OLGU SUNUMUY/Case Report

GOMUK PENISIN CERRAHI TEDAVISINDE LIPOSAKSIN VE PENIS
ONARIMININ BiRLIKTELIiGi: UC OLGUNUN SONUCLARI VE
YAYINLARIN GOZDEN GECIRILMESI

PENIS RECONSTRUCTION AND LIPOSUCTION TECHNIQUE IN TREATMENT OF
BURRIED PENIS: RESULTS OF 3 CASES AND REVIEWING THE LITERATURE
Cem AKBAL*, Yusuf KIBAR*, Hasan Cem IRKILATA*, Murat TUREGUN**, Murat DAYANC*

* Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA
** Guilhane Askeri Tip Akademisi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

ABSTRACT

Introduction: Burried penis is an uncommon condition due to different anatomical abnormalities like poor
skin fixation at the base of the penis, scarring after penile surgery and excessive obesity. Different surgical
techniques have been suggested to correct this abnormality. Recurrent balanitis, difficulty in maintaining
hygiene, difficulty holding the penis straight during voiding and embarrassment among peers are main
indications for surgery. We report our results with liposuction combined with reconstruction technique in 3
patients and review the literature.
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OZET
Gomiik penis, penis kokiinde uygun olmayan cilt birlesmesi, penis cerrahisi sonrasi nedbe ve asir1 sigsmanlik
gibi farkli anatomik bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan ve sik karsilasmadigimiz bir durumdur. Gerekli olgularda
kozmetik goriinim bozuklugu, balanit, hijyen giicliigii, idrar yapma zorlugu ve psikolojik nedenler gibi durumlarda
farkli cerrahi yontemlerle tedavi uygulanmaktadir. Biz bu ¢alismada 3 gémiik penisli olgudaki cerrahi teknigimizi ve

sonuglarini yaynlar 1518inda gézden gegirdik.
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GIRIS

Gomiik penis gergek goriilme orani bilinme-
yen, uzun donemde kendi kendine diizelme ihtima-
li diigiiniilerek cerrahi tedavisi az tercih edilen ana-
tomik bir bozukluktur. Baz1 olgularda kozmetik
endise diginda balanit, hijyen giigliigii, idrar yapma
zorlugu ve psikolojik nedenlerle cerrahi girisim
diisiiniilmekte ve farkli yontemlerle bu anatomik
bozuklugun diizeltilmesi saglanmaktadir'. Gomiik
penisli olgular, gdriiniim ve anatomilerine gore
farkli yazarlar tarafindan degisik simiflandirilmis-
lardir. Maizels ve arkadaglari bu olgular1 gdmiik
penis (siinnet dncesi), penosokratal yapisiklik, siin-
net sonrasi skar dokusu sonucu prepisyuma sikis-
mis ve mikro penis olarak simiflarken, Casale ve
arkadaslar1 patolojiye neden olan anatomik bozuk-
lugu 6ne ¢ikaran bir siniflama 6ne ¢ikarmiglardir.
Bu simiflamada penis kdkiine penis cildinin anato-
mik olarak uygun yapigmamasi, penis cerrahisi
sonrasi olugan fibrotik dokular nedeniyle gomiik-
likk ve asir1 sismanlik dolayisiyla olusmus gomiik
penis diye 3 ayri grup rapor etmislerdir™. Biz
adolesan donemde supra pubik yag fazlaligi nede-
niyle godmiik penisi olan 3 olguya uygulanan supra-

pubik bolgeye liposaksin ve penis 6n kismana z
plasti teknigini yaymlar esliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On bir yaginda ayn1 yumurta ikizi iki erkek
kardes ve 13 yasinda diger bir erkek olgu penisin
normalden kiiciik olmasi, ayakta idrar yaparken
penisi tutamama sikayetleriyle ¢ocuk iirolojisi po-
liklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenele-
rinde her ii¢ olguda da supra pubik bolgede diger
viicut bolgelerine oranla yag fazlaligi, yasa gore
viicut agirliklarinin %90 persentilin iistiinde oldu-
gu gorildi ve penis gomiikliigl teshisi konuldu
(Resim 1). Her ii¢ olguda buna ek olarak suprapu-
bik bolgedeki yag fazlaligina bastirildiginda, penis
kokiiniin tamamen ortaya ¢iktigi ve penisin oldu-
gundan daha uzun goriildigi ve penoskrotal bant
varlig1 saptandi. Her ii¢ olguda da bozuklugun ya-
pilan plastik ve rekonstriiktif cerrahi konsiiltasyo-
nu sonrasinda supra pubik bdlgenin liposaksin yo-
niinden uygun oldugu kararma varildi. Her ii¢ olgu
gomiik penis nedeniyle supra pubik bolgeye lipo-
saksin ve penis onarimi yapilmak tizere hazirlandi.
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Resim 1. Ameliyat 6ncesi goriinti

Ameliyat Teknigi

Ameliyat 3 asamadan olusmaktadir (Resim
2):

1. Suprapubik bolgeye liposaksin.

2. Penis onarimi

3. Penis dorsumundan penis kokiiniin stimfiz
pubis iizerine kalic1 dikisle tespiti.

Resim 2. Ameliyatin basamaklari (a: Suprapubik Liposaksin; b:
Penis Onarimi; c: Penis kokiiniin siimfiz pubis tizerine kalici di-
kisle tespiti (Ok isareti penis dorsumunda penis kokiinii goster-
mektedir.))

Suprapubik Liposaksin: Uygun temizlik ve
ortimii takiben suprapubik bolgeye aspiratif lipo-
plasti uygulandi®.

Penis Onarimi: Penis ventraline penis boyu-
nu uzatmak ve penis dorsumunda kazanilan mesa-

fenin orantisizliga ve cilt kordisine sebep olmama-
st amactyla Z plasti teknigi uygulandi (Resim 3).
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Resim 3. Z Plasti teknigi (a: Oncesi; b: Sonrasi)

Penis Kokiiniin Dorsumdan Siimfiz Pubis
Uzerine Kalici Dikisle Tespiti: Liposaksin sonrasi
gorsel olarak kazanilan uzunlugun kaliciligini sag-
lamak ve iyilesme doneminde penisin yeniden go-
miilmesini 6nlemek amaciyla 4.0 Prolen dikisle
siimfiz pubis periostu lizerine penis kokii deri al-
tindan 2 adet tespit dikisi uygulandi.

Ortalama ameliyat siiresi 75 dakika (60-95
dakika) idi. Her ii¢ olguda da erken ve gec¢ isten-
meyen yan etki goriilmedi. Olgular 6 ay sonra
kontrole ¢agirildilar ve tatminkar kozmetik goriin-
tilye sahip olduklar1 gbzlemlendi (Resim 4).

Resim 4. Ameliyat sonrasi 6. ay goriiniim

TARTISMA

Gomiik penisli olgularin patofizyolojisinin
aciklamasinda hangi anatomik bozuklugun buna
neden oldugunun saptanmasi 6nemlidir. Bir kisim
olguda penis tamamen normal anatomidedir ve sa-
dece etraftaki yag dokusu fazlalig1 patolojiyi agik-
lar, anormal fibroz bandin dartosa yapisarak penisi
iceri ¢cekmesi diger rastladigimiz bir patolojidir.
Penoskrotal yapisiklik da diger bir hasta grubunu
temsil etmektedir. Bazi olgularda da penis cerrahi
sonrast nedbe dokusunun fimotik bir halka ile pe-
nisin halka altina hapis edilmesi sonucunda olmast
sonucu ortaya gikar'.



GoOmiik penisin cerrahi tedavisi Keyes tarafin-
dan 1919’da tarif edildiginden beri farkl tedavi se-
cenekleri rapor edilmistir’. Biitiin tedavilerin temel
prensibi siinnet derisinin siinnet ile kesilmesi ve
penis derisinin soyulmasi sonrasinda derinin dar-
tos, korpora ve penis kokiinii anormal tespitinin
diizeltilmesinden gecer. Bununla beraber patoloji-
nin bir pargasi oldugu disiiniilen penis saftindaki
derinin azlig1 nedeniyle bu kismin dikkatle korun-
mas1 da énemlidir.

Gomiik penisle ilgili farkli siniflamalar ortaya
atilmigtir. Crawford bu olgularin smiflanmasinda
gizlenmis penis, parsiyel ve komple gomiik penis
ve penoskrotal yapisiklik terimlerini kullanmistir®.
Daha sonrasinda Maizels ve arkadagslar1 gémiik pe-
nis, yapismis, sikismis ve mikro penis siniflamasi-
n1 ortaya atmislardir’. Daha sonrada gomiik penis
olgularin yetersiz penis cildi olanlar ve yerlesimli
yag dokusu fazlaligina bagh bagvuranlar diye si-
niflandirmisglardir.

Gomiik penisli olgularda tedavi gerekliliginin
tartisilmasinda 6nemli bir nokta tedavinin gerekli-
ligidir. Tedavinin gereksiz oldugunu savunan
gruplarin belli basli dayanagi, bu olgularin ileri
yaslarda eriskin iirologlari tarafindan goriilmemesi
sorusunun cevabidir. Gomiik penisi olan ve tedavi
olmayan olgularin ergenlik donem sonrasinda kay-
bedilen kilolar1 ve penislerinin biiylimesi sonucun-
da normal hale geldigi iddia edilmektedir. Karsit
goriisler ise Maiels ve Wollins tarafindan ortaya
atilan ve gomiik penisli olgularin psikolojik ve sos-
yal gelismelerinin daha kotii oldugu ve erken cer-
rahi tedaviden bu baglamda fayda gordiiklerini ra-
por etmislerdir”’. Penisin gémiilii gériiniimiinde
pubik yag dokunun fazlalig1 disinda; korpus kaver-
nozumlarin gergek uzunluklari, penis derisinin ye-
terliligi, penil fasyalarin gelisme durumu ve skro-
tumun prepenil baglayarak inkomple bir penoskro-
tal transpozisyona neden olmasi gibi faktorler etki-
li olabilir. Bu nedenle 6nerilen diizeltme yontemle-
ri istenilen sonuca ulagmayabilir. Erken cerrahinin
cocuklarin psikolojik ve sosyal gelisimine olumlu
etkisi olabilecegi diisiiniiliirken cerrahiden elde
edilecek yetersiz sonuglarin da ¢ocugun psikoloji-
sini negatif olarak etkileyebilecegi gézard: edilme-
melidir.

Tedavi 6ncesinde bu iki konunun hasta ailele-
rine aciklanmasi tedavinin bagarisini artiracaktir.

GOMUK PENIS
(Burried Penis)

Bizim olgularimizda uyguladigimiz liposak-
sin yonteminin benzeri fakat daha fazla morbidite-
si olan lipektomi yontemi gémiik penisli olgularda
Horton ve ark. tarafindan kullanilmig ve basarili
sonuglar rapor edilmistir®. Liposaksin, suprapubik
bolgesinde yag fazlaligi olan asir1 kilolu hastalarda
iyi bir tedavi segenegi iken, penis ventralinde skro-
tal yapisikligin 6n planda oldugu olgularda gerek-
siz olacaktir. Maizels ve ark. ise bu yontemle ali-
nan sonuclarin basarisiz oldugunu rapor etmis ve
onermemislerdir. Son olarak Indiana grubu penis
boyunun suprapubik bélgedeki yag fazlaligindan
kisa oldugu olgularda liposaksinin uygulanmasi
gerektigi ve bu olgularin uzun dénemde sonuglari-
nin psikolojik ve kozmetik baglamda tatminkar ol-
dugunu rapor etmislerdir’.

Bizim olgularimizda uyguladigimiz z plasti
ve penis kdkiine fiksasyon dikisiyle penis ventra-
linde cerrahi sonrasi olusabilecek nedbe dokusu
sonucu ortaya ¢ikabilecek skrotal yapisiklik olasi-
ligmin azaltildigi ve penis kokiine konulan dikis-
lerle de dorsal ve ventral agilardan orantili, anato-
mik ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir rekons-
trilksiyon yapildig1 diisiincesindeyiz.

Diger bir tartismali konuda gomiik penisli ol-
gularda siinnet yapilip yapilmamasidir. Gomiik pe-
nis ve stinnet konusunda iki farkli gortis vardir.
Kimi yazarlar bu olgularda kesinlikle siinnet yapil-
mamasini savunurken bazilar1 da prepisyumun i¢
kisminda fazla deri birakilarak yapilan siinnette bu
olgularda gomiikliigiide ortadan kaldirdigini sa-
vunmaktadir’. Biz bu olgularda gerekli olmadik¢a
stinnet yapilmamasini bunun kalici tedavi sirasinda
uygulanilmasi gerekligi ilkesini savunuyoruz.

Sonug olarak gémiik penisli olgularda anato-
mi tam olarak anlagilmali ve aile ile ameliyatin so-
nuglar1 konusulduktan sonra cerrahi bir isleme bas-
vurulmalidir. Psikolojik problemler doguran go-
miik penisli olgularda cerrahi islemin uygulanmasi
ile ortaya ¢ikan sonuglar kozmetik ve psikolojik
anlamda yiiz giildiiriiciidiir. Suprapubik bolgede
penis boyunu asacak kadar fazla yag dokusu olan
olgularda liposaksin yontemi ile bu fazlaliklarin
alinmasi kozmetik olarak daha tatminkar sonuglar
dogurmaktadir.
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