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Olgu Sunumu

Peyroni Hastaliginda
Sonografinin Yeri

Alptekin TOSUN ', Bekir Sitki BOZAN?

OZET

Peyroni hastaligi penil kavernoz cisim yerlesimli fibroz plaklar ile
karakterize, nedeni bilinmeyen bir hastaliktir ve 45 yas tzeri er-
keklerde gortilmektedir. Penis deformitesine bagli olarak impotans
gelisimi ile cinsel hayati olumsuz yonde etkilemektedir. Penis (ize-
rinde genellikle palpe edilebilen lezyonlar olup, ultrasonografide bu
plaklar kavernoz cisimde hiperekojen alanlar olarak belirirler. Boyut
degerlendirmesi ve lokalizasyonu saptanarak preoperatif tanimlama
veya medikal tedavide plaklarin takibi icin sonografi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Peyroni hastaligi, penil ultrasonografi,
impotans

SUMMARY

Peyronie disease is characterized by fibrous plaques on penil corpus
cavernosum with unknown etiology and mostly seen in males who
are older than 45. In this disease impotance caused by penil defor-
mity has effect sexual life negatively. There are usually palpable pla-
ques on penis which can be seen on ultrasonography as visualized
hyperekogen areas in corpus cavernosum. Sonography is necessary
for evaluation of localizations and diameters of plaques which is
important for either preoperative definiton or medical treatment.
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GiRiS

Nedeni bilinmemekle birlikte peyro-
ni hastalig, genellikle 45 yas Uzeri er-
keklerde gortlmektedir. Penise erektil
ozelligini veren korpus kavernozumlari
ve igerisinden Uretra gecen spongiyoz
cismini cevreleyen “tunika albuginea”
dokusunun elastik olmayan skar dokuya
doéntsmesi ile olusur ve agrili ereksiyon-
lar ile belirebilir. Hastalik penil “tunika
albuginea’nin lokalize konnektif doku
bozuklugu olup, fibroz plaklar ile karak-
terizedir. Bu fibrotik alan tutulan seg-
mentte uzamaya engel olabilir ve erek-
siyon yoniuni degistirebilir. Genellikle
dorsal yerlesimli, diizgtin sinirli lezyonlar
zamanla kalsifiye, hatta ossifiye olabil-
mektedir. Sonografide hiperekojen goru-
len lezyonlarda kalsifikasyon mevcut ise
posterior akustik golgelenme izlenebilir.
Nadiren erken dénemde fibrozisin belir-
gin olmadigi donemde interstisyel 6dem
nedeni ile perikavernz doku genisleme-
si gibi hipoekojen gortinim kazanabilir
(1,2).

OLGU SUNUMU

Otuz dort yagindaki erkek hasta, yaklasik
3 yildir mevcut olan impotans sikayeti
nedeni ile penil Doppler sonografi iste-
miyle bolimimize bagvurdu. Olgunun
klinik ve laboratuvar incelemelerinde
kronik hastalik veya metabolik bozukluk
saptanmadi. Penis muayenesinde palpe
edilebilen lezyon lehine herhangi bir
bulgu gozlenmedi. Anamnezde yetersiz
ereksiyon olan olguda agri, sekil bozuk-
lugu ya da ereksiyon yéniinde bir sapma
mevcut degildi. Olgunun 1 yil 6nceki
pelvis direkt grafi tetkiki incelendiginde
herhangi bir patoloji izlenmedi. Penis
lojunda yumusak dokuya ait patoloji
veya Kkalsifikasyon gozlenmedi. Bunun
Uzerine arteriyel veya ven6z yetmezlik
on tanistyla penil renkli Doppler ultraso-
nografi (USG) tetkikine gecildi. Gri skala
incelemede penis orta bolimde kaver-
noz cisimlerin arasinda orta hat yerle-
simli septuma lokalize dizgtn sinirli hi-
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perekojen lezyon mevcuttu. Bu lezyon
haricinde baska bir patoloji veya benzer
morfolojide lezyona rastlanmadi. Bunun
tzerine olguya peyroni hastaligi teshisi
konup, papaverin enjeksiyonundan vaz-
gegildi.

Sekil 1. Penis korpusunun ultrasonog-
rafik incelemesinde, interkavernozal
septum lokalizasyonunda 5.8 x 6.8 mm
boyutlarinda hiperekojen lezyon (pey-
roni plagy) gorulmektedir. A: Aksiyel, B:
Sagittal gortintim.

TARTISMA

Peyroni hastaligi nedeni bilinmeyen na-
dir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Ancak son zamanlarda bu hastaligin gok
da nadir gorilmedigi, hatta diyabet veya
urolitiyazis kadar sik gozlendigi ve en az
bu hastaliklar kadar 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunu oldugunu belirten galismalar
artmaktadir. Yas ortalamasi 45 olarak
bildirilmekte olup, hastaligin ortalama
50 yas tizerinde ortaya giktigini gosteren
cahsmalar dikkati cekmektedir. Peyroni
hastaliginin riski yasla birlikte artmak-
tadir. Bunun nedeni, yagla artan sekstel
aktivite veya direkt maruziyet sonucu



olusan penil travmaya sekonder “tunika
albuginea” dokusunun travma ile kars
karstya kalmasidir. Lokalize penil infilt-
rasyon sonucu skar dokusu olusumuyla
ereksiyon sirasinda angulasyon ve agri
belirmektedir. Olgular angulasyon, agri,
penis tzerinde ele gelen plak ve erektil
fonksiyonda azalma sikayetleri ile bas-
vururlar (1-3). Calismada tanimlanan
olgu 34 yasinda olup, beklenen yas do-
neminden 6nce goriilmustir. Olgunun
impotans haricinde agri, angulasyon gibi
baska bir sikayeti yoktu.

Peyroni hastaliginin etiyolojisi belirsiz
olmakla birlikte, jeneralize fibroz egi-
lim ile iliskilendirilmistir. Bundan dolayi
Dupuytren kontraktirtinde daha siktir.
Ayrica, diyabet hastalarinda tg kat daha
sik goruldugu akilda tutulmalidir. Erektil
disfonksiyon nedeni ile klinisyene bas-
vuran olgularin tedavisinde oral silde-
nafilin  kullanimmm artisi peyroni has-
taliginin artistyla  iligkilendirilmektedir
(1,2,4).

Peyroni plaklarinda kalsifikasyon iz-
lenebilir, ancak peyroni hastalig ile
iliskilendirilirken dikkatli olunmalidir.
Penil kalsifikasyonun diger nedenleri
olan penil travma, gut veya diyabet gibi
metabolik hastaliklar, papaverin gibi va-
zoaktif ajanlarin direkt kavern6z cisime
enjeksiyonu ve kronik hemodiyaliz akil-
da tutulmalidir. Ayrica, konjenital olarak
goruldugl de literattirde tanimlanmugtir.
Tanida kalsifikasyon iceriginden dolayi
direkt grafi faydahdir (1,4).

Kalsifikasyon icerigi olmazsa direkt gra-
fide lezyonu tanimlamak gok da anlamli
degildir. Aslinda peyroni plaklarinda kal-
sifikasyon sik gorilen bir durum degildir.
Bundan dolay! yumusak doku lezyonu-
nu tanimlamada ilk basamakta USG yer
almaktadir. Sonografik incelemede penil
kavernoz cisim vyerlesimli hiperekojen
plaklarin gértlmesi tanida 6nemlidir. Er-
ken dénemde fibrozisin belirginlesmedi-
gi donemde 6dem nedeni ile hipoeko-
jen gérintim saptanabilir. Ancak fibrozis
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olusumuna sekonder hiperekojeniteyle
karakterizedir. ilerleyen donemlerde
kalsifikasyon gozlenebilir. Kalsifikasyon
mevcut ise posterior akustik golgelenme
visualize edilir. Manyetik rezonans go-
rintileme gok da bagvurulan bir yon-
tem degildir. Ancak operasyon &ncesi
“tunika albuginea” anatomisini goriintu-
lemede faydali olabilir (2,5).

Sonug olarak, bu olguda hastalik bekle-
nen yas grubundan nce ortaya gikmustir.
Fizik muayenede ele gelen kitle olmama-
si, hastaligin saf dist birakilmasi igin neden
degildir. Bu tip olgularda peyroni hasta-
higinin saf disi edilebilmesi icin, impotans
tedavisine baglamadan 6nce USG incele-
melerinin yapilmasi gerekmektedir.
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