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Ultrason Versus iodine lontophoresis in Peyronie’s Disease
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Peyronie hastaligi 1743 yilindan beri tanimlanmasina karsilik, etyoloji
halen tam manasiyla aydinlatilamamistir. Konstitisyonel diyatez, koit esn:
sindaki mukerrer mikrotravmatizmalar, kronik irritasyonlar, alkol, tutin, d
yabet, gut, hatta venerien hastaliklarin rol( olbilecedi ileri surulmus
tir. Son zamanlarda bu hastaligin bir cesit kollajenoz oldugunu kabul eder
ler de vardir (*,%).

Boylece etyoloji hakkindaki kanaatler degisik oldugu gibi tedavisi ha
kinda da gerek oral yolla, gerekse lokal olsun bircok ilaclar ve yontemle
denenip tavsiye edilmistir. Fakat hic birisi de tam manasiyla etkin olame
mistir.

Lokal olarak uygulananlar arasinda fizik tedavi yontemleri de bulunmak
tadir. Bunlar ultrason ve cesitli kimyasal maddelerle yapilan iyontoforezis
tir (1,380,

Ultrason dalgalarinin birkac sekilde konnektif doku lzerinde etkili o
dugu bilinmektedir. Ultrasonik enerji doku icersinde isi enerjisine donise
rek sirkilsyonu arttinr (=,%7). Diger bir etkisi de sempatiz tonlsi disu
rerek yine sirkilasyonda artis saglamasidir (*5,7). Ayrica uitrason dalgalar
nin fibréz dokular uzerine fibrolizan etkileri vardir (,,7,8,'9).

iyontoforesis’e gelince : Peyronie hastalifinin tedavisinde cesitii kim
yasal maddzlerle iyontoforez yapilmaktadir. Eskiden beri klinikte fibrozis il
giden dider bircok patolojik durumlarda da cesitli kimyasal ajanlarla iyon
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toforez yapiimis olup, bu hususta basanii sonuclar alindigini bildiren cok
sayida otér vardir. Son yillarda Arrigoni, Peyronie hastaliginda, bir miiko-
polisakkaridaz olan thiomucase ile iyontoforez sonucu, agnlarin kayboldu-
dunu, bikilmede yiiksek oranda azalma ve plaklarda gerileme gorildigini
bildirmistir ('). Klinik olarak elde =ttigi misait sonuglari, thiomucase enzi-
minin mukopolisakkaridieri depolimerize ederek bagd dokusunun gecirgen-
ligini arttirma 6zellidi ile izah etmistir. Bundan baska bir diger otdr, Rothfeld,
esterifive edilmis glukokortikoidlerle iyontoforez uygulama suretiyle yine
agrilarin kaykoldugunu, plaklarda yumusama, bazilarinda gerileme oldudu-
nu, bukilmenin de oldukca dize!digini bildirmistir (). Bir de Whalen, bu
hastalhigin tedavisinde, histamin iyontoforezini denemis ve bu yontemin ag-
rn ve bukilms semptomlarinin kaybolmasi acgisindan cok faydah oldugunu
bildirmistir ('1). '

Kimyasal maddelerin, iyontoforez yoluyla cilt ve cilt alti dokulara nifuz
ettigi ve lezyon sahasinda daha yodun bulundugu, béylece daha fazla etki
gosterdikleri eskiden Leri bilinmektedir. Pek c¢cok otorin, iyod ivontoforezi
ile sklerotik ve fibrotik lezyonlarin erimesinin, yumusamasinin ve fibréz ya-
pisikliklarin ¢éziiimesinin mimkin oldugunu bildiren yayinlan vardir (3,7,%).
Bu arada biz iyontoforezi slirekli akim ile uyguladik. Sirekli akimin da
fizyolojik ve terapotik oOzellikleriyle lezyon lzerinde etken olmasi mimkdin-
dir. Surekli akim uygulanan bolgede, vazodilatasyon, hicre m=atabolizma-
sinda artma, doku isisinda cogalma. daha derin doku'arda da refleks vazo-
dilatasyon sadladig: eskiden beri bilinmektedir. Bu bakimdan iyoda o6zgl
terapotik etkiler yaninda sirekli akimin da katkist olabilir.

Biz de hastaligin fibroz karakterini géz onunde tutarak fibrolizan etki
gosteren fizik tedavi ajanlarini hastalifin tedavisinde uygulamayi tasarladik.
Literatiiriin fibrolizan etki konusundaki miusait sonu¢larina dayanarak arasg-
tirmamizda, tedavide ultrason ve iyod iyontoforezi uygulamalarini sectik.
Arastirmamizin sonuclarint tedavi yoninden karsilastirdik.

Materyel ve Ydontem
Materyel :

Peyronie hastaligi olan toplam 23 vaka bu arastirmamizin materyelini
olusturmaktadir. Bunlardan 14’Une ultrason, 9'una da iyod iyontoforszi uy-
gulanmistir.

Yontem :

Her iki gurupta da tedaviden once, her bir hastaya ait plak sayisi, bo-
yutlan, sertlik nitelikleri, ereksiyonda agn ve bukilme olup olmadigi, buki-
menin yonu kaydedildi.

Ultrason uygulamalarn, Burdick firmasinin UT/420 modeli, 870,000 fre-
kansta, 6 cm*® efektif radyasyon sahasina sahip ultrason basligi olan ultra-
son cihazi ile yapidi. Plagin bulundugu sahaya vazelin sirlidiikten sonra
gerek daha genis bir uygulama ylizeyi ve gerekse deride bir gerginlik sag-
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iamak icin terapist tarafindan elle ¢ekilmek suretiyle penis gergin vaziyzitte
tutuldu. Diger elle plak sahasi lzerine 1,5 watt/cm® entensitede ve her iki
plak icin 5 dakika sUresyle kontini ultrason gezicj tarzda, penis radiksine
¢cok yak:n plaklar uzerine ise impulsiyonlu ultrason stasyoner uygulandi.
Bu uygulamalar giin asiri yapild). Uygulamalar esnasinda ultrasonlarin etki-
sinden korunmak ve herhangi bir komplikasyonu &énlemek icin testisler ge-
riye dogru c¢ekildi.

ikinci gurutu olugturan hastalara % 1'lik iyod iyontoforezi uygulanmis-
tir. Teknikte, lezyon alanini ortecek genislik ve bicimde, ortalama 0.5 cm.
kalinlikta, arasinda pamuk tabakasi bulunan gazli bezler % 2’lik potasyum
iyodur sollisyonuna batirilarak lezyon sahasina konmus ve uzerine de kur-
sun plak elsktrod yerlestirilmistir. Lastik bandla tesbit edildikten sonra kur-
sun elektrod aletin n=gatif kutbuna baglanmistir. Elektrik devresini tamam-
layan, tuzlu suya batirilmig gazli bezle sarili diger inaktif elektrod ise vi-
cudun minasip bir bolgesine, aktif elektrodla karsi karsiya gelecek tarzda
yerlestirilmistir. Slrekli akim entensitesi, aktif elektrodda elektrik yoguniugu
0,1-0,2 mA dedere progressif olarak ylkseltilmistir. Aletin ampermetresin-
den takip ediien elektrik yogunlugu dederi yaninda en énemli husus has-
tanin yanma, batma gibi subjektif sikayetlerinin uygulayan tarafindan siki
kontroiudur, Boylece ciltte ve cilt alti dokularda meydana gelebilecek elzktrik
yaniklan onlenmis olur. Seans siresi 20 dakikadir. Tedavi sliresince her
yUn uygulama yapilmigtir.

Ultrason gurubunda uygulama sayisi en az 20, en fazla 70; iyod iyonto-
forezi gurubunda is2 30 ild 50 seanstir. Her iki gurupta da cogunluga 50
seans uygulanmistir (Tablo: 1).

Tablo: 1 — Uygulcma sayisina gore vakalanin dag:hm
Uygulama sayisi 20 30 40 50 50 den
Ultrason gurubu 1 4 1 7 1
iyontoforez gurubu —_ 1 1 7 —

Bulgular ve Tarti$ma :

Her iki guruba ait bulgular ve tedavi sonuclarn asadida 5 tablo halinde
sunuimustur.

Ultrason uygulanan gurupta en geng hasta 29, en yaslisi da 68 uiun,
yas ortalamasi 50 dir. iyontoforez uygulanan gurupta ise en genci 43, er
yagilsi 63 olup, yas ortalamasi 51 dir (Tablo: 2).

Tablo: 2 — Yas sinin ve ortalamas;

Yas sinin Yas ortalamast
Ultrason Gurubu 29-68 50
iyontoforez Gurubu 43 - 63 51

Her iki gurupta da yas guruplarina gére dadilim incelendigi takdirde 5'nci
dakikadan itibaren insidenste bir artma gériilmektedir (Tablo: 3). Zaten lita-
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ratiirde de bu hastalifin orta yasin ilersinde bir insidens faziahd: goster-
digs belirtilmektedir. Bu acidan bizim hasta gurubumuz da bir uyum gbster-
mektedir.

Tablo: 3 — Yas guruplanina goére vakalarin dag:lis:

Yas Guruplan 20-20 30-39 40-49 50-59 60-69
Ultrason Gurubu 2 1 3 4 4
Iyontoforez Gurubu — — 4 3 2

Tedaviden onceki klinik semptomlara gore; ultrason gurubunda 14 has-
tanin 9'unda ereksiyon agrilidir, 3 vakada ikiser geri kalan 11 vakada birer
plak vardir, 12 vakada da ereksiyonda peniste cesitli yonlere bikiilme ol-
maktadir. Diger guruptaki 9 hastanin 7 sinde ereksiyon agrilidir, hepsinde
kbirer piak bulunup ereksiyonda cesitli yonlere blikilme mevcuttur (Tablo: 4).

Tablo : 4 — Klinik semptomlara gére vakalarin dag:lim:

Agri Plak Biikulme
Samptomiar var Yok  Bir ki  Var Yok
Ultrason Gurubu 9 5 1 3 12 2
Toplam 14 17 14
iyontoforez Gurubu 7 2 9 — g —
Toplam ] 9 9

Tablo 5, tedaviden 6nce, iki gurubun ereksiyon esnasindaki bukulme
yonlerini gbéstermektedir. Birinci gurupta 5 sola, 4 yukar, 2 asag:, 1 saga.
ikinci gurupta da 3 saga, 1 sola, 3 yukar, 2 asad! bikilme saptanmigtir.

Tablo : 5 — Biikiilme semptomunun yoniine goére vakalanin dagilimi

Biikilme Yonii Saga Sola Asadn Yukan Toplam
Ultrason Gurubu 1 5 2 4 12
lyontoforez Gurubu 3 1 2 3 9

Taklo 6, uitrason ve iyod iyontoforezi uygulamasinin semptomlar Uze-
rindeki scnuglanini mukayeseli olarak géstermektedir.

Bu tablodan takip edildigi (izere her iki tedavi en fazla adri semptomu
Uzerinde etki gdstermistir. Ultrason gurubunda daha énce ercksiyonda agrisi
olan 9 hastanin 7 sinde (% 77.8), iyod iyontoforezi gurubunda da 7 hastanin
5'inde (% 71.4) agn kaybolmustur. Ayrica en erken etki agn uzerinde mi-
sahade edilmigtir. Bu durum erkenden hastalarin moralinj ytkseltmistir.
Gorullyor ki iki yontem de ereksiyon esnasindaki agrinin  kaybolmasinda
asagdi yukarn esdeger etkiyi gostermis olup, birbirlerine karsi bariz bir (s-
tinlik saghyamamigtir,
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Ultrason ve iyod iyontoforezinin plaklar uUzerindeki etkisi farkli olmus:
tur. Soyleki ultrason uygulanan 14 vakadaki toplam 17 plaktan tedavi so-
nucu 4 Unde tam, 3'iinde % 75, birinde yari yariya rezorpsiyon sadlanmis
4 plakta da bariz bir yumusama olmustur. Boylece ultrason 17 plaktan 12's
tzerinde dedisik derecelerde olumlu etkiler gostermistir (% 70.6). Geri ka-
lan 5 plak Uzerinde ise hi¢c bir etki saglanamamistir (% 29.4). Halbuki iyoc
iyontoforezi uygulanan vakalarda sonuclar bu kadar basarili  olmamistir
Zira bu guruptaki 9 plaktan ancak birinde yari yariya rezorpsiyon, ikisinde de
yumusama saptanmistir (% 33.3). Geri kalan 6 plak uzerinde hi¢ bir etk
gorulememistir (% 66.7). Bu acidan mukayese edildiginde ultrasonun iyoc
iyontoforezine gore ustin etkisi oldugu goriimektedir.

Her iki tedavinin biikllme lizerine olan etkisi diger semptomlara gore
daha diisiik derecededir. Mamafih ultrasonun iyod iyontoforezine oranla da-
ha tGstiin oldugu misahade edilmistir. Clinku iyontoforez uygulanan 9 va-
kanin sadece bir tanesinde tedavi sonucu biiklilme hafif derecede azalmis
(% 11.1), buna karsin ultrasondan sonra 14 vakanin birinde tam, 4'iinde de
tama yakin duzelme olmustur (% 41.7). ,

Ultrason uygulamalarinda herhangi bir komplikasyon olmamasina kar-
sin iyontoforez esnasinda 3 vakada penis cildinde elektrodlarin temas ettidi
verlerde yuzeyel cilt yanidr olmustur.

Yaptigimiz literatir taramasinda Peyronie hastaliinin tsdavisinde iyod
iyontoforezi uygulandigint bildiren herhangi bir yayina rastliyamadik. Bu
hastalifin tedavisinde ultrason birka¢ yazar tarafindan kullanilmigtir. Yak:r
zamanda bizim gibi ayni seans slresi ve entensitede ultrason uygulayan
Frank'in vakalarinda tedavi sonucu, % 92 sinde ereksiyondaki agri kaybol-
mus, % 76 sinda da plaklar ufalmigtir (*). Fakat seans siiresi ve entensiteyi
bize gbre iki misli arttiran Heslop'un vakalarinin hepsinde agn kaybolmasina
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karsilik plaklar tzerindeki etki % 50 nin biraz altinda kalmistir (°). Mamafih
bu gurupta seans sayisi ¢ok az tutulmustur.

Her iki yontemin teknigini, tedavi sonuclarini genel olarak degerlendl—
recek olursak : 1) Seans siresinin kisa olmasi, 2) Herhangi bir komplikas-
yona sebep olmamasi ve 3) Adn Uuzerine olan etkileri hemen hemen es
olmasina karsilik, plak ve bikiilme semptomlarina etkisinin daha Ustin ol-
masiyla Peyronie hastaliginin tedavisinde ultrasonun iyod iyontoforezisine
tercih edilmesi gerekecedi kanisindayiz.

OZET

Calhismamizda Peyronie hastalig: olan 23 vakada ultrason ve iyod iyontoforezi
uygulanm;stir. Vakalecrimiz iki guruba aynilm:s olup, 14 vakalik ilk guruba ultra-
son (1,5 watt/cm® -5 dakika sire), 9 vakalik diger guruba ise iyod iyontoforezi
(% 1, KI solusyonu - 20 dakika siire) yapilmistir. Her iki uygulama gurubunda so-
nuclar soyledir :

Agri : Ultrason gurubunda 9 vakann 7 sinde, iyontoforez gurubunda 7 vaka-
nin 5 inde kaybolmustur.

Biikilme : Ultrason gurubunda 12 vakan:n 1inde tam, 4'liinde tama yakin,
iyontoforez gurubunda ise 9 vakanin 1'inde kismi diizeime saglanmistir.

Plak rezorpsiyonu: Ultreson gurubunda 17 plagin 4'iince tam, 3'Unde tama
yakin, 1'inde kismi rezorpsiyon ve 4'inde yumusama, iyontoforez gurubunda ise
9 plagin 1'inde kismi rezorpsiyon, 2'sinde sadece yumusama tesbit edilmistir.

Sonuclar incelendiginde, semptomlarin iyilesmesi iizerine iyod iyontoforezi uy-
culamasina gore ultrason uygulomas:min bariz derecede istin oldugu kanisina
vanlmistir.

SUMMARY

We have treated a total of 23 patients with Peyronie’s disease.
To one group consisting of 14 patients (group 1), ultrasound was ap-
plied (1,5 watt/cm*® for 5 minutes). To the other group (group Il),
iodine iontophoresis was applied (% 1 K| solution for 20 minutes).

The results areas follows :

Pain discppeared in 7 of 9 patients in group | and in 5 of 7 pa-
tients in group Il.

Angulation was totally restored in 1, almost totally in 4 patients
in group |, in group Il only one pctient was partailly with regards of
angulation. In group | out of 17 plaques, 4 showed complete, 3 almost
complete, 1 partiel resorption, 4 plaques had some softening.

The results indicate a definite superiority of ultrasound treatment
over iodinz iontophoresis jn the management of Peyronie’s disease.
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