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Mikropenis normal vap: gOsteren fakat geril-
Standard

normlarin 2-2.5 standard deviasyonurtdan daha

mis u/unlugu o yas i¢in bildirilen

kigik olan penislere denir (1,2,3).

Fizyopatoloji

Fefus gestasyonun 6. haftasina kadar seksiiel
olarak andiferansiyedjr. 6 haftadan sonra testisler
ve Overler olarak diferansiasyon baslamaktadir. 6-
12. halfalar arasinda genital liiberkiil penis olarak
transformasyona ugrar. Maternal hCG etkisiyle
fetal testosteron, fetusun perinesindeki fibroblas-
larin salgiladig: 5-alfa rediktaz etkisiyle dehidrotes-
losterona ¢evrilir ve bu sayede genital luberkul

penis halini alir. Bu safhada bir bozukluk olursa

Tablo - 1
Mikropenis Nedenleri ve ilgili Sendromlar (5)

1. Testikiiler yetmezlikler
a. Khenfelter sendromu
b. Bjoreson sen d romu
¢. Anorehia
d Rudinicntcr teslis

2. 1 lipotalamo-hipofizer anomaliler
a. Kallmann sendromu
b. Prader-Willi sendromu
c. Robinow sendromu
d. Meckel sendromu
e. Ancnscfali
f. I lipofizer alazi
g. Ilipopilituarizm
h. i'apeonlanemisi

3. Hnd-organ yetersizi igi
a. Androjcnik duyarsizlik
b. Reseptdr disfonksiyonu

4. idiopatik
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Mikropenis ve Tedavisi

Ahmet METIN*

"ambigous genitalia" adini1 verdigimiz patoloji or-
taya cikar.

Gestasyonun 12. haftasinda penis tam olarak
gelismistir, boyu klitorisin boyuna esittir ve 3.5
mm.din 12. hafta ile 9.ay arasinda penisin boyu haf-
tada 0.7 mm uzayarak 10 katma ulasir ve dogum
esnasinda 35 mm olur (4). 12. haftadan sonraki saf-
halarda bir bozukluk olursa mikropenis ortaya
¢ikar (5). Mikropenis sebebleri ve ilgili sendromlar

Tablo l'de gosterilmistir.

Tani

Mikropenisin tanimlanmas: ig¢in g¢esitli stan-

dard normlar mevcuttur. Bu normlardan bir kismi

Tablo-2

Normal Erkekte Gerilmis Penis Uzunlugu (cm)

©)

Yas Mean + SD Mean-2.5 SD
Yenidogan 30 hafta 25 +0.4 is
34 hafta 3.0+0.4 2.0
normal 35 £0.4 2.5-2.4
05 ay 39 +0.8 1.9
6-12 ay 43 +£0.8 2.3
12 yil 4.7 + 08 2.6
23 yil 51 +0.9 2.9
3-4 yil 55 +0.9 3.3
48 yil 5.7 0.9 3.5
56 yil 6.0 £0.9 3.8
67 yil 6.1 £0.9 3.9
78 yil 62 1.0 3.7
89 yil 63 + 10 3.8
910 yi1 63 1.0 3.8
1011 yil 6.4 £1.1 3.7
Eriskini 133 £1.6 9.3
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gerilmis (streched) penis boyuna (6), bir kismi ise
unstreched penis boyuna goredir (Tablo 2,3).
ideali erektil uzunlukla paralellik gosterdigi igin
gerilmis penis ile ilgili olanidir ve 6l¢iim bu peniste
dorsal yiizde pubis ile glans arasinda yapilmalidir.
Penis ¢evresinin O6l¢imi de Onemlidir ¢inki kor-
poral doku ve dolayisiyla penisin fonksiyonel

kapasitesi hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Tablo-3
Normal Erkekte Gerilmis Penis Uzunlugu
(cm) (9)
Yas (yil) Penisuzunlugu (cm + SD)
2.7 £0.5
214 33 £0.4
4.1-6 39 +£0.9
6.1-8 42 £0.8
8.1-10 4.9+1.0
10.1-12 52+1.3
12.1-14 6.2+2.0
14.1-16 86+2.4
16.1-18 99+1.7
18.1-20 11.0+1.1
20.1-25 124 +1.6

MIKROPENIS VE TEDAVIiSI

Mikroenis obez erkek ¢ocuklarda goriilen ve
penisten
siklikla  in-

memis testis de vardir (7). Mikropenis ayrica ileri

pseuodomikropenis olan gomiik

ayrilmalidir. Mikropenisle beraber

donemde seksiiel iliskiye de mani olabilir (8).

Mikropenis tanis1 alan hastada ilk yapilacak is
kromozomal seks tayinidir ve karyotip yapilmalidir.
Disi patern tespit edilirse pseudohermafroditizm
ve konjenital adrenal hiperplazi yoOniinden in-
celeme yapilmalidir. Testosteron diisik bulunursa
santral veya testikiiler anomaliyi end organ
cevapsizligindan ayirmak i¢cin hCG stimulasyon
testi yapilmalidir. Bu amacgla 1000 iU hCG IM
olarak 1ii¢ gilin siireyle verilir. Serum testosteron
diizeyi test Oncesi ve testten 48 saat sonra Olgilir.
Testosteron yiikselmezse testosteron sentezinde
primer testikiiler anomali disinilir. Testosteron
yiikselirse 6 hafta siireyle 5 giinde bir 3000 IU/m2
hCG IM olarak yapilir. Tedavi sonucunda penis
boyu biiyiimezse end organ cevapsizligr disinilir.
fibroblast

diizeyi tayin edilir. Penis boyu biiyilirse daha son-

Genital diizeyi ig¢in S-alfa rediiktaz

raki tedaviden de olumlu sonug¢ alinacagi anlasilir
(Tablo 4).

Tablo - 4

Mikropenis Tani ve Tedavi Semasi

Mikropenis
\

v .
Krovomal seks tayini

Kadin Lrkek
Pseudohermalroditizm
Konj.adrenal hiperplari

Diisiik testosteron duzeyi
|
“V‘ - ey -
hCG Stimulasyon Test

Testosteron yikselmezse (-}

Primer testikiler anomali
(Topik veva parenteral
testosteron verilir)

e v
Penis biyimerse
H

End organ cevapsizlify

+ ; L
Kande FSIT, LH, Testosteron duzeyi layini

Testosteron ylikselitse {+)
I

v
& hafta sireyle 5 gundebir
3060 1U/mg hCG IM verilie
t

\\

Pems biyurse

Tedaviden olumlu sonug ahinsugtir, gerekirse
bir kir daha hCG verilir.
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AHMET METIN

Tedavi
Mikropenis tedavisi ¢ocugun yasina gore
degisiklik

manipulasyondan veya seks degisiminden yarar

gosterir. Yeni doganlar endokrin
gorirler. Penis korpusu palpe ediliyorsa hormonal
tedaviden istifade eder. Korpus palpe edilemiyorsa
endikedir, 6.

yapilmalidir. Bu amagla bilateral orchiektomi,

seks degisimi aydan  Once

eksternal genitoplasti ve vajinoplasti gereklidir (5).

Prepubertal erkekler ise testosteron veya
penis boyunu u/atici cerrahi miidahalelerden is-
tifade ederler. Penis boyunu uzatmak i¢in cerrahi
olarak penil kruslarin puboiskial ramustan kismen
serbestlestirilmesi gereklidir (10). Postpubertal
erkeklerde penis boyunu uzatici cerrahi islemler

veya penil protezler endikedir.
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esnasinda hCG

tedavisine cevap vermeyenlerde primer testikiiler

Mikropenis tedavisi

anomali diistiinilir ve androjen topik veya
parenteral olarak verilir. Lokal olarak %5 tes-
tosteron igeren kremler giinde 3 kez siiriilmek
suretiyle uygulanir ve 2-3 hafta igerisinde lokal
bluyime gergeklesir (11,12). Testosteron 25 dozda
her 3 haftada bir IM olarak en fazla dort doz
olacak sekilde yapilabilir (13). Bir diger uygulama
ise testosteron enanthate 2 mg/kg 3 haftada bir IM
olarak ii¢ ay silireyle verilmesidir. Tedavi penis nor-
mal boyuna gelince kesilir (5). Gerekirse ikinci bir
kiir uygulamasi yapilir. Tedavi kesilince penis
boyunca %10 oraninda kiigliilme goézlenir. Bu
tedaviden en basarili sonu¢ 3 yasinda alinir, ¢linki
bu yasta fibroblast aktivitesi pik gosterir (5). Mik-
ropenis tedavisinde L HR H iizerinde c¢alismalar
yaptlmaktadir 914). Puberteden sonra yapilacak

tedavi ise cerrahidir.
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