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NESBIT YONTEMI UYGULAMALARIMIZ

NESBIT TECHNIQUE FOR THE CORRECTION OF CHORDEE
UYSAL, A.,” YILDIZ, 8.7

GIRIS

Penisin embrivolojik gelisiminde fallus’ta ventral kurvatur olur ve gelisim siiresi-
nin sonunda ortadan kalkar.'".

Ereksiyon yokken penis her yonde kivrilabilir, fakat normalde ereksiyonda penis
dtzddir.

Ereksiyondaki peniste kurvatur yani kordi deformitesi konjenital, travmatik, de-
jeneratif ve inflamatuar nedenlerle olabilir®. Konjenital nedenler hipospadias ile be-
raber, hipospadias olmadan, epispadias ve konjenital kisa uretra seklinde siralanabilir.
Peniste multipl operasyon, asimetrik siinnet ve vaniklar travmatik nedenleri olugtu-
rurlar. Dejenerauf nedenler arasinda Peyronie hastaligi vardir. Enflamatuar nedenler
olarak uretritler savilabilir.

Bu nedenler sonucunda penisin eldstik dokularindan biri veya birkagi inelastik hale
gelirler ve penisin elastik kisimlarinin ereksiyonda biiyliyiip uzamalarina uyum saglaya-
mazlar. Bunun sonucunda inelastik doku veya dokularin oldugu tarafa dogru penis
egrilir ve kordi olusur.

Hipospadias, kordi olusturan nedenlerin basinda gelir. Hipospadiasta uretranin
atrofik distal kismi lokalizasyonunda bulunan konjenital fibroz bantlar kordiye neden
olur. Bu fibréz bantlar puberteden énce eksize edilmezse, peniste 6n tarafta gelismede
kisitlanma olur ve tunikalarin 6n ve arka yizleri asimetrik hale gelir. Bunun sonu-
cunda pubertede fibréz bantlar agilsa bile kordi diizelmez'”,

Hipospadias onarimi i¢in yapilan multipl operasyonlar sonrasi ventral penis
derisinde fazla skar olusmugsa bu durum kutenéz kordiye yol agabilir. Eger bu multipl
operasyonlar sonrasi saglanan uretra rekonstriiksiyonu yeterli ise, hastay: hipospadias
sakat haline getirmemek i¢in bu tam olmayan sonugla vetinmek bazi hastalarda’ daha
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uygundur. Bu hastalardaki kordiyi diizeltmek igin, tunika albuginea plikasyonu veya
eliptik eksizyon efektif bir yéntemdir®™*>

METOD

Genel anestezi altinda koronanin 3-4 mm proksimalinde penis derisine sirkiiler
insizyon yapilir. Penis safunin deri ve derialti dokusu, dorsaldeki damar ve sinir pedikiilii
korunarak disseke edilir ve penis saftindan serbestlestirilir.

Kurvaturun ereksiyondaki yeri ve derecesi artifisyel ereksiyon teknigi uygulana-
rak belirlenir. Ventral kurvaturun maksimum oldugu bodlgede dorsumda orta hatraki
damar-sinir pedikiilil iki tarafinda 1—1,5 cm. araliklarla tunika albuginea wedge eksiz-
yonlari yapilir. Bunun i¢in tunika albuginea, Allis klempi ile tutulur, No:15 bistiri
ile sinirlan belirlenir ve makas ile disseke edilerek transvers elipsler eksize edilir. Elips
kenarlarina vertikal olarak 00 ipek veya naylon ile inverte edilerek eksizyon sahasinin
agikhigim kapatacak kadar sitir konur. Eksize edilen elipslerin sayilan kurvaturun
diizeltilmes: 1¢in veterli olacak kadardir. Bunun kontrolii tekrar artifisyel ereksivon testi
yapilarak saglanir. (Sekil 1-a, 1-b.)
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Morbiditevi azaltmak igin tunikadan eksizyon yerine ayni verlerde tunika pli-
kasvonu yapilabilir. (Sekil 2-a, 2-b.).
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gekil 2 a gekil 2D

Penis derisi saftin iizerine eski yerine getirilir ve koronada siitiire edilir. 48 saat
sureyle Foley kateter konulur, ¢linkii kollekstyonu 6nlemek i¢in penis minimal bask::

sarg: ile sarilir, Atravmatik ¢ahisildig takdirde dren koymak gerekli degildir.

MATERYEL

Birinci olgu 20 yasinda erkek hasta penoskrotal hipospadias tamisiyla ilk defa 13
yasinda olmak tlizere 4 kez ameliyat edilmis. Sertlestifinde peniste egrilik yakinmasiyla
bagvurdu.

Fizik incelemede neomeatus korona seviyesindeydi. Fistil yoktu. Ameliyat bag-
langicinda yapilan artifisyel ereksiyon testinde midpenil anterier kurvatur saptandi.
Penis dorsumunda orta hattin iki tarafinda 4 kadranda birer tunika albuginea plikas-
vonu yvapildi. Bu islemde 00 polietilen stiir kullanildi. Ameliyat sonunda yapilan
artifisyel ereksiyon testinde penil kurvaturun dizeldigi saptandi.

Ikinci ogu 32 yagindaki erkek hastaya penoskrotal hipospadias tanisi konmus ve
ilk defa 19 yagindan baglayarak 2 defa ameliyat edilmis. Bagvurdugunda yakinmasi
peniste egrilik olmasiydi.

Fizik incelemede koronal neomeatus saptandi. Fistil yoktu. Preoperatif artifisyel
ereksivon testi ile midshaft anterior kurvatur saptandi. Penis dorsumunda pedikiil iki
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tarafinda maksimum kurvarur diizleminde birer tunika albuginea eksizyon ve sutiiri
vapildi. Bunun icin 0 ipek kullamldi. Postoperatif testte penil kurvav r dizelmisti.
(Resim 1 - 3)

Resim |

1

Resim 2
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Resim 3

TARTISMA

Nesbit vontemi tunika albuginea plikasvonu olarak tarif edilmis ve sonra tunika
albuginea eliptik eksizyonlan seklinde modifive edilmistir.” Uygulamalarimizda her
iki vontemni de uyguladik ve efektif oldugunu saptadik.

Nesbit vontemi ilk olarak kongenital penis kurvaturlan i¢in kullanilmigtir. Daha
sonra hipospadias sekelleri olan residiiel kordi deformiteleri i¢in de uygulanmlstlr_’g"' 3,
Biz, bu ikinci endikasyonda kullandik.

Nesbit yontemi uygulanan az sayidaki yayinlanmig olgular genellikle erigkindir,
ama ¢ocuklarda da uygu]anmlsur.fr"?‘ﬁ'g'm’. Fakat fallus geligimini etkileyebileceginden
cocuklarda uygun bulunmamistir.”’"’. Bizde bu nedenle sadece eriskinlerde uyguladik.

Yayinlanan olgularda genellikle ameliyat sonras: dren kullamimadig: bildirilmistir.
Fakat ozellikle tunika eliptik eksizyonlan sirasinda korpus kavernozumlara az da olsa
girildigi icin ¢ok kanama olmakta ve eksizyon kenarlarina konan siitlirler bazen hemosta-
z1 tam saglayamamaktadir. Bu durumda vakumlu dren kullanilmasi uygun gérilmek-
tedir'”’. Olgulanimizda dren kullanmadik.

Yavinlanan olgularda siitiir materveli olarak absorbe olmayan materyel secilmis,
bunun i¢in ipek veya naylon kullanilmisur. 3—11 olgulanimizdaki gézlemlerimize gore
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ipek daha fazla fibrozis olusturmasina ragmen daha az farkedilir olmakta, diger taraftan
naylon kivrilabilirlig: az oladgundan palpe edilebilir bir dolgunluk olusturmaktadir.

Konulan siitiirlerin inverte edilmesi, irritasyonlarin ortadan kaldirilmas igin dikkat
edilmesi gereken bir nokta olarak soylenebilir.

Hipospadias sekeli olan kordi deformitesi icin Nesbit yontemi tek ve ilk diigiiniilecek
bir yéntem degildir. Once fibrotik ve sikatrize dokularin ¢ikariimasi ve bunlardan deri
icin deri grefti veya deri flebi, tunika i¢in dermal greft kullamlmalidir. Eger bunlar
yapildiktan sonra residi kalmis veya bunlarin yapilmasi o zamana kadar elde edilmis
rekonstriksivon sonuglarin tehlikeye distrecekse o zaman Nesbit yontemi uygulanabilir
yani tunika plikasyonu veya eliptik eksizyonu yapilabilir. Biz de olgularimizda bu neden-
le Nesbit yontemi uyguladik.

OZET

Kordi deformitesi, ereksiyondaki peniste olan kurvatur veya deviasyon olarak ta-
nmimlanmaktadir. Bu deformite sikhikla hipospadias olmadan gorilebilmektedir.

Hipospadias sekeli olan kutendz kordi i¢in uyguladigimiz Nesbit yéntemi uygula-
malarini sunacagiz.

SUMMARY

Chorde has been defined as curvature or deviation of the erected penis. It usually
occurs together with hypospadias, and sometimes as an isolated deformity.

We have presented our experience of Nesbit technique for the cutaneous chordee
complicated by hypospadias.
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