GENEL UROLOJi

TOKAT iLINDE ASKER ADAY| ERKEKLERDE UROGENITAL SiSTEM
ANOMALILERI VE BU ANOMALILER HAKKINDA YANLIS BILGI VE
UYGULAMALAR

UROGENITAL SYSTEM ANOMALIES AMONG THE MILITARY CANDIDATES IN
TOKAT AND MISCONCEPTIONS ABOUT THESE ANOMALIES

SAHIN C.
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, ERZURUM

OZET

Temmuz-Agustos 1994 tarihleri arasinda Tokat ili ve ilgelerinde yirmi yas grubu Ug¢ bin asker adayi,
genel saglik muayenelerinin yani sira genital sistem anomalileri yonunden tarandi. Bu anomalilere yodnelik o
ana kadar karsilastiklari tedavi, tedavi yasi, tedavi sonuglari ve hastaliklari konusunda ne kadar bilingli
olduklari arastirildi.

Arastirma sonucunda 20 kiside (%60.6) inmemis testis, 27 kiside (%60.9) distal hipospadiyas, 320 Kiside
(%10.6) varikosel, 35 kiside (%1.16) hidrosel saptandi. Genel olarak bakildiginda 402 kiside (%613.4) genital
sistem anomalisi saptandi. Bu Kisilerden ameliyat olanlarin sayisi sadece 47 (%11.7) idi. inmemis testisi olan
20 asker adayinin tamami inmemis testisin kanser gelisimi ile olan iliskisinden haberdar degilken, 7’si fertilite
ile olan iliskisini biliyordu. Varikoseli olan 320 kisiden 270’i (%80) hastaligindan habersizdi. Tum varikoselli
adaylardan 9%70’i, varikoselin infertilite ile olan iliskisinden haberdar degildi. Hipospadiyasi olanlarin
tamami distal hipospadiyas olup besi glandiler, onbiri koronal, onbiri subkoronaldi. Tim adaylar siinnetli idi.
Hipospadiyasi olan adaylarin tamami operasyon olmamis ve bunlarin yirmi biri (%77) mevcut
rahatsizliklarini “Peygamber stinneti”” olarak degerlendirdiklerinden cerrahi bir tedaviye ihtiyaclari oldugunu
bilmiyordu.

Genital sistem anomalileri; en sik karsilasilan dogumsal anomalilerin basinda gelir. Gelismis tlkelerde
inmemis testisin operasyon yasinin bir yasina cekilmis olmasi, hipospadiyasin ilk bir-iki yas civarinda
onarilmasi gercegi goz onune alindiginda, Ulkemizde diger saghk konularinda oldugu gibi genital sistem
anomalilerinin de zamaninda tedavi edilmedigi ve halkin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari anlasild.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, genital anomali

ABSTRACT

Besides general health check, a group of 3000 twenty-year old military candidates were searched for
genital system anomalies in Tokat, between July-August 1994. According to the anomalies found, the
treatment they had taken, the age of treatment, the treatment results and their knowledge about the illnesses
were investigated.

During the investigation, undescended testis in 20 (0.6%0), distal hypospadias in 27 (0.9%6), varicocele in
320 (10.6%0), and hydrocele in 35 candidates (1.16%) were found. All together, genital system anomalies were
found in 402 (13.4%) candidates. Among these, only 47 (11.7%) of them had operations in the past. While
none of the 20 candidates who had undescended testis had knowledge about their conditions’ relation to cancer
development, only 7 of them had known their conditions’ relation to fertility. 270 (80%o) of the 320 candidates
who had varicocele were not aware of their illnesses. Among them, 70% did not know varicocele’s relation to
infertility. Among the candidates who had hypospadias all were distal hypospadias and 5 were glandular, 11
were coronal and 11 were sub-coronal. All the candidates who had hypospadias were circumcised, they did not
have had a surgery before and 21 (77%) of them thought that their conditions were natural and thus they were
not aware that they needed a surgical treatment.

Genital system anomalies are the most encountered anomalies seen at birth. Considering that the
operation age for undescended testis is brought down to 1 year in the developed countries and the fact that
hypospadias should be treated around 1-2 years of age, it is understood that in our country genital system
anomalies, like other health issues, aren’t treated on time and public don’t have enough knowledge about this
matter.
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GIRIS

Genital sistem anomalileri; en sik karsilasi-
lan dogumsal anomalilerin basinda gelir. Gelis-
mis Ulkelerde inmemis testisin operasyon yasinin
bir yasina gekildigi, hipospadiyasin ilk bir-iki yas
civarinda onarilmasi gerektigi bildirilmektedir’.
Bu calismada tllkemizin tamamini temsil etmese
de belli bir bolgesinde genital sistem anomali
sikligini, uygulanan tedavi sekillerini ve yasini
ortaya koymak amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Temmuz-Agustos 1994 tarihleri arasinda ¢
bin asker aday1 askerlik meclisi sirasinda muaye-
ne edildi. Muayeneler ayakta yapildi. inspeksi-
yon ve palpasyon disinda baska muayene yonte-
mi kullanilmadi. Taramada saptanan anomaliler,
bunlara yonelik yapiimis cerrahi tedaviler kayit
edildi. Halkin bu hastaliklar konusunda bilgi ve
gorisleri soruldu. Sonuglar dnceden hazirlanmig
formlara kayit edildi.

BULGULAR
Elde edilen sonuclar asagidaki tablolarda 6-
zetlenmektedir.

Hastalik adi SayI Yizde (%)
Inmemis testis 20 0.6
Hipospadias 27 0.9
Varikosel 320 10.6
Hidrosel 35 1.16
Toplam 402 13.4

Tablo 1. Taramada Saptanan Genital Sistem Anomalileri ve
Oranlari

Tedavi Tedavi Tedavi
Hastalik adi olmayan olan Yasl
sayl |yuzde |sayi |yiizde [ortalamasi
Inmemis | 414 | 70 | 6 | 30 11
testis
Hipospadiyas | 27 | 100 | 0 0 -
Varikosel |298 | 93 22 7 19
Hidrosel 24| 68 |11 | 32 16
Toplam 355 | 88 | 47 | 12 17

Tablo 2. Anomalisi Olan Hastalarin Tedavi Durumlari ve Te-
davi Yaslari Ortalamasi

TARTISMA

Urogenital sistem anomalileri tiim sistem
anomalileri icerisinde en sik Karsilasilan bir du-
rumdur. Inmemis testis, hipospadiyas, hidrosel

UROGEN/TAL ANOMAL/ SIKLIGI

gibi dogumsal anomalilerin yani sira; spermato-
sel, varikosel, hidrosel gibi edinsel patolojileri
siktir?,

Varikosel, addlesan yasta baslayip hemen
her yasta gorilen en sik Kkarsilagilan durumdur.
Gorilme sikligi genel erigkin populasyonda %
15’lere, infertilite Kliniklerine bagvuran populas-
yonda ise %40’lara kadar ¢ikmaktadir’. Tedavisi
cerrahidir. Infertilite ile olan iliskisi tartisma go-
tirmez. Arastirma grubumuzda varikosel gorul-
me sikhgl %210.6 olarak bulundu. Genel olarak
literatirle karstlastirildiginda daha disik bir
oranla karsilasiimis olmasi, incelenen popiilasyo-
nun 20 yas gibi dar bir yas grubunu icermesi ile
aciklanabilir. Varikoselli 320 asker adayinin
270’i (%80) hastaligindan habersizdi. Varikoselli
hastalarin sadece %30°’u hastaliklarinin infertilite
ile olan iliskisinden haberdardi. Tablo 2’de de
gorildigi gibi sadece %7’sinin varikosel nedeni
ile operasyon gecirmis oldugu saptandi. Bu du-
sk tedavi orani, hastaligin her hastada agri yap-
mamas! ve hastalarin ¢cogunun evli olmamasi ne-
deniyle sorunlarinin arasinda oncelik olusturma-
masi ile aciklandi.

Hipospadiyas her 300 dogumda bir gdriilen
ve tedavisi cerrahi olan dogumsal bir anomali-
dir®. Tedavi yasi gelismis Ulkelerde bir yasin alti-
na cekilmistir®. Hipospadiyaslarin %65 gibi bii-
yiik cogunlugu distal hipospadiyastir®. Arastirma
yaptigimiz 3000 erkek hastanin 27’sinde (%0.9)
hipospadiyas saptandi. Literatirle karsilastirildi-
ginda bu bdlgede hipospadiyas sikhiginin ¢ kat
daha fazla oldugu gortlmektedir. Diger asker a-
daylari gibi hipospadiyash olgularin da tamami
stinnetli idi. Hicbir olgu operasyon gegirmemisti.
Mevcut durumlarindan rahatsiz degildiler ve do-
gustan stinnetli olduklarini ifade etmekteydiler.
Ozellikle iilkemiz gibi Musliman ulkelerde er-
ken yasta yapilan stnnetler nedeni ile hipospadi-
yas onariminda 6nemli bir yama teskil edecek
prepusyum derisi yok edilebilmektedir. Burada
ehliyetsiz Kisilerce bilingsizce yapilan siinnetle-
rin roli biyuktur. Belki kordisiz distal hipospa-
diyash olgularda bu durum énemli sorun teskil
etmeyebilir. Ancak stinnetli olan daha proksimal
hipospadiyasli olgularin ilerde serbest greftler gi-
bi basari sansi daha disik ve daha komplike
yontemleri gerektirdigi kaginiimazdir.
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Inmemis testis yeni doganda %3.2-4 oranin-
da goralir. Bir yasinda bunlarin %90’1 skrotuma
iner. Bir calismada asker adaylarinda inmemis
testis sikligl %0.4 olarak bulunmus’. inmemis
testislerde hucresel bozulma 6-12’nci aylarda
baslamakta bu ylzden tedavisinin en ge¢ 1-2 yas
arasinda yapilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Calismamizda 20 adayda (%0.6) inmemis testis
saptandi. Tedavi olmayan 14 asker adayindan
12’sinde testisler inguinal kanalda palpe edilir-
ken, iki olguda skrotumda ve inguinal kanalda
testise rastlanmadi ve bu iki olgu kriptorsidizm
olarak degerlendirildi. inmemis testis nedeni ile
tedavi olanlarin sayisi ise sadece alti (%30) idi.
Tedavi yas! ortalamasi ise 11 idi (Tablo 2). Bu
sonuglar son derece dustindiriicudir. inmemis
testislerde kanser gelisme riski 35-40 kat daha
fazladir’. 20 adayin tamami inmemis testisin
kanser gelisimi ile olan iliskisinden habersizdi.
Sadece 7’si fertilite ile iliskili olabilecegi konu-
sunda kismi bilgiye sahipti. Bu durum Anadolu’-
da dogumlarin genellikle kdylerde ehliyetsiz ebe-
lerce yapilmis olmasi nedeniyle inmemis testisle-
rin gozden kagmasina ve ailenin farkinda olma-
masina baglandi.

35 adayda hidrosel saptandi. Bunlarin %
32’si tedavi olmustu. Bu grupta tedavi olan has-
talarin oraninin ylksek olmasi, halkin viicudunun
herhangi bir yerinde ¢ikan yumrulara karsi daha
duyarli oldugu ile agiklanabilir. Nitekim halkin
cogunlugunun, gerek genel saglik sigortasinin ol-
mamasl, gerekse egitim duzeyine bagh olarak
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zorunlu olmadikca doktora gitmedikleri bilinen
bir gercektir. Yine agri ve vicut bosluklarindan
disa olan kanamalar halkin biraz daha duyarli ol-
dugu semptomlar olarak karsimiza cakabilmekte-
dir.

Bu arastirma ile, birinci basamak saglik hiz-
meti sunan kurumlarda calisan ebe, hemsire ve
doktorlara buyiik sorumluluklar dustiigii sonucu-
na varildi. Gerek inmemis testislerde operasyon
yasinin 11 yas altina ¢ekilmesi, gerekse stinnetsiz
bir peniste ilerde yapilacak hipospadiyas onarim-
lar1 igin bunun kaginilmaz oldugu diisiincesinde-

yiz.
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