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Nesbit yontemi ile tedavi edilen konjenital penil kurvatiir hastalarinda
uzun donem sonuglari

Long-term results in conjenital penile curvature diseases treated with Nesbit method
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Abstract

Purpose: In this study, we aimed to report the long-term
results of congenital penile curvature (CPC) patients
treated by a single surgical team using the Nesbit
procedure.

Materials and Methods: Forty patients who underwent
Nesbit procedure due to CPC in our clinic were
retrospectively reviewed. Penile curvature sites of patients
were classified as ventral, dorsal, lateral and biplanar.
Penile length, curvature and location of the patients were
recorded with perioperative measurements and this value
was based on patient follow-up. The patients had penile
length, residual curvature condition after intracavernal
papaverine injection at 12 months postoperatively. At the
same time, the International Index of Erectile Function-5
(IIEF-5) was questioned and its subjective complaints and
satisfaction were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 26.8 years (18-
42). The mean preoperative curvature was 55.6 (40-90)
degrees. The mean follow-up was 39.9 (12-97) months.
The number of patients with postoperative complete axial
regularity was 22 (55%). 17 (42.5%) patients had an
average clinically insignificant residual curvature of 13.2
degrees (10-30). One (2.5%) patients had residual (40
degree) curvature. None of the patients had perioperative
and early postoperative complications.

Conclusion: Curvature grade and location, penis size and
erectile capacities in CPC patients are among the factors
affecting surgical technique selection. At least the
experience of the surgeon as much as these variables
influences the choice of the surgeon. Nesbit is a successful
method in the appropriate patient group with CPC with
longterm outcomes.
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Amag: Bu calismada tek cerrahi ekip tarafindan Nesbit
prosedirii uygulanan konjenital penil kurvatir (KPK)
hastalarinin dénem  sonuglarini  yayinlamay1
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: KPK sebebiyle Nesbit prosediirii
uygulanan 40 hasta dosyast retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin penil kurvatiir yerleri ventral, dorsal, lateral ve
biplanar olarak smiflandirilmisti.  Hastalarin  penis
uzunlugu, egrilik derecesi ve yeri perioperatif lgtimlerle
kayit altina aliip hasta takibinde bu deger esas alinmusti.
Hastalar postoperatif 12. ayda intrakavernal papaverin
enjeksiyonu sonrast penis boyu, rezidiel kurvatir durumu
kayit altina alinmusti. Ayni zamanda Uluslararast Erektil
Islev Formu -5 (ITEF-5) sorgulanip, siibjektif sikiyetleri ve
memnuniyetleri degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 26.8 (18-42) yil idi.
Preoperatif ortalama kurvatiir derecesi 55.6 (40-90) derece
idi. Ortalama takip stresi 39.9 (12-97) aydi. Postoperatif
rezidiiel kurvatiirii olmayan hasta sayist 22 (%55) idi. 17
(%42.5) hastanin ortalama 13.2 derece (10-30) klinik
Snemsiz rezidiel kurvatiird meveuttu. Bir (%2.5) hastanin
rezidiel (40 derece) kurvatiri mevcuttu. Hastalarin
hicbirinde  perioperatif ~ ve  erken  postoperatif
komplikasyon gérillmedi.

Sonug: KPK hastalarinda kurvatiir derecesi ve yeri, penis
boyutlar: ve erektil kapasiteleri cerrahi teknik segimini
etkileyen faktorler arasindadirlar. En az bu degiskenler
kadar cerrahin tecriibeli oldugu teknikte cerrahin se¢imini
etkiler. Uzun dénem sonuglartyla KPK’i olan uygun hasta
grubunda Nesbit bagarili yontemdir.
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GIRIS

Penil kurvatiir, hastalarin cinsel yasamiyla baslayip
zaman icerisinde psikolojik faktotlerle bitleserek tim
hayatint etkileyen bir saglik sorunudur. Konjenital

veya edinsel bircok nedene bagll  olarak
gorilebilmektedir!. Konjenital penil kurvatiir (KPK)
dretral  malformasyon  olmaksizin  korpora

kavernozadaki tunika albugineanin embriyogenez
sirasinda asimetrik olarak gelisim eksikligi ile meydana
gelen en stk konjenital sebeptir?. Kurvatiir derecesine
ve cinsel fonksiyon bozukluguna bagl olarak
KPK’dan etkilenen hasta insidanst %0.6’dan azdir34.
Vakalarin cogunda kurvatiir yeri ventralde olmakla
beraber daha az oranlarda lateral, dorsal veya biplanar
da gorilebilir.

Hastalarin sikayetleri genellikle puberte sonrast cinsel
iligki sirasinda zotlanma veya iliskiye girememedir®.
Uygun endikasyonlarla KPK icin tek tedavi
cerrahidir. Literatiirde bircok cerrahi teknik icin cok
farkli sonuclar mevcuttur. Bitiin cerrahi tekniklerde
ortak amag¢ penis aksiyel duzligh saglamak,
fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve
komplikasyonlart minimalize etmektir.

KPK cerrahisi baslangicta tiretral mobilizasyonun da
yapildigt komplike bir islemdi. Fakat bu islem icerdigi
yuksek komplikasyon ve diistik basar1 oranlari olmasi
sebebiyle KPK tedavisinde yeni arayislara sebep
olmugtu. 1965 yilinda Nesbit bu amagla kendi adiyla
antlan yontemi ilk kez KPK hastasina uygulamistt”.
Nesbit’ten sonra bir¢ok aragtirmact ayni teknigin
sonuglarint ve gtvenilirligini  birgok ¢aligma ile
kanitlamasina ragmen zamanla bu sonuglarla da
yetinmeyip bircok modifikasyon denemistir. Fakat
Nesbit'le baslayip gintmiize kadar yapilan bircok

Nesbit yontemi ile tedavi edilen konjenital penil kurvatiir

Nesbit prosediirii uygulanan KPK’4 olan hastalarin
uzun doénem sonuglarini  degerlendirdigimiz  bu
calisma; uzun doénem sonuglart barindirmasi, aynt
cerrahi ekip tarafindan yapilmast (YE, UU) ve
subjektif basit bir tatmin degerlendirmesi olmast
sebebiyle literatiire katki saglayabilecek bir calismadir.

GEREC VE YONTEM

Lokal etik kurul onay1 (199) alindiktan sonra 2009 ve
2017 yillart arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Uroloji  béliimiinde KPK
sebebiyle Nesbit prosediirii uygulanan 40 hastanin
cerrahi ekip tarafindan kaydedilen elektronik verileri
retrospektif olarak incelendi. Semptomlari, erektil
fonksiyonlarini, ila¢ kullanim &ykilerini, aile ve
travma Gykiilerini kapsayan detaylt medikal ve sekstel
hikaye alnmusti. Hastalar penisleri erekte halde iken
lateral, dorsal ve ventral olarak 3 fotografla ilk
asamada degerlendirilmisti. Kurvatiir yerleri ventral,
dorsal, lateral ve biplanar olarak siniflandirilmigt.
Hastalar preoperatif Uluslararast Erektil {slev Formu
-5 (IIEF-5) ile sorgulanmisti. Ttrkceye valide edilmis
IIEF-5’¢ gore hastalara sorulan sorular Tablo 3’de
verilmistir!0.

Hastalar1 penis uzunlugu, egrilik derecesi ve yeri
perioperatif 6lctimlerle kayit altina almip hasta
takibinde bu deger esas alinmisti. Hastalarin penis
uzunlugu Slcimi konkav yiizeyden yapilmist. Egrilik
derecesi ise iki adet steril cubuk penis koki ve glans
penise uzunlamasina yerlestirilerek aralarindaki aci
Olgilerek  kurvatir  derecesi  kayit  altina
alinmistt.Cerrahi endikasyon 30 dereceden fazla
kurvatiir olmasi, cinsel iliskiye girmeyi engellemesi ve
hastanin kozmetik sikayetleri idi. Ttim hastalar detayli
olarak prosediir hakkinda bilgilendirilmis ve tim

modifikasyon ve degisiklige ragmen uzun dénem  hastalardan onam  alinarak cerrahi  prosedir

sonuglar daha az tatmin edici veya Nesbit’e esit  gerceklestirilmisti.

bulunmustut?.

Tablo.1. Hastalarin genel 6zellikleri
Hastalarin | Preoperatif Preoperatif | Postoperatif | Ventral Dorsal Lateral Biplanar
ortalama ortalama kurvatiir | ortalama ortalama kurvatiirii | kurvatiirti | kurvatiirti | kurvatiiria
yas1 (yil) agisi(derece) IIEF-5% ITEF-5% olan hasta |olan hasta |olan hasta |olan hasta

degeri degeri sayist say1s1 sayist say1sl

26.8(18-42) | 55.6(40-90) 21.9(19-24) |23.7(20-25) |29 (%72.5) |6 (%15) 3 (%7.5) 2 (%5)

*Uluslararast Erektil Islev Formu -5 (IIEF-5)
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Tablo. 2. Hastalarin postoperatif kurvatiir durumlari

Cukurova Medical Journal

Sayist (n) Rezidiiel kurvatiir derecesi
Rezidiel kurvatlirii olmayan hasta 22 (%55) 0
Klinik 6nemsiz rezidiiel kurvatiirii 17 (%42,5) 13,2 (10-30)
olan hasta
Reziduel kutvatlirt olan hasta 1 (%2,5) 40
Tablo. 3 Uluslararasi cinsel fonksiyon endeksi sorgu formu
Son 6 sy iperisinde; Sizin
1- Sertlesme saglama
¥ ve k diigiik Digitk Orta Yiksek ok yiiksek
sirdiirme konusunda kendinize & i
olan guveniniz hang: 1 2 3 4 5
diizeydeydi?
2- Cinsel uyan ile sertlesme Hig yada yansmdan Ginigimlerin )m:::l
Bpogrs raklasik Her zaman
sagladigmizda, bu sertesme ne | meredeyse | o g, | Y gok daba
siklikla igeriye (vajene /hazneye) g Svinds yansinda Bikeaciie
girmek i¢in yeterliydi? 1 2 3 4 5
3- Cinsel birlesme éncesinde Hi¢ yada Gmmﬂmladmm Gisigimlesin | @ mdm“‘mm
sagladigmz sertlesmeyi iceriye | Deredeyse | CCnia | yaklask | Copla | Herzaman
(vajene/hazneye) girdikten sonra hig aznda yansinda | g aeinda
ne sikhikta siirdirebildiniz? 1 = 3 n 5
4- Cinsel birlesme sirasinda, Asin Cok Zoidaiidisis Biraz Hig
sertligi iliskinin sonuna kadar zorlandim zorlandim zorlandm | zorlanmadim
siirdirmekte ne derece 1 5 3 4 5
Hig ya da iﬁmmm Greiginslerin Gmm£
. . . s a . - l,{u zaman
5- Cinsel birlesme girisimleriniz neredeyse cok daha yaklagik ool b
sizce ne siklikta tatmin ediciydi? hug aada vansinda Solaernda
1 2 3 4 5
Skor
Skor Kategori
Siddetli 5-7 1
Orta 811 2
Hafif-orta 12-16 3
Hafif 17-21 4
ED yok 22-25 5
ED Kategorisi
kismindan 21 Gauge plastik kelebek enjeksiyon
Cerrahi teknik ignesiyle dik acyla girilerek, serum fizyolojik ile yapay

Genel veya spinal anestezi indiksiyonunu takiben
intravenéz yoldan bir gr Sefazolin intravendz
uygulandiktan sonra uretral yoldan 16 French foley
kateter takidi. Hastalarin hepsi stinnetli idi. Penis,
korona seviyesinin altindan cevresel olarak insize
edilerek deglove edildi. Penis kékiinden kauguk
pernéz dren baglanarak, penil turnike uyguland:
Ardindan korpus kavernozum proksimal tcte birlik
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ereksiyon olusturuldu. Kurvatirin derecesi ve yoni
teyit edildi.

Ventral kurvatiirii olan vakalarda nérovaskuler demet
medio-lateral olarak diseke edildi. Maksimal kutvattr
alani tunika albuginea yiizeyinden allis klemp veya
klemplerle tutulup penis diizligi kontrol edildikten
sonra uygun ise horizontal eliptik olarak eksize edilip
transvers olarak su sizdirmaz sekilde 3-0 Vicryl
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Rapid® ile kapatldi Tekrar yapay ereksiyon
saglanarak kurvatiirin giderildigi ve penisin dizgin
hal aldigr gérildi. Buck fasyast ve penis cildi 3-0
Vicryl Rapid® siitiir ile kapatildi. Penise orta stkilikta
distalden proksimale dogru rulo tampon ile bandaj
uygulandi. Cerrahi sonrasi hastalar postoperatif 24.
saatte Uretral foley sondalart ¢ekilip taburcu edilmisti.

Sekil 1. Perioperatif Nesbit prosediirii sonras1 aksiyal
diizliigiin kontrolii.

Takip protokolii

Hastalar postoperatif kontrollerine ikinci hafta,
birinci ve 12. ayda cagirilmisti. Hastalar postoperatif
12. ayda intrakavernal papaverin enjeksiyonu sonrast
penis boyu, rezidiel kurvatiir durumu kayit altina
alinmis ve IIEF-5 sorgulanip stibjektif sikayetleri
kayit altina alinmistt.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
postoperatif 12. ayda hastalar cerrahi 6ncesi déneme
tekrar dénebilselerdi bugiinkii sonuclarla yine cerrahi
prosedurt kabul edip etmeyecekleri soruldu ve evet-
hayir segenekleriyle hastalarin cevaplar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Tum verilerin deskriptif analizi yapilmis say1 ve stklig
verilmistir.

391

Nesbit yontemi ile tedavi edilen konjenital penil kurvatiir

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 26.8 idi (18-42). Hastalarin
preoperatif ortalama kurvatiir 55.6 (40-90) derece idi.
Hastalarin 29'unun ventral (%72.5), alusinin dorsal
(%015), igtiniin lateral (%7.5) ve ikisinin biplanar (%5)
kurvatliri mevcuttu. Hastalarin preoperatif ITEF-5
degeri 21.9 (19-24) ve postoperatif IIEF-5 degeri 23.7
(20-25) idi. Hastalarin ortalama takip streleri 39.9
aydi (12-97). Rezidiiel kurvatiirii olmayan hasta sayist
22 (%55) idi. 17 (%42.5) hastanin ortalama 13.2
derece (10-30) klinik 6nemsiz rezidiel kurvatiri ve
bir (%2.5) hastanin rezidiel (40 derece) kurvatirt
mevcuttu.

Hastalarin ortalama penis kisalma miktart 15.4 (10-
26) milimetre idi. Tki (%5) hasta peniste hissizlikten
sikayet ederken birinci yil takipleri sonrasinda sadece
bir (%2.5) hastada peniste hissizlik mevcuttu. Higbir
hasta peniste kisalmadan sikayet etmedi. Hastalarin
hicbirinde  perioperatif ve erken postoperatif
komplikasyon goérilmedi ve hepsi postoperatif birinci
ginde sondalar1 cekilip taburcu edildi. Hastalarin
%100’4 ameliyattan memnun kaldiklarin bildirdiler.

TARTISMA

Bircok penis malformasyonu ¢ocukluk déneminde
farkedilirken, tGretral malformasyon olmaksizin KPK
adelésan  dénemde  farkedilmektedir.  Hastalar
fonksiyonel ve/veya estetik sikayetlerle doktora
basvurmaktadirlar. KPK’in herhangi bir medikal
tedavisi olmadigi i¢in uygun endikasyonu olan
hastalara cerrahi uygulanir. Cerrahi i¢in temel prensip
hem dogrusal aksiyel duzligi saglayip hem
fonksiyonlart korumaktir. Bunu saglayabilmek icin
zaman icerisinde bircok teknik ve modifikasyon
denenmistir. Dtinya tUzerinde hala en popiiler yéntem
olan Nesbit ilk kez 1965 yilinda KPK tedavisinde
tunika albugineanin maksimum kurvatir alanina
penis aksiyal duzligi saglamak i¢in horizontal eliptik
eksizyon/lar ve suturasyon yapilarak uygulanmigti”.
Daha sonra lateral diseksiyonu azaltarak nérovaskiiler
demet yaralanmasini minimalize etmek icin 1973’te
once Saalfeld ve ark. tarafindan tanimlanan daha
sonra Yachia ve ark. tarafindan gelistirilen Yachia
prosediri maksimum kutvatiir yerine longitudinal
insizyon yapilarak eksizyon yapilmadan horizontal
olarak kapatilan bir Nesbit modifikasyonudur®. Yine
komplikasyonlart azaltmak icin 1985’te Essed ve
Schroeder tunika albugineayr eksize etmeden
kurvatirin konveks tarafina 4-6 emilmeyen sitir
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atarak kurvatiri dizeltmeyi amaclamislar®. Temel
olarak ti¢ teknik tizerinden komplikasyonlart azaltip
basart oranlarin  yikseltilebilmesi adina cesitli
modifikasyonlar yapilmigtir!©.

Literatiirde basart kritetleri hasta tatmini ve penis
duzligh olan calismalar ile %71-100 oranlarinda

basart  bildirilmigtir!!24. Penis  rekonstritktif
cerrahisinde basart icin penis aksiyel duzlagu
saglamak  kadar uzun  doénemde  duzlugi

koruyabilmek de ¢ok 6nemlidir. Fakat uzun dénem
sonuglara bakildigi zaman plikasyon tekniklerinde
Nesbit (%0-8) ve modifikasyonlarina (%1-48) oranla
daha fazla rekiirren kurvatir ve reoperasyon
ihtiyacitin ~ oldugu  gérulmektedir!-1>.  Bizim
calismamizda cerrahi basari sonuclarimiz literatiir ile
benzerlik  gostermektedir. Uzun doénem  takip
sonunda yalnizca bir hastada (%2.5) klinik anlamli
rekiirren kurvatiir (40 derece) mevcutken 17 (%42.5)
hastada ortalama 13.2 derece klinik anlamsiz rezidiel
kurvatiir mevcuttu. Bu hastalarin  higbirisinin ek
cerrahi girisim ihtiyact olmayip bu hastalar da dahil
edilerek %97.5 penis dizligh saglandigt gorildi.
Ayni sekilde tatmin 6lgmek i¢in  kullandigimiz
kriterde de bir klinik anlamli rezidiel kutvatiirimuz
ve bir hastada da peniste hissizlik oldugu halde %100
tatmin sonucglar1 elde ettik. Hastalarla beraber
yaptigimiz preoperatif dénemdeki
degerlendirmelerde hastalarin beklentileri ve cerrahi
sonrast olabilecekleri detayli bicimde anlatmamuz
tatmin oranimizin yiksek olmasinin sebebi olabilir.

Nesbit modifikasyonlart  ve yeni tekniklerin
gelistirilmesinin en buylk amaglarindan biri cerrahi
sonrast komplikasyonlart  azaltmaktr. Literatiire

bakildigt zaman Nesbit yénteminde erken dénemde
hematom ve vyara yeri enfeksiyonu gorilebilen
komplikasyonlardir!s. Bizim calismamizda
perioperatif veya erken postoperatif herhangi bir
komplikasyon géralmedi. Aynt ekip tarafindan ayni
teknigin uygulanmast perioperatif veya erken
postoperatif dénem komplikasyonumuzun
olmamasinin sebebi olabilir.

Geg dénem komplikasyon oranlarina bakildigi zaman
aynt cerrahi teknik kullanidmasina ragmen glansta
parestezi (%2-75), peniste kisalma (%0-50), palpable
sutir ve granilom (%0-100), ge¢ donem erektil
disfonksiyon (%1) gibi komplikasyonlar icin ¢ok
farkli sonuglar mevcuttur'b1415,  Glansta parestezi
Nesbit'te; Yachia ve plikasyon tekniklerinden daha
fazla oranlarda gorilmektedir®!h131420.  Glansta
parestezi  direk  olarak demet
diseksiyonu ile ilintili olup, 6zellikle ventral kurvatiri

norovaskuler
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olan hastalarda tam dizligu saglamak icin Nesbit
dahil tim yontemlerde kurvatirin duizetilebilmesi
adina norovaskiler demet diseke edilmektedir. Bizim
calismamizda kisa dénemde iki hastada (%5) glansta
parestezi goriiliirken bir yillik takibin ardindan sadece
bir (%2.5) hastada sikayetin devam ettigi gorilldi. Bu
iki hastanin 6zellikleri incelendiginde ikisinin de
ventral grupta oldugu gorildi. Bu etki direk olarak
yonteme baglanamayacag: gibi hasta Gzellikleri ve
cerrahin  tecriibesi ile dogrudan ilintili oldugu
dusuntlebilir.

Plikasyon tekniklerinde birgok cerrah siitiir materyali
eridigi zaman kurvatiiriin niiks edebilecegi korkusuyla
erimeyen sttiir kullanmay: tercih etmektedirler. Ama
erimeyen sititlerde de niiks olasiligt mevcutken bu
duruma ek olarak palpe edilen sitiirlerin, grantilom
ve ereksiyon sirasinda rahatsizlik gibi etkileri de
mevcuttur'3. Hsieh ve arkadaglari, 2001 yilinda
emilebilir siitir (2-0 Vicryl [Ethicon, Inc., Somerville,
NJ]) kullanarak plikasyon yaptiklar: ¢alismada palpe
edilebilir sitar veya sitir granilomlart gibi
komplikasyonlart olmazken %28 sitir basarisizligs
bildirmislerdir?. Ayni stitiir materyali ve farkli teknik
kullandigimiz calismamizda, sitlir basarisizligina
rastlamadik. Bu fark Nesbit'te doku eksizyonu
sonrast sutirasyon yapilan dokulardaki butinligin
uctan uca tam olarak saglanmasi olabilir. Leonardo ve
ark. erimeyen siitiirle plikasyon ve Nesbiti
karsilagtirdigt calismada her iki grupta siitiir palpe
edilebildigi halde sadece plikasyon gurubunda agr1 ve
rahatsizhik bildirilmis (%12, %0)'4. Bu durum 6zellikle
Nesbit'te stutiir digiimlerinin gémulmesiyle ve yine
doku bitinliginin uctan uca saglanmastyla iliskili
olarak sutirle ilgili problemlerin 6zellikle diger
tekniklere gére daha az olmasinin sebebi olabilir.

Penis diizeltme cerrahilerinde yontemi belitleyen en
6nemli etkenlerden biri de penis boyutudur. Nesbit,
modifikasyonlart ve plikasyon tekniklerinde peniste
kisalma g6z 6niinde tutulmast gereken bir durumdur.
Penis boyu sinirda olan hastalar icin bu yontemler
uygulanamaytp bu hastalar icin penis uzatict
yontemler kullanidmalidir. Ama tabiki bu yéntemde
de kendine has erektil disfonksiyon, greft
kontraksiyonuna  bagli rekirren kurvatir ve
operasyon siiresinin uzun olmast gibi dezavantajlar
mevcuttur?0?’.  Bizim  caligmamizda = 15.4%4.49
milimetrelik bir penis kisalmast mevcut olup higbir
hasta penis kisaligindan sikayet etmedi. Bu hasta
seciminde  penis  boyutlart  uygun  hastalar
secmemizden kaynaklanmis olabilir. Calismamiz
retrospektif planlanmis olmasi, tek cerrahi teknigin
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kullanilmast ve sinurlt sayida hasta igermesi gibi
limitasyonlar1 olmakla beraber, tek cerrahi ekip
deneyimi ve uzun ddnem cerrahi sonuglari icin
literatiire katk: saglayabilecek degerli bir ¢alismadir.

KPK hastalari icin preoperatif degerlendirme ¢ok
6nemli bir yere sahiptir. Hastalarin kurvatiir derecesi
ve yeri, penis boyutlart ve erektil kapasiteleri cerrahi
teknik secimini etkileyen faktorler arasindadirlar. En
az bu degiskenler kadar cerrahin tecriibeli oldugu
teknikte cerrahin secimini etkiler. Uzun dénem
sonuglartyla. KPK’4 olan uygun hasta grubunda
Nesbit basarili yéntemdir.
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