Penisdeviation: Was ist Op-Standard?

Bei der operativen Korrek-
tur einer Penisdeviation ist
zwischen kongenitaler
Deviation und einer durch
Induratio penis plastica
verursachten Deviation zu
unterscheiden.

Von Prof. Sven Lahme

Grundsitzlich muss bei der Korrektur
von Penisdeviation zwischen zwei
prinzipiell verschiedenen Operations-
varianten unterschieden werden:
Einerseits besteht die Méglichkeit der
Verkiirzung der dufleren Seite der
Kurvatur durch Plikatur-Operationen
und andererseits besteht die M6glich-
keit der Inzision im konkaven Anteil
der Peniskurvatur mit dem Ziel einer
Penisschaft-Streckung.

Im Falle einer Plikatur-Operation
(Operation n. Nesbit, Operation n.
Essed-Schroder) kann zwar eine
erfolgreiche Korrektur der Penisdevi-
ation erzielt werden, allerdings ist
hier aufgrund des Operationsprinzips
eine Verkiirzung des Penisschaftes
unvermeidbar. Das Ausmafl der
Penisschaftverkiirzung korreliert hier
mit der Auspriagung der Penisdeviati-
on und kann im Falle einer 90 Grad-
Deviation durchaus 3-4 cm betragen.

Aus diesem Grund hat sich die
Inzision im konkaven Anteil der Pe-
niskurvatur bewihrt. Hier erfolgt eine
quere Inzision der Tunica albuginea
im Scheitelpunkt der Peniskurvatur
mit nachfolgender Streckung des
Penisschaftes. Daraus resultiert in
Abhéngigkeit von der Auspriagung der
Deviation ein Defekt der Tunica albu-
ginea von ca. 2-3cm. Dieser Defekt
der Tunica albuginea muss, um die
postoperative Erektionsfihigkeit zu
erhalten, gedeckt werden. Dazu haben
sich verschiedene Moglichkeiten, vor
allem der Einsatz eines Kollagen-
vlieses bewihrt.

Da die Tunica albuginea im Falle
einer nach dorsal gerichteten Penis-
kurvatur von den in der Medianlinie
des Penis verlaufenden Nerven, die
die Sensibilitdit der Glans penis
gewihrleisten, bedeckt ist, muss im
Falle einer Inzision der Tunica albugi-
nea im dorsalen Anteil des Penis-
schaftes eine Losung des neurovasku-
liren Biindels erfolgen. Gerade diese
Losung des neurovaskuldren Biindels
ist aus Sicht des Operateurs die ei-
gentliche Herausforderung bei einer
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Abb. 4: Defektdeckung mit Kollagen-
vlies (Tachosil®).

Abb. 2: Losung des dorsalen Gefaf3-/
Nervenbiindels.

Abb. 5: Ausbreitung des Gefiaf3-/Nerven-
biindels auf dem Kollagenvlies.

Abb. 3: Strecken d. Penis nach Inzision
der T. albuginea; resultierender Defekt.

Abb 6: Resultat der Korrekturoperation
durch Streckung des Penisschaftes.
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Korrektur der Penisdeviation durch
Penisschaft-Streckung.

Penisdeviation bei
plastica (IPP)
Die Penisdeviation infolge einer In-
duratio penis plastica weist im Regel-
fall eine Richtung nach dorsal auf,
wenngleich auch laterale Deviationen
oder Kombinationen aus dorsaler und
lateraler Penisdeviation vorkommen.
Da es sich bei der Induratio penis
plastica um eine Bindegewebsstérung
handelt, die mit der Umwandlung des
elastischen Bindegewebes in ein fib-
roses Bindegewebe (Narbengewebe)
einhergeht, liegt im Falle der Penis-
deviation bei Induratio penis plastica
oftmals eine Penisverkiirzung vor.
Aus diesem Grund hat sich insbe-
sondere bei der operativen Korrektur
der Penisdeviation infolge Induratio
penis plastica die Inzision der Tunica
albuginea im konkaven Anteil der De-
viation, also im Regelfall des Dorsum
penis, mit nachfolgender Streckung
des Penisschaftes und Deckung
des resultierenden Tunica-albuginea-
Defektes mit Kollagenvlies bewéhrt
(Abb. 1). In diesem Fall ist zwingend
die Losung des neurovaskuldren
Biindels erforderlich (Abb. 2). Nach
Streckung des Penisschaftes (Abb. 3)

Induratio penis

und Deckung des resultierenden
Defektes durch Kollagenvlies (Abb. 4)
erfolgt die Riickverlagerung des
neurovaskuldren Biindels, das dann
im Bereich der Buck’schen Faszie
paraurethral bds. durch fortlaufende
Naht refixiert wird (Abb. 5). Diese
Operationstechnik hat sich insbeson-
dere bei ausgeprigten, nach dorsal
gerichteten Penisdeviationen be-
wihrt. Das Resultat ist vor allem des-
halb gut, weil bei einer nach dorsal
gerichteten Penisdeviation der kon-
tralaterale Zug der Harnrohre und des
Corpus spongiosum eine Streckung
des Penisschaftes begiinstigt (Abb. 6).

Anders sieht es bei einer nach late-
ral gerichteten Penisdeviation infolge
Induratio penis plastica aus. Auch
hier ist prinzipiell die Streckung des
Penisschaftes durch Inzision im kon-
kaven Anteil der Penisdeviation denk-
bar, allerdings sind die Resultate der
Streckung des Penisschaftes nicht so
zuverléssig zu erzielen, wie bei einer
nach dorsal gerichteten Penisdeviati-
on. Aus diesem Grund kann bei einer
streng nach lateral gerichteten Penis-
deviation im Einzelfall durchaus die
Kombination einer Penisschaft-Stre-
ckung mit einer kontralateralen
Plikatur-Operation nach Nesbit sinn-
voll sein.

Kongenitale Penisdeviation

Die kongenitale Penisdeviation weist
fast ausnahmslos eine Deviation nach
ventral auf. Dadurch sind die Kriteri-
en fiir die operative Korrektur einer
solchen Penisdeviation im Vergleich
zur Penisdeviation bei Induratio pe-
nis plastica anders. Fiir die operative
Korrektur einer kongenitalen Penis-
deviation ist auferdem wichtig, dass
im Gegensatz zur Induratio penis
plastica oftmals eine iiberdurch-
schnittliche Penisschaftldnge vorliegt.

Aus diesem Grund empfiehlt sich
zur operativen Korrektur einer kon-
genitalen Penisdeviation die Methode
nach Nesbit. Auch hier ist es zwin-
gend erforderlich, eine Losung des
neurovaskuldren Biindels vorzuneh-
men. Nur so kénnen die entsprechen-
den spindelférmigen Exzidate im
konvexen Anteil der Penisdeviation
exakt in der Mittellinie platziert wer-
den. Je nach Ausprigung der Penisde-
viation sind hier im Regelfall 2 oder 3,
je ca. 1,0-1,5 cm breite, spindelférmige
Exzidate erforderlich.

Die Adaptation der Tunica albugi-
nea erfolgt hier durch versenkte
Nihte mit langsam resorbierbarem
monofilen Nahtmaterial. Nicht resor-
bierbares Nahtmaterial hat sich hier,
entgegen fritherer wissenschaftlicher
Empfehlungen, nicht bewéhrt. Als
Nahtmaterial eignet sich beispiels-
weise PDS-Naht 4/0.

Zusammenfassung

Zusammengefasst muss beziiglich der
operativen Korrektur einer Penis-
deviation streng zwischen der Be-
handlung einer kongenitalen Penisde-
viation und einer durch Induratio pe-
nis plastica verursachten Penisdevia-
tion unterschieden werden. Fiir jede
Form der operativen Korrektur einer
Penisdeviation ist die Losung des neu-
rovaskuldren Biindels zwingend er-
forderlich.

Penisdeviationen infolge Induratio
penis plastica werden in den meisten
Fillen durch Streckung des Penis-
schaftes nach Inzision der Tunica
albuginea und Deckung des resultie-
renden Defektes mit Kollagenvlies
behandelt.

Kongenitale Penisdeviation wer-
den nach Losung des neurovaskulidren
Biindels sinnvollerweise in der Me-
thode nach Nesbit versorgt. In diesem
Fall ist bei tiiberdurchschnittlicher
Penisschaftlinge einer kongenitalen
Penisdeviation der Defekt der Penis-
schaftverkiirzung durch die Operati-
on nach Nesbit vertretbar.



