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Ozet

Erkekler cesitli nedenlerle penis dlciileri-
ne baglh kaygi yasayabilmektedir. Cogu zaman
bu kaygi, bu kisileri kendi baglarina kontrolsiiz
bir ¢are arayis1 igine sokmaktadir. Penis boyu-
nun verdigi stkint1 nedeniyle ¢are arayan erkek-
ler i¢in gerek cerrahi dis1 ve gerekse de cerra-
hi yoluyla uygulanan gesitli tedavi alternatifle-
ri mevcuttur. Ancak bu konuya ait tedavi kila-
vuzlarinin ve kanita dayali ¢alismalarin eksik-
ligi nedeniyle bu konuda hala standart bir te-
davi prosediirii ortaya koyulamamistir. Bu ya-
z1da penis biiyiitiicli olasiliklar1 ve kiigiik penis
sikayeti ile gelen kisilere hekimin genel yaklagi-
minin nasil olmasi gerektigi konusunda litera-
tiir esliginde bilgi verilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik penis, kayg,
penis bityiitme, tedavi prosediirleri

Abstract

Many men may have anxiety related to the-
ir penile size. This anxiety commonly lets the
men alone in an uncontrolled search for cure.
Surgical and non-surgical treatment modalities
are possible for men with anxiety regarding pe-
nile size and in a search for the cure. However, a
standardized treatment procedure was not cre-
ated because of the lack of guidelines and evi-
dence based studies yet. In the present study, we
aimed to give information by the guidance of
previous literature about penile enhancing pos-
sibilities and the management of patients with
the complaint of small penis size by the clini-
cian.

Key Words: Small penis, anxiety, penile en-
largement, treatment procedures.

Giris

Penisin sekil ozellikleri ve performans: bir¢ok top-
lumda erkekligin gostergesi olarak degerlendirilmekte ve
bu distince tarzi, bazi erkeklerin penis boylar1 hakkin-
da kaygi duymalarina neden olmaktadir (1). Penis dl¢ii-
lerine bagl kayg, kisinin kiigiik penis boyuna sahip ol-
mas1 nedeniyle yetersiz seksiiel performansa bagl fonk-
siyonel bir kaygi olabilecegi gibi, kendine olan 6zgiiveni-
ni yitirmesine ve sosyal problemlere neden olabilecek es-
tetik kaygilarda olabilir. Cogu zaman bu kaygi, bu kisileri
kendi baslarina kontrolsiiz bir ¢are arayisi icine sokmak-
tadir. Siklikla cezbedici alternatifleri ile ¢ok biiytik bir pa-
zar olusturan internet, bu arayis igindeki kisileri kendi
agina diisiirmektedir. Bu kontrolsiiz kendi kendini tedavi
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diinyasinda penis uzatma haplari, uzatma- germe aparat-
lar1, vakum aparatlari, silikon enjeksiyonlari ile uzatma
ve kalinlagtirma operasyonlar1 genis ¢apta yer almakta-
dir. Ozellikle ilgili iiriinlerle alakali ticari firmalarin ver-
digi reklamlarin, erkeklik ile penis boyu arasinda direk
bir iligki oldugunu ima etmeleri ve kadinlarin cinsel tat-
mininin bitytik oranda penis boyuna gore degistigini isa-
ret etmesi erkekleri bu iiriinlerin kullanimina yonlendir-
mede onemli bir etken olarak rol almaktadir.

Erkek genital sistemine yonelik diizeltici cerrahi teda-
vi yontemleri giincel pratikte hala 6nemli bir tartigma ko-
nusu olarak yerini korumaktadir. Bu konuya ait tedavi ki-
lavuzlarinin ve kanita dayali caligmalarin eksikligi bu ko-
nudaki tartigmayi alevlendirmektedir. Diisiinceler sade-
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ce teknik konularda ayrilma egiliminde olmayip, kimlere
bu cerrahinin uygulanacag: ve uygulamanin etik durumu
hakkinda da fikir ayriliklar1 mevcuttur. Bu tedavilerin uy-
gulanma kararinin alinmasinda ve tedavi sonrasi yaniti-
nin degerlendirilmesinde temel kistas penis boyutlarinin
olgtimiidiir. Penis boyutlarinin 6l¢iimii konusunda hala
standart bir yontem olmasa da genel olarak uygulanan 61-
¢iim teknigi; pubo-penil deri bileskesinden eksternal me-
atusa kadar olan uzunlugun penisin dorsal kismi boyun-
ca 6l¢iimii ile penis boyunun ve penil saftin orta kismin-
da gevre uzunlugunun 6l¢ctimii ile penis ¢evresinin belir-
lenmesi seklinde yapilir. Farkli ¢alismalarda, farkli du-
rumlarda 6l¢timler yapilmis olsa da normal bir boyut de-
gerlendirmesi yapilabilmesi i¢in, en azindan flask- gerili
durumda penis boyunun ve flask durumda penis ¢evresi-
nin 6l¢timi gereklidir. Buna ek olarak penis 6lgiileri pe-
nil ereksiyon durumunda da degerlendirilebilir (2). Nor-
mal penis boyutlarini saptamaya yonelik cesitli ¢caligma-
lar yapilmis ve bunlarin da 6l¢timiin yapils sekli, yapildi-
&1 popiilasyon gibi cesitli kriterlere gore farlilik gosterdi-
¢i gortlmustir. Tablo 1 penis boyut 6lgiimleri hakkinda
yapilmis bazi ¢aligmalarin sonuglarini ortaya koymakta-
dir (3-11). Calisma sonuglarindan da goriildiigii gibi 6l-
¢imiin yapildigi duruma, dl¢timiin yapilma sekline ve
ol¢timiin yapildig1 popiilasyona bagli olarak normal pe-
nis boyu o6lgiileri farlilik arz etmektedir. Ancak genel ola-
rak kabul edilen goriise gore normal penis boyu, ortala-
ma penis uzunlugunun 2.5 standart deviasyon araligin-
daki bir deger veya penis uzunlugunun flask durumda >
4 cm ve gerili durumda > 7.5 olmas: olarak tarif edilmek-
tedir (5). Bir baska ¢alismada da normal penis boyutuna
ait 6zellikler; flask penis i¢in uzunluk 7.6- 13 cm ve genis-
lik 8.5- 10 cm, erekte penis i¢in ise uzunluk 12.7- 17.7 cm
ve genislik 11.3- 13 cm olarak bildirilmesine karsin, fonk-
siyonel ve reprodiiktif amagli olarak yeterli minimum pe-
nis boyunun en az 5 cm ve tizerinde olmasi gerektigi be-
lirtilmistir (12). Giniimiizde normal olarak kabul edile-
bilecek penis Ol¢iilerine sahip hatir1 sayilir miktarda er-
kek, cesitli psikolojik baskilar ve estetik kaygist ile penil
cerrahiye bagvurmakta ve yonlendirmelerin etkisi ile bu
cerrahilere maruz kalmaktadir.

Ancak olmasi gereken, bu cerrahilerin hipoplazik pe-
nis, konjenital penil kruvatiir, penil kordi, hipospadias ve
epispadias gibi penil konjenital anomaliler, penil travma,

enfeksiyon ve peyroni hastalig1 gibi penil sekil bozuklu-
gu veya kisaligina neden olan durumlarda uygulanmala-
ridir. Bu kisileri cerrahi isteminde bulunmaya iten sebep-
ler, ayni sekilde basarili bir cerrahi gegirmis bir hastanin
bu uygulamadan memnun olmamasina da neden olabil-
mektedir. Bundan dolay1 rekonstruktif veya estetik geni-
tal cerrahinin uygulamasinda hekimlerin temel dikkat
etmesi gereken noktalar; tedavi istegi ile bagvuran has-
tanin psikolojik durumunun, kaygilarinin, algilama du-
rumunun ve beklentilerinin detayl bir sekilde degerlen-
dirilmesi, etik kriterlerin mutlaka dikkate alinmasi ve bu
genel degerlendirme sonucuna gore hareket edilmesidir.
Bu yazida bazi penis biiyiitiicii olasiliklar: ve kiigiik pe-
nis sikayeti ile gelen kisilere hekimin genel yaklasimini
konusunda literatiir esliginde bilgi verilmesi amaglandi.

Penis boyunun verdigi sikint1 nedeniyle gare arayan
erkekler icin gerek cerrahi dis1 ve gerekse de cerrahi yo-
luyla uygulanan gesitli tedavi alternatifleri mevcuttur.
Bunlar igerisinde ilk grubu olusturan cerrahi dis1 alterna-
tifler ¢ok siklikla doktor kontrolii disinda hastanin kendi
kendini tedavi etme diistincesi ile gereksiz gekilde kulla-
nilabilen alternatiflerdir.

A) Cerrahi Dis1 Tedavi Prosediirleri

Bu grup iginde sik karsilagilan birinci alternatif pe-
nis uzatict haplar olup bunlarin etki mekanizmasindaki
temel teori bitkisel karIsimin erekte penise kan akimim
artirmast ve bunun sonucu penis boyutunu bilyiitmesi-
ni kapsamaktadir. Cogu erkek bu teorinin dogruluguna
inanmakta ve dogrulugunu ummakta; ayrica bu tarz ilag-
lara 6nemli miktarda parayr harcama konusunda hazir
bulunmaktadir. Bu nedenle internet bu ajanlar agisindan
¢ok genis bir pazara sahip olup hastalar bu ilaglara rahat-
likla ulasabilmekte ve kontrolsiiz kullanabilmektedir. ilac
tireticileri bu ajanlarin kullanimi ile penis uzunlugunda 2
ile 10 cm arasinda bir artis vaat etmektedirler. Buna kar-
sin bu tedavinin penis boyutunu etkiledigine dair kesin
bir kanit yoktur.

Siv1 enjekte edilebilir silikon (SES) da penis biiyiit-
me i¢in kullanilabilen bir tedavi alternatifidir. Enjeksiyon
sonrasi olusan erken dénem komplikasyonlar1 agri, eki-
moz, pigment degisimi, eger silikon damar sistemi i¢ine
enjekte edilirse olusabilecek emboli veya pndmoniyi kap-
samaktadir. Korpus kavernozum igine direk uygulanma-
s1ise priapizm veya erektil disfonksiyon gibi olaylarla so-
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Sekil 1: Penis biiyiitiicii cerrahi dis1 tedavi alternatiflerinden ba-
zilar1.

1.Penis biiyiitiicii haplar 2. Germe aparatlar1 3. Vakum pompalari 4.
Sivi Silikon Enjeksiyonu

nuglanabilirken, uzun dénem komplikasyonlar ise sili-
konun migrasyonu ve slikon granulomunu i¢ermektedir.
Olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle kullanimi oldukga tar-
tismal1 olmasina karsin, penisi genisletmek amaci ile de-
rialt1 alana enjeksiyon seklinde uygulanabilir (13). Yaco-
bi ve arkadaglar siv1 silikon enjeksiyonu yoluyla penis ge-
nisletmesi yaptiklar: 324 hastalik deneyimlerini yayinla-
muiglardir. Bu ¢alismada penis ¢evresinde %27’ lik bir ar-
tis oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik ezik gibi hafif
diizeyli komplikasyonlara rastlanmigtir. SES enjeksiyonu-
nun ¢ogu komplikasyonlar: tedavi sonrasi yillar alan bir
latent periyoda sahiptir. Bu ¢aliymanin en biiyiik eksikligi
islem sonrasi takip déneminin kisa olmasidir (14).

Sekil 2: Penil ligamanlarin anatomik gosterimi.
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Bir diger cerrahi disi tedavi alternatifi olan penis uzat-
ma- germe aparatlar1 ve vakum pompalar1 da penis bo-
yutunu artirmak isteyen erkekler i¢cin penis uzatma hap-
lar1 gibi oldukea popiiler seceneklerdir. Dana Medic Aps’
ye ait Danish JES-Extender ve Andromedikal’ e ait Spa-
nish Andro-Penis gibi ¢esitli penis uzatma- germe aparat-
lar1 mevcuttur. Bununla birlikte penis genisleticiler ve va-
kum pompalarimin kullanimini da destekleyici ¢ok az sa-
yida belgelenmis kanit vardir (15). Bunun i¢in bu aletle-
rin penis boyunu uzatma amaciyla kullaniminin tavsiye
edilmemesi daha dogru bir yaklasim olarak gortilmekte-
dir. Her ne kadar giiniimiizde hala net olmayip ileri aras-
tirma gerektiriyor olsa da bu araglarin postoperatif do-
nemde faydal1 bir rol oynayabilecegi diigiincesi ile penis
uzatici cerrahi uygulanan hastalara kullanimi tavsiye edi-
lebilir (12). Penis boyutlarini degistirmeye yonelik kulla-
nilan tedavi alternatiflerinden bazilar1 Sekil 1° de gorsel
olarak sunulmustur.

B) Cerrahi Tedavi Prosediirleri

Penis uzatma tedavisinde etkinligi kanitlanmis tek
yontem cerrahi uygulamalardir. Bunlar da birbirinden
farkli degisik cerrahi prosediirleri kapsamaktadir. Cer-
rah, uygulayacagi operasyon hakkinda hastasini bilgi-
lendirip, olasi yan etki ve komplikasyonlar1 belirtmelidir.
Bununla birlikte hekim mutlaka bu bilgilendirme sonrasi
hastasindan yazili onam formu ile onayini almalidir. An-
cak buradaki asil 6nemli nokta, penis bityiitme i¢in uy-
gulanacak cerrahi tedavinin ne zaman tercih edilmesi ge-
rektigidir. Bircok tiroloji uzmani 7.5 cm siurimni esik de-
ger olarak dikkate alirken, bazilari ise 9 cm sinirina gore
hareket etmektedir (5, 16). Bu kriterlerin yaninda cerrahi
karar1 almada psikoseksiiel bulgularin en temel argiiman
olmasi su gotiirmez bir gercektir. Bu noktada psikolog ve
seksolog, erkegin kendini nasil gordiigii ve bu goriiste pe-
nisin katkisinin ne oranda rol oynadigini arastirmasi ve
gecmis sekstiel deneyimlerini dikkatle gozden gegirme-
si gerekmektedir. Psikiyatrik bozuklugu olan erkekler ve
ozellikle de zihinlerinde diizeltilmesi zor bir beklenti pa-
ternine sahip kisiler cerrahi miidahale i¢in en kotii aday-
lardir. Bu nedenle penis olgiilerine odaklanmis ve bun-
dan dolay1 esini tatmin edecek bir iligkiye giremeyecegi
saplantisi tastyan bir erkek i¢in en uygunu cerrahi tedavi
yerine oncelikle kapsamli bir danigma hizmeti almasi ola-
caktir. Operasyon i¢in uygun erkeklerin se¢iminde kulla-
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nilabilecek bir standart sorgulama 6l¢eginin hala olma-
masina karsin, Spyropoulos ve arkadaglar: bu amaca yo-
nelik bir calismada bulunmuslardir (17).

Bu konuda uygulanan cerrahi prosediirlerden birisi
gorsel uzatma i¢in en ¢ok kullanilan teknik olan supra-
pubik yagin uzaklagtirilmas ve takip eden Z- plasti veya
VY- plasti ile kombine uygulanan stispansor ligamanla-
rin kesilmesi islemidir. Stispansor ligaman, scarpa fas-
yasinin bir uzantisi olan fundiform ligamanin arkasinda
daha kisa- kalin ve triangiiler yapida olup, penis kokii ci-
varinda ikiye ayrilir (§ekil 2) (18). Ligamanlarin kesilme-
sinin ardindan hem penisin maksimum derecede distali-
ze edilmesi, hem de pubik kemik ile korpus dokusu ara-
sinda tekrar yapismaya neden olabilecek bir yara dokusu
olusumunun engellenmesi amaciyla kavernéz cisimlerle
pubik kemik arasindaki bosluk yag dokusu kullanilarak
doldurulur. Ayrica iki siitiir kullanilarak korpusun pubik
kemigin alt kismina tutturulmas: 6nerilmektedir. Sonraki
asama pubik alandan yagl dokunun uzaklagtirilmasidur.
Yagli dokunun bistiiri aracilig ile eksizyonu, liposuctio-
na gore daha fazla tercih edilir. Son olarak Z- plasti veya
VY- plasti yapilip gerekli durumlarda bir vakum dren ko-
yularak ameliyat tamamlanir (Sekil 3) (5,19,20). Gev-
sek durumdaki penisin gorsel yansimasinin uzunlugun-
da 2 e’ lik bir ilerleme yeterli sonug olarak degerlendi-
rilebilir (21). Cerrahi prosediire ait komplikasyonlar aci-
sindan bakildiginda Z- plasti ve VY- plastiye ait kompli-
kasyonlar; yara yeri hipertrofisi, stabil olmayan asag1 asili
penis, glans yada penis saftinda azalmig hassasiyet, daha
kétii olgularda skar dokusu olusumu sonucu penis kisal-
masini icermektedir. Skrotalizasyon diger bir komplikas-
yon olup, killi deriye sahip skrotum cildinin yer degistire-
rek penis saftinin bir pargasi olmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Tablo 1. Farkli durumlarda penis 6l¢timleri.

| STFTLLS
LIGAMAN VE
=

Sekil 3: Penis siispansor ligamaninin kesilmesi ve V-Y plasti.

Her ne kadar Hollanda gibi gesitli tilkelerde, neden
oldugu cesitli problemler ve komplikasyonlardan dola-
y1 uygulanmasi kabul gérmiiyor olsa da penisin sekilsel
ozelliklerini diizeltmek i¢in yapilan bir bagka cerrahi yon-
tem penisi genisletmek i¢in kullanilan metotlardan biri
olan yiizeyel ve derin fasya arasina otolog yag dokusu en-
jeksiyonudur. Bu teknik, peniste hem genisleme hem de
yaptig1 agirlik artisina bagl olarak siklikla biraz da uzun-
lukta artma saglamaktadir (22). Komplikasyonlari agisin-
dan bakildiginda yag reabsorbsiyonu, postnekrotik yag
yumrular: nedenli olusmus diizensiz penis safti, korona
6demi ve yara yeri enfeksiyonudur (23,24).

Penis genisletme i¢in diger bir alternatif ise genellik-
le kasik veya kalga bolgesinden alinan deepitelize edilmis
cildin, kendine karsilik gelen subkutanéz yag ile birlik-
te Buck fasyasinin hemen iizerine naklidir. Bu yontemde
sonraki asama Dartos fasyasi ve nakil edilen deriyi trans-
plantasyon yapilan alan tizerine katlamaktir. Bu operas-

Flask Durumda (Cm) Erekte Durumda (Cm)
Kaynak N Yas Uzunluk Gererek Cevre Uzunluk Cevre
No Uzunluk
7 3300 17-19 9 12,5 10 (saft ortasi) -
5 80 54 8,85 12,5 9,7 (saft ortasi) 12,89 12,3 (saft ortasi)
10 104 54 - 13
3 123 21,7 6,9 9,6 8,5(saft ortasi)
8 156 16 13,5
4 54 20- 25 13,02 8,55
9 184 15,71 13,2(penis kokii)
6 111 18-19 8,6 14,48
11 2770 20-59 9,7 15,5
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Tablo 2. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarin 6zetleri.

Girisim Tipi Ve Ort. . Penis Uzunluk Cerrahi L
N Penis Cevre Artis1 X Hasta Memnuniyeti
Kaynak Yas Artis1 Komplikasyon
1) Siispansor Ligament Divizyonu
Post: tif i Ortalamal6 aylik takipt
Kaynak 21 . 39 . L3 £0.9 05 ogera if yara yeri rtalamal6 aylik takipte
enfeksiyonu (5 hasta) hastalarin
%27’si memnun
Post: tif i 12.2 aylik taki
Kaynak 26 58 393 - Ereksiyonda: 0.75 o8 ope%ra 1 yara yert Ayl takip so’nAras1
enfeksiyonu(%45) hastalarin %62’si
Flask durumda: 3 Ereksiyonda ancirmallik ereksiyon anormalliklerinden
(%60.3) (Agri, dolay:
agilanma, deviasyon) memnun degil.
Ciddi post tif 4 aylik takipte hastal g
Kaynak 27 260 385 i 4 i 1Apos operati aylik takipte hastalarin gogu
enfeksiyon (4 hasta) memnun.
Ciddi bir komplikasyon | 12 aylik takipte%88’ i ¢ok ,%8’i
Kaynak 22 31 338 - 242 .
yok. orta diizeyde memnun
Ciddi bir komplikasyon Seksiie]l memnuniyet ve
Kaynak 17 11 28 - 1.6 . B
yok. fonksiyonel diizelme
agisindan %91 hasta memnun
Ciddi bir komplikasyon 9 aylik takipte hastalarin
Kaynak 29 18 24-47 - 1.5-2.5 ! ) B
yok. bityiik gogunlugu memnun
(Oran verilmemis)
2) Otolog Yag Transplantasyonu
Kaynak 26 22 39.3 Ereksiyonda: 2.0 - - 12.2 aylik takipte estetik sonug
Flask durumda: dolayisi ile %78
2.5 hasta memnun degil.
Kaynak 21 . 3 27 . 2 hastada 6l¢iisiiz yag 12 aylik tikipte hastalarin
kaybi, 1 hastada agir1 %94’ii memnun.
yag implantasyonu.
3) Venoz Greft
Kaynak 29 34 24- 47 Ereksiyonda: Ort.5 - Penis retraksiyonu ile 9 aylik takipte yiiksek diizeyli
Flask durumda: iligkili hafif diizeyli memnuniyet +.
0.5 gegici kurvatiir (%40) (Oran verilmemis)
4)S1v1 Silikon Enjeksiyonu
Ciddi bir komplikasyon | 20 aylik takipte yiiksek diizeyli
Kaynak 14 30 (/324) 35 26 ; 1t bir komplikasy ik takipte ytksek duzeyl
yok. memnuniyet +. (Oran
verilmemis). 21 hastada
iyilesmis erektil fonksiyon.
5)HiyaliironikAsit Enjeksiyonu
1.5 (glaniil . 12 aylik takipte hastal;
Kaynak 28 100 422 (glaniler - Ik zamanlarda sisme. & l," alipte hastatarin
gevre) %73’ gok memnun.
6) Penisi Parcalarina Ayirma ve Kikirdak Enjeksiyonu
Kaynak 25 19 - - Ereksiyonda: 3.0 - -
Flask durumda:
3.1

yon teknigi nekroz ile reabzorbsiyon olusumunu onle-
mekte ve bu sayede simetrik bir goriiniim saglamaktadir
(19).

Stirekli olarak penis cerrahisine yonelik yeni teknik-
ler gelistirilmektedir. Perovic ve Djordevic‘in yaptig1 de-
neysel temele dayali bir ¢aligma sonucunda penis istem-
li olarak uzatilmasa da fiili olarak gergekte uzatilmistir.
Bu ¢alismada penis biitiiniiyle parcalarina ayrilmistir. Bu
teknik ventral kisimda {iretra ¢evresindeki corpus spon-
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giosumun yani sira dorsal kisimda norovaskiiler deme-
tin diseksiyonu ile baslar. Takiben glans ile korpus kaver-
nozum bitimi arasinda kii¢iik bir bosluk birakacak se-
kilde glans ve kavernoz cisimler ayrilir. Bu kavite igerisi-
ne kostadan alinan kiigiik bir kikirdak parcasi yerlestiri-
lir. Bununla birlikte, elde edilen sonu¢ ¢ogunlukla noro-
vaskiiler demetin elastikiyetine baglidir. Bu uzatma isle-
minden sonra {iretra, spongioz cisim ve sinir demeti tek-
rar bir araya getirilir. Bu operasyon teknigi fundiform ve
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siispansor ligamanlarin ayrilmas: ile kombine edilebi-
lir. Kurvatiir olusumunu 6nlemek i¢in norovaskiiler de-
metin gerginligini optimalize etmek olduk¢a 6nemlidir.
Operasyon sonrast 1. ayda penis germe aletinin kullani-
m1 bu komplikasyonun olusumunu 6nleyebilir (20). Bu
cerrahide abzorbsiyon riski olmasi, Perovic ve arkadasla-
rinin 2006 yilinda kikirdak yerine silikon kullanarak de-
neysel bir ¢alisma yapmasina neden olmustur. Silikonun
kullanildig: teknigi uygulamanin dezavantaji artmis en-
feksiyon riskidir (25). Perovic ve arkadaslarina gore yu-
karida bahsedilen teknik, uygulandigi 13 erkekte 2-3 cn’
lik bir uzunluk artis1 saglarken; geri kalan 19 erkekte ise
uzunlukta ek 3-4 cm’ lik bir artis saglamistir. Bu hasta po-
piilasyonunun 3.3 yillik takibi sonunda tek bir hasta da
bile operasyon alaninda erezyon, inflamasyon, enfeksi-
yon, {iretra ve norovaskiiler demette olusmus bir hasara
ait bulguya rastlanmamustir. Son olarak da hastalarin hig-
biri erektil disfonksiyon bildirmemistir (20). Penis boyut-
larin1 degistirmeye yonelik gerek cerrahi gerekse de cer-
rahi dis1 tedavi yontemleri hakkinda ge¢miste yapilmuis ve
literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarin 6zeti bir tablo ha-
linde Tablo 2'de detayli olarak gosterilmistir (14, 17, 21,
22,25-29).

Sonug olarak penis bityiitme cerrahisine artan talebin
beraberinde getirdigi etik ve psikolojik sorunlar nedeniy-
le konuyla ilgili uzmanlar bu cerrahiyi gecirecek kisilerin
tam bir tirolojik, psikoseksiiel, psikolojik ve psikiyatrik
degerlendirmeden gegirilmesini 6nermektedir. Bu da bir-
biriyle siku iligki i¢inde ¢alisan medikal takimlarin olus-
turulmasini gerektirmektedir. Hastanin psikolojik duru-
mu, mevcut fiziksel durumundan daha 6nce degerlendi-
rilmelidir. Hastalar mutlaka uygulanmasi planlanan ope-
rasyonun teknigi, risk ve komplikasyonlar1 agisindan de-
tayli olarak bilgilendirilmelidir.

Cok biiyiik bir pazara ve popiilariteye sahip olan pe-
nis uzatici ve genisleticilerin kullanildig1 cerrahi dis1 yakla-
simlar yeterli destekleyici bilgiye sahip olmamakla birlikte
tatminkér sonuglara sahip degil gibi gériinmektedir. Buna
karsin cerrahi tedavi yontemleri, bu konuda etkinligi ka-
nitlanmus tek tedavi segenegidir. Farkli cerrahi tedavi alter-
natifleri olmasinin yaninda her gegen giin daha iyi ve etkili
tekniklerin bulunmasi i¢in arayis devam etmektedir.

Uygulanan tedavi alternatiflerine yonelik genis kap-

samli ¢alismalarin olmamasi nedeniyle tedavi alternatif-

lerinin se¢imi konusunda klinisyenler arasinda tam bir
fikir birligi hala saglanamamustir. Ozellikle flask penis
uzunlugunu artirmada, stispansor ligament ayirma isle-
minin daha fazla tercih edilen bir tedavi yontemi olarak
6n plana ¢iktig1 goriilmekte, bunun yaninda penis gev-
resini bityiitme cerrahisi konusundaki fikir ayriliklar: da
devam etmektedir. Bu konudaki diger bir gergek ise has-
talarin cerrahi sonrasi memnuniyet diizeylerine ait bilgi

yetersizligidir.
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