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Penis kalinlastirici bir yontem olarak diisiik yogunluklu
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi kullanilabilir mi?

Can low-intensity extracorporeal shock wave therapy be used as a penis

thickening method?

ibrahim Niivit Tahtali®, Muhammet Cicek

AMAC: Bu calisma, diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalga tedavi-
sinin (Li-ESWT), penis kalinlastirict bir yontem olarak uygulanabilirli-
gini incelemeyi amaglamaktadur.

GEREC ve YONTEMLER: Erekeil disfonksiyon sikayetiyle bagvuran 30
hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarin yas ortalamasi 47 (26-57)
idi. Tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrast 3., 6. ve 12. aylarda hastalarin
cinsel fonksiyon diizeyi (IIEF-5 skorlamast), penis boyu ve capi flaks ve
ercksiyon durumunda dlciilerek kaydedildi. Tedavi, haftada bir olmak
tizere toplam alt1 seans boyunca 3000 vurus ile uygulandi.

BULGULAR: Tedavi sonrast flaks ve ereksiyon durumunda penis boyun-
da istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmedi. Ancak, flaks ve
ercksiyon halindeki penis capinda sirasiyla %6 ve %7 oraninda artig
kaydedildi (p<0,001).

SONUC: Li-ESWT, ciddi komplikasyonlart olan dolgu enjeksiyonlart
veya cerrahi prosediirlere alternatif, non-invaziv bir penis kalinlagtirma
yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: penis, erektil disfonksiyon, ekstrakorporeal sok dal-
ga tedavisi

GIRIiS

Tarih boyunca, tarih 6ncesi magara sakinleri ve Kama
Sutra zamanindan beri, penis biiytikligt erkekler iin gii¢
ve kuvvet sembolii olarak kabul edilmis ve 6zgiiven lizerin-

de 6nemli bir etkisi olmustur. Erkekler icin penis biiyiikli-

gl bu ¢agimizda bile ¢cok énemli bir faktdrdiir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study is to investigate the feasibility of
low-intensity extracorporeal shock wave therapy (Li-ESWT) as a penile
thickening method.

MATERIAL and METHODS: The study population included 30 patients
with erectile dysfunction. The mean age of the patients was 47 (range
26-57). The sexual function level of the patients was measured and
recorded in both the flaccid and erect states, with the International
Index of Erectile Function (IIEF-5) scoring used as the metric. Penile
length and diameter were also measured and recorded. The treatment
was administered once a week for a total of six sessions, with 3,000
shock waves delivered.

RESULTS: No statistically significant change was observed in penile
length in either the flaccid or erect state after the treatment. However,
a 6% and 7% increase was observed in the diameter of the flaccid and
erect penis, respectively (p <0.001).

CONCLUSION: Li-ESWT can be utilized as a non-invasive method for
penile thickening, serving as an alternative to filler injections or surgical
procedures that carry significant risks.

Keywords: penis, erectile dysfunction, extracorporeal shock wave

therapy

Penis boyutunu artran prosediirler cerrahi, cerrahi ol-
mayan ve mekanik prosediirler olarak siniflandirilabilir.
Glintimiizde, cerrahi prosediirlere kiyasla diisiik riskleri
nedeniyle cerrahi olmayan prosediirler artmakeadir. Yakin
tarihli bir aragtirma, kiiciik penisten muzdarip erkekler
arasinda sadece %3,6’sinin (9/250) cerrahi miidahaleyi ter-
cih ettigini gdstermistir.!"

Penis biiyiitme i¢in standart bir prosediir yoktur, ancak ¢ok
az bilimsel kanit iceren ¢ok ¢esitli prosediirler vardir.

Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWT) tarihgesi
ve etki mekanizmasi

1980’lerden bu yana, renal litotripsi i¢in ilk kez taniuldi-
gindan beri, sok dalga tedavisi, tiim diinyada farkli hastalik
stiregleri i¢in hizla benimsenerek ya yikict etkiler tireterek ya
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da yenileyici etkileri tegvik etmekrtedir. Sok dalgasi, enerji
tastyan bir tiir akustik dalgadir ve bir ortamda yayilirken,
uzak bir secilmis anatomik bélgeyi etkilemek i¢in invazif
olmayan bir sekilde hedeflenebilir ve odaklanabilir. Li-
ESWT bir organa uygulandiginda, sok dalgalart hedefle-
nen dokularla etkilesime girer ve bir dizi biyolojik reaksi-

yona neden olur.”

Yakin zamanlarda, rejeneratif tp icin de basariyla uygu-
lanmigtir. Li-ESWT nin molekiiler mekanizmalari, bir
“mekano-transdiiksiyon” siireci yoluyla biyolojik reaksi-
yonlarin farkli yollariyla iligkilidir. Kapsamli temel bilim
arastirmalarindan, Li-ESWT nin doku ve hiicrelerde me-
kanik bir bozulmaya neden olmadigi, bunun yerine Li-
ESWT nin terapétik etkilerinden sorumlu bir dizi hiicre-
sel olay1 aktive eden biyolojik etkileri indiikledigi ortaya

konmustur.!

Kok hiicre (eng. stem cell, SC), kemik iligi stromal hiicre-
leri, osteoblastlar, endotel hiicreleri ve Schwann hiicreleri
dahil olmak iizere bircok hiicre, Li-ESWT kullanilarak
mekanik transdiiksiyon icin potansiyel hedeflerdir. Peniste
SClerin %70-80i subtunikal bélgede lokalizedir. Li-
ESWT uygulamasi ile bu kék hiicrelerin yeniden aktiflesip

ve anjiyogenezisi indiikledigi diisiiniilmektedir.

Li-ESWT tedavisinin anjiyojenik 6zelliklerinin, dalga
kaynakli mekanik travmadan kaynaklanan stresine kiyas-
la ikincil konumda yer aldigina inanilmaktadir. Bu stres,
neovaskiilarizasyonu uyaran vaskiiler endotelyal biiytime
fakeorii ve endotelyal nitrik oksit sentaz gibi anjiyojenik

bityiime faktdrlerinin tiretimi ile sonuglanmakeadir.*!

Disiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalgast tedavi-
si (Li-ESWT) yillardir kas-iskelet sistemi bozukluklari,
iskemik kalp hastaligt ve vaskiilojenik erektil disfonksi-
yon (ED) tedavisinde kullanilmaktadir. 2010 yilindan bu
yana, Li-ESWT ED tedavisinde basartyla kullanilmaktadir.
Diyabete bagli ED ve penil nérovaskiiler yaralanma sonu-
cu ED de hayvan modellerinde genis olarak aragtirilmistir.
Li-ESWT nin biyolojik etkileri de hayvanlarda in vivo ¢a-
ligmalarda aragurilmisur. Sonuglar, Li-ESWT nin biiyiime
fakeorlerini serbest birakugini ve bunun da doku revas-
kiilarizasyonunu tetikleyerek kanlanmay: iyilestirdigini ve
noronal rejenerasyonu destekledigini gostermistir. Bununla
birlikte, Li-ESWT nin alunda yatan mekanizma tam olarak

arastirilmamustir ve net olarak aciklanmamugtir.™!

Lokal penil progenitor hiicrelerin in situ aktivasyonu, eg-
zojen SC tedavisine non-invaziv bir alternatifi temsil eden
Li-ESWT icin ED tizerine faydal: etkilerine katkida bulu-

nan mekanizmalardan biri olabilir.™

Disiik yogunluklu sok dalgas: tedavisinin anjiyojenik ozel-
liklerinin, dalga kaynakli mekanik travmadan kaynaklanan
stresine ikincil olduguna inanilmakeadir. Bu stres, neovas-
kiilarizasyonu uyaran vaskiiler endotelyal biiylime fakedrii
ve endotelyal nitrik oksit sentaz gibi anjiyojenik biiytime
faktorlerinin tiretimiyle sonuglanir. Ek olarak, sok dalgast
tedavisinin sicanlarda lokal penil progenitor hiicreleri iire-
timini uyardig1 gdsterilmistir."

Biz bu ¢alismada Li-ESWT nin penis kalinlastirmaya etki-
sini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya Ocak 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda
erektil disfonksiyon yakinmasi ile 6zel ayaktan tedavi kli-
nigine bagvuran ve Li-ESWT tedavisi icin goniillii olan ye-
tiskin hastalar dahil edildi. Caligmada yer alan tiim bireyler
siinnetliydi ancak bu bir d4hil edilme kriteri olarak belir-
lenmemisti. Herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik hasta-
lik oykiisti, dogustan veya edinilmis penil malformasyon,
glans penisinde 6nceki plastik cerrahi ve koagiilopatisi olan
ve peyronie hastalig1 olanlar ¢alismanin disinda tutuldu.

Tiim hastalarin boy, kilo, komorbidite sorgulamalari yapi-
larak kaydedildi. Tedavi 6ncesi flask ve erekte penis boyut
olctimleri ve IIEF-5 sorgulama formu ile cinsel fonksiyon-
lar degerlendirildi. Baslangi¢ 6 hafta stiren ESWT tedavisi-
ni takiben hastalar ii¢iincii altinci ve onikinci aylarda kont-
rol muayeneleri yapilarak penis boyut él¢ciimleri ve IIEF-5
olcegi sorgulamalari tekrarlanarak kaydedildi.

Penis boyu ile ilgili tiim dl¢timler; yapilan dl¢iim zamani,
oda sicakligs ve farkli 8lctim yontemleri gibi faktorlerden
etkilenmemesi icin benzer ¢evre kogullarinda ayni aragtir-
mact tarafindan hastalar ayakta ve penis yere paralel pozis-
yonda iken yapildi. Gevsek ve gerilmis penis boyu, penis
sirtindan pubopenil cilt bileskesi ile glans (meatus) arast
mesafe milimetreleri isaretlenmis elastik, temizlenebilir bir
cetvel yardimiyla ol¢iildii. Gerilmis penis boyu 6l¢iimii si-
rasinda germe kuvveti, kisinin act duymaya bagsladigs ilk an
olarak belirlendi.

Calisma oncesinde Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma
Yayin Etik Kurulu'nun 19.10.2021 tarih ve 2021/2627 ka-
rar sayist ile etik kurul onay1 alinmigtir.

Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi (ESWT) Teknigi

Her seansta 6-8 Hz frekansinda 3000 darbe (uzun dayanim-
Ii cihaz (II) ile odaklanmis sok dalgas1) uygulandi. Tedavi,
0,15 mJ/mm? tedavi yogunlugunda STORZ DUOLITH'
SD1 kullanilarak gerceklestirildi. Her tedavi alanina 300 sok
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dalgasi darbesi uygulanarak toplam 10 tedavi alanina (penil
saft ve glans) Li-ESWT uygulandi. Toplam haftada bir ol-
mak tizere 6 seans Li— ESWT tedavisi yapildi.

istatistiksel Analiz

Tiim analizler Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) siiriim 25 (IBM Inc, Chicago, IL, ABD) kulla-
nilarak yapildi. Nitel ve nicel verilerin sikligini, standart
sapmalar1 ve diger 6zellikleri belirlemek i¢in tanimlayict is-
tatistik caligmast yapildi. Sayisal degiskenlerin dagiliminin
normalligini degerlendirmek i¢in Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tekrarlayan 6l¢timlerde nor-
mal dagilmayan degiskenleri igeren dért grubu karsilagtir-
mak icin Friedman testi kullanildi. Tekrarlayan 6l¢timlerde
normal dagilan degiskenleri igeren iki grubu karsilagtirmak
igin. Istatistiksel olarak anlamli sonuglar, P degeri 0,05’ten

kiiciik olanlar olarak tanimlandi.

BULGULAR

Bu calismada, disiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dal-
ga tedavisinin (Li-ESWT) penis kalinlagtirma tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Arasturma sonuglari, tedavinin
penis kalinligini hem flaks hem de ereksiyon durumlarinda
anlamli sekilde artirdigini géstermistir. Ancak, penis uzun-
lugu tizerinde belirgin bir degisim gézlenmemistir.

Diglamalar sonrast 30 hasta caligmaya dahil edildi.
Ortalama yas 46,9+7,6 olarak hesaplandi. On dore (%47)
hastada diabetes mellitus (DM), ii¢ (%10) hastada hiper-
tansiyon (HT) bir (%3) hastada koroner arter hastalig
(KAH) tanis1 mevcuttu (Tablo 1). Tedavi 6ncesinde flask
penis kalinlig1 ortalama 8,7+0,5 mm, erekte penis kalinlig
ise 11+£0,4 mm olarak dlciilmiistiir. Tedavi sonrasi 3., 6. ve
12. aylarda her iki 6l¢iimde de kalinlikta anlamli artiglar
tespit edilmistir (p<0,001). Ozellikle, 3. ayda flask penis
kalinlig1 ortalamast 9,2+0,5 mm’ye, erekte penis kalinlig
ise 11,8+0,3 mm’ye yiikselmistir. Bu aruglar 6. ve 12. aylar-
da stabil bir seyir izlemistir (Tablo 2). Ortalama flask halde
penis capindaki artig 3. ayda ortalama 0,52 cm (%6), 6.
ayda 0,44 cm (%5,08) oraninda 12. ayda 0,42 cm (%4,84)
olarak dl¢tilmiistiir. Ereksiyon halinde penis ¢apindaki ar-
tis ise 3. ayda 0,78 cm (%7,00), 6. ayda 0,69 mm (%6,25),
12. ayda 0,66 cm (%5,97) olarak él¢iildii (p<0,001).

Cinsel fonksiyon diizeyi acisindan degerlendirildigin-
de, IIEF-5 skorlart bazal donemde 12,6+3,9 iken, tedavi
sonrast 3. ayda 14,3+4,3’e yiikselmistir. Bu iyilesme, 6. ve
12. aylarda da devam etmis ve istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur (p<0,001) (Sekil 1). Tedavi sonrast ciddi
bir komplikasyon izlenmedi. Ug hastada penis ciltaltinda
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Tablo 1. Demografik veriler ve bazal penis 6l¢lim verileri

Yas 46,9+7,6
VKi 27,1+4,9
Hiperlipidemi 1(3)
DM 14 (47)
HT 3(10)
KAH 1(3)
Flask penis uzunlugu 8,8+0,6
Erekte penis uzunlugu 14+1,3
Flask penis kalinhgi 8,7+0,5
Erekte penis kalinligi 11+0,4

Tablo 2. Aylara gére ortalama penis kalinhk élgimleri ve
IIEF-5 skoru degisimleri

3.ay 6. ay 12. ay
p p p
Bazal degeri degeri degeri
Flask
penis
M 8,7+0,5 | 9,2+0,5 |<0,001| 9,2+0,5 | <0,001 | 9,1+0,5 |<0,001
kalinhgi
(ort £SS)
Erekte
penis
Kalinlig 11+0,4 |11,8+0,3|<0,001|11,7£0,3|<0,001 |11,7+0,2 | <0,001
(ort £SS)
IIEF-5
12,6%3,9|14,3+4,3|<0,001 | 14,3+4,3|<0,001 | 14+4,4 |<0,001
(ort £ SS)

AYLARA GORE PENIiL BOYUT
OLCUMLERI VE IIEF-5 SKORU
DEGiSIMLERI
—#— Flask penis kalinhg (ort + $5) ——Erekte penis kalinlif (ort + 55)

—a&— IEF-5 (ort & 55)

16,00
14,00 |
12,00 [______. - A
10,00 N &

S R ¢ —e
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

0 3 6 12

Sekil 1. Aylara gére penil boyut 6lglimleri ve IIEF-5 skoru degisimleri.

gegici petesiyal kanama gozlendi. Ug hasta islem sonrast

peniste agri tarifledi.

TARTISMA

Penis ebatlarinin kiiciilmesi, radikal prostatektomi ile te-

davi edilen prostat kanseri, Peyronie hastalig1 ve konjenital
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anormallikler gibi ¢esitli ubbi ve cerrahi durumlarla iligki-
li bir olgudur. Etiyoloji net olmasa da, radikal retropubik
prostatektomiden {i¢ ay sonra penis boyutlarinda énemli
bir azalma kaydedilir. Prostat kanseri olgularinda hormo-
nal baskilama ve radyasyonla tedavi edilen erkeklerde de
penis uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bildirilmistir. Penis kisaliginin en yaygin nedenlerinden
biri, fibréz plagin neden oldugu ereksiyon halindeki pe-
nisin kazanilmis bir penil deformitesi olan Peyronie hasta-
ligidir. Hem hastaligin dogal seyri hem de cerrahi onarim
sonrast skarlasma siireci penis boyunda azalmaya neden
olabilir. Kiiciik bir penis, embriyonik veya gelisimsel ku-
surlarin bir sonucu olarak dogustan da olabilir.

Birkag ¢alismada, ortalama penis boyutlarini belgelemistir.
Literatiirdeki en fazla denek sayisi iceren calisma Ponchietti
ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilan ve 17-19 yas ara-
sindaki 3300 Italyan erkegini iceren calismasidir.'® Bu ¢a-
lismada ortalama gevsek penis boyu 9,0 cm ve erektil penis
boyu 12,5 cm olarak bulunmustur. Ulkemizde Aslan ve ark
1132 denek tizerinde yapuklari ¢aligmada ortalama flask
ve gerilmis penis boylar1 sirast ile 9,3+1,3 cm ve 13,7+1,6
cm oldugu bildirilmistir.”" Genis bir literatiir derlemesi
15,000°den fazla erkegin ortalama penis boyutlarini deger-
lendirmis flask, gergin ve ereksiyon halinde ortalama penis
uzunlugu sirasiyla 9,16, 13,24 ve 12,12 cm olarak bildiril-
mistir. Penis cevresi ise flaks ve ereksiyon halinde sirastyla
9,31 ve 11,66 cm olarak bildirilmistir.®

Penis augmentasyonda (PA) otolog yag, silikon, kolajen,
hiyaluronik asit (HA), polilaktik asit (PLA), 6kiiz peri-
kardi ve polimetilmetakrilat gibi cesitli dolgu maddeleri
kullanilmis olmasina ragmen, ideal dolgu maddesi heniiz
gelistirilmemistir. Ideal dolgu maddesi biyouyumlu ol-
malidir, giivenli ve enjekte edilen yerde stabil olmalidir.
Ayrica hacmini korumali ve esnek kalmalidir. Farkli dol-
gu tiirleri farkli 6zelliklere sahip oldugundan, kullanilmas:
gereken dolgu tipini hasta ile tarismak onemlidir. Ayrica
penisin anatomisi ve fizyolojik islevi yiiziin fonksiyonlarin-
dan oldukga farklidir. Bu nedenle yiizde kullanilan dolgu
maddeleri dogrudan penis icine uygulanamaz. Bununla
birlikte, hi¢bir ¢alisma PAda kullanilan dolgu maddeleri
arasinda etkinlik ve giivenligi karsilagtirmamigtir.”" Penis
kalinlagurict dolgu maddeleri kullanilan yontemlerde,
uygulamadan sonra penil 6dem, penil ilserasyon, penis-
te uygulama yerinde enfeksiyon gibi komplikasyonlar ile
kargilagilabilmektedir.

Zhang GX ve ark., 2016 yilinda penis inceligi olan 17 has-
tada otolog dermal greft uygulamasi ile hastalarda 1,5 cm
penil kalinlagsma ve %27 lik bir kalinlik arugt bildirmisler.
1 Ayrica bu miiellifler yedi hastada bir ile dort ay igerisinde

spontan kaybolan penil 6dem bildirmislerdir. Xu ve ark.
2016'da otolog dermal yag grefti kullanarak augmentas-
yon falloplasti yapilan 23 hastada ciddi bir komplikasyon
olmaksizin 1,2 (%19) cm kalinlasma bildirmislerdir./"”
Shaeer ve ark. 2014’de augmentasyon falloplasti yapilan
40 hastada 5,2 cm (%56) kalinlasmaya kargin hastalarin
%100’tinde penil 6dem (2—8 haftada spontan iyilegen), iki
hastada penisin dorsal kisminda deride iilserasyonlar ve bir
hastada penil saftta enfeksiyon bulgular: bildirmislerdir."")
Penil augmentasyon tizerine en ¢ok hasta sayistyla bildiri-
len Elist J] ve ark.’nin ¢aligmasinda silikon implant uygu-
lamast ile 4,8 cm (%56,5) kalinlasmaya karsin %4,8’inde
seroma gelisimi, %4,5 skar formasyonu ve %3,3 enfeksi-

[12]

yon gibi komplikasyonlar bildirmislerdir.

Bizim calismamizda her ne kadar hasta sayisi az olsa da, ti¢
glin icinde spontan iyilesen, penil petesiyal kanama disinda

bir sorun ile kargilagilmadi.

Penis biylitiicii yontemler i¢in ¢ok sayida yontem bildi-
rilmistir. Non-invaziv yontemler arasinda penis traksiyon
cihazlari, penoskrotal halka, botulinum toksin uygulama-
s1, penis uzatici egsersizler ve vakum aletleri sayilabilir.*!
Penis uzatma icin cesitli cerrahi teknikler de bildirilmistir.
“Uzatma falloplasti” cerrahi prosediirleri tartismali bir konu
olmaya devam ediyor. Bu yontemler Abdominopubopelvik
liposuction, suspensér ligament diseksiyonu ve deri flepleri
gibi yontemlerdir. Bu prosediierler ile ilgili temel endise
yetersiz tanimlanmis endikasyonlar ve son zamanlarda bir
literatiir taramasinda belirtildigi gibi kabul edilemez dere-

cede yiiksek komplikasyon oranlaridir.""*

Konservatif yontemlerden, penis genisleticilerin penis gev-
resini ayda 0,61 cm arurabilecegi iddia edilmistir. Bu ci-
hazlarin neden penis ¢evresini kalinlastirmada etkili oldu-
gu acik degildir. Kronik traksiyonun ¢oklu diizlemde doku
biiytimesiyle birlikte yumusak dokuda hiicresel proliferas-

yona neden oldugu varsayilmistir.!!

Biz calisgmamizda penis ¢evresinde anlamli 6l¢iide kalinlas-
may1 noninvaziv bir yontemle saglayabildik. Bu ¢alismanin
prospektif bir calisma olmast 12 aylik takip siiresine sahip
olmas giiglii yonleridir, ancak kontrol grubunun olmama-
st, degisik Li-ESWT dozlarindaki penis kalinlagtirici etkisi-
nin degerlendirilmemis olmasi diisiik hasta sayist ¢alisma-
nin kisitlamalaridir.

SONUC

Li-ESWT’nin penis inceliginden yakinan non-invaziv te-
davi arzulayan hastalarda penis kalinlagtirict bir yontem

olarak kullanilabilir. Cinsel fonksiyonlar tizerine olumlu
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etkisi olmasi butiincil bir yaklagimla degerlendirildiginde
Li-ESWT nin tercih edilirligine olumlu katk: sunmaktadir.
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