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Peyronie hastalign (Endurasyo penis plastika, Fibroz Kavernozitis, Kronik
Kavernozitis, Fibrozitis) yashlarda oldugu kadar genglerde de goriilebilir. Genel-
likle goriilme yas1 40-60 arasidir (1,2).

Hastalik penisin intrakavernéz septumunda fibroz infiltrasyonla karekterize-
dir. Smith (1966) 26 olguluk serisinde, progesin vaskiilitisle basladifim1 ve corpo-
ra ile tunika albuginea arasmnda konnektif doku yerlestigini, inflamasyonu fibro-
zisin izledigini bildirmistir. Bu olusumlara klinikte «plak» adi verilir (1,2).

Hastalikli kiside plak biiyiikliigii ile oranlt olarak, ercksiyonda penisin bii-
kiilmesi ve agrilar mevcuttur. Bunlara bagh olarak impotans gelisebilir (1,2).

Hirtl (6) ilk olarak 1962 de penisteki plaklarin palpe edilmesini dnermistir.
Bu muayene bazen patolijinin derinlifini iletmekte yamltici olmaktadir, Plaklarin

yona agik bir konudur.

Peyroine hastalips hakkinda degisik zamanlarda bir ¢ok tedavi gesitleri éne-
rilmistir. Tedavinin gii¢c olmasi iki nedene dayanmaktadur. :

1 — Etyolojinin tam olarak bilinmemesi,
2 — Hastaya uygulanan tedavi sonucunun objcktif olarak saptanmasimn ge-
rekliligi.

Uygulanan tedavi yontemleri arasinda cerrahi olarak plaklarin g¢ikartilmasi,
kisa dalga diatermi, radyoterapi, E vitamini, PAS ve iyotlu maddelerin veya po-
madlarin kullanilmasim sayabiliriz. Bunlara plak igerisine steroid (kortizon) enjek-
siyonlarini da ekleyebiliriz (2,5).

Hirtl 1962 de Korpora kanernozolar: opak madde ile doldurma ve bu sayede
plagmn biiyiikliigiiniin ortaya cikarilmas: ile ilgili bir yéntem bildirmistir (6). Daha
sonra plaklarin bulundugu yerlere S ml. 25 mg. lik hidrokortizon ve hyaluronidase
igeren novacain karisimuni enjekte etmistir. Bu tedaviyi sik araliklarla 6 ay - 1 yu
kadar siirdiirmiistiir. Bu yontemle tedavi edilen 14 hastamin plaklar1 kontrolde
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kaybolmus olup ereksiyon anmda penisteki angiilasyon giderek gok azalmig ve
daha sonra hastalarda hicbir seksiiel sorun kalmamigtir (5). |

Bu ¢alismanin 15181 altinda Hamilton ayni galismayr yapmis ve 6 hastada ay-
ni tedaviyi uygulanustir (5).

GEREC VE YONTEM 1

Klinik olarak Peyronie hastalif1 tanisi konan 5 hastada plaklarin yeri, biiyiik
liigii ve derinligini saptamak amaciyla korpora-kavernozografi yapildi. g

Penisin yan tarafindan ve sulkus koronariusun iizerinden lokal anestezi al-
tinda 21 no kelebek igne ile korpora kavernozuma girilir. 1 ml. serum fizyolojik
enjekte edilir, efer lokal bir sisme meydana gelmez ise ignenin korpus kavernozum
icinde oldugu anlasilir. Bundan sonra serum fizyolojik ile % 50 oraninda sulan-
dirtlmus 20 cc % 76 lik iirografin setten verilir. Korpus kavernozumlar agrisiz
bir sekilde dolar. Penis semi-ereksiyon durumuna gelir. Enjeksiyonun bitiminde
set ¢ikarilmadan penisin ©n ve yan pozisyonunda grafileri alinir.

OLGULAR

1 — N.K. pol No. 12026/978. 55 yasinda. Iki yildir peniste sertlik, erek-
siyonda agr1 ve angiilasyon. Muayenede glansin hemen arkasinda 2x1 cm boyut-
larmda plak. Korpus kavernozografide penis kokiinde iki tarafli yiizeyel dolma
defekti mevcut (Resim 1).

: Penis kokinde iki tarafli yuzeyel doima defekti ve opak maddenin genel
dolasima karigmasi.
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2 — M.A. 5094/980. 58 yasinda. Bir yildir ereksiyon sirasinda penisin eg-
rilmesinden yakimiyor. Agri yok. Muayenede dorsumda penis kokiine yakin 2x1
cm plak. Korpus Kavernozografide septumda genis dolma defekti (Resim 2).

Resim 2 - Okla gosterilen yerlerde iki dolma defekti gdze garpmakta.

3 — AK 11300/979. 27 yasinda. Bekar. Birbuguk yildir ereksiyon sira-
sinda agr1 ve sola egrilik olmasindan yakiniyor. Muayenede dorsum penisde dnde

ve E vit. 3x100mg/giin verilmis. Kontrol muayenede agr1 yok, plaklar kiiciilmiis-
Korpus kavernozografide plaklar kiiciik, dolma defekti yapmiyor. Ancak kalsifi-
kasyonlar cizgi seklinde goriiliiyor (Resim 3).

4 — S.U. 591/980. 47 yasinda. Alt1 aydir penisteki sertlikten yakiniyor.
Diabetes Mellitus (10 yildir). Ereksiyonda hafif egriik ve agr1 var. Muayenede
proksimalde 0,5 em. x 1 em. plak. Korpus kavernozografide glansa yakin septal
kiigiik bir dolma defekti ve gerisinde daha uzun ve yiizeyel dolma defekti (Resim 4).
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Resim 4 - Glansa yakin sepial kigiik bir doima defekti ve gerisinde daha uzun ve yiizeye
bir dolma defektl.
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5 — C.T. 603/980. 50 yasinda. Mesane tiimérii yakinmasiyla basvurdu.
Muayenede penis alt ve iits yliziinde, sert yaygin ve deride uzanan 3x5 cm. boyut-
larinda iki plak saptandi. Korpus kavernozografide penis 2/3 distalinde ¢ok yaygin
dolma defekti mevcuttu. Buradan alinan biyopsi sonucunda transisyonel mesane
tiimoriiniin penise yayildigi saptandi,

Resim 5 - Penis 2/3 distalinde ¢ok yaygin dolma defekti.

TARTISMA

Tk kez 1962 yilinda Hirte peyronie plagni objektif olarak saptamak ama-
ciyla korpus kavernozografi yontemini uyuguladi (6).

Daha sonra Fetter ve arkadaslar1 1963 de (3), Hamilton ve Swann 1967 de
(5) hem tami, hemde tedavinin sonuclarim izlemek icin ayni ydntemi uyguladilar.
Fitzpatrick 1973 de priapizm olgularinda yapilan anastomozun kontrol igin ka-
vernozografiyi kullandi (4).

Fetter’in (3) onerdigi her iki kaverndz cisme ayr1 ayn girilerek opak madde
verilmesini diger arastiricilar benimsememislerdir. Her iki kaverndz cisim arasin-
da anastomoz olmas: tek tarafli girmeyi yeterli kilmaktadir (5).

Opak maddlenin fazla verilmesi halinde deefktler dolmakta veya iyi grii-
lememektedir. Plaklarin filmlerde goriiliisii dolma defekti seklindedir. Kalsifiye
plaklar direkt filmlerde de goriilebilir. \

Korpora kavernozogfrafi yapilmas: plaklarin yeri, biiyiikliigii ve derinligi
hakkinda bize Snemli bilgi vermektedir. Boylece hastaya bir ameliyatmi yoksa
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tibbi tedavininmi uygulanacagi saptanmaktadir. Kanimizea 20 cc opak madde ver-
mek defektin goriiniimii igin uygun dozdur. Korpusu ¢ok fazla doldurmak yaniltici
olmaktadir. Korpora-kavernozografinin bir diger degeri tedavinin etki ve sonucu-
nun saptanmasmdadir. Eski ve yeni filmlerin karsilastirnlmasi bize en iyi deger-
lendirme olanag1 vermektedir.

OZET

fyi bir tamsal yontem olarak Korpus Kavernozografi ve 5 peyronie’li hasta
{izerindeki sonuclar bildirildi.

Korpus Kavernozografi fibroz plagn yeri, genisligi ve derinligi hakkinda iyi
bilgi vermektedir ve yapilacak tedaviyi saptamakta yararli olmaktadur.

SUMMARY

Corpus Cavernosography In Peyronie’s Disease

Corpora-cavernosographie as a good diagnostic method and its results in five
patients with Peyronie’s disease, have been reported.

Corpora-cavernosographic has prove good information about site, wideness
and deepens of the fibrous plaque and has usefull to determine therapy applied.
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