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OZET

Bu ¢alismada Diyarbakir il merkezinde 6grenim goren ilkokul ¢agi erkek ¢ocuklarinda dis genital organ
anomali oranlarini bulmayi amacladik.

il merkezindeki 65 ilkokulun birinci sinifinda égrenim goren toplam 10350 erkek oégrenciden rasgele
ornekleme yontemi ile secgilen 2000 6grenci calismaya alindi. Tum 6grenciler ayni hekim tarafindan
okullarinda muayene edilerek, saptanan dis genital organ anomalileri kaydedildi.

Dis genital organ incelemesi yapilan 2000 égrencinin 107°sinde (%65.35) 108 patoloji saptandi. En sik
saptanan patolojiler sirasiyla inmemis testis, fimozis ve inguinal herniydi.

Bir cogu ilkokul ¢agl dncesinde tedavi edilmis olmasi gereken dis genital organ anomalilerinin oldukga
yiiksek oranda oldugunu saptadik. flkokul caginda tedavi edilmeyen bu anomaliler gocugun ruh saghgini
olumsuz ydnde etkileyebilecegi gibi, Ust Griner sistem patolojileri, yineleyen idrar yolu enfeksiyonlari,
malignite ve infertiliteye neden olabilmektedir. Bu nedenle bu olgularin daha erken tani konup tedavi
edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Genital, Anomali, Oran

ABSTRACT

The purpose of this study is to find the rates of the external genital organ anomalies in boys attending
primary school in Centrum of Diyarbakir city.

Two thousands first grade students elected randomly from 65 primary schools from a total of 10350 male
students were examined by the same physician in their schools and external genital organ anomalies were
detected.

One hundred and eight external genital organ anomalies were detected in 107 boys (5.35%). The most
frequent anomalies were undescended testes, phimosis and inguinal hernia. Unfortunately the rates of external
genital organ anomalies, which had to be operated much earlier, were quite high. All these untreated external
genital organ anomalies could affect the child’s psychology negatively and may cause recurrent urinary tract
infections, malignancy and infertility. So it is necessary to detect external genital organ anomalies earlier and

treat them immediately.
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GIRIS

Hastalarin tedavi edilebilmesi igin dncelikle
patolojik olgularin saptanmasi gerekir. Ulkemiz-
de dis genital organ anomalilerinin tanisi ¢cogun-
lukla zamaninda konamamakta ya da tanisi ko-
nulsa da tedavisi geciktirilmektedir. Bunlarin ne-
denleri; sosyoekonomik seviyenin dusik olmasi,
saglk personelinin aileye yeterli bilgi vermemesi
veya saglik personelinin yeterli bilgiye sahip ol-
mamas! olabilir. Bu durum ¢ocuklarin tedavileri-
nin gecikmesine neden olarak bazen psikolojik
ve/veya organik bozukluklarin olusmasina yol
acmaktadir’.

Ulkemizde Kéroglu ve Karaaslan’in 1996-
1997 yillarinda yaptigl tarama g¢alismasi diginda

dis genital organ anomali oranlarini gdsteren ge-
nis alan calismalari yoktur'. Ancak bu calismada
da yalnizca inmemis testis ve hipospadiyas aras-
tirllmig olup varikosel, hidrosel, kordi, mea darl-
g1, sunnet komplikasyonu, inguinal herni, fimo-
zis gibi dis genital anomaliler calismaya alinma-
mistir. Dolayisiyla elimizdeki rakamlar genellik-
le yurt diginda yapilan ¢alismalara aittir. Oysa a-
nomali oranlari agisindan Ulkeler arasi farklilik-
larin olabilecegi unutulmamalidir. Biz bu calis-
mamizda Diyarbakir il merkezindeki ilkokul ¢agi
erkek cocuklarinda dis genital organ anomali
oranlarini saptamay1 ve anomali saptanan gocuk-
larin ailelerine tedavi konusunda gerekli bilgilen-
dirmeyi yapmayi amacladik.
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GEREGC ve YONTEM

Bu calisma, Mayis-Haziran 1999°da Diyar-
bakir il merkezindeki ilkogretim okullarinin 1.
sinifindaki (7-8 yas grubu) &égrenciler (izerinde
yapildi. Diyarbakir il merkezindeki 65 ilkokulun
1. sinifinda 10350 &grenci 6grenim goriyordu.
Bu 65 ilkokuldan oncelikle tim Diyarbakir’i
yansitacak sekilde rasgele 20 okul belirlendi. Bu
okullarin 1. Sinifindaki tim erkek 6grenciler ca-
lismaya dahil edildi. Tim cocuklar kendi okulla-
rinda hazirlanan uygun bir muayene odasinda,
oda sicakliginda, ayakta ve ayni doktor tarafin-
dan (AFA) muayene edildi. Muayene sirasinda
dgrencilerin testislerinin skrotuma inip inmedigi-
ne, hidrosel, varikosel ve inguinal herni olup ol-
madigina, eksternal meanin durumuna ve stinnet
komplikasyonu olup olmadigina bakildi. inme-
mis testis ve/veya inguinal herni tespit edilen ¢o-
cuklar yatirilarak, oksurtilerek muayene iglemle-
ri tamamlandi. Onceden opere olup muayene si-
rasinda patoloji olmayan ¢ocuklar normal olarak
degerlendirildi. Bu muayene sirasinda inmemis
testis tespit edilen cocuklar daha sonra hastane
ortaminda tekrar degerlendirildi. Patoloji sapta-
nan cocuklarin dgretmenleri ve aileleri bilgilen-
dirildi ve tedavi icin basvuranlarin tedavileri ya-
pildi. Calisma sonunda elde edilen sonuglar li-
teratiirdeki sonuglarla karsilastirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 20 ilkokulda toplam
2000 erkek 6grenci muayene edildi. Dis genital
organ incelemesi yapilan bu 2000 6grencinin
107’sinde (%5.35) patoloji saptanirken; 1893 6g-
rencide (%94.65) patoloji saptanmadi. Dis geni-
tal organ patolojisi saptanan bu 107 &grencide
saptanan 108 patoloji tablo 1'de gosterilmistir.
flkokul 1. siniftaki bu cocuklarda inmemis testis
(37 olgu, %1.85) ve fimozis (22 olgu, %1.10) en
sik saptadigimiz patolojilerdi. Diger dis genital
organ patolojileri sirasiyla; inguinal herni 17 (%
0.85), hipospadiyas 9 (%0.45), hidrosel 8 (%
0.40), mea darhgi 7 (%0.35), varikosel 3 (%
0.15), hipospadiyas+kordi 3 (%0.15), sunnet
komplikasyonu 1 (%0.15), kordi 1(%0.05) olarak
saptandi.

TARTISMA
Cocuklarda dis genital organlara ait anoma-
liler ile oldukca sik Karsilasiimasina ragmen;

JLKOKUL CAGINDA DIS GENI/TAL ANOMAL/LER/

maalesef bu anomalilerin ¢ogunun ya tanisi za-
maninda konamamakta yada tani konanlarin te-
davileri zamaninda yapilmamaktadir. Bunda en
O6nemli neden uygun sartlarda ve uzman kisilerce
yaptiriimayan dogumlardir. Cinki bu sekildeki
dogumlardan sonra yeni doganin rutin muayenesi
yapilamamakta ve var olan dogumsal anomaliler
saptanamamaktadir. Dig genital organ anomalile-
rinin saptanamamasindaki ikinci 6nemli nedende
dogum sonrasinda ¢ocuklarin rutin doktor kont-
rollerine gotiralmemeleri veya géturilseler bile
bazi doktorlarin tim sistemleri muayene etme-
mesidir. Bazen de dis genital organ anomalileri-
nin tanisi bir sekilde konmakta ancak bilgisiz-
likten ya da yanhs yonlendirmeden tedavi ge-
cikmektedir. Bunlarin 6nlenmesi i¢in anne ve ba-
balarin, saglik personelinin dis genital organ ano-
malileri konusunda dogru ve yeterli bilgilere
sahip olmalari gerekmektedir.

Patoloji Sayi (%) | Genel-
deki
%
Kordi 1(0.93) 0.05
Siinnet Komplikasyonu 1(0.93) 0.05
Hipospadias + Kordi 3(2.77) 0.15
Varikosel 3(2.77) 0.15
Mea Darhig| 7 (6.48) 0.35
Hidrosel 8 (7.41) 0.40
Hipospadias 9 (8.33) 0.45
Inguinal Herni 17 (15.74) | 0.85
Fimozis 22 (20.37) | 1.10
Inmemis Testis 37(34.25) | 1.85
TOPLAM 108 (100) | 5.35

Tablo 1. Cocuklarda saptanan dis genital organ patolojileri

Dis genital anomalilerin sikligi konusunda
en genis ¢alisma 1996-1997 yillarinda Koéroglu
ve Karaaslan’in gerceklestirdigi tarama ¢alisma-
sidir'. Ancak bu calismada dis genital anomali
olarak yalniz inmemis testis ve hipospadiyas
arastirilmis olup; varikosel, hidrosel, kordi, mea
darligl, stinnet komplikasyonlari, inguinal herni,
fimozis gibi genital anomaliler taranmamistir.
Saptayabildigimiz diger calismalarin ise ¢cogu in-
memis testis tizerine olan calismalardir®®.

Koroglu ve Karaaslan tarafindan Turkiye
genelinde 0-16 yas grubundaki cocuklar tizerinde
yapilan ve 50000 ¢ocugu icine alan “Cocuklarda
kronik hastaliklarin sikligi” tarama ¢alismasinda
urolojik hastaliklardan Uriner sistem tas hastahgi,
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inmemis testis, hipospadiyas ve enirezis deger-
lendirilmistir. Bu calismada genel olarak inme-
mis testis orani %2.5 olarak bulunmustur. Bu
literatiire gore oldukca yiksek bir orandir. Bunun
nedeni yazarlarinda belirttigi gibi taramanin uz-
man bir hekim tarafindan yapilmamasi olabilir.
Bizim c¢alismamizda ilkokul ¢aginda inmemis
testis orani %1.85 bulunmustur. Ancak ¢alisma-
mizdaki orana énceden opere olanlar dahil degil-
dir. Ancak yinede bizim oranimizda literatiire
gore yiksektir. Hipospadiyas ise bizim g¢alisma-
mizda Koéroglu ve Karaaslan’in calismasina gore
oldukca yiksek oranda bulundu. Bunun nedeni
bolgesel farkliliklar olabilecegi gibi diger calis-
may! yapanlarin uzman olmamasi da olabilir.

Remzi ve arkadaslari tarafindan 1980 yilin-
da Ankara’da ilkokul ¢agindaki 1000 erkek ¢o-
cuk Uzerinde yapilan ¢alismada ilkokul ¢aginda
inmemis testis saptanma orani %4.4 olarak bu-
lunmustur?. Bu oran bizim saptadigimiz oranin
iki katindan fazladir ancak bu calismada tiim top-
lumu yansitacak sekilde bir calisma planlanma-
mis olup, ¢ocuk poliklinigine basvuran hastalar-
da calismaya dahil edilmistir. Dolayisiyla oranin
bizden bu kadar yiksek ¢ikmasinin nedenini sa-
dece bolgesel farkhliklarla agiklamak mimkin
degildir. Vakalarin se¢ilmis olmasinin bunda da-
ha biyuk rol oynadigini duslinmekteyiz.

ilkokul cagi erkek cocuklarinda inmemis
testis oranini arastiran bir diger ¢alisma Sezgin
tarafindan 1986 yilinda yapilan calismadir®. Bu
calismada yine Ankara ilinde ilkokul ¢agindaki
2269 erkek cocukta inmemis testis arastiriimis ve
oran %1.85 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonugla-
ri ile bizim sonuglarimiz ayni bulunmustur. Bun-
da en 6nemli nedenin iki calismanin da ilin ti-
muind yansitacak sekilde randomize edilmesi ol-
dugunu distinmekteyiz.

Kocak ve arkadaslari da Turhal ilcesinde
tim ilceyi kapsayacak sekilde yine ilkokul ca-
gindaki erkek cocuklarda inmemis testis oranini
arastirmislardir®. Bu calismada da inmemis testis
orani %1.77 bulunmus olup oran bulgularimiz ile
uyumludur.

Guzel’in Adana’da yaptigl 6956 ilkokul ¢a-
gindaki erkek ¢ocugu kapsayan calismasinda ise
inmemis testis orani %1.3 bulunmustur®. Bu oran
bizim ve diger calismalarin oranlarindan distk-
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tir, bu farkin boélgesel farklihklardan kaynaklan-
digini diisiinmekteyiz.

Sahin ve arkadaslarinin askerlik ¢agindaki
erkeklerde inmemis testis oranlarini arastiran ve
3000 askeri kapsayan arastirmada inmemis testis
orani %0.67 bulunmustur®.

Inmemis testisin prevalansina bakildiginda
oranin ¢ocugun gelismesiyle birlikte azaldigl an-
cak bir yasindan sonra genellikle ayni oranda
kaldigi gorilmektedir (Tablo 2)°. Tirkiye’de ilk-
okul cagl ¢ocuklari arasinda yapilan tim calig-
malarda saptanan inmemis testis oranlari literati-
re gore yuksek bulunmustur. Bu da inmemis tes-
tisin saptanma oraninin Ulkeler arasinda farkllik-
lar gosterebilecegini gostermektedir.

Yas Agirlik (gr) | Insidans (%)
451-910 100.0
911-1810 62.0
Premattr 1811-2040 25.0
2041-2490 17.0
Toplam 30.3
2491-2720 12.0
ga[“a”'”da 2721-3630 3.3
0gan
3631-5210 0.7
Toplam 3.4
1yas 0.7-0.8
Okul ¢agi 0.76-0.96
Yetigkin cagl 0.7-1.0
Tablo 2. Yaglara gore inmemis testis prevalan5|7.

. - .5 Kéroglu ve
I.Datolon Remzi® | Guzel® | Akay Karaaslan®
Inguinal 3 | 122 | 085
herni
(';'.'pOSpa' 0.4 04 | 045 0.2

iyas
Hipos+
Chorde 0.15
Hidrosel 0.7 0.14 0.46
g/llea Darli- 0.2 035
Varikosel 0.6 0.32 0.15
Fimozis 0.7 1.5 1.10

Tablo 3. Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadigi inme-
mis testis digindaki dis genital organ anomali oranlari.

Inmemis testis disinda diger dis genital ano-
malilerin oranini arastiran c¢alisma olarak (¢ ca-
hisma bulabildik*?®. Bu calismalarda elde edilen



sonuclar ile bizim sonuclarimiz Tablo 3’de karsi-
lastiriimistir.

SONUGC

Sonug olarak dis genital organ anomalilerini
erken yasta saptayarak tedavi etmek gerekir. Bu
tir patolojiler zamaninda duzeltilmezse; yinele-
yen idrar yolu enfeksiyonlari, tst driner sistem-
de bozulmalar, infertilite ve malignite gibi orga-
nik bozukluklara yol agmasinin yani sira ¢ocu-
gun dis genital gérinimuni bozarak ruh sagligi-
ni da olumsuz yonde etkileyebilir. Tedavi icin ai-
lelerin yonlendirilmesinde temel saglik gorevlile-
rine blyik is dismektedir. Bu nedenle temel sag-
lik gorevlileri cocuklarin dis genital organ mua-
yenelerini tam olarak yapmalari ve bir patoloji
saptadiklarinda uzmana sevk etmeleri gerekmek-
tedir. Ayrica ¢alismamizda %5.35 oraninda ilko-
kul ¢aginda bile tedavi edilmemis dis genital or-
gan anomalili gocuk oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle sorunun ¢ézumiinde; toplumun bilgilen-
dirilmesi, egiticilerin saghk konusunda egitil-
mesi ve tim hekimlerin genital muayeneye 6-
nem vermesinin ¢ok onemli oldugunu disin-
mekteyiz.
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