilecek kadar  fazladir. Yas ilerledikce
dokulanin elastisitesi azalacagindan, eger cinsel aktivite
aynen scbat ederse, daha once bahsedilen yirtiklar
olusabilir. Arasunidifinda, hastaligin akut devresinden
bir hafta ile bir ay oncesinde boyle bir epizot bulunabilir.
Daha yash erkeklerde ise cinsel aktivite ve rijiditede
azalma nedeniyle bu tiir travma ihtimali daha azdir
(D).

Etyolojide travmanin rol oynadig1 diisiincesi, belki
akut hadiseleri aciklayabilir. Halbuki vakalarin biiyiik
bir kisminda baslangi¢ oldukga sinsidir. Hastalann
yaklagik yarisinda, hastalik aniden ortaya gikar ve
pek az geligim gosterir veya gelisim baglar ve yavag
gelisim gosterir. Skar dokusu septumun birden fazla
kenarint tutabilir (1.5.6).

Operasyonlarda erektil dokunun etkilenmedi@i
goriilmiistiir. Plaklarin ¢cogu dorsalde yer alarak penisin
yukan dogru, ventraldekiler de agag1 dogru kivriimasina
neden olur. Tutulum asimetrik ise laierale deviasyon
olabilir. Dorsal ve ventral plaklarm aym anda varlifinda
ise birbirini dengeleyerek penis diiz gibi goriilebilir
veya yana biikiilebilir (1).

Doppler galigmalart tunikayla sinirli olan plaklarin
penis arterlerini obstriikte etmedigini gostermistir.
Erektil disfonksiyon gogu zaman hastalifa eslik
eder.Distorsiyon ve agri aym zamanda ciddi bir
psikolojik etki de meydana getirir. (Eger hastada
Peyronie ve vendz kagiga bagli olmayan impotans
birarada ise miidahale esnasinda bir de penil protez
yerlestirilmelidir) (1).

HASTALIGIN SEYRI

Bazen lezyonlar aniden ve tamemen kaybolabilir.
Akut derecede belirgin olan agn antienflamatuar
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uygulaman ile diizelebilir. 1 yil veya 6 ay zarfinda
lezyonlan ilerlemesi durabilir ve hasta cinsel aktivitesini
devam ettirebilir. Skor olgunlasinca bu durumda giftlerin
seksiiel problemleri yoksa operasyon anlamsizdir.
Aksi takdirde operasyon gerekir (1).

TESHIS

Hastanim hikayesi ve dikkatli bir penis palpasyonu,
sistemik muayene ile teshis rahathikla konabilir. Asin
arastirmalar gereksizdir. Basit radyogramlar ve yeni
bir teknik olan xeroradyografi ile kalsifikasyonlar
goriilebilir. Hastalarin dortte birinde palpasyondan
pek iistiin degildir. Ancak spongioz dokuda gizlenen
kalsifikasyonlan gosterebilir. Basit korpus ka-
vernozografi plaklarn yaygmnhgmni gosterebilir ama
pek ilave bilgi saglamaz. Magnetik rezonans gereksizdir.
Geng hastalarda sarkom ihtimalini ekarte etmek
acisindan biopsi yapilabilir (1).

Hastanmin Degerlendirilmesi:

Degerlendirilmede hastay1 esiyle birlikte ve yalmz
sorgulamak gerekir. Hastadan penisin ereksiyon halinde
iki adet polaroid fotografi istenir. Bununla ereksiyonun
kalitesi ve biikiilmenin derecesi belirlenir. Hastaya
ve esine bunun kanser olmadigimn, seksiiel yasamlarimn
son bulmayacagimn izah edilmesi iyi olacaktrr. Hasta
hala seksiiel fonksiyon goriiyorsa E vitamini tavsiye
edilerek kontrola cagrilir. 45 yasindan daha kiiciik
ve kivrilmanin yukan dogru oldugu hastalarn bu konuda
sansi daha fazladwr. Laterale veya ventrale kivrilma
problemleri daha da artirmaktadir (1).

TEDAVI

1. Medikal Tedavi: Akut fazda uygulanan tubbi
tedavilerin cogu enflamasyona ve agrya yonelik olup,
erken donemde oldukca faydali olabilir (1,2,4.7).

Dimetil siilfokside (DMSO), ultrason tedavisi,
steroidlerle iyontoforez , kollagenoz veya hiyaliironidaz
enjeksiyonlari, para - amino benzoik asit (Potaba)
ve terfenadin, uygulanan medikal tedavilerin bas-
licalaridir. Ancak bu tedavilerin kontrollii caligmalari
maalesef yetersizdir. Gelbard 1985'de kollagenaz
enjeksiyonlarmnmn kismen faydal: oldugunu 6ne siirmiigse
de 1989'da yaptig cift kor calismada bunun pek timit
verici olmadigim belirlemigtir. Potaba ise spesifik
bir ilag gibi lanse edilmesine ragmen giinde 24 tablet

- 106 -



210
i

Cilt
Sayi

gerektirmesi, ileri derecede gastrointestinal yan et-
kilerinin olmas1 ve maliyetinin yiiksek olmasi dii-
stndiiriictidir (1.4,5).

Steroid enjeksiyonlar: pek fayda saglamamasinin
yamisira doku atrofisene yol agmaktadir. Sadece
ultrasound tedavisi denenmistir. Ultrasound ve
hidrokortison pomadlan (ultrason jeli olarak) kombine
kullamlmis agrninin giderilmesinde, deviasyonun
diizelmeside ve fibroz plak ebatlarinda kiiciilme
konusunda etkili oldugu iddia edilmistir (1983) (2).
Burada kortisonun enflamasyonu dnledigi, ultrasound
enerjisinin de kan akimi artirabilecefi, boylece
intraselliiler fibroblast baglanmasinin azalacagi ve
eski lezyonlarda bile ise yarayabilecefi One sii-
rilmiistiir (2).

Radyasyon tedavisi tiimoricidal dozlarda kullaniimus,
agn gidermede ¢ok etkili bulunmus. ancak lezyonun
kaybolmadif1 ve atrofi olugturdufu gozlenmigtir
(1,2,5,7.9).

Terfenadin bir non-sedatif, antihistaminik olup
hastalifin aktif doneminde bazi hastaliklarda agrnih
ereksiyonda faydali oldugu gorilmiistiir (1,2,3).

E vitamini, peyronie hastalifmda mutlaka tavsiye
edilmeketdir. Her yemekle beraber 200 mg veya giinde
2 kez 400 mg alinmalidir (1,2,3,4,5).

2- Cerrahi Tedavi:

Peyronic hastalarindan cerrahi tedavi, medikal
tedaviye cevap vermeyen, hastalifin iyice oturup
kroniklestigi ve cinsel iligkinin imkansiz hale geldigi
vakalarda uygulanmalidir. Uygulanmakta olan baghca
fi¢ cesit girigim vardit:

1. Plak eksizyonu ve greft koyma (Dermal, tunika
vaginalis, duramater veya monofilament po-
lipropilen).

2. Nesbit prosediirii.

3. Penil protez takilmasi (plak eksizyonuna ilaveten)
(6).

Nesbit 1965'te ismiyle amlan yontemi geligtirdi.
Bu operasyon i¢in hastada penisin yeterli ebatta olmasi
gerekmektedir. Zira korporal plikasyon uygulandid:
icin kozmetik yonden iyi olmasmna ragmen peniste
kisalma ortaya ¢ikmaktadir, Nesbit yontemi ile minimal
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distorsiyonlar ve dermal greft operasyonundan sonra
minimal efrilik olan hastalar diizeltilebilir (8).

Cerrahi girigimle plak eksizyonu ve olusan agiklia
dermal greft uygulanabilir. Bazi cerrahlar bu yama
i¢in degisik materyaller kullanmiglardir. Dermis, tunika
vaginalis, duramater, temporal fasya greftian veya
sentetik materyaller gibi (7). Cildin tiim tabakalariyla
alinmasi sebase kist olugma riski nedeniyle pek tavsiye
edilmez. Tunika vaginalis ince olup kii¢iik lezyonlarda
kullamlabilir, biiyiik greftlar igin yeterli mukavemete
sahip degildir. Damar segmentleri ve fasya parcalan
fleksibl, fakat elastik degildir. Yapay materyeller de
elastik degildir ve altlannda kollagen birikimine yol
acarlar (8).

Dermal greft uygulamasindan sonra vendz kagiga
bagh olarak erektil inpotans olusabilir (8). Hastada
operasyon stresine bagh olabilecegi diisiinilmiigtiir.
Ancak yine de operasyon srasinda profilaktik olarak
dorsal venin ligasyonu postoperatif empotanst On-
lemektedir. Dermal greft uygulamalan igin gegitli
msizyonlardan yararlaniimaktadur. Genellikle vertikal
veya sirkumsizyon gecirmis hastalarda ayni insizyon
hattindan girilir. 1989'da Edward proksimal yaklagmm
One siirmiis, ve daha ¢ok plak eksizyonu ve penil
protez konacainda giivenli bir alternatif olacagim
bildirmigtir. Peyronie hastalifimn diizeltilmesinde
alternatif tekniklerden birisi de korporal plikasyondur
(G.R. Muft1 ve M. Asthchison. 1990). Yazar teknigin
en az Nesbit ve tunika albugenanin eksizyonu ve
transvers kapatilma teknifi kadar basanh olufunu
vurgulamaktadir. Ancak agn varhif1 operasyon icin
bir kontrendikasyon tegkil etmektedir (10).

Hastalara preoperatif erektil disfonksiyon de-
gerlendirilmesi mutlaka yapilmalidir. Dopler ult-
rasonografide fonksiyon bozuklufu varsa korpus
kavernosografi ve kavernozometri yapalir, Giiniimiizde
rutine giren bu incelemelerde farmakolojik ereksiyon
sonrasi 50mmHg ve daha fazla basinci devam ettirebilen
hastalar postoperatif donemde de 40-50 mmHg basinci
devam ettirebilmistir. Bunun altindaki degerlerde
hastaya penil protez takilabilir (10).

Preoperatif donemde cinsel iligkiyi bagaramayan

hastalardan postoperatif dénemde ancak %53'ii bunu
bagarabilmigtir. Melman ve Holand 7 hastada plak
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eksizyonu ve dermal graft uygulamig, ancak basarisiz
olmustur. Bruskewitz ve Raz da bu sekilde tedavi
edilen 5 hastada iyi sonug alamamgtir. Klinik ye-
tersizlik cogunde rekiirren veya sebat eden kurvatura
veya postoperatif donemde sertlesmede azalma olmasina
baglydi (11). Penil protez yalmz basina uygulanabildigi
gibi difer cerrahi tekniklerle de beraber yapilabilir.
Cohen yakin zamanda plak insizyonu veya eksizyonu
ile kombine ettifini agikladi. Operasyonda ayni in-
sizyonda penil silindirleri de koymanim miimkiin oldugu
proksimal yaklasimi tercih etmigti. Inflatable protezler
plak eksizyonu olmadan diiz ereksiyonu saglayacak
giice sahip degildir (11).

Yapilan aragtirmalarda agn, egrilik, cinsel iligki
kabiliyeti, hastalikla ilgili problemler, psikolojik etkiler,
alinan tedaviler ve hastahigin ilerleme derecesi gibi
parametreler deZerlendirilmigtir (12). Hastalann
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yaklasik % 40’1 hastalifin seyrinde agrt, egrilme, iligki
kurabilme vs. parametrelerde higbir degisiklik olmadigim
sOylemektedir.

Ay siire zarfinda %40'mnda eZrilme ve buna bagh
sikayetler daha da kotiilesmis. halbuki agn sadece
%6'sinda artrmgtir. Hastalann %77'si Peyronie hastaliina
bagh psikolojik olarak etkilendiklerini, bunlarin %
28'i diizeldigini, % 36's1 degismediZini, % 36's1 ise
daha da kotiilestifini ifade etmigtir. Hastah@in siiresi
ve penisteki biikiilmenin spontan olarak diizelmesi
arasinda istatistiki bir anlam bulunamamigtir (12).

Tiim medikal ve cerrahi gelismelere ragmen Peyronie
hastalifinda kesin tedavi kriterleri hala tartigmahdir.
Medikal tedaviden cerrahiye gegis siiresine karar vermek
zordur. Hastalia eslik edebilen empotans ise probleme
baska bir boyut kazandirmaktadir.
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