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Özet 

Penis küçüklüğü Peyronie hastalığı, priapizm, radikal 

prostatektomiye ikincil gibi çeşitli etiyolojik faktörlere 

bağlı olarak meydana gelmektedir. Penis büyütme ya 

da uzatma tarih boyunca üzerinde çalışılan bir konu 

olmuştur. Erkeklerin çoğunda penis boyutu normal 

sınırlar içerisinde olmasına rağmen kendi penislerinin 

küçük olduğunu düşünmüşlerdir. Penis uzatma ya da 

büyütme girişimleri için başvuran erkek olguların 

çoğunluğunu dismorfofobi olarak adlandırılan bu grup 

oluşturmaktadır. Günümüzde penis büyütme için 

çeşitli cerrahi girişimler, dolgu maddeleri 

uygulamaları yapılmaktadır. Ancak bu cerrahi 

girişimler ile ilgili standart bir uygulamanın olmadığı, 

başarı kriterlerinin tam olarak ortaya konulamadığı 

anlaşılmaktadır. Bu derlemenin amacı penis 

boyutlarını arttırmak için uygulanan cerrahi 

yaklaşımların değerlendirilmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Penis büyüklüğü, cerrahi tedavi, 

dolgu maddesi 

Abstract 

Small penis size occurs due to congenital or acquired 

factors such as Peyronie‟s disease, priapism or 

secondary to radical prostatectomy. Penis enlargement 

or lengthening has been a subject studied throughout 

history. Most men think that their penis is small, 

although penis size is within normal limits. This 

group, called dysmorphophobia, constitutes the 

majority of male cases who apply for penile 

lengthening or enlargement attempts. Nowadays, 

various surgical interventions and filling materials are 

applied for penis enlargement. However, it is 

understood that there is no standard practice regarding 

these surgical interventions and the success criteria are 

not fully revealed. The purpose of this review is to 

evaluate the surgical approaches applied to increase 

penile size. 

Keywords: Penis size, surgical treatment, filling 

material 
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Giriş

Penis büyüklüğü pekçok erkek için 

güç ve cinsellik sembolü olduğundan 

oldukça büyük önem teşkil etmektedir.  

Erkeklerin çoğunluğu daha büyük daha 

iyidir düşüncesine ilave olarak büyük 

penisin partnerlerini etkilemek için gerekli 

olduğuna inamaktadırlar (1,2). Penis 

boyutunun küçük olması düşük akımlı 

priapizm, Peyronie hastalığı, konjenital 

anomaliler, erektil disfonksiyon ya da 

radikal prostatektomi gibi operasyonlara 

ikincil olarak meydana gelebilmektedir. 

Bunun haricinde gömik peniste de küçük 

penis görüntüsü olabilmektedir (3). Erkek 

olgularda penisin daha büyük olmasını 

isteme pekçok toplumda örülmektedir. 

Toplam 25594 olgunun incelendiği bir 

araştırmada olguların %45‟i daha büyük 

penise sahip olmak istediğini belirtmiştir. 

Bu çalışmada, olguların %38‟inin penis 

uzunluğundan %41‟inin ise penis 

boyutundan rahatsız oldukları 

görülmektedir. Penis boyutunun normal 

olduğunu düşünenlerin bile %46‟sının 

penis boyutlarından memnun olmadığı 

bildirilmiştir (4). Yine bu çalışmalarda 

olguların %63‟ü sorunun ilkokuldan beri 

olduğunu, %37‟si ise ergenlikte başladığını 

bildirmektedir (4,5). Penis büyütme isteği 

ya da görüntüsünden memnun olmama 

durumu sadece gelişmiş toplum ya da batı 

toplumlarında değil dünyanın pekçok 

toplumunda da var olan bir gerçekliktir. 

Buna göre penise dekoratif işlemler 

yapılması, ağırlık asılması ya da yılan 

zehiri ile büyüterek eşleri etkileme 

şeklinde yaklaşımların olduğu da 

görülmektedir (6). Penis büyütme ya da 

uzatma isteyen olguların sosyal medyadan 

ya da pornografik içeriklerden etkilendiği 

anlaşılmaktadır. Bunun haricinde eşleri 

etkilemek isteği, kendi düşüncelerine göre 

yetersiz olduklarını düşünme, gerçek 

boyutunun mevcut hali gibi olmaması 

gerektiğine ait sübjektif düşünceler 

nedeniyle penis uzatma ya da büyütme 

istemektedirler. Bu karmaşık duygu 

durumları anksiyete, özgüven kaybı ve 

sosyal ilişkilerde bozulmalara neden 

olabilmektedir. Penis boyutlarından 

memnun olmama çoğunlukla adölesan 

döneme yakın görülmektedir (7,8). Ayrıca, 

diğer erkek olgularla penis boyunun 

karşılaştırılmasıyla bu durum daha da 

dramatik bir sonuca ulaşabilmektedir. 

Penis büyütme ve uzatma girişimleri 

rekonstrüktif ya da kozmetik nedenlerle 

yapılmaktadır. Penis uzatma ve büyütme 

işlemleri için androloji polikliniğine gelen 

olguların çoğunlukla kozmetik nedenlerle 

başvurduğu görülmektedir (9). Kozmetik 

nedenler dismorfofobi olarakta 
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adlandırılmaktadır. Buna göre, penis 

boyutları normal olmasına rağmen bazı 

erkekler yetersiz olduğunu 

düşünmektedirler (10).Erkek olgularda 

estetik yaklaşımların giderek arttığı 19997-

2010 yılları arasında bu oranın %88 arttığı, 

750000 erkek olguya sadece 2010 yılında 

çeşitli girişimler yapıldığı anlaşılmaktadır 

(11). Çoğu olgunun erekte haldeki penis 

boyutundan ziyade flask haldeki penis 

boyutundan rahatsızlık duyduğu 

anlaşılmaktadır.  

Erişkinlerde flask haldeki penis uzunluğu 

7.6-13 cm, penis çevresi 8.5-10.5 cm 

arasında, erekte halde penis uzunluğu 12.7-

17.7 cm ve penis çevresi de 11.3-13 cm 

arasında bildirilmektedir (12-14). Penis 

boyutlarıyla ilgili olarak farklı ülkelerde 

çok sayıda çalışmanın yapıldığı 

anlaşılmaktadır. Ülkemizde Söylemez ve 

arkadaşlarının ortalama yaşları 21.1±3.1 

(18-39) yıl olan 2276 olguyu incedikleri 

çalışmada flask, gerilmiş  ve çevre penis 

uzunlukları sırasıyla 8.95±1.04 cm, 

13.98±1.58 cm ve 8.89±0.86 cm olarak 

saptanmıştır (15). 

Penis uzatmada farklı cerrahi 

yaklaşımlar bulunmaktadır. Bunlar 

içerisinde yer alan ve daha çok plastik 

cerrahlar tarafından yapılan “liposuction” 

yönteminde penisin proksimalindeki fazla 

yağ dokusu alınmaktadır. Aşağıda 

belirteceğimiz diğer yöntemlere göre daha 

güvenli ve daha pratik bir yaklaşım 

olmasına rağmen bu konu ile ilgili 

verilerinyetersiz ve dağınık olduğu 

görülmektedir. Bununla ilişkili olarak 

Ghanem ve arkadaşlarının ortalama yaşları 

29.40±6.08 yıl olan toplam 10 olguya 

yaptıkları “liposuction” uygulaması ile 

penis boyları preoperatif olarak sapanan 

7.85±1.87 cm‟den, postopoperatif 

dönemde tespit edilen 8.71±1.82 cm‟ye 

ulaşmıştır (16). Zhang ve arkadaşlarının 

ortalama yaşları 33±5.7 yıl olan 26 olguluk 

daha geniş serisinde ise bütün olguların 

memnun olduğu “liposuction” uygulaması 

ile başlangıçta 4.5±1.6 cm olan penis boyu 

uzamasının 3 ay sonra 2.4±0.7 cm‟ye 

gerilediği bildirilmektedir (17). Birbaşka 

uygulama suspansuar ligamentin lizisidir. 

Bu yaklaşım ile penisin flask haldeki 

boyunun uzatılması amaçlanmaktadır. Li 

ve arkadaşlarının 1998-2005 yılları 

arasında penil dismorfoloji dahil farklı 

nedenlerle penis büyütme için gelip 

suspansuar liamentolizis yaptıkları 

ortalama yaşları 39 yıl olan toplam 42 

olguda penis boyu uzaması ortalama %10-

17 (1.3±0.9) oranında arttırılmıştır.Bu 

çalışmada genel hasta memnuniyeti %27-

35 arasında saptanmıştır (18). Memnuniyet 

oranlarının organik nedenlerle penis 

kısalığı olanlarda %60-100 arasında 

değiştiği dismorfik olanlarda daha düşük 

olduğu anlaşılmaktadır. Buna göre, 

araştırmacılar dismorfik olgular için 
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operasyon öncesi psikiyatrik 

değerlendirmenin gerekli olduğunu 

belirtmektedirler. Ligamentolizis 

operasyonundan sonra suspansuar 

ligamentin yeniden simfizis pubise 

yapışabileceği dolaysıyla penis boyunda 

küçülme ya da erektil disfonksiyon 

olabileceği ifade edilmektedir. Bu durumu 

önlemek için simfizis pubis ile penis 

arasına yani ligamentolizis yapılan alana 

testis protezi dahil ilave yer kaplayıcı 

madde konulması önerilmektedir. Bu 

şekilde penis uzunluğuna ilave 0.7 cm 

katkı yapılabileceği bildirilmektedir. 

Literatür incelendiğinde ligementolizis 

sonrası penisin flask haldeki boyunda 

uzamanın 1.5-3 cm arasında olduğu 

anlaşılmaktadır. İnfeksiyon, erektil 

disfonksiyon, ağrı ve deviasyon %45‟lere 

kadar varan oranlarda görülebilmektedir. 

Spyropoulos ve arkadaşlarının 11 olguluk 

çalışmalarında hasta memnuniyeti 

%91‟lere kadar çıkabilse de bazı 

çalışmalarda olguların beklediklerinin 

altında bir sonuçla karşılaştıkları da 

bildirilmektedir (19). Yukarıda da 

belirttiğimiz gibi ligamentolizis sonrası 

yeniden simfizis pubise yapışma 

sözkonusu olabildiğinden bunu önlemek 

için araya dolgu materyalleri 

konulabilmektedir. Zhang ve 

arkadaşlarının 2019 yılında ortalama vücut 

kitle indeksi 28.9±5.3 kg/m
2
 olan 15 

olguya suspansuar ligament 

serbestleştirilmesi, “liposuction” ve 

asellüler dermal matriks uygulaması 

yaptıkları kombine yaklaşım sonrası penis 

uzunluk artışı preaoperatif 3.0±1.3 cm‟den 

postoperatif 5.4±1.8 cm‟ye ulaşmıştır. Tüm 

hastaların penis görünümlerinden memnun 

olduğu bu araştırmada hematom %6.7, 

penil ödem %60 ve ekimoz ise %46.7 

oranlarında saptanmıştır (20). Bu 

yaklaşıma rağmen bazen cildin penis 

boyunun uzamasını engelleyebileceği 

bildirildiğinden ligamentolizise ilave 

olarak cilt ilerletme teknikleri 

uygulanmıştır. Penis görünümlerinden 

memnun olmayan olgular hem boyunun 

hem de genişliğinin arttırılmasını 

isteyebilmektedirler. Bu amaçla Xu ve 

arkadaşlarının 2016 yılında 23 olguya 

ligamentolizis+cilt ilerletilmesi ve dermal 

greft uygulaması yaptıkları çalışmalarında 

başlangıçta flask halde 6.27±0.53 cm olan 

penis uzunluğunun 6-10 aylık takiplerde 

2.27±0.54 cm arttığı, başlangıçta flask 

halde 8.25±0.60 cm olan penis genişliğinin 

ise 1.67±0.46 cm arttığı bildirilmiştir. 

Gerilmiş haldeki penis boyu ise başlangıçta 

9.42±1.02 cm iken takiplerde ortalama 

9.42±1.02 cm artmıştır (21). Aynı 

çalışmada, başlangıçta yüksek olan 

memnuniyet oranlarının takiplerde 

%70‟lere kadar gerilediği görülmektedir. 

Ödem ve skar oranının %100, kıllanma 

oranının %21.74 olduğu çalışmada %8.7 

oranında hipertrofik skar ve %30 oranında 
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da dermal strip çekilmesi olmştur. Zhang 

ve arkadaşlarının 2016 yılında yapmış 

oldukları çalışmada otolog dermal greft 

kullanılmasıyla peniste uzama 2.7 cm, 

çevre genişlemesi ise 1.5 cm olarak 

bildirilmiştir. Bu çalışmada, olguların 

%76‟sının memnun %35.3‟ünün ise çok 

memnun oldukları anlaşılmaktadır (22). Bu 

arada dermal greflerin otolog greftlere göre 

daha iyi oldukları bunun da otolog 

greftlerin %50‟sinde zamanla küçülme ya 

da kayıp olmasından ileri geldiği 

bildirilmektedir. Sawhney ve arkadaşları 

penil çevresini arttırmak için abdominal ya 

da gluteal bölgeden alınan dermal greftleri 

Dartos ve Buck fasiası arasına şeritler 

halinde çevresel olarak uygulamışlardır. 

Bu çalışmada, birinci haftada dermal 

greftlerin hala yumuşak ve %70-90‟ının 

korunduğu ancak 8. haftada çoğunluğunun 

fibrotik doku ile yer değiştirdiği 

gösterilmiştir (23). Bu teknik uzun zaman 

alması, persiste postoperatif ödem, venöz 

konjesyon, peniste kurvatür ve olası cilt 

yaralanması gibi kmplikasyonları 

nedeniyle dezavantajlıdır. Ayrıca, donör 

alanındaki skar ve deformitelerde diğer 

olumsuz özellikleridir (23,24). Takiplerde 

12 ayda genellikle 2.5-5.1 cm penis çevresi 

artışı olduğu bildirilmektedir. Ancak, yan 

etkileri dolayısı ile kabul edilmesi 

aşamasında ciddi soru işaretleri 

barındırmaktadır. Penis boyutlarını 

arttırmada kullanılan biri de VY flep 

uygulamasıdır (25). Bu teknik 1994 yılında 

Roos ve Lissoos tarafından modifiye 

edeilerek suspansuar ligament diseksiyonu 

eklenmiştir. VY flepler distal temelli 

yaklaşımlar olduğu için kanlanma 

bozukluğu, yara iyileşmesi sorunu ya da 

yara yeri ayrılması gibi 

komplikasyonlarolabilmektedir. Penil 

uzatmada abdominal Z plasti ya da W flep 

uygulamaları da yapılmaktadır (26,27). 

Cilt flepleri uygulamaları penisin skrotum 

içine gömülmesine neden olarak, görüntü 

itibariyle paradoksal penil kısalığı 

yapabilmektedirler. Shirong ve arkadaşları 

1991-1998 yılları arasında 39‟u konjenital 

mikrofallus (<8 cm) olmak üzere 52 

olguya penis büyütme cerrahisi 

uygulamışlardır. Bu çalışmada suspansuar 

ligament serbestleştirilmesi, skrotal flep ya 

da VY plasti yapılmıştır. Bu çalışmanın 

sonunda penis uzaması 3.5-6.5 cm arasında 

sağlanmıştır. Ancak 6. ay sonunda 0.5-1.5 

cm arası kısalma olmuştur (28). Roos ve 

Lissoos isimli araştırmacıların 

çalışmalarında ise 260 olguya penil 

ligament diseksiyonu ve cilt flebi 

yapılmıştır. Bu çalışmada penis uznluğu 

ortalama 4 cm artmıştır.  Bu çalışmada 

ereksiyon ya da ereksiyon açısında anlamlı 

değişiklik olmamıştır (29). Littara ve 

arkadaşlarının yağ enjeksiyonu, VY 

plasti+suspansuar ligament diseksiyonu, 

yağ transferi gibi tedavi yaklaşımları 

sonrası 8.8±0.07 cm olan penis boyu 
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12.4±0.06 cm olarak saptanmıştır (3). Bu 

çalışmada, IIEF ise %6.74 oranında 

artmıştır. Juan ve arkadaşlarının yalnızca 

yağ enjeksiyonu, yağ enjeksiyonu ve 

suıspansuar liament serbestleştirilmesi 

işlemi yaptıkları 259 olguyu inceledikleri 

çalışmada 6 ayda penis çevresinde 

genişleme 1.7 cm, uzama 3.2 cm olarak 

bildirilmiştir. Toplam 22 olguda minör 

komplikasyonlar görülmüştür (30). Klein 

ve arkadaşlarının 12 farklı klinikteki 

ortalama yaşları 39.3 yıl olan 58 olguyu 

inceledikleri çalışmalarında ise penil 

ligament diseksiyonu ya da yağ 

enjeksiyonu kombine edilerek yapılan 

girişimler ve greft uygulanması sonrası  

flask penis uzunluğu artışı 2.6–9.1 cm 

olarak saptanırken erekte penis 

boyutlarında değişiklik saptanmamıştır 

(31). Suspansuar ligament diseksiyonu 

sonrası penis açısı bozukluğu, penil 

instabilite ya da paradoksal penil kısalığı 

görülebilir. Bu yaklaşımla memnuniyet 

oranları düşüktür (32).  

Penis uzatmak için kullanılan 

yöntemlerden biri de Perovic ve 

arkadaşlarının tanımladığı korpus 

kavernozumlar ve spongiozumun ayrıldığı 

yöntemdir. Buna göre Perovic ve 

arkadaşların 1995-1999 yılları arasında 

ortalama yaşları 18-52±4.5 yıl olan toplam 

19 olguyu değerlendirdikleri bir çalışmada 

penil dissembly tekniği ile otolog kartilaj 

kullanılarak peniste ortalama 2.4  (2-4) cm 

uzunluk artışı sağlanmıştır (33). Major 

komplikasyonun görülmediği bu çalışmada 

takipleri yapılabilen 15 olguda cinsel 

ilişkide sıkıntı yaşanmamıştır. Bu 

yaklaşımda kullanılan kartilaj kıkırdak 

uzunluğu nörovasküler demetin uzama 

sınırı kadar olmaktadır. Peniste boyutların 

artmasına neden olan bir başka yaklaşım 

ise tunika albugineaya yapılan insizyon 

sonrası safen ven ya da PTFE yapılmasıdır. 

Bu yaklaşımla sadece penil çevre 

arttırılmış olacaktır. Toplam 20 olgu 

içerisinde 17 olgunun mikropenis 3 

olgunun ise dismorfofobik penis tanısıyla 

tedavi edildiği bir araştırmada penil çevre 

büyümesi flask halde: 1-2.3 cm arası erekte 

halde ise 1.5-3 cm kadar sağlanmıştır. 

Ancak, 5 yılın sonunda başlangıçtaki 

büyümelerin azaldığı, operasyon sonrası 17 

olgunun cinsel ilişkilerinde herhangi bir 

sorun olmadığı vurgulanmaktadır  (34). 

Penis boyutları artışı ile ilgili sadece klinik 

çalışmalar değil deneysel çalışmalarda 

yapılmıştır. Leungwattanakij ve 

arkadaşlarının domuz intestinal 

submukozası kullandıkları deneysel 

çalışmalarında tunika albugineaya yapılan 

longitudinal insizyon sonrası intestinal 

yapının uygulanmasıyla ratlarda penis 

genişliğin kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak arttığı tespit edilmiştir. Histolojik 

incelemede elastin fibrillerin oryantasyon 

gösterdiği ve greftte ise minimal fibrozis 
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olduğu ortaya konulmuştur (35). Venöz 

greft uygulaması ilk kez Austoni tarfından 

tunika albugineaya yapılan longitudinal 

insizyon sonrası safen ven 

yerleştirilmesiyle ile gösterilmiştir (36). Bu 

uygulama ereksiyon halde penil 

dismorfofobisi olanlarda yalnızca penis 

çevresini arttırmak için önerilmektedir. Bu 

yaklaşımın diğer yöntemlere göre avantajı 

endotelyal içerikten dolayıo fibrozisin 

düşük olmasıdır. Austoni ve arkadaşlarının 

39 olguluk çalışmalarında hiçbir olguda 

komplikasyon görülmemiştir. Toplam 9 

aylık takiplerde penis boyutlarında çevre 

genişliği açısından artış 1.2–2.1 cm olarak 

bildirilmiştir. Bu çalışmada ayrıca 4 

haftanın sonunda cinsel işlevlerin 

sağlandığı bildirilmektedir (36). Nispeten 

invaziv olan bu yaklaşımın da henüz 

araştırma aşamasında olduğu ifade 

edilmektedir. 

Alei ve arkadaşları ise penil büyütme için 

asellüler domuz dermal grefti uyguladıkları 

69 olguda bir yıllık takiplerde çevre 

uzamasını flask halde 3.1 cm, erek halde 

ise 2.4 cm olarak bildirmişlerdir (37). 

Penis çevresindeki artış %40 olarak 

belirtilmektedir. Araştırmacılar bu 

çalışmada majör komplikasyon olmadığını 

bildirmektedirler. Tealab ve arkadaşları ise 

2011 yılında ortalama yaşları 24 yıl (19-38 

yıl) olan toplam 18 olguya asellüler 

kollajen matriks uygulamışlardır. Bu 

çalışmada penis çevresi oeprasyon öncesi 

9.2 (7–13) cm iken operasyon sonrası artış 

2.8 (2–3.2) cm ve uzun dönem takiplerdeki 

artış  ise1.7 (1.2–2) cm olarak saptanmıştır. 

Takiplerde 9 olgunun memnun olmadığı 

bildirilmiştir. İki olguda greftler alınırken 8 

olguda ödem ve ekimoz benzeri minör 

komplikasyonlar görülmüştür (38).  

Penis büyütmek için yağ enjeksiyonlarıda 

yapılmaktadır. Abdominal bölgeden alınan 

yağ dokusu dartos fasiasına enjekte 

edilmektedir. Ancak bu yaklaşımın 

sonuçları travma ve yağ hücresi 

rejeksiyonuna bağlı ciddi kayıplar 

nedeniyle tam olarak öngörülememektedir.  

Panfilov ve arkadaşlarının 40-60 ml yağ 

enjeksiyonu yaptıkları 88 olguda penis 

kalınlığı 2.65 cm artarken, başlangıçta %94 

olan memnuniyet oranlarının azalarak bir 

yılın sonunda sadece 8 olgunun memnun 

olduğu bildirilmektedir (39). Kang ve 

arkadaşlarının araştırmalarında ise penil 

kalınlık 2.71 cm artarken takiplerde 

memnuniyet %71 olarak belirtilmiştir (40). 

Adipozitlerin enjeksiyona bağlı olarak 

rüptüre oldukları, reabsorbe edildikleri ve 

uzun dönemde ancak %10-30‟unun intakt 

kaldığı buna bağlı olarak etkinliklerinin 

azaldığı bilinmektedir. Penise uygulanan 

yağ dokuna vasküler desteğin yetersiz 

olması, bu bölgede kendilerine karşı olan 

travma ve nekroz yağ hücrelerinin yetersiz 

olmasındaki temel etkenlerdir. Ayrıca, 
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uygulanan yağ hücrelerinin reabsorbsiyon 

ve migrasyonuna bağlı olarak penil 

asimetri, deviasyon, nodül ya da kalsifiye 

alan oluşabilmektedir. Daha ekstrem 

olgularda ise sklerozan lipogranülom 

sözkonusu olabilmektedir. Penis büyütme 

için uygulana girişimlerden sonra ciddi 

komplikasyonlar olabilmektedir. Örneğin 

penis büyütme için yağ enjeksiyonu 

yapılan 27 yaşındaki olguda gelişen cilt 

nekrozu dolayısıyla anterolateral uyluk 

flebi kullanılarak tedavi gerçekleştirildiği 

bildirilmektedir (41). Dahası yağ 

enjeksiyonu sonrası aynı gün emboli ve 

ölüm saptandığı da bildirilmiştir (42). 

Penis büyütme için yağ enjeksiyonu 

dışında pekçok maddenin uygulandığı 

anlaşılmaktadır. Bunlardan biri de 1940‟lı 

yıllardan beri estetik amaçlı kullanılan 

kollajen ve fibrozisi arttırdığı bilinen 

silikon uygulamalarıdır. Literatürde 

Yacobi arkadaşlarının 324 olguluk serisi en 

geniş seridir. Bu çalışmada silikon 

uygulaması sonrası penil genişlik ortalama 

2.6 cm artmıştır (43). Bütün olguların 

memnun olduğu bu çalışmada 21 olguda 

erektil fonksiyonunda düzeldiği 

belirtilirken araştırmacılar diğer 

çalışmalarda oldukça sık görülen yan 

etkilerin olmayışını mikrodroplet tekniği 

uygulamalarına bağlamaktadırlar. Ancak, 

sonraki yıllarda yapılan çalışmaların 

sonuçlarına göre şişlik, penil distorsiyon, 

migrasyon, granülomatöz reaksiyonlar, 

apse, enfeksiyon, vasküler hasar, erektil 

disfonksiyon ve sensitivite bozukluğu 

yapması gibi nedenlere bağlı olarak 

kullanımı önerilmemektedir (44). Silikon 

uygulanması sonrası olguların %3‟üne 

yakınında silikonlar alınmaktadır. Ayrıca, 

silikon uygulanmasına bağlı olarak ortaya 

çıkan yan etkiler 2 yıl sonra bile 

görülebilmektedir. Bu nedenlerle FDA 

tarafından onaylanmış bir tedavi yaklaşımı 

değildir. Bu konuda daha da ileri gidip 

endüstriyel silikon uygulanmış ve buna 

bağlı olarak kitle ve nekroz bildirilen 

olgunun flep ile tedavi edildiği 

gösterilmiştir (45).   

Buna benzer tedavi yaklaşımları 

sadece penis gövdesi değil glans penis için 

de uygulanmıştır. Buna göre polisakkarit 

yapıda intrasellüler matriks olan 

hyaluronik asidin glans penise uygulandığı 

187 olguluk bir araştırmada bir yıllık 

takipler sonrası glans çevresinde yaklaşık 

5.5 cm ilave bir artış sağlanmıştır. Ciddi 

yan etkinin bildirilmediği bu araştırmada 

hastalardaki memnuniyet oranları %69-77 

arasında bildirilmiştir (46). Kwak ve 

arkadaşlarının 41 olguya uyguladıkları 

hyaluronik sit tedavisi ile başlangıçta 

7.48±0.35 cm olan çevre değerinin tedavi 

sonrası birinci ayda 11.41±0.34 cm ve 18. 

ayda ise 11.26±0.33 cm kadar olduğu 

bildirilmiştir. Ciddi yan etki 

bildirilmemiştir (47). Bu uygulama ile 5. 



9 
 

yılda genişlik kaybının %15 kadar 

olabileceği bildirilmektedir. Reabsorbe 

edilebilir, biyodegradeble bir ajan olan 

polilaktik asit fibroblast artışı, yeni 

kollajen üretimi, volüm genişlemesi ve 

hidroliz özellikleri nedeniyle penis 

boyutlarını arttırmada kullanılmaktadır. Bu 

etkiyi yabancı cisim reaksiyonu ile 

yapmaktadır. Ortalama yaşları 50.5±7.4 yıl 

olan 23 olguya uygulanması sonrası penis 

gövdesinde proksimal, orta ve distal 

kısımlarında genişleme sırasıyla 2.2±0.2 

cm, 2.7±1 cm ve 2.7±1 cm olarak tespit 

edilmiştir (48). Hastalardaki genel 

memnuniyet %56 olarak bildirilmiştir. 

Çalışmanın 24. haftalık takiplerinde 

başlangıçtaki volümün %65-70‟inin 

korunduğu, 6 olguda ise kurvatür ve 

ekimoz gibi komplikasyonlar görüldüğü 

bildirilmiştir. Bir başka çalışmada ise penis 

küçüklüğü yakınması ile gelen toplam 67 

olgu hyaluronik asit uygulananlar (n=33) 

ve polilaktik asit uygulananlar (n=34) 

olmak üzere iki gruba ayrılarak 

incelenmişlerdir (49). Bu çalışmada 

memnuniyet oranları açısından fark 

saptanmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın 

sonunda hyaluronik asit grubunda %9.1 ve 

polilaktik grubunda %5.9 oranında yan etki 

bildirilmiştir. Penil büyüme HA ve PLA 

uygulanan gruplarda sırasıyla 2.50±0.88 

cm ve 2.30±0.98 cm olarak bildirilmiştir. 

Toplam 18 aylık takipler sonunda ise ilk ve 

ikinci gruplarda 1.09±1.51 cm ve 

0.51±1.66 cm kısalma saptanmıştır. 

Büyümede azalma HA grubunda %43.6 

PLA grubunda ise %22.1 olarak 

bildirilmiştir. Bu çalışmada takipler 

sonunda hastaların %76-80‟inin memnun 

olduğu anlaşılmaktadır. Moon ve 

arkadaşları ise HA ile ilgili Yeni Zelanda 

tipi tavşan kullandıkları deneysel 

çalışmalarında uygulama sonrası kollajen 

ve fibrozis reaksiyonunun görüldüğünü, 6. 

aya kadar etkinin sürdüğünü ancak 

etkinliğin zamanla azaldığını, hiçbir grupta 

inflamatuar reaksiyon görülmediğini 

belirtmektedirler (50). Kim ve arkadaşları 

ise hem taktil reseptörleri bloke ederek 

erken ejakülasyon sağlama hem de glans 

penis çevresini büyütmek için hyaluronik 

asit uygulamışlardır (51). Çalışmada bir 

gruba dorsal nörektomi, bir gruba dorsal 

nörektomi+glans augmentasyonu ve bir 

gruba da sadece glans augmentasyonu 

yapılmıştır. Uygulama sonrası her üç 

grupta da ejakülasyon süreleri anlamlı 

olarak artmıştır. Penis büyümesi ikinci 

grupta 9.16 cm‟den 10.95 cm‟ye, üçüncü 

grupta ise 8.95 cm‟den 11.67 cm‟ye 

ulaşmıştır. İkinci ve üçüncü grupta hasta 

memnuniyetleri %80 ve %75 olarak 

bildirilmektedir. Hyaluronik asit 

uygulandıktan sonra hyaluronidaz ve 

karaciğerdeki metabolize edilmesine bağlı 

olarak 1-2 gün içinde doğal formunu 

yityermeye başlamaktadır (52). Hyaluronik 

asit uygulanmasıyla konsantrasyon, 
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partikül büyüklüğü ve elde edilen 

materyalin kaynağı gibi faktörlere bağlı 

olmak koşuluyla 6-18 ayda etkinliğin 

azaldığı bildirilmektedir (53).  

Parafin ya da silikon yoğun yabancı cisim 

raksiyonu ya da migrasyona neden 

olabilmektedir. Penil büyütme için parafin 

kullanılan 27 yaşındaki olguda ise 

parafinoma gelişmesi üzerine penil cilt 

rekonstrüksiyonu yapıldığı anlaşılmaktadır  

(54). Bir başka ajan ise glans penise 

uygulana dekstrandır. Neokollajen 

veanjiyogeneze neden olmaktadır. Bunu 

makrofaj artışı, TGF beta artışı ve sonunda 

fibroblast artışı ile sağlamaktadır. Toplam 

20 olguya 6.6 ml uygulanmasıyla 

başlangıçta 20±3.5 cm
2 

olan glans alanının 

24. aylık takiplerde 33.6±5.4 cm
2
‟ye 

çıktığı bildirilmiştir. Bu çalışmada 

başlangıçtaki artış %68.7 olarak 

bildirilirken takipler sonunda bu artışın 

%20 olduğu anlaşılmaktadır. Toplam 16 

olguda ağrı, ödem, hipoestezi ve şekil 

bozukluğu gibi yan etkiler bildirilmiştir. 

Hasta memnuniyeti ise %88.9 olarak 

saptanmıştır  (55).  Bu ajanın üroloji 

pratiğinde VUR ve inkontians tedavisinde 

de kullanıldığı bilinmektedir (56).  

Nonabsorbabl bir ürün olan 

polimetilmetakrilat uygulaması ile 203 

olguda penil genişlik 2.5 cm artmasına ve 

başlangıçta hasta memnuniyetinin %83 

olmasına rağmen hastaların yarısına 

yakınında nodül, sert halka, irregülarite 

benzeri yan etkiler ortaya çıkmıştır. Bu 

ajanının kollajeni indüklediği 

belirtilmektedir (57). Benzer uygulamalara 

bağlı olarak glans peniste ülseratif 

lezyonlarda görülebilmektedir. Ayrıca, 

doku mühendisliği yöntemleriyle otolog 

yapılar uygulanabilmektedir. Perovic ve 

arkadaşlarının skrotal dokudan fibroblast 

üretimi sonrası elde ettikleri materyali 

Dartos ve Buck fasiası arasına 

uygulamalarıyla 84 olguda penis genişleme 

3.1 cm,komplikasyon oranı ise %8 olarak 

bildirilmiştir. Yaklaşımın orijinal ancak 

komplikasyon oranlarının yüksek olduğu 

bu uygulama sonrası hastalardaki 

memnuniyet flask ve erekte halde olmak 

üzere %63.1 ve %69.1 olarak bildirilmiştir 

(58). Lietratürde 72 yaşındaki olgunun 

civaya bağlı penil büyütme işlemi sonrası 

fallektomi +perineal uretrostomi yapıldığı 

bildirilmiştir (59).Al-ansari ve arkadaşları 

ise penil büyütme için 8 olguya balık yağı 

uygulamışlardır. Bu çalışmada tüm olgular 

nekroz ve apse başta olmak üzere 

komplikasyonlarla yeniden başvurunca 

düzeltme cerrahileri geçirmişlerdir. Balık 

yağı omega 3, eikosapanteonik asit, 

dokasoheksanoik asit, vitamin A, D ve E 

gibi yapıları içermektedir. Bu madde daha 

çok artittte kullanılmıştır (60). Literatürde 

penisi büyütmek için subkutan taş 

uygulandığı da bildirilmiştir (61). 

İnjeksiyon materyallerine bağlı oluşan 
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granülomatöz reaksiyonlar için genellikle 

eksizyon işlemleri yapılmaktadır. Bir 

çalışmada ise penil büyütme için kullanılan 

maddeden sonra sepsis bildirilmiştir (62).  

Bir başka çalışmada ise vazelin uygulaması 

sonrası nekroz bildirilmiştir (63).  Bir 

plastik cerrah olan Solomon isimli 

araştırmacının penil büyütme 

uygulamalarındaki 20 yıllık deneyimini 

paylaştığı bir araştırmada hyaluronik asit 

uygulaması sonrası tüm olgularda bu 

ajanın etkinliğinin giderek azaldığı ya da 

yok olduğu, irregülar nodüler yapılara 

neden olduğu, HA, PMMA ve silikon gibi 

maddelerin uygulandığı hastaların yarısına 

yakının mutsuz olduğu, olguların çoğunun 

dolgu maddesi yerine cerrahi yaklaşımları 

istediği bildirilmiştir. Cerrahi 

yaklaşımların yan etkileri de olsa dolgu 

maddelerine göre daha avantajlı olduğu 

görüşü belirtilmektedir (64).  

Sonuç olarak penis büyütme ya da uzatma 

cerrahilerinin yapılıp yapılmaması ciddi 

olarak tartışılmaktadır. Penis boyıtlarını 

arttırmak için uygulanacak girişimlerle 

ilgili standart bir bilgi ya da kılavuz önerisi 

yer almamaktadır. Penis büyütmede ideal 

uzunluk ya da genişlik ile başarı kriterleri 

tam olarak bilinmemektedir.  
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