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Operative Therapie der Induratio penis plastica

Korrektur im Krummungsverhalten

J. U. SCHWARZER, B. MUHLEN

Bei der operativen Korrektur der
Induratio penis plastica gibt es

neben der herkdmmlichen Rafftechnik
mittlerweile neuere Methoden, die zwar
technisch anspruchsvoll sind, aber
objektiv bessere Ergebnisse erzielen.
Die Diskussion um das beste Verfahren

bleibt damit weiter spannend.

ie Induratio penis plastica (IPP,
D M. Peyronie) ist eine durch Mi-
krotraumata ausgeléste, ent-
ziindliche Erkrankung des Penis. Sie
fithrt zur Induration (Plaque) der Tunica
albuginea penis sowie der subtunikalen
Bereiche mit bevorzugter Lokalisation
am dorsum penis (ggf. mit Einbeziechung
des Septums). Die Erkrankung betrifft
mindestens 2—3 % aller Minner und
weist einen Altersgipfel von 40—60 Jah-
ren auf.
Die Symptomatik umfasst eine Tri-
as von peniler Induration (Plaque), Pe-
nisdeformierung und Erektionsschmerz,
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Abbildung 1:
IPP-typische Dorsaldeviation

wobei letzterer fehlen kann. Der Erkran-
kungsverlauf kann variieren, entspricht
aber im Wesentlichen einem bipha-
sischen Geschehen. Dabei besteht initial
eine entziindliche Phase iiber 12-18
Monate, in der Induration und Penisde-
formierung auftreten (manchmal auch
zusitzlich sehr starker Spannungsschmerz
bei der Erektion). Die zweite Phase ist
die anschliefende postentziindliche, sta-
bile Phase, in der normalerweise keine
Anderung des Zustands mehr eintritt
(wenn nicht an anderer Stelle eine neue
Plaque entsteht, die dieselbe Entwicklung
durchmacht).

Die penile Rigiditit ist in der Regel
nicht wesentlich beeintrichtigt. Im Vor-
dergrund der belastenden Symptomatik
steht die Deformierung des Penis, die
die Durchfithrung des Geschlechtsver-
kehrs nicht nur behindern, sondern ginz-
lich verhindern kann. In vielen Fillen
kommt es distal der Induration zu einer
schwiicheren Rigiditit bei der Erektion,
was den Patienten zusitzlich belasten
kann.

Die Penisdeformierung entsteht in-
folge eines vollstindigen Verlusts der
Elastizitit der Tunica albuginea penis im
Bereich der Induration. Diese Induration
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[ konvexseitig: Raffplastiken

Abbildung 2: artifizielle Erektion nach operativem Zugang in
Sleeve-Technik bei extrem starker Dorsaldeviation um mehr als 9o°

tritt typischerweise am Penisriicken in
Form miinzférmiger oder linglicher perl-
schnurartiger Indurationen auf, ist aber
auch diffus und mit Ausliufern nach
ventral (im Septum) méoglich. Durch die

zuriickgezogen

Indikation zur IPP-OP

Die Entscheidung zu einer operativen
Korrektur hingt immer von der indivi-
duellen Situation und dem Leidensdruck
des Patienten ab. Bei einer geringgradigen

»Die Erwartungshaltung der Patienten an die OP ist oft vollig iiberzogen.
Trotz guter Ergebnisse kann in keinem Fall der Zustand vor der Erkrankung

wiederhergestellt werden.

fehlende Elastizitit an den betroffenen
Stellen der Tunica albuginea kommt es
zur Deformierung, die in einer Deviati-
on (ca. 70% nach dorsal), Penisverkiir-
zung, zirkuliren Einschniirung (Sand-
uhrphinomen) sowie einer penilen Tor-
sion bestehen kann (Abb. 1., S. 43, und
Abb. 2). Terminologisch trifft der Begriff
Deformierung auf die genannten Verin-
derungen zu, der Begriff Deviation greift
zu kurz, da es — zusitzlich zur Deviation

— immer zumindest zu einer Penisverkiir-
zung kommt.

Die entziindliche Phase der IPP
kommt (unabhingig davon, ob ein Be-
handlungsversuch durchgefiihrt wird)
irgendwann von selbst zum Stillstand. In
dieser Phase gibt es eine Reihe von Be-
handlungsoptionen (siche Beitrag in
URO-NEWS, Ausgabe 6/2006).

Die Polypragmasie bei den még-
lichen konservativen Therapien in der
entziindlichen Phase zeigt, dass bisher
keine Therapie iiberzeugen konnte,
sprich in der Lage ist, die entziindliche
Phase rasch zu stoppen.
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Deviation und problemloser Kohabitati-
onsfihigkeit sollte man mit der Indikati-
onsstellung zur penilen Corporoplastik
zuriickhaltend sein. Die Wahl des OP-
Verfahrens ist eine individuelle Entschei-
dung, adaptiert an die individuelle Situ-
ation des Patienten. Bei jeglichen Risiko-
fakrtoren fiir ein ungestortes Einheilen des

freien Transplantats, wie Diabetes melli-
tus etc., sollte im Interesse des Patienten

eine Raffplastik bevorzugt werden.

Operation nur in
postentziindlicher Phase

Operative Mafinahmen kommen nur
nach vollstindigem Abschluss der ent-
ziindlichen Phase in Frage und haben die
Behandlung der Penisdeformierung zum
Ziel.

Es gibt kein operatives Verfahren,
das eine restitutio ad integrum herbei-
fithren kann. Es ist deshalb dufSerst wich-
tig, den betroffenen Patienten vor jegli-
cher Operation unbedingt dariiber auf-
zukliren, dass trotz bester OP-Ergebnisse
in keinem Fall der Zustand wieder ein-

Abbildung 3: OP-Prinzip: Penisschafthaut in Sleeve-Technik

treten kann, der vor Beginn der Erkran-
kung vorlag. Dies bezieht sich insbeson-
dere auf die Penislinge. Viele Patienten
glauben, dass eine Operation die krank-
heitsbedingte Verkiirzung des Penis aus-
gleichen kann. Die etablierten operativen
Maflnahmen kénnen den Penis nur be-
gradigen, gegebenenfalls eine zirkuldre
Einschniirung ausgleichen und (je nach
Technik) eine zusitzliche Penisverkiir-
zung durch die Operation vermeiden,
aber nicht den Penis verlingern. Die Er-
wartungshaltung der Patienten ist — vor
allem durch Anpreisungen im Internet
— hinsichtlich der operativen Méglich-
keiten oft vollig iiberzogen.

Verschiedene Operationstechniken
Bei der operativen Korrektur gibt es zwei
Operationsprinzipien, die empfohlen
werden kénnen: zum einen mit Erhalt
der natiirlichen Schwellkérperfunktion
und zum anderen unter Destruktion der
Schwellksrper mit Einbringung eines
hydroflexiblen Implantats.

Das erste Prinzip ist die Raffung auf
der Konvexseite der Kurvatur (Abb. 3).
Diese Plikationsverfahren gibt es in meh-

Tabelle 1
OP-Techniken bei IPP-

induzierter Penisdeformierung
— Rafftechniken (Plikationstechniken)
— Inzisions-Patch-Techniken

— Plaqueresektion mit Dacrondeckung
und Implantat
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Abbildung 4: Inzisions-Patch-Technik:
Ausdiinnen des Plaques durch Abfrasen

reren Varianten (Nesbit, Schréder-Essed,
Mikulicz /Yachia). Sie sind relativ einfach,
mit einer geringen Komplikationswahr-
scheinlichkeit und einer hohen Erfolgs-
rate (Rezidiv < 5%) durchfiihrbar und
beeintrichtigen die penile Rigiditit nicht.
Der wesentliche Nachteil der Rafftech-
niken liegt in der Verkiirzung der Kon-
vexseite der Kriimmung durch die An-
gleichung dieser an die Linge der Kon-
kavseite. Ein weiterer Nachteil ist, dass
die zirkulire Einschniirung nicht beho-
ben werden kann, wihrend eine Torsion
durch die Plikationsverfahren ausgegli-
chen werden kann.

vaskuléres
Biindel

Abbildung 6: Tunica-albuginea-Patch-Technik;
a: quere Inzision; b: nach Einndhen des Tunica-Patch
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Abbildung s: Inzisions-Patch-Technik mit Venenpatch (vena saphena magna):
Revision nach Horton-Devine-Technik mit Gortex-Patch; a ausgedehnte Fibrose
als Folge des Gortex-Patch im Bereich der Inzision; b Venenpatch im Tunica-Spalt

Das zweite Prinzip der schwellkor-
pererhaltenden Korrektur ist die Inzisions-
Patch-Technik (Small-Incision-Technik).
Bei dieser Technik wird an der Konkav-
seite operiert (Abb. 3). Dabei wird die
Plaque bei manchen Techniken gegebe-
nenfalls ausgediinnt (Abb. 4), aber nicht
reseziert, und dann an ein oder zwei Stel-
len quer inzidiert. Die Inzision soll beid-
seits moglichst weit nach lateral erfolgen,
sodass mehr als 180° der Zirkumferenz
des Penis inzidiert werden (Abb. 5 und
6). So entsteht durch das Auseinander-
weichen der Tunica albuginea ein 1-2 cm
breiter Spalt, um den die Konkavseite der

Raffnaht

Peniskriimmung wieder verlingert wird.
Der entstehende Defekt in der Tunica
albuginea muss dann mit einem freien
Transplantat (Patch) gedeckt werden.
Dazu stehen sowohl kérpereigene als
auch alloplastische Materalien zur Ver-
fiigung (Tab. 2). Bei hochgradigen Ver-
kriimmungen von mehr als 60° sind
hiufig zusitzliche Raffnihte zur vollstin-
digen Korrektur erforderlich (Abb. 7).
Eine dritte Variante der operativen
Korrektur besteht in der vollstindigen
Exzision der Plaque mit Deckung des
resultierenden Tunicadefekts mit Dacron
und gleichzeitigem Einbringen eines hy-

Abbildung 7: Tunica-albuginea-Patch mit zusatzlicher

Raffplastik nach Nesbit bei Torsionsdeviation nach dorsal

um 9o°
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Abbildung 8: kérpereigene Patches; a: Venenpatch; b: Tunica-albuginea-patch; c: dermal graft: Entfernung der Subkutis

droflexiblen Schwellkérperimplantats.
Diese Methode sollte meines Erachtens
zuriickhaltend indiziert werden, da im
Zeitalter der PDE-5-Hemmer eine IPP-
bedingte Erektionsstorung normalerwei-

Der Nachteil der Patch-Plastik ist
neben der deutlich lingeren OP-Zeit (je
nach Patch-Material bis zu 2,5 Stunden)
und der Notwendigkeit eines zweiten
OP-Gebiets zur Patch-Entnahme (bei

»Die groffldchige Exzision der Plaque fiihrt zu erektiler Dysfunktion und ist

deshalb out.“

se kein Schwellkérperimplantat erfordert
und die Penisdeformierung durch eine
der beiden oben genannten Operations-
techniken korrigiert werden kann. So hilft
in den Fillen, wo zusitzlich zur Defor-
mierung eine Rigidititsproblematik be-
steht, nach erfolgter operativer Korrektur
ein PDE-5-Hemmer zur erfolgreichen
Wiederaufnahme der sexuellen Aktivi-
tit.

Vor- und Nachteile der
Inzisions-Patch-Technik

Der Vorteil der Patch-Techniken ist, dass
eine zusitzliche Penisverkiirzung vermie-
den wird, da die Konkavseite der Kon-
vexseite angeglichen wird und nicht um-
gekehrt. Ein weiterer Vorteil ist die Mog-
lichkeit des Ausgleichs der zirkuliren
Einschniirung, da die Inzision meist ge-
nau an der Einschniirung erfolgt. Als
Patch-Materialen (freies Transplantat =
graft) werden sowohl korpereigenes Ge-
webe als auch alloplastisches Material
eingesetzt (Tab. 2 und Abb. 8).

Die Vielzahl der herangezogenen
Patch-Materialien zeigt, dass das ideale
Material noch nicht gefunden wurde.
Die Verwendung der Tunica albuginea
penis als originires Material erscheint am
vielversprechendsten, die bisherigen Er-
fahrungen sind jedoch begrenzt.
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korpereigenem Patch) eine mégliche
Kompromittierung der erektilen Potenz
durch eine Destabilisierung der Tunica
albuginea mit der méglichen Folge einer
ungeniigenden ,,Abdichtung” der corpo-
ra cavernosa im Sinne einer venookklu-
siven Insuffizienz. Dies manifestiert sich
klinisch durch eine Verschlechterung der
Rigiditit bei 10-20% der Patienten nach
Patch-Plastik. Dieses Problem scheint
(nach den bisher begrenzen Erfahrungen)
bei Verwendung des originiren Gewebes,
nidmlich der Tunica albuginea penis (Abb.
11), weniger ausgeprigt zu sein. Ebenso

IPP-typische Dorsaldeviation um 50°

tritt bei der Tunica albuginea im Gegen-
satz zu anderen Materialien keine Her-
nienbildung (Bulging) auf (Abb. 12,
S. 50).

Mégliche Komplikationen
Die Morbiditit der Raffplastik sowie der

Inzisions-Patch-Plastik ist in erfahrenen
Hinden relativ gering. In ungeiibten
Hinden (weniger als 20 penile Corporo-
plastiken pro Jahr) oder bei unkritischer
Indikationsstellung kdnnen jedoch schwe-
re Komplikationen auftreten, vor allem
Rezidive nach Patch-Plastik. Auf jeden
Fall muss der Patient prioperativ aufge-
klirt werden, dass in bis zu 10% der Fil-
le die Sensibilitit der Glans penis (zumin-
dest fiir einige Monate) gestért sein kann.
Die Korrekturméglichkeit sollte gegenii-
ber dem Patienten mit +/-10° angegeben
werden. Ein Rezidiv (also mehr als erneu-
te 10° Deviation) tritt bei der Patch-Plas-
tik in etwa 20% der Fille auf.
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Abbildung 9

= e

TAP-Corporoplastik, operatives Prinzip; a: Inzision an der Konkavseite der Kriimmung;
b: Deckung des Tunica-Spalts mit Patch vom crus eines corpus cavernosum
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Abbildung 1: Tunica-albuginea-Patch-Technik:

Abbildung 10: Tunica-albuginea-Patch-Technik; a: praoperativ, paramedianer, perinealer Zugang zum proximalen
b: drei Monate postoperativ Corpus cavernosum zur Entnahme des Patch
Horton-Devine ist ,,out* schen Neotunica® so ausgeprigt, dass Bester Zugang in ,,Sleeve-Technik*

Die in den 70er Jahren von Horton-De-  auch ein PDE-5-Hemmer nicht zur aus-  Der beste Zugang zur Durchfiihrung ei-
vine publizierte Technik der vollstindi-  reichenden Rigiditit verhilft. Es gibt  ner penilen Corporoplastik ist die soge-
gen Plaqueresektion mit Deckung des  geniigend publizierte Daten, die belegen,  nannte ,Sleeve-Technik® (Abb. 2 und 3),

Tunicadefekts durch alloplastisches Ma-  dass die Horton-Devine-Technik zu un-  wobei nach zirkulirer Umschneidung die
terial fithrt in 60-70% der Fillezu einer ~ befriedigenden Ergebnissen fithrt. Umso ~ Penisschafthaut komplett zuriickgescho-
schweren Erektionsstorung, weshalb die-  unverstindlicher ist es, dass diese Tech-  ben wird und die Schwellkérper zur Kor-
se Technik nicht mehr durchgefiihrt nik in Deutschland noch so oft (mit den rekturoperation freiliegen. Alternativ
werden sollte. In diesen Fillen ist die bekannten schlechten Ergebnissen) prak- ~ kann ein Lingsschnitt am Penisschaft
okklusive Insuffizienz der ,alloplasti-  tiziert wird (Abb. 5). (Abb. 13, S. 50) oder (vor allem bei pro-

ximaler Deviation) ein schriger peno-

skrotaler Zugang (Abb. 14) erfolgen.

. i . K Tabelle 2 Meist muss (zumindest parziell) das neu-

Verwendete Patch-Materialien bei der Inzisions-Patch-Technik N . o .
rovaskulire Biindel pripariert werden;

Kérpereigene Gewebe: Fremdmaterialien dies sollte mit Lupenbrille erfolgen, um
—_ deepithelialisierte Vollhaut __ Dacron, Goretex u.a. das Risiko der Schidiguflg des neurovas-
— Vena saphena oder Vena dorsalis profunda penis ~ — TachoComb®, Pelvicoll®, Surgisis® E;lllzr;n Biindels maglichst gering zu
—_ Préputium penis — lyophilisierte Dura Die Penile-disassembly-Technik mit

vollstindiger Abldsung der Corpora ca-
vernosa von der Glans penis ist nur in
__Tunica albuginea testis den Fillen einer sehr weit distal unter der
Glans penis gelegenen (zumeist kuge-
ligen) Plaque erforderlich, ansonsten
stellt sie ein ,,Overtreament® dar.

— Tunica albuginea penis — Schweineepikard u.a.

— Faszie des Musculus rectus abdominis

Tabelle 3 Tabelle 4

Tunica-albuginea-Patch-Technik Grundregeln fiir eine

Vorteile Nachteile penile Corporoplastik
bei IPP

— keine zusatzliche Penisverkiirzung — zusdtzlicher perinealer Zugang

wegen konkavseitiger OP — Operation nur im postentziindlichen

Stadium
— parzieller Ausgleich der Peniseinschniirung — hoher operativer Aufwand e A O P
— origindres Gewebe — lange OP-Zeit tiber die Mdglichkeiten der OP

— Wahl des Operationsverfahrens

adaptiert an die individuelle Situation
— Vermeidung der veno-okklusiven Insuffizienz? des Patienten

— kein ,Bulging”
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Patch mit Bulging

Abbildung 12: Zustand nach Inzisions-Patch-Technik mit Praputium-
Patch: Rezidiv und Hernienbildung des Patch (,Bulging")

Abbildung 13: operativer Zugang fiir Nesbit-Technik durch
Langsschnitt am Penisschaft (artifizielle Erektion nach Korrektur)

Abbildung 14: Corporoplastik nach Nesbit durch penoskrotalen Zugang
(nur bei proximaler Deviation geeignet)

Welches Patch ist das Beste?

Der Verwendung bestimmter alloplasti-
scher Materialien liegt die Hoffnung zu-
grunde, dass sich auf der eingebrachten
Matrix eine Art ,Neotunica® bildet. Dies
ist meines Erachtens weder aufgrund theo-
retischer Uberlegungen noch aufgrund
der bisher bekannten klinischen Ergeb-
nisse nachvollziehbar. In vielen Fillen
kommt es zu einer ausgeprigten Fibro-
sierung im Bereich des alloplastischen
Materials, also einer noch viel stirkeren
Fibrose und Induration des Gewebes als
es vorher durch die IPP der Fall war. Ein
weiterer Nachteil der alloplastischen Ma-
terialien ist die fehlende Moglichkeit zur
Uberpriifung der angestrebten Korrektur
am Ende der OP durch eine artifizielle
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Erektion. Deshalb sollten nach Meinung
des Autors bei der Inzisions-Patch-Tech-
nik nur kdrpereigene Materialien wie
Tunica albuginea penis (Abb. 6 und 7),
Vena saphena (Abb. 5), deepitheliasierte
Vollhaut (Abb. 15) oder Muskelfaszie
verwendet werden.

Bei der Verwendung eines Vorhaut-
Patchs besteht das Problem eines ausge-
prigten Bulging (Abb. 12).

Postoperative Verhaltensregeln

Nach Durchfiihrung einer Patch-Plastik
ist die friihzeitige Induktion von Tumes-
zenzen — gegebenenfalls auch mit Hilfe
von PDE-5-Hemmern oder der Vaku-
umpumpe — erforderlich, um ein
Schrumpfen des freien Transplantats zu

Abbildung 15: Inzisions-Patch-Plastik mit
deepithelialisierter Vollhaut

verhindern. Geschlechtsverkehr sollte
jedoch frithestens 6—8 Wochen nach der
Operation durchgefiihrt werden.
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