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Mikropenis ve Tedavisi 

Ahmet METİN* 

Mikropen i s normal vapı gösteren fakat geri l
miş u/unluğu o yaş için bi ldir i len S t a n d a r d 
normların 2-2.5 standard deviasyonurtdan daha 
küçük olan penislere denir (1,2,3). 

F i z y o p a t o l o j i 

Fefus g e s t a s y o n u n 6. haftasına kadar seksüel 
o l a r a k a n d i f e r a n s i y e d j r . 6. haftadan sonra t es t i s l e r 
ve över le r olarak diferansiasyon başlamaktadır. 6-
12. h a l f a l a r a r a s ında g e n i t a l lüberkül penis o l a r a k 
transformasyona uğrar. M a t e r n a l h C G etkisiyle 
fetal testosteron, fetusun perinesindeki f i b r o b l a s -
larııı salgıladığı 5-alfa redüktaz etkisiyle d e h i d r o t e s -
l o s t e r o n a çevrilir ve bu sayede genital lüberkül 
penis halini alır. Bu safhada b i r bozukluk o l u r s a 

Tablo - 1 

Mikropenis Nedenleri ve İlgili Sendromlar (5) 

1. T e s t i k ü l e r y e t m e z l i k l e r 

a. Klıcnfeltcr sendromu 
b. B j ö r e s o n sen d romu 
c. Anorehia 
d. R u d i n ı c n t c r teslis 

2. 1 l i p o t a l a m o - h i p o f i z e r a n o m a l i l e r 

a. K a l l m a n n sendromu 
b. P r a d e r - W i l l i sendromu 
c . R o b i n o w s e n d r o m u 

d . M e c k e l s e n d r o m u 

e. A n c n s c f a l i 

f. I l i p o f i z e r a lazi 

g. I l i p o p i l i t u a r i z m 

h. i 'a neon i anemis i 
3. Hnd-o rgan yeters iz i iği 

a . A n d r o j c n i k d u y a r s ı z l ı k 

b . R e s e p t ö r d i s fonks iyonu 

4. İ d i o p a t i k 

"ambigous genitalia" ad ın ı verd iğ imiz patoloji or
taya çıkar. 

G e s t a s y o n u n 12. ha f tas ında penis tam olarak 
gelişmiştir, b o y u kl i torisin boyuna eşi t t i r ve 3.5 
m m . d i n 12. hafta ile 9.ay a r a s ı n d a penisin boyu haf
t a d a 0.7 m m uzayarak 10 katma ulaşır ve d o ğ u m 
esnasında 35 m m olur (4 ) . 12. haftadan sonraki saf
h a l a r d a bir bozukluk olursa mikropenis ortaya 
çıkar (5). Mik ropen i s sebebleri ve i lgi l i sendromlar 
T a b l o l ' d e gös ter i lmiş t i r . 

Tanı 

Mikropen i s in t a n ı m l a n m a s ı için çeşitli stan

d a r d normlar mevcuttur. B u normlardan bir kısmı 

Tablo - 2 

Normal Erkekte Gerilmiş Penis Uzunluğu (cm) 
(6) 

Y a ş M e a n + S D M e a n - 2 . 5 S D 

Y e n i d o ğ a n 30 hafta 25 ± 0 . 4 İS 

34 hafta 3 . 0 + 0 . 4 2.0 

n o r m a l 3.5 ± 0 . 4 2.5-2.4 

0-5 ay 3.9 ± 0 . 8 1.9 

6-12 ay 4.3 ± 0 . 8 2.3 

1-2 yıl 4.7 + 0.8 2.6 

2-3 yıl 5.1 ± 0 . 9 2.9 

3-4 yıl 5.5 ± 0 . 9 3.3 

4-5 yıl 5.7 ± 0 . 9 3.5 

5-6 yıl 6.0 ± 0 . 9 3.8 

6-7 yıl 6.1 ± 0 . 9 3.9 

7-8 yıl 6.2 ± 1 . 0 3.7 

8-9 yıl 6.3 ± 1.0 3.8 

9-10 yıl 6.3 ± 1 . 0 3.8 

10-11 yıl 6.4 ± 1 . 1 3.7 

E r i ş k i n i 13.3 ± 1 . 6 9.3 
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ger i lmiş (streched) penis boyuna (6), bir kısmı ise 
unstreched penis boyuna g ö r e d i r (Tablo 2,3). 
İdea l i erekti l uzunlukla paralell ik gös te rd iğ i için 
ger i lmiş penis ile i lgi l i o lan ıd ı r ve ö l ç ü m bu peniste 
dorsal yüzde pubis ile glans a r a s ı n d a yapı lmal ıd ı r . 
Penis çevres in in ö l ç ü m ü de öneml id i r ç ü n k ü kor-
pora l doku ve dolayısıyla penisin fonksiyonel 
kapasitesi h a k k ı n d a f ikir sahibi olunabil i r . 

Tablo - 3 

Normal Erkekte Gerilmiş Penis Uzunluğu 
(cm) (9) 

Y a ş (y ı l ) Pen i s u z u n l u ğ u ( cm + S D ) 

2.7 ± 0 . 5 

2.1 A 3.3 ± 0 . 4 

4.1-6 3.9 ± 0 . 9 

6.1-8 4.2 ± 0 . 8 

8.1-10 4.9 ± 1 . 0 

10.1-12 5.2 ± 1 . 3 

12.1-14 6.2 ± 2 . 0 

14.1-16 8.6 ± 2 . 4 

16.1-18 9.9 ± 1 . 7 

18.1-20 11.0 ± 1 . 1 

20.1-25 12.4 ± 1 . 6 

Mikroen i s obez erkek ç o c u k l a r d a g ö r ü l e n ve 
pseuodomikropenis olan g ö m ü k penisten 
ayr ı lmal ıdı r . Mikropen i s l e beraber sıklıkla i n 
m e m i ş testis de vard ı r (7). Mik ropen i s ayr ıca i l e r i 
d ö n e m d e seksüel ilişkiye de mani olabilir (8). 

Mik ropen i s tanısı alan hastada ilk yap ı l acak iş 
k romozomal seks tayinidir ve karyotip yap ı lmal ıd ı r . 
Dişi patern tespit edilirse pseudohermafrodit izm 
ve konjenital adrenal hiperplazi y ö n ü n d e n i n 
celeme yapı lmal ıd ı r . Testosteron d ü ş ü k bulunursa 
santral veya tes t iküler anomaliyi end organ 
cevaps ız l ığ ından ay ı rmak için h C G stimulasyon 
testi yapı lmal ıd ı r . B u a m a ç l a 1000 İ Ü h C G I M 
olarak üç gün süreyle veril ir . Serum testosteron 
düzeyi test önces i ve testten 48 saat sonra ö lçü lü r . 
Testosteron yükse lmezse testosteron sentezinde 
pr imer tes t iküler anomali d ü ş ü n ü l ü r . Testosteron 
yüksel i rse 6 hafta süreyle 5 g ü n d e bir 3000 İ Ü / m 2 
h C G I M olarak yapıl ır . Tedavi sonucunda penis 
boyu b ü y ü m e z s e end organ cevapsızl ığı d ü ş ü n ü l ü r . 
Geni ta l f ibroblast düzeyi için 5-alfa r e d ü k t a z 
düzeyi tayin edil ir . Penis boyu büyür se daha son
raki tedaviden de o lumlu s o n u ç a l ınacağı anlaş ı l ı r 
(Tablo 4). 

Tablo - 4 

Mikropenis Tanı ve Tedavi Şeması 
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Tedavi 

Mikropen i s tedavisi ç o c u ğ u n yaşına g ö r e 
değişikl ik gös te r i r . Y e n i d o ğ a n l a r endokrin 
manipulasyondan veya seks değ i ş iminden yarar 
gö rü r l e r . Penis korpusu palpe ediliyorsa hormonal 
tedaviden istifade eder. Korpus palpe edilemiyorsa 
seks değiş imi endikedir , 6. aydan ö n c e 
yapı lmal ıd ı r . Bu a m a ç l a bilateral orchiektomi, 
eksternal genitoplasti ve vajinoplasti gereklidir (5) . 

Prepubertal erkekler ise testosteron veya 
penis boyunu u /a t ı c ı cerrahi m ü d a h a l e l e r d e n is
tifade ederler. Penis boyunu uzatmak için cerrahi 
olarak penil krus lar ın puboiskial ramustan k ısmen 
serbes t leş t i r i lmes i gereklidir (10). Postpubertal 
erkeklerde penis boyunu uzatıcı cerrahi iş lemler 
veya penil protezler endikedir . 

Mik ropen i s tedavisi e s n a s ı n d a h C G 
tedavisine cevap vermeyenlerde pr imer tes t ikü ler 
anomali d ü ş ü n ü l ü r ve androjen topik veya 
parenteral olarak veri l ir . L o k a l olarak %5 tes
tosteron i çe ren kremler g ü n d e 3 kez s ü r ü l m e k 
suretiyle uygulanır ve 2-3 hafta i çe r i s inde lokal 
b ü y ü m e gerçek leş i r (11,12). Testosteron 25 dozda 
her 3 haftada bir IM olarak en fazla d ö r t doz 
olacak şeki lde yapılabil ir (13). B i r d iğe r uygulama 
ise testosteron enanthate 2 mg/kg 3 haftada bir IM 
olarak üç ay süreyle verilmesidir . Tedavi penis nor
mal boyuna gelince kesilir (5). Gerek i r se ik inc i bir 
kür uygulaması yapılır . Tedavi kesilince penis 
boyunca %10 o r a n ı n d a k ü ç ü l m e gözleni r . Bu 
tedaviden en başar ı l ı s o n u ç 3 yaş ında alınır, ç ü n k ü 
bu yaşta fibroblast aktivitesi pik gös t e r i r (5). M i k 
ropenis tedavisinde L H R H ü z e r i n d e ça l ı şmalar 
yap ı lmak tad ı r 914). Puberteden sonra yapı lacak 
tedavi ise cerrahidir . 
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