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PEYRONIE HASTALIGINDA KOMBINE MEDIKAL TEDAVI

COMBINED MEDICAL TREATMENT FOR PEYRONIE'S DISEASE

SEVIN, G., TASCI, A.L.

Bezm-i Alem Valide Sultan Vakfi Gureba Hast. Uroloji Klinigi

OZET

Bu ¢alismada 1983-1987 yillan arasinda kli-
nigimizde lokal hyaluronidase ve steroid enjeksi-
vonu, oral E vitamini ve lokal ultrasound tedavisi
seklinde kombine medikal tedavi uygulanan 34
Peyronie vakas: incelenmistir.

Hastalarirmzin % 100’iinde penil kurvatiira,
% 53’inde agrih cinsel temas sikayeti mevcut
olup, vakalarin % 41’inde penis kurvatiirii sebe-
biyle koitus fonksiyonu imkansiz hale gelmisti. Iki
ayhk kombine medikal tedavi ile vakalarin %
73’ande fibroz plakta yumusama olmusg, agrli cin-
sel temas % 60’inda kaybolmus ve % 40"inda
onemli derecede azalmigtir. Keza koitus fonksivo-
nu miimkiin olmayan vakalarin % 35’inde asikar
diizelme miusahade edilmigtir. Vakalanin %
27’sinde bu tedavi ile sonug ahnmamisg ve cerrahi
tedavi onerilmistir.

SUMMARY

In this article, 34 cases of Peyronie’s disease
treated with combined medical treatment such as

local injection of hyaluronidase and cortisone, oral,

E vitamine administration and ultrasound the-
rapy, in our clinic between 1983-1987 have been
investigated. :

In our series, penile curvatura was seen in 100
percent and pain on the intercourse was seen 53
percent. Also, sexual intercourse was impossible
in 41 percent secondary to severe penile curvatura.

In the second mounth with medical treat-
ment, 73 percent of the fibrous plaque showed to
become soft and pain on erection was improved
in 60 percent. The cases of the imposible sexual
intercourse was improved in 35 percent after the
treatment, but this therapy was ineffective in 27 per-
cent of the cases. Y

Peyronie hastalifn; korpus kavernosumda fib-
rosis ve fibroz plak gelisimi, miteakiben penis
ereksiyon deformitesi gelismesi ile karakterize bir
hastaliktir. Hastalik *‘fibroz kavernitis, enduratio
penis plastica’ olarak da bilinir. Ilk kez 1743 yi-
linda Frangois de la Peyronie tarafindan yayinla-
narak up literatiirine gecmistir (1, 4, 5, 16).

Peyronie hastalif, tunika albunigea’y: korpus
kavernosumdan ayiran aerolar doku iginde peri-
vaskiiler alanlarda plasmositik ve lenfositik infilt-
rasyon ile karakterize vaskilitis ile baslar. Bunu
klinik olarak tespit edebilen, kavernoz kihfta tek
veya multipl, sikhikla dorsal kisimda, daha az ola-
rak da lateralde lokalize, uzunlugu ve derinligi de-
gisen endiirasyon ve daha sonra fibroz takib eder.
Fibroz alanlar, alundaki kavernoz dokuya yapisir
ancak Gizerindeki cildi atake etmez (2, 4, 6, 9, 12).

Hastahigin sebebi bilinmiyor ve idiopatik ola-
rak degerlendiriliyor. Ancak, agin sexual faaliyet,
venerial hastaliklar, gut, diabetes mellitus, aterosk-
leroz, hormonal denge bozuklugu, travma, beta
bloker gibi ilaglar kullanimi suglanmisur. Keza ge-
netik olarak intikal ettigi ve Dupuytren gibi baz
fibrotik hastaliklarla birlikte oldugu bildirilmistir
(1,:5; 6, 13, 23).

Hastahigin baslangii sinsidir ve yavasg bir se-
kilde progresyon gésterir. 11k belirti endurasyon-
dur ve genellikle agnsizdir. En erken sikayet ise
ereksiyonda agridir. Zamanla ereksiyonda peni-
sin lezyon tarafina donmesiyle penis deformitesi
mevdana gelir, koit zorlagir hatta imkansizlagir.
(1, 6, 11, 14, 19).

Penil plak olusmusg, kurvatura deformitesi

meydana gelmis vakada teshis zor degildir. Erek-

siyon sirasinda penis muayenesi ya da bunun fo-
cekilmesi tedavinin
degerlendirilmesinde yardima olur. Buna plagin
biiyliklagii, derinlifini tayin eden kavernosografi
ilavesi hem teghis hem de tedavinin takibi agisin-

tografinin
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dan yardimci olabilir. Keza direk radyografi ile %
20 vakada kalsifikasyon gorilar (2, 14, 16).

Hastalik progresif seyirlidir. Ancak nadiren
spontan regresyon goruliir. Genel olarak tedavi
edilmeven vakalarda koit imkansiz hale gelir,
impotans gelisir. Fibrotik proges bazen kikirdak,
bir kisim vakalarda da kemik partikiilleri olusu-
muna vol agabilir (1, 9, 16).

Hastahigin tedavisi medikal ve cerrahi metod-
larla yapihir. Minimal kurvatura gosteren, ciddi
semptomlarn olmayan vakalarda medikal tedavi
yapilmalidir. Bu tedavi maden suyu igimi, oral E
vitamini, oral ya da lokal steroid tedavisi, PAS,
parathormon, procarbazin, lokal hyaluronidase,
kisa dalga diatermi, ultrasound, lokal radium uy-
gulanmas: ya da lokal radyoterapi gibi metodlar-
la yapihir. Ancak ciddi kurvatura penil agn,
progressif erektil impotans gibi durumlarda agres-
sif tedavi dnerilmektedir ki bu vakalarda cerrahi
tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi tedavi sikhk-
la plagin eksizyonu ve defektin dermal veya tuni-
ca vaginal grefti ile ya da sentetik gref ile
kapatilmas:, plagin kars tarafinda tunica albugi-
nea kisminin daraltlmas: gibi yontemlerle yapil-
maktadir (1, 3, 4, 6, 10, 14, 18, 24, 26, 28).

Bu ¢alismada, kombine medikal tedavi uygu-
ladigimiz vakalarin 6zellikleri ve tedavi sonugla-
i bildirmek gayesi ile yapilmistir.

MATERYEL ve METOD

Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastahanesi Uroloji kliniginde 1983-1987 yillan
arasinda 34 Peyronie hastalif tetkik ve tedavi edil-
mistir. Kombine medikal tedavi uygulanan bu va-
kalarda klinik ozellikler ve tedavi sonuglan
incelenmistir.

Vakalarimiza uyguladifimiz medikal tedav
semasi soyleydi:

1- Penisteki fibroz plagin igerisine haftada iki

- kez olmak iizere 10 hafta siireyle hyaluronidase .

(Kinaten Amp.) enjeksiyonu,

2- Hafiada iki kez olmak lzere 10 hafta si-
reyle lokal 80 mg. dexametason enjeksiyonu.

3- iki ay sireyle 2 x 100 mg/giin oral E vi-
tamini,
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4- Yirmi giin sireyle 15-20 dakikalik seans-

larla lokal ultrasound uygulamasi.

BULGULAR
<
Vakalarimizin en geng hastas:1 34, en yash
hastasi 71 yasinda ve yas ortalamas) 48 olup, %
60’1 40-60 yas grubunu tegkil etmistir. Hastalari-
mizin klinik 6zellikleri tablo I'de 6zetl$nmistir.

Tablo 1: Vakalann klinik ozelliklerinin daglim.

Vaka sayisi %o
Peniste kurvatur 34 100
Koitus fonksiyonu
- koit miimkiin olmayan 14 41
- koit zorlukla yapabilen 16 47
- koit normal yapabilen 4 12
Agnh cinsel temas 18 53

V-akalarlmlzda kombine medikal tedavi ile
alinan sonuglar tablo 2, 3 ve 4’dedzetlenmistir.

Tablo 2: Tedavinin fibroz plak Gizerine etkisi

Vaka sayisi %
Orta derecede yumusama 11 32
Hafif derecede yumusama 14 41
Degisiklik yok 9 27

Tablo 3: Tedaviden sonra koitus fonksiyonu.

Ted.
once Ted. sonra %
duzelme
Koitus
mimkin
olmayan 14 9 35,7
Koitus zorlukla
vapabilen 16 l 56,3
Toplam 30 16 46,7
Tablo 4: Tedaviden sonra agnli cinsel temas durumu
Vaka sayin %
Sikayeti tamamen kaybolan 11 60
Sikaveti azalan 7 40
Toplam - 18 100



TURK UROLOJI DERGISI, Cilt: 16, Sayi:2, 199-203, 1990

Vakalarimizin % 32’sinde kurvatur sikave-
tini 5nemli dl¢iide azaltan ve klinik ofarak hastay:
rahatlatan fibroz plakia yumusama husule gelmis
ve % 27 sinde degisiklik olmamstr.

V\ akalarimizda tedaviden sonra, koitus fonk-
sivonu miimkin olmuyanlardan % 35’inde bu
fonksivon normale dénmis, tedavi dncesi % 12
olan normal fonksiyonlu hasta sayisi tedaviden
sonra S 53’e yikselmistir.

Hastalarimizin % 60’inda agnih cinsel temas
tamamen dizelmis % 40’'inda ise 6nemli dlgide
azalmsur.

Tedaviden 6 ay sonra vakalarimizin 9’unda
(% 27) 1edaviden hi¢ fayda saglanamamgtir ve
bunlara cerrahi tedavi 6nerilmistir.

TARTISMA

Pevronie hastahif nisbeten nadir goriliir. An-
cak hastahgin prevalans: bilinmiyor. Zira, hasta-
hk asemptomatik bir nodilden ciddi agriya kadar
degisen ve koitusu imkansiz hale getiren bir tablo
icinde olabilir (1, 11, 16).

Hastalik sikhikla 40-60 yas grubunda goril-
mektedir. Literatiirde 18 ila 80 yas arasinda vaka
bildirileri mevcuttur (1, 5, 11, 16). Chilton ve ar-
kadaslarinin 408 vakahik serilerinde vakalarin %
63’Gnin 41-60 yas grubunda ve yas ortalamasi-
nin 46.8 oldugu bildirilmigtir (5). Bizim hastala-
nmizda en kiglik vaka 38 ve en yashs: 71, yas
ortalamas) 48 idi.

Peyronie hastahifinin etyolojisi yeterli dlgu-
de agiklanamamgtir. Hastaliin olusumunda pek
cok fakeor etkili gorilmektedir. Burada, genetik
dispozisyon zemininde lokal ya da genel travma,
ateroskleroz, hipertansiyon, diabetes mellitus, beta
bloker gibi bazi gesit ila¢ alimm, asin cinsel te-
mas gibi etkenler izerinde durulmaktadir. Ayn-
ca Peyvronie hastalify ile histocompability
antijenleri (HLA-B7) ile iligki bildirilmigtir. Keza
vakalann % 10'unhda Dupuytren kontraktiiri ile
birlikte olabilecegi bahsedilmektedir (1,5, 6, 12,
16. 20. 23, 27). Chilton ve ark. (5) vakalarinin %
6.4'linde erektil pozisyonda olmak % 10,6’31nda
direkt, % 9,5’inde ise iiretral kateter, iiretra dila-
tasvonu ve TUR gibi indirekt olarak olusan trav-

madan sonra hastahfin  gorialdagund
belirtmiglerdir. Aym seride, vakalarnin %

19,3'iinde beta bloker veva benzeri ila¢ alimmu,
% 7'sinde alkolizm, % 2,7'sinde diabetes melli-
tus sonucu husule geldigi % 33’tnin idiopatik ol-
dugu, % 17'sinde genetik faktorlerin etken oldugu
ve % 1,9'unda da familiel 6zellik bulundugunu
bildirmislerdir. Bizim hastalarimizda etyolojik
aragurma yapimamistir.

Hastalik peniste agrisiz endurasyon seklinde
baglamaktadir. 1k sikavet genellikle ereksiyon si-
rasinda agr1 duyulmasidir. Bunu izleyen dénem-
de, sikhikla penis sirunda, daha az olarakia
lateralde lokal ya da genis, fibrosis gelisimine bagh
olarak peniste sekil bozukluklan 6zellikle yana sap-
malar meydana gelir. Keza impotans gelisebilir.
Penisteki kurvaturun derecesi ile ilgili olarak koi-
tusda zorluklar meydana gelir (16, 17, 19). Lite-
raturde degisik serilerde % 60-80 oraninda peniste
palpabl plak, % 33-96 arasinda ereksiyonda agn,
% 70-90"1nda penis kurvaturu, % 6,7 sinde impo-
tans, % 1,4 oraninda idrar yapmada zorluk bil-
dirilmisur (3, 9, 11, 16, 25).

Peyronie hastahign progressif seyirlidir. Fib-
rotik proges bazen kikirdak bazen de kemik parti-
kiilleri olusumuna yol agabilir. Tedavi edilmeyen
vakalarda seksiiel fonksiyon imkansizlagir, impo-
tans geligebilir. Ancak tedaviye ragmen bazi va-
kalar progresyon gosterebilir, bazende tedavisiz
spontan iyilesme soz konusudur (16, 24).

Peyronie hastalifi tedavisinde gesitli tedavi
yontemleri kullamilmistir ve bunlar arasinda me-
dikal tedavi 6n planda yer almaktadir. Ancak hepsi
nonspeksifiktir (1, 6, 8, 11, 16). Medikal tedavi
yontemleri arasinda oral E vitamini tedavisi. lo-
kal steroid ve kollagenaz injeksiyonu, lokal rad-
yoterapi ve ultrason uygulanmasi sik olarak
kullanilmisur. Buna ragmen lokal steroid, E vita-
mini, ultrasound ve radyoterapi uygulamalar ile
hastahigin tedavisinde umulan neticeler alinama-
mustr. Ancak medikal tedavi hastahfin erken do-
neminde ve geng vakalarda nisbeten iyi neticeler
alinmaktadir (1, 4,6, 7, 9, 11, 13, 18). Literariir-
de bizim uyguladifimiz dértlii kombine bir teda-
viye rastlamadik. Oral E vitamini tedavisi ile Scort
ve Scardino (21) 23 vakalik serilerinde %
47,8’inde iyi, % 43,5’unda orta derecede, Cough-
lin ve arkadaglan (6) ise 31 vakalik serilerinde kol-
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lagenaz injeksiyonu ile 4 hafta iginde agnh
ereksivonda % 93 oraminda olmak {izere genel ola-
rak % 65 oraninda dizelme tespit etmislerdir. Ek-
strom ve Hulltgen (8) 18 vakada lokal steroid
injeksiyonu ile % 94,5, Desanctis ve Funcy (7) ise
31 vakada % 81 oraninda objektif diizelme bildir-
miglerdir. Ancak bu yiiksek orandaki duzelmeler
diger baz serilerde oldukga dusuktir (7, 16, 18).

Peyronie hastaliginda lokal radyoterapi veya
radium uygulamas: ile iyi sonuglar bildirilmistir
ve bu tedavi 6zellikle agr1 giderilmesinde etkili ol-

maktadir. Nitekim Carsen ve arkadaglan (3) 45.

vakalik serilerinde ereksiyonda agn % 78,5, plakta
yumusama % 13,3 kurvaturda dizelme % 6,3
Wagenknecht ve arkadaglan (25) ise 116 vakada
% 85 oranin da objektif iyilesme bildirmislerdir.
Keza lokal radium uygulamas ile Ludvik ve Was-
serburger (15) 259 vakalik serilerinde ereksiyon-
da agn % 90,6, kurvaturda % 33,9’unda tam
olmak fizere % 78 oraninda diizelme bildirmigler-
dir ve % 85.7'sinde objektif iyilesme muigsahade
edilmis, % 14,3’linde ise etkisiz oldugu gozlenmis-
tir. Bizim vakalarimizin hemen hepsinde de ciddi
kurvatura gikayeti olmasina ragmen kombine me-
dikal tedavi ile % 73 oraninda fibroz plakta geri-
leme tespit edilmis, koitusun mimkin olmadifn
vakalarda % 35 koit miimkiin hale gelmistir, koi-
tin zorlukla yapildig1 vakalarin % 56’sinda ise bu
normale gelmistir. Keza agnili cinsel temas % 60
oraninda gifa bulmug ve % 73 oraninda objektif
diizelme miisahade edilmigtir.

Peyronie hastalifi, medikal tedaviyeTagmen
progresyon gosterebilir veya bu tedaviden istifa-
de etmeyebilir. Ciddi tablo iginde olan bu vakala-
ra agressif tedavi gerekir ve cerrahi tedaviye
adavdirlar. Cerrahi tedavinin basarnisi % 60-80
arasindadir (4, 14, 16, 20). Hastalarimiza cerrahi
tedavi uygulanmamistir.

SONUG

Peyronie hastah@ medikal ve cerrahi tedavi
metodlan ile tedavi edilir. Medikal tedavi ile er-
ken ve geng vakalarda nisbeten iyi sonuglar alin-
maktadir. Keza aym tedavi ile degisik vaka
gruplarinda degisik sonuglar ahinabilir. Bu sebeple
vakalarin tedavisinde baslangicta medikal tedavi
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vontemleri Gizerinde durulmali, bu arada kombi-
ne medikal tedavi tercih edilmelidir. Ancak bu te-
daviden sonra ve ciddi gikayetleri olanlarda cerrahi
denenmelidir.
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