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Samsun ilinde ilkogretim ¢agi erkek gocuklarda testis ve penis
boyutlari ve dig genital organ anomali oranlari

The testicles and penis sizes and rates of external genital organ anomalies in primary
school boys in Samsun

Serkan Varol, Ender Ozden, Yakup Bostanc, Yarkin Kamil Yakupoglu, Cihan Yalman, Saban Sarikaya
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismayla Samsun il merkezinde 6grenim goéren ilkdgretim ¢agi erkek cocuklarda testis ve penis boyutlarini dlcerek yasa gore
standartlarini belirlemek, fizik inceleme ile tanisi konabilen dis genital organ anomalilerinin gértilme sikhigini bulmak ve anomali saptanan
cocuklarin ailelerine tedavi secenekleri konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulu'ndan onay (2009-79) alindiktan sonra, Samsun il merkezinde basit
rastgele drneklem yontemi ile secilen (¢ ilkdgretim okulundan 6-11 yaslari arasinda (ortalama 8,67+1,51 yil) 977 erkek cocuk calismaya
alindi. Testis ve penis boyutlar &l¢iildi. Fizik incelemede saptanan dis genital organ anomalileri kaydedildi. istatistiksel analiz SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Testis boyutlar ve penis uzunluklarinin yaslara gére ortalama degerleri hesaplandi. Ogrencilerden 44’iinde (%4,5) 52 genital
anomali saptandi. inmemis testis (%1,2) ve inguinal herni (%0,8) en sik gériilen anomaliler arasindaydi. Calismamizda %3,9 oraninda
ilkokul caginda bile tedavi edilmemis dis genital organ anomalili cocuk saptandi.

Cikarimlar: ilkdgretim cagi cocuklarda yasa gére penis boylar ve testis boyutlarinin toplumumuzdaki normal degerlerinin bilinmesi dis
genital organlarin degerlendiriimesi ve anomalilerin belirlenmesine katkida bulunacaktir. Ayrica calismamizda birgogu ilkokul cagi
oOncesinde saptanip tedavi edilmis olmasi gereken dis genital organ anomalilerinin oldukga ylksek oranda oldugu saptandi. (Ttirk Ped Ars
2011; 46: 159-63)

Anahtar sézcuikler: Anomali, dis genital organ, siklik

Summary

Aim: To measure the sizes of testicles and penis to determine the standarts according to the age in primary school boys and to identify
the rates of external genital anomalies and to inform patients’ families about treatment options.

Material and Method: After confirmation of the Ethics Committee (2009-79) of Ondokuz Mayis University, 977 male students with a mean
age 8.67+1.51 years from three primary schools which selected by simple random sampling method in Samsun were included. Testicles
and penis sizes were measured. Observed abnormalities were recorded. Statistical analysis was performed using by SPSS 15.0.
Results: Mean values for size of testicles and length of penis were calculated according to ages. In 44 students (4.5%), 52 genital
abnormalities were detected. The most frequent anomalies were undescended testes 12 (1.2%) and inguinal hernia 8 (0.8%). Untreated
external genital organs anomaly rates was 3.9% in primary school children.

Conclusions: Recognizing the normal values of penis and testicles sizes in primary school children may contribute to better evaluation of
external genitalia and detection of corresponding anomalies. Our study also revealed that the rates of external genital organ anomalies
which had to be operated much earlier, were fairly high. (Turk Arch Ped 2011; 46: 159-63)
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Giris

Dis genital organ anomalileri gerek dogustan gerekse
sonradan kazanilmis olsun oldukga sik gérilen bozukluklar-
dandir. Ulkemizde dis genital organlara ait anomalilerle sik
karsilagilmasina ragmen bunlarin cogunun ya tanisi ya da
tedavisi uygun sekilde ve zamaninda yapilamamaktadir.
Saglikh bir nesil icin anomalilerin uygun zamanda tani ve
tedavilerinin yapilmasi énem tasimaktadir.

Penis boylari ve testis boyutlarindaki anormalliklerin erken
tanisi da hem tibbi hem de psikolojik agidan énem tasimak-
tadir. Ornegin mikropenis bazen hipotalamik ya da hipofizer
hormonal yetersizligin en dnemli erken dénem géstergesi ola-
bilir (1). ilkégretim cadi cocuklarda yasa gére penis boylar ve
testis boyutlarinin toplumumuzdaki normal degerlerinin bilin-
mesi dis genital organlarin degerlendiriimesine, gelisim ano-
malilerinin  saptanmasina ve dig genital organlarin
gelisimini etkileyebilecek altta yatan hastaliklarin tedavilerinin
izlemine katkida bulunacaktir.

Ulkemizde aynntili dis genital organ anomali oranlarini
gobsteren genis alan calismalan bélgesel ve sinirli sayidadir.
Ayrica bildigimiz kadarnyla, Glkemizde ilkokul cagindaki gocuk-
larda testis boyutlari ve penis boylar élgimleri ile ilgili yapilan
bir calisma da bulunmamaktadir. Dolayisiyla elimizdeki
rakamlar genellikle yurt disindan yapilan caligmalara aittir.
Oysa bu degerler agisindan Ulkeler ve hatta bolgeler arasi fark-
liiklarin olabilecegi bir gergektir. Biz bu calismayla Samsun il
merkezindeki ilkdgretim ¢cagdi erkek cocuklarinda testis ve pe-
nis boyutlarini élgerek yasa gore standartlarini belirlemek, fizik
inceleme ile tanisi konabilen dis genital organ anomali gérul-
me sikligini bulmak ve anomali saptanan ¢ocuklarin ailelerine
tedavi konusunda gerekli bilgilendirmeleri yapmayi amagladik.

Gerec ve Yontem

Samsun il merkezinde 6grenim géren 6-11 yas (ortalama
8,67+1,51 yil) ilkdgretim cadl erkek cocuklarda testis ve
penis boyutlarini élcerek yasa goére standartlarini belirlemek
ve dis genital organ anomalisi gérilme sikligini belirlemek igin
Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulu’ndan onay (2009-79)
alindi. il Milli Egitim Midurligi’nden de resmi izin alinarak

Resim 1. Orsidometrik yontemle testis hacminin dlclimii

Mart 2009-Haziran 2009 tarihleri arasinda Samsun il
merkezinde basit rastgele drneklem yéntemi ile U¢ ilkdgretim
okulu belirlendi. Secilen okullarda okul idarecileri ve rehber
6gretmenlerle gdrisuldl, galisma hakkinda bilgi verildi ve
planlama yapildi. Rehber &gretmenlerle birlikte siniflar
gezilerek cocuklara ylz ylze bilgilendirme yapildi ve aileleri-
ne veriimek Uzere onam formlan dagitildi. Ailelerinden onam
alinan 977 erkek ¢cocuk calismaya alind.

Cocuklarin yaslan onluk yas tablosu kullanilarak hesap-
landi. TUm gocuklar, kendi okullarinda hazirlanan uygun bir
muayene odasinda, oda sicakliinda, ayakta ve ayni doktor
tarafindan muayene edildi. Genital muayene sirasinda,
Tanner siniflama sistemi (2) kullanilarak pubik bdlgede
killanma olmayan ve testis volimleri 4 cc’den az olan erkek
cocuklar preplbertal (Tanner 1), diger cocuklar ise plbertal
olarak gruplandirildi. Testis boyutlan Prader orsidometrisi (3)
kullanilarak (Resim 1), penis boyu ise glans penis gerilerek
simfizis pubisten glans ucuna kadar olan uzunluk oélcllerek
hesaplandi (Resim 2). Muayene sirasinda o6grencilerin
testislerinin skrotuma inip inmedigine, hipospadiyas, hidrosel,
g6émuk penis, inguinal herni ve fimozis olup olmadigina bakild.
inmemis testis ve/veya inguinal herni saptanan gocuklar yati-
rilarak, Okslrtllerek ve anamnezle dogrulanarak; hidrosel
saptanan cocuklar ise karanlk bir odada transilliminasyon
yoéntemiyle de kontrol edilerek muayene islemleri tamamlandi.
Onceden opere olup muayene sirasinda patoloji olmayan
cocuklar da anomali sikligina dahil edildi. Yapilan fizik incele-
me sonucu saptanan bulgular formlara kaydedildi. Galisma
sonunda; patoloji saptanan c¢ocuklarin aileleri tedavi
konusunda bilgilendirildi, tedavi icin basvuranlarin tedavileri
yapild.

istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullanilarak
yaplldi. Penis boyu icin ortalama +2,5 standart sapma, testis
hacmi icin ortalama +2 standart sapma kullanild.

Resim 2. Penis boyu dl¢ciimii
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Bulgular

Calismaya alinan (¢ ilkégretim okulunda yaslar 6-11
arasinda degisen toplam 977 erkek gocuk muayene edildi.
Cocuklarn 785’inin (%80,3) sunnetli, 192’sinin (%19,7)
slinnetsiz oldugu saptandi. Bu ¢ocuklardan fizik inceleme
bulgular normal olanlardan altisinin éyki ve muayenesinde
saptanan kesi yerlerinin sorgulanmasi ile daha énceden ame-
liyat gecirmis olduklari 6grenildi ve anomali sikligina eklendi
(iki orsiyopeksi, bir varikoselektomi, bir hipospadiyas onarimi
ve iki inguinal herni onarimi).

Preplbertal ve pubertal ¢cocuklarin yas gruplarina gére
gerilmis penis uzunluklar ve testis boyutlan Tablo 1’de
gOsterilmektedir.

Dis genital organ incelemesi yapilan toplam 977 erkek
cocuktan 44’Gnde (%4,5) 52 anomali saptandi. Cocuklarda
inmemis testis 12 olguda (%1,2) ve inguinal herni sekiz olgu-
da (%0,8) en sik saptadigimiz patolojilerdi. Diger dis genital

organ sorunlar sirasiyla; bes hidrosel (%0,5), bes gédmuik
penis (%0,5), dort retraktil testis (%0,4), dort hipospadiyas
(%0,4), dort varikosel (%0,4) ve iki yiksek skrotal yerlesimli
testis (%0,2) idi. Yapilan fizik inceleme sonucunda belirlenen
dis genital anomalilerin sikliklari Tablo 2’de g&sterilmistir.

Tartisma

Erkek cocuklarda, testis hacimlerinin élgimi normal
plbertal gelisimin degerlendiriimesi icin énemlidir (4,5).
Testikiler hacim 6lcimi degisik tipteki orsidometreler (3,6)
kumpas (kaliper) (7,8) ve ultrasonografi gibi degisik ydntem-
ler kullanilarak yapilabilmektedir. Halen kullanilan orsidomet-
relerden en bilineni; Prader tarafindan gelistirilen, hacimleri
1-25 ml arasinda degisen, testis sekli verilmis 12 adet ardisik
testis drnekleri dizisi olup, plastik veya tahta gibi degisik
gerecglerden yapilabilmektedir (3). Testis hacmi 6lgimi
yapiimak istenildigi zaman, orsidometredeki &rneklerle

Tablo 1. ilkégretim cagi cocuklarda testis boyutlar ve penis uzunluklari
Yas Piiberte durumu n Testis hacim +2 SS (cm3) Penis uzunlugu
Sag testis Sol testis +2,5 SS (mm)
6,0-69 Prepuibertal 84 2,50+1,10 2,49+1,10 53,5+6,6
Pubertal 0 - - -
7.0-79 Preplibertal 143 2,84+0,74 2,83+0,74 56,6+17,1
Pubertal 0 - - -
8,0-89 Preplibertal 119 2,86+0,79 2,89+0,63 57,9+16,7
Plbertal 105 4,31+1,13 4,30+1,18 59,2+17,2
9,0-9.9 PrepUbertal 59 2,94+0,61 2,98+0,28 59,9+18,9
Plbertal 139 4,38+1,12 4,37+1,17 63,9+20,0
10,0-10.9 PrepUbertal 29 2,96+0,38 3,00+0,00 61,5+23,7
Plbertal 162 4,86+2,18 4,85+2,31 66,9+18,4
11,0-11,9 Prepubertal 1 3,00+0,00 3,00+0,00 55,0+0,0
Plbertal 136 6,26+3,84 6,24+3,91 70,1+20,8
Tablo 2. ilkégretim cagi erkek cocuklarda dis genital organ anomalileri ve gdriilme oranlar
Hastalik n Yayginlik (%) Ozellikler
inmemis testis 12 1,2 4 sag
3 sol
5 bilateral
Retraktil testis 4 0,4 3 sag
1 bilateral
Yiksek skrotal yerlesimli testis 2 0,2 1 bilateral
1sag
Hipospadiyas 4 04 1 proksimal
1 midsaft
2 glanduler
Hidrosel 5 0,5 3 sag
2 sol
GOmult penis 5 0,5
ingtiinal herni 8 0,8 4 sag
3 sol
1 bilateral
Varikosel 4 0,4 4 sol
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gercek testisler yan yana getirilip ¢iplak gozle kiyaslanir ve
testis hacmine karar verilir. isvicre, israil ve Japonya’dan
Prader orsidometresi kullanilarak yapilan testis hacim 6lcim-
leri incelendiginde Ulkeler arasinda belirgin etnik farkliliklarin
oldugu gézlenmektedir (9-11).

Testikuler gelisimde oldugu gibi penis boyu da endokrin
hastaliklarda 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubunda doktor-
lar, cocuklarin penis gelisiminin normal olup olmadigi konu-
sunda sikca sorularla kargilasmaktadir. Bunu yanitiamak igin
o6nce yasadigimiz toplumun normallerini bilmemiz gerekir.
Ancak tlkemizde penis boyu 6lcimuni iceren ve erigkinlerde
yapiimis olan sinirl sayida calisma yayimlanmistir (12-14).
Cocuklarda penis boylari ile ilgili yine lilkemizden yapilan bir
calismada ise 0-5 yas grubundaki ¢cocuklar degerlendirilmis-
lerdir (15). Bildigimiz kadaryla, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda
testis boyutlar ve penis boylar dlctimleri ile ilgili Glkemizden
yapilan bir calisma bulunmamaktadir.

Ulkemizde ayrintili dig genital organ anomali oranlarini
gOsteren en genis calisma 1996-1997 vyillarinda Kéroglu ve
ark’larinin (16) Turkiye genelinde 0-16 yas grubundaki gcocuk-
lar Uzerinde gerceklestirdigi ve 50 000 ¢ocugu icine alan
“Cocuklarda kronik hastaliklarin sikligi” tarama calismasidir.
Ancak bu calismada dis genital anomalileri olarak yalnizca
inmemis testis ve hipospadiyas arastirimis olup diger genital
anomaliler taranmamigtir.

Ulkemizde yapilan tarama calismalarinda inmemis testis
en cok Uzerinde durulan anomali olmustur. Calismamizda;
inmemis testis orani %1,2, retraktil testis %0,4, ylUksek
skrotal yerlesimli testis ise %0,2 olarak bulunmustur.
Patoloji saptanan cocuklarin gerek kendilerinden gerekse de
ailelerinin timinden yeterli glvenilir bilgi elde edilemedigdi
icin bunlardan ne kadarinin dogustan, ne kadarinin edinsel
oldugu konusunda yorum yapilamamaktadir. Koéroglu ve
ark’larinin (16) calismasinda genel olarak inmemis testis
orani %2,5 olarak verilmistir. Bu deger, literatire gore
oldukca ylksek bir orandir. Bunun nedeni yazarlarin da
belirttigi gibi taramanin uzman bir hekim tarafindan yapilma-
masi olabilir. Remzi ve ark’larn (17) tarafindan 1980 yilinda
Ankara’da ilkokul cagindaki 1000 erkek cocuk Uzerinde
yapilan ¢alismada inmemis testis saptanma orani %3,7
olarak bildirilmigtir. Ancak bu c¢alismada tim toplumu
yansitacak sekilde bir calisma planlanmamis olup, g¢ocuk
poliklinigine basvuran hastalar da calismaya alinmistir.
Dolayisiyla oranin bu kadar ylksek cikmasinin nedenini
sadece bolgesel farkliliklarla aciklamak mumkin degildir.
Olgularin secilmis olmasinin bunda daha btyUk rol oynadigi-
ni distinmekteyiz. Diyarbakirdan Akay ve ark’larinin (18)
calismasinda bu oran %1,85, Altunoluk ve ark.lan (19)
tarafindan Kahramanmaras’ta yapilan calismada %1,37,
Simsek ve ark’lar (20) tarafindan izmit'te yapilan calismada
%1,4 olarak bulunmus olup yine de literatlire gére ylksektir.
Kayikei ve ark.’lari (21) tarafindan Dizce ilinde inmemis testis
orani %1,1, inan ve ark.’lan (22) tarafindan Edirne’de yapilan
calismada %0,73, Semerciéz ve ark’larn (23) tarafindan
yapilan istanbul genel saglik taramasinda ise bu oran %0,78
olarak bulunmustur. Calismalardaki bu degiskenliklerin

bodlgesel farkliliklardan da kaynaklandigini dustinmekteyiz.
inmemis testis sikigina bakildiginda okul cagi dénemde
%0,76-0,96 arasinda degismektedir (24). Ancak Turkiye’'de
ilkokul cagdi cocuklan arasinda yapilan ¢alismalarin hemen
timinde bu oran literatlire gore yiksek bulunmustur. Bu da
inmemis testisin saptanma oranlarinda Ulkeler arasinda da
farkliliklar olabilecegini gdstermektedir.

Retraktil testis; skrotuma indirilebilen, kendiliginden
burada belirli bir stire kalan ve kremaster kaslarinin kasiima-
slyla inguinal kanala dogru kacan testisleri tanimlamak icin
kullanilan ancak siklikla yanlig tanimlanabilen ve inmemis
testisle karisabilen bir anomalidir. Bu ytizden bir¢ok calisma-
ya ragmen retraktil testisin tanisi ve dogal olarak yayginhgi
konusunda belirsizlik vardir. Retraktil testis sikiigi tlkemizde
%0,22-3,9 arasinda bulunmustur (19,22,25). Calismamizda
retraktil testis sikhdi % 0,4, ylksek skrotal yerlesimli testis
siklig ise %0,2 olarak bulundu.

Penil anomalilerden biri olan hipospadiyas, her 250-300
dogumda bir goérilen dogustan bir bozukluktur (24).
Turkiye’de yapilan taramalarda hipospadiyas gdrilme orani
Koéroglu ve ark’larinin (16) calismasinda %0,2, Remzi ve
ark.’larinin (17) calismasinda %0,4, Akay ve ark’larinin (18)
calismasinda %0.45, Altunoluk ve ark’larinin (19) calismasin-
da %1,45, Kayker ve ark.’larinin (21) calismasinda %0,39
olarak verilmektedir. Bizim calismamizda ise bu oran %0,4
olarak hesaplandi.

Hidrosel sikligi Remzi ve ark’larinin (17), Akay ve ark’lari-
nin (18), Altunoluk ve ark’larinin (19) Kayikgi ve ark.’larinin (21)
caligmalarinda sirasiyla %0,7, %0,40, %1,11, %0,19 olarak
saptanmistir. Bizim galismamizda ise %0,5 olarak bulundu.

Gomuk penis; penis kokinde uygun olmayan cilt
birlesmesi, penis cerrahisi sonrasi nedbe ve asirn sismanlik
gibi farkli anatomik bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikan ve
ozellikle aileler tarafindan siklikla mikropenisle karistirilabilen
bir durumdur. Gergek goérilme orani bilinmemektedir.
Ulkemizde de gérilme sikhig ile ilgili ulagabildigimiz tek veri
Adayener ve ark’larina (26) ait calismadir. Bu c¢alismada
13-15 yas arasl ergen cocuklarda gébmik penis gorilme
orani %0,25 olarak verilmigtir. Bizim calismamizda ise bu
oran %0,5 olarak bulunmustur. Fizik incelemede bu hastalar-
daki mevcut gémuk penis etiolojisinden sismanligin sorumiu
oldugu géruldi.

inguinal herni sikligi Remzi ve ark’lari (17) tarafindan %2,3,
Akay ve ark’lan (18) tarafindan %0,85, Altunoluk ve ark.’larn
(19) tarafindan %1,85, Kayikci ve ark’lar (21) tarafindan
%0,45, Semercidz ve ark.’larn (23) tarafindan ise %0,11
olarak bulunmustir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %0,8
olarak bulundu.

Varikosel, spermatik kordon iginde pleksus pampiniformi-
sin genislemesidir. Ulkemize ait bolgesel caligmalarda ilkokul
¢agindaki gocuklarda varikosel gorlilme orani %0,15 ile
%3,22 arasinda degismektedir (17,18,21,26). Bizim calisma-
mizda ise bu oran %0,4 olarak bulunmustur. Oranlarin bu
kadar genis aralikta olmasi tanida kullanilan &lcUtlerin
farkliigindan kaynaklanabilir.
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Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde dis genital organ
anomalilerinin tani ve tedavisinde gecikmelerle karsilasilabil-
mektedir. Galismamizda %3,9 oraninda ilkokul ¢aginda bile
tedavi edilmemis dis genital organ anomalili cocuk saptan-
masi bu tezi dogrular niteliktedir.

Sonug olarak galismamizda birgogu ilkokul cagi dncesinde
saptanip tedavi edilmis olmasi gereken dis genital organ
anomalilerinin oldukca yuksek oranda oldugu saptandi. Bu
bulgular cocuklarda genital anomalilerin erken tani ve tedavisi-
ni saglayacak bir saglik kontrol sisteminin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Basit ve dikkatli bir fizik incelemenin tani igin
yeterli oldugu distindldiginde tedavi ve gec komplikasyon-
lardan sakinmak icin ailelerin ydnlendirilmesinde ¢ocuk ve
kadin dogum uzmanlan basta olmak Uzere Ozellikle birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda calisan saglk
calisanlarina buyldk gorevler dismektedir. Toplumun bu
konularda bilgilendirilmesi, egiticilerin saglik konusunda da
egitiimesi ve tim hekimlerin genital muayeneye &nem
vermesinin gerekliligi kaginlmazdir. Erken tani, erken tedavi
sans| verdigi gibi 6zellikle ¢ocuklarda organlarin normal
gelisimi icin de vazgecilmezdir.

Ayrica ilkdgretim cagdi cocuklarda yasa gbre penis
boylari ve testis boyutlarinin toplumumuzdaki normal
degerlerinin bilinmesi dis genital organlarin degerlendiriimesi-
ne, gelisimde anomalilerin saptanmasina ve dig genital
organlarin gelisimini etkileyebilecek altta yatan hastaliklarin
tedavilerine ve izlemine katkida bulunacaktir. Bu konularda
Ulke capinda yapilacak ayrintili genis alan calismalarina
gereksinim oldugunu distinmekteyiz.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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