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Ozet

Penis kiiciikliigi Peyronie hastaligi, priapizm, radikal
prostatektomiye ikincil gibi gesitli etiyolojik faktorlere
bagli olarak meydana gelmektedir. Penis biiyiitme ya
da uzatma tarih boyunca iizerinde galisilan bir konu
olmustur. Erkeklerin ¢ogunda penis boyutu normal
sinirlar igerisinde olmasina ragmen kendi penislerinin
kiiglik oldugunu diisiinmiiglerdir. Penis uzatma ya da
biiylitme girisimleri igin basvuran erkek olgularin
¢ogunlugunu dismorfofobi olarak adlandirilan bu grup
olusturmaktadir. Giliniimiizde penis biyiitme igin
gesiti  cerrahi  girisimler, dolgu  maddeleri
uygulamalar1  yapilmaktadir. Ancak bu cerrahi
girigimler ile ilgili standart bir uygulamanmin olmadigi,
basar1 kriterlerinin tam olarak ortaya konulamadigi
anlagilmaktadir. Bu  derlemenin amaci  penis
boyutlarmi  arttrmak  i¢in  uygulanan  cerrahi
yaklasimlarin degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Penis biiyiikliigii, 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



Giris

Penis biyiikligi pekcok erkek i¢in
gic ve cinsellik sembolii oldugundan
oldukca biiyilk 6nem teskil etmektedir.
Erkeklerin ¢ogunlugu daha biiylik daha
iyidir diislincesine ilave olarak biiylik
penisin partnerlerini etkilemek i¢in gerekli
olduguna inamaktadirlar (1,2). Penis
boyutunun kiiciik olmasi diisiik akimh
priapizm, Peyronie hastaligi, konjenital
anomaliler, erektil disfonksiyon ya da
radikal prostatektomi gibi operasyonlara
ikincil olarak meydana gelebilmektedir.
Bunun haricinde gomik peniste de kiiclik
penis goriintiisii olabilmektedir (3). Erkek
olgularda penisin daha biiyiikk olmasini
isteme pekcok toplumda Oriilmektedir.
Toplam 25594 olgunun incelendigi bir
arastrmada olgularin %45°’1 daha biiytlik
penise sahip olmak istedigini belirtmistir.
Bu c¢alismada, olgularm %38’inin penis
uzunlugundan  %41’inin  ise  penis
boyutundan rahatsiz olduklar1
goriilmektedir. Penis boyutunun normal
oldugunu diisiinenlerin bile %46’smin
penis boyutlarindan memnun olmadigi
bildirilmistir (4). Yine bu c¢alismalarda
olgularin %63l sorunun ilkokuldan beri
oldugunu, %37’si ise ergenlikte basladigini
bildirmektedir (4,5). Penis biiylitme istegi
ya da goriintliisinden memnun olmama

durumu sadece gelismis toplum ya da bati

toplumlarinda degil diinyanin pekgok
toplumunda da var olan bir gercekliktir.
Buna gore penise dekoratif islemler
yapilmasi, agirlik asilmas: ya da yilan
zehiri ile buyiiterek esleri  etkileme
seklinde  yaklagimlarm  oldugu da
goriilmektedir (6). Penis biliyiitme ya da
uzatma isteyen olgularm sosyal medyadan
ya da pornografik igeriklerden etkilendigi
anlasilmaktadir. Bunun haricinde esleri
etkilemek istegi, kendi diisiincelerine gore
yetersiz  olduklarin1  diisiinme, gercek
boyutunun mevcut hali gibi olmamasi
gerektigine  ait  siibjektif  diisiinceler
nedeniyle penis uzatma ya da biiyiitme
istemektedirler. Bu karmasik  duygu
durumlar1 anksiyete, 6zgiiven kaybi ve
sosyal iligkilerde bozulmalara neden
olabilmektedir. Penis boyutlarindan
memnun olmama c¢ogunlukla addlesan
doneme yakin goriilmektedir (7,8). Ayrica,
diger erkek olgularla penis boyunun
karsilastirilmasiyla bu durum daha da
dramatik bir sonuca ulasabilmektedir.
Penis biliylitme ve wuzatma girisimleri
rekonstriiktif ya da kozmetik nedenlerle
yapilmaktadir. Penis uzatma ve biiylitme
islemleri i¢in androloji poliklinigine gelen
olgularin ¢ogunlukla kozmetik nedenlerle
basgvurdugu goriilmektedir (9). Kozmetik
olarakta

nedenler dismorfofobi



adlandirilmaktadir. Buna gore, penis
boyutlar1 normal olmasma ragmen bazi
erkekler yetersiz oldugunu
diistinmektedirler  (10).Erkek olgularda
estetik yaklagimlarin giderek arttigi 19997-
2010 yillar1 arasinda bu oranin %88 artt1g1,
750000 erkek olguya sadece 2010 yilinda
cesitli girisimler yapildig1 anlagilmaktadir
(11). Cogu olgunun erekte haldeki penis
boyutundan ziyade flask haldeki penis
boyutundan rahatsizlik duydugu
anlasilmaktadir.

Eriskinlerde flask haldeki penis uzunlugu
7.6-13 cm, penis c¢evresi 8.5-10.5 cm
arasinda, erekte halde penis uzunlugu 12.7-
17.7 cm ve penis gevresi de 11.3-13 cm
arasinda bildirilmektedir (12-14). Penis
boyutlariyla ilgili olarak farkli iilkelerde
cok sayida caligmanin yapildigi
anlasilmaktadir. Ulkemizde Soylemez ve
arkadaslarinin ortalama yaslar1 21.1+3.1
(18-39) il olan 2276 olguyu incedikleri
calismada flask, gerilmis ve ¢evre penis
uzunluklar1  sirasiyla  8.95+1.04 cm,
13.98+1.58 cm ve 8.89+0.86 cm olarak

saptanmustir (15).

Penis uzatmada farkli cerrahi
yaklasimlar bulunmaktadir. Bunlar
icerisinde yer alan ve daha ¢ok plastik
cerrahlar tarafindan yapilan “liposuction”
yonteminde penisin proksimalindeki fazla
alinmaktadir.

yag  dokusu Asagida

belirtecegimiz diger yontemlere gore daha

givenli ve daha pratik bir yaklasim
olmasmma ragmen bu konu ile ilgili
verilerinyetersiz  ve  daginik  oldugu
goriilmektedir. Bununla iligkili olarak
Ghanem ve arkadaslarinin ortalama yaslar1
29.40+6.08 yil olan toplam 10 olguya
yaptiklar1  “liposuction” uygulamasi ile
penis boylar1 preoperatif olarak sapanan
7.85+1.87 cm’den, postopoperatif
donemde tespit edilen 8.71+1.82 cm’ye
ulagsmistir (16). Zhang ve arkadaslarmnin
ortalama yaslar1 33+5.7 yil olan 26 olguluk
daha genis serisinde ise biitliin olgularin
memnun oldugu “liposuction” uygulamasi
ile baglangigta 4.5+1.6 cm olan penis boyu
uzamasinin 3 ay sonra 2.44+0.7 cm’ye
geriledigi bildirilmektedir (17). Birbaska
uygulama suspansuar ligamentin lizisidir.
Bu yaklagim ile penisin flask haldeki
boyunun uzatilmasi amacglanmaktadir. Li
ve arkadaslarmm = 1998-2005  yillar
arasinda penil dismorfoloji dahil farkh
nedenlerle penis blyiitme icin gelip
suspansuar liamentolizis yaptiklari
ortalama yaslar1 39 yil olan toplam 42
olguda penis boyu uzamasi ortalama %10-
17 (1.3%£0.9) oraninda arttirilmistir.Bu
calismada genel hasta memnuniyeti %27-
35 arasinda saptanmustir (18). Memnuniyet
oranlarmm organik nedenlerle penis
kisahigt olanlarda %60-100 arasinda
degistigi dismorfik olanlarda daha diisiik

oldugu anlagilmaktadwr. Buna  gore,

arastrmacilar  dismorfik olgular i¢in
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operasyon oncesi psikiyatrik

degerlendirmenin gerekli oldugunu
belirtmektedirler. Ligamentolizis
operasyonu ndan sonra suspansuar

ligamentin  yeniden  simfizis  pubise
yapigabilecegi dolaysiyla penis boyunda
kiiciilme ya da erektil disfonksiyon
olabilecegi ifade edilmektedir. Bu durumu
onlemek i¢in simfizis pubis ile penis
arasma yani ligamentolizis yapilan alana
testis protezi dahil ilave yer kaplayici
madde konulmasit Onerilmektedir. Bu
sekilde penis uzunluguna ilave 0.7 cm
katk1  yapilabilecegi  bildirilmektedir.
Literatlir incelendiginde ligementolizis
sonrast penisin flask haldeki boyunda
uzamanin 1.5-3 cm arasinda oldugu
anlagilmaktadir. Infeksiyon, erektil
disfonksiyon, agr1 ve deviasyon %45’lere
kadar varan oranlarda goriilebilmektedir.
Spyropoulos ve arkadaslarmin 11 olguluk
calismalarinda hasta

%91’lere  kadar c¢ikabilse de bazi

memnuniyeti

calismalarda  olgularin  beklediklerinin
altinda bir sonucla karsilastiklar1 da
bildirilmektedir ~ (19).  Yukarida da
belirttigimiz gibi ligamentolizis sonrasi
yeniden  simfizis  pubise  yapisma
sozkonusu olabildiginden bunu Onlemek
icin araya dolgu materyalleri
konulabilmektedir. Zhang ve
arkadaglarmnim 2019 yilinda ortalama viicut
kitle indeksi 28.9+5.3 kg/m® olan 15

olguya suspansuar ligament

serbestlestirilmesi, “liposuction” ve
aselliler dermal matriks uygulamasi
yaptiklar1 kombine yaklasim sonrasi penis
uzunluk artig1 preaoperatif 3.0£1.3 cm’den
postoperatif 5.4+1.8 cm’ye ulagmistir. Tiim
hastalarin penis goriiniimlerinden memnun
oldugu bu arastirmada hematom %06.7,
penil 6dem %60 ve ekimoz ise %46.7
oranlarinda  saptanmistir  (20). Bu
yaklasima ragmen bazen cildin penis
boyunun  uzamasmi
bildirildiginden
olarak cilt

engelleyebilecegi
ligamentolizise  ilave
ilerletme teknikleri
uygulanmistir.  Penis  goriinlimlerinden
memnun olmayan olgular hem boyunun
hem de  genisliginin  arttirilmasini
isteyebilmektedirler. Bu amagla Xu ve
arkadaglarinin 2016 yilinda 23 olguya
ligamentolizis+cilt ilerletilmesi ve dermal
greft uygulamasi yaptiklar1 ¢caligmalarinda
baslangicta flask halde 6.27+0.53 c¢cm olan
penis uzunlugunun 6-10 aylik takiplerde
2.27+0.54 cm arttigi, baslangigta flask
halde 8.25+0.60 cm olan penis genisliginin
ise 1.67+0.46 cm arttigr bildirilmistir.
Gerilmis haldeki penis boyu ise baslangigta
9.42+1.02 cm iken takiplerde ortalama
9.42+1.02 cm artmistrr (21). Aymi
calismada, baslangigta  yiiksek olan
memnuniyet oranlarinin takiplerde
%70’lere kadar geriledigi goriilmektedir.
Odem ve skar oraninmn %100, killanma
oraninin %21.74 oldugu calismada %8.7

oraninda hipertrofik skar ve %30 oraninda
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da dermal strip ¢ekilmesi olmstur. Zhang
ve arkadaglarmm 2016 yilinda yapmis
olduklar1 calismada otolog dermal greft
kullanilmasiyla peniste uzama 2.7 cm,
cevre genislemesi ise 1.5 cm olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismada, olgularin
%76’siin memnun %35.3’linlin ise ¢ok
memnun olduklar1 anlagilmaktadir (22). Bu
arada dermal greflerin otolog greftlere gore
daha 1iyi olduklart bunun da otolog
greftlerin %50’sinde zamanla kiiclilme ya
da kaylp olmasindan ileri geldigi
bildirilmektedir. Sawhney ve arkadaslari
penil ¢evresini arttirmak i¢in abdominal ya
da gluteal bolgeden alman dermal greftleri
Dartos ve Buck fasiasi arasma seritler
halinde ¢evresel olarak uygulamiglardir.
Bu c¢alismada, birinci haftada dermal
greftlerin hala yumusak ve %70-90’1mnn
korundugu ancak 8. haftada ¢ogunlugunun
fibrotik doku ile yer degistirdigi
gosterilmistir (23). Bu teknik uzun zaman
almasi, persiste postoperatif 6dem, vendz
konjesyon, peniste kurvatlir ve olasi cilt
yaralanmasi gibi kmplikasyonlar1
nedeniyle dezavantajlidir. Ayrica, dondr
alanindaki skar ve deformitelerde diger
olumsuz 6zellikleridir (23,24). Takiplerde
12 ayda genellikle 2.5-5.1 cm penis ¢evresi
artist oldugu bildirilmektedir. Ancak, yan
etkileri dolayis1 ile kabul edilmesi
asamasinda ciddi soru isaretleri
barindirmaktadir. Penis

boyutlarini
arttrmada kullanilan biri de VY flep

uygulamasidir (25). Bu teknik 1994 yilinda
Roos ve Lissoos tarafindan modifiye
edeilerek suspansuar ligament diseksiyonu
eklenmistir. VY flepler distal temelli
yaklagimlar ~ oldugu i¢in = kanlanma
bozuklugu, yara iyilesmesi sorunu ya da
yara yeri ayrilmasi gibi
komplikasyonlarolabilmektedir. Penil
uzatmada abdominal Z plasti ya da W flep
uygulamalar1 da yapilmaktadir (26,27).
Cilt flepleri uygulamalar1 penisin skrotum
icine gomiilmesine neden olarak, goriintii
itibariyle  paradoksal  penil  kisalig1
yapabilmektedirler. Shirong ve arkadaslari
1991-1998 yillar1 arasinda 39’u konjenital
mikrofallus (<8 cm) olmak {izere 52
olguya penis bliyiitme cerrahisi
uygulamiglardir. Bu calismada suspansuar
ligament serbestlestirilmesi, skrotal flep ya
da VY plasti yapilmistir. Bu calismanmn
sonunda penis uzamasi 3.5-6.5 cm arasinda
saglanmustir. Ancak 6. ay sonunda 0.5-1.5
cm arasit kisalma olmustur (28). Roos ve
Lissoos 1simli arastirmacilarin
caligmalarinda ise 260 olguya penil
ligament diseksiyonu ve cilt flebi
yapilmistir. Bu c¢alismada penis uznlugu
ortalama 4 cm artmustir. Bu calismada
ereksiyon ya da ereksiyon agisinda anlamli
degisiklik olmamistir (29). Littara ve
arkadaglarmm yag enjeksiyonu, VY
plasti+suspansuar ligament diseksiyonu,
yag transferi gibi tedavi yaklasimlar:

sonrast 8.8+0.07 cm olan penis boyu
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12.4+0.06 cm olarak saptanmistir (3). Bu
calismada, IIEF ise %6.74 oraninda
artmigtir. Juan ve arkadaslarinin yalnizca
yag enjeksiyonu, yag enjeksiyonu ve
suispansuar  liament  serbestlestirilmesi
islemi yaptiklar1 259 olguyu inceledikleri
calismada 6 ayda penis c¢evresinde
genisleme 1.7 cm, uzama 3.2 cm olarak
bildirilmistir. Toplam 22 olguda mindr
komplikasyonlar goriilmistiir (30). Klein
ve arkadaslarimin 12 farkli klinikteki
ortalama yaslar1 39.3 yil olan 58 olguyu
inceledikleri ¢aligmalarinda ise  penil
ligament  diseksiyonu ya da yag
enjeksiyonu kombine edilerek yapilan
girisimler ve greft uygulanmasi sonrasi
flask penis uzunlugu artisi 2.6-9.1 cm
olarak saptanirken erekte penis
boyutlarinda  degisiklik  saptanmamistir
(31). Suspansuar ligament diseksiyonu
sonrast penis agist  bozuklugu, penil
instabilite ya da paradoksal penil kisaligi
goriilebilir. Bu yaklagimla memnuniyet

oranlar1 diisiiktiir (32).

Penis uzatmak i¢in kullanilan
yontemlerden biri de Perovic ve
arkadaslarinin tanimladig1 korpus
kavernozumlar ve spongiozumun ayrildigi
yontemdir. Buna gore Perovic ve
arkadaglarin  1995-1999 wyillar1 arasinda
ortalama yaslar1 18-52+4.5 y1l olan toplam
19 olguyu degerlendirdikleri bir calismada

penil dissembly teknigi ile otolog kartilaj

kullanilarak peniste ortalama 2.4 (2-4) cm
uzunluk artist saglanmistir (33). Major
komplikasyonun goriilmedigi bu ¢aliymada
takipleri yapilabilen 15 olguda cinsel
iliskide  sikinti1  yasanmamistir.  Bu
yaklasimda kullanilan kartilaj kikirdak
uzunlugu ndrovaskiiler demetin uzama
smir1 kadar olmaktadir. Peniste boyutlarin
artmasma neden olan bir bagka yaklasim
ise tunika albugineaya yapilan insizyon
sonrasi safen ven ya da PTFE yapilmasidir.
Bu yaklasimla sadece penil cevre
arttirilmis  olacaktir. Toplam 20 olgu
icerisinde 17 olgunun mikropenis 3
olgunun ise dismorfofobik penis tanisiyla
tedavi edildigi bir arastirmada penil ¢evre
biiylimesi flask halde: 1-2.3 c¢m aras1 erekte
halde ise 1.5-3 cm kadar saglanmistir.
Ancak, 5 yilin sonunda baslangictaki
biiylimelerin azaldigi, operasyon sonrasi 17
olgunun cinsel iliskilerinde herhangi bir
sorun olmadig1 vurgulanmaktadir  (34).
Penis boyutlar1 artisi ile ilgili sadece klinik

calismalar degil deneysel caligmalarda

yapilmistir. Leungwattanakij ve
arkadaslarinin domuz intestinal
submukozas1  kullandiklar1 ~ deneysel

calismalarinda tunika albugineaya yapilan
longitudinal insizyon sonrasi intestinal
yapmin uygulanmasiyla ratlarda penis
genisligin kontrol grubuna gore anlaml
olarak arttig1 tespit edilmistir. Histolojik
incelemede elastin fibrillerin oryantasyon

gosterdigi ve greftte ise minimal fibrozis
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oldugu ortaya konulmustur (35). Venoz
greft uygulamasi ilk kez Austoni tarfindan
tunika albugineaya yapilan longitudinal
insizyon sonrast safen ven
yerlestirilmesiyle ile gosterilmistir (36). Bu
uygulama  ereksiyon halde penil
dismorfofobisi olanlarda yalnizca penis
cevresini arttirmak i¢in onerilmektedir. Bu
yaklagimim diger yontemlere gore avantaji
endotelyal icerikten dolayio fibrozisin
diisiik olmasidir. Austoni ve arkadaslarinin
39 olguluk calismalarinda higbir olguda
komplikasyon goriilmemistir. Toplam 9
aylik takiplerde penis boyutlarinda gevre
genisligi agisindan artis 1.2-2.1 cm olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica 4
haftanin  sonunda  cinsel  islevlerin
saglandig1 bildirilmektedir (36). Nispeten
invaziv olan bu yaklasimm da heniiz
arastrma  asamasinda  oldugu ifade

edilmektedir.

Alei ve arkadaslar1 ise penil biiylitme i¢in
aselliiler domuz dermal grefti uyguladiklar1
69 olguda bir wyillik takiplerde c¢evre
uzamasini flask halde 3.1 cm, erek halde
ise 2.4 cm olarak bildirmislerdir (37).
Penis c¢evresindeki artis %40 olarak
belirtilmektedir. Arastirmacilar bu
caligmada major komplikasyon olmadigmi
bildirmektedirler. Tealab ve arkadaslar1 ise
2011 yilinda ortalama yaslar1 24 yil (19-38

yil) olan toplam 18 olguya aselliiler

kollajen matriks uygulamiglardir. Bu

calismada penis ¢evresi oeprasyon Oncesi
9.2 (7-13) cm iken operasyon sonrasi artig
2.8 (2-3.2) cm ve uzun donem takiplerdeki
artig isel.7 (1.2-2) cm olarak saptanmustir.
Takiplerde 9 olgunun memnun olmadigi
bildirilmistir. Iki olguda greftler alinirken 8
olguda 6dem ve ekimoz benzeri mindr

komplikasyonlar goriilmiistiir (38).

Penis biiyiitmek icin yag enjeksiyonlarida
yapilmaktadir. Abdominal bolgeden alinan
yag dokusu dartos fasiasina enjekte
edilmektedir. Ancak bu yaklasimin
sonuclart  travma ve yag  hiicresi
rejeksiyonuna  baghh  ciddi  kayiplar
nedeniyle tam olarak ongoriilememektedir.
Panfilov ve arkadasglarmin 40-60 ml yag
enjeksiyonu yaptiklar1 88 olguda penis
kalinlig1 2.65 cm artarken, baslangigta %94
olan memnuniyet oranlarinin azalarak bir
yilin sonunda sadece 8 olgunun memnun
oldugu bildirilmektedir (39). Kang ve
arkadaglarinin arastirmalarinda ise penil
kalinlik 2.71 cm artarken takiplerde
memnuniyet %71 olarak belirtilmistir (40).
Adipozitlerin enjeksiyona bagli olarak
riiptiire olduklari, reabsorbe edildikleri ve
uzun donemde ancak %10-30’unun intakt
kaldig1 buna bagh olarak etkinliklerinin
azaldig1 bilinmektedir. Penise uygulanan
yag dokuna vaskiiler destegin yetersiz
olmasi, bu bolgede kendilerine karst olan

travma ve nekroz yag hiicrelerinin yetersiz

olmasindaki temel etkenlerdir. Ayrica,



uygulanan yag hiicrelerinin reabsorbsiyon
ve migrasyonuna bagli olarak penil
asimetri, deviasyon, nodiil ya da kalsifiye
alan olusabilmektedir. Daha ekstrem
olgularda ise sklerozan lipograniilom
sozkonusu olabilmektedir. Penis biiyiitme
icin uygulana girisimlerden sonra ciddi
komplikasyonlar olabilmektedir. Ornegin
penis biiyiitme icin yag enjeksiyonu
yapilan 27 yasindaki olguda gelisen cilt
nekrozu dolayisiyla anterolateral uyluk
flebi kullanilarak tedavi gergeklestirildigi
bildirilmektedir ~ (41).  Dahas1  yag
enjeksiyonu sonrast ayni gin emboli ve
Olim saptandigi da bildirilmistir (42).
Penis biliyilitme i¢in yag enjeksiyonu
disinda pekcok maddenin uygulandigi
anlasilmaktadir. Bunlardan biri de 1940’11
yillardan beri estetik amaclh kullanilan
kollajen ve fibrozisi arttirdig1 bilinen
silikon  uygulamalaridir. Literatiirde
Yacobi arkadaslarmin 324 olguluk serisi en
genig seridir. Bu c¢alismada silikon
uygulamasi sonrasi penil genislik ortalama
2.6 cm artmustir (43). Biitiin olgularin
memnun oldugu bu calismada 21 olguda
erektil fonksiyonunda diizeldigi
belirtilirken arastirmacilar diger
calismalarda oldukca sik goriilen yan
etkilerin olmayisint mikrodroplet teknigi
uygulamalarmma baglamaktadirlar. Ancak,
sonraki yillarda yapilan ¢aligmalarin
sonuglarina gore sislik, penil distorsiyon,

migrasyon, graniilomatdz reaksiyonlar,

apse, enfeksiyon, vaskiiler hasar, erektil
disfonksiyon ve sensitivite bozuklugu
yapmast gibi nedenlere bagh olarak
kullanim1 Onerilmemektedir (44). Silikon
uygulanmast sonrasi olgularin  %3’iine
yakininda silikonlar alinmaktadir. Ayrica,
silikon uygulanmasina bagli olarak ortaya
cikan yan etkiler 2 yil sonra bile
goriilebilmektedir. Bu nedenlerle FDA
tarafindan onaylanmig bir tedavi yaklasimi
degildir. Bu konuda daha da ileri gidip
endiistriyel silikon uygulanmis ve buna
baglh olarak kitle ve nekroz bildirilen
olgunun  flep ile tedavi edildigi
gosterilmistir (45).

Buna benzer tedavi yaklagimlari
sadece penis govdesi degil glans penis i¢in
de uygulanmistir. Buna gore polisakkarit
yapida intraselliiler ~ matriks olan
hyaluronik asidin glans penise uygulandigi
187 olguluk bir arastrmada bir yillik
takipler sonrasi glans c¢evresinde yaklasik
5.5 cm ilave bir artis saglanmistir. Ciddi
yan etkinin bildirilmedigi bu arastirmada
hastalardaki memnuniyet oranlar1 %69-77
arasinda bildirilmistir (46). Kwak ve
arkadaslarimm 41 olguya uyguladiklar
hyaluronik sit tedavisi ile baslangigta
7.48+0.35 cm olan g¢evre degerinin tedavi
sonrasi birinci ayda 11.41+0.34 cm ve 18.
ayda ise 11.26+0.33 cm kadar oldugu
bildirilmistir. Ciddi yan etki
bildirilmemistir (47). Bu uygulama ile 5.



yilda genislik kaybmin %15 kadar
olabilecegi bildirilmektedir. Reabsorbe
edilebilir, biyodegradeble bir ajan olan
polilaktik asit fibroblast artigi, yeni
kollajen {iretimi, volim geniglemesi ve
hidroliz ~ Ozellikleri  nedeniyle penis
boyutlarini arttirmada kullanilmaktadir. Bu
etkiyi yabanci cisim reaksiyonu ile
yapmaktadir. Ortalama yaslar1 50.5+£7.4 yil
olan 23 olguya uygulanmasi sonrasi penis
govdesinde proksimal, orta ve distal
kisimlarinda genisleme swrasiyla 2.2+0.2
cm, 2.71 cm ve 2.7£1 cm olarak tespit
edilmistir  (48).  Hastalardaki  genel
memnuniyet %356 olarak bildirilmistir.
Calismanin 24, haftallk takiplerinde
baslangictaki voliimiin %65-70’1nin
korundugu, 6 olguda ise kurvatiir ve
ekimoz gibi komplikasyonlar gorildigi
bildirilmistir. Bir bagka ¢alismada ise penis
kiiglikliigii yakinmasi ile gelen toplam 67
olgu hyaluronik asit uygulananlar (n=33)
ve polilaktik asit uygulananlar (n=34)
olmak tlizere iki gruba ayrilarak
incelenmiglerdir  (49). Bu c¢alismada
memnuniyet oranlar1  agisindan  fark
saptanmadig1 bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonunda hyaluronik asit grubunda %9.1 ve
polilaktik grubunda %35.9 oraninda yan etki
bildirilmistir. Penil bliyime HA ve PLA
uygulanan gruplarda sirasiyla 2.50+0.88
cm ve 2.30£0.98 cm olarak bildirilmistir.
Toplam 18 aylik takipler sonunda ise ilk ve

ikinci  gruplarda 1.09£1.51 cm ve

0.51£1.66 cm kisalma saptanmustir.
Biiylimede azalma HA grubunda %43.6
PLA grubunda ise %22.1 olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismada takipler
sonunda hastalarin %76-80’inin memnun
oldugu  anlasilmaktadir. Moon  ve
arkadaslar1 ise HA ile ilgili Yeni Zelanda
tipi  tavsan  kullandiklar1  deneysel
calismalarinda uygulama sonrasi kollajen
ve fibrozis reaksiyonunun goriildiigiini, 6.
aya kadar etkinin siirdiigiinii ancak
etkinligin zamanla azaldigimni, higbir grupta
inflamatuar ~ reaksiyon  goriilmedigini
belirtmektedirler (50). Kim ve arkadaslar1
ise hem taktil reseptorleri bloke ederek
erken ejakiilasyon saglama hem de glans
penis ¢evresini biiyiitmek i¢cin hyaluronik
asit uygulamiglardir (51). Caligmada bir
gruba dorsal ndrektomi, bir gruba dorsal
norektomi+glans augmentasyonu ve bir
gruba da sadece glans augmentasyonu
yapilmistir. Uygulama sonrasi her iig
grupta da ejakiilasyon siireleri anlaml
olarak artmustir. Penis biiylimesi ikinci
grupta 9.16 cm’den 10.95 cm’ye, iiglincii
grupta ise 8.95 cm’den 11.67 cm’ye
ulasmustir. Ikinci ve {iciincii grupta hasta
memnuniyetleri %80 ve %75 olarak
bildirilmektedir. Hyaluronik asit
uygulandiktan sonra hyaluronidaz ve
karacigerdeki metabolize edilmesine bagl
olarak 1-2 giin i¢inde dogal formunu
yityermeye baslamaktadir (52). Hyaluronik

asit uygulanmasiyla ~ konsantrasyon,
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partikiil  buyiikligi. ve elde edilen
materyalin kaynagi gibi faktorlere baglh
olmak kosuluyla 6-18 ayda etkinligin
azaldig1 bildirilmektedir (53).

Parafin ya da silikon yogun yabanci cisim
raksiyonu ya da migrasyona neden
olabilmektedir. Penil biiylitme i¢in parafin
kullanilan 27 yasindaki olguda ise
parafinoma gelismesi tlizerine penil cilt
rekonstriiksiyonu yapildig1 anlasilmaktadir
(54). Bir baska ajan ise glans penise
uygulana dekstrandir. Neokollajen
veanjiyogeneze neden olmaktadir. Bunu
makrofaj artis1, TGF beta artig1 ve sonunda
fibroblast artis1 ile saglamaktadir. Toplam
20 olguya 6.6 ml uygulanmasiyla
baslangicta 20+3.5 cm?’ olan glans alaninin
24. ayhk takiplerde 33.6+5.4 cmz’ye
ciktigr  bildirilmistir.  Bu  calismada
baslangictaki artis %68.7 olarak
bildirilirken takipler sonunda bu artigin
%20 oldugu anlasilmaktadir. Toplam 16
olguda agri, 6dem, hipoestezi ve sekil
bozuklugu gibi yan etkiler bildirilmistir.
Hasta memnuniyeti ise %88.9 olarak
saptanmistr  (55). Bu ajanin iiroloji

pratiginde VUR ve inkontians tedavisinde

de kullanildig1 bilinmektedir (56).

Nonabsorbabl bir urtin olan
polimetilmetakrilat uygulamasi ile 203
olguda penil genislik 2.5 cm artmasma ve
baslangigta hasta memnuniyetinin %83

olmasmma ragmen hastalarm  yarisina

yakininda nodiil, sert halka, irregiilarite
benzeri yan etkiler ortaya ¢ikmistir. Bu
ajanimin kollajeni indiikledigi
belirtilmektedir (57). Benzer uygulamalara
bagli olarak glans peniste iilseratif
lezyonlarda  goriilebilmektedir.  Ayrica,
doku miihendisligi yontemleriyle otolog
yapilar uygulanabilmektedir. Perovic ve
arkadaglarinin skrotal dokudan fibroblast
tretimi sonras1 elde ettikleri materyali
Dartos ve  Buck  fasias1  arasma
uygulamalariyla 84 olguda penis genisleme
3.1 cm,komplikasyon orani ise %8 olarak
bildirilmistir. Yaklasimin orijinal ancak
komplikasyon oranlarmin yiiksek oldugu
bu uygulama  sonras1  hastalardaki
memnuniyet flask ve erekte halde olmak
tizere %63.1 ve %69.1 olarak bildirilmistir
(58). Lietratiirde 72 yasindaki olgunun
civaya bagli penil biiyiitme islemi sonrasi
fallektomi +perineal uretrostomi yapildigi
bildirilmistir (59).Al-ansari ve arkadaslari
ise penil biiyiitme i¢in 8 olguya balik yagi
uygulamiglardir. Bu ¢alismada tiim olgular
nekroz ve apse basta olmak iizere
komplikasyonlarla yeniden bagvurunca
diizeltme cerrahileri gecirmislerdir. Balik
yagl omega 3, -eikosapanteonik asit,
dokasoheksanoik asit, vitamin A, D ve E
gibi yapilar1 igermektedir. Bu madde daha
cok artittte kullanilmistir (60). Literatiirde
penisi  biiylitmek icin subkutan tas
uygulandigt  da  bildirilmistir  (61).

Injeksiyon materyallerine bagli olusan
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graniilomatdz reaksiyonlar i¢in genellikle
eksizyon islemleri yapilmaktadir. Bir
calismada ise penil biiylitme i¢in kullanilan
maddeden sonra sepsis bildirilmistir (62).
Bir baska calismada ise vazelin uygulamasi
sonrast nekroz bildirilmistir (63).  Bir
plastik cerran olan Solomon isimli
arastirmacinin penil biiyilitme
uygulamalarindaki 20 yillik deneyimini
paylastig1r bir arastirmada hyaluronik asit
uygulamas1 sonrasit tiim olgularda bu
ajanin etkinliginin giderek azaldigi ya da
yok oldugu, irregiilar nodiiler yapilara
neden oldugu, HA, PMMA ve silikon gibi
maddelerin uygulandig: hastalarin yarismna
yakinin mutsuz oldugu, olgularin ¢ogunun
dolgu maddesi yerine cerrahi yaklagimlari
istedigi bildirilmistir. Cerrahi
yaklagimlarm yan etkileri de olsa dolgu
maddelerine gore daha avantajli oldugu

goriisii belirtilmektedir (64).

Sonug olarak penis biiyiitme ya da uzatma
cerrahilerinin yapilip yapilmamasi1 ciddi
olarak tartisilmaktadir. Penis boyitlarmi
arttrmak i¢in uygulanacak girisimlerle
ilgili standart bir bilgi ya da kilavuz 6nerisi
yer almamaktadir. Penis bliylitmede ideal
uzunluk ya da genislik ile basar1 kriterleri

tam olarak bilinmemektedir.
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