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Bazı yamukları niye 
düzeltelim 



Tanı



Tanı
• Hasta/Partner Anamnezi: 
Seksüel yaşam ve ereksiyon,
ilaçlar, travma, plak/deformite,
Eğrilik oluşum süresi, stabilite

• Sorgulama   . PDQ
. IIEF

ED sorgulanması tedavi şekli ve 
sonrası için önemli. Dorsal
eğriliklerde 2/3 cinsel fonksiyonun 
başarılı olduğu raporlanmış. 



Fizik Muayene; 
Nodül/plak yeri,
Boyutu, 
Stabilitesi, Süresi
Penil eğirilik, 
Deformite (kum saati vs), 
Duyu, 
Ağrı. 

Plak boyutu ereksiyonda
değerlendirilmeli.
Penis boyu tam gergin, 
kökten-uca ölçülmeli (ICI’la).
Penis çevresi ölçümü önemli.



• Öz çekim; Fotoğraf, en az bir kaç 
açıdan ve tam ereksiyon
esnasında.

EAU-Guideline Peyronie’de Tanı:
• Ağrı, nodül, eğrilik, uzunluk, sertlik, 

çevre, erektil fonksiyon
• Hastalığa özgü sorgulama (PDQ)
Hellstrom WJ et al. Bother and distress associated
with Peyronie's disease: validation of the Peyronie's
disease questionnaire. J Urol. 2013 Aug;190(2):627-34.
15 soru 1) Psikolojik ve fiziksel 
semptomlar, 2) penil ağrı 3) eşlik eden 
semptomlar.
http://www.auxilium.com/PDQ 
Şikayetlerin 3 ay stabilizasyonu önemli
FM; Eller (Dupuytren kontraktürü), 
ayaklar (Ledderhose skar)



Görüntüleme

Ultrasonografi

Renkli Doppler Ultrasonografi

Manyetik Rezonans Görüntüleme

Gerçek zamanlı –elastosonografi

XR Mamografi

Diğer



• USG; Kalsifikasyonu saptamada duyarlılığı %100, akustik 
gölge verir. T.Albuginea kalınlaşmasını görebilir. Erken 
evrede etkin değil. Hekim bağımlı. Plak boyutunu 
belirlemede yetersiz, günlük pratikte önerilmiyor. 

• Dopler USG; ED tanısı ve vasküler değerlendirme için 
yararlı. Plak etrafı hiperperfüzyon görülür. Peyronie
hastalığına %70 ED eşlik eder. 

• MRI; İnflamasyonu göstermede USG’den iyi. Pahalı, özel 
vakalarda tercih edilmeli. 

1. Plak penis kökünde
2. Şüpheli malin lezyonlar
3. Penil cerrahi öncesi, penil protez implantasyonu

öncesi. 
T1 görüntülemede kalsifiye plaklar sinyalsiz alan olarak 
görülür. 
Gadoliyumlu DTPA enflamasyonu göstermede yararlı.



• XR Mamografi; Kalsifiye plağı en net gösteren tetkik, 
boyutunu net ortaya koyar. 

• Elastografi; V.Riversi et al. 2012 7/64 (%10) Plakları daha iyi 
gösterdiğini ve tam görülemeyen erken evre plaklarda 
USG’ye daha üstün olduğunu bildirmişler. 

• Diğer vasküler değerlendirmeler;
1. Dinamik infüzyon farmako kavernozometrisi
2. Kavernozografi
• Gerekirse nörolojik değerlendirme;
1. Penil Biyoteziometri
2. Vibrasyon persepsiyon duyarlılık testi
GELECEKTE:
1. Penil biyopsi  ?
2. Dokuda Moleküler (apoptotik, fibrotik) Belirteçler ?
3. Diğer Görüntülemeler ?
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AUA GUIDELINE



EAU‐2015 GUIDELINE



Teşekkürler
•DİK DUR EĞİLME


