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OZET

Saga egri penisi olan 13 yasindaki erkek adolesanda; ciddi sosyal ve iirogenital sorun olan ve nadir
goriilen penil kurvatur (PK) olgusunu sunmaktayiz. Genel anestezi altinda iiretradan mesaneye 10
Fr Silikon Foley kateter yerlestirildi. Glans penis koronasinin 1/2 cm proksimalinden sirkiiler cilt
kesisi yapildi; penis cildi radikse kadar ¢epegevre diseke edildi. Saga kurvatur gésteren penisin sol
tarafina, Buck Fasias1 (fasia penis profunda) ve daha derindeki Tunika Albuginea'dan gegen 3/0 vikril
ile 3 adet paralel plikasyon siitiirii konularak kurvatur duzeltilip penis sargiya alindi. Postoperatif
donemde kontrolleri yapilan hastada; 9 yildan beri penil kurvatur goriilmedi. Hastanin yasam kalitesi
ve psikolojik durumu diizeldi. Urogenital sistem sikayetleri ile bagvuran ¢ocuk ve adolesanlarin ayirici
tanisinda; hipospadias, epispadias, ambiguous genitalia yaninda PK da disiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital sistem, penil kurvatur, ambiguous genitalia.
ABSTRACT

We aimed to present a rare case with penile curvature to the right side which causes serious social
and urogenital problem in a 13-years-old boy. A 10 Fr Foley Catheter was settled to his bladder via
urethra as an urethral catheter under general anaesthesia. An incision was made in a circumferential
manner from 1/2 cm proximal section of corona of glans penis. Cutis of the penis was freed completely
down to the penoscrotal junction. Penile curvature was corrected with three parallel lateral plication
sutures with 3/0 vicryl which passed Buck's Fascia (fascia penis profunda) and Tunica Albuginea in
the left side of the body of the penis. Postoperative evaluation documented no penile curvature for 9
years' follow-up. The patient has high life quality and has no social problem. Penile curvature should
be considered in the differential diagnosis of children and adolescents who are admitted with the
urogenital system anomalies in addition to hypospadias, epispadias, and ambiguous genitalia.

Key words: Urogenital system, Penile curvature, ambiguous genitalia.

GIRiS

Penis torsiyonu (PT), genellikle saatin tersi yoniinde fallusun rotasyonel defektidir.
PT ¢ogunlukla hipospadias, kordi ve kivrilmis dorsal siinnet derisi ile birlikte gorlir.
Median rafe, genellikle sola dogru olup saftin etrafinda oblik olarak seyreder. izole PT
1/80 oraninda goriiliir. 90° den daha az olan PT’lar, siklikla semptomatik degildirler ve
cerrahi diizeltme gerektirmezler. Zaten fonksiyonel bir soruna neden olmayan PT’larin
dizeltilmesi gerekmez. Cerrahi diizeltmede fallusun uygun pozisyona uyumunu
saglamak icin, penis cildinin radikse kadar siyrilmasi ve penis tabanina kadar fibroz,
disgenetik bantlarin serbestlestirilmesi gerekir. Seyrek olgularda korporal cisimlerin
tabaninin simfisiz pubise fiksasyonu ya da korporanin rotasyonu i¢in olusturulan dartos
flebi; uygun oryantasyonu saglamak icin gerekli olabilir (1,2). Biz 13 yaginda iken ameliyat
ettigimiz bir erkek ¢ocukta, seyrek goriilen izole penil kurvaturu sunmaktayiz.
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OLGU SUNUMU

13 yasinda erkek adolesan hastanin ayrintili anamnezi
alindiktan sonra, sistemik fizik muayenesi yapildi. Hastanin
oldukgea stresli oldugu ve penis sag tarafina dogru isedigi
tespit edildi. $u anda 22 yasinda olan hastanin 18 yil 6nce,
4 yaginda iken doktor tarafindan siinnet edildigi; siinnetten
once sag tarafa penis egriliginin oldugu bildirildi ($ekil
1). Cesitli saghk kurumlarima basvuran hastaya herhangi
bir cerrahi girisim yapilmadigi ogrenildi. Genel anestezi
altinda hastanin eksternal tiretral measindan mesaneye 10
Fr Silikon Foley kateter yerlestirildi. Glans penis koronasinin
1/2 cm proksimalinden sirkiiler cilt kesisi yapildiktan sonra;
penis cildi penis radiksine kadar ¢epecevre diseke edildi.
Bu sirada ortaya ¢ikan kanamalarin hemostazi 3/0 vikril
ile yapilan ligasyonlarla saglandi. Saga kurvatur gosteren
penisin sol tarafina, transvers planda Buck Fasiasi (fasia penis
profunda) ve daha derindeki Tunika Albuginea'dan gegen
3/0 vikril (resorbable sentetik multifilament dikis) ile 3 adet
paralel plikasyon siitiirii konularak kurvatur dizeltildi. Daha
sonra penis, kan dolasimini engellemeyecek sekilde klasik
cerrahi stinnet sargist uygulandi. Postoperatif donemde
periodik olarak 9 yildan beri takip ettigimiz bu vakada penil
kurvatur gorilmedi ($ekil 2). Son zamanlara kadar yapilan
kontrollerimizde hastada penil duyarlilik ya da erektil
fonksiyonlarda anormallik bildirilmedi. Ayrica hastanin
yasam kalitesi ve psikolojik durumu ile ilgili her hangi bir
sorun bulunmamaktadir.

Sekil 1. Sag tarafa egri penisin peroperatif gériintimii.
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Sekil 2. Sag tarafa egri penisin postoperatif diizeltilmis
gOrinumi.

TARTISMA

Penil kurvatur (PK), irogenital sistemde ve ozellikle
penisteki konjenital anomalilerin olusturdugu olagan dist
bir patolojidir. Cocuklarda PKlarla ilgili olgu sunumlar
az sayidadir. PK'lu pek ¢ok hastanin, fonksiyonel olarak
egri isemenin yaninda psiko-sosyolojik problemleri de
vardir. Urogenital anomalili ¢ocuklarin 1/80’inde izole PK
bildirilmistir. PK’lar, penisin saga ya da sola dogru egri
yapilarindan dolay1 anormal yonlere ditirez tipiktir. PKda
idrarin anormal ¢ikis1 dikkat ¢ekecek kadar ciddi olunca;
triner sistem enfeksiyonlarinin yaninda, genital sistemin
fertiliteyi etkileyecek derecede fonksiyonel sorunlari da
ortaya ¢ikabilir (1,2).

PK konjenital ya da sonradan olabilir. Konjenital penil
kurvatur (KPK), ge¢ adolesan ya da erken eriskin dénemde
nispeten seyrek goriilebilen bir durumdur. KPK'un gorilme
insidans1 % 0.6 olup; sonradan ortaya ¢ikan PK'un goriilme
orani ise % 0.5-13 arasindadir. Sonradan olusan PKun
nedenleri; Peyroni Hastaligi (erektil disfonksiyonla karakterize
cerrahi tedavi gerektiren hastalik), penil travma, genetik
ve familial sartlar ile genital sistem hastaliklar1 olabilir (3).
Fizik muayenede anormal goriniim ve alisitimisin disindaki
istikametteki iseme 6nemli ipuglar1 verir. Altin standart tani
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yontemi; anamnez, fizik muayene ve ditirezin niteligidir.

Egrilik, boyut ve yerlesimine bagl olarak, PK'un tedavisi
cerrahi yol ile miimkiin olabilir. PK'un derecesi, 90° den
fazla oldugunda cerrahi endikasyon vardir. Cerrahi tedavi,
Buck Fasiasi (fasia penis profunda) ve daha derindeki
Tunika Albuginea'dan gecen absorbabl siitiirii konularak
gergeklestirili.  Seyrek olgularda korporal cisimlerin
tabaninin simfisiz pubise fiksasyonu ya da korporanin
rotasyonu i¢in dartos flebinin olusturulmasi ile cerrahi
tedavi gergeklestirilir (1,2). Yapilan bir ¢aligmada Colles
Fasiasrnin diseksiyonu ve non-resorbabl siitiir kullanilarak
“binary corporoplasty” denilen plikasyon ile mininvaziv
korporoplasti teknigi uygulandigr bildirilmistir (4). Ayrica
eksizyonel korporoplastinin ve ensizyonsuz plikasyonun
daha tercih edilir bir yontem oldugunu savunanlar da vardir
(5).

PK’larin diizeltilmesinden sonra % 96.8 oraninda basari
saglanmustir (4). Bu hastalarin gogunda, duygusal problemler
ya da ihmal edilme hikayesi ile birlikte psikolojik patolojilere
kars1 psikolojik ve psikiyatrik takiplerin yapilmasi 6nemlidir.
Ebeveynlerle konsiiltasyon ve davranis tedavisi uygun sekilde
yapilirsa, hastanin uzun dénemdeki prognozu mitkemmeldir.

Sonug olarak irogenital sistem sikayetleri ile bagvuran
¢ocuk ve adolesanlarin ayirici tanisinda; hipospadias,
epispadias, ambiguous genitalia yaninda penil kurvatur
da dastnilmelidir. Ayrica stinnet yapilmadan once penil
kurvatur kontroliiniin yapilmasi, cerrahi tedavinin kolay
olmasi agisindan 6nemlidir.

44

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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