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Tanim

Morfolojik olarak normal yapisi ve uretral meatusu
olan peniste gerilmis uzunlugun (pubis-glans ucu
olcumu, suprapubik yag dokusuna dikkat) 2,5 SD
altinda olmasidir

Aaronson IA. Micropenis: medical and surgical implications. J
Urol 1994;152:4-14.



Penis uzunluk degisimi




Table 1. Mean and calculated -2.5 standard deviation (S0} values for Table 2. Faccid, stretched, and arect penile lengths {(cmj in haalthy
stratched penile length [em] [17] adolescents (18]
Age M Meas -2.5 20 Mean 2.5 Percentile 87.5" Percentile
1 ik K
Nawbanis Flaccid g 5§ B5
Praterm newborns (30 waeks] 2504 15 Stretched 3 10.3 B.5
Praterm newbarns (34 waeks) 3004 20 Erect 15 4 s
[ 7 i E
Term newharns 25004 Lt Tahle 3. Penile maasurements in prapubartal Turkish childran (21}
Infants and children Age group Meant50  Mean-2550  Mean+255D
0-5 months 39:+08 15 iem) icml lcm]
6-12 months 4.3:08 23 0-3 days 3544036 174 454
1-2 years 4.7+08 1B 012 months & 4463 212 617
2.3 vears §.1+09 24 1-2years § £+ G2 1487 B.S7
2.4 vears AL 21 2-Iyears i3 ks L] 184 145
A5 yans 57409 25 J-dyears h AT+ 1.50 T.85
- 4-Eyears 5 33056 4.93 173
5B vears G005 a8
E-Byears 630k 4 445 RIS
B-7 vears B.1:05 a5
-7 years LR .75 6
P T Ty
Filpems ek 9‘? 7-Byears & 634068 4,93 ks
B-8years B3+1.0 SE B-Symars &72¢0.80 472 872
10 years B.d+1.0 38 510 years 579+ 056 .14 .44
10-11 vears BA4x1.1 a7 10-11 years AA50:81 483 BES
Adults 13316

Custer ve ark.Endocrinology 2009. Lee ve ark. Adolesc Med.2002

Kutlu ve ark. J Clin Res Pediatr.2010



Ortalama Degerler

* Yeni dogan (term): 3,5+0,4cm
* Yetiskin: 12,42, 7cm

* Yeni dogan (30 hafta): 1,9cm alti
* Yetiskin: 9,3cm alti

MIKROPENIS OLARAK KABUL EDILIR



Etnik koken-penis boyu

« Koken Uzunluk Cap

* Beyaz 3.4cm 1.13cm
e CiIn 3.1cm* 1.07cm
* Hint 3.6cm 1.14cm
*p<0.05

Cheng, Horm Res, 2001
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Etiyolojl

Table 4. Cawses of micropenis |15

Insufficient testosterone secretion

. . Hypogonadotropic hypogonadism
1 = H I p O g O n ad Otro p I k Isolatad (Kallmann syndnomea|
. . 0 In conjuncticn with other pituitary harmanal dafacts
Pradar-Willi syndroma
h I p O g O n a-d I Z m ( /050) Laurence-Kiaon syndrome
Bardet-Biedl| syndrome
Rud's syndrome

2- Hipergonadotropik primay gt

Anoprchia

h I p O g O n ad I Z m : (% 2 5 ) Klinefelter and poly-X syndrames
. Gonadal dysganasis {incomplete farm]
Luteinizing hormana recepior defect incomplete form)
Tastostarone staroidoganesis lincomaleta form|

3 = H e d ef O rg an Mopanan i.:,-'1|:'-:lrr-a

Trzamy 21

duyarsizhgi (%15) ot s

Laurence-Kloon syndrome

1 . . 0 Testesterone activation defects
4- I d IO patl k ( /0 1 O ) aroweth hormonge/IGF-1 deficiency

Androgan racaptar dafacts {incomplete farmi
a1 reductase deficiancy incomplete form|
Fatal hydamtain syndrome

Developmental abnormalities
Penis agenesis
Cloacal exstrophy

Idiopathic

In conjunction with other congenital malformations
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Normal penis gelisimi
8-12. hafta

Genital tuberkul (embriyo 8-15 mm)

Perinede fallus belirginlesmesi (embriyo 16 mm’
den 38 mm’e)

Fallus uzunlugunda buyume, uretra fallus birlesmesi
8-14. haftada penis ve skrotum son seklini alir
3. ay HCG etkisi testosteron uretimi

4. ay GnRH, LH,FSH etkisi ile testosteron uretimi ve
DHT olusumu

14. haftadan sonraki bozukluklara bagli mikropenis?



Androjen Reseptorleri

« Fallik saftin gelisimi ve maskulenizasyon icin
fizyolojik olarak intakt AR gereklidir.

 Ornek: Komplet testikiiler feminizasyonda defekt
AR’dedir. Ancak inkomplet formlar androjen
tedavisine cevap verebilir.

* Penil AR down-regulasyonu 21 yasinda olurken;
penil buyume durmasi 17-18 yasinda olur: AR
varligina ragmen penil buyume durmakta!



Embriyoloji

 Erkek embriyoda 8-12 haftalar arasinda MIF ve
nCG'in fotal leydig hucrelerinden testosteron
salgilatmasi (otonomik leydig hdicre aktivitesi) ve
DHT konversiyonu sonucu genital tuberkul ve
Katlantidan penis olusur:

 Fetal androjen seviyesi gestasyonun 8 ve 24.
naftalari arasinda yuksektir. 14-16 haftada pik

« 16-38. hafta arasi peniste 20 mm buyume
1-Fallik saft virilizasyonu (8-12 hafta)

2-Fotal ve neonatal fallik buyume (14.hafta-24 ay)
3-Pubertal fallik buyume (11-18 yas)




Penil Formasyon Androjenik
Kontrol altindadir

« Fakat tamamen testosteron sekresyonuyla
korele deqildir: postnatal penil buyumenin
3 cm’si (total penil uzunlugun %18-22'sI)
androjen bazal seviyesindeyken olur.

* Biyolojik fenomen (2 asamali steroid
sentezi) veya androjen bagimsiz buyume
faktorleri etkisi



Testosteron sekresyon bozukluklarti:
A-Hipogonadotropik Hipogonadizm
(Kallmann’s, Prader Willi, Laurence-Moon)

B-Primer Hipogonadizm (Anorsi, Klinefelter,
Gonadal disgenezis, LH reseptor ve
testosteron steroidogenezis defektlert)

Testosteron Etki Defektleri
A-GH, ILGF-I eksikligi
B-Androjen reseptor defektleri
C-5alfa reduktaz eksikligi
Gelisimsel Anomaliler: Afali, kloakal ekstrofi
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Mikropenis tani



Gercek mikropenis

« Sadece XY erkekler

* Fizik muayene ozellikleri:
— Kucguk penis
— Median raphe
— Prepisyumun varligi
— Normal uretral lokalizasyon



Micropenis

* Mikropenis retrakte veya flask gorunumde
olabilir

« Korpus cavernosum ve spongiosumun
varlik yada yoklugu gorunumu etkiler

* Normal birlesimini tamamlamis bir skrotum
vardir ama hipoplastik olabilir



Micropenis

» Testislerde genelde skrotumda bulunurlar
ama fonksiyonlari degiskendir

« Sendromik yada hormonal bozukluk
durumlarinda testisler inmemis olabillir

 Beklenen testis hacimleri ortalamadan
ufaktir



Gerekli Tetkikler

Serum gonadotropins
Testosterone

DHT

Testosterone prekursorlers
Pituitar hormonlar luzum halinde



Endokrin degerlendirme

NCG injeksiyonu oncesi ve sonras serum
_H, FSH ve testosterone olgumu yapillir.

M hCG

— 1 000 units- 3 gun boyunca
— 1 500 units — 2 gunde bir, 14 gun boyunca

— Testosterone < 300 ng/dL
« Gonadal disgeneziyi isaret eder




Endokrin degerlendirme

 LH ve FSH yuksek, T.T artis yoksa

» Testikuler yetmezlik veya yokluk
* Ayrica hCG uyarisi sonrasi tes. prekursorleri
— 17 hydroxyprogesterone
— Dehydroepiandrosterone
— Androstenedione

* Inhibin B ve AMH (antimullerian hormon)
— Fonksiyonel sertoli hucrelerince uretilir

— Bu hormonlarin seviyesi ile fonksiyonel testis
dokusu olup olmadigi degerlendirilir



Goruntuleme

* Pelvik US
— I¢ genital organlar degerlendirilir
* MR
— Yapisal orta hat anomalileri
— Pituitary stalk displazi sendromu
— Merkezi diabetes insipidus
* Hipopituitarizm
— Ufak posterior pitutuar gland

— Ince pituitar stalk
— Posterior pituitar ektazi



Genetik Testler

» Karyotip analizi
* Y-floresans yontemi
« Sendromik durumlarda spesifik testler



Ayiricl tani

Kayip (Inconspicuous) Penis

Gomuk (Buried) penis

Hapis (Trapped) penis

Perdeli (Webbed) penis
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Tedavi Hedefleri

» Utanca sebep olmayacak bir vucut imgesi
yaratmak

* Normal seksuel fonksiyon
* Ayakta idrarini yapabilmesi

* Toplumun ortalama penis boyuna
ulasilmamasi basarisizlik olarak kabul
edilmemeli



Testosteron Tedavisi

» Infantlarda androjen tedavisine cevap cinsiyet
tayini icin hayatidir

* Penisin cevabini gormek igin kisa sureli
testosteron uygulanir
— IM 25 mg testosterone cypionate veya enanthate
— Dort doz, 3 ay boyunca 3 haftada bir
— Kismi kemik yas! ve buyume artis




Testosteron Tedavisi

* Doz konusunda genel bir konsensus yok
* IM depot tes. 25 mg genelde kullanilan

* Main et al
— KHH (konjenital hipogonadotropik hipogonadizm) 3
cocuk
— Dogum sonrasi 1-5 T. fitil uygulamasi
— Penis boyu ve skrotum olusumunda artis

— Ancak testis hacim, inhibin B ve AMH degerlerinde
degisim yok



Testosteron Tedavisi

» |Ik tedavi uygulamasinda beklenen cevap penis
boyunda %100 artis

« Bazi yazarlar uygulama sonrasi 3-5 cm
uzamayl! normal kabul etmigler

« Cevapsizlik durumunda yeniden uygulanabilir



Topical testosterone

Topikal tedavi infantlarda etkili

Arisika et al
— Infant, 50 ¢ocuk, 5 ay-8 yas
— %35 testosteron kremi, 30 gun boyunca

Deriden emilen testosteron GH artisi ve
IGF-1 stimule ederek kemik gelisimini
yaptigi gosterilmis

Uzun donem deri uygulamasi penis gibi
kemik sistemini de gelistirir



Calismlarda infantlarda testosteron
tedavisinin (T.T) olumlu etkileri gosteriimis

Ancak bunun adolesan ve erigkinlikteki
uzun donem etkileri gosterilmemis

Androjen resistansi ve androjen reseptor
eksikleri tedaviye yetersiz yanita sebep
olurlar

Bu vakalarda ergenlikte yeteriz viriliazyon
olusur



Infantlarda ve cocukluk déneminde
tedavinin baslamasi onemli

HH hastalarda penil androjen ekspresyonu
azalir

Genc eriskinlik ddneminde AR’ lerinde
dogal bir azalma olur

Testosteronun erken uygulanmasi penil
androjen reseptorlerini arttirir




Topikal 5- (DHT) Jel

* Androjen insentivitesi olan prepubertal
hastalarda
— Topikal periscrotal DHT uygulamasi
— Gunde 3 defa, toplam 5 hafta boyunca
— Serum DHT seviyelerini artirmis

— Penis boyu ve genital gelisimde ilerleme
sagladigini gosteren calismalar mevcut



Topikal 5- (DHT) Jel

« 5-alpha-reductase deficiency (5-ARD) olan
hastalarda da etkili

« Perkutan %2.5 DHT jel, 0.2-0.3 mg/kg DHT
— 6 cocuk, 1.9-8.3 yaslar arasinda
— Farkli mikropenis sebepleri olan
— 3-4 ay tedavi
— Penis boyunda artis
— Minor deri tahrisi
¢« 46 XY,5ARD’li3YD
— Penis boyunda %120 artis



LH-FSH kombinasyonlari

» |Ik yillardaki HH hastalarda FSH-LH
tedavisi testis hacimlerinde ve penis
boyunda artis saglasa da, ¢ok etkin
degildir

* Mainz

— Mevcut rLH ve FSH tedavisine 6 ay boyunca
testosteron eklenince

— LH, FSH, inhibin B seviylerinde artis
— Penis boyu 1.6" dan 2.4" e ¢cilkmis
— Testis hacimlerinde %170 artis



» Eksojen testosteron tedavisinde penis
boyu uzasa da gene de ortalamanin
altinda kalabillir

* Bougneres et al
— Fizyolijik hormon pikleri, mini-puberte hedefi
— 2 hastada, HH
— Subkutan pompa ile rLH ve FSH
— Testis hacimleri 0.5 den 2.1 cc’ ye ¢lkmis

— Penis boyu 8 ve 12" den, 30 ve 48 mm’ ye
clkmis

— LH ve FSH yuksek, testosteron normal,
iInhibin B ve AMH artmis



Testosteron tedavisinde
karsitliklar

Pre-pubertal tedavi ?

Intermittan tedavi ?

AR down-regulasyon zamani ?

Hayvan ve insan calismalarindaki farklar ?



Cerrahi

* Mikropenis istenilen boya ulasmazsa
cerrahi dusunulur

« Radial arter onkol flapi ile fasyokutanoz
fallus

* Diger secenekler
— Hissi olan osteocutaneous fibula
— Scapular free
— Suprapubic abdominal duvar
— Vertical rectus abdominis



Cerrahi

Sonrasinda protez yapildiginda kabul
edilebilir kozmetik ve fonksiyonel sonuclar
elde edilir

Tecrubeli ellerde bile komplikasyon orani
yuksektir

Genel olarak hastalar genital goruntuden
memnun kalmazlar

Erkek olarak buyuyen hastalarda
mikropenis kalsa bile normal cinsel kimlik
ve fonksiyon gorulur



Penis Uzatma Operasyonlari

« Suspansuar ve fundiform ligaman
kesilmesi

« Suprapubik lipektomi
 Alt abdominal cildin penise ilerletiimesi



Ligaman Kesilmesi <

« Erekt penis acgilanmasini bozabilir,

 Penil desensus konveksitenin artmasi uzun
penis illuzyonuna neden olabllir; 1 in¢c (=2.54cm)
basari sayillmali; higc uzama olmayabileceqi
bilinmeli 3 in¢lik yayinlara supheyle bakilmahdir

 Penil kisalma olmamasi icin korpus-pubis
arasina madde konulmali ve penil agirlik ile
egzersiz yaptirilmalidir



Alt abdominal cilt ve subkutan

dokunun ilerletiimesi

En Iyl Insizyon Z-plasti veya cift Z-plasti

Fakat bu ilerletmeler “kopek-kulagi” deformitesi
veya skrotalizasyona neden olarak penisi daha
da kucuk gosterebilir!

Plastik cerrahi bilgisi gereklidir: flep dizayni,
cerrahi teknik ve fleb nekrozunun onlenmesi icin

Her 15 derecelik Z plasti, %20 boy uzamasina
yol acar



Dermal Yag Graftleri

Yag enjeksiyonlarina gore gorece daha lyi:
asimetri, yag resorbsiyonu, Kkist ve nodul

formasyonu daha az fakat buyuk donor skari
olabilir

Ik basta penil saftta ve ciltte 6dem olusur bu 6
haftada azalmaya baslar ancak 4-6 ayda
tamamen kaydolur

Ortalama cap artimi: 1-2 ing

Komplikasyon: Enfeksiyon, kotu graft alimi, cilt
kaybi
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Sonuc

Mikropenis dogru olgum ile tani
konulabilen tibbi bir tanidir

Tek basina olabiliecegi gibi, bir
sendromunda parcasi olabilir

Hipotalamo-pituar aksdaki bir patoloji veya
testikuler yetmezlikten kaynaklanabilir

Endokrin degerlendirme etyoloji icin
onemlidir
Erken tani tedavi igin gereklidir






