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Mandens penis har gennem historien vaeret et symbol pd maskulinitet, og op mod 45% af den mandlige
befolkning ville gnske, at deres penis var sterre [1]. Leengden pa penis er i gennemsnit 9,16 cm
(standarddeviation: 1,57 cm) i slap tilstand og 13,24 cm (standarddeviation: 1,89 cm) udstrakt, svarende til
erigeret tilstand [1]. Meend, der soger hjzlp, har ofte en normal sterrelse penis, men overvurderer den
gennemsnitlige storrelse i befolkningen [2]. P4 internettet falbydes forskellige behandlinger mhp.
penisforstarrelse, herunder piller, streekapparater, vakuumpumper og penisforleengende/-fortykkende
operationer. Der findes kun evidens for kirurgi, som dog betragtes som kontroversiel pga. darlige resultater og

vaesentlige risici [3].

SYGEHISTORIE

En 62-drig mand med diabetes type 2 og prostatacancer henvendte sig i en akutmodtagelse med smerter i penis
ca. ti dage efter, at han havde faet udfert en penisforsterrende operation i Tyrkiet. Denne operation var if.
patienten foranlediget af, at hans penis var blevet 2 cm kortere efter prostatektomi og straleterapi. Ved klinisk
undersegelse fandt man pé hejre natis en 15 cm lang cikatrice med en central defekt pa ca. 4 cm. Pa penisskaftet
sés en cirkumferentiel cikatrice proksimalt for glans samt to sterre fuldhudsnekroser med henflydende
subkutant fedt pa skaftet (Figur 1A + B).

FIGUR 1 A og B. Penis og venstre natis ved ferste hospitals-
kontakt i Danmark. C. Penis en maned efter fuldhudstransplan-
tation. Billederne bringes med patientens tilladelse.
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Ifolge operationsbeskrivelsen fra Tyrkiet var penis preeoperativt 10,5 cm lang udstrakt og postoperativt 13,5 cm.
Der blev foretaget incision cirkumferentielt lige proksimalt for glans, og huden blev lgsnet op til symfysen, hvor
ligamentum suspensorium blev delt (mhp. penisforleengelse). Et frit fedt-dermis-transplantat, der var hestet fra
hejre natis, blev sutureret omkring corpus cavernosum (mhp. penisfortykkelse), hvorefter huden blev lagt

tilbage.

Fa dage efter opstod der infektion i penis og cikatriceruptur pa natis, hvilket blev behandlet med antibiotika og
instruktion om at kontakte et hospital i Danmark ved hjemkomst. Her blev han behandlet i plastikkirurgisk regi
med langvarige antibiotikaregimer og gentagne sarrevisioner i generel anaestesi med spaltning af huden pa penis
til symfyseniveau og oprensning af storre nekroser. Defekten blev herefter behandlet med vakuumassisteret
lukning og til sidst deekket med et fuldhudstransplantat fra den ene overarm. Ved afsluttet behandling var penis

ca. 9 cm lang udstrakt og kosmetisk usken, men med bevaret erektil funktion (Figur 1C).

DISKUSSION

Jeevnfor kapitel 25 i autorisationsloven er kosmetisk kirurgi pd mandlige kensorganer ikke ulovlig i Danmark i
modsaetning til kirurgi pa kvindelige kensorganer. Indgrebene anses dog for at vaere kontroversielle med stor
risiko for darlige resultater og ma kun udferes af speciallaeger i plastikkirurgi og urologi. Sundhedsstyrelsen
indskeerper, at den behandlende leege skal udvise serlig forsigtighed ved udvalgelsen af patienter inkl.
vurdering af, om patienten ber tilbydes psykologisk eller sexologisk udredning. I praksis udferes
penisforsterrende operationer ikke i Danmark, men tilbydes via danske klinikker pa sgsterhospitaler i de gvrige

nordiske lande.

De kirurgiske tilbud resulterer primeert i, at penis synes at veere leengere/tykkere i slap tilstand, men &ndrer ikke
pa storrelsen i erigeret tilstand. Der er beskrevet en lang reekke komplikationer i forbindelse med
penisforsterrende kirurgi, bl.a. infektion, uregelmaessig overflade, nedsat sensibilitet, arhypertrofi,
arkontraktur, der medferer forkortning eller krumning, lavthaengende og ustabil penis ved erektion samt et
dedsfald pga. fedtemboli efter en fedtinjektion [3, 4].

De fleste maend, der opseger kosmetisk intimkirurgi, har en normal sterrelse penis, men et forvreenget
kropsbillede. For nogle kan dette fore til undgaelsesadfaerd og erektil dysfunktion, og det klassificeres i s fald
som en undertype af body dysmorphic disorder (BDD) [3, 4]. BDD er en psykiatrisk diagnose, hvor kosmetisk
kirurgi af den affekterede kropsdel ofte ikke har effekt p& patientens symptomer [4]. Hos patienten i
sygehistorien var der sket en reduktion i penisleengde efter radikal prostatektomi. Dette er velbeskrevet i

litteraturen, hvorfor grundig information af patienten samt forventningsafstemning for behandling er vigtig [5].

Kendskab til komplekser over, at man synes, at ens penis er lille, de psykosociale fglger samt risici ved
penisforsterrende kirurgi er vigtig for at kunne radgive patienter, som kan tilbydes psykologisk eller sexologisk

udredning. Penisforstarrende kirurgi ber frarades.
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SUMMARY

Complications to penile augmentation surgery

Linnea Bogeskov Schmidt & Ida Felbo Pold
Ugeskr Laeger 2021;183:V12200980

This is a case report of a 62-year-old male who had penile augmentation surgery performed in Turkey. The
surgery was complicated by infection and necrosis of the penile skin. The patient was treated with antibiotics,
repeated wound debridement and a full thickness skin graft. Cosmetic penile surgery is considered controversial
due to poor results and severe complications. Most men who seek surgery have normal penile size and may show
signs of body dysmorphic disorder with avoidance behaviour and erectile dysfunction. These patients should be

offered psychological treatment.
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