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OZET

Otoampdite bir penisin tek derin dorsal arterin mikrocerrahi anastomozu ile reimplantasyonu: Olgu sunumu

Kronik sizofrenik 24 yasinda bir hastada komplet penis otoamputasyonu sonrasi mikrocerrahi ile penil reimplantasyon yapildi. Travmadan
6 saat sonra mikrocerrahi onarimla Uretra, korpus kavernosumlar ve sag derin dorsal arterin anastomozu yapildi. Postoperatif 4. gtin cilt
nekrozu ve 2. haftanin sonunda distal Uretral defekt gelisti. Nekrotik dokular serbest cilt grefti ile onarildi. Izlemde 1.5 cm uzunlugunda
distal Uretral defekt vard, distal penil saftta ve glansta duyum azalmisti ve penisin uzunlugu kisalmistl. Hastanin sabah ereksiyonlari var-
di, ama cinsel iliskiyi denememisti. Kombine enjeksiyon stimiilasyon testinde 10 dakika suren rijid ereksiyon gozlendi.

Anahtar kelimeler: Penil amputasyon, penil reimplantasyon, mikrocerrahi reimplantasyon

ABSTRACT

Microsurgical reimplantantion of a self-amputated penis with anastomosis of a single deep dorsal penile artery:
case report

Microsurgical penile reimplantation was performed in a 24 years old man with chronic schizophrenia after a complete penile self-
amputation. Urethra, corpora cavernosa and right deep dorsal penile artery were anastomosed microsurgically 6 hours after trauma. Skin
necrosis on postoperative day 4 and distal urethral defect at the end of the first week developed. Necrotic tissues were debrided and a
free skin graft was laid on the defect. During long-term follow-up, there was a distal urethral defect which was 1.5 ¢m in length, the
sensation was decreased on distal penile shaft and glans and penile length was also shortened. The patient had morning erections, but he
has not attempted sexual intercourse. We have observed rigid erection continuing for 10 minutes with combined injection stimulation test.
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GIRIS

Travmatik penis amputasyonlarl nadir goruldr. Genel-
likle dekompanze sizofrenik hastalarda kendi penisini
kesme, es tarafindan cezalandirma amaclh ya da stinnet
sirasinda penisin tam amputasyonu seklinde olabilir (1).

Penil reimplantasyon ilk defa makroskopik olarak
1929'da Ehrich tarafindan bildirilmistir. Makroskopik reimp-
lantasyonda korpus kavernozumlar ve kKorpus spongiozum
anastomoz edilerek organ korunmasi basarilmistir (2). Bu
anastomoz teknigi sonucunda, kismi/tam nekroz, Uretral
fistll, anastomoz bolgesinde Uretral striktlr, duyu ve erek-
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siyon kaybi olusabilen komplikasyonlardir (3).

lIk basarili mikrocerrahi reimplantasyon 1977 yilinda
Tamai ve arkadaslari ile Cohen ve arkadaslari tarafindan
bildirilmistir (4,5). Bu teknikte arter, ven ve sinir onarimi
yapilmaktadir (3). Mikrondrovaskiler onarim; cilt iyiles-
mesi ve erektil kapasitenin geri donusu ile beraber orga-
nin tam sag kalimini saglamustir. Bu iki basarili reimplan-
tasyondan sonra penil amputasyon tedavisinde mikro-
cerrahi reimplantasyon ilk secenek haline gelmistir.

Daha sonra mikrocerrahi penil reimplantasyonla ilgili
vaka bildirimleri ve az sayida derleme yazisi yayinlan-
mistir. Biz tek derin dorsal arter anastomozu ile penil re-
implantasyon yaptigimiz bir vakanin sonucunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Cinsel arzularina bagh sucluluk duygusu nedeniyle
penisini kesen 24 yasinda kronik sizofrenik bir erkek
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hasta, olaydan 6 saat sonra hastanemizin acil servisine
getirildi. Muayenesinde kan basinci normal ve oryantas-
yonu bozuktu, boynunun sol tarafinda yaklasik 15 ¢cm
boyunda cilt ve ciltalti dokularini iceren kesi mevcuttu.
Korpus kavernozumlar, simfizis pubisin 1 cm distalinden
tam ve duz olarak kesilmisti. Penisin cildi, radiksten so-
yulmustu. Skrotum ve testisler saglamdi. Ampute penis,
buz kaliplar iceren bir plastik kap i¢inde kardesi tarafin-
dan getirildi. Pencereden bahceye atildigl icin ampute
penisin kesi yizeyi Kirliydi. Tetanoz profilaksisi yapildik-
tan sonra hasta acil olarak genel anestezi altinda ameli-
yata alindi. Penis gudugunden aktif kanama yoktu. Steril
serum fizyolojik (SF) sollisyonu ile kesi yizeyi yikaninca
aktif kanama basladl. Mikrocerrahi reimplantasyon ya-
pilmasina karar verildi ve operasyon penis cerrahisi de-
neyimi olan bir ekip tarafindan gerceklestirildi. Optik bu-
yutme (x4.5) ile penis gudugu uzerinde kavernozal arter-
ler, derin dorsal arterler, dorsal sinirler ve derin dorsal
ven tanimlandl. Ampute kisim steril SF soldsyonu ile yI-
kanip sterilizasyonu saglandiktan sonra, operasyon ma-
sasina alindi. Ik incelemede kavernozal arterler ve sag
derin dorsal arter bulundu. Derin dorsal artere tespit su-
turl konuldu. Dikkatli inceleme yapilmasina ragmen di-
ger yapllar (sol derin dorsal arter, bilateral dorsal sinirler
ve derin dorsal ven) bulunamadi. Bu anatomik yapilarin
retrakte oldugu dustndlerek traselerine uygun olarak
eksplorasyon yapildi. Ancak bu yapilar tanimlanamadi.
Distal ampute kisimdaki kavernozal arterlerden ve sag
derin dorsal arterden seyreltilmis heparin (5000 iU/ 10cc
SF) verilerek, solisyonun kavernozal dokudan sizdigi
gozlenene kadar isleme devam edildi. Mesaneye 18 F Fo-
ley sonda konulduktan sonra, 2/0 vikril ile tam kat tek
tek sutlrler konularak Uretra anastomozu yapildi. Kaver-
nozal arterlerin anastomozu, teknik agidan zor olacagi
icin denenmedi. Kavernozal cisimler; tunika albugineanin
her iki tarafta ve orta hatta 2/0 vikril suttrlerle dikilme-
siyle onarildi. Operasyon mikroskobu yardimiyla (x10)
sag derin dorsal arter 9/0 naylon suturle anastomoz edil-
di. Anastomoz hattinin distalinde arter nabzi gorulup pal-
pe edildi. Ampute kisimda bulunamadiklari igin sol derin
dorsal arter, bilateral dorsal sinirler ve derin dorsal ven
anastomoz edilemedi. Buck fasyasi 3/0 vikril ve cilt 3/0
prolen suturlerle dikildi (Sekil 1). Penisin sicakligl operas-
yon sonunda normale dondu. Postoperatif donemde 4
gun boyunca fraksiparin 0.3 ml/gun s.c. ve ceftriaxon 1
gr/gun i.m. olarak verildi. Postoperatif 4. glinde distal ki-
sim cildinin mavi/siyah bir renk almasi sonucu bir de-

markasyon hatti olustu. ilk girisimden 7 glin sonra genel
anestezi altinda nekrotik dokular debride edildi. Penis
saftinin cildinde, glansin dermis tabakasinda ve meadan
1.5 ¢m proksimale kadar uzanan distal Uretrada nekroz
oldugu goruldu. Kavernozal ve spongiozal dokularin
pembe renkli ve canli oldugu gozlendi. islemin sonunda
penis terramisinli gazla sarildi. iki hafta sonra Plastik ve
Rekonstrukfif Cerrahi uzmani tarafindan sag uylugun i
ylUzinden hazirlanan dermal greft ile penisteki defekt
kapatildi. Bu islemden sonra greftle ilgili sorunu olmayan
hasta 7. glin Uretral kateteri ¢ekilerek taburcu edildi.
Baska bir sehirde yasadigl i¢in kontrole gelmeyen
hastaya 2 yil sonra ulasildi. Kontrolde hasta kendini iyi
hissettigini belirtti. Ancak penis kisaligindan ve idrarin
alttan gelmesinden sikayetciydi. Idrarini oturarak ya da
elle tutarak bir kaba yapmasi gerekiyordu, yoksa idrar
Uzerine si¢riyordu. Sabah sertlesmeleri oldugunu ifade
eden hasta penisinin kisaligindan utandigi i¢in cinsel ilis-

sekil 2: Ge¢ donemde penisin ventralden gériinimii
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ki kurmay!1 hi¢ denememisti. Fizik muayenede penis cil-
di saglikliydi, penisin boyu kisalmisti ve distal Uretrada
1,5 cm boyunda bir defekt vardi (Sekil 2). Soguk cisimle
dokunmaya ve igne batirmaya pozitif yanit alindi. Fakat
distal peniste ve glansta, proksimal penisle karsilastirildi-
ginda duyum azalmisti. Kombine enjeksiyon stimulas-
yon testinde (60 mg papaverin/5 ml SF) 10 dk devam
eden rijit ereksiyon saglandi. Hastanin troflovmetri egri-
si normaldi.

TARTISMA

Penil reimplantasyonun basarisi i¢cin en énemli fak-
torler organin sogutulmasi ve dogru mikrocerrahi reimp-
lantasyon yapilmasidir (6). Iskemi suresi ile ilgili tartisma
vardir. Reimplantasyon icin ideal siirenin 6 saat (diiz kas
hdcresinin anoksiye dayanma suresi) olarak bilinmesine
ragmen, amputasyondan 16 saat sonra basarili reimp-
lantasyon bildirilmistir (3). Ideal sogutma ile 24 saate ka-
dar olan surede basarili reimplantasyon bildiren yayinlar
vardir (7). Bu nedenle, ampute organ sogutulmussa 24
saat ge¢mis olsa da penisin mikrocerrahi reimplantasyo-
nu denenmelidir.

Penis amputasyonu onariminda ilk denemeler penis
yapilarinin makrocerrahi yontemle dzenli anastomozun-
dan olugmustur. Bu vakalardaki basarili penis korunmas;
penisin kendine 6zgu anatomisine bagli olup korpus ka-
vernozum anastomozu ile gerceklesen arteriovendz kan
akimina baglanmustir (8). Makrocerrahi onarim sonrasi pe-
nisin korunmasina ragmen duyu kaybi, Uretral fistil,
erektil fonksiyon kaybi, cilt kaybi ve uretral darlik sik ola-
rak bildirilmistir. Makrocerrahi reimplantasyonla organin
korunmasi ve vicut imaji dizglnligl saglansa da, mik-
rocerrahi reimplantasyon ek olarak organ fonksiyonunu
korumakta ve organin tam sag kalimini saglamaktadir (9).

Penisin mikrocerrahi reimplantasyonu sirasinda iki
dorsal arterin, yuzeyel ve derin dorsal venlerin ve dorsal
sinirlerin anastomozuna 0zel dikkat gosterilmelidir. Bun-
lar impotansin onlenmesinde onemlidir (6). Ancak bu ya-
pilarin timunin anastomozu mumkin olmadiginda, ye-
terli perflizyon icin anastomoz edilmesi gereken penil
arter ve ven sayisl tartismalidir. Bazi yazarlar 2 dorsal ar-
ter ve mumkunse bir kavernozal arterin anastomoz edil-
mesinin ereksiyonun korunmasi i¢in gerekli oldugunu
bildirmislerdir (5,8). Buna karsilik tek dorsal arter ve dor-
sal ven anastomozu ile de ereksiyonun korunabildigi bil-
dirilmistir (1). Sadece bir dorsal penil arterin onarimi ile
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normal ereksiyon oldugunu bildirilen vakalar da vardir
(1,3,10). Bu nedenle derin dorsal arterler mumkinse ona-
riimalidir.

Dorsal arterler, korpuslara giren ve glansta kaverno-
zal arter ile distal anastomoz yapan dallar verirler. Bu sa-
yede korpus kavernozumun kanlanmasi saglandigindan
kavernozal arter onarimina gerek kalmaz. Ayrica korpus
kavernozumlar kontrolll arteriovendz fistul olarak kabul
edilebilirler. Korpus kavernozum tunikasinin dikkatli di-
kilmesi ile kavernozal kan akimi olustugundan kaverno-
zal arterlerin onarimi kritik onem tagimaz. Ancak tek ar-
ter anastomozu penis icin yeterli perfizyonu saglasa da,
vaskulojenik impotansi énlemek i¢cin mumkin olan en
fazla sayida arter anastomozu yapilmasi tercih edilmeli-
dir (11). Bizim vakamizda tek dorsal arterin onarimi ile
penisin sagkalimi saglanmis ve erektil fonksiyon korun-
mustur.

Cilt nekrozunun sik bir sebebi yetersiz vendz drenaj-
dir. Drenaj yetersizligi; peniste konjesyon ve 6dem sonu-
cu arteriyel akimin bozulmasina yol acar. Sonucta doku
iskemisi ve nekroz gelisebilir. Bu nedenle reimplantas-
yon cerrahlari bir artere karsilik en az iki ven anastomo-
zu yapilmasini onermektedirler (12). Nekroz olasihgini
minimuma indirmek i¢cin mimkin olan en fazla sayida
venin anastomozu yapilmalidir (13). Bizim vakamizda de-
rin dorsal ven, ampute kisimda bulunamadigl i¢in anas-
tomoz edilemedi.

Vakamizda heparinli izotonikle yikama sonrasi tunika
albugineanin 0zenli anastomozu ve tek dorsal arterin
anastomozu ile penisin korunmasi saglanmistir, fakat
venoz drenajin saglanamamasl cilt nekrozu ile sonuglan-
mustir. Venoz drenaj icin telafi edici tedavi olarak neovas-
kularite saglanana kadar suluk kullanilarak kapiller per-
meabilite saglanabilir.

Penil reimplantasyon sonrasi antikoagulan kullanimi
tartismalidir. Antikoguilan kullanimindan sonra bile penis
nekrozu gorulebilmektedir (6). Hatta yeterli hipotermiye,
mikrocerrahi teknikle damarlarin dogru ve yeterli anas-
tomozuna ve antikoagllan tedaviye ragmen penis nek-
rozu oldugu bildiriimistir. Ote yandan heparin kullanil-
mamasina ragmen birkag saatlik iskemi sonrasi bile nek-
roz olmadigl da bildirilmistir (3). Nekrozun, anastomoz
basarisizhigl yaninda mikrotrombus olusumuna bagl ola-
bilecegi ileri surdlmustur (6,14). Bu nedenle anastomoz
tekniginin basarisini kanitlamak icin arter nabzi distal ki-
simda gorulmeli veya intraoperatif doppler USG ile gos-
terilmelidir. Bizim vakamizda heparinle ampute kismin
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yikanmasinin mikrotrombusleri onledigini disunebiliriz.

Uretranin dogru anastomozu spongitz cisimden kan
akimi nedeniyle reimplantasyon sirasinda énemli rol oy-
nar. Dogru olmayan anastomoz uretranin gecikmis iyi-
lesmesi ile sonuclanir ve Uriner fistul gelisimine yol aca-
bilir (6). Bizim vakamizda muhtemelen venoz drenajin
saglanamamasina baglli perflizyon yetersizligi sonucu
meadan 1,5 cm proksimale kadar uzanan bir Uretral de-
fekt olustu.

Korpus kavernozumlarl saran tunika albugineanin
dikkatli dikilmesi reinnervasyon i¢in olanak saglayabilir.
Bazi vakalarda sinir onarimi yapilmadan reimplante pe-
niste duyunun parsiyel olarak geri dondugu bildirilmistir
(15). Ancak penil duyunun geri donusu sinir onarimi ya-
pilan grupta daha iyi bulunmustur (4,5). Bu nedenle ola-
nak varsa sinirler onariimaldir.

Reimplantasyondan sonra erektil fonksiyonun tam
donusu bildirilmesine ragmen vakalarin ¢ogunda tam ol-
mayan erektil fonksiyon saglanabilmistir (3,16). Basaril
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