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Giris

Peyronie Hastaligi (PH), ilk olarak 1561 yilinda Falloplus
tarafindan tanimlanmig, ancak hastaliga dair ilk vaka serisi 1743
yilinda Francois de la Peyronie tarafindan yayimlandig1 i¢in onun
adiyla anilmaktadir. PH, induratio penis plastica olarak da
bilinmektedir. Hastaligin klinik seyri degiskenlik gdstermektedir ve
kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Genellikle 40-70 yas
arasindaki erkeklerde goriilmekle birlikte, daha geng yas gruplarinda
da ortaya ¢ikabilmektedir. PH nin insidans1 %3,2 ile %8,9 arasinda
degismektedir.  Cesitli  epidemiyolojik  caligmalar,  belirti
gostermeyen bireylerde dahi tunika albuginea {izerinde fibrotik
lezyonlarin bulunabildigini gdéstermistir. Giintimiizde PH nin klinik

insidansinda artig oldugu bildirilmektedir.

Patofizyoloji

PH’nin olusum mekanizmas1t tam olarak bilinmemekle
birlikte, hastaligin gelisiminde tunika albugineanin anatomik ve
biyokimyasal yapisinin énemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Tunika albuginea, bilaminar bir yap1 gosterir ve dig tabaka
longitudinal, i¢ tabaka ise sirkiiler liflerden olusur. Anatomik yapisi

nedeniyle dorsaldeki tunika albuginea, mekanik stres nedeniyle daha
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fazla hasara maruz kalabilir. Yapilan histopatolojik ¢alismalarda, PH
hastalarinin tunika albuginea dokusunda kollajen tip-3 oraninda artig

ve elastin sentezinde bozulma oldugu gosterilmistir.

PH’nin  gelisiminde  tekrarlayan = mikrotravmalarin,
inflamatuar yanitin ve yara iyilesme siireglerindeki bozukluklarin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Somers ve Dawson tarafindan
yapilan calismalarda, PH’nin tunika albuginea iizerindeki septal
baglant1 noktalarinda meydana gelen biikiilme travmasma baglh
olarak gelistigi gosterilmistir. Bunun sonucunda, fibrotik plak

olusumu ve penil kurvatiir meydana gelmektedir.

Patogenezde en 6nemli faktorlerden biri olan Transforming
Growth Factor-beta (TGF-f), fibroblast proliferasyonu ve kollajen
birikimini tegvik eden temel mediyatorlerden biri olarak
gosterilmistir.  Giincel literatiirde yapilan ¢alismalarda, reaktif
oksijen radikalleri (ROS) ve fibrotik siirecleri tetikleyen inflamatuar
sitokinlerin de hastalik progresyonunda o6nemli rol oynadigi

belirtilmistir.

Ayrica, genetik ve otoimmiin mekanizmalarin PH
gelisiminde rol oynayabilecegi One siirilmiistiir. Dupuytren
kontraktiirii ve Paget hastalig1 gibi fibrotik hastaliklarla benzer
mekanizmalar tasiyan PH, bazz HLA alt gruplann ile
iliskilendirilmistir. Sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi vaskiiler hastaliklarla PH arasinda anlamh

korelasyon oldugu gosterilmistir.



Klinik Seyir ve Tani

PH, iki temel klinik fazda incelenmektedir:

1. Aktif Faz (Inflamatuar Donem)

Hastaligin ilk 6-18 ay1 icerisinde goriilmektedir. Bu donemde
penil agr1, plak olusumu ve egrilik giderek artabilir. ileri derecede
inflamasyonun etkisiyle plaklar hizla biyiiyebilir ve hastalar
genellikle ereksiyon sirasinda agr1 hissederler. Bu fazda hastaligin
ilerleme riski yliksektir ve medikal tedavilerin en etkili oldugu

donem olarak kabul edilmektedir.

2. Stabil Faz

Plak olusumu tamamlanmis, inflamasyon siireci sona
ermistir. Egrilik stabil hale gelir ve penil deformite belirginlesir. Bu
fazda genellikle agr1 azalir veya tamamen kaybolur, ancak penil
kurvatiir sabit kalir. Stabil fazdaki hastalarda egrilik nedeniyle cinsel
iliski sirasinda zorluklar ortaya ¢ikabilir. Bu dénemde medikal
tedavilerin etkinligi azalirken, cerrahi girisim secenekleri daha 6n

planda degerlendirilir.
PH hastalarinda en sik goriilen semptomlar sunlardir:

e Penil Kurvatiir: Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda egrilik
goriilir ve deformitenin derecesi plaklarin yerlesimine

baghdir.

e Palpabl Plak: Dorsal, ventral veya lateral penil yiizeyde ele
gelen fibrotik dokular hastaligin karakteristik 6zelligidir.
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e FEreksiyon Sirasinda Agri: Hastaligin erken ddneminde

yaygin olup zamanla azalir.

e Erektil Disfonksiyon (ED): PH ile ED birlikteligi %40-50
arasinda degismektedir. Mekanik deformiteye ek olarak,
psikojenik faktorler ve vaskiiler disfonksiyon ED gelisimine

katkida bulunabilir.

e Penil Kisalma: Skar dokusunun neden oldugu kontraktiir

nedeniyle penis uzunlugu belirgin sekilde azalabilir.

Tan1 genellikle hasta anamnezi ve fizik muayene ile
konulmaktadir. Anamnezde, hastaligin baslangic siiresi, ilerleme
hizi, ereksiyon sirasindaki agrinin varligi ve egriligin siddeti
sorgulanmalidir. Fizik muayene sirasinda plaklarin lokalizasyonu ve

sertligi degerlendirilmelidir.

Tedavi Yaklasimlar
1. Medikal Tedavi

Medikal tedaviler genellikle hastaligin aktif fazinda onerilmektedir.
Ancak, oral tedavilerin etkinligi konusunda kesin bir kanit
bulunmamaktadir. The International Consultation on Sexual
Medicine 2015 raporuna gore, hicbir oral ajanin penil deformiteyi
azalttigina dair gii¢lii bir kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
bazi ajanlar inflamasyonu baskilayarak hastalifin progresyonunu

yavaglatabilir.



1.1 Oral Tedaviler

E vitamini: Fibrozisi Onleyici etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Ancak, klinik ¢calismalarda basari oranlar

degiskenlik gostermektedir.

Kolsisin: Antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullanilan bir
ajandir. Calismalarda, 6zellikle hastalifin erken doneminde

kullanildiginda agriy1 azalttig1 gosterilmistir.

Pentoksifilin: Nonspesifik fosfodiesteraz inhibitorii olup,
kollajen {tiretimini baskiladigi gosterilmistir. Yapilan bazi

caligmalarda plak boyutunda azalma sagladigi belirtilmistir.

Kollajenaz (CCH): FDA tarafindan onaylanmis tek tedavi
ajamidir. Hafif ve orta derecede penil kurvatiirii olan

hastalarda Onerilmektedir.

1.2 intralezyoner Tedaviler

Verapamil enjeksiyonlari: Fibroblast proliferasyonunu
baskilayan ve kollajen sentezini inhibe eden bir kalsiyum

kanal blokeridir.

Interferon alfa-2b: Fibrozisi azaltan ve inflamasyonu

baskilayan bir ajan olarak kullanilmaktadir.

Kollajenaz enjeksiyonlari: FDA onayli olan bu tedavi
yontemi, plaklar1 parcalayarak penil kurvatiirii azaltmay1

amaglamaktadir.



2. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT)

ESWT, Peyronie hastalifinin semptomlarin1 hafifletmek ve plak
olusumunu kontrol altina almak i¢in kullanilan non-invaziv bir
tedavi yontemidir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte, ESWT’nin fibroblast proliferasyonunu inhibe ettigi,
inflamasyonu azalttigt ve doku rejenerasyonunu destekledigi
diisiiniilmektedir. Glincel ¢alismalarda, ESWT nin 6zellikle agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu, ancak penil kurvatiirii tizerinde belirgin

bir diizelme saglamadig belirtilmektedir.

ESWT uygulamalar1 genellikle 4-6 hafta siiresince haftada 1-2 seans
olarak planlanmaktadir. Caligmalar, hastalarin 6nemli bir kisminda
agrinin belirgin sekilde azaldigini, ancak kurvatiir ve plak boyutu
iizerindeki etkinin sinirl oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte,
ESWT’nin kollajenaz veya diger intralezyoner enjeksiyonlarla
kombine edilerek uygulanmasinin etkinligi artirabilecegi One
striilmektedir. ESWT’nin en sik goriilen yan etkileri arasinda hafif

agr1, ciltte hassasiyet ve ge¢ici hematomlar bulunmaktadir.3.

3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, hastaligin stabil fazina ulasmis ve konservatif
tedaviden fayda gormeyen hastalarda uygulanmaktadir. PH cerrahisi

lic ana grupta incelenebilir:

1. Tunika Albuginea Plikasyonu (TAP): Hafif ve orta dereceli
kurvatiirii olan hastalar i¢in 6nerilmektedir. Bu prosediir,

penil boy kisalmasi riski tagimaktadir.
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2. Plagin Eksizyonu ve Greftleme (PEG): Ileri dereceli
kurvatiiri olan hastalarda, tunikanin eksizyonu veya
insizyonu sonrasi greftleme yapilmaktadir. Kullanilan greft
materyalleri arasinda otojen ven greftleri, kadavra perikardi

ve sentetik greftler bulunmaktadir.

3. Penil Protez implantasyonu: PH ile birlikte erektil

disfonksiyonu olan hastalarda tercih edilmektedir.

Postoperatif donemde penil traksiyon terapisi (PTT)
Onerilmekte olup, cerrahi sonrast sonuglart iyilestirdigi

gosterilmistir.

Sonug¢

PH, genellikle orta yas ve lizeri erkeklerde goriilen bir bag
dokusu hastalig1 olup, penil deformite ve fonksiyon kaybina neden
olabilmektedir. Hastalik, erken donemde inflamatuar siireglerin
kontrol altima alimmas: ile ilerlemesi yavaslatilabilir veya
durdurulabilir. Medikal tedaviler hastaligin erken fazinda
onerilmekle birlikte, stabil faza ulasmis hastalarda cerrahi tedavi en
etkili yontem olarak kabul edilmektedir. FDA onayli CCH, ESWT
ve penil traksiyon tedavisi cerrahi dis1 tedaviler arasinda 6n plana
cikmaktadir. PH’nin yoOnetimi hastaya 0zgii planlanmali ve

bireysellestirilmis tedavi secenekleri uygulanmalidir.
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