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Ozet

Amag: Siirt Devlet Hastanesi Uroloji klinigi-
ne siinnet yapilmak iizere bagvuran 2 ay - 12 yas
aras1 erkek ¢ocuklarda bulunan dis genital organ
anomali sikligini ve ¢esitliligini, ortalama penis
boyu ve testis hacmini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Siirt Devlet Hastane-
si Uroloji klinigine siinnet yapilmak {izere bas-
vuran 2 ay - 12 yas (ort. 4.4 yas) aras1 260 er-
kek ¢ocuk ¢aligmaya alind1. Hastalara stinnet 6n-
cesi rutin genital muayene yapild1 ve saptanan
dis genital organ bozukluklar: kaydedildi. Ayrica
gocuklarin penis boyu ve testis hacimleri de 61-
ciilerek kaydedildi. Genital anomalileri operas-
yonla diizeltilebilecek hastalarin stinnetleri er-
telenerek, gerekli operasyonlariyla birlikte yapil-
di. Tium gocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis
onam alindu.

Bulgular: Dis genital organ incelenmesi so-
nucunda toplam 260 erkek ¢ocugun 17’sinde
(%6,5) genital bozukluk saptandi. En sik sapta-
nan anomaliler; 6 cocukta inmemis testis (%2,3),
6 gocukta hipospadias (%2,3), 2 gocukta hidrosel
(%0,76), 1 ¢ocukta retraktil testis (%0,38), 1 ¢o-
cukta penil rotasyon bozukluklar1 (%0,38), 1 ¢o-
cukta megameatus (%0,38) idi. Hastalarin flask
penis boyu ortalamasi 3,5 cm iken, ortalama sag
testis hacimleri 2,1 cm’ve ortalama sol testis ha-
cimleri 1,6 cm® idi.

Sonug : Bu ¢alismada, birgogu erken ¢ocuk-
luk doneminde tedavi edilmis olmasi gereken
dis genital organ bozukluklarinin yiiksek oran-
da tedavi edilmeksizin ileri yaslara birakildiklar:
saptanmistir. Bu oranlarin bélgedeki ¢ocuklarin
saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylagmasty-
la azalabilecegi diistintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Penis uzunlugu, siin-
net, dis genitalya, epidemiyoloji, tirogenital ano-
maliler

Abstract

Objectives: We aimed to determine the fre-
quency and diversity of the external genital or-
gan anomalies, length of penis and testicular vo-
lume in boys between the ages of 2 months-12
years who hospitalized for routine circumsicion
at center of Siirt.

Material and Methods: A total of 260
boys between the ages of 2 months-12 years
(mean age 4.4 years) who hospitalized for rou-
tine circumsicion at center of Siirt were inclu-
ded to study. They were examined preoperati-
vely and detected external genital organ anoma-
lies, length of flaccid penis and testicular volu-
mes were recorded. Circumsicion of boys with
genital anomaly postponed and performed at
the same time with surgical correction of geni-
tal anomaly. Informant consent taken from all
parents.

Results: In the result of genital organ exa-
mination, the genital anomalies were determi-
ned in 17 (%6,5) of 260 boys. The most detec-
ted anomalies were undescended testis (%2.3)
(Tirkge ozette %2.3 hydrocele), hipospadi-
as (%2,3), hidrosele(% 0,76), retractile testis
(%0,38), megameatus (%0,38) and penile rotati-
on anomalies (%0,38). The mean length of flac-
cid penis was 3.5 cm, mean left testicular volu-
me were 1,6 cm®and mean right testicular volu-
me were 2,1 cm’.

Conclusion: In this study, it has been de-
termined that external genital anomalies requ-
iring treatment in early childhood are postpo-
ned to later childhood without management. It
has been thought that these rates might decline
by becoming easier access of the children to he-
alth services at this area.



Yildirim ve ark.

Genital anomali, penis boyu ve testis hacimleri

Giris

Erkekler cocuklarda en sik goriilen dis genital sistem
anomalileri inmemis testis ve hipospadias olmakla birlik-
te varikosel, hidrosel ve penis rotasyon anomalilerine de
yaygin olarak rastlanilmaktadir. Inmemis testis ve variko-
sel infertilite etyolojisinde rol oynarken hipospadias, fi-
mozis gibi bozukluklar mesane bosaltim sorunlarina yol
acarak ileride iist iiriner sisteme ait problemler olustura-
bilmektedir. (1-3) . Penis rotasyon anomalileri ise ileri-
ki zamanlarda cinsel islev bozukluklariyla karsimiza ¢1-
kabilmektedirler. Ulkemizde dis genital organ anomalile-
ri sik olarak goriilmekle birlikte, ogunun tedavisi erken
zamanda ve uygun bir sekilde yapilamamaktadir. Mevcut
literatiirler inmemis testis veya hipospadias gibi anoma-
lilerde iki yas altinda cerrahi operasyonu 6nermektedir-
ler. (4)

Penis boylar1 ve testis boyutlarindaki anormallikle-
rin erken tanist da hem tibbi hem de psikolojik a¢idan
onem arz etmektedir. Ozellikle hipotalamo-hipofizer
akstan kaynaklanan hormonal bozukluklarin erken tes-
piti ve bu bozukluklarin diizeltilmesi kisinin sekonder
seks karakterlerinin gelisimi ve infertilite riskinin azaltil-
mast i¢in dis genitalya muayenesi dnemlidir. Giiniimiiz-
de penis boylar1 halen 1942'de Schonfeld ve Beebe tara-
findan yayinlanan nomogramlara gore degerlendirilmek-
tedir (5). Ancak zaman i¢inde hem sosyoekonomik sart-
lardaki gelisim hem de puberteye giris yaslarindaki degi-
sim goz oniine alindiginda yenilenmis verilerin gereklili-
¢gi ortadadir.

Ulkemizde dis genital organ anomalilerini ve boyut-
larin1 gosteren yayinlar sinirli bolgeleri kapsamakta ve az
sayida bulunmaktadir. Bu konuda genelde dis kaynak-
Ii veriler elimizde bulunmaktadir. Ozellikle iilkemizin az
gelismis bolgelerinde aileler tarafindan dis genital organ
anomalileri hakkinda farkindalik diizeyi distiktiir. Bu ¢a-
lismamizda Siirt ilimizdeki erkek ¢ocuklarda dis genital
organ anomali oranlari, penis boylar1 ve testis boyutla-
r1 hakkindaki verileri ortaya cikarip ulusal veri tabani-
na katki saglamay1 ve bolgemizdeki saglik calisanlar: nez-
dinde bir farkindalik olusturmay: hedefledik.

Gereg ve Yontem

Mart 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda, Siirt Dev-
let Hastanesi Uroloji Klinigine rutin siinnet i¢in bagvu-
ran 2 ay-12 yas arast 260 erkek cocuk caligmaya dahil

edildi. Tiim ¢ocuklarin ilk muayeneleri poliklinik sart-
larinda aileleri nezaretinde gerceklestirildi. Muayene s1-
rasinda ¢ocuklarin testislerinin skrotuma inip inmedigi,
hidrosel, varikosel, eksternal meatusun durumu ve pe-
nil kordi-deviasyon olup olmadig arastirildi. Ayrica ebe-
veynlerinden izin alinarak penis boylar1 ve testis boyutla-
r1 6l¢iildii. Penis boylari, penis flask halde iken penis sir-
tindan pubopenil cilt bileskesi ile glans penis arast mesa-
fe sert bir milimetrik cetvel ile 6l¢tilmek suretiyle saptan-
d1 (6). Testis hacimleri de ayn1 milimetrik cetvel ile 6l¢ii-
lerek hesaplandu.

Inmemis testis, hidrosel, hipospadias, penil kor-
di ve deviasyon gibi dis genital organ anomalisi sapta-
nan ¢ocuklarin stinnetleri ertelenip operasyon hazirlik-
lar1 tamamlandiktan sonra ailelerinin de bilgilendirilmis
onamlar: alinarak, siinnet ile birlikte diizeltici cerrahile-
ri yapildi. Bir yagindan kii¢iik inmemis testisli ¢ocuklar
stinnetleri yapilarak izleme alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi
4.4 (2 ay - 12 yas) idi. Muayenesi yapilan 260 ¢ocuktan
17sinde (%6,7) genital anomali saptandi. Genital ano-
mali saptanan 17 ¢ocugun 6’sinda (%2,3) inmemis testis,
6’sinda (%2.3) hipospadias, 2’sinde (%0,76) hidrosel, bi-
rinde (%0,38) megameatus, birinde (%0,38) penil rotas-
yon anomalisi ve birinde de (%0,38) retraktil testis tes-
pit edildi. Saptanan dis genital anomaliler ve dagilimlar:
Tablo 1de 6zetlendi.

Cocuklarin penis boylar1 ve testis hacimleri ise yas
gruplarma gore smiflandirilarak ortalamalar: Tablo 2de
ozetlendi.

Tartigma

Erkek ¢ocuklarinda sik goriilen genital sistem anoma-
lilerine basit bir genital muayene ile kolayca tani konu-
labilir. Bu tanilarin erken konulmas: varikosel ve inme-
mis testis gibi hastaliklarda olas: iireme saglig1 sorunla-
rinin daha olusmadan 6nlenmesinde faydali olmaktadir.
Bunun yaninda hipospadias, iiretral mea darlig1 ve penil
rotasyon anomalileri kiginin hem ilerideki cinsel yagami-
n1 olumsuz yonde etkilemekte hem de idrar bosaltim so-
runlari olusturabilmektedir (1-3). Buanomalilerin tespi-
ti ve tedavisi 6zellikle cocukluk ¢aginda diizenli bir saglik
kontrolii ile birlikte, ailelerin de bu konudaki farkindalik-
larinin arttirilmasiyla saglanabilir. Bu nedenle aileler do-
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Tablo 1. Ulkemizde degisik aragtirmacilarin buldugu dis genital organ anomali oranlari

Patoloji Koroglu | Giizel Remzi Akay Ciftgi Kayik¢1 Adayener | Kog Bu ¢alismaya ait oranlar
inmemi§ Testis (%) 2,5 1,3 4,4 1,85 0,9 1,1 0,83 2 2,3
Hipospadias (%) 0,2 0,4 0,4 0,45 0,5 0,39 0,36 0,6 2,3
Fimozis (%) 1,5 0,7 1,1 6,2

Varikosel (%) 0,15 322 3.2 1

Inguinal Herni (%) 0,85 0,45 1

Mea darhig (%) 0,2 0,35 0,26 0,4

Penil rotasyon bozuklugu (%) 0,2 1,2 0,38
Retraktil testis (%) 1,8 0,38
Megameatus (%) 0,2 0,38
Hidrosel (%) 0,14 0,7 0,46 1,2 0,76

*Kog ve arkadaslarinin hazirladiklar1 makalede bulunan Tablo 2den izin alinarak yararlanilmistir.

Tablo 2. Yas gruplarina gore penis boylar: ve testis hacimleri i¢in elde edilen ortalama degerler

Yas Say1 Penis Boyu (cm) Testis Hacmi (sag) (cm3) Testis Hacmi (sol) (cm3)
0-5ay 5 1,9 0,91 1,1
6-11 ay 1 2,5 1,2 1.09
1 yag 26 2,02 0,85 0,91
2 yas 34 2,85 1,37 1,32
3 yas 30 3,02 1,5 1,51
4 yas 18 3 1,64 1,59
5 yas 17 3,49 2,32 2,41
6 yas 15 3,9 2,72 2,59
7 yas 21 3,72 2,89 2,93
8 yas 9 3,63 2,79 2,73
9yas 10 3,73 33 327
10 yas 6 4,78 4,37 4,57
11 yas 3 46 5,43 5,51
12 yas 1 4 4,5 4,71

gumdan itibaren ¢ocuklarmin genital gelisimini takip et-
meleri son derece 6nemlidir. Ulkemizde, dzellikle kirsal
kesimde ¢ocuklarin ilk genital muayenesi genellikle stin-
net sirasinda yapilabilmektedir. Stinnetin hekim tarafin-
dan yapilmamas: durumunda siinnete baglh komplikas-
yonlarin gelisme riski yaninda, olasi genital anomalilerin
de erken tespit firsat1 kagirilmis olabilmektedir.

Genital sistem anomali oranlar ile ilgili veriler il-
kemizde daha ¢ok bolgesel kalmis olup, sinirli sayilar-
da bulunmaktadir. Ulkemizde yapilmis en kapsamli ¢a-
ligmalardan biri olan $ahin ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da askere alim ¢agindaki 3000 gengte inmemis testis ora-
n1 %0,6 olup, distal hipospadias %0,9, hidrosel ise % 1,16
oraninda saptanmistir(7).

Kog ve arkadaslarinin 2009da Cizrede 7-14 yas ara-
s1 500 erkek ¢ocukta yaptiklar: taramada inmemis testis
%2, hipospadias %0,6, penil rotasyon bozuklugu % 1,2,
retraktil testis 1,8, megameatus ise %0,2 oraninda sap-
tanmustir (8).

Yine ayn1 bolgeden Cift¢i ve arkadaglarinin 2005 y1-
linda Sanlurfada anaokulu ¢agindaki 434 erkek ¢ocugu-
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nu inceledikleri ¢alismalarinda inmemis testis oranlar
%0,9, hipospadias %0,5, penil rotasyon bozuklugu % 0,2,
hidrosel %1,2 olarak saptanmuigtir (7).

Bunlara benzer birkag bolgesel ¢aliyma daha bulun-
makla birlikte iilkemizde yapilmis mevcut caligmala-
rin sonuglar1 kendi sonuglarimizla birlestirilerek tab-
lo 2’ de sunulmustur. Inmemis testis oranlarimiz Kog ve
Koroglunun sonuglari ile benzer olmakla birlikte, Giizel,
Cift¢i, Akay, Adayener ve Kayik¢rnin sonuglarindan yiik-
sek bulunmugtur. Bu farkliliklarin daha ¢ok bélgesel fark-
liliklar ve ¢alismalara dahil edilen gruplarinin yas ve say1
farkliliklarindan kaynaklandigini diiginmekteyiz. Ayrica
inmemis testis tanisinda fizik muayene bulgularimin mu-
ayeneyi yapan hekime gore degisebilmesi de bu farklilikta
rol oynamis olabilir. Calismamizda saptanan hipospadi-
as orani diger tiim ¢alismalara gore daha yiiksektir. Hid-
rosel oranlarimiz ise Giizel ve arkadaslari ile yakin bulu-
nurken, diger tiim ¢alismalardan fazla saptanmistir. Me-
gameatus orant Ko¢ ve arkadaglarinin sonuglarina gore
daha yiiksek iken, penil rotasyon oram Ciftci ve ark. ¢a-
lismasina gore daha yiiksek, Kog ve ark. ¢calismasina gore



Yildirim ve ark.

Genital anomali, penis boyu ve testis hacimleri

ise daha diisiik bulunmustur.

Erkek ¢ocuklarda, penis boyu ve testis hacimlerinin
oOlgiilmesi, pubertal gelisimin degerlendirilmesi ve ¢o-
cuklardaki olast endokrin diizensizliklerin erkenden tes-
pit edilip, diizeltilebilmesi agisindan énemlidir (9). Ozel-
likle ¢cocuklarin penis boyu daha ¢ok ebeveynleri endise-
lendiren ve siklikla hekimi ziyaret etmelerine sebep olan
bir durumdur. Aslinda penis boyundan sikayet edenle-
rin birgogunun penis boyunun normal sinirlar icinde ol-
dugu bilinmektedir (10). Ancak 6l¢iimde kullanilan no-
mogramlar daha ¢ok yurtdisi kaynakli oldugu icin tlke-
miz normalini yine de yansitmamaktadir.

Testis hacmi 6l¢iimii kumpasla veya Prader orsido-
metresi ile yapilmaktadir. Ancak her iki yontem de objek-
tif olmayip, uygulayan ve uygulanan kisiye gore sonug-
lar farklilik gostermektedir. Ornek olarak Isvigre, Israil ve
Japonyadan Prader orsidometresi ile yapilmis ¢alismalar-
daki testis hacimlerinin farklilik gostermesi cografi sart-
larin ve etnisitenin de 6l¢iimii etkileyen 6nemli faktor-
ler oldugunu géstermektedir (11). Biz kumpas kullana-
rak testis hacimlerini hesapladik. Penis boyu 6l¢timiin-
de de benzer bir durum bulunmaktadir. Penis boyu flask,
gerilmis ve rijit durumda o6lgiilebilir. Rijidite dogal yol-
dan veya intrakavernozal ila¢ kullanilarak elde edilebilir
(12). Ancak literatiirde penis boyu 6l¢iim yontemleri icin
kesin bir fikir birligi bulunmadigindan ve ¢ocuklarda ri-
jidite saglanamadigindan ¢alismamizda sadece flask hal-
de penis boyu 6l¢iimleri yapilmistir. (13).

Yukarida bahsettigimiz tizere iilkemizde testis hacim-
leri ve penis boyu hakkinda fikir beyan edebilmek icin
tilkemiz normallerini bilmemiz gerekmektedir. Mesela
Ekmekg¢ioglu ve ark. 174 deneklik penis boyu 6l¢timle-
rini, Schonfield ve Beebe'nin yaptig1 54 deneklik ¢alisma
ile kargilastirmis ve sonugclardaki farkliliklar: ¢alisma ya-
pilan irklarin, yapilan tarihlerin ve ¢alismay: yapan kisi-
lerin fakliliklarina baglamistir (14). Ulkemizde Varol ve
ark, Aslan ve ark, Sengezer ve ark tarafindan yayinlan-
mis olan siurl sayida veri daha ¢ok geng erigkinleri kap-
samakta olup, puberte 6ncesi dénemi inceleyen bizim di-
simizda sadece Ekmek¢ioglu ve ark. ve de Kog ve arka-
daglarmin yaptig1 caliyma bulunmaktadir (8,11,13,14).
Bu sebeple iilkemiz verilerine yaptigimiz katki dolayisty-
la calismamizi 6nemli gorityor ancak tiim yurdu kapsa-
yan genis 6l¢ekli caligmalarla daha faydali veriler olustu-

rulmas: gerektigini diisiiniiyoruz.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag1 genital anomali oranlari-
na bakildiginda, erken yaslarda diizeltilmesi gereken bo-
zukluklarin tedavisinde gecikmeler oldugu goértlmekte-
dir. Bu durum erkek ¢ocuklarda genital anomalileri er-
ken saptamayi saglayacak, 6zellikle aile ve hekim koordi-
nasyonunu arttiracak ¢alismalarin yapilmasinin 6nemi-
ni gostermektedir. Penis boylari ve testis hacimlerinin de
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in tilkemiz veritabanin
saglikli bir sekilde olusturulmas: gerekmektedir. Ozellik-
le mesleki ¢at1 derneklerimizin koordinasyonunda iilke
geneli nomogramlarin ¢ikartilmas: 6nem arz etmektedir.
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