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MEASUREMENT OF TESTICULAR VOLUME IN HEALTHY NIGERIAN NEWBORNS AT IBADAN, NIGERIA
USING THE PRADER ORCHIDOMETER
LA MESURE DU VOLUME TESTICULAIRE DANS LES SAINS NOUVEAU-NÉS NIGÉRIANS À IBADAN, EN
UTILISANT LE PRADER ORCHIDOMETER
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Introduction
Accurate measurement of testicular volume is essential for assessing testicular function because   it   represents   the   quality of


Introduction
Une mesure précise du volume testiculaire est essentielle pour évaluer la fonction testiculaire parce   qu'il   représente   la   qualité   de  la
spermatogénèse1 et la relation entre le volume
spermatogenesis1     and   the  relationship
between testicular volume and semen quality in infertile adult patients have been observed2. In adolescent boys and young adults the testicular volume is of considerable importance to assess the onset, progression and  disorders   of   puberty,   the   effect   of c r y p t o r c h i d i s m a n d o r c h i d o p e x y, hypogonadism with respect to tubular function, the effect of a varicocele, abnormal testicular development, damage to the testis by torsion or inflammation, compensatory hypertrophy, detection of Klinefelter syndrome, effect of the administration of sexual steroids or drugs and macroorchidism3. At birth, androgen deficiency and abnormal genital development in the male are closely related to testicular volume4, thus it is necessary to determine the normal testicular volume at birth since the fetal testes secrete testosterone that is required for virility of the male newborn and continued penile growth5,6. There are few studies in the African population

testiculaire et la qualité du sperme chez des patients adultes infertiles observaient2. Parmi les garçons adolescents et les jeunes adultes, le volume testiculaire est d'une importance considérable afin d'évaluer le début, la progression et les troubles de la puberté, l'effet de la cryptorchidie et l'orchidopexie, l'hypogonadisme à l'égard de la fonction tubulaire, l'effet d'une varicocèle, le développement testiculaire anormal, dommages aux testicules par le torsion ou l'inflammation, l'hypertrophie compensatrice, la détection du syndrome klinefelter, l'effet de l'admnistration des stéroïdes sexuels ou de la drogue et le macroorchidism3.
À la naissance, une carence en androgène et le développement anormal des organes génitaux en mâles sont étroitement liés au volume testiculaire4 , ainsi c'est nécessaire de déterminer le volume testiculaire normal à la naissance étant donné que les testicules fœtus sécrètent la testostérone qui est requis pour la virilité  du  nouveau-né  de  sexe  masculin, et
that have developed such reference values on

poursuite de la croissance du pénis5,6.

Il existe
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testicular volume in the newborns as most studies were done in the Caucasians and the main study in the neonates from the Eastern part of Nigeria developed a standard reference value for newborns of Igbo ethnic group6. This study, therefore, seeks to establish a standard reference value for male newborn Yoruba ethnic group in the Southwestern Nigeria.
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peu d'études dans la population africaine qui ont développé ces valeurs de référence sur le volume testiculaire dans le nouveau-né, comme la plupart des études ont été réalisée dans les Caucasiens et l'étude principale avec les nouveau-nés de l'Est du Nigéria a développé une valeur standard de référence pour les nouveau-nés du groupe ethnique d'Igbo6. Donc, cette étude cherche à établir une valeur de référence standard pour les nouveau-nés de sexe masculin du groupe ethnique Yorouba au Sud-Ouest du Nigéria.
Sujets et Méthodes
C'est une étude transversale des nourrissons de sexe masculin nés dans les deux premiers jours de vie qui a été réalisé sur une période d'ans d'avril 2013 à Mars 2014 à Ibadan, le sud-
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Subjects and Methods
This is a cross-sectional study of male infants born within the first two days of life which was conducted over a year period from April 2013 to March 2014 in Ibadan, South-West Nigeria after an ethical approval was obtained from the joint University of Ibadan/University College Hospital Ethical Committee. A total of 867 healthy, male neonates were recruited into the study from among the neonates delivered at the University College Hospital, Ibadan, Adeoyo Maternity Hospital, Ibadan and Our Lady of Apostles Catholic Hospital, Oluyoro, Ibadan. These hospitals are known for delivering standard obstetric care and account for about 50 - 55% of hospital deliveries in Ibadan. Excluded from the study were patients with anomalies of testicular descent, inguinoscrotal swellings and disorders of sexual differentiation, and non-Yoruba neonates. Also excluded were neonates whose mothers refused to give consent to carry out examination of the external genitalia on them. Under warm conditions, all other children had complete examination of their external genitalia conducted on them while perinatal history was obtained from the mothers and these were entered into a proforma.
The measurements were carried out using Pro-Ex Prader Orchidometer. The testicle was identified and the scrotal skin was stretched over it in order to properly define the edges of the testis. The beads of the orchidometer were placed side by side with the testes for comparison of their sizes and to identify the bead most similar in size to the testes; this indicated the testicular volumes.
Analysis of the data was carried out using the Statistical Package for Social Sciences Version
21. The mean and standard deviation (SD) of the  testicular  volume  were  determined and


ouest du Nigéria, après qu'une approbation éthique a été obtenue de l'Université d'Ibadan et la Comité d'éthique de L'Hôpital Universitaire. Un total de 867 nouveau-nés masculins en bonne santé a été recruté dans l'étude parmi les nouveau-nés, délivré à l'Hôpital Universitaire (UCH), Ibadan, l'Hôpital Maternité d'Adeoyo et l'Hôpital Catholique de Notre Dame des Apôtres, Oluyoro, Ibadan. Ces hôpitaux sont bien connus pour la prestation des soins obstétricaux standard et compte environ 50 à 55 pourcent des accouchements à l'hôpital à Ibadan. Exclus de cette étaient des patients présentant des anomalies de descente testiculaire, les enflures d'inguinoscrotales et des troubles de la différenciation sexuelle et les nouveau-nés qui ne sont pas Yorouba. Egalement exclus étaient les nouveau-nés dont la mère a refusé de donner son consentement pour procéder à un examen des organes génitaux externes sur eux. Sous des conditions chaudes, tous les autres enfants avaient un examen complet de leurs organes génitaux externes réalisées sur eux tandis que l'histoire périnatale a été obtenue de la mère et ceux-ci ont été saisis dans un formulaire.
Les mesures ont été effectuées à l'aide du Pro-Ex Prader Orchidometer.
Les testicules ont été identifiés et la peau du scrotum était tendue sur elle afin de bien définir les bords du testicule. Les perles de l'orchidometer ont été placés côte à côte avec les testicules pour la comparaison de leurs tailles et d'identifier le tallon taille relativement similaire aux testicules, ceci indique les volumes testiculaires.
L'analyse des données a été réalisée à l'aide du progiciel de statistiques pour les Versions 21 de Sciences Sociales. La moyenne et l'écart- type (SD) du volume testiculaire ont été déterminées et le  coefficient   de corrélation
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the Pearson's correlation coefficient was used to express the relationship between the testicular volume and birth weight, birth length, gestational age, maternal age at birth and the parity of the mothers.
Results
A total of 867 male neonates were recruited into the study. The mean age was 2.89±6.21 days and the gestational age at delivery ranged from 32 to 42 weeks with a mean of 39.33±1.71 weeks. The mean birth weight was 3.13±5.39 kg with a range of 1.8 to 5.0 kg and the mean height of the babies was 47.82±3.78 cm with a range of 30.0–58.0 cm. The mean age of the mothers was 30.00±4.91 years with a range of 16 to 45 years and the mean parity of the mothers was 2.16±1.21 with a range of 1 to
7. The testicular volume ranged from 1–3 with a mean of 1.14±0.38 ml (Fig. 1). Using the 3rd percentile, hypogonadism could be suggested by a testicular volume that is less than 1.0mls measured with Prader Orchidometer. There was a strong and significant correlation (r = 0.857, p = 0.000) between the left and right testicular volumes. There was a significant correlation between the gestational age and the testicular volume (r = 0.07, p < 0.049) and there was a significant correlation between birth weight and the testicular volume (r = 0.146, p = 0.03) as shown in Table 1. There were no significant correlations between the age of the participants, the birth length, the maternal age at delivery and maternal parity and the testicular volumes.


de Pearson a été utilisée pour exprimer la relation entre le volume testiculaire, le poids de naissance, la durée de la naissance, l'âge gestationnel, l'âge de la mère à la naissance et la parité des mères.
Résultats
Un total de 867 nouveau-nés de sexe masculins a été recruté dans cette étude. L'âge moyen était de 2.89±6.21 jours et l'âge gestationnel à l'accouchement varie de 32 à 42 semaines avec une moyenne de 39.33±1.71 semaines. Le poids de naissance moyen était 3.13±5.39kg avec une gamme de 1.8 à 5.0kg et la taille moyenne des bébés était 47.82±3.78cm avec une gamme de 30.0- 58.0cm. L'âge moyen des mères était 30.00±4.91 ans avec une gamme de 16 à 45 ans et la parité moyenne des mères était 2.16±1.21 avec une gamme de 1 à 7. Le volume testiculaire que se situait entre 1-3 avec une moyenne de 1.14±0.38ml (Fig. 1.) À l'aide du troisième centile, hypogonadisme pourrait être suggérée par un volume testiculaire qui est moins de 1.0mls mesuré à l'aide du Prader Orchidometer.
Il y avait une corrélation forte et significative (r.0.857, p = 0.000) entre la gauche et la droite des volumes testiculaires. Il y avait une corrélation significative entre l ' âge gestationnel et le volume testiculaire (r.0.07, p
< 0.049) et il y avait une corrélation significative entre le poids de naissance et le volume testiculaire (r = 0.146, p = 0.03) comme indiqué dans le tableau 1. Il n'y a aucune corrélation significative entre l'âge des participants, la durée de la naissance, et la parité maternelle et les volumes testiculaires.
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Discussion
The measurement of testicular volume in adults and adolescents has been widely studied to determine its relationship to spermatogenesis in adults and the onset of puberty in adolescents. At birth, the testicular volume (TV) in the newborn represents the extent of androgenisation of the external genitalia. It is a reflection of the activity and  n o r m a l c y   o f   t h e   h y p o t h a l a m i c
–pituitary–testicular axis. Therefore, the measurement of the TV in neonates is essential in the evaluation of abnormal genitalia and undescended testis4,7. The mean testicular volume of 1.14 ml in this study is comparable to 1.3 ml reported by Chin et al8. It is, however, smaller than 2.5 ml reported by Semiz et al7 and Ting and Wu9 (2.5ml) but larger than  0.9ml  reported  by  Preiksa  et  al10           in


Discussion
La mesure du volume testiculaire chez les adultes et les adolescents a été largement étudiée pour déterminer ses rapports avec la spermatogenèse dans les adultes et le début de la puberté chez les adolescents.
À la naissance, le volume testiculaire (TV) chez le nouveau- né représente l' étendue d'androgénisation des organes génitaux externes. Il est le reflet de l'activité et de la normalité de l ' hypothalamus, l ' axis d'hypophyse - testiculaire. La mesure de la TV chez les nouveau-nés est donc essentielle dans l'évaluation des organes génitaux anormaux et ectopie testiculaire4,7. Le volume testiculaire moyen de 1.14ml dans cette étude est comparable à 1.3ml de Chin et al8. Il est toutefois plus petit que 2.5ml rapporté par Semiz et al7   et Ting et Wu9   (2.5ml) mais   plus
Lithuania. These differences in TV which were
all measured using Prader Orchidometer could be ethnic or racial. Although, the Prader orchidometer is a practical instrument that is extensively used in the clinical assessment of the testicular volume, it tends to overestimate the TV particularly in small testes in which the epididymis is large compared to the testis as the orchidometer measures the epididymis and the scrotal skin with it. This may reduce the sensitivity of the orchidometer and thus make its measurement not reproducible. This low sensitivity and lack of precision may also explain the differences in the testicular volumes reported11-13. The 3rd percentile value of TV obtained in this study can be used as a standard in the evaluation of male newborns for androgen deficiency and abnormal genital development at birth in this environment.
The significant but positive correlation between the testicular volume and the gestational age observed in this study corroborates reports from previous studies6,14-

grand que 0.9ml par Preiksa et al10 en Lituanie. Ces différences de TV tous ont été mesurés à l'aide de Prader Orchidometer pourrait être ethnique ou raciale.
Bien que le Prader Orchidometer est un instrument concret qui est largement utilisé dans l'évaluation clinique du volume testiculaire, elle tend à surestimer la TV en particulaire dans les petits testicules dans lesquels l'épididyme est grand par rapport au testicule comme l'Orchidometer et la peau scrotale avec elle. Cela peut réduire la sensibilité et l'absence de l'Orchidometer et rendre ainsi ses mesures non reproductibles. Cette sensibilité basse et un manque de précision peuvent également expliquer les différences dans les volumes testiculaires signalés11-13.
Le troisième centile de TV obtenu dans cette étude peut servir comme un standard dans l'évaluation des nouveau-nés de sexe masculins pour une carence en androgènes et
15. It was suggested that the significant relationship between the TV and the GA could be attributed to a pituitary–gonadal function that tends toward hypogonadism14. Similar explanation was also put forward to explain the significant and positive relationship between the birth weight of the babies and TV as observed in this study7. Although the size of the external genitalia is a clinical measure of the degree of its androgenization in utero, an inverse relationship has been observed between penile dimensions and maternal age and parity in which the higher the maternal age, the lower the testosterone level and the smaller the size of the external genitalia16–18. This study, however did not show any relationship between the TV and the maternal age at delivery.


le développement anormal des organes génitaux à l a naissance dans cet environnement. La corrélation significative mais positive entre le volume testiculaire et l'âge gestationnel, observé dans cette étude corrobore les rapports d'études antérieures6, 14-15. Il a été suggéré que la relation significative entre le TV et le GA pouvait être a t t r i b u é e à u n e f o n c t i o n l'hypophyso—gonadique qui tend vers l'hypogonadisme14.    L'explication semblable a été aussi suggéré pour expliquer la relation significative et positive entre le poids de naissance des bébés et TV tel qu'observé dans cette étude7. Bien que la taille d'organe génitale externe est une mesure clinique du degré d'androgénisation dans l'utéro, une relation inverse a été observée entre les dimensions du pénis et de l'âge maternelle et la parité dans laquelle plus l'âge de la mère, plus moins le niveau de testostérone et plus petit la taille desorganesgénitauxexternes16-18.
Conclusion:

This   study   has   determined  a

Cette étude, cependant ne montre pas toute relation  entre  le  TV  et  l'âge  de  la  mère à
normative   value   for  testicular  volume
measured by Prader Orchidometer in newborns in a typical African population which could be used as a reference when evaluating neonates with patients with testicular abnormalities.
References
1. Lin C, Huang WJS, Chen K. (2009) Measurement of Testicular Volume in Smaller Testes: How Accurate Is the Conventional Orchidometer? J Androl; 30(6): 685 – 689.
2. Andersen AG, Jensen TK, Carlsen E, Jørgensen N, Andersson AM, Krarup T, Keiding N, Skakkebaek NE. High frequency of suboptimal semen quality in an unselected population of young men. Hum Reprod. 2000;15:366–372.
3. Sotos JF, Tokar NJ. Testicular volumes revisited: A proposal for a simple clinical method that can closely match the volumes obtained by ultrasound and its clinical application. Int J Pediatr Endocrinol 2012;17:1–11.
4. Arai T,  Kitahara S, Horiuchi S, Sumi S, Yoshida   K.

l'accouchement.
Conclusion: Cette étude a déterminé une valeur normative pour le volume testiculaire mesuré par le Prader Orchidometer dans le nouveau-né dans une typique population africaine qui pourrait servi de référence lors de l'évaluation des patients présentant des anomalies testiculaires.
Références
1. Lin C, Huang WJS, Chen K. (2009) La Mesure du Volume Testiculaire dans les Petits Testicules: Quelle est la précision Conventionnelle Orchidometer ? J Androl ; 30(6) : 685 – 689.
2. Andersen AG, Jensen TK, Carlsen E, Jorgensen N, Andersson AM, Krarup T, Keiding N, Skakkebaek NE. La Haute fréquence de la qualité du sperme sous-optimale dans une population non sélectionnée de jeunes. Hum Reprod. 2000 ; 15
:366-372.
3. Sotos JF,Tokar NJ. Les Volumes Testiculaires revisités : Une proposition pour une méthode clinique simple qui peut correspondre étroitement les volumes obtenus par l'échographie et son application clinique. Int J Pediatr Endocrinol 2012 ; 17 : 1-11.

Relationship of testicular volume to semen profiles and serum hormone concentrations in infertile Japanese males. Int J Fertil Womens Med 1998;43:40-47.
5. Low LC, Wang C. Disorders of sexual development in the Paediatric and adolescent male. In: Lavin N, editor.   Manual  of   Endocrinology and
Metabolism.
4th   ed.   New  Delhi:  Lippincott Williams   and

Wilkins 2009;276–278.
6. Chikani UN, Ibekwe MU, Chinawa JM, Adimora GN. Testicular volume of healthy term neonates: Determination of normative values among Igbo babies in Southeastern Nigeria Niger J Clin Pract 2016;19(1):85–90.

7. Semiz S, Küçüktaºç K, Zencir M, Sevinç Ö. One- year follow-up of penis and testis sizes of healthy Turkish male newborns The Turkish Journal of Pediatrics 2011;53:661–665.

8. Chin T, Liu C, Wei C. Testicular volume in Taiwanese boys. Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei) 1998;61:29-33.
9. Ting TH, Wu LL. Penile length of term newborn infants in multiracial Malaysia. Singapore Med J 2009;50:817-21.
10. Preiksa RT, Zilatiene B, Matulevicus V. Penile size and testicular volume in healthy Lithuanian newborns. ECE 2009;20:637-40.
11. Goede J, Hack W.W.M, Sijstermans K, van der Voort-Doedens L.M, Van der Ploeg T, Meij-de Vries A, Delemarre-van de Waal H.A. Normative Values for Testicular Volume Measured by Ultrasonography in a Normal Population from Infancy  to  Adolescence.  Horm  Res  Paediatr   3 2 6 0 5 7 2 0 1 1 . A c c e s s s e d f r o m www.karger.com/hrp on 27th August, 2015.
12. Paltiel HJ, Diamond DA, Di Canzio J, Zurakowski D, Borer JG, Atala A: Testicular volume: comparison of orchidometer and US measurements in dogs. Radiology 2002; 222:114–119.

13. Sakamoto H, Ogawa Y, Yoshida H: Relationship between testicular volume and testicular function: comparison of the Prader orchidometric and ultrasonographic measurements in patients with infertility. Asian J Androl 2008; 10:319–324.



4. Arai T, Kitahara S, Horiuchi S, Sumi S, Yoshida K. Le rapport du Volume Testiculaire aux profils de sperme et les concentrations du sérique de l'hormone des mâles japonais infertiles. Int J Fertil Les Femmes Med 1998 ; 43 :40-47.
5. Low LC, Wang C. Les troubles du développement sexuel chez les enfants et l'adolescent mâle. Chez Lavin N, Rédacteur en Chef. Manuel d'endocrinologie et métabolisme. La quatrième édition. New Delhi : Lippincott Williams et Wilkins 2009 ; 276-278.
6. Chikani UN, Ibekwe MU, Chinawa JM, Adimora GN. Le Volume Testiculaire des sains nouveau- nés : La détermination des valeurs normatives chez les bébés d'Igbo dans le Sud-Est du Nigéria. Niger J Chin Pract 2016 ; 19(1) : 85-90.
7. Semiz S, Küçüktasç K, Zencir M, Sevinç Ö. Un an de “Follow-Up” de tailles de pénis et les testicules des sains nouveau-nés mâles turcs. Le Journal Turc de Pédiatrie. 2011 ; 53 : 661-665.

8. Chin T, Liu C, Wei C. Le Volume Testiculaire chez les garçons Taïwanais. Zhonghua Yi Xue Za Zhi (Taipei) 1998 ; 61 : 29-33.
9. Ting TH, Wu LL. Le Longueur du pénis chez le nouveau-né (nourrisson) à terme en Malaisie multiraciale. Singapore Med J 2009 ; 50 : 817-21.
10. Preiksa RT, Zilatiene B, Matulevicus V. La taille du Pénis et le volume testiculaire chez le sain nouveau-né Lituanien. ECE 2009 ; 20 :637-40.
11. Goede J, Hack W.W.M, Sijstermans K, van der Voort-Doedens L.M, Van der Ploeg T, Meij de Vries A, Delemarre-van de Waal H.A. Les Valeurs Normatives pour le Volume Testiculaire mesuré par l'Échographie dans une population normale de la petite enfance à l'Adolescence. Horm Res P a e d i a t r 3 2 6 0 5 7 2 0 1 1 . V u d e www.karger.com/hrp le 27 Août, 2015.
12. Paltiel HJ, Diamond DA, Di Canzio J, Zurakowski D, Borer JG, Atala A : Le Volume Testiculaire : La Comparaison Orchidometer et les mesures chez les chiens aux Etats-Unis. Radiologie 2002 ; 222 : 114-119.
13. Sakamoto H, Ogawa Y, Yosida H. Le rapport entre Le Volume Testiculaire et de la fonction Testiculaire : la comparaison du Prader Orchidometer et des mesures échographiques chez les patients avec infertilité.

14. Cicognani A, Alessandroni R, Pasini A, Pirazzoli P, Cassio A, Barbieri E, Cacciari E. Low birth weight for gestational age and subsequent male gonadal function. J Pediatr 2002;141: 376-9.
15. Malas MA, Sulak O, Oztürk A. The growth of the testes during the fetal period. BJU Int 1999;84: 689-692.
16. Carlsen SM, Jacobsen G, Bjerve KS. Androgen levels in pregnant women decrease with increasing maternal age. Scand J Clin Lab Invest. 2003; 63(1):23-26.
17. Romano-Riquer SP, Hernandez-Avila M, Gladen BC, Cupul-Uicab LA, Longnecker MP. Reliability and determinants of anogenital distance and penis dimensions in male newborns from Chiapas, Mexico. Paediatr Perinat Epidemiol 2007;21:219–228.

18. Ogundoyin OO, Lawal TA, Olulana DI. Measurement of penile size in healthy Nigerian newborns using conventional penile length measurement technique. Ann Pediatr Surg 2016; 12(4):155–157.



14. Cicognani A, Alessandroni R, Pasini A, Pirazzoli P, Cassio A, Barbieri E, Cacciari E. le poids de naissance bas pour l'âge gestationnel et de la fonction gonadique mâle ultérieure. J. Pediatr 2002 ; 141 : 376-9.
15. Malas MA, Sulak O, Oztürk A. La croissance des testicules pendant la période fœtale. BJU Int 1999 ; 84 : 689-692.
16. Carlsen SM, Jacobsen G, Bjerve KS. Les taux d'androgène chez la femme enceinte diminuent avec l'âge maternel. Scand J Clin Lab Invest. 2003; 63(1): 23-26.
17. Romano-Riquer SP, Hernandez-Avila M, Gladen BC, Cupul-Uicab LA, Longnecker MP. La fiabilité et déterminants des dimensions de distance et le pénis d'anogénitales chez les nouveau-nés du Chiapas, Mexique. Paediatr Perinat Epidemiol 2007 ; 21 :219-228.
18. Ogundoyin OO, Lawal TA, Olulana DI. La Mesure de la taille du pénis chez les nouveau-nés de Nigérians sains à l'aide de la technique de mesure de la longueur du pénis classiques. Ann Pediatr Surg 2016 ; 12(4) : 155-157.
Abstract


Background: Determining the normal testicular volume in the newborn at birth is essential in the assessment of the degree of virilization of the external genitalia since abnormal development of the genitalia is closely related to the testicularvolumeinthemalenewborns.


Objectives: To establish a standard testicular volume (TV) for male newborn Nigerians using the Prader Orchidometer and determine the relationship between the testicular volume in the newborn and the age of the newborns at birth, thebirthweight, thematernalageatdeliveryandthematernalparity.


Methods: Prospective cross-sectional study of all term male neonates within 72 hours of birth from April 2013 to March 2014 in thethreelargestobstetriccentres(University College Hospital, Adeoyo Maternity Hospitaland Our Lady of Apostles Catholic Hospital) in Ibadan, Nigeria. They underwent clinical examination of the external genitalia and the testicularvolumesweremeasuredusingthe Praderorchidometer.


Results: A total of 867 male neonates were recruited into the study with a mean age of 2.89±6.21 days. The testicular volume ranged from 1 – 3 ml on both sides with a mean right testicular volume of 1.14±0.38 ml. There was a significant correlationbetweengestationalageaswellasbirthweightandthetesticularvolume(r= 0.146, p= 0.03).


Conclusion: This study has determined a normative value for testicular volume measured by Prader Orchidometer in newborns in a typical African population which could be used as a reference when evaluating neonates with patients with testicular abnormalities.


Key words: Neonatal testicular volume, Prader Orchidometer, Birth weight, Gestational age Nigeria.





Résumé


Context : Déterminer le volume testiculaire normal dans le nouveau-né à la naissance est essentiel pour évaluer le degré de virilisation des organes génitaux externes puisque le développement anormal des organes génitaux externes est étroitement lié au volume testiculaire dans les nouveau-nés de sexe masculin.


Objectifs : Pour établir un standard volume testiculaire (TV) pour les nouveau-nés Nigérians de sexe masculin en utilisant « Le Prader Orchidometer » et pour déterminer le rapport entre le volume testiculaire du nouveau-né, leur âge à la naissance, leur poids, l'âge de la mère à la naissance et la parité maternelle.


Méthode : L'étude transversale prospective de tous les nouveau-nés de sexe masculin au sein de 72 heures de leur naissance d'avril 2013 à Mars 2014, dans les trois plus grands centres Obstétricales à Ibadan, Nigéria (L'Hôpital Universitaire (UCH), L'hôpital Maternité d'Adeoyo et L'hôpital Catholique Notre Dame des Apôtres). Ils ont subi un examen clinique des organes génitaux externes et les volumes testiculaires étaient mesurés à l'aide du Prader Orchidometer.


Résultats : Un total de 867 nouveau-nés de sexe masculins ont été recruté dans cette étude avec un âge moyen de 2.89±6.21 jours. Le volume testiculaire variait de 1 à 3ml sur les deux faces d'un volume testiculaire droit moyen de


1.14 ±0.38 ml. Il y avait une corrélation significative entre l'âge gestationnel, le poids à la naissance et le volume testiculaire (r = 0.146, p = 0.03).


Conclusion : Cette étude avait déterminé une valeur normative pour le volume testiculaire mesuré par Le Prader Orchidometer des nouveau-nés dans une population africaine typique qui pourrait servir de référence lors de l'évaluation des patients présentant des anormales testiculaires.


Mots Clés : Le Volume Testiculaire Néonatale, Le Prader Orchidometer, Le poids à la naissance, l'âge gestationnel, Nigéria.










