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Giriş 

Peyronie Hastalığı (PH), ilk olarak 1561 yılında Falloplus 

tarafından tanımlanmış, ancak hastalığa dair ilk vaka serisi 1743 

yılında Francois de la Peyronie tarafından yayımlandığı için onun 

adıyla anılmaktadır. PH, induratio penis plastica olarak da 

bilinmektedir. Hastalığın klinik seyri değişkenlik göstermektedir ve 

kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle 40-70 yaş 

arasındaki erkeklerde görülmekle birlikte, daha genç yaş gruplarında 

da ortaya çıkabilmektedir. PH’nın insidansı %3,2 ile %8,9 arasında 

değişmektedir. Çeşitli epidemiyolojik çalışmalar, belirti 

göstermeyen bireylerde dahi tunika albuginea üzerinde fibrotik 

lezyonların bulunabildiğini göstermiştir. Günümüzde PH’nın klinik 

insidansında artış olduğu bildirilmektedir. 

Patofizyoloji 

PH’nin oluşum mekanizması tam olarak bilinmemekle 

birlikte, hastalığın gelişiminde tunika albugineanın anatomik ve 

biyokimyasal yapısının önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. 

Tunika albuginea, bilaminar bir yapı gösterir ve dış tabaka 

longitudinal, iç tabaka ise sirküler liflerden oluşur. Anatomik yapısı 

nedeniyle dorsaldeki tunika albuginea, mekanik stres nedeniyle daha 
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fazla hasara maruz kalabilir. Yapılan histopatolojik çalışmalarda, PH 

hastalarının tunika albuginea dokusunda kollajen tip-3 oranında artış 

ve elastin sentezinde bozulma olduğu gösterilmiştir. 

PH’nin gelişiminde tekrarlayan mikrotravmaların, 

inflamatuar yanıtın ve yara iyileşme süreçlerindeki bozuklukların 

etkili olduğu düşünülmektedir. Somers ve Dawson tarafından 

yapılan çalışmalarda, PH’nin tunika albuginea üzerindeki septal 

bağlantı noktalarında meydana gelen bükülme travmasına bağlı 

olarak geliştiği gösterilmiştir. Bunun sonucunda, fibrotik plak 

oluşumu ve penil kurvatür meydana gelmektedir. 

Patogenezde en önemli faktörlerden biri olan Transforming 

Growth Factor-beta (TGF-β), fibroblast proliferasyonu ve kollajen 

birikimini teşvik eden temel mediyatörlerden biri olarak 

gösterilmiştir. Güncel literatürde yapılan çalışmalarda, reaktif 

oksijen radikalleri (ROS) ve fibrotik süreçleri tetikleyen inflamatuar 

sitokinlerin de hastalık progresyonunda önemli rol oynadığı 

belirtilmiştir. 

Ayrıca, genetik ve otoimmün mekanizmaların PH 

gelişiminde rol oynayabileceği öne sürülmüştür. Dupuytren 

kontraktürü ve Paget hastalığı gibi fibrotik hastalıklarla benzer 

mekanizmalar taşıyan PH, bazı HLA alt grupları ile 

ilişkilendirilmiştir. Sigara kullanımı, diyabet, hipertansiyon ve 

hiperlipidemi gibi vasküler hastalıklarla PH arasında anlamlı 

korelasyon olduğu gösterilmiştir. 
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Klinik Seyir ve Tanı 

PH, iki temel klinik fazda incelenmektedir: 

1. Aktif Faz (İnflamatuar Dönem) 

Hastalığın ilk 6-18 ayı içerisinde görülmektedir. Bu dönemde 

penil ağrı, plak oluşumu ve eğrilik giderek artabilir. İleri derecede 

inflamasyonun etkisiyle plaklar hızla büyüyebilir ve hastalar 

genellikle ereksiyon sırasında ağrı hissederler. Bu fazda hastalığın 

ilerleme riski yüksektir ve medikal tedavilerin en etkili olduğu 

dönem olarak kabul edilmektedir. 

2. Stabil Faz 

Plak oluşumu tamamlanmış, inflamasyon süreci sona 

ermiştir. Eğrilik stabil hale gelir ve penil deformite belirginleşir. Bu 

fazda genellikle ağrı azalır veya tamamen kaybolur, ancak penil 

kurvatür sabit kalır. Stabil fazdaki hastalarda eğrilik nedeniyle cinsel 

ilişki sırasında zorluklar ortaya çıkabilir. Bu dönemde medikal 

tedavilerin etkinliği azalırken, cerrahi girişim seçenekleri daha ön 

planda değerlendirilir. 

PH hastalarında en sık görülen semptomlar şunlardır: 

• Penil Kurvatür: Hastaların büyük çoğunluğunda eğrilik 

görülür ve deformitenin derecesi plakların yerleşimine 

bağlıdır. 

• Palpabl Plak: Dorsal, ventral veya lateral penil yüzeyde ele 

gelen fibrotik dokular hastalığın karakteristik özelliğidir. 
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• Ereksiyon Sırasında Ağrı: Hastalığın erken döneminde 

yaygın olup zamanla azalır. 

• Erektil Disfonksiyon (ED): PH ile ED birlikteliği %40-50 

arasında değişmektedir. Mekanik deformiteye ek olarak, 

psikojenik faktörler ve vasküler disfonksiyon ED gelişimine 

katkıda bulunabilir. 

• Penil Kısalma: Skar dokusunun neden olduğu kontraktür 

nedeniyle penis uzunluğu belirgin şekilde azalabilir. 

Tanı genellikle hasta anamnezi ve fizik muayene ile 

konulmaktadır. Anamnezde, hastalığın başlangıç süresi, ilerleme 

hızı, ereksiyon sırasındaki ağrının varlığı ve eğriliğin şiddeti 

sorgulanmalıdır. Fizik muayene sırasında plakların lokalizasyonu ve 

sertliği değerlendirilmelidir. 

Tedavi Yaklaşımları 

1. Medikal Tedavi 

Medikal tedaviler genellikle hastalığın aktif fazında önerilmektedir. 

Ancak, oral tedavilerin etkinliği konusunda kesin bir kanıt 

bulunmamaktadır. The International Consultation on Sexual 

Medicine 2015 raporuna göre, hiçbir oral ajanın penil deformiteyi 

azalttığına dair güçlü bir kanıt bulunmamaktadır. Bununla birlikte, 

bazı ajanlar inflamasyonu baskılayarak hastalığın progresyonunu 

yavaşlatabilir. 
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1.1 Oral Tedaviler 

• E vitamini: Fibrozisi önleyici etkileri nedeniyle 

kullanılmaktadır. Ancak, klinik çalışmalarda başarı oranları 

değişkenlik göstermektedir. 

• Kolşisin: Antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullanılan bir 

ajandır. Çalışmalarda, özellikle hastalığın erken döneminde 

kullanıldığında ağrıyı azalttığı gösterilmiştir. 

• Pentoksifilin: Nonspesifik fosfodiesteraz inhibitörü olup, 

kollajen üretimini baskıladığı gösterilmiştir. Yapılan bazı 

çalışmalarda plak boyutunda azalma sağladığı belirtilmiştir. 

• Kollajenaz (CCH): FDA tarafından onaylanmış tek tedavi 

ajanıdır. Hafif ve orta derecede penil kurvatürü olan 

hastalarda önerilmektedir. 

1.2 İntralezyoner Tedaviler 

• Verapamil enjeksiyonları: Fibroblast proliferasyonunu 

baskılayan ve kollajen sentezini inhibe eden bir kalsiyum 

kanal blokeridir. 

• İnterferon alfa-2b: Fibrozisi azaltan ve inflamasyonu 

baskılayan bir ajan olarak kullanılmaktadır. 

• Kollajenaz enjeksiyonları: FDA onaylı olan bu tedavi 

yöntemi, plakları parçalayarak penil kurvatürü azaltmayı 

amaçlamaktadır. 
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2. Ekstrakorporeal Şok Dalga Tedavisi (ESWT) 

ESWT, Peyronie hastalığının semptomlarını hafifletmek ve plak 

oluşumunu kontrol altına almak için kullanılan non-invaziv bir 

tedavi yöntemidir. Etki mekanizması tam olarak bilinmemekle 

birlikte, ESWT’nin fibroblast proliferasyonunu inhibe ettiği, 

inflamasyonu azalttığı ve doku rejenerasyonunu desteklediği 

düşünülmektedir. Güncel çalışmalarda, ESWT’nin özellikle ağrının 

azaltılmasında etkili olduğu, ancak penil kurvatürü üzerinde belirgin 

bir düzelme sağlamadığı belirtilmektedir. 

ESWT uygulamaları genellikle 4-6 hafta süresince haftada 1-2 seans 

olarak planlanmaktadır. Çalışmalar, hastaların önemli bir kısmında 

ağrının belirgin şekilde azaldığını, ancak kurvatür ve plak boyutu 

üzerindeki etkinin sınırlı olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, 

ESWT’nin kollajenaz veya diğer intralezyoner enjeksiyonlarla 

kombine edilerek uygulanmasının etkinliği artırabileceği öne 

sürülmektedir. ESWT’nin en sık görülen yan etkileri arasında hafif 

ağrı, ciltte hassasiyet ve geçici hematomlar bulunmaktadır.3.  

3. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavi, hastalığın stabil fazına ulaşmış ve konservatif 

tedaviden fayda görmeyen hastalarda uygulanmaktadır. PH cerrahisi 

üç ana grupta incelenebilir: 

1. Tunika Albuginea Plikasyonu (TAP): Hafif ve orta dereceli 

kurvatürü olan hastalar için önerilmektedir. Bu prosedür, 

penil boy kısalması riski taşımaktadır. 
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2. Plağın Eksizyonu ve Greftleme (PEG): İleri dereceli 

kurvatürü olan hastalarda, tunikanın eksizyonu veya 

insizyonu sonrası greftleme yapılmaktadır. Kullanılan greft 

materyalleri arasında otojen ven greftleri, kadavra perikardı 

ve sentetik greftler bulunmaktadır. 

3. Penil Protez İmplantasyonu: PH ile birlikte erektil 

disfonksiyonu olan hastalarda tercih edilmektedir. 

Postoperatif dönemde penil traksiyon terapisi (PTT) 

önerilmekte olup, cerrahi sonrası sonuçları iyileştirdiği 

gösterilmiştir. 

Sonuç 

PH, genellikle orta yaş ve üzeri erkeklerde görülen bir bağ 

dokusu hastalığı olup, penil deformite ve fonksiyon kaybına neden 

olabilmektedir. Hastalık, erken dönemde inflamatuar süreçlerin 

kontrol altına alınması ile ilerlemesi yavaşlatılabilir veya 

durdurulabilir. Medikal tedaviler hastalığın erken fazında 

önerilmekle birlikte, stabil faza ulaşmış hastalarda cerrahi tedavi en 

etkili yöntem olarak kabul edilmektedir. FDA onaylı CCH, ESWT 

ve penil traksiyon tedavisi cerrahi dışı tedaviler arasında ön plana 

çıkmaktadır. PH’nın yönetimi hastaya özgü planlanmalı ve 

bireyselleştirilmiş tedavi seçenekleri uygulanmalıdır. 
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