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Kahramanmaras ilk6gretim okullarina devam eden erkek 6grencilerde
dis genital organ anomali prevalansi

The prevalence of external genital organ anomalies among the male students
attending primary schools in Kahramanmaras
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Ozet

Amac: Bu calismada ilimizdeki ilkdgretim okullarina
devam eden erkek cocuklarinda dis genital organ anoma-
li oranlarini bulmayi amacladik.

Gerec ve yéntem: Tarama icin gerekli izinler alindiktan
sonra 9 adet ilkdgretim okulunda 6grenim gérmekte olan
3,500 erkek ¢cocuk calismaya dahil edildi. Tum 6grenciler
bir Uroloji ve bir cocuk cerrahisi uzmani tarafindan okul-
larinda muayene edildi ve dis genital organ anomalileri
kaydedildi.

Bulgular: Ogrencilerin yaslari 6 ila 17 arasinda
(10.55+2.55) idi. Calismaya katilan 3,500 6grencinin
459'unda (%13.1) anomali saptandi. Saptanan anomali-
ler; stinnet komplikasyonu (%4.1), retraktil testis (%3.1),
inguinal herni (%1.8), hipospadiyas (%1.4), inmemis testis
(%1.3) ve hidrosel (%1.1) idi.

Sonug: Calismamizda dis genital anomalilerin orani
oldukca ylksek bulundu. Sonuclar, ilkdgretim caginda
yapilan tarama muayenelerinin ve aile ilgisinin yetersiz
oldugunu disundurmektedir. Okul éncesi ve okul ¢agin-
daki cocuklarda genital anomalilerin erken tani ve tedavi-
sini saglayacak bir saglik kontrol sistemi gelistiriimelidir.

Anahtar sézctikler: Dis genital organ; erkek; ilkddretim; prevalans.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to find the rates of the
external genital organ anomalies in male children attend-
ing primary schools in our city.

Materials and methods: Following obtaining the legal
approval for screening, 3,500 male children attending to 9
primary schools were included into the study. All students
were examined by an urologist and a pediatric surgeon in their
school and external genital organ anomalies were recorded.

Results: Age of the children ranged from 6 to 17 years
(10.55+2.55). The anomalies were identified in 459 stu-
dents (13.1%) among 3,500 participants. The anomalies
were circumcision complications (4.1%), retractile testis
(8.1%), inguinal hernia (1.8%), hypospadias (1.4%), unde-
scended testis (1.3%), and hydrocele (1.1%).
Conclusion: The rate of external genital anomalies was
found to be quite high in our study. The results suggest
that screening examinations during primary school ages
and family care are insufficient. A health control system
that would provide the early diagnosis and treatment of
external genital anomalies in preschool and school ages
should be developed.
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D1s genital organ anomalileri en sik goriilen
konjenital anomalileri olusturmaktadir. Belirgin ano-
malilerin uygun ve zamaninda tan1 ve tedavilerinin
yapilmasi, cocuklarin gelecekteki fertilite potansiyeli
i¢in biiylik 6neme sahiptir.

Bircogu ilkokul ¢agi oOncesinde tedavi edilmis
olmas1 gereken dig genital organ anomalilerinin
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olduk¢a yiiksek oranda gorildiigi bildirilmistir.l'4
[Ikogretim ¢aginda tedavi edilmeyen bu anomaliler
cocugun ruh saghigini olumsuz yonde etkileyebilece-
i gibi, infertilite, malignite, st {iriner sistem patolo-
jileri ve yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir.’) Bu nedenle bu olgularin daha erken
tan1 konup tedavi edilmeleri gerekmektedir.
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[Ikogretim okul ¢ocuklarmin dis genital organ
anomalileri nedeniyle takibinin yapilmasi, erken tani
ve tedavisinin kolaylagsmasi ve bu organlarin normal
gelisimlerine sans vermek i¢in 6nemli bir gereksinim-
dir. Erken ve etkili yollarla dis genital organ anomali-
lerinin saptanmasi bilyiilk dneme sahiptir. Ciinkii cer-
rahi veya diger yontemlerle erken miidahale, ¢ocugun
gelecekte normal bir hayat yasamasina yardimci olur.
Bu yoniiyle ¢caligmamiz Kahramanmaras ili ilkogre-
tim okulu 6grencilerinde yapilan ilk ¢alisma 6zelligi-
ni tasimaktadir ve fizik muayene ile tanisi konabilen
genital organ bozukluklarinin prevalansini belirlemek
amaciyla gerceklestirilmistir.

Gerec ve yontem

Bu ¢alisma, Mayis-Haziran 2008 tarihleri arasinda
Kahramanmaras ili genelini kapsayacak bi¢imde rast-
gele ornekleme yontemi ile secilmis 9 ilkogretim oku-
lunda 3,500 erkek Ogrenci iizerinde yapildi. Calisma
i¢in Kahramanmaras i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
resmi izin almarak okul idarecileri ve smif 6gretmen-
leri denetiminde 6grencilerin ve velilerinin ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmesi saglandi. Arastirilan tiim
hastaliklar i¢in tarama Oncesi arastiricilar arasinda bilgi
biitlinligii saglandi. Biitiin ¢ocuklar kendi okullarinda
hazirlanan uygun bir muayene odasinda, pediatrik iiro-
loji ile ilgilenen iki uzman ve iki basasistan tarafindan
muayene edildi. Tanisindan siliphe edilen olgular, iki
uzman tarafindan yeniden degerlendirilerek tanilart
kesinlestirildi. Muayenede 6grenciler inmemis ve ret-
raktil testis, inguinal herni, hidrosel, hipospadias ve
stinnet komplikasyonlari acgisindan asagida belirtilen
tanimlara uygun olarak degerlendirildi.

Inmemis testis, skrotumda testisin olmamasi sek-
linde tanimlanirken; retraktil testis skrotuma indiri-
lebilen, kendiliginden burada belirli bir siire kalan
ve kremasterik kaslarin kasilmasiyla inguinal kanala
dogru kagan testisleri tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Hipospadias, iiretral meatusun ventral glans ile perine
arasindaki bir yere anormal olarak agilmasi seklinde
tanimlanmugtir. Hidrosel, testisin etrafindaki kesede
(tunika vajinalis) sivi birikmesi olup, muayenede
skrotumda kistik bir kitle varligi ve 1sik ile transil-
liiminasyon vermesi tani1 koydurucu kabul edilmistir.
Inguinal herni ise inguinal bélgede bir sislik olmasi
ve bunun anamnezde dogrulanmasi olarak tanim-
lanmistir. Siinnet komplikasyonu olarak; inkomplet
sitklimsizyon, skatris gelisimi, pigmentasyon degi-
simleri, cilt kopriileri, sekonder fimozis, asirt cilt
kaybi, iyatrojenik hipospadiyas ve kurvatiir gelisimi
varlig1 degerlendirildi.

D1s genital organlarinda bozukluk saptanan ¢ocuk-
larin 6gretmenleri ve aileleri bilgilendirildi ve tedavi
i¢cin basvuranlarin tedavileri yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6-17 yas arasindaki
3,500 ilkogretim okulu erkek 6grencisinin 459 unda
(%13.1) genital bozukluk saptandi (Tablo 1). Bu
459 vakanin 37 tanesi daha dnce ameliyat olmustu.
Ameliyatlarin 22°si inguinal herni, 13’1l inmemis tes-
tis ve 2’si hipospadias nedeniyle yapilmist1.

En sik goriilen anomali siinnet komplikasyonu
olup 146 cocukta (%4.17) saptandi. Toplam 110 on
vakada (%3.14) retraktil testis mevcuttu. Bunlarin 36
tanesi sag tarafta, 24’ii sol tarafta ve 50°si bilateral
izlenmekteydi (Sekil 1). Inmemis testis ise 48 ¢ocukta
(%1.37) saptandi; bunlarin 13 tanesi daha 6nce ameli-
yat edilmisti. Bu vakalarin 20 tanesi sagda izlenirken,
16’s1 solda ve 12°si bilateral olarak saptandi. inguinal
herni 65 vakada (%1.85) saptandi, bunlarin 22’si
muayene Oncesi ameliyat edilmis durumdaydi. Herni
yerlesi 36 vakada sagda, 27 vakada solda ve 2 vaka-
da bilateral olarak saptandi. Hipospadias 51 ¢ocukta
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Sekil 1 Dis genital organ anomalilerinin lokalizasyonu.

Tablo 1. ilkdgretim okul cagi cocuklarinda dis genital
organ anomali sikhgi ve dagilimi

Dig genital anomali n %
Slinnet komplikasyonu 146 31.8
Retraktil testis 110 24.0
inguinal herni 65 14.2
Hipospadias 51 11.1
inmemis testis 48 10.5
Hidrosel 39 8.5

Toplam 459 100
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(%1.45) izlenirken sadece 2 ¢ocuk daha Once ame-
liyat edilmisti. Ameliyat edilen ¢ocuklardan birinde
penil fistiil geligmisti. Bu ¢ocuklardan 30’unda glan-
diiler ve 21’inde koronal hipospadias mevcuttu. Otuz
dokuz cocukta (%1.11) fizik muayene ile tespit edilen
testikiiler hidrosellerin 18 tanesi sag, 15 tanesi sol ve
6 tanesi ise iki tarafli olarak saptandi.

Tartisma

Ulkemizde ilkdgretim okullarina devam eden
erkek 0grenciler arasinda dig genital organ anomalile-
rini tespit etmeye yonelik bir¢ok calisma yapilmustir.
Bizim ¢aligmamizda saptanan yiiksek stinnet komp-
likasyonu oraninin, olast bolgesel farkliliklardan,
sosyoekonomik ve kiiltiirel nedenlerden kaynakla-
nabilecegi disiiniilebilir. Nitekim bolgemizde fenni
stinnetci denen Kkisilerin fazla sayida ve uygunsuz
ortamlarda siinnet yapmasi olast komplikasyonlarin
sayisinin artmasina neden olmaktadir. Stinnet komp-
likasyonlarindan en ¢ok izleneni ise fazla silinnet
dokusu kalmasidir. Saglik Bakanligi’nin siinneti,
6deme planinin i¢ine almasi ile (25 Mayis 2007°den
itibaren) belki de halkin hastanelere bagvurmasi sag-
lanmis olacak ve siinnet iglemi egitim almis ellerde,
uzman doktor seviyesinde yapilacak ve bu sorunun
iistesinden gelinecektir. Bundan sonra komplikasyon
geligme oraninin azalmasi beklenebilecektir.

Yapilan tarama c¢aligmalarinda en ¢ok iizerinde
durulan anomali inmemis testis olarak bildirilmistir.
Ulkemizde yapilmig ilk taramalardan biri, Remzi
ve ark.!! tarafindan 1980 yilinda yapilan arastirma-
dir. Bu ¢alismada inmemis testis orani %3.7 olarak
saptanmustir. Diyarbakir’da Akay ve ark.”) bu orani
%1.85 olarak saptamiglardir. Kayiker ve ark.! 1,534
erkek Ogrenciyi kapsayan caligmada inmemis tes-
tis oranin1 %]1.10 olarak bildirmistir. inan ve ark.
M tarafindan Edirne’de yapilan g¢alismada ise bu
oran %0.73 olarak saptanmistir. Yurtdisinda yapilmisg
caligmalarda ise; Yegane ve ark.! Iran’da yaptiklari
bir taramada inmemis testis oranini %1.12 olarak
bulmustur. Nijerya’da 5-13 yas grubu ¢ocuklarda
inmemis testis orani %0.82 olarak saptanmigtir.”
Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz %1.37’lik oran da
diger caligmalarla paralellik gostermektedir.

Retraktil testis siklikla inmemis testis olarak yan-
lis tan1 konulan bir durumdur. Bir¢ok arastirmaya
ragmen hala retraktil testisin prevalansi, tanist ve
tedavisi konusunda kararsizlik vardir. Yaygin goris
retraktil testisin normalin bir varyanti oldugu yoniin-

dedir. Baz1 arastirmacilar ise retraktil testiste morfo-
lojik degisiklikler gbzlemlemigler ve bunun infertili-
tede bir faktor olabilecegini dne siirmiislerdir.”®! Inan
ve ark.™ calismalarinda %3.9 oraninda saptadiklari
retraktil testisli ¢ocuklarin testis voliimlerinin yasit-
larina paralel olarak gelismedigini fark etmislerdir.
Belloli ve ark.’! da %4.7 gibi yiiksek oranda bulduk-
lar1 retraktil testisin hemen daima testikiiler hipotrofi-
ye eslik ettigini rapor etmiglerdir. Bu yiizden retraktil
testis, skrotum icinde sabit durana kadar veya en
azindan puberte donemine kadar yillik olarak takip
edilmelidir. Bizim yaptigimiz taramada da %3.14 gibi
benzer bir oran saptanmistir.

Penil anomalilerden biri olan hipospadias, her
250-300 dogumda bir goriilen konjenital bir bozuk-
luktur.’! Tiirkiye’de yapilan taramalarda Remzi ve
ark.,!) Kayike¢1 ve ark.P! ve Yegane ve ark.[¥ hipos-
padias sikligint sirastyla %0.4, %0.39, %0.78 olarak
rapor etmislerdirdir. Bizim ¢alismamizda ise %1.45
olarak tespit edildi.

Bizim calismamizda %1.85 olarak bulunan ingu-
inal herni prevalansi, literatiirde bildirilen %2.3-2.4
degeri ile uyumludur.t

Hidrosel sikligi Remzi ve ark.,! Akay ve ark.™
ve Yegane ve ark.! calismalarinda sirasiyla %0.7,
9%0.40, %0.87 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ise %1.11 olarak bulundu.

Erkek cocuklarda dis genital organ anomalileri
sik izlenmesine karsin, maalesef ya tanis1 zamaninda
konamamakta ya da tani konanlarin tedavileri de ebe-
veynlerin ilgisizliginden dolay1 gecikebilmektedir.
Bunlarin birgok nedeni olmakla beraber en 6nemli
neden dogum sonrasinda g¢ocuklarin rutin doktor
kontrollerine goétiiriilmemeleri, gotiiriilseler bile bazi
doktorlarin tiim sistemleri muayene etmemesi sayila-
bilir. D1s genital organ anomalilerinin tanisi bir sekil-
de konmugsa bile bazen anne-babanin ¢ocugunun
sagligiyla yeterince ilgilenmemesi bazen de saglik
personelinin aileyi yeterli sekilde bilgilendirememesi
sonucu tedavi gecikmektedir. Bunlarin 6nlenmesi i¢in
birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda ¢ali-
san ebe, hemsire ve doktorlara biiyiik gérev diigmekte
ve dis genital organ anomalileri konusunda da halkin
dogru ve yeterli bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Calismamizda okul ¢agi c¢ocuklarinda %13.11
gibi yiiksek oranda dis genital anomali bulunmast,
erken tani i¢in birinci basamak saglik hizmetleri-
nin ve halkin bilinglendirilmesinin Onemine isaret
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etmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulara gore, bu yas
grubu ¢ocuklarin tani ve takibinde apagik bir gecik-
me vardir. Ailelerin ilgisizligi, sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyleri, hekimlerin ve saglik personelinin
dikkatsizligi belki de bilgisizligi de buna nedendir.
Cocuklarin okul 6ncesi ve okul ¢caginda dikkatli goz-
lemlenmesi ge¢ komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini
engellemek i¢in gereklidir. Halkin bilinglendirilmesi
ve saglik personelinin bu anomaliler yoniinden egi-
tilmesi, sonuglarin iyilestirilmesi i¢in gerekmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin séz konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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