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Viicut kitle indeksi, testis hacmi, penis uzunlugu:
Adolesan donemi oncesi cocuklarda genel durumun

yeniden gozden gecirilmesi

Body mass index, testicular volume, penile length: A review of the general

situation in pre-adolescent children

Muslum Ergun'®, Suleyman Sagir?e, Sule Allahverdi?

AMAC: Calismamizin amact puberte 6ncesi ¢ocuklarda yasa gére penis
boyu ve testis hacmi igin referanslar elde etmek ve bu 6l¢iimiin puberte
oncesi ¢ocuklarda penis ve testis dl¢timii agisindan var olan standardi-
zasyonlara katki saglamakur. Ayrica cocuklarda penis boyu ve testis hac-
minin ¢ocugun boyu, kilosu ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda iliski
olup olmadigini arastirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimize bagvuran 1201 gocugun penis
boyunu cetvelle ve testis hacmini ultrasonla él¢iip, bu degerleri ¢ocu-
gun boyu, kilosu ve viicut kitle indeksi ile karsilastirdik. Hastalarin
klinik bilgileri tbbi kayitlar: geriye doniik olarak incelenerek toplandi.
Arastirma Kesitsel tipte bir ¢calismadir. Tanimlayicr istatistik olarak yiiz-
de, ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Tek degiskenli analizlerde
student t-testi kullanilmistir. Calismada SPSS 20.0 paket programi kul-
lanilarak analizler yapilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katlanlarin ortalama yast 4,35:2,65 yil,
ortalama boy &lciimleri 104,23+£22,61 cm, ortalama kilo &lgiimle-
ri 18,3148,63 kg ve ortalama VKI (viicur kitle indeksi) 6lgiimleri
16,06+2,64 kg/m?dir. Yas, boy, kilo ile VKI degerleri artuikca ortala-
ma testis hacmi ve penis boyu artmaktadir (p<0,001). Kaulimcilarin
ortalama penis boyu 5,43+1,11 cm uzunlugunda, ortalama testis
hacmi 3,15+1,18 ml él¢iilmiistiir. Penis boyu arttik¢a ortalama testis
hacmi artmaktadir (p<0,001). Katulimeilarin sag testis hacmi ortalama
3,15+1,19 ml ve sol testis hacmi 3,15+1,19 ml seklindedir ve dl¢iimler
birbirine benzerlik géstermekeedir (p=0,361).

SONUC: Sonug olarak 0-10 yas grubunda penis boyu ve testis hacmi-
nin gocuklarin yas kilo VKI si arasinda giiglii bir korelasyon mevcuttur.
Bununla beraber erkek ¢ocuklarda penis boyu ve testis hacmi arasinda
da giiclii bir iliski oldugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: testis hacmi, penis uzunlugu, prepuberte
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study is to obtain references for penile
length and testicular volume according to age in prepubertal children
and to contribute to the standardization of this measurement in terms
of penis and testis measurement in prepubertal children. In addition,
we aimed to investigate whether there is a relationship between penile
length and testicular volume in children, height, weight and body mass
index (BMI).

MATRERIAL and METHODS: We measured the penile length with a ruler
and the testicular volume with ultrasound in 1201 children who applied
to our clinic, and compared these values with the child’s height, weight
and body mass index. The research is a cross-sectional study. Percentage,
mean and standard deviation were used as descriptive statistics. Student
t-test was used for univariate analyses. In the study, analyses were made
using the SPSS 20.0 package program.

RESULTS: The mean age of the participants in the study was 4.35+2.65
years, average height measurements were 104.23+22.61 cm, average
weight measurements were 18.31+8.63 kg, and average BMI (body
mass index) measurements were 16.06£2.64 kg/m?. As age, height,
weight and BMI values increase, mean testicular volume and penile
length increase (p<0.001). The mean penile length of the participants
was 5.43+1.11 cm, and the mean testicular volume was 3.15+1.18 ml.
Mean testicular volume increases as penis length increases (p<0.001).
‘The mean right testicular volume of the participants was 3.15+1.19 ml
and the left testicular volume was 3.15+1.19 ml, and the measurements
were similar to each other (p=0.361)

CONCLUSION: As a result, there is a strong correlation between the penis
length and testicular volume in the 0~10 age group, and the age-weight
BMI of the children. However, we also found a strong relationship
between penile length and testicular volume in boys.

Keywords: testicular volume, penis length, prepuberty

GiRis

?

Penis boyu anormalliklerinin erken tanist hem tibbi hem

de psikolojik agidan 6nemlidir.I"

Bu anormallikleri tespit edebilmek i¢in oncelikle penis bo-
yunun dogru ol¢iilmesi gerekir. Penis boyu 6l¢iim sonug-
larinin normal sinirlarda olup olmadigini giincel referans

degerleri ile kargilagtirilmast 6nemlidir. Gerilmis penis boyu
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(GPB), penis uzunlugu tespitinde kullanilan en tutarlt yon-
temdir ve ereksiyon halindeki penis uzunlugu ile yakindan
iliskili oldugu gosterilmistir. Penisin uzunlugu, sarkik penisi
gererek suprapubik deri veya pubik kemikten glans penisin
ucuna kadar olan mesafeyi 6lcerek tespit edilir.[?

Penis uzunlugu dl¢timii birgok i¢ ve dis faktdrden etkilene-
bilir. Kasik yag dokusu miktari, penisin anatomik 6zellik-
leri, cocugun muayene sirasindaki uyumu, Sl¢timii yapan
kisi ve kullanilan teknik bu faktérler arasindadir. Hatali
penis boyu 8l¢timleri nedeniyle gereksiz test ve tedavilerin
oniine gecilmesi acisindan bu fakedrlerin ortadan kaldiril-
masi 6nemlidir.®] Benzer sekilde testis hacminin degerlen-
dirilmesi icin son yillarda detayli bir inceleme baslatlmis-
ur. Cocuklarda testis hacmi 6l¢iimii esas olarak puberte
baslangicini veya pubertal gelisimi degerlendirmede 6nem-
lidir. Bazen de testikiiler torsiyon, kriptorsidizm veya vari-
kosel gibi testikiiler anormallikleri degerlendirmek icin tes-
tis hacmine bakilir.”l Orkidometre klinik uygulamada bu
amagcla yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat orkidometre
ile 8l¢tim ¢ogu zaman hatali sonuglar vermistir bu nedenle
testis hacminin ultrasonografik 6l¢iimii, dogru bilgi alma
acisindan altin standart olarak kabul edilmektedir.[]

Bu ¢alismanin amaci puberte dncesi ¢ocuklarda yasa gore
penis boyu ve testis hacmi i¢in referanslar elde etmek ve bu
olgtimiin puberte 6ncesi ¢ocuklarda penis ve testis 8l¢imii
agisindan var olan standardizasyonlara katki saglamakur.
Ayrica ¢ocuklarda penis boyu ve testis hacminin boy, kilo
ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda iliski olup olmadigini
aragtirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemize 2011-2021 yillar1 arasinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, iiroloji ve ¢ocuk cerrahisi poliklinigine bagvu-
ran hastalar geriye doniik olarak incelendi. Genel periyo-
dik muayene, stinnet, inmemis testis, genital cilt hastalik-
lars, inguinal herni, idrar yolu enfeksiyonu, eniirezis, alt
tiriner sistem semptomlart ve iseme fonksiyon bozuklar
gibi nedenlerle bagvuran toplam 1201 ¢ocuk bu ¢aligmaya
dahil edildi.

Penis anomalisi olan ¢ocuklar (gomiik penis, mikropenis,
hipospadias, penil kordi), testikiiler anormallikleri olan ¢o-
cuklar (hipogonadizm, bilateral kriptorsidizm, varikosel),
onceden malniitrisyon tanist alan ¢ocuklar ve kronik hasta-
liklar nedeni ile takip edilen ¢ocuklar olmak {izere toplam

44 cocuk calisma dist birakild:.

Penis uzunlugu, plastik bir mezura ile penisin pubo-penil
birlesiminden (pubik ramus) distal glansin ucuna kadar
penis gerdirilerek 6lgiildii (Sekil 1 ve 2). Testis hacimleri,
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oda sicakliginda ultrasonografi ile radyoloji uzmani tara-
findan olciildii (Sekil 3). Viicut kitle indeksi, agirlik (kg)/
[boy (m)]? formiili kullanilarak hesaplandi. Penis uzunlu-
gu ve testis hacmi; yas, boy, kilo ve VKi’ye gore kargilasti-

rild1 ve analiz edildi.

Sekil 1. Penis boy 6lglim yontemi 1.

Sekil 2. Penis boy 6lglim yontemi 2.

Erglin ve ark. ® Vicut kitle indeksi, testis hacmi, penis uzunlugu: Adélesan dénemi 6ncesi cocuklarda genel durumun yeniden gézden gecirilmesi
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Sekil 3.

Bu calismanin protokolii, Atlas Universitesi Etik Inceleme
Kurulu tarafindan gozden gegirildi ve onayland: (say1 nu-
marast: E-22686390—050,01,04—11874). Hastalarin kli-
nik bilgileri geriye doniik kayitlar incelenerek toplandi.
Arastirma Kesitsel tipte bir ¢aligmadir. Tanimlayici istatis-
tik olarak yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmig-
ur. Tek degiskenli analizlerde student t-testi kullanilmugtir.
Calismada SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analizler
yapimigur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 4,35+2,65
yil, ortalama boylari1 104,23+22,61 cm ve ortalama agirlik-
lar1 ise 18,31+8,63 kg idi. Hastalarin ortalama VKI (vii-
cut kitle indeksi) 16,06+2,64 kg/m? seklindeydi (Tablo
1). Yas, boy, kilo ile VKI degerleri arttikea ortalama testis
hacmi ve penis boyu arttigt saptandi (p<0,001) (Tablo 2
ve 3). Kaulimcilarin ortalama penis boyu 5,43+1,11 cm
uzunlugunda, ortalama testis hacmi 3,15+1,18 ml ol¢il-
mistiir. Penis boyu arttk¢a ortalama testis hacminde de
arts tespit edildi (p<0,001). Kaulimeilarin %62,8’i 0-5
yas okul 6ncesi yas grubunda, %37,2’si 6-10 yas okul ¢cag1
yas grubunda yer almaktaydi. Okul ¢ag1 yas grubunda;
boy, kilo, VKI 6l¢iimleri ile sa testis ve sol testis hacimleri,

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler x+SD
Yas 4,35+2,65
Boy (cm) 104,23+22,61
Kilo (kg) 18,31+8,63
VKi (kg/m?) 16,06+2,64

Tablo 2. Katihmcilarin ortalama testis hacmi 6lgtimlerinin
sosyo-demografik 6zelliklere goére degisimi

Degiskenler X +SD p
Ortalama testis hacmi (ml) 3,15+1,18

Yas 4,35%2,65 <0,001
Boy (cm) 104,23+22,61 <0,001
Kilo (kg) 18,31+8,63 <0,001
VKi (kg/m?) 16,06+2,64 <0,001

Tablo 3. Katilimcilarin penis boyu dlglimlerinin sosyo-
demografik 6zelliklere gére degisimi

Degiskenler x+SD p
Penis boyu (cm) 5,43+1,11

Yas 4,35+2,65 <0,001
Boy (cm) 104,23+22,61 <0,001
Kilo (kg) 18,31+8,63 <0,001
VKi (kg/m?) 16,06+2,64 <0,001

Tablo 4. Katihmcilarin penis boyu ve testis hacim 6l¢timleri

Degiskenler x+SD p
Penis boyu (cm) 5,43+1,11 <0,001
Ortalama testis hacmi (ml) 3,15+1,18

Testis hacmi (ml) 0,361
Sag 3,15%1,19

Sol 3,15+1,19

penis boyu 6l¢timleri, okul ¢ag1 yas grubuna gore yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 5). Kaulimcilar yas grup-
larina gore degerlendirildiginde; her yas grubunda penis
boyu arttik¢a ortalama testis hacminde de artig géstermek-
teydi (p<0,001) (Tablo 6). Kaulimcilarin en disiik penis
boyu 0-1 yas grubunda 4,4+0,7 cm, en uzun penis boyu
9-10 yas grubunda 6,5+1,1 cm olup, yas gruplar ile pe-
nis boylar1 arasinda giiclii pozitif korelasyon bulunmugtur
(p=0,000) (Tablo 6). Yas gruplarina gore testis hacimleri
degerlendirildiginde 0—1 yas grubunda testis hacimleri or-
talama 2,0+0,7 iken, 9-10 yas grubunda ise hacim 4,6+1,6
ml olarak saptandi (Tablo 6). Kaulimcilarin sag testis hac-
mi ortalama 3,15£1,19 ml ve sol testis hacmi 3,15+1,19
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Tablo 5. Degiskenlerin okul dncesi ve okul ¢agi yas grubuna

gore degerlendirilmesi

Okul éncesi  Okul ¢agi yas
Degiskenler yas grubu grubu p
Yas 0-5 6-10
Sayi (%) 723 (%62,8) 429 (%37,2)
Boy (cm) 91,6+17,7 125,5¢11,0  <0,001
Kilo (kg) 13,6%4,9 26,37,6 <0,001
Sag testis hacmi (ml) 2,8+0,9 3,8+1,3 <0,001
Sol testis hacmi (ml) 2,8+0,9 3,8+1,3 <0,001
Penis boyu (cm) 5,0+0,9 6,2+1,0 <0,001
VKi (kg/m?) 15,9+2,5 16,4+2,9 0,001

Tablo 6. Yas gruplarina gore penis boyu ve ortalama testis

hacimlerinin degerlendirilmesi

Hasta Penis boyu  Testis hacmi
Yas sayisi (cm) (ml) p
0-1 139 4,4+0,7 2,1+0,7 <0,001
1-2 110 4,6%0,7 2,5+0,7 <0,001
2-3 123 4,9+0,7 2,8+0,7 <0,001
34 89 5,1+0,9 2,8+0,7 <0,001
4-5 127 5,3+0,7 3,210,9 <0,001
5-6 155 5,7+1,0 3,3+1,0 <0,001
6—7 135 6,0+0,9 3,5+¢1,0 <0,001
7-8 135 6,2+1,0 3,6%11,3 <0,001
8-9 77 6,4+1,1 4,1+1,2 <0,001
9-10 62 6,5+1,1 4,6+1,6 <0,001
Tablo 7. Yas gruplarina gore sag testis ve sol testis
hacimlerinin degerlendirilmesi

Hasta Sag testis Sol testis

Yas sayisi hacmi hacmi p
0-1 139 2,0+0,7 2,1+0,7 0,566
1-2 110 2,5+0,7 2,5+0,8 0,253
2-3 123 2,8+0,7 2,7+0,7 0,025
3-4 89 2,940,8 2,8+0,7 0,259
4-5 127 3,210,9 3,20,9 0,103
5-6 155 3,3%1,0 3,3%1,0 0,202
6-7 135 3,5+¢1,0 3,5¢1,0 0,656
7-8 135 3,6+1,3 3,6%1,3 1,000
8-9 77 4,2+1,3 4,1+1,2 0,483
9-10 62 4,6%1,6 4,6%1,5 0,370
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ml seklinde olup dl¢timler birbirine benzerlik gostermek-
teydi (p=0,361) (Tablo 4). Iki-ii¢ yas grubunda, sag testis
hacmi sol testis hacmine gore daha yiiksek bulunmugtur
(p=0,025). Diger yas gruplarinda sag testis hacmi ve sol
testis hacimleri arasinda farklilik saptanmad: (p>0,05)
(Tablo 7). Bes—alu yas grubunda penis uzunlugundaki ar-
tis ve 8-9 yas gurubunda ise testis hacimlerindeki artsin
belirgin oldugu saptandi (Tablo 6). Grafikler degerlendi-
rildiginde de testis hacimlerinin boy, kilo ve VKI ile korele
oldugu ve ayni sekilde penis boyunun da benzer korelasyo-
nu gosterdigini tespit ettik (Grafik 1-6).

180
160
140 sefols ; T i ®
120 2 I $ls b
Ewo . I g LE B
e H U R
60 s 2
40
20
0
0 2 4 6 8 10 12
Ortalama Testis Hacmi{ml)

Grafik 1. Katilimcilarin ortalama testis hacimlerine goére boy 6lgimlerinin
dagilimi
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Grafik 2. Katilimcilarin ortalama testis hacimlerine gore kilo 6lglimlerinin
dagilimi
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Grafik 3. Katiimcilarin ortalama testis hacimlerine gére VKi degerlerinin
dagilimi
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Grafik 4. Katihmcilarin penis boylarina gore boy 6lgimlerinin dagihmi
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Grafik 5. Katihmcilarin penis boylarina gére kilo 6lglimlerinin dagilimi
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Grafik 6. Katiimcilarin penis boylarina gére VKi degerlerinin dagilimi

TARTISMA

Penis biiyiikliigii tarih boyunca toplumlarda cinsel giig,
kuvvet ve cesaret ile iliskilendirilmistir. Genel olarak ilkel
toplumlarda erkekligin bir sembolii olarak kabul gormiis-
tiir. Penis uzunlugu anormallikleri bireylerde ciddi psi-
kolojik sorunlara yol agtig1 bildirilmistir.[¥] Penis boylari
normal sinirlar i¢inde olmasina ragmen bircok kisi penis
boyu kisalig1 sikayeti ile doktora bagvurur. Ozellikle obez
cocuklarda goriilen gémiik penis, aileleri ve ¢ocuklari en-
diseye sevk eder. Ancak bu hastalarin ¢ogunun penis uzun-
luklari normal sinirlar iginde oldugu gosterilmistir.”] Bu

nedenle penis uzunlugunu dogru 6lgmek tanisal agidan
onemlidir. Penis uzunlugunun tespitinde tercih edilen
yontem konusunda literatiirde fikir birligi olmadig: gibi
standart bir 6lgiim teknigi de tanimlanmamistr.® Penis
uzunlugu ile ilgili literatiirde farkli 6l¢tim teknikleri tanim-
lanmiugur. Sarkik, gergin veya dik penisler tizerinde 6lgiim-
ler yapilmis. Olgiimler kasik kemiginden veya penopubik
deri birlesiminden glans penisin ucuna kadar yapilmisur.
Bl Ozellikle gocuklarin muayene esnasinda huzursuzlugu
ve penisin gerilmesine tepkileri yanlis 6l¢timlere yol agabil-
mektedir. Gerilmis penis boyu, gercek penis uzunluguyla
ayni oldugu gosterilmistir ve penis olciim teknigi olarak
onerilmektedir.’l Literatiirdeki calismalar, normal mua-
yene kosullari alunda yapilan 6lgtimlere dayanmakeadir.
GPB genellikle bir cetvel veya pergel yardimiyla ol¢ilir.
Kasik ramusu boyunca cetvelin bir ucuna yag dokusu sikis-
urilarak penis tamamen gerilir ve penis basina kadar olan
mesafesi Sl¢iilerek kaydedilir.[-

Bu 6l¢iimiin yaniluci olabilecegini diistinen Akytiz, tic yon-
temle 6lgiim yapmis. Muayene ortaminda (Grup 1), genel
anestezi altinda (Grup 2) ve siinnet sirasinda deri/deri alu
dokular serbest birakildiktan sonra (Grup 3) dl¢iim yap-
mus. Buna gére Grup 1 ile Grup 3 arasinda 1,05+0,58 cm,
Grup 1 ile Grup 2 arasinda 0,48+0,54 cm, grup 2 ile grup
3 arasinda 0,57+0,29 cm fark bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamli sonug elde etmistir (p=0,001).0%1 Biz calis-
mamizda tiim ¢ocuklarda cetvelle ramus pubisten glans
penis distaline kadar olan kismi gererek l¢tim yapilmist.

[statistiksel olarak anlamli olmasa da penis uzunlugunun
VKI ile iligkili oldugu bildirilmistir. Viicut kitle indeksi
yliksek olan ¢ocuklarda prepubik yag dokusu daha kalindir
ve penisin uzunlugu oldugundan daha kisa gériilmesine
yol agtigina dikkat gekilmistir.l®] Bazi galigmalarda boy, kilo
ve VKI gibi somatometrik parametreler ile penis uzunlugu
arasinda giiclii bir korelasyon gosterilirken, bazi ¢aligma-
larda ise klinik olarak 6nemsiz zayif bir korelasyon ortaya
konulmustur.["2]

Calismamizda, hastalarda VKI ile penis uzunlugu arasinda
anlamli bir iliski mevcuttu ve VKI arttikga penis boyunun
da artugy goriildii. Ayni sekilde yas arttik¢a penis boyunun
da artug goriildii ve yas ile penis boylart arasinda giiclii
pozitif korelasyon saptandi (p=0,000) (Tablo 6).

Ulkemizde prepubertal penil uzunluk sl¢iimii ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir. Cinaz ve ark. yapug: calis-
ma bu konudaki en kapsamli ¢alismadir. Bu ¢alisma 2008—
2009 yillart arasinda 011 yas 1278 cocugu kapsayan ve
ortalama penil uzunluk degerleri verilmistir.™ Bizim ¢a-
lismamizda da ayni yas araliginda benzer penis boyu olgiil-
miistiir. Bu calismadan farkli olarak testis hacimlerini de
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olctitk ve calismamizdaki her yas grubunda ortalama pe-
nis uzunlugu, Cinaz'in ¢alismasindan biraz daha yiiksekti

(Tablo 6).

Cinaz ve ark. penis uzunlugunun yas, boy ve viicut agir-
lig1 ile dogru oranuli oldugunu ortaya koymus ve penis
uzunlugunun boy ile belirgin sekilde iligkili oldugunu bil-
dirmistir.[®l Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde penis
uzunlugu yas, kilo, boy ve VKI ile dogru orantili oldugunu
tespit ettik (p<0,001) (Tablo 3) (Grafik 6).

Camurdan'in ¢aligmasinda penis boyunun biiytime hizin-
daki progresif artig 48 aya kadar devam etmis, 48—60 aylik-
ken bu progresif artis durmustur.['?

Testis hacmi, erkek {ireme sistemi gelisimi ve dogurganlik
beklentileri ile yakindan iliskilidir. Ulkemizdeki ¢ocuklarda
testis hacminin normal referans degerleri ile ilgili sinirli ve
¢ok az sayida aragtirma bulunmaktadir. Klinik uygulamada
genellikle Prader Orkidometresi testis hacmini dl¢mek icin
kullanilir, ancak testis hacmini oldugundan yiiksek deger-
de gostermesi onu tercih etmeyi azaltiyor.['’]

Ultrasonografi ile testis hacminin  8l¢tilmesi Prader
Orkidometresi gibi geleneksel ydontemden daha dogru bir
tercih oldugu gosterilmistir.'"" Caligmamizda, 0-10 yas
arast 1.157 saglikli erkek ¢ocukta skrotal ultrasonografi pa-
rametreleri analiz edilerek, testis hacminin en son ve en
glincel normal referans degerlerini olusturduk (Tablo 6).
Bu calisma, pediatristlere, iirologlara, psikiyatristlere ve
psikologlara normal popiilasyondaki ¢ocuk testis hacimle-
rinin dagilimlarini degerlendirmede kolaylik saglayacakur.

Bununla beraber yapilan calismalar incelendiginde daha
once testis hacmi ile penis boyunun karsilagtirilmadigini go-
rityoruz. Biz calismamizda 1157 erkek cocukta penis boyu ve
testis hacmini de kargilastirdik. Katlimcilarin ortalama pe-
nis boyu 5,43+1,11 c¢m, ortalama testis hacimleri 3,15+1,18
ml idi. Penis boyu ve testis hacmi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugunu tespit ettik (Tablo 4).

Daha 6nce yayimlanan bir aragtirmaya gore, saglikli cocuk-
larda yas en ¢ok testis hacmi ile iligkili iken, agirlik gibi
diger gelisim gostergelerinin testis hacmi ile aralarinda
anlamli bir iliski bulunmamistir.®! Cocuklarda sol ve sag
testis hacmi arasinda 6nceki ¢aligmalarla uyumlu olarak
anlamli bir fark yoktu.["] Bizim calismamizda testislerin
hacmi yasa gbre arus gostermis olup istatistiksel olarak
anlamli degildi. Sadece 2-3 yas grubunda testis hacimle-
ri arasinda anlamli istatistiksel sonug elde ettik (p=0,025)
(Tablo 7).

Dogumdan 5. aya kadar testislerin hacmi yavas yavas artar,
agirliklarini ve hacimlerini ikiye katlarlar. 5. aydan sonra

cok yavas gelisirler ve hatta kiigiiltirler. Bunun nedeni do-
gumdan {i¢ ila dért ay sonra plasenta tarafindan salinan
gonadotropik hormonlarin inhibisyonunun ortadan kalk-
masidir. Dokuz yasinda iireme sisteminin gelisimi ergen
gelisim asamasina girer. lgili hormonlarin seviyeleri hizla
yiikselir ve testis hacminin biiyiime hiz1 6nemli 6lciide ar-
tar.?l Bizim calismamiza benzer sekilde 0—5 yas arast olan
cocuklarla 5-10 yas arast olan ¢ocuklarda testis hacmi kar-
stlagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir
(2,8+0,9 mlden 3,8+1,3 ml’ye) (p=0,000) (Tablo 5).

Galismamizda sinirlayici fakeodrler mevcuttu. 10 yasin
tizerindeki denck sayist yeterli degildi ve calismaya dahil
edilmediler. Secilen ¢ocuklar rutin olarak kapsamli muaye-
neleri kabul etmemislerdi. Hastalar endokrinolojik olarak
incelenmemisti. Testis hacimleri ile hormonal cinsel olgun-
luk durumu arasindaki iliskinin gelisimini degerlendirme-
dik. Verilerin farkli polikliniklerden elde edilmesi ve 6lgii-
mii yapan hekimlerin de farkli olmasi ayrica ¢alismanin
kisitlayici bir faktorii olarak degerlendirdik.

Sonug olarak literatiirde yas, boy, kilo ile VKI degerleri
arttik¢a ortalama testis hacmi ve penis boyu artugina dair
birgok ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alisgmamizda da literatii-
re benzer sonuclarla kargilastik. Literatiirden farkli olarak
ultrason egliginde 6lgiilen testis hacmi ile penis boyunu
kargilagtirdik ve ikisi arasinda dogrusal korelasyon oldugu-
nu tespit ettik. Ayni zaman da 0-10 yas aras1 1157 ¢ocukta
ultrason esliginde 6l¢iilen testis hacimlerinin giincel refe-

rans degerler olarak kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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