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GOmik penis terimi ilk olarak 1919’da Keyes tarafindan
tanimlanmuistir. Penis cildinin retraksiyonunda, penisin ka-
rin, uyluk ve skrotum cildiyle ayni seviyede oldugu, saftin
normal olmasina ragmen penisin gériilememesi olarak ta-
nimlanmustir (1). Baska bir tanimlamada yas gruplamasina
gore penis gerginken kabul edilen ortalama uzunluk ve
capta olmasina ragmen, penisin gorlntlsel olarak kuguk
olmasi durumudur. Yapilan ¢alismalarla penis cildinin ge-
rilmesiyle Slcllen yaslara gbére ortalama penis uzunlugu
ve standart sapmalari Tablo 1’de g&sterilmistir (2-4).

Penis uzunlugu ile ilgili patolojilerde gébmuk (buried)
penis teriminin yani sira gizli (hidden), gizlenmis (conce-
aled), tuzaklanmis (trapped) veya ag (webbed) penis gibi
farkli terminolojiler kullaniimaktadir. Bu gruplamalarda eti-
yoloji farkl olmasina ragmen temelde penis gelisimi nor-
mal, yalnizca goértintisel olarak kiguk penis mevcuttur.
Penis gelisimi normal olmasina ragmen aileler icin oldukg¢a
tedirgin edici bir durumdur. Bu nedenle gémiik penisten

tamamen farkli bir durum olan ve penis gelisiminin yeter-

Tablo 1. Saglkl erkeklerde yaslara gbre gergin penis
uzunluklari (cm)

Yas Ort.£SD
Yenidogan, 30 gestasyonel hafta 2.5£0.4
Yenidogan, 34 gestasyonel hafta 3.0x0.4
0-5 ay 3.9+0.8
6-12 ay 4.3+0.8
1-2 yas 4.7+0.8
2-3 yas 5.1£0.9
3-4 yas 5.5£0.9
4-5 yas 5.7£0.9
5-6 yas 6.0+0.9
6-7 yas 6.1£0.9
7-8 yas 6.2+1.0
8-9 yas 6.3x1.0
9-10 yas 6.3%1.0
10-11 yas 6.4+1.1

Eriskin 13.3%£1.6
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siz oldugu mikropenis ile ayirminin iyi yapilmasi gerek-
mektedir. Fizik muayenede suprapubik yag dokusuna bas-
tinldiginda penis cildi proksimale kayiyor, penis gévdesi
ortaya cikiyor ve penis uzunlugu yaslara goére ortalama
ve standart sapma araliginda bulunuyorsa gémik penis,
penis gévdesi buna ragmen kuiglk kaliyor ve standart sap-
malarin altinda dlciliyorsa mikropenis olarak adlandirilir
(Sekil 1).

Etiyoloji ve patofizyoloji

Go6mik penis ile ilgili tedavi yontemleri 6zellikle son iki
dekatta 6nem kazanmustir. Etiyolojide daha 6nceleri obe-
zite, cocuklarin iriligi ve stinnet operasyonundaki yeter-
sizlikler distinilmis olsa da aslinda bu durumun fasyalar
arasindaki yetersiz baglantilardan kaynaklandigi gosteril-
mistir (5).

GO6mik penis etiyolojisinde dogumsal veya edinsel et-
kenler rol almaktadir. Dogumsal etiyolojiyi anlayabilmek
icin penis anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Penis;
erektil doku iceren iki adet korpus kavernozum ve Uretrayi
iceren korpus sponjiyozumdan olusmaktadir. Bu yapilar
ve ndrovaskiler demet icten disa dogru derin (buck) fasya,
yuzeyel (dartos) fasya ve cilt tarafindan ¢cevrelenmektedir.
Penis boyunun ereksiyonla birlikte birkag kat artabilmesi
nedeni ile penis cildi viicudun diger bolgelerindeki ciltten

farkl &zelliklere sahiptir. ince, kilsiz ve elastiktir ve cilt alti

Sekil 1. (A) Mikropenis. (B) Gomik penis.
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Sekil 2. A. Normal karin duvar ve penis cildi arasi agi, penil
annulus; B. Karin duvar ve penis cildi arasi a1 bozukluguna
bagl olusan gébmiik penis.

yag dokusu bulunmaz (6). Gémik penisin patofizyoloji-
sinde penis cildinin dogal elastikiyeti énemli rol oynar.
Penis cildinin derin fasya ile baglantisi bulunmamaktadir.
Cilde elastik yapiy1 saglayan en 6nemli 6zellik ise ytizeysel
ve derin fasyalar arasindaki aralik ve bu iki yapinin birbirine
olan baglantisidir. Yiizeysel fasyanin derin fasyaya 6zellik-
le proksimal veya mid-penil mesafede yetersiz baglanma-
si cildin elastik 6zelliginin kaybolmasina ve gémuk penise
yol agmaktadir (5,7).

Penisin normal goériinimu igin karin duvari ve penis
cildi arasindaki agi (Penil annulus) olduk¢a énemlidir. Y-
zeysel fasyanin derin fasyaya yetersiz baglanmasi sonucu
bu a¢1 kaybolmakta cildin distale dogru mobilizasyonuna
yol agmakta ve gdmuk penise sebep olmaktadir (Sekil 2).

Goémiuk penisin edinsel etiyolojisinde ise obezite ve
skar dokusu yer almaktadir. Genellikle ileri yastaki obez

cocuklarda gorilen ¢cok miktardaki yag dokusunun penis

saftini saklamasi sonucu gémiik penis olusmaktadir. Diger
edinsel gdbmk penis sebeplerinden olan skar dokusu ise
ozellikle yenidogan dénemindeki siinnet sonrasi penis
cildinde olusan skar dokusu veya cildin fazla eksizyonu
sonrasi penis saftinin suprapubik yag dokusu icerisine ge-
kilmesi sonucu gébmiik penise sebep olmaktadir (Sekil 3).

Yetiskin donemdeki gémiik penis olgularinda ¢cocuk-
luk déneminden farkli olarak, patofizyolojisinde siklikla
edinsel faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorler arasinda
obezite, lenfédem, sirkumsizyona bagl peniltravma ve di-
yabete bagli inatci enfeksiyonlar sayilabilir (8). Ancak bazi
yazarlar ylizeyel faysa bandlarindaki orta dereceli disge-
nezinin ¢ocukluk déneminde bulgu vermeyip eriskin do-

nemde gémiik penise yol agabilecegini belirtmektedir (9).
Klinik ve fizik muayene bulgulari

Cocuk yas grubunda penil boyut ve lrinersemptom-
lardanda 6nce ebeveyn endisesi en sik hekime basvuru
nedenidir. Eriskin grupta ise, ayakta ve oturarak idrar yap-
makta zorlanma, tekrarlayaniriner ve penil enfeksiyon,
sosyal yasamda zorluklar, agnl ereksiyon, vajinal penet-
rasyon icin yetersiz ereksiyonve bunlara bagh gelisen
psikolojik komorbiditeler gibi sikayetler doktora basvuru
nedenleridir. Gomik penis prevalansini belirlemede su
an icin elde yeterli glivenilir veri bulunmamaktadir. Bunun
nedeni ise bu sikayetle doktora basvuru sayisindan daha
fazla olgu oldugu distnilmektedir.

Fizik muayenede amag gébmik penisin mikropenisten
ayimminin yapilmasi ve sebebinin ortaya konabilmesidir. ilk
olarak glans penis Gizerindeki cilt retrakte edilmeli ve bas ve

Sekil 3. Siinnet sonrasi skar dokusuna bagli olusan gémik pe-
nis.
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Sekil 4. (A) Gomiik penis operasyon oncesi, (B) sabitleme siittirlerinin yerlestirilmesi, (C) operasyon sonrasi.

isaret parmaklar ile penopubik ve penoskrotal bileskelere
baskr yapiimalidir. Bu sayede hem penisin gercek boyunun
anlasilmasi hem de penopubik bileskedeki cilt baglantisi-
nin yetersizligi, suprapubik ciltalti yag dokusu fazlaligl veya
cerrahiye bagl skar dokusu gibi etiyolojilerin ortaya kona-
bilmesi mimkiin olmaktadir. Gomuk penis olgulari siinnet
olmus olsalar da, penis cildi fazlaligl ve penopubik fiksas-
yon yetersizligi nedeni ile stinnetsiz gibi goértinurler. Penis
boyunun él¢iimiinde simfisis pubisten glans ucu arasi me-
safe Slgiillr ve Tablo 1°'de 6zetlenmis olan yasa goére penis

boyu ile karsilastirilarak tani konulabilir.
Tedavi endikasyonlari ve hasta secimi

Gomik penis tedavi edilmesi gerekliligi tartismaldir.
Tedavinin gereksiz oldugunu savunan yazarlar bu hasta-
igin 6zellikle cocukluk ¢aginda goériliyor olmasi ve eris-
kin dénemde ¢ok az hastanin bu sikayetle doktora bas-
vurmasini gerekce géstermektedirler. Gomuk penisi olan
cocuklarin ileri yaslarda kilo vermeleri ve penis boyunun
yasla birlikte artmasi ile bu hastaligin ortadan kalktigini
iddia etmektedirler. Karsit goris ise gdmiik penisli olgula-
rin psikolojik ve sosyal gelisimlerinin daha kétl oldugunu
ve erken cerrahinin bu olumsuzluklar énledigini ileri str-
mektedir (10). Frankle ve ark pediatrik hasta gruplarinda
cerrahi endikasyonlar olarak rekiirren balanit, sekonder
fimozis, iseme esnasinda penis kontrolinlin saglanama-
masi, uriner akisi saglayamama, sosyal mahcubiyet ve aile
endisesini belirtmislerdir (11). Ozet olarak, gémiik penis
tedavisinin amaci, aile ve kiside olusabilecek psikososyal
baskiyi ve ileride olusabilecek depresyon ve 6zgliven ek-
sikligi gibi psikolojik rahatsizliklarin ortadan kaldirmanin
yani sira tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, balanit, cilt
yapisikliklari, iseme bozuklulari, penisin elle tutulamamasi

gibi durumlarin da ortadan kaldirimasidir (12).

160

Tedavi

Gomuk penis tedavisi etiyolojiye gére planlanir. Obe-
ziteye sekonder olusan gomuik penis tedavisinde genellik-
le cerrahi gerekli degildir. Obeziteye neden olan bir sebep
varsa bunun ortadan kaldirlmasi i¢in endokrinoloji kon-
sultasyonu yapilmal, eger bir neden saptanmaz ise kilo
verilmesini saglayici egzersiz ve diyet programi diizenlen-
mesi amaci ile uzman yardimi icin hasta tesvik edilmelidir.

Penil cerrahi sonrasi skar gelisimine baglh olusan go-
muk penis tedavisinde ise penise topikal veya enjeksiyon
seklinde analjezik ajan uygulanir. Ardindan penis cildine
distalden proksimale dogru kuvvet uygulayarak cilde di-
latasyon yapilir. Bu islem sonrasi uygun hemostaz saglan-
masi 6nemlidir. Bu manuel manipilasyon uygulamasina
ek olarak Palmer ve ark. penis cildine topikal steroid (be-
tametazone) uygulamislar ve %79 hastada gébmuk penis
goruntusinin ya kendiliginden kayboldugunu yada olu-
san fimotik banda basit bir kesi uygulanmasi ile cerrahi
ihtiyacinin ortadan kalktigini tespit etmislerdir (13). Eger
manuel retraksiyon ve topikal steroid tedavisi ile yeterli
sonug elde edilemez ise en az 6 aylik iken elektif cerrahi
uygulanir. Cerrahi teknigi dogumsal gémik penis tedavisi
ile aynidur.

Goémuk penis duzeltiimesi icin bugline kadar bircok
cerrahi teknik tanimlanmistir (Maizels ve ark, 1986; Casale
ve ark, 1999; Elder,2001; Frenkl ve ark, 2004; Gillett ve
ark, 2005; Borsellino ve ark, 2007; Karapetian ve Palmer,
2007). Bu tekniklerde tedavi endikasyonlari ve zamanla-
malari tartismalidir. Dogumsal gémiik penis cerrahi tekni-
ginde temel olarak penis cildi penopubik bileskeye kadar
deglove edilir. Bu islem sirasinda derin (buck) ve ytizeysel
(dartos) fasyalar birbirinden ayrilir (Sekil 4). Bu diseksiyon

sirasinda norovaskiiler demetin korunmasi ¢cok énemli
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oldugu icin derin fasyaya zarar verilmemesi icin 6zellikle
dikkatli olunmaldir. Diseksiyonda genellikle penis safti-
nin dorsalinde bulunan disgenetik dartos liflerinin eksi-
ze edilmesi gerekir. Borsellino ve ark. cerrahi tedavideli
anahtar noktanin anormal dartos yapisiklarinin ve penis
cildinin dartos fasyasindaki fiksasyonunun serbestlenmesi
oldugunu ileri stiirmuslerdir (14). Prepisyum acilir ve ge-
rekli durumda penis cildinin ventral kisminin kapatiimasi
icin kullanilir. Deglovasyon tamamlandiktan sonra penisin
dorsal yiiziindeki subkutan doku pubik fasyaya saat 2-10
veya saat 12 hizasindan, skrotum subkutan dokusuda
penis ventral ylizdeki penis saftina emilmeyen sutir ile
sabitlenir. Cilt kapatilmasi gereklilik halinde penoskrotal
Z-plasti, lateral penis safti Z-plastisi, ventral ciltten ada pe-
dikdl olusturularak veya deri greftleri kullanilarak emilebilir
suttrlerle tamamlanabilir.

GOmik penis tedavisi yukarida bahsedilen tedavi yon-
temleriyle giderilemeyecek hastalarda penis asici bagla-

r (suspansuar ligament) eksize edilerek suprapubik yag
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