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Gömük penis terimi ilk olarak 1919’da Keyes tarafından 

tanımlanmıştır. Penis cildinin retraksiyonunda, penisin ka-

rın, uyluk ve skrotum cildiyle aynı seviyede olduğu, şaftın 

normal olmasına rağmen penisin görülememesi olarak ta-

nımlanmıştır (1). Başka bir tanımlamada yaş gruplamasına 

göre penis gerginken kabul edilen ortalama uzunluk ve 

çapta olmasına rağmen, penisin görüntüsel olarak küçük 

olması durumudur. Yapılan çalışmalarla penis cildinin ge-

rilmesiyle ölçülen yaşlara göre ortalama penis uzunluğu 

ve standart sapmaları Tablo 1’de gösterilmiştir (2-4).  

Penis uzunluğu ile ilgili patolojilerde gömük (buried) 

penis teriminin yanı sıra gizli (hidden), gizlenmiş (conce-

aled), tuzaklanmış (trapped) veya ağ (webbed) penis gibi 

farklı terminolojiler kullanılmaktadır. Bu gruplamalarda eti-

yoloji farklı olmasına rağmen temelde penis gelişimi nor-

mal, yalnızca görüntüsel olarak küçük penis mevcuttur. 

Penis gelişimi normal olmasına rağmen aileler için oldukça 

tedirgin edici bir durumdur. Bu nedenle gömük penisten 

tamamen farklı bir durum olan ve penis gelişiminin yeter-
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siz olduğu mikropenis ile ayırımının iyi yapılması gerek-

mektedir. Fizik muayenede suprapubik yağ dokusuna bas-

tırıldığında penis cildi proksimale kayıyor, penis gövdesi 

ortaya çıkıyor ve penis uzunluğu yaşlara göre ortalama 

ve standart sapma aralığında bulunuyorsa gömük penis, 

penis gövdesi buna rağmen küçük kalıyor ve standart sap-

maların altında ölçülüyorsa mikropenis olarak adlandırılır 

(Şekil 1).

Etiyoloji ve patofizyoloji

Gömük penis ile ilgili tedavi yöntemleri özellikle son iki 

dekatta önem kazanmıştır. Etiyolojide daha önceleri obe-

zite, çocukların iriliği ve sünnet operasyonundaki yeter-

sizlikler düşünülmüş olsa da aslında bu durumun fasyalar 

arasındaki yetersiz bağlantılardan kaynaklandığı gösteril-

miştir (5).

Gömük penis etiyolojisinde doğumsal veya edinsel et-

kenler rol almaktadır. Doğumsal etiyolojiyi anlayabilmek 

için penis anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Penis; 

erektil doku içeren iki adet korpus kavernozum ve üretrayı 

içeren korpus sponjiyozumdan oluşmaktadır. Bu yapılar 

ve nörovasküler demet içten dışa doğru derin (buck) fasya, 

yüzeyel (dartos)  fasya ve cilt tarafından çevrelenmektedir. 

Penis boyunun ereksiyonla birlikte birkaç kat artabilmesi 

nedeni ile penis cildi vücudun diğer bölgelerindeki ciltten 

farklı özelliklere sahiptir. İnce, kılsız ve elastiktir ve cilt altı 
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Tablo 1.  Sağlıklı erkeklerde yaşlara göre gergin penis 
uzunlukları (cm)

Yaş Ort.±SD

Yenidoğan, 30 gestasyonel hafta 2.5±0.4
Yenidoğan, 34 gestasyonel hafta 3.0±0.4
0-5 ay 3.9±0.8
6-12 ay 4.3±0.8
1-2 yaş 4.7±0.8
2-3 yaş 5.1±0.9
3-4 yaş 5.5±0.9
4-5 yaş 5.7±0.9
5-6 yaş 6.0±0.9
6-7 yaş 6.1±0.9
7-8 yaş 6.2±1.0
8-9 yaş 6.3±1.0
9-10 yaş 6.3±1.0
10-11 yaş 6.4±1.1
Erişkin 13.3±1.6

Şekil 1. (A) Mikropenis. (B) Gömük penis.
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yağ dokusu bulunmaz (6). Gömük penisin patofizyoloji-

sinde penis cildinin doğal elastikiyeti önemli rol oynar. 

Penis cildinin derin fasya ile bağlantısı bulunmamaktadır. 

Cilde elastik yapıyı sağlayan en önemli özellik ise yüzeysel 

ve derin fasyalar arasındaki aralık ve bu iki yapının birbirine 

olan bağlantısıdır. Yüzeysel fasyanın derin fasyaya özellik-

le proksimal veya mid-penil mesafede yetersiz bağlanma-

sı cildin elastik özelliğinin kaybolmasına ve gömük penise 

yol açmaktadır (5,7). 

Penisin normal görünümü için karın duvarı ve penis 

cildi arasındaki açı (Penil annulus) oldukça önemlidir. Yü-

zeysel fasyanın derin fasyaya yetersiz bağlanması  sonucu 

bu açı kaybolmakta cildin distale doğru mobilizasyonuna 

yol açmakta ve gömük penise sebep olmaktadır (Şekil 2).

Gömük penisin edinsel etiyolojisinde ise obezite ve 

skar dokusu yer almaktadır. Genellikle ileri yaştaki obez 

çocuklarda görülen çok miktardaki yağ dokusunun penis 

şaftını saklaması sonucu gömük penis oluşmaktadır. Diğer 

edinsel gömük penis sebeplerinden olan skar dokusu ise 

özellikle yenidoğan dönemindeki sünnet sonrası penis 

cildinde oluşan skar dokusu veya cildin fazla eksizyonu 

sonrası penis şaftının suprapubik yağ dokusu içerisine çe-

kilmesi sonucu gömük penise sebep olmaktadır (Şekil 3).

Yetişkin dönemdeki gömük penis olgularında çocuk-

luk döneminden farklı olarak, patofizyolojisinde sıklıkla 

edinsel faktörler rol oynamaktadır. Bu faktörler arasında 

obezite, lenfödem, sirkumsizyona bağlı peniltravma ve di-

yabete bağlı inatçı enfeksiyonlar sayılabilir (8). Ancak bazı 

yazarlar yüzeyel faysa bandlarındaki orta dereceli disge-

nezinin çocukluk döneminde bulgu vermeyip erişkin dö-

nemde gömük penise yol açabileceğini belirtmektedir (9).

Klinik ve fizik muayene bulguları

Çocuk yaş grubunda penil boyut ve ürinersemptom-

lardanda önce ebeveyn endişesi en sık hekime başvuru 

nedenidir. Erişkin grupta ise, ayakta ve oturarak idrar yap-

makta zorlanma, tekrarlayanüriner ve penil enfeksiyon, 

sosyal yaşamda zorluklar, ağrılı ereksiyon, vajinal penet-

rasyon için yetersiz ereksiyonve bunlara bağlı gelişen 

psikolojik komorbiditeler gibi şikayetler doktora başvuru 

nedenleridir. Gömük penis prevalansını belirlemede şu 

an için elde yeterli güvenilir veri bulunmamaktadır. Bunun 

nedeni ise bu şikayetle doktora başvuru sayısından daha 

fazla olgu olduğu düşünülmektedir. 

Fizik muayenede amaç gömük penisin mikropenisten 

ayırımının yapılması ve sebebinin ortaya konabilmesidir. İlk 

olarak glans penis üzerindeki cilt retrakte edilmeli ve baş ve 
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Şekil 2. A. Normal karın duvarı ve penis cildi arası açı, penil 
annulus; B.  Karın duvarı ve penis cildi arası açı bozukluğuna 
bağlı oluşan gömük penis.

Şekil 3. Sünnet sonrası skar dokusuna bağlı oluşan gömük pe-
nis.

A

B
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işaret parmakları ile penopubik ve penoskrotal bileşkelere 

baskı yapılmalıdır. Bu sayede hem penisin gerçek boyunun 

anlaşılması hem de penopubik bileşkedeki cilt bağlantısı-

nın yetersizliği, suprapubik ciltaltı yağ dokusu fazlalığı veya 

cerrahiye bağlı skar dokusu gibi etiyolojilerin ortaya kona-

bilmesi mümkün olmaktadır. Gömük penis olguları sünnet 

olmuş olsalar da, penis cildi fazlalığı ve penopubik fiksas-

yon yetersizliği nedeni ile sünnetsiz gibi görünürler. Penis 

boyunun ölçümünde simfisis pubisten glans ucu arası me-

safe ölçülür ve Tablo 1’de özetlenmiş olan yaşa göre penis 

boyu ile karşılaştırılarak tanı konulabilir.

Tedavi endikasyonları ve hasta seçimi

Gömük penis tedavi edilmesi gerekliliği tartışmalıdır. 

Tedavinin gereksiz olduğunu savunan yazarlar bu hasta-

lığın özellikle çocukluk çağında görülüyor olması ve eriş-

kin dönemde çok az hastanın bu şikayetle doktora baş-

vurmasını gerekçe göstermektedirler. Gömük penisi olan 

çocukların ileri yaşlarda kilo vermeleri ve penis boyunun 

yaşla birlikte artması ile bu hastalığın ortadan kalktığını 

iddia etmektedirler. Karşıt görüş ise gömük penisli olgula-

rın psikolojik ve sosyal gelişimlerinin daha kötü olduğunu 

ve erken cerrahinin bu olumsuzlukları önlediğini ileri sür-

mektedir (10). Frankle ve ark pediatrik hasta gruplarında 

cerrahi endikasyonlar olarak rekürren balanit, sekonder 

fimozis, işeme esnasında penis kontrolünün sağlanama-

ması, üriner akışı sağlayamama, sosyal mahcubiyet ve aile 

endişesini belirtmişlerdir (11). Özet olarak, gömük penis 

tedavisinin amacı, aile ve kişide oluşabilecek psikososyal 

baskıyı ve ileride oluşabilecek depresyon ve özgüven ek-

sikliği gibi psikolojik rahatsızlıkların ortadan kaldırmanın 

yanı sıra tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, balanit, cilt 

yapışıklıkları, işeme bozukluları, penisin elle tutulamaması 

gibi durumların da ortadan kaldırılmasıdır (12). 

Tedavi

Gömük penis tedavisi etiyolojiye göre planlanır. Obe-

ziteye sekonder oluşan gömük penis tedavisinde genellik-

le cerrahi gerekli değildir. Obeziteye neden olan bir sebep 

varsa bunun ortadan kaldırılması için endokrinoloji kon-

sultasyonu yapılmalı, eğer bir neden saptanmaz ise kilo 

verilmesini sağlayıcı egzersiz ve diyet programı düzenlen-

mesi amacı ile uzman yardımı için hasta teşvik edilmelidir. 

Penil cerrahi sonrası skar gelişimine bağlı oluşan gö-

mük penis tedavisinde ise penise topikal veya enjeksiyon 

şeklinde analjezik ajan uygulanır. Ardından penis cildine 

distalden proksimale doğru kuvvet uygulayarak cilde di-

latasyon yapılır. Bu işlem sonrası uygun hemostaz sağlan-

ması önemlidir.  Bu manuel manipülasyon uygulamasına 

ek olarak Palmer ve ark. penis cildine topikal steroid (be-

tametazone) uygulamışlar ve %79 hastada gömük penis 

görüntüsünün ya kendiliğinden kaybolduğunu yada olu-

şan fimotik banda basit bir kesi uygulanması ile cerrahi 

ihtiyacının ortadan kalktığını tespit etmişlerdir (13).  Eğer 

manuel retraksiyon ve topikal steroid tedavisi ile yeterli 

sonuç elde edilemez ise en az 6 aylık iken elektif cerrahi 

uygulanır. Cerrahi tekniği doğumsal gömük penis tedavisi 

ile aynıdır.

Gömük penis düzeltilmesi için bugüne kadar birçok 

cerrahi teknik tanımlanmıştır (Maizels ve ark, 1986; Casale 

ve ark, 1999; Elder,2001; Frenkl ve ark, 2004; Gillett ve 

ark, 2005; Borsellino ve ark, 2007; Karapetian ve Palmer, 

2007). Bu tekniklerde tedavi endikasyonları ve zamanla-

maları tartışmalıdır. Doğumsal gömük penis cerrahi tekni-

ğinde temel olarak penis cildi penopubik bileşkeye kadar 

deglove edilir. Bu işlem sırasında derin (buck) ve yüzeysel 

(dartos) fasyalar birbirinden ayrılır (Şekil 4). Bu diseksiyon 

sırasında nörovasküler demetin korunması çok önemli 
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Şekil 4. (A) Gömük penis operasyon öncesi, (B) sabitleme sütürlerinin yerleştirilmesi, (C) operasyon sonrası.

A B C
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Kaynaklar

olduğu için derin fasyaya zarar verilmemesi için özellikle 

dikkatli olunmalıdır. Diseksiyonda genellikle penis şaftı-

nın dorsalinde bulunan disgenetik dartos liflerinin eksi-

ze edilmesi gerekir. Borsellino ve ark. cerrahi tedavideli 

anahtar noktanın anormal dartos yapışıklarının ve penis 

cildinin dartos fasyasındaki fiksasyonunun serbestlenmesi 

olduğunu ileri sürmüşlerdir (14). Prepisyum açılır ve ge-

rekli durumda penis cildinin ventral kısmının kapatılması 

için kullanılır. Deglovasyon tamamlandıktan sonra penisin 

dorsal yüzündeki subkutan doku pubik fasyaya saat 2-10 

veya saat 12 hizasından, skrotum subkutan dokusuda 

penis ventral yüzdeki penis şaftına emilmeyen sutür ile 

sabitlenir. Cilt kapatılması gereklilik halinde penoskrotal 

Z-plasti, lateral penis şaftı Z-plastisi, ventral ciltten ada pe-

dikül oluşturularak veya deri greftleri kullanılarak emilebilir 

sütürlerle tamamlanabilir. 

Gömük penis tedavisi yukarıda bahsedilen tedavi yön-

temleriyle giderilemeyecek hastalarda penis asıcı bağla-

rı (suspansuar ligament) eksize edilerek suprapubik yağ 

doku eksizyonu yapılabilir. Bu işlemler yapılırken sper-

matik kordlar korunmalıdır. Ancak penis asıcı bağlarının 

eksizyonu ileride ereksiyon sırasında peniste instabiliteye 

yol açabilmektedir. Ergenlik öncesi dönemdeki erkeklerde 

ilerleyen yaşla birlikte fazla yağ dokusu kaybolabilmekte-

dir. Bu nedenle bu teknik daha çok ergenlik dönemindeki 

erkeklere uygulanmalıdır. 

Sonuç

Gömük penis genellikle ürologlar tarafından benign bir 

patoloji olarak değerlendirilmesine rağmen aileler ve ileri 

yaştaki hastalar için endişe verici bir durumdur ve ciddi psi-

kolojik problemlere yol açabilmektedir. Bu nedenle polikli-

niğe gömük penis şikayeti ile başvuran hastalar dikkatli bir 

şekilde değerlendirilmeli ve gömük penis ile mikropenis 

ayrımı yapılmalıdır. Aile ve hastalara, penis gelişiminin nor-

mal olduğu yalnızca görüntüsel bozukluk olduğu yönünde 

bilgi verilmelidir. Etiyolojiye göre tedavi seçenekleri anlatıl-

malı ve aile ile birlikte karar alınarak tedavi planlanmalıdır. 


