DERLEME | REVIEW

Erkek Cinsel Saghg

Androl Bul 2023;25:53-58
https://doi.org/10.24898/tandro.2023.32704

Penis biiylitme tedavisinde giincel yaklasimlar

Current approaches to penis enlargement treatment

Yasar Basaga'®, Zulfl Sertkaya?

Penis boyutu, genetik, beslenme, hormonlar ve cevresel faktorlerle se-
killenmektedir. Ciftler arasinda birgok etkeni igeren etkilesimin bir 6ge-
si olarak gecmisten giiniimiize kadar tartisma konusu olmus ve cinsel
tatmin ile yakindan iligkilendirilmistir. Biiyiik bir penise sahip olmak
daha iyi bir cinsel yasam ile bagdastirilarak erkeklerin ézgiiven seviyesini
etkilemistir. Sadece erkeklerin degil ayni zamanda kadinlarin da algisini
etkileyebilen bu yaklagimlar ve bir takim tibbi durumlar nedeniyle penis
biiytitme alaninda gesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu derlemede
invazif ve invazif olmayan teknikler 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: invazif teknikler, invazif olmayan teknikler, penis
boyutu, penis biiyiitme

GiRiS

Penis boyutunun erkekler tarafindan 6nemsenmesinin
milyonlarca yil 6nce disi primatlarin cinsel birlesme yasa-
yacagt es secimi sirasinda birbirlerine rakip erkek primat-
larin penis morfolojisinin bir tercih etkeni olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmekeedir.”"! Erkeklerin %66’s1 sahip
oldugu penis boyutunu ortalama olarak tanimlasa da sade-
ce %55’i bu durumdan memnun olmakta ve %45’i daha
biiyiik bir penise sahip olmak istemektedir. Ayni ¢alismaya
gore, kadinlarin %85’i partnerlerinin penis boyutundan
memnun oldugunu belirtmektedir.”! Penis boyutunun kii-
ciik oldugu kaygisini yasayan erkeklerin genellikle normal
penis boyutuna sahip oldugu bilinmektedir.®! Erkeklerin
biiyiik bir kismi ortalama penis boyutunun 15 cm’den bii-
yiik olduguna inanmaktadir, ancak bu él¢timlerin ¢ogu er-
keklerin tam olarak tarafsiz olamadiklari ve kendi 6l¢iim-
lerini raporladigi calismalardan gelmektedir. Olgiimleri
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ABSTRACT

Penis size is shaped by genetics, nutrition, hormones, and environmental
factors. As an element of interaction between couples involving many
factors, it has been the subject of discussion from the past to the present and
has been closely associated with sexual satisfaction. Having a larger penis
has been associated with a better sex life, affecting men’s self-confidence.
Various treatment methods have been developed in the field of penis
enlargement due to these approaches which can affect the perception of
not only men but also women and some medical conditions. Invasive and
non-invasive techniques are summarized in this review.

Keywords: invasive techniques, non-invasive techniques, penis
enlargement, penis size

arasturmacilarin yapugy giincel calismalara gore ereksiyon
halindeki ortalama penis boyutu 13 cm civarindadir.™
Hastalarin hayat kalitelerini stirdiirebilmeleri i¢in psikiyat-
rik ve fizyolojik degerlendirme, detayli tbbi ge¢mis, penis
boyutunun da dl¢iildiigii fizik muayene, biyokimyasal ve
hormonal analiz ile ultrason muayenesini iceren operas-
yon 6ncesi danigmanlik verilmelidir.”™! Bu derlemede penis
biiytitme yaklagimlari invazif ve invazif olmayan teknikler

olarak iki grupta incelenmistir.

iNVAZiF OLMAYAN TEDAVILER

Vakum Cihazi

Vakum cihazi negatif basing olusturan bir emme pompa-
st yardimiyla dolasimdan korpus kavernozaya kan akisint
gegici olarak artiran mekanik bir cihazdir. Korpus kaverno-
zaya arteriyel kan akisinin artmasi oksijenasyonun daha iyi
olmasina ve biiytime faktorleri ile apoptozun diizenlenme-
sine neden olabilse de vakum terapisinin ger¢ekten fayda
sagladigina dair yeterli kanit bulunmamakeadir.”™

Traksiyon Cihazi

Penil traksiyon cihazlari, penise devamli mekanik kuvvet
ve transditksiyon uygulayarak gen ekspresyonunu, hiicre

cogalmasini ve hiicre dist matriksi diizenleyen, apoptozu
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baskilayan etkiler gostermektedir.*® Bu konuda da sinirli
veri bulunsa da cerrahi digi tekniklerin tercih edildigi du-
rumlarda veya cerrahi yaklagimlara ek olarak traksiyon ci-

hazlari rol almakeadir.”!

Testosteron Tedavisi

Gercek mikropenis vakalarinda tedavinin amaci dzgiive-
ni ve viicut algisini artran fonksiyonel penis boyutunun
saglanmasidir. Cocuklarda gercek mikropenis tedavisinde
ilk basamak en az invazif olan tekniklerin secilmesidir ve
disaridan testosteron verilmesi bu yaklagimlardan biridir.
Cocukluk ¢aginda disaridan testosteron uygulamast, yetis-
kinlikte nihai penis uzunlugundaki artist tehlikeye sokma-
maktadir. Prostat kanseri olan yetiskin erkeklerde androjen
kesici tedaviler sonucunda penis boyutunda kiigiilme goz-
lense de hipogonadal fonksiyon bozuklugu yoksa testos-
teron kullanimi fayda saglamamaktadir. Bu konuda daha

ayrintili calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.”!

iNVAZiV TEDAVILER

Penis Biytitme Cerrahisi, uzunluk algisint degistiren tek-
nikler ve penis boyutunu artiran teknikler olmak tizere iki
baslikta incelenecektir.

Uzunluk Algisini Degistiren Teknikler
Lipoplasti

Uzunluk algisini degistiren teknikler genellikle spesifik bir
klinik tablonun eslik ettigi veya etmedigi yalanct mikrope-
nis olarak nitelendirilebilen edinilmis gdmilii penis gibi
durumlarin yonetiminde kullanilmaktadir.® Gémiilii pe-
nis, normal boyutlara sahip penisin deri, deri altt dokusu
ve/veya prepubik alandaki yag dokusu ile 6rtiilmesi sonucu
kiiciik goriinmesidir. Goriiniir ve fonksiyonel kismin kii-
ciilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan kozmetik ve hijyenik du-
rum ile bozulmus idrar yapma ve seksiiel fonksiyona bagli
olarak memnuniyetsizlige yol agmaktadir.® Prepubik yag
yastigl eksizyonu, hem gevsek hem de ereksiyon durumun-
daki penis gévdesinin ek bir béliimiinii ortaya ¢ikaracak-
ur. Gergek penis uzunlugu degismeden kalsa da ereksiyon
durumunda penisin goriinen kismi artacakur ve cinsel
akreivite tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmeketedir.
Hastalarin penis boyutlarina iliskin farkl: bir algiya sahip
olmalarinin nedenlerinden biri, penislerini yukaridan gor-
meleridir. Penisi kismen 6rten suprapubik ve abdominal
yagin ¢ok olmasi durumunda bu algi degisikligi abartli se-
viyede olabilmektedir.””! Suprapubik yag aldirma titizlikle
yapildiginda komplikasyonsuz uygulanabilen oldukga gii-
venli ve basarilt bir islemdir. Fiziksel ve estetik kaygilarin
ortadan kalkmasi ile 6zgiiveni artrabilmektedir./"”

Deri rekonstruksiyon plastisi

V-Y Plasti: Bu prosediir peno-pubik aciya yapilan bir gi-
risimdir ve ayni zamanda penoskrotal cilt diizeltme i¢in
bir alternatif olarak kullanilmistr. Ilk kesi ters bir “V”
olup, daha sonra “Y” olarak kapatilarak dorsal cildi uzatir
ve lateral cildi mediale getirir. 1deal ters gevrilmis “V”nin
60~lik bir acida olmast gerektigi bildirilmistir, ¢linkii
daha biiyiik bir aci elde edilen uzunluk miktarint sinir-
layabilirken, daha sig bir a¢1 fleplerin vaskiilarizasyonunu
tehlikeye atabilir. Major komplikasyonlar, rezeksiyon si-
rasinda flep vaskiilarizasyonunun bozulmasina bagli ola-
rak yara ayrilmasi, enfeksiyon ve/veya dorsal flep kayb:
olabilir.” Giiniimiizde penis suspansuar ligamanin, V-Y
plasti ile kullanildigi yéntem, penisi biiyiitmek igin en
yaygun sekilde kullanilmaktadir. Dezavantajlari ise yiiksek
skar deformasyonu olasilig1, penil retraksiyon olusumu,
yetersiz kozmetik etki ve sonug olarak diisitk hasta mem-

nuniyetidir.""!

Z Plasti: Bu teknik, V-Y plastiye alternatif olarak tercih
edilebilmektedir.®’ Skrotal bslgede 60° a1 ile yapilan bir
Z plasti penis govdesinde %75’lik bir gdriiniis artist yara-
tabilir. Teknigin olumsuz yani tekrarlanmasinin kolay ol-
mamast ve kan dolasimin: olumsuz etkileyebilecek gekilde
penis etrafinda sikismaya neden olabilme riskidir.”!

Flep Rekonstriiksiyonu: Bu teknik esas olarak epispadiasa
sekonder konjenital mikropenisi olan hastalarda kullanil-
maktadir. Bu hastalarda dorsal deri, suspansuar ligamanin
rezeksiyonundan sonra korpora kavernozanin salinmasint

karsilamaya yetmeyebilir.”!

Ventral Falloplasti: Bu teknik kullanilarak penoskrotal ag
kesilir. Insizyon, penil saftin ventral yiizeyine paralel ola-
rak gercek penoskrotal bileskeye dogru uzanir ve anterior
skrotum boyunca kivrilir. Penoskrotal bileskede baklava
seklinde bir kisim birakarak kama benzeri bir deri pargast
kesilir. Daha sonra kesi, penil saft boyunca emilebilir, ke-
sintili dikigler kullanilarak kapatilir."?

Skrotal Rediiksiyon: Skrotomegali gibi rahatsiz edici du-
rumu olanlar i¢in uygulanabilen bir tekniktir. Bu hastalar
genital organlarinin gériiniimiinden memnun olmadikla-
rini ifade edebilir ve genellikle yiiriirken, bol giysiler kul-
lanirken, spor yaparken ve cinsel iligki sirasinda rahatsizlik
hissedebilirler. Asirt skrotal cildi ¢ikarmak icin orta ve iist
skrotumda yatay bir eksizyon yapilir.”"!

Suspansuar ligaman kesi teknigi

Penil uzatma igin yaygin olarak uygulanan bir teknik de
V-Y ilerletme flebi ile birlikte suspansuar ligaman kesisi-

dir."®! Suspansuar ligaman ile simfizis pubisin ayrilmast,
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korpus kavernozanin ileri harcket etmesine ve penisin
viicut digt uzantisinin en uzun seviyeye ¢ikmasina olanak
verir." Bu teknigin olumsuz ydnleri, norovaskiiler demet-
lerin rezeksiyonuna bagli olarak penisin denervasyonu ve/
veya devaskiilarizasyonu, cinsel iligski sirasinda penil saftin
destek ve stabilite eksikligi ile cinsel iligki sirasinda penet-
rasyonda ikincil zorluk gibi ¢esitli riskler ve komplikasyon-
lardir. Paradoksal komplikasyon ise, rezeke edilen ligaman
fleplerinin yeniden yapismasina bagli olarak penisin kisal-

masidir.”™ Genellikle cerrahi ile ayn1 giin taburculuk miim-
kiin olabilmektedir."">!

Penis Boyutunu Artiran Teknikler
Penis Govdesini Uzatan Teknikler
Vaskdiler greft (Penil disassembly)

Bu teknik, tam penil serbestlestirme sonrasi glans bast
ile korpus kavernoza arasinda olusturulan bosluga oto-
log vaskiiler greft implantasyonunu icermektedir. Daha
sonra norovaskiiler demet retraksiyonunu veya penis eg-
riligini 6nlemek i¢in bir vakum cihazi kullanilmaktadir.
Ortalama gerilmemis penis uzunlugu ve ereksiyon halin-
deki uzunluk artiglart yaklasik 3 cm olabilmektedir.'* Bu
teknik hem sarkik hem de ereksiyon durumunda gergek
penis uzatma agisindan etkileyici sonuglar gdstermistir.
Bu teknigin ana sinirlamalari, glans iskemisi ile nérovas-
kiiler demet hasari riski ve ozellikle greftlerin zamanla
yeniden emilme egiliminde oldugu goz éniinde bulun-
duruldugunda bu prosediiriin uzun vadeli sonuglarina
iliskin veri eksikligidir. Belirtilen nedenlerden dolayi, bu
zaman alict ve teknik olarak zorlayict yaklagim deneysel
olarak goriilmeli ve bu nedenle giiniimiizde hastalara

onerilmemelidir.[®!

Kaydirma (sliding) teknigi

Kaydirma tekniginde, kombine bir penoskrotal ve sub-
koronal insizyon yapilir, penil saft gortintir hale getirilir.
Norovaskiiler demet disseke edilir ve bilateral olarak ser-
best birakilir. Penis kismi olarak serbestlestirilir ve iiretra
korpus kavernozadan salinir. Longitudinal insizyonlar iki
taraflt olarak tunica albugineada yapilir. ki kesigin uglarin
birlestirmek icin iki yarim daire seklinde enine kesi yapilir.
Proksimal kesi dorsal olarak yapilir. Bu teknik 2016 yilin-
da degistirilmistir. Modifiye edilmis proksimal insizyon
ventral olarak, distal insizyon ise dorsal olarak yapilmuistir.
Korpus tamamen kesildiginden, hafif traksiyon uzunlama-
sina insizyonlar boyunca kaymaya izin verir. Maksimum
uzunluk nérovaskiiler demet ile sinirlidir. Genel olarak,
hastalarin %95’ penis uzunluklarindan memnun kal-
mustir. Ortalama fonksiyonel uzunluk arust 3,2 emidir.
12161 Cesitli teknik modifikasyonlar tarif edilmistir ve
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giniimiizde kaydirmali uzatma teknigi esas olarak Peyronie
hastalig1 olan hastalarda korporal penis uzunlugunu artir-
mak icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte, iliskili cerrahi
risklerle birlikte zorlu bir teknik oldugu i¢in, gercek mik-

ro penisi olan ve altta yatan patolojisi olmayan hastalarda
daha az invazif teknikler tercih edilebilir.™!

Total falloplasti

Daha 6nce tarif edilen tekniklerin penis uzunlugu tizerin-
deki etkisi, mikropenisi olan ¢ogu hasta i¢in genital imaji
ve cinsel yasam kalitesini iyilestirmek icin yeterli degil-
dir. Mikrocerrahi alanindaki gelismelerle birlikte duyu
sinirlerini de igeren serbest flepler mikropenisin cerrahi
tedavisinde kullanilmaya baglanmistr. Total falloplasti,
ayakta idrar yapmaya yardimci olan, kabul edilebilir bir
estetik boyut ve duyuya sahip bir tiretra ile bir neofallus
olusturulmasini ve ardindan cinsel iliski icin yeterli sert-
ligi saglamak icin penil protez implantasyonunu igeren
iki agamali bir prosediirdiir. Radyal arter 6n kol serbest
flep falloplastisi ilk olarak 1984’te tanimlanmistir ve hala
diinya capinda penil rekonstritksiyon icin standart tek-
nik olarak kabul edilmektedir.”™ Siddetli prepusyal 6demi
onlemek icin tiim hastalarda siinnet énerilir. Bu teknik
sarkik durumda penis kalinliginda saglamaz ve bu ne-
denle yetersiz sarkik goriiniimden endise duyan erkeklere

onerilmemelidir.®

Penis Kalinligini Artiran Teknikler
Enjeksiyon tedavileri

Silikon Enjeksiyonu: Sivi enjekte edilebilir silikonun
kozmetik biiytitme icin kullanimi 1940’larda Japonya,
Almanya ve Isvigrede baslamistir ve 1960’larda Amerika
Birlesik Devletleri'nde popiiler hale gelmistir. Bityiik ha-
cimli sivi enjekte edilebilir silikonun ilk uygulamalari,
silikonun yer degistirmesi gibi olumsuz sonuglara neden
olmus ve 1976'da FDA tarafindan kullanimi askiya alin-
mustr. Silikon enjeksiyonu, cok ¢ekirdekli dev hiicrelerin
infiltrasyonu, fibroblastik kolajen birikimi ve c¢evrede-
ki kilcal damarlarin tikanmasi ile sonuclanabilmektedir.
[nflamasyon, apse olusumu, silikon migrasyonu, 6dem
gibi komplikasyonlar da bildirilmistir. Bu kozmetik ve
fonksiyonel komplikasyonlari olan bazi hastalarda rezeksi-
yon ve rekonstriiksiyon gerekmistir. Ileri vakalarda, silikon
embolisi, silikon pnémonisi ve ¢oklu organ yetmezligi gibi
sonuglar da bildirilmistir. Kiiciik silikon damlaciklarinin
uygulanmasint iceren mikro damlacik teknigi, biiyiik ha-
cimli stvi enjekte edilebilir silikon enjeksiyonuyla iliskili
potansiyel morbiditeyi azalemak igin gelistirilmistir. Mikro
damlacik tekniginde uzun vadeli takip ve arastirmaya ihti-
ya¢ bulunmaktadir.'® Bu maddelerin kolay ulasilabilirligi,
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diisiik maliyeti, aninda kozmetik etkisi ve nispeten agrisiz
uygulanmasi, kozmetik bitylitme yaptirmak isteyen kisiler
icin tercih edilen malzemeler olmasinda biiyiik etkendir.!'”!

Yag Enjeksiyonu: Otolog yag enjeksiyonu, viicuttan yagin
alinmast (liposuction), hazirlanmasi ve deri aluna enjeksi-
yonu esasina dayanir. Kazanilan kalinligi korumak i¢in yeni
bir enjeksiyon yaygin bir ihtiya¢ gibi goriinmektedir. Agri,
titresim duyarliliginda degisiklik, aruk yag nodiillerinin olu-
sumu, cilt deformiteleri ve yara izleri dahil olmak tizere bazt
komplikasyonlar goriilebilmekeedir. Otolog yag kullanimi
halen deneysel bir yéntemdir, olast komplikasyonlar ve elde
edilen kalinligin korunmast igin yeni enjeksiyonlarin gerek-
liligi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.®”’ Hafif ast-
mt olan 30 yasinda bir erkek, otolog yag transferi ile penis
uzatma ve kalinlastirma prosediirii igin Isve¢’in Stockholm
kentindeki 6zel bir plastik cerrahi kliniginde yag embolisi
nedeniyle hayatint kaybetmistir.!"® Kendilerine mineral yag
enjekee eden 680 hastay: kapsayan retrospekdif bir ¢alisma-
da, hastalarin %80'den fazlasinda agr1 ve sislik, %12,8’inde
ise tilserasyon gortilmistiir. Hastalarin %75’ lezyon bolge-
sinin radikal eksizyonu ve deri greftini igeren cerrahi miida-
haleye ihtiya¢ duymustur.!"®

Yumusak Doku Doldurucular1 Enjeksiyonu: Hyaluronik
asit (HA), giivenilir ve FDA onayina sahip, uzun émiirld,
emilebilir glikozaminoglikan bir dermal dolgu maddesidir.
Polimetil Metakrilat (PMMA), kaliciligi nedeniyle bazi
popiilasyonlarda tercihen daha sik kullanilan emilmeyen
bir yumusak doku dolgusudur. PMMA’nin mikrokiireleri
graniilasyon dokusu icine yerlesir, kolajen ve vaskiiler doku
tarafindan kaplanir.'® Hyaluronik asit, pro-enflamatuvar
protein sentezini ve oksidatif stres akrivitesini azaltmast
nedeniyle oftalmoloji, plastik cerrahi, ortopedi ve iiroloji
gibi alanlarda genis kullanim yeri bulmaktadir. Fizyolojik
olarak, hyaluronat molekiilii oldukca polar ve suda ¢ozii-
niir haldedir. Bag dokusunda HA, 6nemli sayida su mo-
lekiiliintin depolanmasina izin veren spesifik sterik yapist
nedeniyle hidrasyon, siskinlik, plastisite ve viskoziteyi ko-
rur. Ayrica, HA olumlu biyomekanik 6zelliklere sahiprtir,
bu nedenle bir anti-sok molekiilii ve etkili bir yaglayici
gibi davranarak hiicrelerin fiziksel stresle hasar gormesini
onler. Bu ozellikler, hipoalerjenik ozellikleriyle birlikee,
HA’y1 yumusak doku hacmini artirmak ve dolgu madde-
si olarak kullanmak icin ideal aday yapar. Hyaluronik asit
enjekte edildikten sonra kademeli olarak metabolize edilir
ve daha sonra tedavi edilen yiizeye ve kullanilan HA tipi-
ne bagli olarak degisen zaman dilimlerinde yeniden emi-
lir. Peyroni Hastaligr'nin akut fazinda tedaviye katk: sag-
lamaktadir. Intra-vajinal ejekiilasyon siiresini uzattg igin
prematiir ejekiilasyon vakalarinda da kullanilabilmektedir.

(201 Enjekte edilebilir hyaluronik asit (HA) bazli jellerin,

onemli komplikasyonlar olmaksizin penis kalinligini etki-
li bir gekilde artrdigy gérillmektedir.*" 65 hastada enjek-
siyondan 24 hafta sonra yapilan dl¢iimlerde HA enjekte
edilen grupta ortalama penis kalinlik artis1 2,1 cm olurken,
PMMA enjekte edilen grupta 1,6 cm olmustur. Her iki
grupta da enjeksiyondan dort hafta sonra penil gériintd,
12 hafta sonra ise cinsel iliski memnuniyeti anlamli olarak
artmugtir. Hastalarda ciddi yan etki goriilmemistir. Bu ko-
nuda daha uzun dénemli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir./?

Greft teknikleri

Penil greft teknikleri, genellikle otolog doku veya domuz ile
sigirdan elde edilen ksenogreftlerle yapilabilir. Otolog doku,
greftin canli kalmasi icin 6nemli olan damarlari iceren der-
mis ve tedavi edilen dokuya kalinlik veren deri alti yagdan
olusur; ksenogreftler ise laboratuvarda modifiye edilmis ase-
liiler bir dermal matristen olusur. Giiniimiizde, mitkemmel
stabilite, bozunma ve gerilme giicii saglayan biyouyumluluk
ve kimyasal-fiziksel 6zellikler ile karakterize aseliiler dermal
matriks greftleri esas olarak bu teknik i¢in kullanilmakrtadir.
Implantasyon, albugineal veya perikavernosal cerrahi olmak
tizere iki sekilde gerceklestirilebilir. Albugineal greftleme, sa-
fen6z yama greftleri veya alloplastik materyaller kullanilarak
kavernoz govdenin kalinlastirilmasi, perikavernozal greftle-
me, korpus kavernoza cevresindeki deri alt genisletme isle-
midir.”” Yetiskin gomiilii penis vakalarinda, kismi kalinlikta
deri greftleri, ciddi preoperatif patoloji ve hasta komorbidi-
tesi durumlarinda bile mitkemmel basarili greft alma oran-
lari ile iliskilidir.?3' Greft kullanimin ortadan kaldirmak icin
yeni teknikler de gelistirilmistir. Tunika genisletme prosedii-
riiniin (TEP) amaci, tunika albuginea tizerinde silindirleri
korpus kavernozanin i¢ine hapsetmek icin doku genislemesi
ve direnci arasinda optimal bir oran ile gok kademeli geo-
metrik kiiciik kesikler uygulayarak greft kullanilmayan bir
prosediir gelistirmektir. Tunika genisletme prosediirii, cer-
rahlara penisi disseke edilmis nérovaskiiler demetin sinirina
kadar biiytitmek i¢in bir ¢6ziim saglayan bir prosediirdiir.
Aralarinda 287 Peyronie Hastaligr’ na sahip vakanin da oldu-
gu 416 hastada uygulanan TEP prosediiriiniin, penil kurva-
tiirden bagimsiz olarak penil boyut kiigiilme problemlerini
¢ozmek icin glivenli ve etkili oldugu gosterilmistir. Tunika
yapisal direncini koruyarak korpus i¢indeki silindirleri tutar,
siskinlikleri ve centikleri 6nler, doku rejenerasyonunu kolay-
lagtirir ve aksiyal sertligi artirir.'?¥

Biyo¢oziinir malzemeler (Doku Mdhendisligi)

Biyocoziiniir malzemeler, hiicre yapismasini ve cogalmasini
desteklemekten yeni bir doku ve kan dolasimi ag1 olusumu-
na kadar islevleri bulunan biyouyumlu ve biyolojik olarak
emilebilir malzemeden yapilmis ti¢c boyutlu ve gozenekli
desteklerdir. Hiicreler 6nce dogal biyolojik ortamlarindan
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izole edilir, sonra kiiltiire alinir ve bitytimelerini dogrudan
ve dolayli olarak tesvik edebilen bir protein matrisinden
olusan yapilara ekilir. Son olarak, hiicreler tarafindan tire-
tilen ekstraseliiler matriks icin bogluk birakarak bozuna-
caklar1 dokuya yerlestirilir. Ciddi komplikasyonlar ortaya
¢tkmadan yiiksek memnuniyet saglansa da diger penis ka-
linlagtirma teknikleri ile karsilastirmali caligmalarin olma-
mast ve deneyimli cerrahlarin gerekliligi bu teknigin yaygin
kullanimini kisitlamaktadir.™

Derialti penis implantlari

Deri alu silikon penis implant olan Penuma cihazi penil saft
sirtnin doreee ticlindi sarmakeadir. Suprapubik bir kesiden
subdermal olarak sokulur ve proksimal u¢ hastanin kasik
kemiginin altinda serbestge yiizer halde kalacak sekilde pol-
yester ag ile glansa yapistirilir. Penuma ile yiiksek bir hasta
memnuniyet seviyesi yakalansa da uygun hasta segimi ve
uzun dénem takip dikkat edilmesi gereken noktalardir.*!

SONUC

Penis biiyiitme teknikleri uygulanmadan once dikkatli ve
detayl: bir anamnez alinmali, hastalarin gercek ihtiyagla-
r1 belirlenmeli, psikolojik veya psikiyatrik degerlendir-
me yapilmali ve fizik muayene ile hastalarda mikropenis
veya normal penis boyutu olup olmadigt belirlenmelidir.
Normal penis boyutuna sahip hastalarda Penil Dismorfik
Bozuklugu, Kiiciik Penis Sendromu veya Kiiciik Penis
Anksiyetesi gibi durumlar olabilecegi akilda tutulmalidir.
Penis biiytitme tekniklerine ihtiyact olan hastalarda invazif
olmayan, invazif veya her ikisinin kombinasyonunu igeren
yaklagimlar uygulanabilmektedir. Tedavi yaklagiminin segi-
minde basari oranlari, hastanin uyumu, komplikasyon risk-
leri ve uzun vadeli sonuglar gz 6niinde bulundurulmalidir.
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