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Abstract Öz 
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. 

Amaç: Bu çalışmada tek cerrahi ekip tarafından Nesbit 
prosedürü uygulanan konjenital penil kurvatür (KPK) 
hastalarının uzun dönem sonuçlarını yayınlamayı 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: KPK sebebiyle Nesbit prosedürü 
uygulanan 40 hasta dosyası retrospektif olarak incelendi. 
Hastaların penil kurvatür yerleri ventral, dorsal, lateral ve 
biplanar olarak sınıflandırılmıştı. Hastaların penis 
uzunluğu, eğrilik derecesi ve yeri perioperatif ölçümlerle 
kayıt altına alınıp hasta takibinde bu değer esas alınmıştı. 
Hastalar postoperatif 12. ayda intrakavernal papaverin 
enjeksiyonu sonrası penis boyu, rezidüel kurvatür durumu 
kayıt altına alınmıştı. Aynı zamanda Uluslararası Erektil 
İşlev Formu -5 (IIEF-5) sorgulanıp, sübjektif şikâyetleri ve 
memnuniyetleri değerlendirildi  
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 26.8 (18-42) yıl idi. 
Preoperatif ortalama kurvatür derecesi 55.6 (40-90) derece 
idi. Ortalama takip süresi 39.9 (12-97) aydı. Postoperatif 
rezidüel kurvatürü olmayan hasta sayısı 22 (%55) idi. 17 
(%42.5) hastanın ortalama 13.2 derece (10-30) klinik 
önemsiz rezidüel kurvatürü mevcuttu. Bir (%2.5) hastanın 
rezidüel (40 derece) kurvatürü mevcuttu. Hastaların 
hiçbirinde perioperatif ve erken postoperatif 
komplikasyon görülmedi. 
Sonuç: KPK hastalarında kurvatür derecesi ve yeri, penis 
boyutları ve erektil kapasiteleri cerrahi teknik seçimini 
etkileyen faktörler arasındadırlar. En az bu değişkenler 
kadar cerrahın tecrübeli olduğu teknikte cerrahın seçimini 
etkiler. Uzun dönem sonuçlarıyla KPK’ü olan uygun hasta 
grubunda Nesbit başarılı yöntemdir. 
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GİRİŞ 

Penil kurvatür, hastaların cinsel yaşamıyla başlayıp 
zaman içerisinde psikolojik faktörlerle birleşerek tüm 
hayatını etkileyen bir sağlık sorunudur. Konjenital 
veya edinsel birçok nedene bağlı olarak 
görülebilmektedir1. Konjenital penil kurvatür (KPK) 
üretral malformasyon olmaksızın korpora 
kavernozadaki tunika albugineanın embriyogenez 
sırasında asimetrik olarak gelişim eksikliği ile meydana 
gelen en sık konjenital sebeptir2. Kurvatür derecesine 
ve cinsel fonksiyon bozukluğuna bağlı olarak 
KPK’dan etkilenen hasta insidansı %0.6’dan azdır3,4. 
Vakaların çoğunda kurvatür yeri ventralde olmakla 
beraber daha az oranlarda lateral, dorsal veya biplanar 
da görülebilir5.  

Hastaların şikayetleri genellikle puberte sonrası cinsel 
ilişki sırasında zorlanma veya ilişkiye girememedir6. 
Uygun endikasyonlarla KPK için tek tedavi 
cerrahidir. Literatürde birçok cerrahi teknik için çok 
farklı sonuçlar mevcuttur. Bütün cerrahi tekniklerde 
ortak amaç penis aksiyel düzlüğü sağlamak, 
fonksiyonel kapasitenin korunması ve 
komplikasyonları minimalize etmektir.  

KPK cerrahisi başlangıçta üretral mobilizasyonun da 
yapıldığı komplike bir işlemdi. Fakat bu işlem içerdiği 
yüksek komplikasyon ve düşük başarı oranları olması 
sebebiyle KPK tedavisinde yeni arayışlara sebep 
olmuştu. 1965 yılında Nesbit bu amaçla kendi adıyla 
anılan yöntemi ilk kez KPK hastasına uygulamıştı7. 
Nesbit’ten sonra birçok araştırmacı aynı tekniğin 
sonuçlarını ve güvenilirliğini birçok çalışma ile 
kanıtlamasına rağmen zamanla bu sonuçlarla da 
yetinmeyip birçok modifikasyon denemiştir. Fakat 
Nesbit’le başlayıp günümüze kadar yapılan birçok 
modifikasyon ve değişikliğe rağmen uzun dönem 
sonuçlar daha az tatmin edici veya Nesbit’e eşit 
bulunmuştur8,9.  

Nesbit prosedürü uygulanan KPK’ü olan hastaların 
uzun dönem sonuçlarını değerlendirdiğimiz bu 
çalışma; uzun dönem sonuçları barındırması, aynı 
cerrahi ekip tarafından yapılması (YE, UÜ) ve 
subjektif basit bir tatmin değerlendirmesi olması 
sebebiyle literatüre katkı sağlayabilecek bir çalışmadır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Lokal etik kurul onayı (199) alındıktan sonra 2009 ve 
2017 yılları arasında Adana Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Üroloji bölümünde KPK 
sebebiyle Nesbit prosedürü uygulanan 40 hastanın 
cerrahi ekip tarafından kaydedilen elektronik verileri 
retrospektif olarak incelendi. Semptomları, erektil 
fonksiyonlarını, ilaç kullanım öykülerini, aile ve 
travma öykülerini kapsayan detaylı medikal ve seksüel 
hikaye alınmıştı. Hastalar penisleri erekte halde iken 
lateral, dorsal ve ventral olarak 3 fotoğrafla ilk 
aşamada değerlendirilmişti. Kurvatür yerleri ventral, 
dorsal, lateral ve biplanar olarak sınıflandırılmıştı. 
Hastalar preoperatif Uluslararası Erektil İşlev Formu 
-5 (IIEF-5) ile sorgulanmıştı. Türkçeye valide edilmiş 
IIEF-5’e göre hastalara sorulan sorular Tablo 3’de 
verilmiştir10. 

Hastaları penis uzunluğu, eğrilik derecesi ve yeri 
perioperatif ölçümlerle kayıt altına alınıp hasta 
takibinde bu değer esas alınmıştı. Hastaların penis 
uzunluğu ölçümü konkav yüzeyden yapılmıştı. Eğrilik 
derecesi ise iki adet steril çubuk penis kökü ve glans 
penise uzunlamasına yerleştirilerek aralarındaki açı 
ölçülerek kurvatür derecesi kayıt altına 
alınmıştı.Cerrahi endikasyon 30 dereceden fazla 
kurvatür olması, cinsel ilişkiye girmeyi engellemesi ve 
hastanın kozmetik şikayetleri idi. Tüm hastalar detaylı 
olarak prosedür hakkında bilgilendirilmiş ve tüm 
hastalardan onam alınarak cerrahi prosedür 
gerçekleştirilmişti. 

Tablo.1. Hastaların genel özellikleri 

Hastaların 
ortalama 
yaşı (yıl) 

Preoperatif 
ortalama  kurvatür 
açısı(derece) 

Preoperatif  
ortalama 
IIEF-5* 
değeri 

Postoperatif  
ortalama 
IIEF-5* 
değeri 

Ventral 
kurvatürü 
olan hasta 
sayısı 

Dorsal 
kurvatürü 
olan hasta 
sayısı 

Lateral 
kurvatürü 
olan hasta 
sayısı 

Biplanar 
kurvatürü 
olan hasta 
sayısı 

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) 

*Uluslararası Erektil İşlev Formu -5 (IIEF-5) 
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Tablo. 2. Hastaların postoperatif kurvatür durumları 

 Sayısı (n) Rezidüel kurvatür derecesi 
Rezidüel kurvatürü olmayan hasta 22 (%55) 0 
Klinik önemsiz rezidüel kurvatürü 
olan hasta 

17 (%42,5) 13,2 (10-30) 

Rezidüel kurvatürü olan hasta 1 (%2,5) 40 

Tablo. 3 Uluslararası cinsel fonksiyon endeksi sorgu formu 

 

 

Cerrahi teknik 

Genel veya spinal anestezi indüksiyonunu takiben 
intravenöz yoldan bir gr Sefazolin intravenöz 
uygulandıktan sonra üretral yoldan 16 French foley 
kateter takıldı.  Hastaların hepsi sünnetli idi. Penis, 
korona seviyesinin altından çevresel olarak insize 
edilerek deglove edildi. Penis kökünden kauçuk 
pernöz dren bağlanarak, penil turnike uygulandı. 
Ardından korpus kavernozum proksimal üçte birlik 

kısmından 21 Gauge plastik kelebek enjeksiyon 
iğnesiyle dik açıyla girilerek, serum fizyolojik ile yapay 
ereksiyon oluşturuldu. Kurvatürün derecesi ve yönü 
teyit edildi.  

Ventral kurvatürü olan vakalarda nörovasküler demet 
medio-lateral olarak diseke edildi. Maksimal kurvatür 
alanı tunika albuginea yüzeyinden allis klemp veya 
klemplerle tutulup penis düzlüğü kontrol edildikten 
sonra uygun ise horizontal eliptik olarak eksize edilip 
transvers olarak su sızdırmaz şekilde 3-0 Vicryl 
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Rapid® ile kapatıldı. Tekrar yapay ereksiyon 
sağlanarak kurvatürün giderildiği ve penisin düzgün 
hâl aldığı görüldü. Buck fasyası ve penis cildi 3-0 
Vicryl Rapid® sütür ile kapatıldı. Penise orta sıkılıkta 
distalden proksimale doğru rulo tampon ile bandaj 
uygulandı. Cerrahi sonrası hastalar postoperatif 24. 
saatte üretral foley sondaları çekilip taburcu edilmişti. 

 

 

Şekil 1. Perioperatif  Nesbit prosedürü sonrası aksiyal 
düzlüğün kontrolü. 

Takip protokolü 

Hastalar postoperatif kontrollerine ikinci hafta, 
birinci ve 12. ayda çağırılmıştı. Hastalar postoperatif 
12. ayda intrakavernal papaverin enjeksiyonu sonrası 
penis boyu, rezidüel kurvatür durumu kayıt altına 
alınmış ve IIEF-5 sorgulanıp sübjektif şikayetleri 
kayıt altına alınmıştı.  

Hasta memnuniyetini değerlendirmek amacıyla 
postoperatif 12. ayda hastalar cerrahi öncesi döneme 
tekrar dönebilselerdi bugünkü sonuçlarla yine cerrahi 
prosedürü kabul edip etmeyecekleri soruldu ve evet-
hayır seçenekleriyle hastaların cevaplar kaydedildi. 

İstatistiksel analiz 

Tüm verilerin deskriptif analizi yapılmış sayı ve sıklığı 
verilmiştir.  

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşı 26.8 idi (18-42). Hastaların 
preoperatif ortalama kurvatür 55.6 (40-90) derece idi. 
Hastaların 29'unun ventral (%72.5), altısının dorsal 
(%15), üçünün lateral (%7.5) ve ikisinin biplanar (%5) 
kurvatürü mevcuttu. Hastaların preoperatif IIEF-5 
değeri 21.9 (19-24) ve postoperatif IIEF-5 değeri 23.7 
(20-25) idi. Hastaların ortalama takip süreleri 39.9 
aydı (12-97). Rezidüel kurvatürü olmayan hasta sayısı 
22 (%55) idi. 17 (%42.5) hastanın ortalama 13.2 
derece (10-30) klinik önemsiz rezidüel kurvatürü ve 
bir (%2.5) hastanın rezidüel (40 derece) kurvatürü 
mevcuttu.  

Hastaların ortalama penis kısalma miktarı 15.4 (10-
26) milimetre idi. İki (%5) hasta peniste hissizlikten 
şikayet ederken birinci yıl takipleri sonrasında sadece 
bir (%2.5) hastada peniste hissizlik mevcuttu. Hiçbir 
hasta peniste kısalmadan şikayet etmedi. Hastaların 
hiçbirinde perioperatif ve erken postoperatif 
komplikasyon görülmedi ve hepsi postoperatif birinci 
günde sondaları çekilip taburcu edildi. Hastaların 
%100’ü ameliyattan memnun kaldıklarını bildirdiler.  

TARTIŞMA 

Birçok penis malformasyonu çocukluk döneminde 
farkedilirken, üretral malformasyon olmaksızın KPK 
adelösan dönemde farkedilmektedir. Hastalar 
fonksiyonel ve/veya estetik şikayetlerle doktora 
başvurmaktadırlar. KPK’ün herhangi bir medikal 
tedavisi olmadığı için uygun endikasyonu olan 
hastalara cerrahi uygulanır. Cerrahi için temel prensip 
hem doğrusal aksiyel düzlüğü sağlayıp hem 
fonksiyonları korumaktır. Bunu sağlayabilmek için 
zaman içerisinde birçok teknik ve modifikasyon 
denenmiştir. Dünya üzerinde hala en popüler yöntem 
olan Nesbit ilk kez 1965 yılında KPK tedavisinde 
tunika albugineanın maksimum kurvatür alanına 
penis aksiyal düzlüğü sağlamak için horizontal eliptik 
eksizyon/lar ve sütürasyon yapılarak uygulanmıştır7. 
Daha sonra lateral diseksiyonu azaltarak nörovasküler 
demet yaralanmasını minimalize etmek için 1973’te 
önce Saalfeld ve ark. tarafından tanımlanan daha 
sonra Yachia ve ark. tarafından geliştirilen Yachia 
prosedürü maksimum kurvatür yerine longitudinal 
insizyon yapılarak eksizyon yapılmadan horizontal 
olarak kapatılan bir Nesbit modifikasyonudur8. Yine 
komplikasyonları azaltmak için 1985’te Essed ve 
Schroeder tunika albugineayı eksize etmeden 
kurvatürün konveks tarafına 4-6 emilmeyen sütür 
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atarak kurvatürü düzeltmeyi amaçlamışlar9. Temel 
olarak üç teknik üzerinden komplikasyonları azaltıp 
başarı oranların yükseltilebilmesi adına çeşitli 
modifikasyonlar yapılmıştır10. 

Literatürde başarı kriterleri hasta tatmini ve penis 
düzlüğü olan çalışmalar ile %71-100 oranlarında 
başarı bildirilmiştir11-24. Penis rekonstrüktif 
cerrahisinde başarı için penis aksiyel düzlüğü 
sağlamak kadar uzun dönemde düzlüğü 
koruyabilmek de çok önemlidir. Fakat uzun dönem 
sonuçlara bakıldığı zaman plikasyon tekniklerinde 
Nesbit (%0-8) ve modifikasyonlarına (%1-48) oranla 
daha fazla rekürren kurvatür ve reoperasyon 
ihtiyacının olduğu görülmektedir11-15. Bizim 
çalışmamızda cerrahi başarı sonuçlarımız literatür ile 
benzerlik göstermektedir. Uzun dönem takip 
sonunda yalnızca bir hastada (%2.5) klinik anlamlı 
rekürren kurvatür (40 derece) mevcutken 17 (%42.5) 
hastada ortalama 13.2 derece klinik anlamsız rezidüel 
kurvatür mevcuttu. Bu hastaların hiçbirisinin ek 
cerrahi girişim ihtiyacı olmayıp bu hastalar da dahil 
edilerek %97.5 penis düzlüğü sağlandığı görüldü. 
Aynı şekilde tatmin ölçmek için kullandığımız 
kriterde de bir klinik anlamlı rezidüel kurvatürümüz 
ve bir hastada da peniste hissizlik olduğu halde %100 
tatmin sonuçları elde ettik. Hastalarla beraber 
yaptığımız preoperatif dönemdeki 
değerlendirmelerde hastaların beklentileri ve cerrahi 
sonrası olabilecekleri detaylı biçimde anlatmamız 
tatmin oranımızın yüksek olmasının sebebi olabilir.  

Nesbit modifikasyonları ve yeni tekniklerin 
geliştirilmesinin en büyük amaçlarından biri cerrahi 
sonrası komplikasyonları azaltmaktır. Literatüre 
bakıldığı zaman Nesbit yönteminde erken dönemde 
hematom ve yara yeri enfeksiyonu görülebilen 
komplikasyonlardır15. Bizim çalışmamızda 
perioperatif veya erken postoperatif herhangi bir 
komplikasyon görülmedi. Aynı ekip tarafından aynı 
tekniğin uygulanması perioperatif veya erken 
postoperatif dönem komplikasyonumuzun 
olmamasının sebebi olabilir.  

Geç dönem komplikasyon oranlarına bakıldığı zaman 
aynı cerrahi teknik kullanılmasına rağmen glansta 
parestezi (%2-75), peniste kısalma (%0-50), palpable 
sütür ve granülom (%0-100), geç dönem erektil 
disfonksiyon (%1) gibi komplikasyonlar için çok 
farklı sonuçlar mevcuttur11,14,15.  Glansta parestezi 
Nesbit’te; Yachia ve plikasyon tekniklerinden daha 
fazla oranlarda görülmektedir9,11,13,14,20. Glansta 
parestezi direk olarak nörovasküler demet 
diseksiyonu ile ilintili olup, özellikle ventral kurvatürü 

olan hastalarda tam düzlüğü sağlamak için Nesbit 
dahil tüm yöntemlerde kurvatürün düzetilebilmesi 
adına nörovasküler demet diseke edilmektedir.  Bizim 
çalışmamızda kısa dönemde iki hastada (%5) glansta 
parestezi görülürken bir yıllık takibin ardından sadece 
bir (%2.5) hastada şikayetin devam ettiği görüldü. Bu 
iki hastanın özellikleri incelendiğinde ikisinin de 
ventral grupta olduğu görüldü. Bu etki direk olarak 
yönteme bağlanamayacağı gibi hasta özellikleri ve 
cerrahın tecrübesi ile doğrudan ilintili olduğu 
düşünülebilir. 

Plikasyon tekniklerinde birçok cerrah sütür materyali 
eridiği zaman kurvatürün nüks edebileceği korkusuyla 
erimeyen sütür kullanmayı tercih etmektedirler. Ama 
erimeyen sütürlerde de nüks olasılığı mevcutken bu 
duruma ek olarak palpe edilen sütürlerin, granülom 
ve ereksiyon sırasında rahatsızlık gibi etkileri de 
mevcuttur13. Hsieh ve arkadaşları, 2001 yılında 
emilebilir sütür (2-0 Vicryl [Ethicon, Inc., Somerville, 
NJ]) kullanarak plikasyon yaptıkları çalışmada palpe 
edilebilir sütür veya sütür granülomları gibi 
komplikasyonları olmazken %28 sütür başarısızlığı 
bildirmişlerdir26. Aynı sütür materyali ve farklı teknik 
kullandığımız çalışmamızda, sütür başarısızlığına 
rastlamadık. Bu fark Nesbit’te doku eksizyonu 
sonrası sütürasyon yapılan dokulardaki bütünlüğün 
uçtan uca tam olarak sağlanması olabilir. Leonardo ve 
ark. erimeyen sütürle plikasyon ve Nesbit’i 
karşılaştırdığı çalışmada her iki grupta sütür palpe 
edilebildiği halde sadece plikasyon gurubunda ağrı ve 
rahatsızlık bildirilmiş (%12, %0)14. Bu durum özellikle 
Nesbit’te sütür düğümlerinin gömülmesiyle ve yine 
doku bütünlüğünün uçtan uca sağlanmasıyla ilişkili 
olarak sütürle ilgili problemlerin özellikle diğer 
tekniklere göre daha az olmasının sebebi olabilir. 

Penis düzeltme cerrahilerinde yöntemi belirleyen en 
önemli etkenlerden biri de penis boyutudur.  Nesbit, 
modifikasyonları ve plikasyon tekniklerinde peniste 
kısalma göz önünde tutulması gereken bir durumdur. 
Penis boyu sınırda olan hastalar için bu yöntemler 
uygulanamayıp bu hastalar için penis uzatıcı 
yöntemler kullanılmalıdır. Ama tabiki bu yöntemde 
de kendine has erektil disfonksiyon, greft 
kontraksiyonuna bağlı rekürren kurvatür ve 
operasyon süresinin uzun olması gibi dezavantajlar 
mevcuttur26,27. Bizim çalışmamızda 15.4±4.49 
milimetrelik bir penis kısalması mevcut olup hiçbir 
hasta penis kısalığından şikayet etmedi. Bu hasta 
seçiminde penis boyutları uygun hastalar 
seçmemizden kaynaklanmış olabilir. Çalışmamız 
retrospektif planlanmış olması, tek cerrahi tekniğin 
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kullanılması ve sınırlı sayıda hasta içermesi gibi 
limitasyonları olmakla beraber, tek cerrahi ekip 
deneyimi ve uzun dönem cerrahi sonuçları için 
literatüre katkı sağlayabilecek değerli bir çalışmadır. 

KPK hastaları için preoperatif değerlendirme çok 
önemli bir yere sahiptir. Hastaların kurvatür derecesi 
ve yeri, penis boyutları ve erektil kapasiteleri cerrahi 
teknik seçimini etkileyen faktörler arasındadırlar.  En 
az bu değişkenler kadar cerrahın tecrübeli olduğu 
teknikte cerrahın seçimini etkiler. Uzun dönem 
sonuçlarıyla KPK’ü olan uygun hasta grubunda 
Nesbit başarılı yöntemdir. 
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