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PEYRONIE HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISINDE TUNICA VAGINALIS GREFT KULLANIMI
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OZET

Peyronie hastaligi tunika albuginea’'nin inflamatuar bir hastaligidir. Belirgin penil deformite gelisen hastalarda ise plagin
cikarilmasi ve greft uygulamasi secilebilecek cerrahi tedavi secenegidir. Bu calismanin amaci peyronie plak eksizyonu
ve tunika vaginalis greft (TVG) uyguladigimiz olgulardaki takip sonuclarimizi dederlendirmektir. 1996 ile 1999 yillar
arasinda en az 1 yildir plak 6ykiisii olan ve 45 dereceden fazla egrilik saptadigimiz 7 Peyronie hastasi calismaya alind.
Erektil disfonksiyon (ED) saptanmayan olgularin yas ortalamasi 51 +6.5 (37-58), hastaligin baslangici ile cerrahi tedavi
arasindaki gecen ortalama siire 32.3 + 13.7 (12-64) aydi. Subkoronal insizyonel yaklasimla plak eksizyonunu takiben
tunika vaginalis greftiile korporal defekt kapatildi. 7 hastada ortalama 1.8 cm®alaninda toplam 11 greft kullanildi. Olgula-
rin tiimiinde operasyon ile egrilik diizeldi. Ortalama 23 * 7.9 aylk (8-36) izlemde potens korunurken greft uygulanan
alanda sisme ve penisde kisalma yakinmasi olmadi. Bir olguda post-operatif9. ayda 30 derecelik edrilik saptandi. Tedavi
sonucuna gore hasta memnuniyeti % 100 idi. Peyronie plak eksizyonunu takiben defektin hastanin kenditunika vaginalisi
ile kapatiimasi basit, masrafsiz ve tatminkar sonuclar aldigimiz glivenli bir ydntemdir. Elde edilen bu én sonuglarin daha
bliylik serilerde onaylanmasi gerekmektedir.

SUMMARY

Peyronie's disease is an inflammatory disorder of the tunica albuginea of the penis. Excision of the plaque and grafting is
the another treatment of choice for the correction of penil deformity. The aim of this study was to evaluate the outcomes
of tunica vaginalis graft repair after Peyronie's plaque excision. From 1996 to 1999, 7 patients with at least 1 year history
of Peyronie's disease with penil curvature greater than 45 degrees were evaluated. Their mean age as 51 = 6.5
(range:37-58) years and the mean duration of disease was 32.3 + 13.7 (range: 12-64) months. Ali of them had normal
sexual potency. Autolog tunica vaginalis graft was used to close the corporotomy defect after plaque excision, via a
subcoronal incisional approach. Eleven graft were used in 7 patients with average 1.8 cm’® surtace area. Surgical
correction of the curvature was achieved in ali patients. At mean follow-up of 23 + 7.9 (range: 8-36) months, ali patients
were potent without requiring medical therapy. No complaints ofpenile shortening and bulging at the graft site have been
noted. One patient reported a 30-degree curvature in operated site after 9 months postoperatively. Overall patient
satisfaction with the procedure was 100 %. The use of tunica vaginalis grafts for the coverage of corporotomy defects
after Peyronie's plaque excision is a simple, safe method with no additional expense and allows for satisfactory clinical
results. These preliminary results need to be confirmed in larger series.
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GIRIS

Peyronie hastaligi tunika albuginea’nin fibrozisi ile
sonlanan inflamatuar bir bag dokusu hastahdidir. Hastala-
rnn basgvuru yakinmalari ereksiyonda agri, egrilik ve ele
gelen kitle olabilir. Semptomatik peyronie hastaligi erkek
popufasyonda yaklasik % 1 oraninda bildirilmis olup has-
talarda % 4-80 oraninda ED bulunabilir (1-3).

Peyronie hastaligininin seyrinde iki faz mevcuttur. Orta-
lama 6-12 ay siiren akut inflamatuar faz peniste ilerleyen
deformite ve agrili ereksiyon ile karakterizedir. Kronik
dénemde ise agn azalirken penisde nodul ve deformite
kalici hale gelir. Olgularda spontan diizelme bilinen inani-
sin aksine sadece % 13 olarak bildirilmistir (4). Bu ne-
denle akut dénemdeki bir hasta icin konservatif tibbi te-
davi baglamak uygundur (3). Cerrahi tedavi ise ancak
hastaligin akut fazi sonlanip nodul ve deformitenin sabit-
lestigi donemde segcilmelidir. Peyronie hastaliginda kon-
servatif tedavi basarisiz oidugunda en iyi cerrahi tedavinin
hangisi oldugu kesin olarak saptanamamistir. Penil defor-
mitenin tipi, derecesi ve penil vaskiler sistemin durumu
cerrahi tedavi segimini etkileyen dnemli etkenlerdir (5).

Bu calismanin amaci peyronie plak eksizyonu ve TVG
uyguladigimiz kronik donemdeki olgularda, cerrahi tedavi
ve izlem sonuclarimizi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

1996 iie 1999 tarihleri arasinda en az 1 yildir plak 6ykiisi
olan ve penisde 45 dereceden fazla egrilik saptadigimiz 7
Peyronie hastasi calismaya alindi. Ayrintili tibbi Oykuleri-
nin alinmasi sonrasi, hastalara " ereksiyon islevi uluslara-
rasi degerlendirme formu™ (llEF) Turkge versiyonu doldur-
tuldu (6). Hastalarin fizik bakilarinda penil plaklar ve
lokalizasyonlan palpe edildi. Intrakavernéz 60 mg papa-
verin (ICP) enjeksiyonunu takiben sakin bir ortamda
hastanin kendi kendini elle uyarmasi ile ereksiyon olustu-
rularak egriliklerin derecesi 6lclldu ve cizim ile belgelendi.
Operasyon oncesi tim olgularda 60 mg ICP enjeksiyonu
ile yapilan renkli Doppler ultrosonografide penil vaskiler
sistem degerlendirildi. Ameliyatta 06zetle, subkoronal
insizyonel yaklagimla buck fasyasi siyrildi ve gerektiginde
dorsal ndrovaskiler demet disseksiyonu ile matir plak
ortaya kondu. Artifisyel ereksiyonla deformite belirlendi.
Plagin kaverndz doku ile baglantisi plak aleyhine keskin
disseksiyonla ayrildi ve tunica albugineadan yaklasik 1-2
mm normal doku siniri ile eksize edildi. Takiben, uygun
Olctide tunika vaginalis grefti alinarak korporal defekt 4.0
PDS kontinii dikigle kapatildi. 7 hastada ortalama 1.8 cm®
alaninda toplam 11 greft kullanildi.

Hastalarin post-operatif tcer aylk kontrollerinde IIEF
formu ile erektil performans ve hasta memnuniyeti sorgu-
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landi ve papaverin enjeksiyonu ile deformite varhigi de-
gerlendirildi. Erektil fonksiyonun korunmasi ve operasyon
sonras! tam duzlesmenin elde edilmesi basar kriteri ola-
rak alindi. istatiksel degerlendirmede Wilcoxon igaret testi
kullanildi.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalanin pre-operatif degerlendirme
bulgularn Tablo 1" de 6zetlenmistir. Hastalann yas ortala-
masi 51 = 6.5 (37-58), hastaligin baslangici ile cerrahi
tedavi arasindaki ortalama siire 32.3 = 13.7 (12-64) ayd..
Tum olgulara degisen sirelerde oral veya intralezyoner
enjeksiyonlar seklinde tibbi tedavi uygulandigi saptandi.
Risk faktori yoniinden 2 (%28.5) olguda diabetes mellitus
tip I (DM) ve 1 (%14.2) olguda penis travmasi 6ykisl
saptandi. Renkli Doppler ultrosonografi incelemesinde
tim olgularda normal arteriyel akim ve rijit ereksiyon var-
i1 izlendi. Penil deformite derecesi 2 (%28.5) olguda 60
derecenin Ustiinde, 5 (% 72.5) olguda ise 45-60 derece
arasindaydi. Hastalarin timinde operasyon ile egrilik
diizeldi. Hastalarin post-operatif 1. yildaki degerlendirme
bulgulan Tablo 2' de &zetlenmistir. Ortalama 23 = 7.9
aylik (8-36) takipte olgularin tiimiinde potens korunurken,
6 olguda (%85.7) tam diuzlesmenin devam ettigi saptandi.
Bir olguda 9. ayda yetersiz plak eksizyonuna bagl oldu-
gunu dusundugumiz 30 derecelik reziduel kurvatir sap-
tandi. Ayrica bu olguda oral antidiyabetik ile regiile tip 2
DM mevcuttu. Higbir olguda post-operatif potens kaybi ve
greft uygulanan alanda sisme veya penisde kisalma ya-
kinmasi olmadi. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif 1.
yildaki [IEF yamtlan karsilastinidiginda istatiksel olarak
anlamli farkhhk saptanmadi (p = 0.14). Tedavi sonucuna
gore ise hastalarin memnuniyeti % 100 idi.

Tablo 1. Hastalarn pre-operatif 6ykii ve degerlendirme bulgulan

Hasta | Yas | Sure | Konservatif Siire | Risk Doppler

No (ay) Tibbi Tedavi (ay) Faktéri | Us+ICI

1 56 17 Evitamini+intra- 3 ay DM Tip Il | Normal
lezyoner Cs*

2 37 16 Tomoksifen 3av_ | Travma Normal

3 46 | 23 intralezyoner Cs' | 2 ay Normal

4 58 34 E vitamini 18 ay Normal

5 57 35 E vitamini+intra- 3 ay DM Tip Il | Normal
lezyoner Cs'

6 55 18 E vitamini 6 ay Normal

7 49 | 26 E vitamini Say _ Normal

'Metil prednizolon 40 mg.
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Tablo 2. Hastalarda TVG uygulamasi sonrasi 1. yildaki degerlendirme

sonuglan
Hasta Pre-op Post-op Plak yeri/ say1 | Post-op 1.yl
No HEF* LylllIEF*
1 26 27 Dorsal /3 30° kurvatir
2 28 30 Dorsal /1 Normal
3 25 27 Lateral /2 Normal
4 29 27 Dorsal /2 Normal
5 26 27 Dorsal /1 Normal
6 28 30 Lateral/1 Normal
7 28 29 Dorsal /1 Normal
*p>0.05
TARTISMA

Peyronie hastali§i etyolojisi ve tedavisine ydnelik kesin
kriterler henliz konamamigtir. Agrisiz deformite ile basvu-
ran bir hastada plagin kendiliginden iyilesme olasihgi
disik bulunmustur (4). Cerrahi tedavi endikasyonlarinin
penil deformitenin tipi, derecesi ve hastanin penil vaskiler
sistemine gore belirlenmesi Onerilmektedir (1). Bu calis-
mada penil vaskiler sistemi normal olan ve intrakavemdz
papaverin testine iyi yanit veren olgular rekonstriktif cer-
rahi adayl olarak belirlenmis ve sonuclarimiz degerlendi-
rilmigtir.

Hastaligin konservatif tedavisinde kullanilan antioksidan-
lar (vitamin E, Potasyum benzoat), Kolsisin, Tomoksifen,
ve intralezyoner kortikosteroidler ile sinirli basarilar elde
edilmigtir (3). Bu calismada da tim olgularin daha énce
cesitli tibbi tedaviler aldiklarn saptanmistir (Tablo 2).

Peyronie hastaliinda cerrahi tedavi segenegi, plagin akut
doéneminde tibbi tedaviye yanit vermeyip matir hale gel-
digi kronik donemde veya gelisen deformitenin cinsel
iliskiyi gliclestirdigi durumlarda disundlmelidir. Peyronie
hastalarinin 50 yasindan kiicik olmasi, 2cm den kiicik
kalsifikasyonsuz ve yumusak plak varligi, semptomlarin 6
aydan kisa olmasi hastali§in spontan rezolisyonda
onemli gosterge olarak kabul edilmektedir. Matlir veya
kalsifiye plak varligi ve 6 aydan uzun siliren stabil hasta-
Iikta, cerrahi tedavi gereksinimi ortaya cikmaktadir (7).
Peyronie hastaliinda olusan deformitenin cerrahi tedavi-
sinde pek cok yontem uygulanmistir. Korporal defektlerin
kapatimasinda ilk 6nce dermal greft kullanilmistir (8).
Basarill sonuglara karsin ikinci bir insizyona gereksinim
duyulmas! ve islemin 6grenilmesindeki guclukler dermal
greft uygulamalarini azaltmigtir. Kontraksiyona ugramasi,
sac folikull ve sebase kistleri icerebilmesi, dermal greftin
gec komplikasyonlaridir.  Liyofilize dura, kadaverik
perikardiyal greft ile sentetik materyallerin (dakron ve
dexon mesh gibi) kullanimiyla elde edilen sonuclar diger
serilerden farkli olmayip elastik olmayislari ve sentetik
materyallerin pahali ve yabanci cisim karakterinde olma-
lan dezavantaj kabul edilmektedir (9,10).
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Korporal defektin kapatiimasinda tunika vaginalisin basa-
rih kullanimi deneysel olarak ilk kez 1979 yilinda rapor
edilmistir (11). Das ve Maggio tarafindan popdilerize edi-
len otolog tunica vaginalis greft uygulamalari kolay elde
edilebilmesi, uygulama kolayligi, uygulama yerinde ba-
lonlasma ve buzulme gibi komplikasyonlara neden olma-
masi gibi nedenlerle popilerize olmustur. Greft post-
operatif 6. ayda tunica albuginea'dan histolojik olarak
ayrilamamaktadir (12). Klinik uygulamada %100 basar
rapor edilmistir (13). Bu calismada da benzer olarak hasta
memnuniyeti tamdir.

ED olusmayan olgularda cerrahi tedavide amacin implant
kullanmadan deformitenin duzeltiimesi gerektigi amacin-
dan hareketle, son yillarda plak insizyonu+safen ven greft
uygulama teknigi ile korporotomi defektinin kapatiimasi
popller olmustur (2,14,15). insizyon+vendz greft uygula-
masi ile sadece egriligi duzeltmek amaclanmistir, ancak
palpabl plagin varhnin devam etmesinin hastaligin
progresyonuna katkisi halen bilinmemektedir. Bu calis-
malarda % 96’ lara varan basarilar bildirilmistir, ancak
hasta memnuniyeti % 80-90 arasinda olup, plagin varligi-
nin sirmesinin yaratabilecegi psikolojik etkiye ise deginil-
memektedir (15,16). Operasyon siiresinin uzamasi, Uro-
loglar icin yabanci ve gobrece agrili bacak bdlgesinde
calisiimasi, gelecekte koroner onarimda kullanilabilecek
venlerin alinmasi da bu uygulamanin diger dezavantajlari
gibi gézilkmektedir. Onemli 6lgiide kalsifiye olmus plak-
larda ise insizyon yapmak gictur ve tercih edilmemekte-
dir. 60 dereceden fazla egriligi ve onemli boyutta kum
saati deformitesi olanlarda eksizyon, insizyona oranla
daha cok tercih edilmektedir (5).

Hastaligin seyrindeki fibrozis ve nedbe olusumunun yara
iyilesmesinde skar formasyonu ile remodelizasyon ara-
sindaki dengesizlikten kaynaklanabilece@i Uzerinde du-
rulmustur. Mekanizma olarak peyronie hastaliginda
fibrozis gelisiminden sorumlu TGF-(3 sentezinin yara iyi-
lesmesinin erken evresinden sonra da varligini korudugu
disundiren sonuclar elde edilmistir (17). Ancak TGF-(3
sentezi oksijenizasyonu iyi olan ortamlarda azalmaktadir.
Bu nedenle normal erektil fonksiyona sahip olan ve
fibrozisin kavemoz cisimlerde hasar olusturmadigi olgu-
larda eksizyon+greft uygulamasi sonuglarinin daha iyi
olacagini disiinuyoruz.

Sonuclarimiz degerlendirildiginde kontrolli tip Il DM olan
2 olgudan birinde post-operatif 9. ayda 30 derece kurvatiir
saptandi. Ancak bu olgularin vaskiler risk faktdranin
deformitenin derecesine ve tedavi sonucuna olan katkisini
istatiksel olarak degerlendirebilecek bir 6érneklem blylk-
l[Ggiune ulasamadik. Anamnezinde ED olmayan ve ICP
testi (+) olan olgularin yalniz birinde kismen basarisiz
sonuc elde edilmesi, rekonstriktif cerrahi tedavinin 6ngo6-
risel degerini belirlemede hikaye, ICP ve Penil renkli
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Doppler incelemenin 6nemini ortaya koymaktadir. IIEF
anket formu hastanin cinsel fonksiyon icin yeterli bir
ereksiyona erisme ve surdirme yetenegini ve belirli bir
tedavinin guvenilirligini yeterli sekilde yansitmaktadir (6).
Cahsmamizdaki olgularin ameliyat Oncesi
izlemlerinde istatiksel olarak anlaml IIEF skor degismesi
olmadigini saptadik. Bu bulgu cerrahi
normal cinsel iglevin korundugunun bir gdstergesiydi.
Levine ve Lenting gelistirdikleri algoritmde ED olmayan
hastalarda 60 derecenin altindaki deformitelere plikasyon,
Ustiindekilere ise gerektiginde eksizyon ve greftleme 6ner-

ve sonrasi

oncesi varolan

mektedir. Ancak plikasyonun penis boyunda kisalmaya
neden olmasi nedeniyle minimal egriligi olan olgularda

tercih edilmesini 6nermekteyiz.

Sonuc olarak ED olmayan olgularda Peyronie plaginin
eksizyonunu takiben tunikal defektin hastanin kendi tunika
vaginalisi ile kapatilmasini basit, masrafsiz ve hasta
memnuniyetinin tam oldugu guvenli bir yontem olarak
degerlendirdik. Ancak calismamizda elde edilen bu 6n
sonuclarin daha blyuk serilerde onaylanmasi gerekmek-
tedir.
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