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Peyronie cerrahisinde hasta memnuniyetine etki eden faktörler

Factors affecting patient satisfaction in peyronie surgery
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Özet
Amaç: Penil eğriliğin en sık nedeni olan peyronie hastalığı için hala en etkili tedavi yöntemini cerrrahi müdahaleler 
oluşturmaktadır. Fonksiyonel ve kozmetik sonuçları olan peyronie cerrahisinde hasta memnuniyetine etki eden 
faktörleri araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve yöntem: 2012-2019 yılları arasında peyronie hastalığı tanısı konulmuş ve peyronie cerrahisi önerilmiş 
hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. 1. yıl kontrollerinde hastaların erektil kapasite, rezidüel 
/ tekrarlayan penil deformite, penil uzunluk ve potansiyel komplikasyonlar açısından preoperatif kayıtları ile 
birlikte değerlendirildi ve memnuniyet düzeyleri ölçülerek etki eden faktörler araştırıldı. 
Bulgular: Plikasyon cerrahisi (Grup 1) geçiren 27 hasta, İnsizyon safen ven greft cerrahisi (Grup 2) geçiren 
21 hasta saptandı. Grup 1'de hasta memnuniyet %83,33, Grup 2'de %67,14 saptandı. Grup 2’de penil kısalma 
miktarı (2,71±1,41 cm) Grup 1’e (1,14±0,91 cm) göre daha fazla gözlendi. Hastaların memnuniyetine etki eden 
parametreler incelendiğinde; penis boyu kısalmasıyla (p=0,036), cerrahi öncesi erektil disfonksiyon varlığını 
belirtmekle (rho-,375, p=0,009), plak varlığıyla (p=0,002), eşlik eden komorbid hastalık varlığıyla (p<0,001), 
şikayet tekrarı varlığıyla (p=0,006) hasta memnuniyeti arasında negatif korelasyon saptandı. 
Sonuç: Peyronie hastalığında cerrahi yöntemler en etkili tedavi yöntemleri olarak önerilmektedir. Hastaların 
postoperatif penil kısalma ve kurvatür rekürrensi açısından preoperatif iyi bir bilgilendirme yapılması hasta 
memnuniyetlerini arttırabilir.

Anahtar kelimeler: Peyronie hastalığı, peyronie cerrahisi, penil kısalma, IIEF-5.
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Abstract
Purpose: Surgical interventions are still the most effective treatment management for peyronie disease, which 
is the most common cause of penile curvature. We aimed to investigate the factors affecting patient satisfaction 
in peyronie surgery with functional and cosmetic results. 
Material method: The records of patients who had been diagnosed with peyronie disease between 2012-2019 
and who had been recommended peyronie surgery were retrospectively analyzed. In the 1st year controls, 
the patients were evaluated together with their preoperative records in terms of erectile capacity, residual / 
recurrent penile deformity, penile length, and potential complications, and the factors affecting the effects were 
investigated by measuring their satisfaction levels.
Results: Twenty-seven patients undergoing plication surgery (Group 1), and 21 patients undergoing incision 
and saphenous vein graft surgery (Group 2) were identified. Patient satisfaction was 83.33% in group 1 and 
67.14% in group 2. Penile shortening (2.71±1.41 cm) was higher in Group 2 than Group 1 (1.14±0.91 cm). 
When the parameters affecting the satisfaction of the patients are examined; there was a negative correlation 
between penile length (p=0.036), presence of erectile dysfunction before surgery (p=0.009), presence of plaque 
(p=0.002), presence of comorbid diseases (p<0.001), presence of any recurrent complaints (p=0.006) and 
patient satisfaction. 
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Conclusion: Surgical methods are recommended as the most effective treatment methods in Peyronie disease. 
Providing a good preoperative information in terms of postoperative penile shortening and curvature recurrence 
may increase patient satisfaction.

Key words: Peyronie disease, peyronie surgery, penile shortening, IIEF-5.
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 Giriş

Peyronie hastalığı (PH), peniste eğriliğe, 
erektil disfonksiyona (ED), penisin ereksiyonu 
sırasında ağrıya ve peniste kısalmaya yok açan, 
tunika albuginea kalsifikasyonunun eşlik ettiği 
veya etmediği plak formasyonunun eşlik ettiği 
edinilmiş bir hastalıktır [1-4]. Penis eğriliğinin 
en sık nedeni olan PH’nin prevalansının %2-13 
arasında olduğu bildirilmektedir [5]. Hastalığın 
patofizyolojisinde en uzlaşılan teori; tekrarlayan 
mikrotravmalar sonrasında oluşan inflamasyon 
ile fibroblast proliferasyonu ve sonrasında 
oluşan anormal kollajen birikimi olduğu 
düşünülmektedir [6]. 

Peyronie hastalığı için en sık kabul gören 
patofizyoloji ile uyumlu olarak; ağrı, hassasiyet 
ile progresif deformite oluşumu görülen akut faz 
ve ağrıların azaldığı / geçtiği, deformitenin stabil 
hale geldiği kronik faz olarak hastalık 2 fazdan 
oluşmaktadır. Güncel tedavi algoritmaları 
araştırılmaya devam etse de cerrahi tedavi 
kronik PH hastaları için önerilmeye devam 
etmektedir [3, 7]. PH için önerilen cerrahi 
yöntemleri 3 başlık altında kategorize edebiliriz. 
Bunlar; penil kısaltma prosedürleri, penil uzatma 
prosedürleri ve penil protez implantasyonudur 
[8]. Uygulanacak cerrahi tedavinin seçiminde 
penis uzunluğu, eğriliğin derecesi ve erektil 
disfonksiyonu varlığı önemli rol oynamaktadır. 
Tedavide amaç koital fonksiyonları iyileştirmek 
ve hem hasta hem de partneri için tatmin edici 
ereksiyon kapasitesini korumaktır. Hangi yöntem 
seçilirse seçilsin hastaların memnuniyetini 
etkilediği düşünülen penis kısalması, ED, peniste 
his kaybı, eğriliğin tekrarlaması, penil ağrı gibi 
takiplerde komplikasyonlar görülmektedir. 

Bu çalışmamızdaki amacımız; kliniğimizde 
Peyronie cerrahisi uygulanan hastaların 
memnuniyet derecelerine etki eden faktörlerin 
incelenmesidir.

Gereç ve yöntem

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji 
Anabilim Dalı’nda 2012-2019 yılları arasında, 
detaylı tıbbi öykü ve fizik muayene bulguları 
ile PH tanısı konulmuş ve Peyronie cerrahisi 
uygulanmış hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların kurvatür dereceleri 3 eksende (sağ 
veya sol yandan çekim, üstten çekim ve karşıdan 
çekim) fotoğraf çekimi ile değerlendirildi. Erektil 
fonksiyon, vazoaktif bir madde ile kombine 
enjeksiyon ve stimülasyon (CIS) testi ile 
değerlendirildi. Eğrilik derecesi, CIS ve / veya 
fotoğraflarda maksimum ereksiyon sırasında 
bir açı ölçer kullanılarak ölçüldü. Cerrahi teknik 
tercihi (plikasyon veya plak insizyon safen ven 
greftleme) hastaların ereksiyon kapasitesi, penil 
uzunluk, kurvatürün derecesi ve kurvatürün 
kompleks olmasına göre belirlendi. Toplam 48 
hastaya plikasyon veya plak insizyon safen 
ven greftleme cerrahisi uygulandı. Retrospektif 
olarak gerçekleştirdiğimiz çalışmamız Helsinki 
Deklarasyonu’nda tanımlanan etik ilkelere 
uygun olarak, yerel etik kurul onayı alınarak 
gerçekleştirilmiştir.

Cerrahi teknik

Plikasyon cerrahisi için Essed ve Schroder 
tarafından tariflenen plikasyon yöntemi 
uygulandı [9]. Cerrahide 2-0 emilemeyen, 
sentetik, örgülü polyester tercih edilmiştir. Plak 
insizyonu safen ven greftleme cerrahisi için 
nörovasküler demet korunarak plak H şeklinde 
insize edildi ve kalp damar cerrahisi tarafından 
alınan safen ven 4-0 veya 5-0 poliadakson ile 
sütüre edildi. Suni ereksiyon sonrası mükemmel 
düzelme için, gerekli olan durumlarda plikasyon 
sütürleri konuldu. 

Takip protokolü

Hastaların erektil kapasitesi ve penil 
deformite durumu ilk olarak ameliyat sonrası 
3. ayda değerlendirildi. Birinci yılın sonunda 
kapsamlı bir genel değerlendirmeye davet 
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edildiler. Kontrole başvuran hastalar erektil 
kapasite, rezidüel / tekrarlayan penil deformite, 
penil uzunluk ve potansiyel komplikasyonlar 
açısından değerlendirildi. Gelemeyen hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya katılan 
hastalara 1. yıl ameliyat memnuniyetlerini 
ölçmek için; 0 (hiç memnun değilim) – 100 (çok 
memnunum) puan aralığında puanlandırılan bir 
memnuniyet puanı vermeleri istendi.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 22 programı 
kullanıldı. Verilerin normal dağılımı Kolmagorov-
Smirnow / Shapiro-Wilks testi ile test edildi. 
Tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, 
ortalama, ortanca, standart sapma ve minimum-
maksimum ifadeleri kullanıldı. İki bağımsız grup 
arasındaki ortalamanın karşılaştırılmasında 
veriler normal dağılım gösteriyor ise Stutend 
t test, normal dağılım göstermiyorsa Mann 
Whitney-U testleri kullanıldı. Kategorize verilerin 
karşılaştırılmasında Ki-kare / Fisher exact test 
kullanıldı. Bağımlı gruplarda önce ve sonra 
ölçümler için iki eş arasındaki farkın önemlilik 
testi kullanıldı. Memnuniyet derecesine etki 
eden faktörlerin değerlendirilmesinde sürekli 
değişkenler için Pearson korelasyon analizi, 
kategorik değişkenler için spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için 
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Temel demografik özellikler ve parametreler

PH tanısı almış tüm hastalar en az 1 yıl süre 
ile (akut faz dönemi) medikal tedavi (Kolşisin 0,5 
mg, Pentoksifilin 600 mg, NSAİ kombinasyonu) 
almıştır. En az 6 ay ağrısız periyod sonrası 
cerrahi işlem uygulandı. Plikasyon cerrahisi 
(Grup 1) geçiren 27 hastanın yaş ortalaması 
50,40±12,88 yıl, insizyon safen ven greft cerrahisi 
(Grup 2) geçiren 21 hastada ise 53,95±9,77 yıl 
idi. PH semptom süresi Grup 1’de 36,03±34,98 
ay, Grup 2’de 21,95±16,10 ay olarak saptandı. 
Gruplar arasında preoperatif penis boyu 
arasında fark saptanmadı. Preoperatif IIEF-5 
skorları Grup 2’de daha düşük saptandı. Ağrılı 
ereksiyon varlığı ve fizik muayenede plak 

saptanması Grup 2’de Grup 1’e göre daha sık 
görülmektedir. Grup 1’deki hastaların, Peyronie 
cerrahisi öncesi akut dönemde önerilen medikal 
tedaviye devam etmesinin Grup 2’ye göre daha 
düşük olduğu saptandı. Kurvatür özelliklerine 
göre Grup 1‘de %66,6 ile en sık ventral kurvatür, 
Grup 2’de en sık dorsal kurvatür (%42,9) daha 
sık görülmektedir. Grupların klinik ve demografik 
özellikleri Tablo 1’de, kurvatür özellikleri Tablo 
2’de özetlenmiştir. 

Postoperatif sonuçlar 

Peyronie cerrahisi uygulanan hastaların 1. yıl 
penis boyu ve IIEF-5 skorları gruplar arasında 
benzer bulundu. Penisteki kısalma miktarı Grup 
1 için 1,14±0,91 cm iken Grup 2 için 2,71±1,41 
cm olarak saptandı. Grup 2’de Grup 1’e göre 
daha fazla kısalma gözlendi (p<0,001) (Tablo 3).  
IIEF Skor Değişiminde ise Grup 2’de 6,66±6,20 
puan, Grup 1’de ise 2,74±4,16 puanlık artış 
saptandı. Grup 2’deki artış istatistiksel olarak 
daha fazla idi (p=0,018) (Tablo 3). Preoperatif 
ve postoperatif 1. yıl IIEF-5 skoru ve penis 
boyu ölçümlerinin değişimi tekrarlı ölçümler 
varyans analizi ile incelendiğinde her iki 
grupta da penis boyunda kısalma ve IIEF-
5 skorlarında artma saptanmıştır (Tablo 4). 
1. yılda şikâyet tekrarı Grup 1’de %25,9, 
Grup 2’de ise %33,3 olarak saptanmıştır. Her 
iki grupta şikâyet tekrarı açısından benzer 
bulunmuştur. Uygulanan cerrahi ile ilgili 
memnuniyet değerlendirilmesinde; Grup 1’deki 
hastaların %83,33’ü Grup 2’deki hastalar ise 
memnuniyetlerini %67,14 olarak bildirmişlerdir 
(Tablo 3). Tüm hastaların memnuniyetine etki 
eden parametreler birlikte incelendiğinde; hasta 
yaşı arttıkça memnuniyet azalması sınırda 
anlamlı saptandı (r-,280, p=0,054). Penis 
boyu kısalmasıyla (r-,304, p=0,036), cerrahi 
öncesi erektil disfonksiyon varlığını belirtmekle 
(rho-,375, p=0,009), plak varlığıyla (rho-,432, 
p=0,002), eşlik eden komorbid hastalık varlığıyla 
(rho-,544, p<0,001), şikayet tekrarı varlığı (rho-
,388, p=0,006) ile hasta memnuniyeti arasında 
negatif korelasyon saptandı (Tablo 5).  
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Tablo 1. Peyronie cerrahisi geçiren hastaların temel demografik ve klinik özellikleri

Grup 1 
(Plikasyon)
Ortalama ± SD
(n=27)

Grup 2
(İnsizyon greft)
Ortalama ± SD
(n=21)

p

Yaş (Yıl) 50,40±12,88 53,95±9,77 0,301▲

Semptom Süresi (Ay) 36,03±34,98 21,95±16,10 0,715¥

Preoperatif Penis Boyu (cm) 13,46±2,19 14,50±2,42 0,127▲

Preoperatif IIEF-5 Skor 16,59±5,86 12,66±6,46 0,033▲

Ağrılı Ereksiyon varlığı
Var n (%) 9 (33,3) 15 (71,4)

0,009◊

Yok n (%) 18 (66,7) 6 (28,6)

Erektil Disfonskiyon varlığı
Var n (%) 4 (14,8) 9 (42,9)

0,030◊

Yok n (%) 23 (85,2) 12 (52,1)

Fizik Muayenede Plak Varlığı
Var n (%) 8 (29,6) 20 (95,2)

<0,001◊

Yok n (%) 19 (70,4) 1 (4,8)

Penise Travma Öyküsü Varlığı (Zorlu 
cinsel ilişki, Erekte penisi bükme gibi)

Var n (%) 6 (22,2) 2 (9,5)
0,437♦

Yok n (%) 21 (77,8) 19 (90,5)

Komorbidite varlığı (Diyabet, 
Hipertansiyon vb,) 

Var n (%) 5 (18,5) 10 (47,6)
0,031◊

Yok n (%) 22 (81,5) 11 (52,4)

Sigara Kullanımı
Var n (%) 15 (55,6) 6 (28,6)

0,062◊

Yok n (%) 12 (44,4) 15 (71,4)

IIEF-5; Uluslararası erektil fonksiyon indeksi,
▲ Stutend t test , ¥Mann Whitney-U test, ◊ki-kare test, ♦ fisher exact test

Tablo 2. Peyronie cerrahisi uygulanan hastaların kurvatür özellikleri

Grup 1 
(Plikasyon)
 (n=27)

Grup 2
(İnsizyon greft)
 (n=21)

Dorsal Kuravatür n (%) 2 (7,4) 9 (42,9)

-	   0-30* n (%) 0 (0) 4 (19)

-	   30-60* n (%) 2 (7,4) 5 (23,9)

Ventral Kurvatür n (%) 18 (66,6) 4 (19)

-	   0-30* n (%) 8 (29,6) 2 (9,5)

-	   30-60* n (%) 10 (37) 2 (9,5)

Lateral (Sağ / Sol) Kurvatür n (%) 11 (40,7) 18 (85,7)

-	   0-30* n (%) 7 (25,9) 6 (28,5)

-	   30-60* n (%) 4 (14,8) 10 (47,6)

-	   60-90* n (%) 0 (0) 2 (9,5)

Pamukkale Tıp Dergisi 2020;13(3):705-713 Başer ve ark.
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Tablo 3. Hastaların postoperatif klinik özellikleri

Grup 1 
(Plikasyon)
Ortalama ± SD
(n=27)

Grup 2
(İnsizyon greft)
Ortalama ± SD
(n=21)

p

Postoperatif Penis Boyu (cm) 12,30±2,28 11,30±3,51 0,244▲

Peniste Kısalma (cm) 1,14±0,91 2,71±1,41 <0,001
Postoperatif IIEF-5 Skor 19,33±5,84 19,33±4,91 1¥

IIEF Skor Değişimi 2,74±4,16 6,66±6,20 0,018▲

Hasta Memnuniyeti (%) 83,33 67,14 0,003¥

Postoperatif Şikayet Tekrarı
Var n (%) 7 (25,9) 7 (33,3)

0,574◊

Yok n (%) 20 (74,1) 14 (66,7)

Postoperatif Penil Rehabilitasyona uyum
Evet n (%) 3 (11,5) 13 (61,9)

<0,001◊

Hayır n (%) 24 (88,5) 8 (38,1)

IIEF-5; Uluslararası erektil fonksiyon indeksi,
▲ Stutend t test , ¥Mann Whitney-U test, ◊ki-kare test 

Tablo 4. Preoperatif ve postoperastif 1. Yıl IIEF-5 skoru ve penis boyu ölçümlerinin değişimi

Grup 1
(Plikasyon)

Ortalama±SD p

Grup 2
(İnsizyon  greft)

Ortalama±SD p

Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
IIEF-5 Skor Değişimi 16,59±5,86 19,33±5,84 0,004 12,66±6,46 19,33±4,91 0,001
Penis Boyu Değişimi 
(cm) 13,46±2,19 12,30±2,28 <0,001 14,50±2,42 11,30±3,51 <0,001

IIEF-5; Uluslararası erektil fonksiyon indeksi

Tartışma

Peniste eğriliğe, erektil disfonksiyona (ED), 
penisin ereksiyonu sırasında ağrıya ve peniste 
kısalmaya yol açan PH için medikal tedavi ile 
istenilen başarı halen elde edilememiştir [10]. 
Bu durum cerrahi tedavinin yerini daha da 
kıymetli kılmaktadır. Uygulanan yöntemlerde 
penis uzunluğu, eğriliğin derecesi, erektil 
disfonksiyonu varlığı önemli rol oynamaktadır. 
Tedavide amaç koital fonksiyonları iyileştirmek, 
hem hasta hem de partneri için tatmin edici 
ereksiyon kapasitesini korumaktır. Bunlardan 
en çok göze çarpan penis uzunluğunun restore 
edilmesi ürologlar için gerçek bir zorluktur [10]. 

Penil plikasyon genellikle ameliyat sonrası 
cinsel doyum ve erektil fonksiyon dikkate 
alındığında en iyi sonucu verir. Ancak 60 
derece veya daha az kurvatürü olan hastalar 
ile bu prosedür sonrası ortaya çıkabilecek 

ek kısalmayI tolere edebilecek yeterli penis 
uzunluğuna sahip hastalar için önerilmektedir. 
Literatürde plikasyon teknikleri için %55 ila 
%100 arasında memnuniyet oranı belirtmiştir 
[11-17]. Çalışmamızda ise plikasyon cerrahisi 
için memnuniyet oranını literatür ile uyumlu 
olarak bulduk. Penil plikasyon cerrahi sonuçları 
için; Gholami ve Lue [16] 132 hasta içeren 
çalışmalarında nüksü %15, penil kısalmayı 
ise 0,5-1,5 cm arasında bildirmiştir. Bir başka 
çalışmada Van Der Horst ve ark. [14] 50 hastadan 
oluşan çalışmalarında %10 hastada cinsel 
ilişki kurabilecek düzelmenin sağlanamadığını, 
hastaların %74‘ünde penil kısalma olduğunu 
bildirmişlerdir. Tahra ve ark. [18] 35 hasta içeren 
çalışmalarında plikasyon cerrahisi uyguladıkları 
19 hastada, rekürren kurvatürü %15,7 olarak 
saptamışlar. Aynı çalışmada postoperatif 
dönemde hastaların penis boyunda 2,1±0,9 
cm kısalma, IIEF-5 skorunda ise 3,4±1,3 puan 
artış saptamışlardır [18]. Kadirov ve ark. [19] 
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Peyronie cerrahisi memnuniyeti

deglove edilen ve edilmeyen penil plikasyonları 
karşılaştırdığı çalışmada deglove ederek penil 
plikasyon yaptıkları peyronie hastalarında IIEF-
5 skorlanda işlem öncesi 17,69±4,82 iken işlem 
sonrası 17,65±4,90 ile azalma ve peniste 0-3 cm 
arasında kısalma belirtmişlerdir. Literatürde penil 
kısalmanın aksini belirten yayınlar da mevcuttur. 
Taylor ve Levine [20] plikasyon cerrahisi 
uyguladıkları hastalarda penil uzunlukta 0,6 cm 
objektif toplam uzunluk kazancı bulduklarını 
belirtmişlerdir. Biz de çalışmamızda rekürren 
kurvatür varlığını %25,9 olarak literatürden 
yüksek oranda saptadık. Bunun nedeni olarak 
penil plikasyon uygulanan hastaların %88,5’inin 
postoperatif dönemde penil rehabilitasyon 
önerilerine uymamaları olduğunu düşünüyoruz. 
Çalışmamızda penil plikasyon uygulanan 
hastalarda literatürün geneli ile uyumlu olarak 
penil kısalma saptadık. Bu kısalma miktarları 
ise 1,14±0,91 cm ile literatürden daha düşük idi. 
IIEF-5 skor değişiminde ise 2,74±4,16 puanlık 
bir artış saptadık. 

Peyronie plak insizyon greft cerrahisi şiddetli 
kurvatürü veya kompleks kurvatürleri olan, kum 
saati deformitesi olan, PH’na ek olarak önemli 
penil kısalması olan erkeklerde tunikanın 
uzatıldığı prosedür olarak önerilmektedir. Bu 
prosedürde günümüzde en sık kullanılan otolog 
greft materyalini ven greftleri oluşturmaktadır. 
Çeşitli çalışmalarda ven gretfti ile peniste 
düzelme oranı %60-100 arasında, hasta 
memnuniyeti oranları ise %75,5-100 olarak 
belirtilmiştir [21-28]. Bu prosedürde en önemli 
konuyu erektil fonksiyon oluşturmaktadır. Bu 
prosedürde Tahra ve ark. [18] 16 hastanın IIEF-
5 skorlarında 3,1±1,8 puan artış saptamışlardır. 
Benzer şekilde Hsu ve ark. [29] da preoperatif 
IIEF skoru 19,7±2,8 olan hastaların, postoperatif 
dönemdeki skorlarının 21,6±2,2’ye yükseldiğini 
saptamışlardır. Bu prosedür için literatürde penil 
kısalma oranı %0-40 arasında, rekürrens oranı 
%0-16,7 oranında bildirilmektedir [12, 18, 21-
25, 30, 31]. Penil kısalmanın aksine literatürde 
bu prosedür için de peniste uzama olduğunu 
belirten yayınlar da mevcuttur. Taylor ve Levine 
[20] greft cerrahisi uyguladıkları hastalarda penil 
uzunlukta 0,2 cm’lik bir objektif uzama, Yurkanin 
ve ark. [24] ise erekte olmayan peniste 2,1 cm’lik 
ortalama penil uzama bildirmişlerdir. Biz de 
çalışmamızda genel literatür bilgisi ile uyumlu 
olarak peniste kısalma ve IIEF-5 skorlarında 
artış saptadık. Memnuniyet oranımızı ise 
%67,14 ile literatürden daha düşük saptadık. 

Peyronie cerrahisi önemli oranda 
komplikasyon ile ilişkili olabilir [32]. Bu 
komplikasyonlar da memnuniyeti etkileyebilir. 
Memnuniyete etki eden önemli faktörler 
arasında penil kısalma, kurvatür nüksü, erektil 
disfonksiyon varlığı bulunmaktadır. Peyronie 
cerrahisi hasta memnuniyeti ile ilgili olarak 
yaptığımız korelasyon analizinde, hasta 
memnuniyetine etki eden faktörler; penis 
boyutundaki kısalma, fizik muayenede ele gelen 
plak varlığı, PH’na eşlik eden erektil disfonksiyon 
varlığı, eşlik eden komorbid hastalıklara sahip 
olunması ve kurvatürün tekrarlaması olarak 
bulundu. Hasta memnuniyeti için, cerrahi sonuç 
açısından hastanın gerçekçi beklentilerini 
karşılamayı amaçlayan kapsamlı bir preoperatif 
danışmanlığın zorunlu olduğu ve danışmanlık 
sırasında hastaların beklentilerini uzunluk ve 
çevre restorasyonu açısından yönetmenin çok 
önemli olduğu vurgulanmaktadır [33, 34]. 

Çalışmamızın retrospektif bir tasarıma sahip 
olması ve sınırlı sayıda bir hasta grubunun 
olması çalışmamız için sınırlandırıcı faktörler 
olarak sayılabilir.

Sonuç olarak, PH’da cerrahi yöntemler en 
etkili tedavi yöntemleri olarak önerilmektedir. 
Hastaların postoperatif penil kısalma ve 
kurvatür rekürrensi açısından preoperatif iyi bir 
bilgilendirme yapılması hasta memnuniyetlerini 
arttırabilir. Bu konuda geniş randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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