RADIAL ONKOL FLEBI ILE FALLOPLASTI

PHALLOPLASTI USING RADIAL FOREARM FLAP
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OZET

Penis uzunlugunun cinsel iligki i¢in yeterli almadig olgularda falloplasti endikedir. Bu ¢alisma, radial dnkol fle-
bi kullanilarak yapilan falloplasti teknigini ve sonuglarini irdeler. Son 2 yilda; ikisi 5-alfa rediiktaz enzim yetersizli-
gine, digeri intrauterin testikiiler yetersizlife bagh, biri de travma sonrasi total penis ampiitasyonu gelisen 4 hastada
radial 6n kol flebi ile falloplasti uygulandi. Olgularin tiimiinde neoiiretra flebin ortasinda kalacak sekilde neofallus
hazirlandiktan sonra femoral bolgedeki damarlara anastomoz yapilarak transfer gergeklestirildi. Biitiin vakalarda
transfer bagarili olmakla birlikte iiretra fistiilleri ve parsiyel cilt kayiplar gibi mindr komplikasyonlar goriildii. Bir
hastaya ise tek seansta AMS CX-700M inflatable penil protez uygulandi. Diger olgularda ise penil protez uygulan-
mast ileri tarihlerde planlanmaktadir.

Mikrocerrahi tekniklerin geligmesi ile serbest flepler kullanilarak falloplasti bagarili olarak yapilabilmekie, fonk-
siyonel ve kozmetik olarak tatminkar sonuglar elde edilebilmektedir.

SUMMARY:

Phalloplasty is indicated when the length of penis is not enough for sexual intercourse. This study, analyscs the
results of phalloplasty which were performed for four patients in last two years. Two patients had 5 alpha reductase
deficiency, one had intrauterine testicular failure and the last one was total penis amputation. In all cases neourethra
was prepared on the middle of the flap. The flaps was transferred to femoral region via anastomoses to femoral ves-
sels.

In all cases, transter was succesfull. Minor complications such as urethral fistula and partial skin loss were obser-
ved. In one case a pair of inflatable penile prosthesis (AMS CX-700M) was placed into the neophallus in order to ob-
tain erectile function. In the remaining cases prosthesis application will be performed in further dates. With the deve-
lopment of microsurgical techniques, can be done succesfully and satistactory results can be obtained functionally
and cosmeticly.

ANAHTAR KELIMELER: Fal loplasti, mikro- KEY WORDS: Phalloplasty, micropenis/-phal-
penis/-fallus, radial 6n kol flebi lus, radial forearm flap.
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GIRIS:

Penisin, cjakiilatin posterior vaginaya aktari-
mi1, ayakta idrar yapmayi saglamasi yaninda, dii-
zenli sckstiel hayatin devamu gibi ii¢ gorevi vardir.

Normalde penis boyunun Schonfeld ve Be-
ebe’nin! yaga gore normogramimn altinda olmasi-
na mikropenis denir. Bu kii¢iik peniste iiretra orto-
topik degilse mikrofallustan bahsedilir. Bu hasta-
larin tedavisinde 1936 yilindan beri ¢ok scansh
tiip pedikiillii flepler kullanilmigtin.2 1970'1li yil-
larda ise bolgesel kas ve kas/deri flepleri ile fal-
loplasti uygulanmaya baglanmigtir.34 Microcerra-
hinin rekonstriiktif cerrahide kullamim alam bul-
masi ile penis rekonstriiksiyonunda da énemli ge-
lismeler saglandi. ilk kez 1984’de Chang ve
Hwang? radial 6nkol fasiakutan flebi ile penis re-
konstriiksiyonunu bagardilar.

Bu ¢aligmada ii¢ mikrofallus ve bir total penis
ampiitasyonu nedeniyle radial 6nkol flebi ile fal-
loplasti uygulanmasi ve bu vakalardan birinde pe-
nil protez takilmasi irdelendi.

YONTEM - GEREC:

Mikrofallus nedeniyle poliklinifimize bagvu-
ran ii¢ hastanin yaslan 16 ile 22 arasinda degis-
mekte idi. Total penis ampiitasyonu olan vaka ise

32 yasinda idi. Hastalann penis boyutlari, hormon
diizeyleri, karyotipleri Tablo-1'de gosterilmistir.
Bu tabloya gore ilk iki vakada 5-alfa rediiktaz en-
zim defekti, iigiincii vakada ise primer testikiiler
yetersizlik saptandi. Penis boylari, hastalarin pe-
nislerinin gergin halde simfizis pubisten 6lgiilme-
si ile elde edildi.

Ayrica hastalann hipotalamo-hipofizo-gono-
dal akslarinin fonksiyonunu gosteren hormon pro-
fili (LH, FSH, prolaktin, testosteron diizeylerine
bakilarak) elde edildi. Penis boylarinin yaninda
penis fonksiyonlan da 6nemli oldugundan tiim
hastalarda penil vaskiiler sistem renkli Doppler
ultrasonografi ile degerlendirildi. Tablo-2’de mik-
rofallus tamsi konulan ii¢ hastanin PGE-1 oncesi
ve sonrasi penil arter caplari, maksimum kan akim
hizlan ve diastol sonu akim hizlari hesaplanarak
penil vaskiiler sistemin degerlendirmesi sonuglari
goriilmektedir. Bu degerlendirmede 5 mikrogram
PGE-1 kullamlmig ve erektil disfonksiyonlu has-
tanin degerlendirilmesine uygun olarak PGEI 6n-
cesi kavernozal arter ¢aplari, PGE1 uygulanmasi
sonrasi kavernozal arterde maksimal kan akim hi-
z1, tam ereksiyonun saglanmadig: hastalarda yeni-
den dozlama ile diastol sonu akim hizlan hesap-
lanmugtir.

Ayrica hastalarin karyotipi Giemsa bantlama

Tablo 1: 5a rediiktaz enzim eksikligi olan ve primer testikiiler yetersizlik olan | olgunun preoperatif donemdeki penis
boyu, karyotip ve hormon profilleri sonuglan

OLGU YAS TANI PENIS KARYOTIP HORMONPROFILI
BOYU LH (2-20) FSH (2-10) PRL (1-20.8) S.Testosteron
(3.6-10)

1 17 S rediiktaz enzim 1.5 cm XY 7.2 58 12.8 8
eksikligi

2 22 Sarediiktaz enzim 2 cm XY 4.4 6.5 11.7 7
eksiklifi

3 16 Primer testikiiler  2.5cm XY 27.9 24.3 10,7 2.1
yelersizlik

Table-2: 5o rediiktaz enzim eksikligi olan 2 ve primer testikiiler yetersizlik olan | olgunun preoperatif dénemdeki pe-
nil vaskiiler sistemlerinin renkli Doppler USG ile degerlendirilmesi sonuglari.

OLGU Kavernozal ICI oncesi ICI sonrasi ICI sonrasi kan Redosing sonrasi kan End diastolik kan
arter ¢apt (mm) arter capt (mm) akim hizi (cm/sn)  akim hizi (cm/sn)  akim hizi (cm/sn)
I R 0.2 0.3 1.8 20 >5
L 0.2 0.4 12.2 18 >5
2 R 0.2 0.3 14 17 >5
L 0.2 0.3 12 16 >5
3 R Olgiilemedi 0.4 22 2 >5
L Olgiilemedi 0.4 15.4 24.2 >5




(GTG) tcknigi ile ortaya konuldu. Kadin fenotipi
olan bir hastada falloplastinin yaratacag psisik
travma gozoniine alinarak kisa siireli psikiyatrik
tedaviye baslandi. 17 yasina kadar tamamen kadin
fenotipinde olan bu hastanim erkek fenotipi ile
sosyal adaptasyonu 18 ay siirchi psikiyakrik teda-

vi tle saglandi.

Resim 1: Flebin hastamin onkolunda planlanmasi. Uret-
ra flebin orta béliminde olacak sckilde yerlestrilmis.

Cerrahi Teknik: Flep hastamin dnkolunda
planlandi (Resiml). Tim olgulanimizda Bi-
emer'in tanimladigi sekilde neoiiretra flebin orta
bolimiinde olacak sckilde 3 ¢m cninde ve 15-17
cm boyunda olacak sckilde ¢izildi. Uretra’nin her
iki yaminda | ¢m eninde dezepitclize edilecek
alanlar 1saretlendl. Flebin distalindeki 3 em’'lik bir
boliim glans penisi olusturmak icin aynldi. Allen
testi 1le elin radial arter yoklugunda yeterli vaskii-
larizasyonu tespit edildi. Flebin damarlan olan ra-
dial arter. selalik ven ve major venler isarctlendi.

Resim 2: Urctramin her iki yanmduaki birer santimetre
lik dert seritlers dezpitelize edildikien sonra 14F sonda
ctralinda iiretral tip olusturulmasi.

FALLOPLASTI

Flep disscksiyonu turnike altinda yapildi.

Neoliretra insizyonu yapildikian sonra nco-
tiretranin her iki yamindaki 1'er cm’lik deri kisim-
lan dezepitelize edildi (Resim-2).

Flep deri. derialtt dokusu, énkol fasiast ile bir-
likte bir fasiokutan flep olarak her iki yanindan
dissekie edildi. Sefalik ven korunarak flebe dahil
edildi. Radial arter ve yandas venler flebin dista-
linde bulunarak baglandi ve énkol fasiasi ve deri-
ye verdig@i septokutan damarlarin korunmasina
ozen gosterilerek bu damarlar fiebe dahil edildi.
Flep distalden proksimale dogru fasyokutan bir
flep scklinde kaldinildiktan sonra proksimalde fle-
bin duyu sinirleri olan medial ve lateral antebraki-
al sinirler bulundu ve flebin 3-4 ¢cm proksimaline
kadar ilave olarak hazirlandi. Flep sadece radial
arter ve scfalik venlere bagh olacak sckilde tama-
men dissekte edildikten sonra turnike agildi ve fle-
bin kanlanmasi gézlendi.

Neoiiretra 14F silikon Foley sonda ctrafinda
tip haline getirildi (Resim-3). Neotiretra ilk kau
5/0 cromik cat gut ile olugturuldu. Bunu 4/0 Poli-
diakson ile ikinct katin olusturulmast izledi. Son
olarak dezepitelize edilen kisimlar intrakiitan sii-
turlarla birbirinc yaklagtintdi. Uretra ventralde ka-
lacak sckilde flebin her iki yani korpus kaverno-
zumlarn olugturmak lizere yaklasurildi. Flebin cs-
tetik agidan onemli béliimlerinden olan glans for-
masyonu cilt alti ve cilt stiturlanyla saglandi. Da
ha sonra llep alici kisima sonda iizerinden yaklag-
unld: ve 4/0 Poliglikan ile proksimal iiretra ile ne-
otiretra arasindaki anastomoz tamamlandi.

Flep disscksiyonu ve penisin éinkolda sekillen-
dirilmesi esnasinda diger bir ckip alici sahayi ve

Resim 3: Hastanin dnkolunda neofallus olusturul-
mus durumda, ahicr bolge hazirlanana kadar damar bag-
lanulart kesilmemekie ve kan dolasimi devam etmekic-
dir.
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damarlan hazirladi. Safen ven femoral ven ile bir-
lestigi fossa ovalisten vaklagtk 20 em distalde ke-
si'di. Salen venin Kesik ucu lemoral artere ucyan
sckilde unastomoz edilerek bir salen ven loop
anastomoz listiilii olusturuldu. Aher bélgedeki
fallik aruklar cksize edildi ve alicr sinirler olan de-
rin dorsal sinirler bulunarak hazirlandi.

Alier bolgenin hazirhi@ tamamlandiktan sonra
onkolda hazirlanan neofallus damarlar baglamyp
kesilerck alici bolgeve tagindi. Once proksimal
tirctra ile neotretra arasindaks anastomoz 141 sili-
kon Foley sonda iizerinden 4/0 poliglikan ile ger-
ceklestirildi. Daha sonra damar anastomozlarn va-
pulde. Salen ven arteriovends Listilii ortadan kesi
lerek Temoral artere bagh olan Kismu radial artere,
lemoral vene giden ks ise sefalik vene 9/0
nylon tle ucuca anastomoyz edildi. Medial ve late-
ral antebrakial sinirler derin dorsal sinirlere 10/0
nylon ile stiture edildi. Sistoliks suprapubik kate-
ter e diriner diversiyon yapilarak ameliyat son
landinld.

[kinci scansta yapilan penil protes implantas-
yonu, lalloplasti yapan grup icin dz¢l olarak hazr-
lanmis AMX CX-700M protez ile gerceklestirl-
di. Bu protezin ¢apr 7 mm olup Korpus Kaverno-
+um olarak protezin migrasyonunu aynt zamanda
protez crozyonunu cngellemek igin 9mm gapinda
gortex  greftler kullamildi. Penisin viieut ile

907 den buyiik acr vapmasi saglamak icm ise
protezin sabit Kismu iskium koluna 2/0 Kaplr ipek
tle sabitlegtinildi. Rezervuar suprapupik bolgeye
(65 ccliky yerlestirildi. Pompa ise testisin medi
aline anterior skrotumun en alt bolimiine verlesti-
rildi.

OLGULAR:

Olgu-1: 17 yasindaki hasta Psikiyatri Anabi-
lim Dali'nda ti¢ yildir izlenmekte idi. Yapilan [li-
zik muyanede kemik ve viieut yapisinin erkek tpi
bir gelisme gosterdigi tespit edildi, Genital bélge
muayenesinde yaklagik 2 em derinliginde bir va-
jenin bulundugu ve hipertrofik bir klitoris seklin-
de 1.5 ¢m uzunlugunda bir fallusun bulundugu
goriildii (Resim-4 sol).

Hastanin genetik ve laboratuar incelemelert so
nucu S-alla rediikiz enzim cksiklign tanist konul-
du. Daha onceki vasanmunda Kiz olarak veustirilen
ve bu sekilde givinen psikiyatrik izlem sonunda er-

£

Resim 3: Hastanm protesz uy- mikropenis  nedenmivle bas

Resim 4: Sol: S-altu redithtaz enzim ehsikliar olan
hastamin preoperatil eOriintniii.
Sag: Rekonstriksiyon sonrast hastamm normal wlei

yapmast goraliyor.

kek cinsiyeti kazanmasimin uygun olacagina Karar
verildi. Hasta ameliyata alinmadan once gegirecegi
amelivatlar ve detaylari, gelisebilecek komplikas-
vonlar anlauldr. onkoldan  hazirlanan neotallus
transfert yapildi. Bu hastada meveut labia maugorlar
tle skrotum rekonstriiksivonu da ayvni scansta yapil-
di. Postoperatl’ donemi komplikasyonsuz gegen
hasta, postoperatf 21, giinde cksterne edildi. Geh-
sen kiictik tretra fistiili postoperatil 6. avda kapa
tuldiktan sonra hastanin normal bir sckilde idra
yvapu@r goruldu (Resim-4 sag).

Operasyondan 9 ay sonra neolallus sensibilite
sinin tam olarak gelisti@i teshit edildikien sonra
hastaya inflaable ¢ift liimenli silikon penis prote-
71 yerlestirildi. Bu proter neolallus igine verlesti
rilen ikl ader 9 mm capmdaki Gorotex greltlerin

Resim 60 Ust: Rongonidae

gulanmasindan 3 ay sonrd yuran hastanin preoperatif
protezin sisiviinus konumda gorindmin.
erchsiyon griniini Alt:  Avin hastanm pos

toperanl 3. ayda goriintimii,



icine konuldu. Hastanin bu ameliyattan 6 halta
sonra protezi kullanabildigi goriilda. Yaklagik bir
villik takipte herhangi bir ge¢ komplikasyon ol-
madigr saptandi (Resim-35).

Olgu-2: 22 yasindaki hasta mikropenis nede-
niyle bagvurdu, Tamamen crkek fenotipinde olan
hastanin 2 ¢cm boyunda olan fallusunun ereksiyon
aninda yaklagik 4 cm’ye ulasug@ tesbit edildi (Re-
sim-6 ist). Hastamin cinsel iligkide vajinal penct-
rasyonu mumkiin olmadigindan radial onkol flebi
ile penis rekonstritksivonu yapilmasina karar ve-
rildi. Hastaya radial onkol serbest fleb kullanila-
rak 18 cm uzunlugunda bir ncofallus yapildi, Has-
tanin meveut mikrolallusu rezeke edilirken derin
dorsal sinirleri korunarak hazirlandi. Radial tnkol
lebinden hazirlanan neotallus yapilan saten loop
aracilignyla femoral arter ve salen vene anastomoz
edilerck trasfer ger¢eklestirildi. Postoperatf done-

mi komplikasyonsuz seyreden hasta postoperatl

21. giinde sistoliksi ¢ekildikien sonra idrar yapa-
bildigi goriilerck cksterne cdildi.

Hasta postoperatil” 4. ayda neolallusun glans
kisminda ani olarak gelisen morarma sikayeti tle
bagvurdu. Yapilan renkli Doppler ultrasonograli
incelemesinde flep icindeki radial arterde akim ol-

madigt tespit edildi. Neolallusun glans bolgesi bir

halta i¢inde nckroze oldu. Nekroze kisimlar deb-
ride edildikien sonra sckonder olarak iyilesti. Bu
olaydan ti¢ ay sonra ameliyata alimarak glans re-
vizvonu ve geligen tiretra [istiliniin reparasvonu
yapildi. Bu girisimden sonra hastanin normal bir
sckilde idrar yapabildigi gordildi (Resim-6 alt).
Yapilan duyu muayenesinde penis duyusunun 9
ay sonunda iki nokta duyarliligi 12 mm olacak se-
kilde distale kadar geldigi tesbit edildi. Hastanin
glans nekrozundan sonra 13 cm uzunlugunda olan
neolallusuna daha sonra penil protez uygulanmisi
planlanmaktadir,

Olgu-3: 16 yagindaki hasta mikropenis nede-
niyle bagvurdu. Yapilan fizik muayencde meveul
fallusun 2.5 ¢m boyunda oldugu ve ercksiyon du-
rumunda cinsel iligkiye girmesinin miimkin ol-
madh@i tesbit cdildi. Yapilan inceleme sonucunda
hastaya intrauterin testikiiler yetersizlik tanisi ko-
nuldu. Fizik yapr olarak ve psikolojik olarak ta-
mamen crkek goriiniimiinde olan hastaya radial
onkol flebi ile neolallus yapirimas: planladi.

Ameliyata alinan hastaya énkoldan hazirlanan
neofallus ayni cerrahi teknik kullandarak transfer

FALLOPLASTI

cdildi. Penis saft proksimalinde gelisen diretru fis-
tiilii postperatil 6. ayda kapatildi. Normal bir ye-
kilde miksiyon yapan hastaya penil protez uygu-
lanmasi planlanmakiadir.

Olgu-4: 32 yagindaki erkek hasta bir 15 maki-
nastnin disli carkina sikisma sonucu aviilsiyon
tarzinda penis ve skrotum olarak perineden Koptu-
gu goriildi. Uretranin ise perine hizasinda mesa-
neye 3-4 ¢m kala koptugu tespit edildi.

Hasta actl olarak amclivata alinarak penis re-
implantasyonu yapildi. Arterivel ve vendz sistem-
deki eztlme seklindeki ciddi hasar nedeniyle arter
ve venlere ven grellert uygulanarak kopriileme
yapildi. Butun bu ¢abalara karsin postoperatil 4.
olin gelisen arteriyvel yetmezlik sonucu penis ve
skrotum total olarak kaybedildi.

Resim 7: Ust: Penis ve
skrotumu travniatik
olarak total ampiite olan
hastanm penis rekonsd
ritksiyonundan  onceki
coriniimu.

Alt: Hastanm operas
vondan hemen sonraki
eoranumu.

Nekrotik penis ve skrotomun debridmanmdan
sonra olusan defekie deri grelt uygulandi (Resim-
7 iist).

Hasta kazadan 5 ay sonra penis rekonstriiksi-
yonu amaciyla interne edildi. Uretradaki delekt
nedeniyle diretral kismi 22 ¢, penis satti 17 em
olacak sckilde radial onkol [lepi ile reKonstriiksi-
yon planlandi. Neolallusta uzun olarak hazirlanan
tiretra simfizis pubisin alunda perineye kagmiy
olan dretraya anastomze edildi. Neotallusun da-
marlart salen loop yardimiyla femoral damarlara
anastomoz edildi,

Postoperatif donemde neolallusun dorsal yu-
ziinde 2x1 cm’lik bir alanda deri kaybr oldu. Bu
bilge debridmandan sonra sckonder olarak iyviles-
ti. Gelisen dretra fisidli icin 4 ay sonra [istil ona-
i yapildr (Resim-7 alt).

Su anda normal olarak idrar yapabilen hastaya
skrotum rekonstritksiyonu ve penil protez uvgu-
lanmas: planlanmaktadir.
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TARTISMA

Mikropenis/-fallus gebelifin 14-15. haftasi ile
24, haftas: aras: androjen yetersizligine bagh ola-
rak geligir. 6. haftadan itibaren geligen testisler fe-
tusun kendisinden salgilanan LH'a duyarh hale
gelirken fetusun kendi androjeni ile fallus sekille-
nir. Dogumda penis boyu ortalama 3.5 ¢cm dola-
yindadir. 14. haftadan sonra testislerde olugacak
herhangi bir yetersizlik nedeniyle penis biiyiimesi
fetal testosteron 5-alfa rediiktaz enzimi araciligly-
la testosterondan olugur. Ozet olarak penis biiyii-
mesi normal testis fonksiyonu ve end organ resep-
tor, diizeyine baghdir.® Serimizdeki iki vakada
muhtemelen 5-alfa rediiktaz enzim yetersizligine
bagli olarak mikrofallus gelismistir ve bu iki va-
kanin serum testosteron ve serbest testosteron dii-
zeylerinin normal olmasi muhtemelen az Gnce
bahsedildigi gibi 5-alfa rediiktaz enzim eksikligi
sonucu ortaya ¢ikmugtir.

Ugiincii vakada ise scrum testosteron diizeyi-
nin diigitk olmas: yaninda LH, FSH diizeylerinin
yiiksek olmasi primer testikiiler yetersizlige isaret
etmektedir.

Mikropenis/-falluslu hastalarin degerlendiril-
mesinde penis boyu yaminda fonksiyonunun da
degerlendirilmesi onemlidir. Bilindigi gibi vagina
uzunlugu normalde 8 cm kadardir ve penetrasyon
icin penisin erektil halde en azindan bu uzunluga
ulagilmas: gereklidir. Penisin uzunlugu yaninda
erektil fonksiyonu da dnemlidir. 8 cm uzunlugun-
daki bir mikropeniste, normal penil vaskiiler sis-
tem varhigi falloplasti endikasyonundan uzaklagti-
rirken, aym boyuttaki bir mikropeniste vaskiiler
patolojinin varliginda (arteriyel ya da venoz yeter-
sizlik) falloplasti endike olabilir.

Erektil disfonksiyonlu haslalarda.penil vaskii-
ler sistemin degerlendirilmesinde renkli Doppler
ultrasonografi son 15 yilda en giivenli yontemdir.”
Mikropenis olgularinda da falloplasti endikasyo-
nu verilmeden once penil vaskiiler sistem mutlaka
renkli Doppler ultrasonografi ile degerlendirilme-
lidir.

Mikropenis/-falluslu hastalarin operasyon
travmasi yaninda ileri derecede psisik travmaya
maruz kalacaklar agikur. Ozellikle kadin kimli-
ginde yetistirilmis hastalarin erkek fenotipine ka-
vusmalar sonucu tiim hayatlan etkilenmektedir.
Bundan dolay: hastalarin operasyon oncesinde
sosyal gevreye erkek olarak kabulii ve adaptasyo-

o~

nu igin 12-18 aylik psikiyatrik degerlendirme ve
tedavi gereklidir.6

Mikrocerrahi yontemlerle serbest doku trans-
ferleri penis rekonstriiksiyonu i¢in uygun kalinlik-
ta ve minimal kil, ihtiva eden dokularin kullanl-
masin1 miimkiin kilmigtir. 1984 yilinda Chang ve
Hwang5 radial 6nkol flebini duyu sinirleri ile bir-
likte kaldirarak gerek iiretra gerckse penis safu
onkol derisinden hazirlanan bir neofallus olustur-
muglardir ve aym seansta igine koyduklan otojen
kosta kartilaji ile semierektil bir penis elde etmis-
lerdir. Bu yazarlar olusturduklan neofallusta iiret-
ray1 flebin ulnar tarafindaki deriyi kullanarak yap-
mislardir.

Bundan sonraki yillarda bu flep ile falloplasti-
nin degisik modifikasyonlar tanimlanmistir.
1988’de Biemer? iiretray1 flebin santral kisminda
hazirladig1 bir modifikasyon bildirmigtir. 1990°da
Seample ve arkadaglan? flebi kriket sopas: seklin-
de kaldirarak iiretray: penis saftimt olusturan kis-
min distalinde hazirlanmislardir.

Giiniimiizde penis rekonstriiksiyonunda en
¢ok kabul goren ve uygulanan yontem radial 6n-
kol flebi ile rekontriiksiyondur.510 Penis rekont-
riikksiyonu amaciyla lateral kol flebi, dorsalis pedis
flebi, fibuba flebi!! gibi flepler de kullamlmus ol-
sa da fazla taraftar bulamams ve kullammlar si-
nirh kalmistir. Radial 6nkol flebi ile genis bir flep
olarak kaldirabilme avantaji yaminda ince ve sekil
alabilen derisi, ozellikle flebin orta ve ulnar kis-
minin kalsiz olmasi, duysal sinirlerinin kolayca
bulunan ve flebi iyi innerve eden 6zellikte olmas:
gibi avantajlan da vardir. Bu flebin en 6nemli de-
zavantaji ise donor bolgedeki kozmetik deformi-
tedir. Ancak radial 6nkol flebinin sayilan avantaj-
lar1 yaninda, penis rekonstriiksiyonu sonunda olu-
san bu kozmetik deformite hastalar tarafindan iyi
tolere edilmektedir.

Uretranin flebin bir parcasimi olusturan deri
adasindan yapilmasi, radial 6nkol flebi ile rekont-
rikksiyonun diger bir avantajidir. Ciinkii tiretranin
deri grefti kullamlarak yapildig: rekontriiksiyon-
larda obliterasyon ve darlik gibi komplikasyonlar
onemli sorunlar olusturmaktadir. Bizim olgulari-
mizda uyguladigimiz Biemer modifikasyonunda
ventral deri adasimin flebin santraline yerlestiril-
mesi ile ncoiiretranin daha giivenli olarak beslene-
cegine ve bu komplikasyonlarin daha aza indirge-
necegine inanmaktayiz.



Radial onkol flebi ile falloplastiyi ilk bildiren
Chang ve Hwang adli Cinli cerrahlar kosta karti-
lajins sertlestirici olarak kullanmiglardir. Bazi ya-
zarlar ise radial 6nkol flebini osteokutane flep ola-
rak hazirlayarak tagidiklan bir radius segmenti ile
neofallusun erektil fonksiyonunu kazandirmakta-
dirlar.!2 Ancak otojen kartilaj ve kemik yerlegtire-
rek saglanmaya caligilan erektil fonksiyonun za-
manla greftlerin yumusayip rezorbe olmasi ya da
kemigin kirilmas: gibi sorunlan mevcuttur.

Malleable penis protezlerinin ise rejeksiyon
sorunlan vardir. Bunun en 6nemli nedenleri ozel-
likle koruyucu duyusu gelismeyen fleplerde kulla-
nildiklarinda gelisen basi nekrozlan ve uygunsuz
kullanimlardir. Ancak inflatable penis protezleri
ile eger peniste iyi bir koruyucu duyu mevcut ise
iyi sonuglar alindig: bildirilmektedir.!3

Inflatable penis protezleri sadece cinsel iligki
sirasinda gigirildiginden bas1 nekrozu daha az ol-
maktadir. Koruyucu duyu gelistikten sonra ikinci
seansta yapilacak inflatable penil protez uygulan-
masi ile difer yontemlere kiyasla daha iyi fonksi-
yonel sonucun ve cinsel penetrasyon yeteneginin
hastaya kazandirabilecegine inanmaktayiz. Bizim
ikinci seansta inflatable penil protez uyguladigi-
miz vakada bir yili agkin bir siire gegmis olup su
ana kadar herhangi bir komplikasyon gériilme-
mistir ve hasta cinsel agidan mutlu oldugunu ifa-
de etmektedir. Ancak bu siirenin degerlendirme
acisindan yeterli bir siire olmadig: da bir gercek-
tir.

Olgulanimizda en sik rastladigimiz komplikas-
yon iiretra fistiilleri oldu. Bu komplikasyonun
ikincil seanslarda yapilan fistiil reparasyonlar ile
kolaylikla diizeltilebildigini gordiik. Bir olgumuz-
da falloplastiden ii¢ ay sonra olugan glans nekro-
zunun ise flep arterinde gelismis ge¢ okliizyona
bagl olarak ortaya ¢iktifim diigiinmekteyiz. Bu
hastada debridman ve sekonder siitiirler sonucu
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penis boyunda 3-4cm’lik kisalma olugmakla bir-
likte bu hasta igin 6nemli bir fonksiyonel kayiba
neden olmamstir.

Sonug olarak; son yillarda mikrocerrahi tek-
niklerinde saglanan hizl ilerlemeler serbest flep-
ler kullanilarak falloplasti yapilmasini kolaylastir-
mis ve kozmetik ve fonksiyonel agidan tatmin edi-
ci sonuglann elde edilmesini saglamisgtir,

KAYNAKLAR:

1) Schonfeld, W.A., Beebe, G.W.: Normal growth and variati-
on in the male genitalia from birth to maturity. J Urol.,
48:759,1942.

2) Gillies, H.D., Harrison, R.J.: Congenital absence of the
penis with embryological considerations. Br J Plast Surg.,
1:8, 1948,

3) Hester, T.R., Hill, H.L., Jurkievick, M.J.: One stage re-
construction of the penis. Br J Plast Surg., 31:279, 1978.

4) Persky, L., Resnick, W., Des Perez; J.: Penile reconstruc-
tion with gracilis pedicle grafis. J Urol., 129:603,1983.

5) Chang, T.S., Hwang, W.Y.: Forearm flap in one stage re-
construction of the penis. Plast Reconstr Surg., 74:251,
1984,

6) Reinberg, Y.: Micropenis and Penile Growth: Understan-
ding the Underlysing Factors. Dialogues in Pediatric Uro-
logy, 17:1, 1994,

7) Lue, T.F,, Hricak, H., Marich, K.V.: Vasculogenic impo-
tance evaluated by high resulation ultrasonography and
pulsed Doppler analysis. Radiolog., 155:777, 1985.

8) Biemer, E.: Penile reconstruction by the radial flap. Clin
Plast Surg., 15:425, 1988.

9) Semple, J.L., Boyd, J.B., Farrow, G.A., Rabinette, M.A.:
The ‘cricket bat flap’: A one stage free forearm flap phal-
loplasty. Plast Reconstr Surg., 88:514, 1991.

10) Gilbert, D.A. et al.: New concepts in phallic reconstructi-
on. Ann Plast Surg., 18:128, 1987.

11) Sadove, R.C., Sengezer, M., McRoberts, J.W., Wells,
M.D.: One Stage total penile reconstruction of the penis
using an innervated radial forearm osteocutaneous flap. J
Reconstr Microsurg., 3:19, 1986.

13) Gottlieb, L.0., Levine, L.A.: Reconstruction and const-
ruction of the penis. Mastery of Plastic and Reconstructive
Surgery. Edited by M.Cohen. Boston, Little, Brown and
Co., p.1400, 1994.



