. ONivg

¢ 0‘.'_

S0

2%eny
T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

0-6 YAS GRUBU SAGLIKLI GOCUKLARDA GERDIRILMI$
PENIS UZUNLUGU OLGUMLERI

Dr. Yahya GUL
UZMANLIK TEZI

BURSA - 2011



. ONivg

2%eny

T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

0-6 YAS GRUBU SAGLIKLI GOCUKLARDA GERDIRILMI$
PENIS UZUNLUGU OLGUMLERI

Dr. Yahya GUL
UZMANLIK TEZi
Danisman: Dog. Dr. Halil SAGLAM

BURSA - 2011



ICINDEKILER

TUrkGe OzZet......ccceuniiiiiiieiiie e e eaes i
Ingilizce Ozet........cooevvniiiiiiieeeeeeeeeeee e iV
€T L= R 1
Gereg ve YONtem.......couiiiiiiiii 12
Bulgular..........ccoeiiii 14
TartiISMa Ve SONUG.......cciiieiiiiiiiiii s s e rnes 17
KaynakIar.........ccooiiiiiii 23
TeSEKKUN.....eeiii i 26
(07 20 - ol 1 11 27



OZET

Ortalama penis uzunlugunun etnik kdkene gore degerlendiriimesi ve
guncellenmesi son yillarda yapilan calismalar ile ortaya konmustur. Bu
¢alismada 0-6 yas grubu Turk ¢ocuklarinda kullanilabilecek gerdiriimis penis
uzunlugu ortalama degerlerinin saptanmasi ve penis uzunlugu/boy
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Sadlam Cocuk Poliklinigi ve
Doértgelik Cocuk Hastanesine 1 Subat 2010 ile 31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda basvuran, saglikli 0—6 yas grubundaki 948 sunnetsiz, erkek ¢ocuk
kesitsel olarak ¢alismaya alindi Olgular yaslarina gore; yenidogan (0-0.9) ay
(n:101), 1-3 ay (n:96), 3.1-6 ay (n:111), 6.1-12 ay (n:102), 12.1-24 ay (n:
127), 24.1-36 ay (n:102), 36.1-48 ay (n:106), 48.1-60 ay (n:101). 60,1-72
ay (n: 102) olarak gruplandirildi.

Prematuritelik, kronik hastalik ve mikrogenitalya nedeni olabilecek
spesifik bir sendrom ya da endokrinolojik anormalligi olanlar ¢alisma digi
birakildi. Calismaya alinan c¢ocuklarin penis uzunlugu, boy, kilo gibi
antropometrik  olgumleri alindi. Penis uzunlugu olcima, gerdirilmis
pozisyonda ucu ramus pubise dayanan cetvel yardimi ile Olguldd. Penis
gerdirilmis durumda iken ramus pubis ile glans penis arasi mesafe cm olarak
kaydedildi. Persentil egrileri LMS Chart Maker Pro Version 2.3 kullanilarak
olusturuldu. Penis uzunluklari ve penis uzunlugu/boy orani tablolari ve
persentil egrileri olusturuldu.

Cocuklarin ortalama penis uzunluklari ve penis uzunlugu/boy orani
ort+tSS ve median, minimum-maksimum degerler olarak verildi. Mikropenis
gerdirilmis penis uzunlugunun yasa gore ortalama degerden -2 standart
sapma daha kuguk olmasi olarak tanimlandi. Calismamizda 101 term
yenidoganda ortalama gerdirilmis penis uzunlugu 2,76+0,42 olarak saptandi.
Yenidoganda mikropenis igin sinir deger -2 standart sapmaya goére 1,92 cm
olarak belirlendi. Penis uzunlugu ile boy arasinda anlamli bir iliski mevcuttu.

Yenidoganlarda ortalama penis uzunlugu/boy orani 0.053+0,008 idi. Bu oran



daha blyuk cocuklarda 0.042+0.007 ile 0.052+0.008 arasinda
degdismekteydi.

Bu c¢alisma 0-6 yas grubu Turk ¢ocuklarinin penis uzunluklari igin
yeni referans degerler ve persentil egrileri olusturmamizi sagladi. Ayrica
belirlenen penis uzunlugu/boy oranlari bu yas grubundaki gocuklarda penis

uzunlugunun deg@erlendirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Penis uzunlugu, mikropenis, penis uzunlugu/boy

orani, gocuklar, 0—6 yas grubu



SUMMARY

Stretched Penile Length Measurements in Healthy Children
Aged 0 to 6 Years

The evaluation and update of mean penile length in children
according to ethnic background has recently been performed in various
studies. The aim of this study was to determine the mean stretched penile
lengths in Turkish children aged 0 to 6 years and to evaluate the relationship
between stretched penile length and height.

A total of 948 boys without circumcision admitted to Healthy Children
Outpatient Follow-up Clinic at Uludag University Faculty of Medicine Hospital
and Doértgelik Children’s Hospital between February 1, 2010 and January 31,
2011 were cross-sectionally included. The subjects were grouped according
to their ages as follows: newborn (0-0.9 months, n=101), 1-3 months (n=96),
3.1-6 months (n=111), 6.1-12 months (n=102), 12.1-24 months (n=127),
24.1-36 months (n=102), 36.1-48 months (n=106), 48.1-60 months (n=101),
60.1-72 months (n=102).

Boys with premature birth, chronic diseases and findings attributable
to a specific syndrome or endocrinologic pathology that may cause
micropenis were excluded. Height, weight and stretched penile length were
measured. Penile length was measured from ramus pubis to the tip of glans
penis with a firm ruler while penis was mildly stretched and the
measurements were recorded as cm. The mean penile lengths and penile
length to height ratios were presented as meantSD, median, minimum and
maximum values. Percentile charts were drawn by using LMS Chart Maker
Pro Version 2.3.

The penile length and penile length to height ratio charts and
percentiles according to ages were presented. Micropenis was defined as a
penile length shorter than -2 SD below mean. The mean stretched penile
length in 101 newborn was 2.76+0.42 cm. The cut-off level (-2SD) for



micropenis in newborn was 1.92 cm. There was a significant correlation
between stretched penile length and height. The mean penile length to height
ratio in newborns was 0.053+0,008. These ratios in older subjects (1 month
to 6 years old) ranged between 0.042+0.007 to 0.052+0.008.

This study helped us to construct new normal reference values and
percentile charts of penile length in Turkish children aged 0 to 6 years. In
addition determined penile length to height ratios may contribute to the

evaluation of penile length in children aged 0O to 6 years.

Key words: Penile length, micropenis, penile length to height ratio,

children, 0-6 age group.



GIRiS

Cocugun dis genital sistem hastaliklari detayli incelemeleri ve
tedavisi yapilmadigi takdirde ¢ocugun ileriki yasaminda psikolojik geligimini
ve cinsel hayatini, hatta ¢ocuk sahibi olmasini bile etkileyebilmektedir.
Cocuklarda penis uzunlugu ile ilgili standart degerler, genital anomali igeren
bazi hastaliklarin tanisi igin gereklidir.

Penis uzunlugu ile ilgili patolojileri gogunlukla mikropenis olmakla
birlikte daha az oranda makropenis olusturmaktadir. Gerdirilmis penis
uzunlugunun, yasa gore ortalama degerden -2,5 standart sapmadan daha
klguk olmasi mikropenis, +2,5 standart sapmadan blyuk olmasi makropenis
olarak tanimlanir (1, 2).

Gunumuzde standart olarak kabul edilen normal penis boyutlari ¢
¢alisma sonucundan elde edilmigtir. Bunlar Schonfeld’in 1943'de 2 ayliktan
yetigkinlide kadar olan donemdeki penis uzunlugunun normal degerlerini
bildiren ¢alismasi (3), 1975’de Feldman ve Smith’in ABD’de 39 premature ve
37 miad yenidogandan olusan 76 etnik kokeni bilinmeyen bebeklerde
yaptiklari ¢alisma (2) ve yine 1975'de Flatau ve arkadaslarinin 100 saglikli,
zamaninda dogan Yahudi asilli israilli bebekte yaptiklari calismadir (4).

Phillip ve arkadaslari Israil’de dogan Yahudi ve Bedevi bebeklerin
penis uzunluklari arasinda fark bulmamislardir (5). Fakat Lian ve arkadaslari,
Singapur'da dogan Hintli ve Cinli bebeklerde, penis uzunlugu agisindan
anlamli fark bulmuslardir (6).

Cheng ve Chanoine (7); Dogu-Hintli ve Kafkas bebeklerin penis
uzunlugu ve capini Cinli bebeklerinkinden daha buyudk bulmuslar, dogum
agirligi ve boya gore dizeltme sonrasi da sonucun degismedigini
gormusglerdir. Farkh etnik kokenli bebeklerin penis uzunluklari genel
kullanimdaki normal penis boyutlari ile karsilastirlmis ve anlamli derecede
farkli bulunmustur. Bu nedenle yapilan olgimleri degerlendirirken etnik
gruplar arasinda anlamli farklar bulunabileceginden, mutlaka o topluma ait

ortalamalar g6z 6nune alinmalidir.



Schonfeld ve Beebe (2, 8) gevsek penis uzunluguna gore gerdirilmis
penis uzunlugunun daha gavenilir oldugunu belirtmektedir. Glinumuzde farkl
etnik gruptan yenidogan bebeklerde gerdiriimis penis uzunlugu olgimleri ile
ilgili calismalar yapilmasina ragmen 0-6 yas arasi saglikli ¢cocuk izlemlerinde
penis uzunlugu oOlgumleri ve yasa gore normal degerler ile ilgili ¢caligmalar
sinirhdir.

Bu c¢alisma, miadinda dogan, 0-6 vyas grubu g¢ocuklarda
kullanilabilecek  gerdirilmis  penis  uzunlugu ortalama degerlerinin
guncellenmesi, penis uzunlugu ile boy o&lgimleri arasindaki iligkinin

degerlendiriimesi amaciyla planlanmistir.

Genel Bilgiler
Dis genital sistemin erkek yonunde farklilasmasi tamamiyla testislere
bagimlidir. Testislerin gelisimi Y Kromozomu Uzerindeki, testislerin

gelisiminden sorumlu bir bdlge tarafindan dizenlenmektedir.

Gonad Faklilagmasi

Gonadlar olugturacak farklilasmamig gonad taslagi ile i¢ genital kanallar
olusturacak Wolff ve Muller kanallari ve dis genital yapiyi olusturacak genital
taslak her iki cinste gebeligin 6-7’inci haftalarina kadar esittir. Farklilasmamis
primitif gonad mezonefrozun i¢ boéluminde vyer alir. Buraya barsak
taslagindan go¢ eden primordiyal germ hucreleri yerlesir ve mezonefrozdan
donugen destek hucreleri ile birlikte proliferasyon ve gonadal farklilagma
baslar (9). Bu gog¢ ve proliferasyonu duzenleyen faktorler konusunda bilgiler
kisithidir. Gonad katlantisinin igerdigi bu farkl hicrelerin her iki cinse 6zgu
gonada farklilasmasinda birgok transkripsiyon faktorl ve genin rold olduguna
inaniimaktadir (10).



Erkek Cinsiyet Geligimi

Testis Dokusunun Farklilagmasi: Erkekte yaklagik 7’inci haftada,
somatik hucrelerle germ hucreleri arasinda bir baglanti olusur. Gonad
katlantisinin testise farkllasmasi overe gore daha erken olmaktadir. Testis
farklilagsmasinda ilk evre testikuler kordlarin olusumudur. Testikiler kordlar,
sertoli hucrelerinin dncul hacrelerini igerir. Primitif testikller kordlarda germ
hlcreleri, somatik hucreler tarafindan paket edilmis durumdadir ve
mezonefrik hicre yigininin bazal bdolumu ile de baglanti halindedir. Bu
mezonefrik hlcre yigini daha sonra rete testisi olusturur. Testikuler kordlarin
¢olomik epitel ile baglantisi kaybolur ve mezenkimal dokulardan olusan
tunika albuginea ile cevrilir. Testikiler kordlarin sekillenmesinden sonra
Leydig hucreleri farklilagir. Bu asamay! baslatan etken bilinmemektedir.
Ondoérdincu haftada testis volumunun yaridan fazlasi Leydig hucresidir.
Plasentadan salgilanan hCG etkisiyle 8’inci haftada fetusin Leydig
hicrelerinden testosteron sentezi baslar ve 11-18’inci haftalarda belirgin
olarak artar. Testosteron dizeyini korumak igin gebeligin ikinci yarisinda
hipofizer LH ve FSH gereklidir. Dogumu izleyerek yenidoganda LH salgisi
birkag ay suren belirgin bir artma gosterir; bu etki ile testosteron sentezi de ilk
aylarda ¢ocukluk dénemine kiyasla yUksektir Testisler gestasyonun son 2/3
bélimuinde skrotuma iner. Term bebeklerin %95’inden fazlasinda, preterm
bebeklerin ise %79’unda dogumda testisler skrotuma inmistir. Testislerin inisi
ilk bir yil icinde tamamlanabilir (9-12).

ic Genital Kanallar: Embriyonik gonadin testis ya da overe
farkllagmasindan once her iki cinste cift duktal sistem gelisir. Gebeligin
8.haftasina kadar bu yapilar bipotansiyeldir. i¢c genital kanallar, daha sonra
cinse 6zgu i¢ genital organlara farklilagacak olan Wollf ve Muller kanallaridir.
Wollf kanali (mezonefrik) yaklagik 24.gunde solid kokler olarak olusup 26’inci
gunde i¢i bos kanallar halini alirlar ve 28.gunde kloakaya acilirlar. Kloaka,
urogenital sinUs ve rektum bolumlerine ayrilir. Muller kanali (paramezonefrik)
ise 6'Inci haftada Wollf kanalinin lateralinde, mezonefrozun kaudal

bélumunden gelisir. Muller kanali, Wollf kanalina paralel sekilde eslik ederek



urogenital sinuse acilir. Fetal yasamin 12.haftasinda gelisen gonada bagh
olarak, Wollf ya da Muller kanallarindan birisi gelisimini tamamlarken karsi
cinse ait diger kanallar involusyona ugrar (11, 13).

Fonksiyonel testisin bulundugu fetuste Mdaller kanali programlanmis
hicre 6lumua yoluyla involisyona ugrarken Wollf kanali gelisimini tamamlar.
Eger fetuste testis yoksa veya fonksiyonel degilse Wollf kanali gelismez,
Mulleryen yapilar farkhlasir. Muller kanalinin gerilemesi ve Wollf kanallarinin
farkllagsmasi  fetal testisten salgilanan  hormonlarin  etkisi ile
gerceklesmektedir. Fetal testiste sertoli hiicrelerinden antimilleryen hormon
(AMH), Leydig hucrelerinden testosteron sentezlenir. AMH, Maduller
kanallarinin regresyonunu saglarken testosteron etkisi ile Wollf kanallarinin
farkllagmasi saglanmaktadir (11, 13). Wollf kanalinin Ust kismindan
epididim, orta kismindan vas deferens, alt kismindan vesika seminalis geligir.
Vesika seminalis ile Uretra arasindaki kisim ise ejakulatuar kanallar ile vas
deferensin ampulla bélumdna olusturur.

Fetal testisin i¢ genitalyanin farklilasmasina etkisi yerel ve tek
taraflidir. Farklilagsmanin erken evresinde bir testis ¢ikarilacak olursa o
taraftaki Muller kanalinin regrese olmadigi ve farklilasmasina devam ettigi
saptanmistir. Fonksiyonu normal olan testisin bulundugu tarafta ise Muller
kanali involisyona ugrar. Erkekte dretranin prostatik ve membrandz
segmentleri Urogenital sinltsln pelvik boliminden gelisir. Gestasyonun
yaklasik 10.haftasinda pelvik Uretrayr c¢evreleyen mezenkimal dokuda
prostatik tomurcuklar belirginlegir. Bu tomurcuklanma Wollf kanallarinin
Uretra ile birlestigi yerde olur. Prostatin farklilasmasi embriyogenez sirasinda
gerceklesmesine karsin, bezin buylme ve gelisimi dogumdan sonra da
devam eder (11, 13).

Erkek Dig Genital Organlarin Farkhlagmasi: intrauterin dénemde
8’inci haftaya kadar her iki cinste dis genital yapi aynidir ve bu yapi her iki
cins yonunde farklilagsma kapasitesine sahiptir. Bu donemde dis genitalya
genital taberkdl, dretral kiviimlar ve vyarik, labioskrotal sisliklerden

olugsmaktadir (11, 13). Erkekte i¢ genital organlarin farkllagsmasinin



baslamasindan kisa sure sonra yaklasik 9. haftada dis genital organlar
farklilagsmaya basglar. Onug¢lincu haftada bu farklilagsma tamamlanir.

Dis genital yapilarin farklilasmasi, gonaddan salgilanan testosteron
ile periferde olusan dihidrotestosteron etkisindedir. Testosteron 5a-reduktaz
enzimi ile dihidrotestosterona donusur. Dihidrotestosteron, dis genital yapilar
ve prostatin farklilasmasi diginda temporal sag ¢izgisinin olusumu, sakal ve
govdedeki killarin uzamasini ve akne olusumunu saglar. Erkekte genital
tuberkidlden glans penis gelisir. Genital kivrimlarin arkadan 6ne dogru
flUzyonu Uretral yarigin kapanmasina ve penil Uretranin sekillenmesine neden
olur. Erkekte Uriner sistem ve Ureme sistemi agikhgi tek olarak sekillenir. Tam
fuzyon sonucu olusan meatus, glans penisin ucundadir. Genital sisliklerin
arkadan 6ne fuzyonu ile skrotum olusur. Fizyonun devami penis saftini orter
ve distalde prepisyumu olusturur. Dihidrotestosteronun etkisi ile Grogenital
sinUsten prostat ve bulbouretral bezler gelisir. Erkekte dis genital organlarin
gelisimi fetal hayatin 13’Uncu haftasinda tamamlanir. Dis genital yapilarin
normal gelisimi igin 9-13'Uncl hafta arasindaki donemde yeterli androjen
uyarisi sarttir. Virilizasyonun yetersiz olmasi 13’Uncl haftadan dnce androjen

uyarisinda bir eksiklik ya da bozukluk oldugunu gosterir (10, 13).

Mikropenis

Morfolojik yapisi tamamen normal gerdirilmis penis uzunlugunun,
yasa gore ortalama degerden 2,5 standart sapma daha klguk olmasina
mikropenis denir. Mikropenisi gomuli penisten ve penis agenezisinden
ayirmak gerekir. Mikropenisli gocuklarda énemli olan, gerdirilmis penis
uzunlugunun standart bir bicimde dlglilmesi ve elde edilen dl¢imuin yasa
gore belirlenmis nomogramlar kullanilarak degerlendiriimesidir (14). Penis
boyutlarinin iyi ve dogru olgtlmesi 6nemlidir. Klinik olarak kendini mikropenis
ya da makropenis olarak gosteren bazi endokrinolojik hastaliklarin
saptanmasinda onemli bir fizik muayene bulgusudur. Genel kullanimdaki
normal penis boyutlari, G¢ ¢alisma sonucunda elde edilmistir (Tablo-1) (2, 4,
15).



Tablo—-1: Gerdirilmis penis uzunlugu dlgumlerinin normal degerleri (16).

Yas ortxSD (cm) ort-2,5 SD
(alt sinir)
30 hafta 2,5+0,4 1,5
34 hafta 3,0+2,4 2,0
Term yenidogan 3,56+0,4 2,5
0-5 ay 3,9+0,8 1,9
6-12 ay 4,3+0,8 2,3
1-2 yas 4,7+0,8 2,6
2-3 yas 5,1+0,9 29
3-4 yas 5,5+0,9 3,3
4-5 yas 5,7+0,9 3,5
5-6 yas 6,0+0,9 3,8
6-7 yas 6,1+0,9 3,9
7-8 yas 6,2+1,0 3,7
8-9 yas 6,3+1,0 3,8
9-10 yas 6,3+1,0 3,8
10-11 yas 6,4+1,1 3,7
11,1-12 yas 5,2+1,3 3,3
12,1-14 yas 6,2+2,0 1,2
14,1-16 yas 8,6+2,4 2,6
16,1-18 yas 9,9+1,9 5,7
18,1-20 yas 11,0+1,1 8,3
Eriskin 13,3+1,6 9,3
Mikropenis Nedenleri: Etiyolojik olarak mikropenis;

hipogonadotropik hipogonadizm (hipotalamik veya hipofizer yetersizlik),
primer hipogonadizm (testikuler yetersizlik), androjene duyarsizlik sendromu

ve idiyopatik olarak siniflandirilabilir (17).



1- Hipotalamus veya Hipofiz Patolojilerine Bagh Gelisen
Hipogonadotropik Hipogonadizm

I-Kallman sendromu

[I-Septo-Optik Displazi (de Morsier Sendrom)

[lI-Prader Willi Sendromu

IV-Laurence-Moon-Biedl Sendromu

V-Coklu Hormon Eksikligi

VI-Rud sendromu

2-Primer hipogonadizm (Testikiiler yetersizlik)

I-Klinifelter Sendromu

[I-Vanishing Testis Sendromu

llI-LH Reseptdr Defekti

IV-Robinow Sendromu

V-Saf Gonadal Disgenezi

VI-Mikst Gonadal Disgenezi

VII-Noonan Sendromu

3- Androjen Yanitsizligi Sendromu

I-Parsiyel Androjen Duyarsizligi

[I-BH/IGF-1 Eksikligi

I1I-5-Alfa Reduktaz Eksikligi (inkomplet form)

4- idiopatik Mikropenis

5- Mikropenisle Birlikte Olan Diger Sendromlar

[-Carpenter Sendromu

lI-Down Sendromu

[lI-Fankoni Pansitopenisi

IV-Fetal Hidantoin Sendromu

V-Williams Sendromu



1- Hipotalamus veya Hipofiz Patolojilerine Bagh Gelisen
Hipogonadotropik Hipogonadizm

I- Kallman Sendromu: izole gonodotropin eksikliginin en sik
nedenidir ve anosmi ile birliktedir. Siklik erkeklerde 1/10.000, kizlarda
1/50.000 olarak bildiriimektedir (18). Hem genetik hem de klinik heterojenite
vardir. X’e bagli, otosomal dominant veya otosomal resesif olarak kalitilir. X’e
bagli kaltilan Kalman sendromunda Xp22.3 Uuzerinde KAL geninde
mutasyonlar ve delesyonlara bagl olarak hipotalamik gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH) saliniminda yetersizlik vardir. KAL geni GnRH ve olfaktor
sinir néronlarinin migrasyonunu saglayan anosmin-1 molekultnd kodlar. Orta
hat defektleri eslik edebilir. Bobrek agenezisi, nérosensoriyel isitme kaybi,
serebellar atrofi, géorme bozukluklari, korpus kallosum agenezisi vb. bazi
bozukluklar eslik edebilir (18,19).

lI-Septo—Optik Displazi (de Morsier Sendromu): Optik sinir
hipoplazisi gorme kaybi, korpus kallosum anomalisi, septum pellusidum,
ektopik arka hipofiz eglik edebilir. (20) Beyin orta hat yapilarini etkileyen
seyrek gorulen bir dogumsal anomalidir.

llI-Prader Willi Sendromu: Bu sendromda 15. kromozomun q11-13
bdlgesinde paternal allelin delesyona ugradigi, parsiyel monozomi veya
dizomi oldugu bildiriimektedir. Boy kisaligi, sismanlik, kicik el ve ayaklar,
mental retardasyon, hipogonadizm ve hipotoni goérulur. Bilateral kriptorsidi ve
kUguk hipoplazik skrotum karakteristiktir (21)

IV- Laurence-Moon-Biedl Sendromu: Genellikle otozomal resesif
gegcislidir.Sismanlik, boy kisaligi, zeka geriligi, polidaktili, retinitis pigmentoza,
mikrogenitalya vardir (21)

V- Coklu Hormon Eksikligi: FSH ve LH eksikligi, diger on hipofiz
hormon eksiklikleri ile birliktedir. Hipoglisemi, hiponatremi, ndbet ve sok
mikropenise eglik edebilir.

Konjenital adrenal hipoplazide; X kromozomunun kisa kolunda GnRH
geni ile yakin bir gen olan DAX-1 mutasyonu nedeniyle mikropenis
bulunabildigi bildirilmistir (22).



2- Primer Hipogonadizm (Testikuler Yetersizlik)

I- Klinifelter Sendromu: Erkeklerde sik goérulen birden fazla X
kromozomu ile karakterize bir kromozom anomalisidir. Siklik 1/500-1000
olarak bildirilmektedir. Klasik formu (47,XXY) ve mozaik formu
(47,XXY/46,XY) ve varyantlari vardir. Klguk testis, kriptorsidi, mikropenis,
davranis bozuklugu ergenlik doneminde ise ergenlik gecikmesi, jinekomasti
nedeniyle getirilirler. (21,23)

lI-Vanishing Testis Sendromu: Bu terim kriptorsidizmi olan, ancak
penisi normal olan bir cocukta 1969’da tanimlanmistir. Bu vakada gonadal
damarlarin belli bir asamada son buldugu bildirilmistir ve testisin damar
yapisi veya intrauterin donemde torsiyonu ile ilgili bir sorun oldugu
dusunulmektedir. Mikropenis nadir de olsa tek basina olabilmektedir. Ancak
testikuler disgenezi ile ayrimi da ¢ok kesin yapilamamaktadir (24).

lll-LH Reseptor Defekti: 21. kromozomda 2p lokusunda defekt
vardir. Her iki testis de inguinal kanala iner, ancak Leydig hucreleri
hipoplastiktir. LH normal veya yuksek, FSH normaldir. HCG testinde
testosteron yaniti yoktur (25)

IV- Robinow Sendromu: Fetal ylz, ekstremite kisaligi ve genital
hipoplazi ile beraberdir. Alin ¢ikik, mandibula hipoplaziktir, hipertelorizm
vardir. Genital hipoplazi kriptorsidi ile birlikte olabilir. Tirnaklar hipoplaziktir.
Otozomal dominant bir hastaliktir (9).

V- Saf Gonadal Disgenezi: Bu vakalarda kromozom vyapisi
46XY’dir. Ancak fenotipi disidir. Gonadotropin dizeyi yuUksektir. Gonadlar
primitif, fibr6z yapida ve disgeneziktir (9).

VI- Mikst Gonadal Disgenezi: En sik 46 XY veya 45 X0/46 XY
karyotipindedir. Hastalarin gogu cinsel gelisim kusuru ile basvururlar. Klinik
bulgular degiskendir. Genellikle gonadlardan biri streak digeri disgenetik
testis seklindedir. Disgenetik testisin testosteron yapiminin yetersiz olmasi
nedeniyle hastalarda Wolff kanalindan gelisen yapilar hipoplaziktir. Dis

genital yapilar yeterli derecede virilize olamaz (26,27).



3- Parsiyel Androjen Duyarsizhgi

Klinik spektrum ¢ok genistir. Kismi androjen duyarsizligidir. Hafif
kliteromegali ve hafif derecede posterior fuzyon ile disi fenotipinde ya da
cinsel gelisim kusuru ile dogabilecekleri gibi mikropenis, hipospadias ve
kriptorsidizm ile karakterize erkek fenotipinde ya da tumdyle erkek
fenotipinde ancak infertil olarak karsimiza c¢ikarlar. Miulleryen yapilar
involisyona ugramistir, Wolff kanallarinin gelisimi degiskenlik gosterir (10).

4- idiopatik Mikropenis

Altta yatan nedenin tam olarak tespit edilemedigi vakalarda,
ergenlikte penisin buyumesi kendiliginden yeterli hale gelmektedir. Hormonal
olarak sorun yoktur. Bazi vakalarda gebeligin ikinci yarisinda testosteron

seviyesinde gegici bir dusuklugun oldugu tahmin edilmektedir (28).

Makropenis

Penis uzunlugunun yasa gore ortalama degerin +2.5 SS Uzerinde
olmasina makropenis denir. Kisaca penisin normalden blyuk olmasi olarak
da tanimlanabilir (29).

Makropenis Nedenleri

1- Konjenital Adrenal Hiperplazisi (KAH): Kortizol sentezinde
gerekli 5 enzimden (20,22-desmolaz, 3B-hidroksisteroid dehidrojenaz,
17alfa-hidroksilaz, 21-hidroksilaz ve 11beta hidroksilaz) herhangi birinin
eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel gelisim kusuru bulunan olgularin
yarisinda neden KAH'dir. KAH vakalarinin yaklasik %90-95'’ini 21-hidroksilaz
enzim eksikligi icermektedir. Agir maskulinizasyon gdsteren ve erkek olarak
kabul edilen vakalar genellikle ilk yaslardan sonra hizli boy uzamasi, peniste
blylme, pubiste killanma vs. gibi erken puberte bulgulariyla getirilirler. Ikinci
siklikta goérulen enzim eksikligi 11beta-hidroksilaz eksikligi olup tum KAH
vakalarinin %5’ini igermektedir ve kuskulu genital yapi (iri penis vb.) yaninda

arteriyel hipertansiyona neden olmaktadir (30, 31).
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2- Testisin interstisyel Hiicreli Tiimorii (Leydig Hiicreli
Tumor): Testisin interstisyel ya da Leydig hicrelerinden kdken alan, nadir
g6zlenen bir timordur. Pik yaptiklari donem 4-5 yaslaridir ve endokrin bir
islevleri vardir. Androjenleri, Ostrojenleri ya da her ikisini Uretebilirler ve sonug¢
olarak cocuklarda sekonder seks karakterlerinin erkenden gelismesine,
erigskinlerde ise libido kaybi/jinekomastiye sebep olmaktadirlar. Bunlar
¢ocuklarda androjen salgilanmasina bagl hipergenitalizm ve sekonder
cinsiyet ozelliklerinin erken gelismesinin seyrek bir nedenidir. Bu timarlerin
blylk cogunlugu selimdir, fakat ¢api 5 cm’den buylk olanlar ve mitoz
gosterenler malign karakterde davranmaktadirlar (32).

3- Adrenal Korteksin Virilizan Tumorleri: Cocukluk doneminde
nadir gorulurler. Genellikle 1-8 yas arasinda ve nadiren dogumda ortaya
cikabilir. Hemihipertrofi, Beckwith-Wiedeman sendromu, diger dogumsal
kusurlar ile birlikte bulunabilir. Klinik bulgular puberte 6ncesi yaslarda
maskulinizasyon ile ortaya c¢ikar. Buyumede hizlanma, pubis ve koltuk altinda
kilanma, akne gelisimi, seste kalinlagsma, erkeklerde peniste, kizlarda

klitoriste buyume ile yalanci erken puberte bulgulari gelisir (33).
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GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglam Cocuk Poliklinigi ve
Doértgelik Cocuk Hastanesi'ne 1 Subat 2010 ile 31 Ocak 2011 tarihleri
arasinda bagvuran, saglikli 0-6 yas grubundaki 948, sunnetsiz, erkek ¢ocuk
kesitsel olarak galismaya alindi. Olgular yaslarina gore; yenidogan (0-0.9) ay
(n: 101), 1-3 ay (n: 96), 3.1-6 ay (n: 111), 6.1-12 ay (n: 102), 12.1-24 ay (n:
127), 24.1-36 ay (n: 102), 36.1-48 ay (n: 106), 48.1-60 ay (n: 101). 60,1-72
ay (n: 102) olarak gruplandiriidi. (Onaylayan Etik Kurulu Adi: Uludag
Universitesi Tip fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu, Onam Tarihi:
26/05/2009, Karar No: 2009-9/72)

Prematuritelik, kronik hastalik, mikrogenitalya nedeni olabilecek
spesifik bir sendrom ya da endokrinolojik anormalligi olanlar ¢alisma digi
birakildi. Calismaya alinan c¢ocuklarin penis uzunlugu, boy, kilo gibi
antropometrik dl¢gimleri alindi.

Tdm Olgumler ayni doktor tarafindan yapildi. Tim penis uzunlugu
Olcumleri sirtistl yatar pozisyonda ve her olgu igin iki kez gergeklestirildi ve
iki 6lgumun ortalamasi alindi. Penis uzunlugu 6lgimu, oda sicakhiginda hafif
gerdirilmis pozisyonda ucu ramus pubise dayanan cetvel yardimi ile dlgulda.
Penis gerdiriimis durumda iken ramus pubis ile glans penis arasi mesafe cm
olarak kaydedildi.

iki yasa kadar olan ¢ocuklarin boyu yatar pozisyonda bas tarafinda
sabit tahta bulunan cetvelle, agirliklari 10 gram’a hassas bebek terazisinde
odlclldi. iki yas Ustli gocuklarin ise boylari duvara monte edilmis ve 0,1 cm’ye
duyarl bir stadiometre ile agirliklari da 100 gram’a hassas yer baskulu ile

ciplak olarak oélgulda.

istatistiksel Analiz

Verinin istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket programinda

yapilmistir. Cocuklarin penis boylari, penis uzunlugu/boy orani aylara goére
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ortalama ve standart sapma, minimum-maksimum ve median dederler olarak
belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile
incelenmigtir. Anlamhlik dizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir. Penis boylari
ortalama, 3p 10p 25p 50 p 75p 90p 97p degerleri grafikle belirtildi.

Persentil tablo ve c¢izelgelerinin olusturuimasinda veriler kesitsel
olarak ele alindi ve standart degerler, Cole tarafindan 1988 yilinda
geligtirilmis LMS yontemi ile belirlendi (34, 35). LMS yontemi, dagilimdaki
dlzensizliklerin (skewness) Us transformasyonu (power transformation) ile
duzeltilebilecegi varsayimina dayanmaktadir. Dagilimi normallestirmek igin
uygulanacak “Box-Cox transformasyonu” i¢in en uygun “Us” sayisi, her yas
grubu icin ayri ayri hesaplanir ve dagilimin egilimi bir egri (L) seklinde
Ozetlenir. Ortalama deger (M) ile degiskenlik katsayisi (S) da ayni sekilde

hesaplanir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 1000 hastadan 948’i eksiksiz olarak
calismay! tamamladi, 52 hasta ise ¢esitli nedenlerle calisma disi birakildi.
Olgularin yas gruplarina gore gerdirilmis penis uzunlugu uzunluklari Tablo-
2’'de, gerdirilmis penis uzunlugu/boy oranlari ise Tablo-3’te ortalamat2SS,
minimum ve maksimum degerler olarak verilmistir. Yas gruplarina gore penis
uzunlugu persentil gizelgesi Sekil-1’de, gerdirilmis penis uzunlugu/boy orani
persentil gizelgesi ise Sekil-2’de gorulmektedir.

Ortalama gerdirilmig penis uzunlugu ile boy arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,750; p<0,001)

Tablo-2: Yas gruplarina goére olgularin gerdirilmis penis uzunlugu

ortalamazSS (cm), minimum, maksimum ve ortalamaz 2 SS degerleri.

Penis Penis Penis
Yas Ort-2 | Ort+2
Sayi uzunlugu uzunlugu uzunlugu
gruplari SS SS
(n=948) ort+tSS minimum | maksimum
(ay) (cm) | (cm)
(cm) (cm) (cm)
0-1 101 2,76 £0,42 1,95 3,60 1,92 3,60
1,1-3 96 2,98 £ 0,44 2,20 3,70 2,10 3,86
3,1-6 111 3,19+0,48 2,30 4,00 2,23 4,15
6,1-12 102 3,40 £ 0,56 2,30 4,50 2,28 4,52
12,1- 24 127 3,62 £ 0,59 2,50 4,70 2,44 4,80
24,1- 36 102 3,93 £ 0,63 2,80 5,10 2,67 5,19
36,1- 48 106 4,29 + 0,64 3,10 5,40 3,01 5,57
48,1- 60 101 4,63 + 0,65 3,40 5,90 3,33 5,93
60,1-72 102 4,96 £ 0,59 3,90 6,00 3,78 6,14
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Tablo-3: Yas gruplarina goére olgularin gerdirilmis penis uzunlugu/boy orani

ortalama (cm), minimum, maksimum ve +2 SS degerleri

Penis Penis Penis
Yag Sayi uzun;rfr:l boy uzunlugu/boy | uzunlugu/boy | 5 | ort+2
gruplan (n=948) orani orani 2ss| ss
(ay) ort SS
minimum maksimum
01 101 0,053 £ 0,008 0,04 0,07 0,037 | 0,070
1,1-3 96 0,052 £ 0,008 0,03 0,07 0,036 | 0,068
3,1-6 111 0,048 £+ 0,007 0,03 0,07 0,034 | 0,062
6,1-12 102 0,046 £+ 0,008 0,03 0,06 0,030 | 0,062
121-24 127 0,043 £ 0,008 0,02 0,06 0,027 | 0,059
24.1- 36 102 0,042 £ 0,008 0,03 0,07 0,026 | 0,058
36,1-48 106 0,042 £+ 0,007 0,03 0,06 0,028 | 0,056
48,1- 60 101 0,043 £ 0,006 0,03 0,06 0,031 | 0,055
60,1-72 102 0,043 £+ 0,005 0,03 0,05 0,033 | 0,053
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Sekil-1: Yas gruplarina gore penis uzunlugu persentilleri gizelgesi.
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Sekil-2: Yas gruplarina goére olgularin gerdirilmis penis uzunlugu/boy orani
persentil gizelgesi.



TARTISMA VE SONUG

Ortalama penis uzunlugu ile ilgili yapilmis ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur. Yasa gore penis uzunlugunun normal degerleri belirlenmigtir
GUnumuzdeki verilere gore, yenidoganda ortalama penis uzunlugu 3,5+0,7
cm olup 1,9 cm’nin altindaki degerler mikropenis olarak degerlendiriimekte ve
hastalar altta yatan hastalik acisindan tetkik edilmektedir (2, 8, 10).

Yenidogan doéneminde penis uzunlugu ile ilgili yapilan c¢alismalar
incelendiginde farkli etnik gruplarda farkli normal degerlerin verildigi
gorulmektedir. Guinimuzde standart olarak kabul edilen Schonfeldin 1943’de
2 ayhktan yetiskinlige kadar olan donemdeki erkeklerde yaptigi ¢alismadir.
Bu calismada 2 aylik erkek bebekte ortalama penis uzunlugunu 3,7x1.3 cm
olarak bildirilmigtir (3).

Feldman ve Smith (2) 1975 yilinda ABD’de 39 premattre ve 37 miad
yenidogandan olugan 76 etnik kokeni bilinmeyen bebegin penis uzunlugunu
gerdirilmis bir sekilde dlgmus ve ortalama miad yenidodan penis boyutlarini
3,5x1.1 cm olarak bildirmiglerdir. Penis uzunlugu igin 3. ve 97.persentiller
siraslyla 2,8 ve 4,2 cm olarak rapor edilmistir.

Flatau ve ark.’nin (4) ise 1975’de 100 saglkli ve zamaninda dogan
Yahudi israilli bebekte yaptiklari ¢alismalarinda term yenidoganlar igin
gerdirilmis penis uzunlugu ortalama degeri 3,5+0,4 cm olarak bildirilmistir.

Calismamizda 101 term yenidogan bebekte ortalama penis uzunlugu
2,76+0,43 cm ile literaturde yenidogan doénemi igin belirtilen alt degerlere
yakin olarak bulunmustur. Bazi Asya kokenli galismalarda yenidogan donemi
gerdirilmis penis uzunlugu ortalama degerleri c¢alismamizla benzerlik
gOsterirken bazilarinda ise belirgin olarak ytuksek bulunmustur.

Sutan-Assin ve ark. (36) tarafindan Endonezya’da 1989 yilinda
yayinlanan miadinda dogan 336 yenidogan erkek bebekte gerdiriimis penis
uzunlugu, penis c¢apl ve testis hacmini Olcerek bu degerlerin diger
antropometrik ol¢cumler ile iligkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda

ortalama penis uzunlugu 2,86+0,23 cm olarak bildirilmistir. Ortalama penis
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uzunlugu ile boy, tarti, bas cevresi veya testis hacmi arasinda iligki
saptanamamisgtir.

Japonya’da Kenji Fujieda ve ark. (37) dogumdan addlesan yasa
kadar olan c¢ocuklarda penis uzunlugunu Olgmusler ve 1987 vyilinda
yayinlanan c¢alismalarinda yenidogan ortalama penis uzunlugunu 2,9+0,5
cm, 12 yas civarinda 5,5+1,5 cm ve 14 yas civarinda 8,3+0,8 cm oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar ayni zamanda 11 vyasa kadar penis
uzunlugunun kademe kademe arttigini, 12 yastan sonra ise ani artisin
oldugunu belirtmigler.

Hong Kong'da Fok ve ark.’nin (38) yaptigi kesitsel bir galismada
4628 term saglikl erkek yenidoganda ortalama penis uzunlugu 3,0 cm
bildirilmis. Penis uzunlugu, gebelik yasi, dogum agirligi ve boy ile iligkili
bulunmustur.  Diger populasyonlar igin  yayinlanmig  veriler ile
karsilastirildiginda anlamli disuklik saptanmigtir.

Vasudevan ve ark.’nin (39) 1995 yilinda yayinlanan g¢alismasinda
Hindistan’da miadinda dogan 135 erkek bebekte normal pozisyonda ve
gerdirilmis halde penis uzunlugu, ortalama penis c¢apl ve testis boyutlari
arastinimistir. Ortalama penis uzunlugu normal pozisyonda 3,2610,41cm,
gerdirilmis halde ise 3,57+0,46 cm olarak belirlenmistir. Ortalama penis
uzunlugunun gestasyonel yasa paralel olarak arttigi gérulmustur. Sag testis
ortalama boyutu 1,39+0,28cm, sol testis ortalama boyutu 1,32+0,24cm
OlcUlmustar.

Lian ve ark. (6) tarafindan 2000 yilinda yayinlanan bir galismada
Singapur'da Asya kokenli 228 erkek yenidoganin ortalama penis uzunlugu
gerdirilerek Ol¢giimus ve ortalama penis uzunlugu 3,6£0,4 cm olarak
bildirilmistir. S6z konusu g¢alismada Cinlilerde 3,5 cm, Malaylarda 3,6 cm,
Hintlilerde 3,8 cm ile benzer sonuclar elde edilmistir. Singapur'da dogan Hintli
ve Cinli bebeklerde, penis uzunlugu acisindan anlamli fark bulunmustur.
Asyall bebeklerin Olgimlerinin beyaz irk ile benzer oldugu saptanmigtir.
Penis uzunlugunun gebelik yasi ve dogum agirhigi ile iligkili oldugu bildirilmis,

penis uzunlugunun 2,6'nin altinda olmasi mikropenis olarak kabul edilmis ve
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altinda olan yenidoganlarin endokrinolojik bozukluklar agisindan arastiriimasi
onerilmistir.

Tayvan’da 2006'da yayinlanan Wang ve ark.’nin (40) yaptidi bir
calismada 156’s1 yenidogan, 1198’i 2 yasin altinda ve 772’si 2 yasindan
blylk olmak Uzere toplam 2126 erkek c¢ocuk penis boyutlari agisindan
arastirilarak, hem gerdiriimis hem de gevsek penis boylar karsilastirmali
olarak Ol¢liimustir. Ortalama penis uzunluklari yenidoganlarda 3 cm, 1
yasinda 4 cm ve yaklasik 5 yasinda 5 cm olarak bildiriimigtir. Ayrica Kafkas
cocuklari ile karsilastirildiginda bu él¢gimlerin anlamli derecede disuk oldugu
saptanmistir.

Suudi Arabistan’da Al-Herbish (41) tarafindan 379 erkek bebegi
iceren ve 2002 yilinda yayinlanan bir ¢alismada spatula Uzerine isaretleme
yapilarak ramus pubisten glans ucuna kadar olan mesafe olgUimustar.
Olgimler sonucunda ortalama penis uzunlugu 3,55+0,57 cm olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada -2,5 SD degeri yani alt sinir 2,13 cm, Ust sinir ise
4,98 cm olarak belirlenmistir.

Malezya’da Ting ve ark’nin (42) 2009da yayinlanan bir
¢alismasinda 195’i Malay, 129’u Cinli ve 16’sI Hintli olmak Uzere 3 farkli etnik
gruptan olusan toplam 340 term yenidoganda ortalama penis uzunlugu
sirasilyla 35,2+3,9, 35,2+4,0 ve 37,5t4,5 mm olarak bulunmus olup -2.5
SD’ye gbre mikropenis 2,5 cm’nin alti olarak kabul edilmistir.

Farkli etnik gruplarin ortalama penis uzunlugu degerlerindeki
farkliliklar calismaya alinan olgularin farkl 6lgim teknidi, olgu sayisi, etnik
yapisi, cevresel faktorler, iklim, beslenme, kiltur ve yasam tarzina bagli
olabilir. Endonezya (2,86+0,23 cm) (36) ve Japonya'da (2,9+0,5 cm) (37),
yapilan calismalar ¢alismamiz ile benzer iken, Singapur’da (3,6+0,4 cm) (6)
Hindistan'da (3,57+0,46 cm) (39), Suudi Arabistan’da (3,55+£0,57 cm) (41) ve
Malezya’da (35,2+3,9 mm) (42) elde edilen Olgimler ¢alismamizin
sonuglarindan oldukga yuksektir.

Phillip ve ark. (5) Israil'de dogan Yahudi ve Bedevi bebeklerin penis
uzunluklari arasinda fark bulmamigken, Lian ve ark. (6) Singapur’da dogan

Hintli ve Cinli bebeklerde penis uzunlugu agisindan anlamli fark bulmuslardir.
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Cheng ve Chanoine (7) tarafindan 2001 yilinda yayinlanan ve
Kanada'da yapilan bir galismada farkli etnik kokenden gelen toplam 105
yenidogan erkek bebekte penis uzunlugu ve ¢apini karsilastirarak Dogu Hintli
(n=25) ve Kafkas (n=40) bebeklerde penis uzunlugu ve c¢apini Cinli (40)
bebeklerden daha buylk bulmuslardir. Cinli bebeklerde ortalama penis
uzunlugu 3,1£0,3 cm ile anlamli olarak dusik saptanmis olup dogum agirligi
ve boya gore duzeltme sonrasinda da sonucun degismedigi gorulmustar.
Arastirmacilar Kafkas, Dogu Hindistan ve Cin kdkenli bebeklerde -2.5
standart sapma degerleri sirasiyla 2,6, 2,5 ve 2,3 cm olarak bildirmis olup
farkl etnik kdkenli bebeklerin penis uzunluklari ile genel kullanimdaki normal
penis boyutlari arasinda anlamli farkli bulmuslardir. Bu nedenle yapilan
Olcumleri  degerlendirirken etnik gruplar arasinda anlamh farklar
bulunabileceginden mutlaka o topluma ait ortalamalar géz énune alinmalidir.

Calismamizda 0—6 yas arasi ¢ocuklarin gerdiriimis penis uzunlugu
normal degerleri edilmistir. Bu degerler Schonfeld'in (8) referans
degerlerinden belirgin dusuktlr. Bu sonug¢ da farkli etnik gruplar arasinda
farklar oldugu, her toplumun kendi referans deg@erlerini olusturmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Schonfeld ve Beebe (8) dogumdan baslayarak gerdirilmis penis
uzunlugu ile ereksiyondaki boy arasinda anlamli korelasyon oldugunu ve
gevsek penis uzunluguna goére gerdiriimis boyun daha guvenilir oldugunu
belirtmektedir.

Ulkemizde bu konuda son yillarda bazi ¢alismalar yapilmistir. Akarsu
ve ark. (43) 2005 yilinda Diyarbakir'da yaptiklarn calismada, 0-18 yas arasi
1522 saglikli erkek vakada ortalama penis uzunlugu ve sol testis capini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada penis uzunlugu iki farkli pozisyonda (normal
ve hafif gekilerek gerdiriimis durumda) degerlendirilmistir. Penis anomalisi
olanlar, bilinen endokrin ya da kronik herhangi bir hastaligi olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Calisma sonucunda yenidoganda ortalama penis
uzunlugu 3,5£0,7 cm (2,1-4,9 cm); ¢ap! 1,1+0,2 cm ve gevresi 3,9610,44cm
olarak belirlenmistir. Uzunlugun en az degeri 1,9 cm olarak saptanmistir. Bu

calismadaki vakalarda yenidogan doneminde ortalama penis uzunlugu
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normal/gerdirilmis durumda sirasi ile 3,2/3,5 cm olarak literatur ile uyumlu
bulunmustur.

Uyanik (44) 2006'da istanbul’da yaptigi tez calismasinda miadinda
dogan saglikh 230 yenidoganin ortalama penis uzunlugunu (gerdirilmis
halde) 3,1+0,36 cm, ortalama penis ¢apini 1,15+0,24 cm olarak saptamistir.
Calismada mikropenis igin sinir deger 2,2 cm olarak belirlenmistir. Vakalarin
cografi bolgeleri incelenmig ve ortalama penis uzunlugu ile bdlgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmigtir.

Ankara’da Camurdan ve ark. (45) tarafindan 2007 yilinda yapilan bir
calismada 0-5 yas arasi 1040 sunnetsiz erkek gocuk cgalismaya alinarak
gerdirilmis penis uzunlugu olgiimustir. Toplam 165 term yenidogan bebekte
normal penis uzunlugu 3,65+0,27 cm ile literatirde yenidogan dénemi igin
belirtilen Ust degerlere yakin bulunmustur.

Kutlu'nun (46) 2010°da yaptigi bir calismada 514 yenidogan Turk
gocugunda gerdirilmis penis uzunlugu 6l¢ilmus olup 3. persentil degeri 3,00
cm olarak bildirilmigtir.

Biz ¢alismamizda 101 term yenidoganda ortalama penis uzunlugunu
(gerdirilmis halde) 2,76+0,42 cm olarak saptadik. Ulastigimiz ortalama penis
uzunlugu degeri, guinimuzde kullandigimiz 3,5+0,7 cm degerinden dusuk bir
degerdir. Literatlrde ortalama penis uzunlugunun 2.5 standart sapma ve alti
degerleri mikropenis olarak kabul edilmektedir. Biz ¢alismamizda, gerdirilmis
penis uzunlugunun yasa gore ortalama degerden 2 standart sapmadan daha
kliguk olmasini mikropenis olarak tanimladik. Calismamizda yenidoganda
mikropenis igin sinir deger -2 standart sapmaya goére 1,92 cm olarak
belirlenmistir.

Literatirde penis uzunlugu ile blyume parametreleri arasindaki
iliskinin degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglar yer almaktadir. Fok ve
ark’'nin (38) Hong Kong’da yaptiklari ¢calismada penis uzunlugu gebelik yasi,
dogum agirhgi ve boy ile iligkili bulunmustur. Boas ve ark’nin (47) Finlandiyali
ve Danimarkall ¢ocuklarda yaptidi ¢calismada ise 3’Uncu ayda penis uzunlugu
boyla pozitif iligkili iken kilo ve BKi ile negatif iligkili bulunmustur. Endonezyali

bebeklerde yapilan bir diger ¢calismada da korelédsyon bulunamamistir (36).
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Biz galismamizda penis uzunlugu ile boy arasinda anlamli bir iligki
tespit ettik. Vakalarimizda ortalama penis uzunlugunu belirlemenin yani sira,
literatire katki amaciyla ortalama penis uzunlugu/boy oranlarini belirledik.
Calismamizda yenidoganda penis uzunlugu/boy oraninin ortalama degeri
0,053+0,008 iken, bu oran 0-6 yas arasinda 0,042+0,007 ile 0,052+0,008
arasinda degismekteydi.

Calismamiz Bursa ili Turk cocuklarinda penis gelisimi icin yeni
normal referans egrilerinin olusturuimasini saglamistir. Penis uzunlugu
Olcimuinde kullanilabilecek bir standart olmasi mikropenis erken tanisini ve
erken tedavisini saglayacaktir. Hastalarin ve ailelerin penis boyutlarinin
yeterliligi ile ilgili duydugu psikolojik kaygilar bu olgularin tani ve tedavisinin
Onemini daha da arttirmaktadir. Bu ¢alisma ile izlemlerde kullanilabilecek 6
yasa kadar olan guncel gerdiriimis penis uzunlugu normal degerleri
belirlenmistir. Ayrica penis uzunlugu/boy orani ile belirledigimiz degerler esas

alinarak penis uzunlugu hakkinda fikir edinilebilir.
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