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Eriskin gomuk penis rekonstriiksiyonunda
yeni suprapubik insizyon teknigi
A new suprapubic incision technique for reconstruction of the adult buried

penis

Hasan Yilmaz', Murat Ustiiner?, Mustafa Yuksekkaya', Mehmet Esat Kosem', Ali Kemal Uslubas’,

Mustafa Melih Culha’

AMAC: Calismamizda, eriskin gémiik penis hastalarinda suprapubik li-
pektomi sonrasi penisin daha uzun ve estetik goriinmesi i¢in uyguladigi-
miz suprapubik insizyon teknigini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 20132016 yillar: arasinda, suprapu-
bik yaglanma nedeniyle fonksiyonel penis boyunun kisaldigini diisiinen
19 hastanin verileri geriye déniik degerlendirildi. Penopubik bileskenin
yaklagtk 2 cm Gistiinden ters hilal seklinde 8 cm’lik transvers cilt insizyo-
nu yapildiktan sonra, penis kokii, rektus fasyast ve cilt arasindaki tiim
adipoz dokular eksize edildi (suprapubik lipecktomi). Ardindan, insiz-
yonun lateral uglart subdermislerinden orta hatta rektus fasyasina 2/0
emilebilir poliglaktin siitiirler ile sabitlendi. Boylece transvers insizyon
vertikal plana getirilmis oldu. Vertikal planda alt ve iist ugta olusan
cilt kulakgiklart agik tiggen seklinde eksize edilerek, insizyonun este-
tik gériiniimiin saglanmasi amaglandi. Daha sonra insizyon kapatildi.
Suprapubik lipektomi ile elde edilen penis uzunlugunun korunmast
ve tamamlanmast amactyla ventralde penoskrotal bileskeye “Z plasti”
uygulandi.

BULGULAR: Ortanca hasta yast 31 (20-67) idi. Hastalarin kilolari-
na gore bes hasta normal kiloda, dokuz hasta agir1 kilolu, bes hasta ise
obez iken, hicbir hasta morbid obez degildi. Ortanca viicut kitle indeksi
(VKI) ise 24,7 (21,8-34,2) kg/m2 idi. Ortalama cerrahi siiresi 65+25
dk idi. Ortanca penis boyu uzamast 2,3(1,3-3,6) cm idi (p <0,05). Dért
hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelisti.

SONUC: Onerdigimiz cerrahi insizyon teknigi, ozellikle hafif-orta obez
olan ve penis kisaligindan yakinan hastalarda diisiik komplikasyon oran-
lar1 ile optimal estetik sonuglar elde edilen ve peniste anlamli uzunluk
artist saglayan basit, giivenli ve etkili bir cerrahi yontemdir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We present a novel suprapubic incision technique to obtain
amore esthetical and longer penis appearance in adult patients with
complaining buried penis.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively evaluated medical
records of 19 patients who underwent reconstruction of adult buried
penis in our clinic between 2013 and 2016. All procedures began with a
8 cm transvers downward crescent incision 2 cm above the penoscrotal
junction. After removing all adipose tissue among skin, rectus fascia,
and penile root (suprapubic lipectomy), the lateral tips of the incision
are fixed in the midline from their subdermis to rectus fascia. Thus, the
transvers incision is broughtto vertical plan. The tips of the new vertical
incision are extracted like an open triangle to obtain a more esthetical
wound suturation. After suturation, a ventral “Z plasty” incision is
applied to penoscrotal junction to prevent the dorsal growing penile
length.

RESULTS: The median patient age was 31 (20-67). As regarding the
weight of the patients, five had normal weight, nine patients were over
weight, five patients were obese. None of the patients had morbide
obesity. The median body mass index was 24.7 (21.8-34.2) kg/m2. The
mean operation time was 65+25 min. The median increase in penile
length was 2.3(1.3-3.6) cm (p <0.05). Postoperative wound infection
occured in four patients (Clavien Grade 1).

CONCLUSION: The current incision technique is a simple, safe and
successful procedure with minor complications, and obtains an
acceptable and significant increase in penile length.
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GiRiS

?

Gomiik penis, normal korporal yapist ile normal uzunlu-
gu olan penisin suprapubik yag icinde gizli kalmasina denir.
Gomiik penis, siklikla pediatrik yas grubunda goriilen bir
durum olmasina ragmen, ozellikle obezite ile iliskili olarak
erigkin yaglarda da goriilebilmektedir. Erigkin hastalarin
bityiik gogunlugu obez olsa da, kilo verilmesi ile, ozellikle

suprapubik pannus nedeniyle sorun devam etmektedir.[']



Stinnet sonrast skar kontraksiyonu, masif skrotal lenfo-
dem, balanitis xerotika obliterans ve liken sklerozus, eris-

kin kazanilmis gomiik penisin diger sebepleridir.

Eriskin gomiik penis olgularinda hem fiziksel (seksiiel
disfonksiyon, iseme zorlugu, cilt irritasyonu, idrar yolu
enfeksiyonu vb.) hem de psikolojik sorunlar tespit edil-
mistir.B] Buna karsin, erigkin gomiik penis tedavisinde
temelde farkli etiyolojik durumlara yénelik ¢ok sayida
cerrahi teknik tanimlanmis olsa da®*7 gomiik penis
tedavisi icin genel kabul gérmiis standart bir yaklagim

bulunmamaktadir.

Calismamizda, erigkin gémiik penis hastalarinda supra-
pubik lipektomi sonrast penisin daha uzun ve estetik go-
riinmesi i¢in uyguladigimiz suprapubik insizyon teknigini

degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Klinigimizde 2013-2016 yillar1 arasinda, suprapubik yag-

lanma nedeniyle fonksiyonel penis boyunun kisaldigin:

il

viag ) i
Resim 1. Suprapubik insizyon teknigi. A. Penopubik bileskenin yaklasik 2 cm Ustiinden ters yarim ay seklinde agilmis 8 cm’lik transvers cilt insizyonu. B. Supra-
pubik lipektomi sirasinda her iki kordun zarar grmemesi ve disseksiyonun glvenli olmasi igin askiya alinmasi. C. Transvers insizyonun lateral uglari subdermis-
lerinden orta hatta rektus fasyasina iki adet sutir ile sabitlenerek insizyonun vertikal plana getirilmesi. D. Dren konulmasi, insizyonun kapatilmasindan sonraki
gorinlsu.

3%

diisiinen 19 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi.
Diger olgular (morbid obezite, stinnet sonras: skatris, skro-
tal lenfodem, liken sklerozus etiyolojili gomiik penis hasta-
lar1) calisma digi birakildi. Demografik, klinik ve operatif
verileri degerlendirildi ve analiz edildi. Penis boyu, flask
haldeyken simfizis pubis ile penisin en u¢ noktast arasinda-

ki gergin mesafe olarak olciildii.

Istatistiksel analizler “Statistical Package for the Social
Sciences, version 217 programi ile yapildi. Demografik
verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistikler kullanil-
di. Operasyon ile elde edilen penil uzamanin analizi icin
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Cerrahi teknik

Hastalara, genel veya spinal anestezi altinda supin pozis-
yonda cerrahi uygulandi. Hastalarin hepsine perioperatif

ve postoperatif antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Penopubik bileskenin yaklagitk 2 cm istiinden ters hi-

lal seklinde 8 cm’lik transvers cilt insizyonu (Resim 1A)
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Tablo 1. Hasta karakteristikleri

Hasta sayisi, n 19

Yas, ortanca (aralik) yil 31 (20-67)

VKi, ortanca (aralik) kg/m? 24,7 (21,8-34,2)
Perioperatif komplikasyon, n 0

Preoperatif penis boyu, ortanca (aralik) cm 8,1(6-11)
Postoperatif penis boyu, ortanca (aralik) cm 10,4 (7,2-14)
Peniste uzama, ortanca (aralik) cm 2,3(1,3-3,6)**
Hastanede yatis, ortanca (aralik) giin 3(2-5)
Postoperatif komplikasyon, n 4

*ss, standart sapma
*%p <0,05

yapildiktan sonra penis kokii, rektus fasyasi ve cilt arasin-
daki tiim adipoz dokular eksize edildi (suprapubik lipek-
tomi). Bu sirada her iki kord, zarar gérmemeleri ve dis-
seksiyonun giivenli olmast icin askiya alindi (Resim 1B).
Ardindan insizyonun lateral uglar1 subdermislerinden orta
hatta rektus fasyasina 2/0 emilebilir poliglaktin siitiirler ile
sabitlendi (Resim 1C). Boylece, transvers insizyon verti-
kal plana getirilmis oldu. Vertikal planda alt ve st ugta
olusan cilt kulakgiklari agik tiggen seklinde eksize edilerek,
insizyonun estetik gériiniimiiniin saglanmast amaglandi.
Suprapubik lipektomi alanina her iki yandan birer adet
negatif basinglt diren yerlestirildi. Ardindan, cile ala 3/0
monofilaman poligiton tek tek siitiirler ile, cilt ise 2/0 po-

lipropilen siitiir ile matris kapauld: (Resim 1D).

Suprapubik lipektomi ile elde edilen penis uzunlugunun
korunmasi ve tamamlanmasi amaciyla, ventralde penos-

krotal bileskeye “Z plasti” uygulandu.

BULGULAR

Ortanca hasta yast 31 (20-67) idi. Hastalarin kilolarina
gore bes hasta normal kiloda (VKI 18,5-24,9), dokuz has-
ta asirt kilolu (VKI 25,0-29,9), bes hasta ise obez (VKI
>30,0) iken, hicbir hasta morbid obez degildi. Ortanca
viicut kitle indeksi (VKI) ise 24,7 (21,8-34,2) kg/m? idi
(Tablo 1). Hastalarin hepsinde gomiik penis nedeniyle
cinsel problem mevcutken, hi¢birinde ereksiyon problemi

yokeu.

Ortalama cerrahi siiresi 65+25 dk idi. Hastalarin higbi-
rinde perioperatif komplikasyon izlenmedi. Ortanca pe-
nis boyu uzamasi 2,3 (1,3-3,6) cm idi (p <0,05) (Tablo
1). Dért hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yeni bir
girisime gerek kalmadan, uygun antibiyotik tedavisi ve
tekrarlayan pansumanlarla tedavi edildi (Clavien Grade

1 komplikasyon).
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Erigkin gédmiik penis cerrahisinde tedavi hedefi, genitotiri-
ner fonksiyonlar: en iyi kozmetik sonugla geri kazanmak-
ur. Bu hastalarda, goriiniir penis boyu flask ve erekte hal-
deyken bile kisalmistir ve bu durum psikolojik ve fizyolojik

sorunlara neden olmaktadir.

Gomiik penis, konjenital veya edinsel nedenlerden kay-
naklanabilmektedir. Konjenital gomiik penis, suprapubik
yag yastikciklari ve penisi karin i¢ine dogru ¢eken kalin ve
bozuk gelisimli dartos fasya bantlari ile karakterizedir.["#]
Bunun yaninda, yaygin cilt kaybina yol agan hatali siinnet
operasyonlari da ¢ocuklarda gédmiik penise neden olabilir.
Eriskin gomiik penis ise iki temel problemden kaynaklanir;
suprapubik yaglanma ve skar olusumu. Kilo alan erkek-
lerde suprapubik bélge, yag birikimi i¢in oncelikli alan-
lardandir. Ustelik, kilo kayb: ile buradaki yag genellikle
varligini devam ettirir.! Bu nedenle, obezite hem erigkin
gomiik penisin en sik nedenlerindendir hem de var olan
patolojiyi agreve eder. Buna eslik eden diabetes mellitus da,
bozulmus hijyenli genital bélgede enfeksiyonlari ve buna
bagli skar olusumunu arturir. Gegirilmis operasyonlara
bagli veya idiyopatik genital lenfodem, travma, filariasise
bagli genital elefantiyazis ve liken sklerozus, eriskin gémiik

penis patofizyolojisinde diger etiyolojik faktsrlerdir.>1!

Erigkin gomiik penis etiyolojisindeki bu farkliliklar, farkls
cerrahi yaklagimlar: ve farkli anatomik yapilara miidahale-
leri gerektirir. Bu nedenle, literatiirde eriskin gomiik penis
cerrahisi adi alunda pek ¢ok farkli teknik onerilmektedir.
Westerman ve ark., %87’si (13/15) biyopsi ile kanitlanmig
liken sklerozuslu hastaya, kendi tanimladiklar: skrotal cilt
flebi ile ventral kesi (VSSF) operasyonu uygulamislar ve
yaklasik %75 basart elde etmislerdir. Obez hastalart dahil
ettikleri halde, gomiik penise katki saglayan suprapubik

adipozitesi olanlari ¢alisma dist birakmislardir. Yine ayni
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grup farkls calismalarinda, yaklasitk %40’inda morbid obe-
zite ve %34’ iinde skrotal lenfédem olan hastalarina, kendi
hazirladiklari siniflandirmaya gore falloplasti, VSSE cevre
doku transferi, split thickness deri grefti gibi agresif yakla-
stmlar uygulamislar ve basarili sonuglarini yayimlamiglar-
dir.Bl Calismamiza, liken sklerozlu, morbid obez ve skrotal
lenfédemli hasta alinmadi. Ghanem ve ark., %60’1 (6/10)
obez olan hastalarina, gdmiik penis nedeniyle sadece kendi
liposuction tekniklerini uygulamislar ve falloplastiye benzer
penis uzama sagladiklarini 6ne siirmiislerdir.[?! Alter ve ark.
ise, farkls etiyolojileri olan alu yetiskin hastaya, penoskro-
tal bileske subdermisinin penil tunika albugineaya sabit-
lenmesi, suprapubik dermatolipektomi, parsiyel veya tam
suspensor ligaman kesisi, penopubik subdermisin rektus
fasyasina sabitlenmesi ve penoskrotal “Z plasti” operasyon-
lar1 uygulamuslardir.”) Hastalarimizin higbirine, ereksiyon
fizyolojisinin bozulmamas: amaciyla, suspensor ligaman
kesisi uygulanmadi. Figler ve ark. ise pannikiilektomi yap-
tiklart hastalarini sunmuslardir.[6]

One siirdiigiimiiz suprapubik insizyon teknigi ile, 6zellik-
le hafif-orta dereceli olgularda suprapubik lipektomi son-
rast masif cilt eksizyonu yapmadan gergin bir penopubik
cilt elde edilmekte ve ventralde olusturulan “Z Plasti” ile
onemli miktarda penil uzama saglanmaktadir. Insizyonun
lateral uglarindaki subdermisin orta hatta rektus fasyasina
sabitlenmesi, penupubik yer degistirmeyi engellemekte
ve boylece elde edilen gerginligin penil uzamaya yansi-
masi saglanmakrtadir. Ilk defa Horton ve ark., suprapubik
alan yagdan arindirildiktan sonra yapilan abdominoplas-
ti ile herniye cildin rektus fasyasina sabitlenmesinin daha
iyi sonuglar verdigini 6ne siirmiislerdir.l"l Benzer sekilde
Adham ve ark., liposuction ve abdominoplasti sonrasi her-
niye cildin ve penopubik bileskenin rektus kilifina sabit-

lenmesini 6nermislerdir.!

Ghanem ve ark., 8,9 cm ve iizeri penis boyunu normal ka-
bul etmisler™]; bagka bir ¢alismalarinda ise, penis boyun-
da elde edilen 1-2 cm’lik uzamanin basart oldugunu ileri
siirmiislerdir."®l Bizim hastalarimizin ortalama penis boyu
8,1 cm ve belirtilen sinurlarin alunda idi ve uyguladigimiz
cerrahi teknik ile ortalama 2,3 cm uzama sagladik.

Voznesensky ve ark., hastalarin %75’inde (9/12) yara yeri
komplikasyonlarinin gelistigini saptamislardir.l Erigkin
gomilk penis hastalarinin ¢ogunlukla obez olmasi, sik-
likla diabetes mellitusun eglik etmesi ve yaygin lipektomi
yapilmasi, yara yeri komplikasyonlar: riskini arccirmakea-
dir. Calismamizin baglarinda daha sik karsilasugimiz yara
agilmasi ve enfeksiyon nedeniyle, sonrasinda suprapubik
bolgeye iki adet negatif basingli diren koymaya ve bunla-
rin getirisi 20 cc’nin altina dissmeden ¢ekmemeye bagladik.

Her ne kadar hastanede yatis siiremiz uzasa da, sonrasinda
kontrolsiiz diabetes mellitusu olan bir hasta disinda, yara

yeri komplikasyonumuz olmadi.

SONUC

Sonug olarak, énerdigimiz cerrahi insizyon teknigi, ozel-
likle hafif-orta obez olan ve penis kisaligindan yakinan
hastalarda, diisitk komplikasyon oranlar: ile optimal este-
tik sonuglar elde edilen ve peniste anlamli uzunluk arust
saglayan basit, giivenli ve etkili bir cerrahi ydntemdir.

KAYNAKLAR

1. Warren AG, Peled ZM, Borud LJ. Surgical correction of a buried
penis focusing on the mons as an anatomic unit. J Plast Reconstr
Aesthet Surg 2009;62:388-92. PubMed PMID:17684003. doi:
10.1016/j.bjps.2007.06.017

2. Ghanem H, ElKhaiat YI, Motawi AT, AbdelRahman IF. Infrapubic
Liposuction for Penile Length Augmentation in Patients with
Infrapubic Adiposities. Aesthetic Plast Surg 2017. PubMed
PMID:28155063. doi: 10.1007/s00266-017-0786-2. [Epub
ahead of print]

3. Voznesensky MA, Lawrence WT, Keith JN, Erickson BA. Patient-
Reported Social, Psychological, and Urologic Outcomes After Adult
Buried Penis Repair. Urology 2017. PubMed PMID:28132851.
doi: 10.1016/j.urology.2016.12.043. [Epub ahead of print]

4. Westerman ME, Tausch TJ, Zhao LC, Siegel JA, Starke N, Klein
AK, et al. Ventral Slit Scrotal Flap: A New Outpatient Surgical
Option for Reconstruction of Adult Buried Penis Syndrome.
Urology 2015;85:1501-4. PubMed PMID:25872692. doi:
10.1016/j.urology.2015.02.030

5. Tausch TJ, Tachibanal, Siegel JA, Hoxworth R, Scott JM, Morey AE.
Classification System for Individualized Treatment of Adult Buried
Penis Syndrome. Plast Reconstr Surg 2016;138:703—11. PubMed
PMID:27152580. doi: 10.1097/PRS.0000000000002519

6. Figler BD, Chery L, Friedrich JB, Wessells H, Voelzke BB. Limited
Panniculectomy for Adult Buried Penis Repair. Plast Reconstr Surg
2015;136:1090—2. PubMed PMID:26182174. doi: 10.1097/
PRS.0000000000001722

7. Alter GJ, Ehrlich RM. A new technique for correction of the
hidden penis in children and adults. J Urol 1999;161:455-9.
PubMed PMID:9915425.

8. Alter GJ, Horton CE, Horton CE Jr. Buried penis as a
contraindication for circumcision. ] Am Coll Surg 1994;178:487—
90. PubMed PMID:8167886.

9. Adham MN, Teimourian B, Mosca P. Buried penis release in adults
with suction lipectomy and abdominoplasty. Plast Reconstr Surg
2000;106:840—4. PubMed PMID:11007398.

10. Chopra CW, Ayoub NT, Bromfield C, Witt PD. Surgical
managementofacquired (cicatricial) buried penisinanadult patient.
Ann Plast Surg 2002;49:545-9. PubMed PMID:12439025. DOI:
10.1097/01.SAP.0000017984.37197.8F

11. Cromie WJ, Ritchey ML, Smith RC, Zagaja GP. Anatomical
alignment for the correction of buried penis. ] Urol 1998;160:1482—
4. PubMed PMID:9751399.

12. Pestana IA, Greenfield JM, Walsh M, Donatucci CF, Erdmann D.
Management of “buried” penis in adulthood: an overview. Plast
Reconstr Surg 2009;124:1186-95. PubMed PMID:19935302.
doi: 10.1097/PRS.0b013e3181b5a37f

ANDROLOJI BULTENI

Androl Bul 2017; 19(1):1-5



13. Alici B, Culha M, Ozkara H, Akkus E, Hattat H. Management 16. Ghanem H, Shamloul R, Khodeir F, ElShafie H, Kaddah A, Ismail

of buried penis in adults. Urol Int 1998;61:183-5. PubMed I. Structured management and counseling for patients with a
PMID:9933843. doi: 30320 complaint of a small penis. ] Sex Med 2007;4:1322—7.PubMed
14. Horton CE, Vorstman B, Teasley D, Winslow B. Hidden PMID:17419818. doi: 10.1111/j.1743-6109.2007.00463.x

penis release: adjunctive suprapubic lipectomy. Ann Plast Surg
1987;19:131-4. PubMed PMID:3662345.

15. Ghanem H, Glina S, Assalian P, Buvat ]. Position paper:
Management of men complaining of a small penis despite an
actually normal size. ] Sex Med 2013;10:294-303. PubMed
PMID:22512935. doi: 10.1111/j.1743-6109.2012.02725.x

ANDROLOJIi BULTENI

Culha ve ark. ® Erigkin gémiik penis rekonstriiksiyonunda yeni suprapubik insizyon teknigi 5



