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YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir 

kısmını, basılı (kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma 

açma iznini Hacettepe Üniversitesine verdiğimi bildiririm. Bu izinle Üniversiteye verilen 

kullanım hakları dışındaki tüm fikri mülkiyet haklarım bende kalacak, tezimin tamamının ya 

da bir bölümünün gelecekteki çalışmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım 

hakları bana ait olacaktır.  

Tezin kendi orijinal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ihlal etmediğimi ve tezimin 

tek yetkili sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve 

sahiplerinden yazılı izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak 

kullandığımı ve istenildiğinde suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim.  

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda 

Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim 

aşağıda belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık 

Erişim Sisteminde erişime açılır.  

 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet tarihimden 

itibaren 2 yıl ertelenmiştir.(1) 

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet 

tarihimden itibaren ... ay ertelenmiştir.(2) 

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir.(3)     

…… /………/……  

SERDAR NAZİF NASIR 

-------------------------- 

1 “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin 

Yönerge” 

(1) Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin 

devam etmesi durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü 

üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının 

ertelenmesine karar verebilir.  

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş 

veya patent gibi yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara 

veya kurumlara haksız kazanç imkanı oluşturabilecek bilgi ve bulguları içeren tezler hakkında 

tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 

yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak üzere tezin erişime açılması 

engellenebilir.  

(3)  Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve 

güvenlik, sağlık vb. konulara ilişkin lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı 

kurum tarafından verilir *. Kurum ve kuruluşlarla yapılan işbirliği protokolü çerçevesinde 

hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise, ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile 

enstitü veya fakültenin uygun görüşü üzerine üniversite yönetim kurulu tarafından verilir. 

Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik kararı 

verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları çerçevesinde 

muhafaza edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir. 

* Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 

yönetim kurulu tarafından karar verilir. 

 



v 

 

 

ETİK BEYAN 

 

Bu çalışmadaki bütün bilgi ve belgeleri akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, 

görsel, işitsel ve yazılı tüm bilgi ve sonuçları bilimsel ahlak kurallarına uygun olarak 

sunduğumu, kullandığım verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, yararlandığım 

kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atıfta bulunduğumu, tezimin kaynak 

gösterilen durumlar dışında özgün olduğunu Prof. Dr. Tunç ŞAFAK danışmanlığında 

tarafımdan üretildiğini ve Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tez 

Yazım Yönergesine göre yazıldığını beyan ederim.  

 

(İmza)  

Prof. Dr. Serdar Nazif NASIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

ÖZET 

 

Serdar Nazif, NASIR, Latissimus dorsi kas-deri flebi ile penis rekonstrüksiyonu: 

klinik vakalar üzerinden diğer tekniklerle karşılaştırma. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İleri Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 

Programı Doktora Tezi. Ankara, 2023. Penis rekonstrüksiyonu için birçok yöntem 

tanımlanmıştır. Özellikle serbest flepler fonksiyonel ve estetik olarak en uygun tedavi 

metotları olarak düşünülmüştür. Birçok seçenek serbest fleplerde tercih edilmiştir. Bu 

rekonstrüksiyonda ana amaç yeterli cinsel birleşmeyi sağlayacak ebatta penis dokusu 

sağlarken, idrar yolunun oluşturmak ve estetik olarak en benzer yapıyı sağlamaktır. 

Seçilen rekonstrüksiyon metodu aynı zamanda peniste sertliği sağlamalıdır. Kemik 

içeren flepler bunu sağlarken sadece yumuşak dokudan oluşmuş fleplerde yeterli 

sertliği sağlamak için içerisine penis protezi konmalıdır. Bu nedenle yumuşak dokunun 

bu protezi taşıyacak ebatta ve vasıfta olması gereklidir. Tüm bu özellikleri sağladığını 

düşündüğümüz latissimus dorsi serbest flebi ile penis rekonstrüksiyonu yaptığımız 

hastaların retrospektif analizi ile bu yöntemin sorgulanması yapıldı.  7 Aralık 2020 – 

5 Nisan 2023 arasında ameliyat edilmiş 30 hasta çalışma grubuna alındı. Sonuçlar 

değerlendirildiğinde latissimus dorsi ile penis rekonstrüksiyonu yapılmış hastalarda 

cinsel işlevi sağlayacak ebatta ve içerisine rahatlıkla penis protez yerleştirilecek yapıda 

bir doku elde edilmektedir. Ayrıca bu metot ile galans penis ve korana 

oluşturulmasında da herhangi bir sorun yaşanmamaktadır. Kendi vaka serimizde üretra 

oluşturmasak bile literatür bilgisi ve klinik tecrübelerden dolayı deri veya mukoza 

grefti kullanılması gerekecektir. Ancak bu durumda hastalarda yüksek oranda idrar 

fistülü veya idrar yolunda daralma saptanma ihtimali yüksektir. Literatürde diğer 

yöntemlerle yapılan penis rekonstrüksiyonlarında da yüksek oranda 

komplikasyonlardan bahsedilmektedir. Bu nedenle sadece üretra uzatılması yapılarak 

penil üretra yapılmamasının ve üretral açıklığın penoskrotal bileşkede olmasının daha 

uygun olacağına karar verildi. Tanımlanan bazı modifikasyonlarla beraber Latissimus 

dorsi ile penis rekonstrüksiyonun fonksiyonel ve estetik olarak en uygun metotlardan 

biri olduğuna serimizin retrospektif araştırması sonucu karar verdik. 

Anahtar kelimeler: Latissimus dorsi flebi, penis rekonstrüksiyonu, penis protez,             

                                   serbest flep, üretra rekonstrüksiyonu 
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ABSTRACT 

 

Serdar Nazif, NASIR, Penile reconstruction with latissimus dorsi musculo-skin 

flap: comparison with other techniques on clinical cases. Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Thesis in Advanced Plastic Reconstructive 

and Aesthetic Surgery Program, Ankara, 2023. Many methods have been described 

for penile reconstruction. In particular, free flaps have been considered as the most 

functional and aesthetically appropriate treatment methods. Many options have been 

preferred in free flaps. The main purpose of this reconstruction is to create the urinary 

tract and to provide the most aesthetically similar structure, while providing penile 

tissue in a size that will ensure adequate sexual intercourse. The chosen reconstruction 

method should also provide penile rigidity. While bone-containing flaps provide this, 

a penile prosthesis should be placed in only soft tissue flaps to provide sufficient 

stiffness. For this reason, the soft tissue should be in the size and quality to carry this 

prosthesis. This method was questioned through a retrospective analysis of patients 

who underwent penile reconstruction with the latissimus dorsi free flap, which we 

think provides all these features. 29 patients who were operated between December 7, 

2020 and April 5, 2023 were included in the study group. When the results are 

evaluated, a tissue in a size that will provide sexual function and a structure in which 

a penile prosthesis can be easily inserted is obtained in patients who have undergone 

penile reconstruction with latissimus dorsi. In addition, there is no problem in creating 

glans penis and corona with this method. Even if we did not create a urethra in our 

own case series, skin or mucosal grafts will be required due to literature knowledge 

and clinical experience. However, in this case, the probability of detecting a high rate 

of urinary fistula or narrowing in the urinary tract is high. In the literature, high rates 

of complications are mentioned in penile reconstructions performed with other 

methods. As a result of the retrospective research of our series, we decided that penile 

reconstruction with Latissimus dorsi, together with some of the modifications 

described, is one of the most functional and aesthetically appropriate methods. 

Key words: Latissimus dorsi flap, penile reconstruction, penile prosthesis, free flap,  

                     urethra reconstruction 
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1. GİRİŞ 

 

Penis rekonstrüksiyonu için testesteron hormonu ile hipertrofiye uğramış 

klitoris ve klitoris derisi kullanılarak yapılan metidioplasty veya lokal ve uzak doku 

transferleri kullanılmıştır. Metidioplasti içerisinden idrar geçerek ayakta işeme 

yapabilecek ancak cinsel işlev görme şansı olmayan bir penis elde edilir. (1) Ancak 

genellikle Penis rekonstrüksiyonunda amaç cinsel işlev sağlayan içerisinden idrar 

geçen ve estetik olarak biyolojik penise benzeyen ama aynı zamanda mümkün olan en 

düşük donör saha morbiditesi yaratan bir onarım gerçekleştirmektir. Bu nedenle birçok 

lokal veya serbest flep seçenekleri tanımlanmıştır. Lokal veya serbest flepler penis 

rekonstrüksiyonu için içerdikleri dokuya göre kas-deri, sadece deri, kas-deri kemik 

kompozisyonunda planlanmaktadır. Kemik içeren flepler hariç diğer seçeneklerde 

yeterli bir cinsel işlevi sağlayabilmek için ikinci bir ameliyat ile penis protezinin 

rekonstrükte edilmiş penis dokusu içerisine yerleştirilmesi gereklidir. Kemik 

fleplerinde ise bu ek operasyona ihtiyaç olmamasına rağmen zaman içerisinde kemik 

dokuda rezorbsiyon, kırılma veya enfeksiyon riski mevcut hale gelebilir. Penis 

rekonstrüksiyonu kapsamı içerisinde önemli bir kısım ise idrar yollarının 

oluşturulmasıdır. Bu rekonstrüksiyon için lokal veya serbest flep içerisindeki deri 

adası kullanılarak üretra oluşturulabilinirken deri veya mukoza grefti ile de bu sağlanır. 

Ancak bu onarımda idrar yollarında fistül, daralma, enfeksiyon veya üretral taş 

oluşumu gibi komplikasyanlar sık görülmektedir. Tanımlanmış bu cerrahi tercihler 

içinde latissimus dorsi kas deri flebi ile ilgili detaylar ve diğer tedavi metodları ile 

karşılaştırılması bu çalışmanın konusu olacaktır.   
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2. GENEL BİLGİLER 

 

Erkek cinsiyet organı olarak penis vücudumuzda içerisindeki kavernöz yapının 

kan dolması nedeniyle en yüksek oranda boyut artışı sağlayan dokudur. Bu özelliği 

yanında içerisinden idrar geçen tübüler bir yapıya sahip olması ve cinsel ilişki için belli 

direnç içeren yapıda olan bir uzuv olduğundan rekonstrüksiyonu özellikler 

içermektedir.  

Doğuştan penis anomalisi olan, travmatik penis kayıplarında veya cinsiyet 

değişim amaçlı olarak penis rekonstrüksiyon metodları tanımlanmıştır. (2) Penis 

rekonstrüksiyonunda amaç estetik olarak istenilen sonuç elde edilirken aynı zamanda 

kişinin fonksiyonel olarak penisini cinsel ilişkiye izin verebilecek yeterli dirençte 

olması beklenmektedir. Bu amaçla tanımlanmış çeşitli metodlar vardır. Bu metodlarda 

iki ana farklılık vardır. Kemik içeren pediküllü (3-5) ve serbest flepler (7,8) penis 

rekonstrüksiyonu sağlarken aynı seansta içerdikleri kemik yapı sayesinde peniste 

sertliği sağlayarak cinsel ilişkiye izin vermektedir. Ancak bu kemik yapı ile literatürde 

bildirilenlerin (9,10) aksine özellikle kemik yapıda rezorbsiyon ve kırıklar ile ilgili 

sorunları kendi klinik deneyimlerimde saptadım. Diğer metod ise penisi oluşturacak 

yumuşak doku sağlandıktan sonra başka bir seansta içerisine alloplastik penis 

protezlerinin yerleştirilmesidir. Bu teknikte başarılı bir penis direnci sağlanırken 

yabancı cismin rekonstrükte penis cildini aşındırarak dışarıya çıkması veya yabancı 

cisim enfeksiyonu gibi dezavantajları vardır. Estetik ve fonksiyonel olarak kazanç 

kadar önemli diğer konu ise penis rekonstrüksiyonunda üretra oluşturulmasıdır. 

İçerisinden sıvı geçen tübüler yapıların rekonstrüksiyonu plastik cerrahi için önemli 

sorunlar içermektedir.  

Üretra rekonstrüksiyonunda en sık görülen sorunlar idrar yolunda ürat taşları, 

daralma, fistül, tıkanma veya deriden yapılan üretralarda oluşan kıllanmalardır. (11) 

Bu nedenle tercih edilen penis rekonstrüksiyonu metodunun hem içerinde gerekirse 

bir protez taşıyacak kadar yeterli bir yumuşak doku sağlarken estetik olarak penis 

görüntüsüne izin verecek cerrahi uygulamalara izin vermelidir. İçerisinde penis protezi 

taşıyacak lokal veya serbest olarak taşınan birçok flep modeli tanımlanmıştır. (12) 

Pediküllü kasık flebi, pediküllü ALT, radiyal önkol flebi, karın ön duvar flebi, serbest 

deltoid flep, serbest skapular flep, derin epigastrik arter perforator flep, dorsalis pedis 
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flepve latissimus dorsi kas deri flebi bu metodlardır. (12) Bunların pediküllü 

olanlarında lokal flep olarak taşınırken serbest olarak taşınan flep modellerinde ise 

genellikle alıcı yataktan daha uzak vücud bölgelerinden doku uyumluluğu nedeni ile 

taşınmaktadır. Bu teknikler içerisinde hem estetik olarak, hem de idrar yolunu 

oluşturmada vaskülarize bir dokuyu kullanma şansı verdiğinden radiyal önkol flebi en 

sık tercih edilen metoddur. (13)  Radiyal önkol flebi estetik olarak en üst düzeyde penis 

şekillenmesine izin verirken, önkoldan alınan yumuşak doku örtrüsü penis protezi 

yerleştirildiğinde yeterli bir dokuyu çoğunlukla sağlayabilmektedir. (13) Aynı 

dokudan üretra da yapıldığı vakalarda hem doku örtüsünde bir kısıtlılık olurken aynı 

zamanda önkol bölgesinin yapısından dolayı üretrada kıllanma ve ona bağlı fistül, 

daralma gibi komplikasyonlar bildirilmiştir. (14)  

Latissimus dorsi kas deri flebi, geniş deri adası ve vücudun en geniş yüzeyine 

sahip kas dokusu ile rekonstrüktif cerrahi de birçok alanda tercih edilen bir dokudur. 

Özellikle travma veya kanser cerrahi sonrası geniş doku kayıplarını kapatabilmek için 

oldukça uygun bir tercihtir. (15-18) Bu nedenle baş boyun üst ve alt ekstremite 

rekonstrüksiyonlarında oldukça sık kullanılmaktadır. (19-21) Geniş deri adasının 

olması yanında çıplak kas yüzeylerinin deri grefti ile kapatılması ile geniş ve üç 

boyutlu defektler kolayca kapatılabilmektedir. Geniş damar çapı ile mikro cerrahi için 

çok uygun bir seçenek olmaktadır. Ayrıca kas gücünden yararlanılarak fonksiyonel 

kas transferleri içinde kullanılmaktadır. (22-24) Literatürde defekt onarımı ve 

fonksiyonel kas nakli hariç bir uzvun rekonstrüksiyonu olarak kullanıldığı tek alan 

penis rekonstrüksiyonu olmuştur. (25-27) Burada uzun pediküllü ve damarların geniş 

çapı sayesinde femoral arter ve safen ven alıcı damar olarak kullanılabilmektedir. 

Ayrıca geniş bir deri adası taşınmasına izin verdiğinden penis protezi yerleştirilmesi 

için uygun bir seçenektir. Cilt adasının uygun kalite olması ile estetik olarak iyi bir 

görünüme sahip penis dokusu elde etmeye şans vermektedir.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

7 Aralık 2020 – 5 Nisan 2023 tarihleri arasında kadından erkeğe cinsiyet 

değişim veya biyolojik erkeklerde travma ve konjenital nedenlerle kayıp edilen penis 

dokusunun rekonstrüksiyonu için latissimus dorsi flebi kullanılan 30 hasta ile ilgili 

retrospektif bilgiler ışığında bu metodun ayrıntıları incelenecektir. Hastaların yaşı, 

cinsiyeti, ameliyat süresi, ek cerrahi işlemler, komplikasyonlar ve diğer metodlarla 

karşılaştırılması yapılacaktır. 
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4. CERRAHİ YÖNTEM 

 

Cerrahi işleme ilk önce skrotum rekonstrüksiyonu ile başlandı, posterior bazlı 

cilt flebleri labium majör ve komşu perineal bölgeyi içerecek tarzda çizildi. Flebin 

distal sınırı labium majörlerin anterior komissürleri olacak şekilde planlandı (Şekil 1). 

 

            

 

 

 

 

  

Şekil 1. Posterior tabanlı retrangular şekilli 2 adet perineal cilt fleplerinin çizimi. 

 

Cilt flepleri kaldırıldıktan sonra kendi üzerine kıvrılarak şekillendirildi ve iki 

taraflı cilt flebi birbirine dikilerek skrotum görüntüsü elde edildi (Şekil 2). 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Perineal flepler kendi üstlerine kıvrılarak elde edilmiş skrotum 

rekonstrüksiyonu.  
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Takiben penis rekonstrüksiyonuna geçildi. Penis rekonstrüksiyonu için ilk 

olarak üretra uzatılması yapıldı. Bunun için daha önceden yerleştirilen idrar sondası 

kılavuz şeklinde kullanılarak labium minuslar arasındaki deri dokusunda flepler 

planlandı. Bu deri flebleri bipediküllü olacak şekilde her iki taraftan kaldırıldı ve idrar 

sondası üzerinde tüp şekline getirilerek birbirlerine dikildi (Şekil 3) 

 

Şekil 3. A: Kadın üretrası ve labium minusların iç mukozası üretra uzatılması için 

hazırlanmış hali.  B: Her iki labium minus mukozası üzerinde idrar sondasını saracak 

büyüklükte mukozal fleplerin planlanması. C: Mukozal flepler tabandan bipediküllü 

olarak kaldırıldıktan sonraki görüntüsü. D: Bipediküllü flepler idrar sondası üzerinden 

birbirine dikilmiş görüntüsü. E: Labium Minus mukozasından ikinci kat onarım 

şeklinde tübüler flebin üstününün örtülmesi. F: Labium minus cildi kullanılarak 

tübüler yapının üstü üçüncü kat olarak kapatılmış görüntüsü. 
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Yeni oluşturulan üretrayla kadın hastanın anatomik üretrası da birbirine 

birleştirildi. Bu şekilde üretra yaklaşık olarak 5-7 cm arasında uzatılarak skrotum ön 

kısmı ile yeni yapılacak penisin vücutla bağlandığı bölgeye getirildi. 

Alıcı damar hazırlamak için hastanın genellikle sağ kasık bölgesi kullanıldı. 

Burada yapılan longitidunal kesi ile femoral arter ve vene ulaşıldı. Genellikle yüzeyel 

femoral veya ana femoral arter alıcı damar olarak kullanıldı. Safen ven uylukta diz 

hizasına kadar takip edildi. Diz hizasından kesilerek kasık bölgesine doğru çevrildi. 

Alıcı damar hazırlanması tamamlandıktan sonra hastanın latissmus dorsi flebinin 

kaldırılmasına başlandı. Hasta lateral dekübit poziyonundayken torakodorsal arterin 2 

veya 3 tane perforatörü doppler ultrason yardımıyla işaretlendi.  

Doppler ultrason yardımı ile bulunan bu perforatörlerin arası çizilerek 

torakodorsal arterin seyri gösterildi. Bu damar seyri merkezde yer alacak şekilde 

15x15 cm’lik bir deri adası planlandı (Şekil 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. Latissimus Dorsi kası ve cilt adasının pedikülü ile beraber sırta şematik çizimi. 

Deri adası 15 cm x 15 cm olarak planlanmış SLD: Latissimus Dorsi üst kenarı ALD: 

Latissimus Dorsi ön kenarı TD: Torokodorsal  Pedikül AS: Angulus Skapula 
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Deri adasının insizyonunu takiben deri adası daha önceden işaretlenmiş 

perforatörlere 2-3 cm yaklaşana kadar kas üzerinden kaldırıldı. 

Bu şekilde flebe dahil edilecek kas miktarı azaltılmaya çalışılarak doku hacmi 

azaltıldı. Toraka dorsal arter ve ven subskapüler arterden ayrıldığı bölgeye kadar takip 

edildi. Latissimus dorsi kas–deri flebi kaldırılırken perforatörlerini içeren kas segmenti 

deri arası içerisinde olacak şekilde ayrıldı (Şekil 5). 

 

Şekil 5. Latissimus Dorsi kas-deri flebi Torakodorsal  pedikülün deri perforatörlerini 

içeren kas segmenti ile beraber kaldırıldı. 

 

Kas deri flebi pedikülden ayrılmadan önce silindir şeklinde dikilerek penisin 

ilk görüntüsü elde edildi (Şekil 6,7). 
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Şekil 6. Flebin pedikülü ayrılmadan önce cilt adası silindir şekline getirilip donor saha 

greftlendikten sonra flep ayrılması işlemi gerçekleştirilir. 

 

    

Şekil 7. Flep verici sahadan pedikülü üzerinde ayrıldıktan sonraki görüntüsü. 
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Kasık bölgesinde torakodorsal arter femoral artere uç yan şekilde anastomoz edildi. 

Torakodorsal ven ise safen vene uç uca anastomoz edildi (Şekil 8). 

 

Şekil 8. Damar anastomozlarının görüntüsü. 

 

Kasık bölgesi ile penisin yerleşeceği bölge arasındaki deri bazen insizyonla 

açılarak iki bölge birleştirildi. Bazen de flep, cilt altından tünelden ilerletilerek kasık 

damarlarına ulaştırıldı. Ameliyatın bu döneminden sonra penis silindir şeklinde alıcı 

sahaya yerleştirilmiş oldu. 

Cinsel uyarıyı devam ettirmesi amaçlı dezepitelize edilen klitoris penis 

içerisine yerleştirildi (Şekil 9). 
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Şekil 9. Klitoris penisin iç kısmına yerleştirilmeden önceki görüntüsüdür. 

 

Latissimus dorsi kas tendonu anastomoz hattının güvenliğini sağlamak amaçlı 

uyluk kuadriseps femoris kasına dikildi. Bu şekilde bacak hareketleri sırasında 

damarların herhangi bir harekete mazur kalmaması sağlandı.  

   

                 

Şekil 10. Daireye alınmış kısım kasın tendonunu bacağa tespit eden dikişlerdir. 
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Bazı hastalarda cilt altı dokunun yağ dokusundan zengin olması nedeniyle deri 

adası silindir haline getirilirken dolaşım sorununa yol açma riski olduğu için düşük 

gerginlikte cilt kenarlarının kapatılması hedeflendi. Bu nedenle gergin olarak 

kapanacağı düşünülen durumlarda cilt kenarları birbirine dikilmeden açık bırakıldı. 

Ameliyat sonrasındaki takiplerde bu açıklık tedrici olarak dikişlerle kapatıldı 

(Şekil11).  

 

Şekil 11: Flep dokusunu gerip dolaşımı bozmamak amaçlı flep kenarlarına atılan 

gevşek dikişler. 

 

Bazı hastalarda ise bu açık alan greftlendi (Şekil 12). 
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Şekil 12: Flep dolaşımını bozmamak üzere penis ventraline geçici olarak greft ile 

kapama sonrası görüntü, ilerleyen dönemde bu deri grefti çıkartılıp yara kenarları 

primer olarak onarılacaktır. 

 

Ameliyat sonrası dönemde 2-4. aylarda bu greft çıkartılarak deri kenarları 

birbirine dikildi (Şekil 13). 

 

Şekil 13 :Deri grefti çıkartıldıktan sonra primer kapatılmış penis dokusu. 
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Hem gevşek dikişlerle cilt kenarının dikildiği hastalarda, hem de greft 

kullanılan hastalarda ameliyat sonrası erken dönemde penis dokusunda oluşacak 

ödemle beraber artan hacmin dolaşım üzerine olacak olumsuz etkisinden kaçınılmış 

olundu. Ameliyat sonrası dönemde ödem azaldıkça tedrici kapatma yapılması veya 

daha geç dönemde kas atrofisi ile beraber iyice azalan doku hacmi ile cilt kenarları 

rahatlıkla birbirine dikilerek, gecikmiş de olsa bir silindir yapı elde edildi.    

Yaklaşık olarak 3-6 ay sonra hastanın tercihine göre ZSI 475 FTM 3 parçalı 

penil protezi veya ZSI 100 FTM eğilebilir penis protezi penis içerisine yerleştirildi. 

(Şekil 16) Penis protezi yerleştirilme ameliyatı sırasında veya ameliyat öncesi glans 

penis ve korona oluşturuldu. Burada korona için kasıktan alınan deri grefti kullanıldı 

(Şekil 14).  

       

         

Şekil 14. Glans penis ve korona oluşturulduktan sonraki fotoğraflar. 
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Şekil 15. Hastanın Penis Rekonstrüksiyonu sonrası 1. yıl fotoğrafı. 

 

 

Şekil 16. Üç parçalı penis protezinin yerleştirilmesi ameliyatı sonrası penis dokusunun 

ereksiyon görüntüsü. 



16 

 

 

 

Şekil 17: Donör sahaya greft konduktan sonra geç dönemdeki sırt görüntüsü 
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5. BULGULAR 

 

27 kadın hasta, 3 erkek hasta latissimus dorsi kas-deri flebi ile rekonstrükte 

edilmiştir. Skrotum rekonstrüksiyonu için labium majuslarıda içeren komşu deri 

alanından iki taraflı olarak inferior bazlı cilt flepleri kullanılmıştır.  Hastaların takip 

süresi ortalama 2 (14 ay- 4yıl) yıldır.  Ortalama ameliyat süresi 8 saattir (6-14 saat). 

Kullanılan deri adası ortalama boyutu 15 cm x15 cm dir. Alıcı damar femoral artere 

uç-yan anastomoz, safen vene ise uç-uca anastomoz olarak tüm hastalarda 

kullanılmıştır. Hiçbir hastada sinir onarımı yapılmamıştır. 2 hastaya tek parçalı 

eğilebilir, 13 hastaya 3 parçalı şişme penis protezi yerleştirilmiştir. Komplikasyon 

olarak 2 hastada damar tıkanmasına bağlı acil mikro cerrahi revizyon girişimi 

yapılmıştır. 1 Arteriyel 1 Venöz tromboz saptanmıştır. Toplam 4 flep kaybı erken ve 

geç dönemde meydana gelmiştir. Flep dolaşım bozukluğu nedeniyle ameliyatın erken 

döneminde (1. Hafta) flep kaybı 1 hastada meydana geldi. Ayrıca penis protezi 

yerleştirme ameliyatı sırasında bir hastada total bir hastada ise kısmi penis kaybı 

yaşanmıştır (Şekil 18) (sırası ile 2.yıl ve 14.ay). Bir hastada ise ameliyat sonrası 3 yılda 

penis kökünün pubiste daha orta hatta getirilmesi için yapılan ilerletme ameliyatı 

sırasında pedikülünün kesilmesi sonucu total kayıp yaşanmıştır.  9 hastada penis protez 

komplikasyonu sonucu ek cerrahi işlem uygulanmıştır. Total flep kaybı yaşanan üç 

hastaya radiyal önkol flebinden tekrar penis rekonstrüksiyonu yapılmıştır. Bir hasta ek 

bir ameliyatı istememiştir (Tablo 1). 

     

Şekil 18: Deri adasının kısmi nekroza gittiği penis rekonstrüksiyonu vakası. 
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Tablo 1: Penis Rekonstrüksiyonu yapılan hasta bilgileri. 
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6. TARTIŞMA 

 

Cinsiyet değiştirme sürecindeki hastaya multidisipliner yaklaşım sergilenir.  

Psikiyatrik değerlendirme, hormonal tedavi ve “Standards of Care for Gender Identity 

Disorders” göre testleri takiben ve cinsiyet değiştirme ameliyatı yapılır. Cinsiyet 

değiştirme onayı sonrası bilateral mastektomi, histerektomi ve bilateral 

salpingooferektomi yapılır. Eğer cinsiyet değişim sürecindeki bir hastaya penis 

rekonstrüksiyonu yapılacaksa hasta bilgilendirilmesi çok detaylı ve her türlü seçenek 

anlatılarak avantaj ve dezavantajları belirtilmelidir. Çünkü bazı hastaların penis 

rekonstrüksiyonu ile ilgili gerçekleşmesi imkânsız istekleri veya beklentileri olabilir. 

O nedenle kendilerine boyut değiştirebilen özel bir dokuya sahip penisin vücudun 

başka dokularından benzerini yaparken hiçbir zaman biyolojik erkekteki gibi 

olamayacağını bilmesi lazımdır.  

İlk penis rekonstrüksiyonunun karın bölgesinden kaldırılan lokal flep ile 1936 

yılında bir Rus cerrah tarafından yapılmasından itibaren (28)  Penis rekonstrüksiyonu 

için tanımlanmış birçok lokal veya uzak flep seçenekleri mevcuttur. Lokal flep 

seçenekleri pediküllü grasillis (29) , tensor fasia lata (30), abdominal cilt (31), kasık 

cilt (32) ve iki taraflı SCIP (33,34)  flebidir. İlk olarak pediküllü grasillis flebi içerisine 

de pediküllü kasık bölgesinden hazırlanan üretra yerleştirilerek penis 

rekonstrüksiyonu yapılmıştır. Çok seanslı flep geciktirmeleri de içeren pediküllü 

grasillis kas flebinin taşındığı ameliyatlar sonucunda kasın kasılma ile boyutu artan ve 

azalan ve uç kısmından işeme sağlanan bir penis rekonstrüksiyonu yapılmıştır. (29) 

Bu makale incelendiğinde geciktirme uygulanması sonucu grasillis kasının pedikülü 

tüp haline gelmiş kas deri flebinin skrotum üzerine taşınmasından sonra kesilmiştir. 

Düşünceme göre tübüler bir flebin taban yapısı çok dar olduğundan pediküle 

bağımlılığı hayat boyu devam etmektedir. Bu nedenle pedikül hasarlandığı zaman 

flepte kısmi veya total kayıp meydana gelmesi beklenebilir. Bizim serimizde ameliyat 

sonrası geç dönemde flebin revizyonunu yaparken kesilen pedikül sonucu bir hastada 

total flep kaybı yaşandı. Diğer iki hastaya protez yerleştirilmesi sırasında birinde 

tübüler yapı içerinde poş oluştururken muhtemel pediküllerin ve deri perforatörlerin 

hasarlanması sonucu total penis kaybı yaşanırken, diğerinde ise kısmi flep kaybı 

gözlendi. Bu komplikasyonlar nedeni ile bizim düşüncemize göre geç dönemde protez 
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konması veya herhangi bir revizyon sırasında pedikülün korunması önem arz 

etmektedir.   

Uzak flep seçenekleri içerisinde ilk olarak 1982 yılında Song ve arkadaşları 

radiyal önkol flebi ile ilk serbest fleple penis rekonstrüksiyonu gerçekleştirmiştir. (35) 

Takiben anterolateral uyluk flebi, kasık flebi, grasillis kas deri flebi, skapular flep ve 

latissimus dorsi kas deri flebi literatürde tanımlanmış tekniklerdir. (36) 

Rekonstrüksiyonda amaç cinsel birleşmeyi sağlayacak ebat ve dirençte, estetik olarak 

biyolojik penise benzeyen, eğer penis sertliğini sağlamak için kemik dokusu 

içermeyen bir seçenek kullanıldı ise penis protezinin çevresinde onu saracak şekilde 

yeterli deri örtüsü içeren ve başarılı üretra rekonstrüksiyonuna izin verecek bir metodu 

uygulamaktır.  

Penis sertliğini sağlamak için kullanılacak flep seçenekleri iliak ve fibula 

flebidir. (4,7,8) Bu flepler tercih edildiğinde tek seanslı olarak penis 

rekonstrüksiyonları yapılma şansı mevcuttur. Bu şekilde hastada cinsel ilişkiye yeterli 

direnci sağlayacak yapı kemik dokudan sağlanabilmektedir. (8) Özellikle ağırlık 

taşıyan uzun kemiklerde immobilite veya herhangi bir nedenle ağırlık taşıması 

önlendiği zaman kemik oluşumu zayıflarken kemik erimesi de artmaktadır. Özellikle 

bu kemik yapısındaki değişiklikler ortopedik hastaların akut immobilizasyonda 

olmakta ve kemik yıkımı artmaktadır. Ancak kronik olarak kemiklerin ağırlık 

taşımadığında ise kemik yapımının kemik yıkımına göre daha fazla oranda etkilendiği 

ve yine kemik erimesi ile sonuçlandığı bilinmektedir. (37,38) Bu bilgiler ışığında 

kemik-deri flepleri içeren fleplerde kemik erimesi yıllar içinde gözlenmektedir. Bu 

konu ile ilgili literatürde herhangi bir yayın olmamakla beraber, penis 

rekonstrüksiyonu için kullanılan kemikli fleplerde zamanla flep içerisindeki 

kemiklerde erime ile hacim kaybı olduğu bilinmektedir. Buna bağlı olarak dokusunda 

minerilizasyon kaybı olan kemik yapıda cinsel ilişki sırasında kırılmanın olması yanı 

sıra kronik osteomiyelit gibi sağlıklı cinsel ilişkiyi bozacak komplikasyonlar 

görülmektedir. Bu nedenle kişisel görüşüm olarak içerisinde kemik taşıyan fleplerin 

geç dönemde bu komplikasyonları görme riski yüksek olacaktır. Cinsel ilişki sırasında 

erimiş ve direncini kayıp etmiş kemik yapının kırılma riski yüksek olabileceğinden 

penis protezi ile cinsel ilişkiyi sağlamak üzere direncin sağlanması fonksiyonel bir 

penis rekonstrüksiyonu için önemli kabul edilmektedir. 
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İlk penis protezi 1973 yılında kullanılmıştır. (39) Daha önce penis protezi için 

kullanılan akrilik ve polietilen yapıda protezlere göre silikon materyalinin protezde 

kullanılması enfeksiyon oranlarını azaltırken, biyolojik dokularda reaksiyona yol 

açmayan ve eğilip bükülme özelliği ile protez teknolojisinde çığır açmıştır. Bu 

teknolojide eğilip bükülen protezler sayesinde sağlıklı cinsel işlev sağlanmıştır.  

Eğilebilir protezler daha düşük bir komplikasyon oranına sahip olmasına rağmen 

peniste sürekli bir sertlik hali mevcut olduğundan memnuniyet oranı 3 parçalı 

protezlere göre daha düşüktür. 2 parçalı olanlar ise renal transplant veya pelvik cerrahi 

geçiren hastalarda rezervuar yerleştirmede sıkıntı olacağından kullanılan protezlerdir. 

Bunların dezavantajı ise penis silindirlerinin tamamen içindeki sıvıyı boşaltmasına izin 

vermez.  

Sadece bir marka hariç günümüze kadar tüm penis protezler biyolojik 

erkeklerdeki iki adet kavernöz yapıya uygun olarak ana yapısı iki silindirden 

oluşmaktadır (Şekil 19). (40)  

 

Şekil 19. Biyolojik erkeklere uygulanan standart 3 parçalı penis protezi. 

 

 Kavernöz yapılar pubik kemik altına doğru uzanıp orada pubik kemiğe 

ürogenital fasiyanın inferior kısmının fasiyal bağlantıları ile bağlanmaktadır (Şekil 20 

). 
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Şekil 20. Korpus Kavernozumların pubik kemik altında ürogenital fasiaya bağlantısnı 

gösteren şematik şekil. 

 

Bu sıkı bağlanma içerisi kanla dolmuş kavernöz sinüslerin penisin direncini 

artırırken aynı zamanda karın alt yapısı ile bir dar açı oluşturacak şekilde penisin erekte 

olmasını sağlar. Buda cinsel ilişki sırasında koitusun daha konforlu yapılması da rol 

oynar. 

Biyolojik erkeklerde ereksiyon kaybında yerleştirilen penis protezler kavernöz 

anatomiye uygun olarak içerisinde ilerleyerek pubik kemiğe doğru uzanır. Bu şekilde 

protezler ereksiyonu sağlarken bu açıyı koruyabileceklerdir. Eğilebilir olan ve 

içerisinde çelik gibi metaller içeren protezlerde günlük yaşamda bükülü şekilde 

kullanılırken ereksiyon istendiğinde düz hale getirilir ve bu şekil hem karın ön duvarı 

ile açıyı sağlarken hem de cinsel işlev için gerekli direnci sağlamaktadır (Şekil 21). 
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Şekil 21. Tek parçalı bükülebilir protezlerin peniste ereksiyon haline getirilmesini 

gösteren şematik görüntü. 

 

Bunun harici şişirilebilir penil protezlerde aynı şekilde kavernöz sinüslerde 

pubik kemiğe doğru ilerlerken ereksiyon sağlamak için skrotuma yerleştirilmiş pompa 

sistemi ile karın ön duvar arkasındaki sıvı haznesinden serum fizyolojik protezin 

silindirlerine doğru aktarılır.  

Bu şekilde normal hayatta içi boş silindirler peniste herhangi bir gerginlik 

yapmaz iken ereksiyonda cinsel işlevi sağlayacak konforu oluşturmaktadır. Her iki tip 

protezde biyolojik erkeğe göre yapıldığından kavernöz yapı içerisinde rahat 

ilerleyebilmesi ve kavernöz yapının şekline uygun olarak iki ucu fuziform şekilde 

sivrileşmektedir. Penis rekonstrüksiyonunda ise yumuşak doku şekillendirilirken tek 

silindir yapısında meydana getirilmektedir. Bu nedenle bu yapı içerisine bükülebilir 

penis protezleri için tek silindir yerleştirilirken şişirilebilir olanlar içinde iki silindir 

yerleştirilmesi zorunlu olmaktadır. Bükülebilir protezlerde tek silindir 

yerleştirilmesinin dezavantajı tek silindirin penisin kalınlığına göre daha ince kalması 

ve bu nedenle yeterli direnci sağlayamamasıdır. Şişirilebilir protezlerde ise sorun penis 

içindeki iki silindirin birbiri üzerinde hareket etmesi nedeniyle konforsuz bir durum 

yaratmasıdır. Bunu önlemek için silindirlerden biri iptal edilip silindir ve pompa 
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arasındaki bağlantı kablosu kapatılma yöntemine gidilse de orijinal protezin yapısı 

bozulacağından mekanik sorun görülme riski artmaktadır. Rekonstrükte penislere bu 

iki tip protezin yerleştirilmesindeki diğer sorun ise pubik bölgeye bu protezlerin 

tespitidir. Biyolojik erkekte kavernöz cisimler pubik kemiğe bağlı olduğundan bu 

protezlerin yerleştirilmesi ile sağlanan yapay ereksiyon sırasında penisin pubik 

kemikle olan ilişkisinde normale yakın bir sonuç elde edilmektedir. Ancak 

rekonstrükte edilen penislerde protezi pubik kemiğe bağlamak için gortex materyal 

kullanılmıştır. (41) Protezin vücuda yakın ucu gorteksden yapılmış bir kılıf içine 

alınarak bu yapıdan geçen dikişlerle protez pubik kemiğe tespit edilmiştir. Bu tip 

protezler rekonstrükte edilmiş penise uygun olmadığından şişirilebilir kısım üzerinde 

dikiş geçilecek veya tespit kullanacak bir yapı olmadığından bu şekilde sorun 

çözülmeye çalışılmıştır. Ancak bu uygulamada gorteks gibi farklı bir materyal 

eklenerek enfeksiyon riski artabileceği gibi, ne ölçüde pubik kemiğe güvenilir tespit 

sağlayacağı şüphelidir. Klinik tecrübemin ilk zamanlarında penis protezinin kemiğe 

tespiti için bu yöntemi kullanmakla beraber ilerleyen zamanda protez, gorteks ve 

prolen dikiş kullanılması ile yüksek miktarda yabancı cisim kullanılmak zorunda 

kalındığını tespit ettiğimden, bunun ilerde sorun olacağını düşünerek bu uygulamadan 

vazgeçtim. ZSI adlı İsviçre firması dünyada ilk olarak rekonstrükte penis hastaları için 

3 parçalı ve tek silikon silindir içeren bir protez oluşturmuştur (Şekil 22). (40) 

 

             Şekil 22. ZSI 475 FTM 3 parçalı tek slikon silindirli penil protez. 
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Bu protezin tek silindirli olması tüp şeklinde olan rekonstrükte penisin 

ereksiyonu için oldukça uygun bir tasarım oluşturmuş. Çünkü biyolojik erkeklere 

takılan iki silindirli yapı iki korpus kavernozum içinde sabit olarak yer alırken, tek tüp 

şeklindeki rekonstrükte peniste bu iki silindir birbirleri üzerinde hareket ederek 

konforsuz bir sertlik sağlamaktadır. Ayrıca bu silindir yapıların uçları konik şeklinde 

olduğundan ve bu yapı güçlü korpus kavernosum içinde penisi perforasyonuna yol 

açmazken, deriden oluşmuş rekonstrükte peniste oldukça sık perforasyona neden 

olmaktadır. Bu protezde glans şeklinde protezin distal kısmı silikon yapı ile 

desteklendiğinden, künt hale gelen kısmın penisi perfore etme şansı kalmamaktadır. 

Korpus kavernozum pubis kemiğine fibtotik yapılarla bağlı olduğu için protezler bu 

yapıların içine yerleştirildiğinde ereksiyon sırasında istenilen açı ile sertleşmeyi 

sağlamaktadır. Rekonstrükte peniste ise silikon silindirleri pubik kemiğe tespit için 

gortex veya prolen ağ greftler kullanılmasına rağmen istenilen fonksiyonel sonuncu 

elde edememektedir. Bu yeni tip protezde pubis kemiğine tespit için silikon kılıf içinde 

titanyum delikli plaklar kullanılmış ve bu deliklerden geçirilen dikişlerle pubik kemiğe 

tespiti sağlanmaktadır (Şekil 23). 

 

Şekil 23. ZSI tek ve üç parçalı penil protez modellerinin pubik kemiği tespitini 

sağlayan silikon kılıf içerisindeki titanyum plak görüntüsü. 
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Şekil 24. ZSI 475 FTM’nin pubik kemiğine tespiti ve ereksiyon halindeki görüntüsü. 

 

 Ancak bu protez trans erkek hastalar için şu ana kadar yapılmış ilk ve tek 

protez olmasına rağmen hala eksikliklerinin mevcut olduğunu düşünmekteyim. 

Özellikle pompa kısmı oldukça sert olduğundan basınç ile sıkma işleminde hastaların 

zorluk yaşadığını saptadım. Özellikle bu pompa kısmı biyolojik erkek penis 

protezlerininki ile karşılaştırıldığın da bu yapının çok daha sert olduğu saptanmıştır. 

Biyolojik erkeklerde skrotum derisi içine yerleştirilen pompa bu derinin inceliğinden 

dolayı kolaylıkla manipüle edilmekte ve basınç uygulayarak sıkılması sağlanmaktadır. 

Ancak trans erkek hastalarda ise skrotum karın dokusundan yapılmaktadır ve bu deri 

cilt altı dokusu ile birleşince oldukça kalın bir yapı oluşturmaktadır. Bu nedenle 

manipülasyonu zor olan bu yapıda sert kıvamdaki pompanın hasta tarafından sıkılması 

zor olmaktadır. Ayrıca titanyum plağın dikiş ile pubise tutulması yeterli bir güçte 

sabitleme sağlamamaktadır. Bu nedenle titanyum plağın şekli, vida ile tespit edilecek 

yapıda olursa protezin pubise sabitlenmesi güçlü olacaktır. Ayrıca su haznesinden 

penis ana silindirine geçecek sıvının geçiş mekanizması pompa ile yapılma yerine, 

uzaktan bir kontrol cihazı ile ve mikro motor sistemi sağlanabilir. Sonuç olarak trans 

erkekler için dünyadaki tek tip penis protezi üzerinde yapılacak düzenlemelerle daha 

başarılı sonuçlar elde edilebilir.      
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Penis rekonstrüksiyonu sırasında yapılan üretra rekonstrüksiyonu sonrası 

gelişen komplikasyonlar ameliyattaki bu onarım ile ilgili şüphelere yol açmıştır. 

Radiyal önkol flebi gibi ince fleplerde üretra rekonstrüksiyonu başarı ile 

yapılmaktadır. İlk olarak vaskülarize üretra rekonstrüksiyonu, radiyal önkol flebi için 

tanımlanmış tüp içinde tüp denilen teknikle Chan tarafından 1984 yılında yapılmıştır. 

(42) Anterolateral uyluk flebi, grasillis (43) veya latissimus dorsi gibi kalın fleplerde 

ya prelaminasyonla bukkal, vajinal mukoza veya deri greftli üretra rekonstrüksiyonu 

yapıldıktan sonra, bu fleplerin taşınması gerçekleşirken (25,44) diğer bir metot olarak 

flepten ayrı bir bölgede üretra lokal flep olarak taşınıp penisin içerisine taşınmaktadır. 

(45) Serbest veya lokal flep ile penis rekonstrüksiyonu yapılınca eğer üretra 

rekonstrüksiyonu flep içinde yapıldı ise bu üretranın pars pendulans yani penisin 

hareketli kısmının içindeki yapısının oluşturulması sağlanmıştır. Pubik kemik altında 

penisin kemiğe tespit edilmiş olan kısmı, Pars fiksa mesane boynundan sonraki 

kısımdır ve biyolojik erkek penisindeki bulbuz üretra kısmı bu yapı içerisinde yer alır 

Bu kısmın rekonstrüksiyonu için yaklaşık olarak 3-5 cm’lik bölge vajinal mukoza ve 

labium minüsten hazırlanan lokal fleplerle oluşturulur ve bu kısım bulböz üretrayı 

meydana getirir. Kadından erkeğe cinsiyet değişimi için yapılan penis 

rekonstrüksiyonu için buradaki işleme üretral uzatma denmektedir. Pars fiksa 

içerisindeki üretra uzatıldıktan sonra flep ile oluşturulan penis üretrası ile anastomozu 

yapılır. Üretra rekonstrüksiyonu sonucu oluşan komplikasyon oranları literatürde 

%20-84 arasında bildirilmiştir. (46,47) İlerlemiş mikro cerrahi teknik ve yeni 

seçeneklere rağmen halen üretra komplikasyonları %40 gibi yüksek seyretmektedir. 

(48) Normal üretra anatomisi içinde üretra 3 histolojik yapıdan oluşmuştur. Prostatik 

üretra, transizyonel epitel de denir ürotelium ile döşelidir. Üretolium çok sıralı döşeli 

epiteldir. Prostatik üretrada birçok prostatik bez arka ve yan duvarına bu epitelim 

içerisinden açılır. (49) 

Çok sıralı epiteller mesane, üretra ve üreterde bulunur ve dokuya genişleme ve 

gerilme şansı verir. (50) Membranöz üretra ise psödostrafiye denen tek katlı ama salgı 

yapan bulboüretral bezlerin (Cowper) açıldığı bir dokudur. (51) 

Penis içerisinde bulbar ve penil üretra da bunlar strafiye veya psödo strafiye 

epitelden döşelidir ve fossa navikülariste yer alan keratinize olmayan yassı hücreli 

epitel ile döşelidir. (52)   Penil üretra da ise bulboüretral kısımda yer alan Cowper 
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bezleri hariç mükoz bezler (littre), intraepitelial (juxtaepitelyal) bezler bulunmaktadır. 

Bu detaylı ve çok özel üretral anatomi içerinde birden fazla histolojik hücresel 

katmanlar ve özel salgı bezleri içermektedir. Böylece üretra hem genişleyebilen bir 

özellik kazanırken içerisinde hem de yapısını her zaman nemli tutan idrar kalıntılarının 

ürat kristallerinin temizlenmesini sağlayan salgı yapan birçok bez içermektedir. 

Böylece erkek üretrası her zaman idrar kalıntılarından temizlenmiş olarak kalmakta 

genişleyip daralma kapasitesi ile idrarın dışarı atılması ve içerisinde kalmamasını 

sağlayan yapıya sahiptir. Özellikle idrarın dışarı atılmasında submukoz kısımdaki 

müsküler yapının kasılma ve gevşeme etkisi önemli rol oynamaktadır. Üretral 

rekonstrüksiyonda flebin deri adası, deri grefti, vajinal ve bukkal mukoza greftleri 

üretra rekonstrüksiyonu için kullanılır. Kol, bacak veya sırt kısımdan penis 

rekonstrüksiyonu için tercih edilen flep alternatiflerinin deri adası kıl içerebilmektedir. 

O nedenle üretra yapıldığı zaman tübüler yapının içinde kıl uzaması zamanla 

olabilmektedir. Bu durum üretra içerisinde tıkanıklığa ve hijyen sorunlarına yol 

açabilmektedir. Ayrıca tüp haline getirilmiş deri adası zamanla daralmaya yol 

açabilmektedir. Bu derinin doğası gereği içerisindeki kolajen ve elastin bağlarından 

dolayı kolaylıkla kontrakte olması, rekonstrükte edilen üretranın genişliğini azaltması 

yanında tüp haline gelen yapıda dikiş hattında gelişen yara iyileşmesine bağlı 

kontraktürde olabilir. Bazı cerrahlar hem kıllanmayı önlemek hem de flep boyutunu 

üretra için harcamamak için üretrayı cilt adasından ziyade, deri greftleri veya mukozal 

greftlerle yapmaktadır. Ancak bunda da greftlerin fleplere göre daha fazla kontrakte 

olma riski vardır. Ayrıca hipospadias cerrahisinde olduğu gibi tübüler yapı 

oluştururken su geçirmez bir yapı oluşturulmaya çalışılır. Bunun için yaranın iyileşme 

periodu sırasında yeni yapılan üretradan idrarın geçmemesi için mesaneye kateter 

yerleştirilir. Yaklaşık 3-6 hafta arasında kateter çıkartılarak yeni yapılan üretradan 

idrar geçişine izin verilir. Bu kadar özen ve dikkat gösterilmesine rağmen cerrahi 

teknik haricinde, kişinin yara iyileşmesinin kalitesi sonucu belirler. Yara iyileşirken 

bir bölgede sorun gözlenmesi buradan idrarın kaçışına neden olarak fistül oluşuma 

neden olur. Perineal veya penoskrotal hipospadias hariç penis 

rekonstrüksiyonundakine göre daha kısa üretral onarım yapılan hastalarda bile fistül 

görülme riski varken, kadın üretrasından erkek üretrası yapacak uzunlukta bir 

onarımda fistül riskinin daha yüksek olması beklenir. Ayrıca gelişen daralma veya 
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uzayan kıllar proksimalde idrar basıncını artırarak yine fistül oluşumuna neden 

olabilir. 

 Penis rekonstrüksiyonu sonrası glans penis rekonstrüksiyonu için ek bir 

ameliyata çoğunlukla ihtiyaç duyulur. Ayrıca flep inceltmesi veya bazı skar 

revizyonları içinde zaman zaman ek operasyonlar gereklidir. Penise protez 

yerleştirilmesi daha önce belirtilen ek ameliyatlar sırasında yapılması tercih edilmesi 

mümkün iken özellikle enfeksiyon riskini en düşük seviyede tutmak için ayrı bir 

seansta yapılması daha uygun olacaktır. Bu ameliyatların yanında yüksek oranda fistül 

veya daralma riski içeren üretral rekonstrüksiyon tercih edildiği zaman, hastaların 

toplam ameliyat sayıları artacaktır. Trans erkek hastalar, ayakta işeme yapmayı, nerede 

ise sakal veya erkeksi yüz yapılara sahip olma gibi sekonder seks karekteri olarak 

kabul etmektedir. Özellikle birçok hasta penise sahip olmakla eş değer olarak penisin 

ucundan ayakta işeme yapabilmeyi hayal etmektedir. Üretra yapımında cerrahi teknik 

yanında yara iyileşmesinin kalitesi, içerisinden sıvı geçen bir yapının 

rekonstrüksiyonunda çok önemli bir yer teşkil etmektedir. Klinik tecrübemde, başarılı 

bir penis ameliyatı sonrası gelişen üretral fistüllere bağlı birçok kez ameliyat edilen 

hastada, sorunun çözülmemesine rağmen penis dokusunun geçirilen ameliyatlara bağlı 

olarak şekil bozukluğunun ileri derecede olmasından dolayı bu penisin ampute edilip 

tekrar penis rekonstrüksiyonu yaptığım hastam olmuştur. Benim düşünceme göre 

rekonstrüksiyonu oldukça zor ve başarılı sonuç için cerrahi dışında kişisel birçok 

özelliğe bağlı olan üretra rekonstrüksiyonu, penis rekonstrüksiyonu sırasında 

yapılmamalıdır Kadın üretrasının penoskrotal bileşkeye kadar uzatılması hastanın 

rahat idrar yapmasını sağlayacaktır. Bu şekilde hasta estetik ve fonksiyonel penise en 

kısa sürede sahip olarak yaşamına devam edebilecektir.  

Latissimus dorsi kası vücudun en geniş ve hacimce en büyük kasıdır. 

Subskapular arter aksiller arterden ayrılır. Ayrımdan sonraki 3–5 cm içinde iki dal 

verir, sirkumfleks skapula ve torakodorsal arter, ikincisi aşağı doğru devam ederek 

latissimus dorsi kasının pedikülünü oluşturur. Veni ise aynı adlı torakodorsal vendir. 

Latissimus dorsi kası arka servikal kord yapısından ayrılan sinirin dallarından biri olan 

torakodorsal sinir tarafından innerve edilir. Torakodorsal pedikülün kasa girdiği bölge 

aksiller arterden 8-9 cm uzaklıktadır ve bu damar yapı kasın derin yüzeyine kasın ön 

sınırından 1,5 – 3,0 cm arasındaki bir uzaklıktan girer. Damarlar ve sinir genellikle 
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dallanır ve birlikte ilerler. Dallardan biri kasın ön sınırına paralel giderken diğeri ise 

kasın üst sınırına parelel transvers ilerler. Kasın anatomik yapısı 15 x 20 cm 

ebatlarında geniş bir cilt adasını inen dal üzerinde 3 - 4 cm’lik bir kas şeridi alarak 

hazırlanmasına izin verir. Çünkü bu inen dal üzerinde birçok perforatör damar 

bulunmaktadır (Şekil 25). 

 

Şekil 25. Latissimus Dorsi kası ve pedikülü anatomik çizim görüntüsü. 

 

Klinik tecrübemde radiyal önkol ve fibula flepleri ile penis rekonstrüksiyonuna 

başlamama rağmen, fibula flebin deri adasının dezavantajı ve kemik dokuda erime 

nedeni ile, radiyal önkol flepte ise donör saha morbiditesinin birçok hasta tarafından 

kabul edilmesindeki sorunlardan dolayı, latissimus dorsi kas deri flebi ile penis 

rekonstrüksiyonuna başladım. Bu tercih bazı avantajlar içermekte idi. Latissimus dorsi 

pedikülü alternatiflerine göre hem çap olarak daha geniş hem de uzunluk olarak daha 

uzundur. Fibula ve radiyal önkol fleplerinin pedikülü kısa olduğu için alıca damar 

olarak genellikle derin inferior epigastrik arter kullanılmaktadır. Ven içinse derin 

inferior epigastrik veya safen venler kullanılmaktadır. Çünkü pubik bölgede alıcı 

damar olarak arter ve ven alternatifleri azdır. Ancak latissimus dorsi pedikül 

uzunluğundan dolayı kasık bölgesine ulaşabilmektedir. Böylece torokodorsal arter, 

ana veya yüzeyel femoral arterlere erişmektedir ve bu durum flebin, basıncı oldukça 

yüksek bir kan akımına sahip olmasını sağlamaktadır. Torokodorsal ven çapının geniş 
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olmasından dolayı safen vene çap uyumluluğunda sorun olmamaktadır. Tanımladığım 

teknikte latissimus dorsi humerusa bağlandığı tendonu, bacak kas ve fasiasına 

dikilerek pedikül anostomazların gerilmesini önleyerek bir güvenlik oluşturmaktadır. 

Deri adası yeteri kadar geniş alınarak uzunluk ve kalınlık yönünden bir sınırlandırma 

olmadan penis rekonstrüksiyonu yapılmaktadır. Bu geniş deri adası penis protez için 

yeterli bir deri örtüsü sağlamaktadır.  

Latissimus dorsi ile penis rekonstrüksiyonu üretra bukkal ve vajinal mukoza 

kullanılmıştır. (27) Ancak vakalarımda daha önce belirtilen sakıncalardan dolayı 

üretra rekonstrüksiyonu yapmadan sadece kadın üretrasını labium minora kullanarak 

penisin pubik bölgeyle birleştiği yere kadar uzatılmaktadır. Bu şekilde hasta ayakta 

işeme bile yapabilmektedir. Estetik olarak biyolojik penise benzetmek için glans 

rekonstrüksiyonu sırasında penisin en uç noktasına üretra açılmasını taklit eden bir 

görünüm veren lokal flep uygulamaları yapılmıştır. Latissimus dorsi diğer avantajı 

donör sahadır. İz koltuk altına yerleştirilebildiği gibi sırtta çoğu zaman küçük bir deri 

grefti ile de kapatılmaktadır (Şekil 17).  Latissimus dorsi kas flebinde flep tasarlanması 

sırasında perforatörler işaretlenerek mümkün olan en ince kas parçası flep içine dâhil 

edilerek flebin silindir haline getirilmesi rahatlıkla sağlanabilmektedir. Ancak BMI 

indeksi yüksek olan hastalarda sırt bölgesi olmasına rağmen cilt altı doku yağ dokusu 

kalın olmaktadır. Bu durumda deri adasını silindir haline getirmek zor olduğundan deri 

adasını güç altında derin kapama yerine bu bölge açık bırakılmalı veya deri grefti ile 

kapatılmalıdır. Çünkü gergin kapama ameliyat sonrası ödemle birleşerek dokunun 

volümünü daha fazla artırarak dolaşımın durmasına yol açma riski yüksek olmaktadır. 

Bu nedenle açık bırakılan penis altındaki bu kısım ameliyat sonrası günlerde ödem 

azalmasını takiben tedrici olarak kapatılmalıdır. Deri grefti yerleştirildi ise daha 

sonraki dönemde bu deri grefti çıkartılıp tekrar primer onarım yapılmaktadır. Zayıf 

hastalarda özellikle ameliyat sonrası 6 ay - 1 yıl arasında kastaki atrofi ile penis volumü 

küçülmektedir.  

Bizim serimizde % 30 hastada peniste inceltme yapılmıştır. Burada mümkün 

oldukça cilt perforatörleri korunarak cilt altı yağ dokusu çıkartılmaktadır. 

Hastalarımızın büyük kısmında cinsel ilişkiye uygun ebatta bir penis dokusu elde 

edilmesine rağmen 1 hastamızda BMI indeksinin büyük olmasından dolayı 3 seansta 

inceltme yapılmıştır (Şekil 27,28). 
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Şekil 26. Farklı hastalarda penis dokusuna inceltme ve kısaltma yapılmadan önceki 

görüntüler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 27. Flep inceltme sırasında deri adasının dolaşımı korunarak kas ve cilt 

arasındaki yağ doku çıkarılıyor. 
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Şekil 28. Penis dokusunu inceltme ve kısaltma amacıyla çıkartılan cilt, cilt altı ve yağ 

dokuları. 

 

Bu nedenle bu hastadan elde edilen tecrübe ile tedrici inceltme ameliyat 

istemeyen hastalarda ve kollarında iz kabul edecek hastalara radial önkol flebi 

seçeneği sunuldu. Çünkü BMI ne kadar yüksek olsa da önkolları hastaların uygun 

boyutta penis yapabilecek kalınlıkta kalmaktadır. 

Sonuç olarak latissimus dorsi kas deri flebi geniş deri adası, uzun pedikülü, 

düşük donör saha morbiditesi ve güvenli mikro cerrahiye izin vermesi ile penis 

rekonstrüksiyonunda uygun bir seçenektir. 
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