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Autofi uvadéji kazuistiku vzacného onemocnéni, jehoz podkladem je vrozena hypoplazie jednoho z kavernéznich téles s naslednou la-
teralni deviaci penisu pfi erekci. Nalez je operacné resen modifikovanou operaci dle Nesbita. Vysledkem je kompletni pooperaéni korek-
ce penilni, deformace bez zkraceni kontralateralni strany.
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Uvod

Lateraini penilni deformace u mladych muz(,
jejiz pfic¢inou je rozdilnost ve velikosti kavernéz-
nich téles, je vzacna. Obvykle pak byva pravé té-
leso vétsi nez levé coz vede k zakfiveni penisu do-
leva (2).

Normalni elasticita tkani pyje a velikost kaver-
ndznich téles je duleZita pro erektilni funkci. U zdra-
vého penisu jsou tkané symetricky elastické a erek-
ce je rovnd pfima. Jednou z pfi¢in zakfiveni penisu
je snizena compliance jedné i vice fascialnich vrs-
tev na podkladé jejich dysplazie, druhou je nepomér
kaverndznich téles.

Zakfiveni penisu délime na vrozené a ziskané.
U obou skupin mohou byt zakfiveni dorzalni, lateral-
ni, ventralni nebo komplexni (3).

Vrozené deformace penisu (3):

o ventrdlni — asto se kombinuje s hypospadii ¢i
s tzv. chordou bez hypospadie

* laterdIni - hypoplazie kaverndzniho télesa

*  komplexni - ventralni asociovand s torzi

* dorzalni — vzacné, doprovazi komplex exstrofie/
epispadie

Ziskané deformace penisu (3):

o ventrdlni

o komplexni | mohou byt zplsobené urazem
o laterdlni nebo Peyronieho chorobou

o dorzalni

U epi- a hypospadii je penilni malformace spo-
jena s komplexem uretrdlnich anomalii, které jsou
zpravidla jasné viditelné, zfejmé, a tedy i asné di-
agnostikované.U monosymptomatickych zakfiveni
neni pfi fyzikdinim vySetfeni zpravidla nic patrno
a penis vypada normalné.

Varujicim pfiznakem je pozoruhodné zakfiveni,
bé&hem erekce, a proto je postizeni vSeobecné zaz-
namenano béhem dospivani ¢i po ném.

Pro pfesnou diagndzu anomdlie a indikaci
k operaci je anamnéza a fotografie zakfiveni pfi
erekci nedostadujici. U vétsiny pfipadd je doplnéno
vySetfenim penisu pfi arteficielni erekci (aplikace
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10-20 mikrogramd alprostadilu intrakavernézné),
coz umozni pfesnou lokalizaci, uréeni typu a stupné
zakfiveni, a dopplerovskou ultrasonografii s ndlezy
naruSeného penilniho arteridiniho pritoku (4).

Indikace k operaci:

a) deformita, zakFiveni

— v zakfiveni penisu jsou zna¢né variace vedouci
k obtizné imisi

- u mladych muzd s vrozenou deformitou plsobi
ohnuti penisu spide psychologické potize nez
fyzicky handicap

— ventralni zakfiveni, ktera jsou ¢asto spojena
s hypospadii, zplsobuiji vice obtiZi nez deviace
dorzalni a lateralni (1, 5, 6).

b) erektilni dysfunkce

- pokud je dysfunkce psychologickym ddvodem,
mize pacientovi pfinést vétsi prospéch implan-
tace penilni protézy, jeslize nechirurgicka lé¢ba
byla neuspokojiva (7).
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Smér zakfiveni penisu ovliviiuje volbu typu in-
cize a formy rekonstrukce.

U vrozenych deviaci jsou upfednostiiovany ex-
cizni nebo plikaéni korpoplasty techniky (Nesbit,
Lue, Yachia, Heinecke-Mikulick).

Jako metoda volby ke zkraceni tunica albuginea
je nejvice pouzivana operace dle Nesbita.

Spodéiva v transverzalni excizi elips tunica albu-
ginea transverzélni suturou jejich okrajl. Provadi
se na delSim obvodu penisu. Pocet a Sifku prove-
denych elips uruje rozdil v nepoméru téles. Pro su-
turu se doporuéuje uziti nevstfebatelnych ¢i pozdé
vstiebatelnych vldken typu PDS. Vysledek operace
je kontrolovan navozenim arteficialni erekce béhem
vykonu. Dobré vysledky jsou pozorovany prove-
denim dvou az tfi korpoplastik. K prevenci otoku
a hematomu je provedena nekompresivni bandaz,
permanentni katétr je ponechén na 12 hodin (3, 6,
4,8).

Plikace tunika albuginea (Schreiter) — je téz
mozna volba, ale neni dlouhodobé pouzivana.
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U ziskanych zakfiveni zavisi vlastni l1éCba na
etiologii deformity (3, 6). ,

Kazuistika

Ctyfiadvacetilety pacient se dostavil k urologic-
kému vySetfeni pro nebolestivou lateréini deformitu
penisu vedouci k erektilni dysfunkci. Anamnéza ne-
svédcila pro ziskané onemocnéni, Peyronieho cho-
roba byla vylou¢ena. Pfi palpacnim vySetfeni bylo
pravé téleso vétsi nez levé, po uziti arteficialni erek-
ce s deviaci penisu doleva. Sonografické vySetfeni
prokdzalo hypoplazii levého kaverndzniho télesa
s hypovaskularizaci, dopplerovské vySetfeni pak
znémky snizeného pritoku vievo (obrazek 1). A

Vzhledem k ndlezim byla provedena operaéni
korekce deformity s uZitim elipsoidni excize tunicae
albuginea dle Nesbita (obrazek 2). Nevyskytly se
zadné pooperaéni komplikace. Vysledkem je Uplné
vymizeni deformity bez zkraceni kontralateralni stra-
ny a uspokojivy pohlavni styk pacienta.

Zavér

Pro erekci je dllezitd normalni elasticita
tkani penisu a velikost kavernéznich téles. Kon-
genitalni nebo ziskana deviace penisu mohou byt
ventralni, lateralni, dorzalni ¢i komplexni. Vétsina
pacient( s vrozenym lateralnim zakfivenim mé jinak
normalné vyvinuty penis a chorda neni palpovatel-
nd. V pfipadé korekce tedy neni nutné provedeni
chordektomie a penis zlstava dostateéné dlouhy
i v pfipadé kontralateralniho zkraceni. Zakfiveni tak
mize byt kompletné upraveno. Operace dle Nesbita
a jeji modifikace jsou celosvétové pouzivany s velmi
dobrymi dlouhodobymi vysledky.

V nadem pfipadé byl vysledek vyborny — bez
zkréceni kontralateralniho kaverndzniho télesa.
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