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Penis naklinde giincel durum; morfolojik bir degerlendirme

The current situation in penile transplantation; a morphological evaluation
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oz

Basarili penis nakli ameliyatlari yakin zamanda gerceklestirilmistir. Penis ile ilgili hasarlar dogumsal olabildigi gibi siinnet islemi sirasinda, psikotik
hastaliklar sonucu ya da savasta patlayan bomba veya ategsli silah yaralanmasi sonucu gibi ¢ok cesitli travmatik nedenlerle olabilmektedir. Bu durumlar
kismi veya tam penis kaybina yol acabilmekte ve penis onarimi ihtiyacini dogurmaktadir. Onarim yapilamayan durumlarda penis nakli fikri alternatif bir
secenek olarak ortaya ¢ikmistir. Penis nakli ile ilgili cok sinirli sayida ameliyat yapilmistir ve heniiz bilgi ve deneyimler yetersizdir. Bu derlemede penis
naklindeki glincel durum ele alinmis, bu nakiller icin &nem arz eden anatomik ve histolojik yapilar giincel literatir ile degerlendirilmistir.

Anahtar sézciikler: Erektil fonksiyon; penis anatomisi; penis histolojisi; penis nakli.

ABSTRACT

Successful penile transplantations have been recently performed. Penile injury can be the result of a variety of causes, including: congenital,
circumcision, psychotic disorders or traumatic conditions, such as bomb explosions in combat or gunshot injuries. These may lead to partial or
complete loss of penis that creates the need for penile repair. Penile transplantation has emerged as an alternative option in the cases of irreparable
situations. A limited number of penile transplantation operations have been performed and, information and experience are still inadequate. In this
review, we discuss the current status of penile transplantation and evaluate the anatomical and histological structures that are important for penile
transplantation in the light of current literature.

Keywords: Erectil function; penile anatomy; penile histology; penile transplantation.

Arkeolojik kayitlardan penis naklinin kav-
ramsal olarak binlerce yil 6ncesine dayandigi
anlasiimaktadir. Immiinoloji bilgisinin olmadig:
19. yiizyil baslar1 ve ortalarinda organ nakilleri
vapilmis ve basarisizlikla sonuclanmistir.2 1954
vilinda ikizler arasinda vapilan bobrek nakli ilk
basarih nakil olarak tarihe gecmekle birlikte
nakil yapilan hasta dokuz yil sonra glomeriilo-
nefritten 6lmiistiir. Bu yillarda immiinstipresyon
icin radyasyon kullanilmis, 1950’lerin sonlarinda
6-merkaptopiirin ile deney hayvanlarinda basarih
sonuclar elde edilmistir. Steroidlerin kullanilma-

ya baslanmasiyla rejeksivon oranlar1 diismeye
baslamstir. Bobrek ve karaciger nakilleri artma-
ya baslamis ve nakil ameliyatlar ile ilgili cerrahi
teknikler gelismistir. Immiinmodiilasyon, major
doku uyumluluk kompleksi (MHC), insan l6kosit
antijenlerinin (HLA) kesfedilmesi ve nakillerdeki
etkilerinin anlasilmasi ile basar1 orani artmustir.
Solid organ nakillerinde basarinin artmasi ile
kompozit doku nakillerine de ilgi artmistir.?!
Penis nakli penis replantasyon siirecini izlemistir.
Penis replantasyonundaki cerrahi teknikler penis
nakli yapilabilmesi icin alt yap1 olusturmustur.®
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Replantasyonlar sayesinde penis naklinde kullani-
labilecek anatomik yapilar tizerinde uygulamalar
yapilabilmistir.®!  Sinir iyilesmesi, mikrocerrahi
teknikleri ve ekipmanlarinin gelismesi, nakil dene-
vimlerinin de gelismesi ile tip bilimi penis nakli
yapabilecek duruma gelmistir.

Penis nakli deri, damarlar, sinirler, kaver-
ndz cisimler gibi coklu dokulari iceren kompo-
zit doku allotransplantasyonudur.”! The United
Network for Organ Sharing (UNOS) kompozit
doku allotransplantasyonunun sahip olmasi gere-
ken kriterleri tanimlamistir. UNOS’a gére penis
nakli gibi kompozit doku allotransplantasyonlari
su Kriterleri tasimalidir; (i) Nakilden sonra damar-
larin islev gorebilmesi icin gerekli kan akimi
olan damarlarin cerrahi olarak irtibatlandirilmasi,
(ii) cok cesitli doku tiplerini icermesi, (iii) vericiden
anatomik/yapisal tinite olarak alinmasi; (iv) al-
ciya anatomik/yapisal {inite olarak nakledilmesi,
(v) minimal (diizeltme) manipiilasyon yapilmasi,
(vi) nakledilen organin islevinin benzeri amaciy-
la nakledilmesi, (vii) baska nesnelerle, araclar-
la kombine edilmemesi, (viii) iskemiye hassas
olmasi, bundan dolay1 gecici olarak saklanmis ve
dondurulmamis olmasi, (ix) genellikle immiinsiip-
resyon gerektiren allogreft rejeksiyonuna miisait
olmas1.3% Bu kriterlerin pek ¢ogu anatomik kriter-
lerdir ve penis nakli i¢in de gecerlidir. Penis nakli
mekanizmalarini kavrayabilmek ve icra edebilmek
icin penis norovaskiiler yapilarinin anatomisinin,
mikroanatomisinin ve calisma mekanizmasinin iyi
bilinmesi gerekmektedir.

PENIS NAKLI ANATOMISI

Basarili bir penis nakil ameliyat1 teknigini
kavrayabilmek ve uygulayabilmek icin penis
anatomisi ve isleyisi vazgecilmezdir. Penis en
distan deri ile ortiiliidiir ve derinin hemen altin-
da karin yiizeyel fasyasinin penisteki devami
olan fascia superficialis penis (Dartos fasyasi)
bulunur. Fascia profunda penis (Buck fasyasi),
yiizeyel fasyanin altinda bulunur ve iki corpus
cavernosum ile tek olan corpus spongiosum’u
sarar. Derin fasya corpus cavernosum’lar ile
corpus spongiosum arasina bir fasyal bdlme
gonderir (Sekil 1).78 Corpus cavernosum ve
corpus spongiosum penis’in erektil cisimleri-
ni olusturlar ve her biri tunica albuginea ile
ortiludir. Corpus spongosum ortasinda {iretra
bulunur. Tunica albuginea kaverndz cisimle-

35

ri distan sarar ve kaverndz cisimler arasinda
septum penis adi verilen bdlmeyi olusturur. Bu
bolme glans penis’e yakin birbiri igine tarak
gibi gecmistir ve septum pectiniforme adim
alir (Sekil 1). Kavernoz cisimler ereksiyonda
genisleyebilme &zelligine sahiptir.!”:8!

PENIS ARTERLERI

Nakil ameliyatlarinda nakledilen doku-
nun vaskiilarizasyonu genellikle ilk adimi
olusturmaktadir. Penis a. pudenda externa ve
a. pudenda interna’dan gelen dallar sayesinde
kanlandirihr.”8! A. dorsalis superficialis penis,
a. pudenda externa’dan koken alir. Penis deri-
sinin altinda fascia superficialis’in icinde glans
penis’e dogru uzanir. Bu arter penis gévde derisi
ve preputium penis’in kanlanmasindan sorumlu-
dur (Sekil 1).78

A. pudenda interna, a. perinealis dalin1 ver-
dikten sonraki kismi bazi1 kaynaklarda a. penis
communis olarak adlandirilmaktadir.®1% Bu
kisimdan {i¢ dal ¢ikmaktadir; a. bulbourethralis,
a. dorsalis profunda penis ve a. profunda penis
(a. cavernosa).l”’ A. dorsalis profunda penis’ler bazi
kaynaklarda a. dorsalis penis olarak gecmektedir,
fakat bu adlandirma sirttaki a. dorsalis superficia-
lis penis ve kaverndz cismin icindeki a. profunda
penis (cavernosa) ile karisabilmektedir.’®! Bu
arter pubis altindan gecip penis sirtina gelir ve
v. dorsalis profunda penis ile n. dorsalis penis
arasinda fascia profunda penis (Buck fasyasi)
altinda her tarafta birer tane olarak glans penise
dogru ilerlerler (Sekil 1, 2). Glans penis’e dogru
yaklasirken capi incelir ve kivrimli bir hal alir.'V
Bu arter glans penis ve corpus spongiosum’un
kanlanmasini saglar.'?13 A. bulbourethralis ise
a. bulbaris ve a. urethralis olarak ayiri birer dal
olarak da a. pudenda interna’dan cikabilir.814
A. bulbourethralis membrana perinei'yi delip
bulbus penis’in posterolateral tarafindan icine
girer ve Uretra yan taraflarinda glans’a dogru
ilerler (Sekil 1). Seyrinde corpus spongiosum ve
iiretraya dallarini verir ve corpus spongiosum,
glans penis ve icindeki tiretranin kanlanmasindan
sorumludur.'>13 A profunda penis (a. cavernosa),
a. pudenda interna’dan ciktiktan sonra hilum
penis’e vyakin olarak corpus cavernosum’la-
rin icine girer. Her bir corpus cavernosum’un
hemen hemen ortasinda glansa dogru seyre-
der (Sekil 2). Dis kapiller dallar1 penisin gevsek
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Sekil 1. Penis ortiileri, damarlar1 ve sinirleri ile kesitleri. Kesit A: Penis kék kismindan gecen Kkesitte penis yapilari.
Kesit B: Penis orta kisimlarinda gegen kesitte penis yapilari. Kesit C: Penis distal kismindan gecen kesitte penis yapilari.
aBU: A. bulbourethralis, aCx: A. cricumflexa, aDPPn: A. dorsalis profunda penis, aDSPn: A. dorsalis superficialis penis, aH: A. helicina, aPPn: A.
profunda penis (a. cavernosa), cCvPn: Corpus cavernosum penis, cSpPn: Corpus spongiosum penis, D: Deri, {SPn: Fascia superficialis penis (Dartos
fasyasi), fPPn: Fascia profunda penis (Buck fasyasi), nDPn: N. dorsalis penis, pvRCr: Plexus venosus retrocoronalis (plexus retrobalanicus), sic: Septum
intercorporum penis, sPn: Septum penis (septum pectiniforme), tacCv: Tunica albuginea corporum cavernorum, tacSp: Tunica albuginea corporum
spongiosum, vBU: V. bulbourtehralis (v. spongiosa, v. bulbi penis), vCv: V. cavernosa (v. profunda penis), vCx: V. circumflexa, vE: V. emissaria, vDSLPn:

V. dorsalis superficialis lateralis penis, vDSPn: V. dorsalis superficialis penis, vDPPn: V. dorsalis profunda penis, vPaL: V. paraaraterialis lateralis, vPaM:
V. paraarterialis medialis, U: Urethrae.

nDPn dallan

vCx

Sekil 2. Deri ve fasyalar1 olamayan ampiite penis. aDPPn: A. dorsalis profunda penis, aPPn: A. profunda penis (A. cavernosa), cCvPn: Corpus
cavernosum penis, cSpPn: Corpus spongiosum penis, nDPn: N. dorsalis penis, pvRCr: Plexus venosus retrocoronalis (plexus retrobalanicus), tacCv: Tunica
albuginea corporum cavernorum, tacSp: Tunica albuginea corporum spongiosum, vCx: V. circumflexa, vDPPn: V. dorsalis profunda penis, U: Urethrae.
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haldeki beslenmesinden sorumludur ve kaverna-
lardaki diiz kaslar ile sinir liflerini besler. Direkt
kavernalara kanini veren ic¢ dallar1 ise a. helcina
adim alr (Sekil 1).' Kavernodz arterlerin tek
tarafli yoklugu, a. pudenda accesoria’dan cikmasi
veya a. pudenda accesoriamin penisi kanlandir-
mast gibi varyasyonlar nakil cerrahisi teknigi ve
basarisinda énem arz edebilir.1°!

PENIS VENLERI

Penis venlerinin erektil disfonksiyonda etki-
li olduklarinin anlasilmasi tizerine son wyillar-
da detayh calismalar yapilmis penis venler
detayl kadavra calismalari ve canli venografik
calismalar ile gosterilmistir. Penis venleri yiize-
yel, ara ve derin venler olarak iic ana grupta
siniflanir./”?

Yiizeyel venler; Penis yiizeyel damarlar1 deri-
nin hemen altinda fascia superficialis icinde bulu-
nurlar. V. dorsalis superficialis penis esas yiize-
vel penis damaridir. Bunun disinda v. dorsalis
superficialis lateralis penisler bulunabilir (Sekil 1).
V. dorsalis superficialis penis cift olarak da goriile-
bilir.l'7181' V. dorsalis superficialis penis, v. pudenda
externa’lara ordan da v. saphena magna'ya acilir.
Bu damarlar penis derisi ve prepitium penis’in
vendz drenajini yaparlar ve ereksiyon mekanizma-
sinda etkileri yoktur.!"!

Ara venler; V. circumlexa’lar, corpus
spongiosum’dan cikarlar ve corpus cavernosum
etrafinda dairesel olarak sirta dogru yiikselir-
ler. Bu venler 6zellikle penis gévdesinin distal
2/3’tinde bulunurlar sayilar1 3 ile 10 arasinda
degisir.!” V. circumflexa’lar penis yan tarafin-
da yiikselirken coprus cavernosum’lardan gelen
v. emissaria’lar1 alirlar, bdylece corpus spongi-
osum ve coprus cavernosum kanini en sonunda
v. paraarterialis lateralis, medialis’e ve v. dorsalis
profunda penis’e tasirlar (Sekil 1).017-19

Plexus retrocoronalis (plexus retrobalanicus)
glans penis'ten gelen 7-8 adet daldan olusur ve
penis sirtinda corona glandis’in hemen arkasin-
da bulunur.?? V. dorsalis profunda penis, plexus
venosus retrocoronalis'ten baslar (Sekil 1, 2).
Corpus cavernosum’dan gelen v. emissaria’lar ve
coprus spongiosum’dan gelen v. cricumflexa’lar
v. dorsalis profunda penis’e acilir.'71%! V. dorsalis
profunda penis genelde tek olmasina ragmen
bazen cift olarak gériilebilir.’® V. paraarterialis
medialis ve lateralis penis sirtinda fascia
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profunda’nin altinda her bir a. dorsalis profunda
penis’in iki yaninda birer cift olarak ilerlerler. Penis
distalinde daha belirgindirler. V. paraarterialis
medialis direkt olarak corpus cavernosum’dan
v. emissaria’lar1 alir. V. paraarterialis lateralis ise
corpus spongiosum’dan gelen v. circumflexa’lar
da katilir (Sekil 1). Arcus infarpubicus yakininda
birlesirler ve tek kok olarak v. dorsalis profunda
penis’e acilirlar veya ayri olarak pelvis bosluguna
girebilirler.'71 Bu venlerin ereksiyonda esas etkili
venler oldugu gosterilmistir.[2.21

Derin venler; V. cavernosa (v. profunda
penis), fascia profunda’min altinda ayr1 bir
bag dokusu perivaskiiler kilifin i¢cinde tunica
albuginea’va yakin olarak, v. dorsalis profunda
penisile a. dorsalis profunda penis arasinda bulu-
nurlar (Sekil 1). V. cavernosa’lar, v. emisseria’lar
araciligi  ile corpus cavernosum’lardan,
kani drene ederler. Arkada plexus venosus
prostaticus’a (Santorini vendz pleksusu) veya
v. pudenda interna'yva drene olurlar.10171
V. cruralis, her bir crus penis’in i¢ yiizlerinden
birer adet olarak cikarlar ve v. cavernosa’lara
acilarak en sonunda v. pudenda interna’ya acilir-
lar. Kavernéz cisimlerin arka béliimlerinin derin
kisimlarini drene ederler.'”? V. bulbourethralis
(v. spongiosa, vv. bulbi penis) corpus spon-
giosum kani drene ederler (Sekil 1). Bulbus
penis’'ten cikarak v. pudenda interna'yva drene
olurlar.?? Derin, ara ve yiizeyel grup venler ara-
sinda baglantilar oldugu gésterilmistir.123

PENIS SINIRLERI

Nakil sirasinda sinirlerin anastomozu genelde
vaskiilarizasyondan sonra gelen asamadir. Sinir
anastomozu nakledilen yapilarin islev gérme-
si acisindan &6nemlidir. Penis derisi ve glans
penis’in duyusu n. dorsalis penis ile alinir
ve n. pudendus aracili@i ile medulla spinalise
aktarilir. N. dorsalis penis proksimal tiretraya
dallar verir.”® Fascia profunda altinda penis
gdvdesinin yan tarafinda penis sirtindan alt
ylize dogru oblik olarak uzanan dallarin1 verir
(Sekil 1, 2).19 N. dorsalis penis esas olarak glans
penis duyusunu tasir. Prepitium penis’in i¢c taba-
kasi n. dorsalis penis dallarindan zengindir. Penis
godvdesinin duyusunu esas olarak n. ilioinguinalis
ve n. genitofemoralis’ten gelen dallar tasir.
N. ilioinguinalis’in dallar1 ayrica penisin kok kis-
minda yakin derinin duyusunu tasir.[”-8
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Erektil fonksiyon acisindan penisin motor
innervasyonu &nemlidir. Penisin parasem-
patik innervasyonunu saglayan lifler medulla
spinalis’in sakral 2-4 (S2-4) segmentlerinden
cikan nn. splanchnici pelvici’ler (nn. errigentes)
aracili@i ile plexus hypogastricus inferior’a (plexus
plevicus) akabinde plexus prostaticus’a gelirler.
Prostatin posterolateralinden gecerek ve plexus
prostaticus’tan cikan lifler n. cavernosus major ve
minor’'u olustururlar.?® N. cavernosus major’lar
crus penis’lerden corpus cavernosum’un iceri-
sine girerler ve a. helicina’lar1 innerve ederler.
N. cavernosus minor’lar corpus spongiosum’a
bulbus penis’in posterolateralinden girerler.
Penisin sempatik preganglionik lifleri medulla
spinalis’in lumbal 1-2 (L1-2) segmentlerinden
cikan spinal sinirler araciligi ile gelir. Bu lifler
plexus hypogastricus inferior’da néron degistirir
ve postganglionik lifler n. cavernosus’lar ile
kavernéz cisimlere tasinir. Parasempatik uyari
vazodilatasyona sempatik uyari ise vazokonstriik-
siyona yol acar./”®!

PENIS HiSTOLOJiSi VE EREKSIYON
MEKANIZMASI

Kavernoz cisimler distan penisin dik durusunu
ve destegini saglayan, saglam ve elastik bir fibroz
bag dokusu tabakasi tunica albuginea ile &rtiilii-
diir. Elastik lifler kafes gibi birbirine gecmis ag
vapisinda dista longitudinal ve icte sirkiiler birer
tabaka olusturur.?® Tunica albuginea esas olarak
glisin, valin, alanin ve prolin amino asitlerinden
olusur ve elastikiyet kazandiran yaklasik %5 ora-
ninda elastin proteini igerir.?® Kalan dokunun
cogunlugu lizin, prolin, glisin, alanin ve diger
amino asitlerden olusan kollajendir.?®

Kavernoz cisimlerin i¢ yapist ag seklinde bag
doku ile tunica albuginea’ya tutunan diiz kas lifleri
iceren trabekiillerden ve bunlarin arasindaki kan
bosluklari olan kavernalardan olusur. Trabekiillerin
boyutlari neredeyse birbirine esittir. Kavernalar
sintizoidal endotel ile ortiliidiir. A. helicina’lar
direkt olarak kavernalarin bosluGuna acilirlar.
Penisin gevsek halinde a. helicina’lar kivrilmustir,
ereksiyonda ise diizleserek boylari uzar.

Tunica albugineanin hemen altinda subtu-
nikal venéz pleksus bulunur. V. emissaria’lar
bu plexus'tan baslar ve tunica albugineanin iki
tabakasi arasindan disariya dogru seyrederler.
V. emissaria, tunica albuginea’nin dis tabakasi
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icinde oblik olarak seyrederek disina cikar ve
V. cavernosa, v. circumlexa ile v. dorsalis profunda
penis gibi damarlara baglanirlar (Sekil 1). Normal
gevsek durumdaki peniste kaverndz cisimlerin
bosalmasi v. emissaria’lar aracihgi devaml kanin
disar1 tasinmasit ile olur.

Cinsel uyarilma ile birlikte parasempatik uyari
corpus cavernosum’larin icindeki a. helicina’larin
genislemesi ve kavernalara kan akiminin artmasi-
na neden olur. Kavern6z cisimlerin icindeki kaver-
nalarin kanla dolmasi tunica albuginea'yi gerer.
Siki bag dokusundan olusan fascia profunda
penis (Buck fasyasi) de giderek genisleyen tunica
albuginea’ya altinda bulunan venlere distan baski
vaparak giderek sikismasina ve vyassilasmasina
neden olur.?” Tunica albuginea’dan oblik olarak
cikan v. emissaria’lar, tunica’nin gerilmesi ve
yassilasmasi ile baski altinda kalarak sikismaya
baslar. Bu baski giderek v. emissaria’larin
sikismasina, nihayetinde tamamen bask: ile
kapanmasina, kanin kaverndz cisimler iginde
kalmasina ve intrakavernéz basincin kan basinci-
nin yaklasik 10 kat1 kadar artmasina neden olur.
Boylece penis giderek kanla dolarak, kat1 ve sert
sekilde erekte olur.!”

Corpus spongiosum penis ve glans penis’te
ereksiyon mekanizmasi yukarida bahsedilen cor-
pus cavernosum’a benzer sekilde olmaktadir.
Glans penis’te tunica albuginea bulunmaz veya
¢ok incedir. Corpus spongiosum icindeki kaverna-
lar ise corpus cavernosum’a gére cok daha kiiciik-
tiir. Bu nedenle ereksiyonda corpus spongiosum
ve glans penis daha yumusak kalarak iiretranin
sikismasini engeller.!”!

Emisser venlerin bu sekildeki kapanmasi-
na veno-okliizif mekanizma adi verilmekte,
biyokimyasal ve molekiiler siirecleri icermek-
tedir.”? Biyokimyasal ve molekiiler siirecler
incelendiginde penisin fizyolojik olarak gevsek
hali veya ereksiyonu, corpus cavernosum’da-
ki diiz kas hiicrelerinin konstraksiyon veya
gevsetmesinden kaynaklanir. Bunlar, cesitli
hiicreler arasi ve hiicre ici molekiiler sinyal
yollarinin etkilesiminden kaynaklanir. Erekte
olmayan penisin, corpus cavernosa'daki diiz
kas hiicrelerinin giiclii sinyaller {ireten noradre-
nalin (NA) ve digGer agonistleri serbest birakarak
tonik bir sempatik etkinligini baskin hale getir-
mekte ve muhtemelen endotel tiirevli haber-
cilerin isbirligiyle bu durum korunmaktadir.’®
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Corpus cavernosum’daki diiz kas hiicrelerinde
membran reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla,
hiicre ici habercileri inositol trifosfat (IP3) ve
diacilgliserol (DAG) vyiikselir.?%3% Bu, sitosolik
kalsiyum (Ca*?) konsantrasyonunda, RhoA/Rho-
kinaz yolagini iceren bir Ca*? duyarli mekaniz-
masinin paralel agonist tarafindan indiiklenen
aktivasyonu tarafindan devam eden kontraktil
tepkiyi baslatan gecici bir artisa neden olur.
Bu durumun asiriigi erektil disfonksiyonu da
iceren wvaskiiler bozukluklara neden olabilir.
Cinsel uyarilma ile n. cavernosus'lar erektil
tepkiyi baslatan nitrik oksit (NO) salgilarlar.B!
Ayni zamanda NO’nun daha uzun siire salinmasi
icin endoteli uyaran asetilkolin salinirlar. Nitrik
oksit, corpus cavernosa’daki diiz kas hiicrelerine
vayilir ve hiicresel siklik guanozin monofos-
fat (cGMP) diizeylerini artirarak Ca*?'yi azaltir
ve Kkalsiyum duyarli mekanizmay1 etkisiz hale
getirir, boylece corpus cavernosum’daki diiz kas
hiicreleri rahatlatilir.®? Corpus cavernosum’da-
ki diiz kas hiicrelerini gevseten fizyolojik yolak
prostaglandin-E’de dahil olmak {izere sinirsel
veya parakrin kaynaklardan gelen cesitli hiicre-
ler aras1 haberciler tarafindan aktive edilen siklik
adenozin mono fosfat (cAMP) yolag: tizerinden
devam eder. Fosfodiesteraz enzimleri (PDE) sik-
lik niikleotidleri inaktive eder, béylece erektojen
etkilerini sinirlar.3%

PENIS NAKLINDE GUNCEL DURUM

Penis nakli ile ilgili calismalar son willar-
da artmustir. Sicanlarda, penis nakli calismalari
vapilmis ve immiinsiipresyonla olumlu yanitlar
alinmistir.B43% En son olarak tazi kdpeklerinde
allotransplantasyon yapilmis immiinsiipresyona
olumlu yanitlar alinmstir.”!

ilk penis nakli 2006 yilinda Cin'de Guangzhou
Genel Hastanesi'nde yapilmistir ve biiyiik olci-
de basarisiz olmustur. Travma sonucu penisi-
ni kaybetmis 44 vyasindaki aliciya, 22 yasinda
beyin olimii gerceklesmis kisiden alinan penis
takilmistir. Urethra, corpus spongiosum, corpus
cavernosum dikilmis ve a. dorsalis profunda
penis, v. dorsalis profunda penis, v. dorsalis
superficialis penis, n. dorsalis penis anastomozu
yapilmistir. Ameliyattan sonra immiinsiipresyon
icin siklosporin A, mikofenolat mofetil ve pred-
nizolon kombinasyonu kullanilmistir. Ameliyattan
10 giin sonra hastanin foley kateteri cikarilmis
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ve hasta ayakta idrar yapabilmistir. Penis nak-
linden 14 giin sonra yogun 6deme bagh olarak
penisin kismen sismesinin de etkisiyle alici ve
esinin penisi kabullenme konusunda yasadiklari
psikolojik sorunlardan dolay: alici penisi insize
ettirmistir.[38-40)

Giiney  Afrika  Cumbhuriyeti, Cape
Town Stellenbosch Universitesi Tygerberg
Hastanesinde 2014 yilinda ikinci ve ilk basarih
penis nakli gerceklestirilmistir. Stinnet kompli-
kasyonu olarak penis kaybi olan 21 yasindaki
hastaya dokuz saat siiren ameliyatla nakil
yapilmistir. Alicinin penis giidiigiindeki fibro-
zis ve penis damar yapilari dejenerasyonuna
bagh olarak nakledilen penisin a. dorsalis pro-
funda penis’i, a. epigastrica inferior ve/veya
a. pudendae externae superficiales ile anas-
tomozu vyapilmistir. N. dorsalis penis’ler de
dikilmistir.*!  Arter trombozu, enfeksiyonlu
hematom, tiretra fistiilii gelismesinden dolay1 ek
islemler gerekmistir. Alicinin psikolojik olarak
iyi oldugu, penis derisinde his oldugu ve erek-
til fonksiyon oldugu bildirilmistir. Nakilden {ic
bucuk ay sonra cinsel iliski gerceklestirebilmis
ve ciftin cocuk bekledikleri bildirilmistir.!40-42!

2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
penis kanseri nedeniyle penektomi geciren
64 yasindaki bir hastaya penis nakli yapilmistir.
Cinsel fonksiyonlari ile ilgili heniiz bilgi yoktur.
Elliden fazla doktor ve hemsireden olusan ekip,
13 cerrahin 15 saat siiren ameliyatiyla penis
nakli yapmistir. Hekimler gerceklestirilen islemi
“genito-liriner vaskiilarize kompozit allogreft”
(GUVCA) olarak belirtmislerdir.[#?43 Hasta
idrar cikisi da gergeklesince {ic bucuk hafta
sonra taburcu olmustur. Doktorlar: transplan-
tin iyi vaskiilarize oldugunu rejeksiyon bulgusu
olmadigini belirtmislerdir. Cinsel fonksiyonlari
hakkinda heniiz bilgi yoktur ancak birkac¢ ay
sonra sinir iyilesmesi ile geri gelecegi timit edil-
mektedir.4

Penis nakli yapilmis olgu sayisi heniiz cok
sinirhidir. Ameliyat islemleri hentiz tam oturmamais
olmakla birlikte penis nakli yapilirken penis
replantasyonu ve vaskiilarize doku allotrans-
plantasyonu genel prensipleri gecerli olacak-
tir. Gergeklestirilen olgularda nakledilen penisin
hasara ugramamasi i¢in éncelikle vaskiilarizasyo-
nu saglanir. Corpus cavernosum, corpus spon-
giosum, urethra vapilar1 dikilir. Bunu takiben
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peniste 6demi engellemek i¢in ven anastomozu
yapilir ve son asamada sinirlerin anastomozu
gerceklestirilir. 384!

Literatiirde penil replantasyonlarda en az bir
a. dorsalis profunda penis’in anastomozunun
a. profunda penis (a. cavernosa) anastomozundan
daha etkili oldugu belirtilmistir.#® A. cavernosa
anastomozu damar capt kiiciik oldugu icin uygun
olamayabilir ve her zaman anastomozunu yapmak
gerekmeyebilir.*”! Bazi arastirmacilar ise a. dorsalis
profunda penis, a. profunda penis (a. cavernosa)
ve a. dorsalis superficialis penis’in her {icii-
niin de anastomozunun vyapilmas: gerektigini
belirtmislerdir. A. pudenda externa veya dali
a. dorsalis superficialis penis anastomozunun deri
nekrozunu 6nlemek, a. dorsalis profunda penis
anastomozunun glans ve corpus spongiosum nek-
rozunu 6nlemek, a. profunda penis (a. cavernosa)
anastomuzunun ise corpus cavernosum kanlan-
masini sagladigi icin etkili erektil fonksiyon igin
gerekli oldugunu kadavra perfiizyon calismalar:
sonucu iddia etmislerdir.'213 Kopeklerde yapilan
nakilde ven anastomozunun %95 ve arter anas-
tomozunun %87.5 basarili oldugu bildirilmistir.
Tim olgularda nakil sonrasi peniste belirgin
sisme oldugu fakat glans penis nekrozunun diistik
oldugu belirtilmistir.”!

Venlerin anastomozu penil replantasyonlarin
vazgecilmez adimidir.®! Cin'deki penis naklinin
basarisizligi yakin zaman énce tanimlanan venle-
rin ameliyat dncesi bilinmemesiden dolay1 anas-
tomozunun yapimamasi sonucu yogun ddem ve
psikolojik sorunlara yol acmasina baglanmistir.48
Penis nakli ameliyatinin UNOS kriterlerine gére
basarih olmasi icin penisin normal islevini gor-
mesi gerekir. Penisin normal islev gérebilmesi
icin ereksiyon olmaldir.® V. dorsalis profunda
penis, v. cavernosa (v. profunda penis), v. parar-
terialis medialis ve lateralis kavern6z cisimlerdeki
v. emissara’lar aracii@ ile kam bosalttiklar1 icin
topluca “ereksiyon-iligkili venler” olarak adlan-
dirilmaktadir.'® Penis nakli ameliyatlarinda bu
venlerin anastomozlasmasi sadece nakil yapilan
penisteki 6demi gidermek degil ayni zaman-
da ereksiyon fonksiyonun gerceklesebilmesi icin
6nemlidir.’” Cin’de yapilan amelivatta v. dorsa-
lis profunda penis’in anastomozunun yapildigi
belirtilmistir ancak literatiirde nakillerin hicbirinde
yakin zaman o6nce tamimlanmis ve ereksiyonda
énemli olan v. pararaterialis medialis ve lateralis
ile ilgili bilgi yoktur.!3843

FNG & Bilim Tip Transplantasyon Dergisi

N. cavernosum’larin ereksiyonda etkili oldugu
bilinse de replantasyon ameliyatlarinda bu sinir-
lerin anastomozu yapilmadan da ereksiyonun
saglandi@: bildirilmistir.#”! Benzer sekilde Giiney
Afrika Cumhuriyetinde yapilan penis nakil olgu-
sunda da n. cavernosum’larin anastomozu ile
ilgili bilgi bulunmamaktadir, fakat hastanin erek-
siyon fonksiyonunun oldugu bildirilmistir.“#! Glans
penise yakin gecen kesitlerde n. dorsalis penis
sinir dal sayis1 artmakta ve dallar incelmektedir.
Sinirlerin anastomozunu ahcinin ve nakledile-
cek penisin uzunlugu etkileyecektir. N. dorsalis
penis’in dallarinin anastomozu sonra hissin geri
gelme siiresini etkileyebilir.'"!

Kopeklerde yapilan calismalarda tiretrada dar-
lik olmadigi ve idrar cikisinin tiim olgularda
iyi seviyede oldugu belirtilmistir.®” Yapilan bir
calismada ti¢ insanda idrar cikisinin oldugu, birin-
de ise iiretra fistiilii gelistigi belirtilmistir.[38.39.41.44]

Kompozit doku vyapilan hastalarin red
reaksivonu ve immiinsiipresyonu da ayri-
ca degerlendirilmesi gereken bir konudur.!*!
Kompozit allotransplantasyonlarda daha fazla
doku cesidi icerdigi icin solid organ naklinden
daha yiiksek red reaksiyonu beklenmektedir.>0-52
Deney hayvanlarinda ve yapilan {i¢c insan nakilde
immiinsiipresif ilaclar etkili olmustur.®® Bu has-
talarin 6miir boyu immiinsiipresyona maruz kala-
cak olmalar1 ve bu ilaglarin yan etkileri de ayri
sorunlar olusturacaktir. Penis naklinde, immiin-
stipresyon her ne kadar hayvanlarda basarih olsa
da insanda uygun immiinsiipresif rejimle secilmis
hastalarda penis nakli yapilmasi gerektigini belir-
ten yayinlar bildirilmistir.[37:4°)

Cin’deki ilk naklin basarisiz olmasinda psi-
kolojik hazirlik ve destek olmamasi gosterilmek-
tedir.*!! Sadece penis nakli yapilacak hastanin
degil esinin veya cinsel partnerinin de psikolojik
olarak hazirlanmasi, ameliyat sonrasi destek
verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Penis gibi
kompozit doku allogrefti yapilacak Kkisilerin
ameliyat Oncesinde dahi psikiyatrik prob-
lemlere yatkinligi oldugu, intihar diisindigu
ve madde bagimhhg potansiyeli olabilecegi
belirtilmektedir.t74  Ameliyatlar sonrasi asiri
medya ilgisi hastalarin psikolojisini etkileyebil-
mektedir. Allogreft yapilacak hastaya psikolojik
hazirlik olmamasi allogreftin calismamasi ile
birlikte kaybina dahi yol acabilmektedir.!383
Nakil ekiplerinin bir parcasinin psikolojik destek
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olmasi gerektigi tartisilmakta, nakil psikolojik
algoritmasinin standardize edilmesi ve psiki-
yatrlar ile psikologlarin bunun icin egitilmesi
gerektigi ifade edilmektedir.5"!

Kompozit doku allotransplantasyonlar: solid
organ nakillerinden farkli olarak gézle goriiliir
bir durum olup bu kisinin duygusal durumun-
da fark yaratmaktadir. Her bir kompozit doku
allotransplantasyonunun kendine has psikolojik
etkileri vardir. Penis nakli de bu tip bir nakildir
psikiyatrik én hazirhk ve izlemler gerektirmek-
tedir.51:52 Bunun yaninda yeni vaskiiler kom-
pozit doku allotransplantasyonuna adaptasyon
siireci alicinin yeni grefte kimliksel ve bedensel
bitiinlik duygusunun entegrasyonunu icerir.
Grefte psikolojik ve duygusal adaptasyondaki
basarisizlik olumsuz klinik sonucglara neden
olmaktadir.’®!

Penis kayb1 psikiyatrik rahatsizlik sonucu kendi
cinsel organim kesme, penis kanseri nedenli
ampiitasyonlar, eslerinin ceza amach kesmesi,
vahsi hayvan 1sirmalari, erkek cocuklarda stinnet
sirasinda ve slinnet bagimsiz penis hasarlanmasi,
savaslarda bomba patlamasi sonucu yaralanma
gibi genital bolge travmalar: sonucu olabilmek-
tedir.3%% Replantasyon vyapilamayan bu gibi
durumlar 6niimtizdeki yillarda penis nakli ame-
livyatlarina aday olabilir. Bunun disinda cinsiyet
degistirmek isteyenler bu gruba dahil edilebilir.°!
Giiney Afrika Cumhuriyetinde her yil 250 Kisi
stinnet sirasinda penis yaralanmasina veya kayip-
larina bagh psikolojik sorunlar yasamakta ve
intihara meyilli bir duruma gelmektedir. Hatali
sinnet ve penis kanseri sonucu penis kaybi
olanlar ile siddetli erektil disfonksiyonu olanlar
icin penis nakli (imit vaat etmektedir.*!! Amerika
Savunma Bakanhgi travma kayitlarinda 2001 ve
2013 yillar1 arasinda 1367 genito-iiriner yaralan-
manin %31’inde penis travmasinin dahil oldugu
bilinmektedir.®”’ Amerika Birlesik Devletleri'nde
baz1 hastanelerin penis nakline hazir olduklari
belirtilmistir.[!

Glnlimiizde uterus allotransplantasyonu,
penis allotransplantasyonu, yapay vajina nakli
gibi tireme organlariyla sansasyonel ameliyatlar
gerceklestirilmeye baslanmis ve bu durum pek
cok tartismalari da beraberinde getirmistir. Penis
nakli diger kompozit doku allotransplantasyonlari
gibi solid organ nakillerinden farkli olarak hayat
kurtarici degil yasam Kkalitesini artiricidir.?! Penis
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naklinin hassas dogasi bagis politikalarinda 6n
planda tutulmahdir.® Ik basarili nakil ameliyati-
nin gerceklestigi Tygerberg Hastanesi Icra Kurulu
Baskani penis naklinin cok énemli olmakla birlikte
hayat kurtarici degil yasam Kkalitesini artirict bir
islem oldugunu belirtmis, cabalarin odaginin penis
kaybim 6nleyici calismalarda olmasi gerektigini
soylemistir.[#!

Penis nakli tibbi, duygusal, Kkiiltiirel, sosyal
ve dini kaygilar icerir. Penis nakli &ntimiizdeki
yillarda tartisiilmaya devam edecek ve dogumsal
mikropenisler ile cinsiyet degistirmek isteyen
kadinlarda penis naklinin ilerideki etik ve cerrahi
teknik acidan giindem olusturacak konulardan biri
olacaktir.®

Ik basarili nakli gerceklestiren Van der
Merwe “Penis nakli i¢in en biiyiik engelin, peni-
sin sembolik éneminden dolay1 ailenin cena-
zeyi penissiz gdmmek istememesi”’ oldugunu
belirtmistir. Bu da donér bulmanin wyillarca
siirmesine neden olmaktadir. Arastirmacilar
vericiden alinan penisin yerine 6nkol flebi
ile penis goériiniimlii organ yapmanin penis
bagisi icin daha yumusak bir yol olacagim
diisinmektedirler.#1:48]

Penis nakli yapilacak hastalarin émiir boyu
immiinstipresyona maruz kalacak olmalar1 ve bu
ilaclarin yan etkileri de ayr sorunlar olusturacaktur,
bu durum da dikkate alinarak hasta secimi yapil-
mali ve hastalar bilgilendirilmelidir.374%

TURKIYE’DE PENIS NAKLI

Ulkemizde penis replantasyon ameliyat-
lar1 ve farkhi kompozit allotransplantasyon-
lar1 yapilmakla birlikte heniiz penis nakli
gerceklestirilmemistir. Fakat son yillarda
penis nakli ile ilgili deney hayvani ve kadavra
calismasi yapan Tiirk arastirmacilar vardir.[10-3%
Replantasyonla ilgili calismalar yapmis pek
cok Tiirk arastirmaci vardir ve bunlardan elde
edilen wveriler {ilkemizde nakillere alt yap1
olusturmaktadir. Ulkemizde penis nakli ihtiyaci
ile ilgili net bir veri olmamakla birlikte penis
nakli icin yasal diizenlemeler talep edenler var-
dir.58 Ulkemizde organ nakil alt yapilar: giderek
daha da gelismekle birlikte, kompozit doku
allotransplantasyonu anatomik teknikleri basari
ile uygulanmaya baslanmis ve basarili sonuclar
alinmistir, 15601
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ik nakil ameliyatini gerceklestiren Prof. André
van der Merwe dort il siiren kadavra ve labo-
ratuvar calismalar1 sonucu penis nakli cerrahi
teknigini uygulayabilmistir. Ulkemiz cerrahlari da
benzer siirecleri gecirerek yakin zamanda penis
nakli ile ilgili izinler konusunda etik kurullara
basvurabileceklerdir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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