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ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to find the rates of the external genital organ anomalies in boys
attending nursery school in Centrum of Sanliurfa city.

Materials and Methods: In Centrum of Sanliurfa city 5 nursery schools from a total of 434 male students
were examined by the same physician in their schools and external genital organ anomalies were detected.

Results: During the investigation external genital of anomaly; phimosis in 27 (6.2%), hydrocele in 5
(1.2%), undescended testis in 4 (0.9%), hypospadias in 2 (0.5%), penil rotation anomaly in 1 (0.2%)
respectively were found.

Conclusion: Genital system anomalies are the most encountered anomalies seen at birth. Unfortunately
the rates of external genital organ anomalies, which had to be operated much earlier, were quite high.
Considering that the operation age for external genital organ anomalies is brought down to first two year of
age, in the west countries and 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 were detected.
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OZET

Bu galismada Sanlurfa il merkezinde 6grenim goren ana okulu ¢agi (4-6 yas) erkek ¢ocuklarda dis genital
organ bozuklugu siklig1 ve ¢esitliligini belirlemeyi amagladik.

il merkezinde hizmet veren 5 ana okulunda 6grenim gbren 4-6 yas grubundaki toplam 434 erkek dgrenci
calismaya alindi. Ogrenciler ayni hekim tarafindan okullarinda incelendi ve saptanan dis genital organ bozukluklar:
kaydedildi.

Dis genital organ incelenmesi sonucunda toplam 434 o6grencinin 27 (%6.2)’sinde fimozis, 5 (%1.2)’inde
hidrosel, 4 (%0.9)’linde inmemis testis, 2 (%0.5)’sinde hipospadiyas, 1 (%0.2)’inde penil rotasyon bozukluklari
saptandi.

Genital sistem bozukluklari sik karsilasilan dogumsal bozukluklardandir. Bu ¢aligmada birgogu (inmemis testis
ve hipospadyas gibi) erken ¢ocukluk déneminde tedavi edilmis olmasi gereken dis genital organ bozukluklarinin
yiiksek oranda tedavi edilmeksizin ana okul ¢agma ulastiklar1 ve bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin hemen
tamaminin bir sorun varligindan haberdar olmadiklar1 saptandi. Bolgemizde diger saglik konularinda oldugu gibi
halkin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu nedenle bozukluklarinin da zamaninda tedavi edilmedigi
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, D1s genital organ, Bozukluk, Cocuk

GIRiS

Dis genital organ bozukluklar: sik karsilasilan
dogumsal bozukluklardan biridir. Hastalarin tedavi
edilebilmesi i¢in 6ncelikle bu sik karsilasan bozuk-
luklarin erken ve zamaninda taninmasi gerekir. Bi-
limsel kaynaklarda dis genital organ bozukluklari-
nin birgogunda (inmemis testis, hipospadyas gibi)
ameliyat yasinin ilk iki yas altina ¢ekilmesi 6neri-

si, erken taminin énemini ortaya koymaktadir'. Ul-
kemizde Koroglu ve arkadaglarinin 1996-1997 yil-
larinda yaptig1 tarama galismasi diginda dis genital
organ bozukluk oranlarini gdsteren genis alan ¢a-
lismalari yoktur’. Ancak bu galismada da yalnizca
inmemis testis ve hipospadiyas arastirilmis olup
diger dig genital organ bozukluklari (hidrosel, kor-
di, penil rotasyon, fimozis gibi) ¢alismaya alinma-
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mustir. Ulkenin tamanmini temsil etmeyen bolgesel
calismalar olsa da ne yazik ki halen iilkenin geneli-
ni kapsayan genis bir tarama c¢alismasi elimizde
bulunmamaktadir’*. Bu nedenle elimizdeki rakam-
lar genellikle yurt disinda yapilan ¢alismalara ait-
tir. Oysa bozukluk oranlar1 agisindan iilkeler hatta
bdlgeler aras1 farkliliklarmn bile olabilecegi dikkate
almmasi gerekmektedir. Konunun énemine karsin
iilkemizde halen dis genital organ bozukluklarinin
tanis1 ¢ogunlukla zamaninda konamamakta ya da
tanist konulsa da tedavisi anne-baba tarafindan ge-
ciktirilmektedir. Hangi nedenle olursa olsun teda-
vilerinin yapilamamasi veya tedavinin gecikmesi,
cocuklarda psikolojik ve/veya organik bozuklukla-
rin olusmasina, iriner sistem patolojileri, yinele-
yen idrar yolu enfeksiyonlari, malinite ve infertili-
teye neden olabilmektedir’. Ulkemizde yapilan
bolgesel ¢aligmalarin genelde ilkokul ve daha yu-
kar1 yas araliginin kapsamasi nedeniyle daha alt
gruptaki ¢ocuklarin taranmasi (ana okul) bakimin-
dan ¢alismamiz bu konuda ilk ¢aligma olma 6zelli-
gindedir. Calismamizda, bolgemizdeki ana okul
cag1 (4-6 yas) erkek cocuklarinda dis genital organ
bozukluk oranlarini saptamay1 ve bozukluk sapta-
nan c¢ocuklarimn ailelerine tan1 ve tedavi konusunda
gerekli bilgilendirme yapmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Mart-Nisan 2005 tarihleri arasin-
da Sanlwrfa il genelini kapsayacak sekilde Milli
Egitim Bakanligi’na bagh bes ana okulundan top-
lam 434 erkek 6grenci (4-6 yas) lizerinde yapildi.
Calisma i¢in Sanlurfa Milli Egitim Miidiirligii’n-
den resmi izin alindiktan sonra okul idarecileri or-
ganize edilerek 6gretmenlerin, 6grencilerin ve ¢o-
cuklarin velilerinin ¢alisma hakkinda bilgilendiril-
mesi saglandi. Tiim ¢ocuklar kendi okullarinda ha-
zirlanan uygun bir inceleme odasinda, oda sicakli-
ginda, ayakta ve ayni doktor tarafindan inspeksi-
yon ve palpasyonla incelendi. inceleme sirasinda
ogrencilerde kriptorsidizm, hidrosel, hipospadiyas,
fimozis ve penil rotasyon bozukluklarinin varligi
arastirildi. Bu inceleme sirasinda inmemis testis
tespit edilen ¢ocuklar daha sonra hastane ortamin-
da tekrar degerlendirildi. Genital bozukluk sapta-
nan ¢ocuklarin aileleri bilgilendirildi ve tedavi igin
bagvuranlarin tedavileri planlandi. Calismadan el-
de edilen veriler iilkemizde yapilan yerel ¢aligma-
larla ve yayinlardaki sonuglarla karsilastirildi.

DIS GENITAL ORGAN BOZUKLUGU
(External Genital Organ Anomalies)

BULGULAR

Di1s genital organ incelemesi yapilan 434 6g-
rencinin 39’unda (%9) genital bozukluk saptanir-
ken 395 6grencide (%81) patoloji saptanmadi. Dig
genital bozuklugu saptanan olgularin yas dagilimi
4-6, ortalama 4.35+06, dig genital bozuklugu sap-
tanmayan olgularm yas dagilimi 4-6 ortalama
5.44%07 idi, gruplar birbirinden istatistiksel olarak
farksizdir (p>0.05). Dis genital organ bozuklugu
saptanan 39 olgudan sirasiyla inmemis testis 4 (%
0.9) olgu ve fimozis 27 (%6.2) olguda tespit edildi.
Diger dis genital organ bozukluklari sirasiyla; hi-
pospadiyas 2 olgu (%0.5), hidrosel 5 olgu (%1.2),
penil rotasyon bozuklugu 1 olgu (%0.2) olarak
saptandi. Saptanan bozukluklar ve oranlari Tablo
1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Taramada 434 ¢ocukta saptanan dis genital organ
bozukluklari ve oranlar

Patoloji ad1 Say1 | Yiizde (%)
Inmemis testis 4 0.9
Hipospadiyas 2 0.5
Fimozis 27 6.2
Hidrosel 5 1.2
Penil rotasyon bozuklugu | 1 0.2
Toplam 39 9

Tablo 2. Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadig1 dis
genital organ bozukluk oranlar

Hastalik adi  |Ko6roglu?| Giizel’ |Remzi Akay® (Ciftci
Inmenmi 25 | 13 | 44 | 18509
testis

Hipospadiyas 0,2 0.4 04 | 045105
Fimozis 1.5 0.7 1.10 | 6.2
Hidrosel 0.14 | 0.7 | 046 | 1.2
Penil

Rotasyon 0.2
bozuklugu

TARTISMA

Cocuklarda dig genital organ bozukluklart
oranlar1 bolgeden bdlgeye, ¢alisma metodolojisine
ve kapsadig1 yas grubuna bagl degismekle beraber
tiim sistem bozukluklari i¢inde sik karsilasilan bir
durumdur. Ne yazik ki halen iilke genelini drnekle-
yen genis bir tarama ¢aligmasi elimizde bulunma-
maktadir. Dis genital organ bozukluklari sik kargi-
lasilmasina karsin; ¢cogunun ya tanist olmasi gere-
ken zamanda konamamakta ya da tani konanlarin
tedavileri ebeveynler tarafindan geciktirilmektedir.
Bunlarin bir ¢ok nedeni olmakla birlikte ¢aligsma-
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miz sirasinda bizim goézlemlerimize gore, sosyoe-
konomik seviyenin diigiik olmasi, anne babanin ¢o-
cuguyla yeterince ilgilenmemesi, veya sahip oldu-
gu bozukluk hakkinda yeterince bilgi sahibi olma-
masi, saglik personelinin aileye yeterli sekilde
yonlendirememesi dikkat c¢eken nedenler olarak
One ¢ikmaktadir. Ayrica hastane disinda ve ¢ogu
kez koylerde ehliyetsiz ebelerce yaptirilan dogum-
lar tanmin konulmasmi geciktirmektedir. Ciinki
bu sekildeki yaptirilan dogumlar yeni doganin ru-
tin incelemesi yapilamamakta ve var olan dogum-
sal bozukluklar saptanamamaktadir. Bunlarin 6n-
lenmesi i¢in birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarda g¢aligan ebe, hemsire ve doktorlara bii-
yiik sorumluluklar diigmekte ve dis genital organ
bozukluklarini da igeren saglikla ilgili konularda
halkin dogru ve yeterli bilgilendirilmesi saglanma-
lidir. Genital organ bozukluklarindan biri olan in-
memis testis yeni doganda %3.2-4 oraninda gorii-
liir. Bir yasinda bunlarin %901 skrotuma iner. in-
memis testislerde hiicresel bozulma erken aylarda
baslamakta bu yilizden tedavisi 6-12 aylar arasinda
bitirilmelidir’. Koéroglu ve arkadaslari tarafindan
Tiirkiye genelinde 0-16 yas grubundaki cocuklar
iizerinde yapilan, 50000 ¢cocugu i¢ine alan “Cocuk-
larda kronik hastaliklarin siklig1” tarama ¢aligma-
sinda, inmemis testis, hipospadiyas oranlari da de-
gerlendirilmistir. Bu ¢aligmada genel olarak inme-
mis testis oran1 %2.5 olarak belirlenmistir’. Remzi
ve arkadaglari tarafindan ilkokul ¢agindaki 1000
erkek cocuk iizerinde yapilan ¢aligmada ilkokul ¢a-
ginda inmemis testis saptanma orani %d.4’tiir’.
[lkokul cag1 erkek cocuklarinda inmemis testis ora-
nini aragtiran bir diger ¢alisma Sezgin ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan calismadir. Bu ¢alismada yi-
ne Ankara ilinde ilkokul ¢caginda ki 2269 erkek co-
cukta inmemis testis arastirilmis ve oran %1.85
bulunmustur’. Kogak ve arkadaslari da Turhal ilge-
sinde tiim ilgeyi kapsayacak sekilde yine ilkokul
cagindaki erkek cocuklarda inmemis testis oranini
%]1.77 olarak rapor etmislerdir®. Giizel ve arkadas-
larin Adana’da yaptig1 6956 ilkokul ¢agindaki er-
kek c¢ocugu kapsayan calismasinda ise inmemis
testis oran1 %1.3 bulunmustur’. Akay ve arkadasla-
rinin 2000 ilkokul 6grencisinde yapilan ¢aligmala-
rinda bu oran %1.85 olarak tespit etmislerdir. Bi-
zim calismamizda ise ana okulu ¢aginda 434 6g-
rencide inmemig testis orant %0.9 bulunmustur.
Bizim ¢alismamiz yaymlarla karsilastirildiginda
yukaridaki c¢aligmalardan farkli ve diisikk oldugu
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tespit edilmektedir. Diger bir organ bozuklugu
olan hipospadiyas, her 300 dogumda bir goriilen
dogumsal bir bozukluktur. Tedavi yasi bir yasin al-
tina ¢ekilmistir'®'". Ulkemizde bu alanda Kéroglu,
Giizel, Remzi, Akay ve arkadaslarinca yapilan ¢a-
ligmalarda sirastyla %0.2, %0.4, %0.4, %0.45 ola-
rak rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise %0.5
olarak tespit edilip yukaridaki ¢alismalarla uyum
icinde idi. Fimozis ve hidrosel Gilizel, Remzi,
Akay’1n ¢aligmalarinda fimozis i¢in sirasiyla %1.5,
%0.7, %1.10 olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda ise %6.2 olarak bulundu. Hidrosel i¢in sira-
styla %0.14, %0.7, %0.46, Bizim ¢aligmamizda ise
%1.2 olarak bulundu. Ayrica ¢alismamizda penil
rotasyon bozuklugu da %0.2 seklinde tespit edildi.

Sonug olarak ¢alismamizda %9 oraninda ana
okul ¢aginda tedavi edilmemis dis genital organ
bozukluguna sahip ¢ocuk oldugu tespit edilmistir.
Bu bozukluklarm erken tani ve tedavisi i¢in halkin
sosyockonomik seviyesinin yiikseltilmesi, birinci
basamak saglik hizmetleri verilen yerlerde ¢alisan
saglik personelinin, ebeveynleri bu konuda yeterin-
ce bilgilendirilmesi ve dogru hekime yonlendiril-
mesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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