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Tirkiye’de 13-15 yas arasi ergen erkek cocuklarda dis genital organ hastaligi oranlar

The rates of external genital organ diseases in adolescent boys aged 13-15 years in Turkey
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Turkiye'de yasayan ergen-
lik cagindaki saglkl erkeklerde dis genital organ hasta-
lig1 ve dogumsal anomalilerin sikhiginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve yontem: Askeri okullara giris 6ncesi yapilan
genel saglik muayenesi sirasinda Tulrkiye’nin 7 ayri cog-
rafi bélgesinden gelen ve yaslari 13-15 arasinda degisen
6,400 erkek 6grenci dig genital organ hastaliklar ve
dogumsal anomaliler agisindan tarandi. Olgularin geni-
tal muayeneleri oda sicakliginda, ayakta ve iki hekim
tarafindan yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 14.1 olan gocuklarin, %13.4°0
Marmara bolgesinden, %13.9'u Ege, %11.7’si Akdeniz,
%28 Ig Anadolu, %14.7’si Karadeniz, %6.9'u Dogu
Anadolu ve %2.7’si ise Guneydogu Anadolu bélgesin-
dendi. Toplam 6,400 olgudan; 23’Unde hipospadias
(%0.36), 207’sinde varikosel (%3.2), 53’Unde inmemis
testis (%0.83), 11’inde hidrosel (%0.17) ve 16 olguda
gbémuk penis (%0.25) saptandi.

Sonug: Bu calisma ergen yas grubunda llkemizi tem-
sil eden bir toplulukta yapilan ve Turkiye'nin 7 farkli
bélgesinde yasayan ergenlik cagindaki saglikh erkek
cocuklarda dis genital bélge hastaligi géralme sikligini
belirleyen ilk calismadir.

Anahtar sozciikler: Adolesan erkek; dis genital organ anoma-
lisi; Tarkiye.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the frequency
of external genital organ diseases and the congenital
abnormalities in healthy adolescent boys living in Turkey.

Materials and methods: Overall 6,400 male students
aged 13-15 years from 7 different geographic regions
of Turkey who were applied to military high school were
examined for possible external genital organ diseases
and congenital anomalies. Physical examination was
performed by two urologists at room temperature and
standing position.

Results: Mean age was 14.1 years. Distribution of stu-
dents to different geographic regions was as follows;
Marmara 13.4%, Aegean 13.9%, Mediterranean 11.7%,
Middle Anatolian 28%, Black Sea 14.7%, East Anatolian
6.9%, and Southeast Anatolian 2.7%. The number of
children with external genital organ diseases were as fol-
lows: 23 hypospadias (0.36%), 207 varicoceles (3.2%), 53
undescended testes (0.83%), 11 hydroceles (0.17%), and
16 buried penises (0.25%).

Conclusion: This is the first study performed in an ado-
lescent population representing our country which deter-
mined the frequency of external genital organ anomalies
in healthy adolescent boys living in 7 different geographic
regions in Turkey.

Key words: Adolescent boys; external genital organ anomalies;
Turkey.
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Erkek cocuklardaki dis genital organ hastalik-
lar1 ister dogumsal ister sonradan kazanilmis olsun
oldukea sik goriilen bozukluklardandir. Cocukluk ve
adolesan cagda hipospadias, inmemis testis, variko-
sel ve hidrosel gibi hastaliklarin goériilme oranlarina
ait verilerin ¢ogu dis iilkelerde yapilan ¢aligmalara
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aittir. Ulkemizde bu konuda yapilmis kisitl sayidaki
arastirmalardan elde edilen bilgiler de tim Tiirkiye’yi
yansitmayan bolgesel ¢aligmalari sonuglaridir.

Bir diger dis genital organ hastalig1 olan gomiik
penis ile ilgili farkindalik son 20 yilda artmistir. Bu
nedenle endiseli ebeveynler artan siklikta {irologa
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basvurmaktadirlar. Bununla birlikte gémiik penisin
toplumdaki goriilme sikligi ile ilgili elimizde ne yazik
ki hig veri yoktur.

Bu calismada, iilkemizin 7 ayr1 bolgesinden gelen
ilkdgretim okulu mezunu erkek cocuklarin askeri
liseye bagvurmalar1 sonrasindaki saglik taramalarinda
saptanan dis genital organ hastaliklar1 kaydedildi ve
tilkemizde daha Once yapilan benzer ¢aligmalardan
elde edilen veriler ile karsilastirilarak sunuldu.

Gere¢ ve yontem

Calismamiz, 2007 Haziran-Temmuz aylarinda,
aileleri tarafindan saglikli olduklar1 diisiiniilen ve
askeri liselerde okumak ig¢in {ilkemizin tim bdlge-
lerinden bagvuran erkek cocuklarm yapilan saglik
muayeneleri sirasinda gerceklestirildi. Saglik tara-
malar yapilan ilkégretim okulu mezunu 13-15 yas
araligindaki 6,400 ¢ocugun genital bolge muayeneleri
bu amagla hazirlanmig bir odada, oda sicakliginda,
ayakta ve iki iirolog tarafindan yapildi. Muayeneler
esnasinda ¢ocuklarda inmemis testis, hipospadias,
varikosel, hidrosel ve gomiik penis varlig1 aragtirildi.
Yalnizca gozle goriilebilen varikosel olgulart kayde-
dildi. Penisi disaridan hi¢ goriilmeyen veya sadece
glans1 goriilen, penil safti suprapubik yag dokusu
igine gomiilmiis olanlar gomiik penis olarak kayde-
dildi. Bu hastaliklar1 olan ¢ocuklar ve aileleri mevcut

rahatsizliklar1 yoniinden bilgilendirildi ve caligma
sonunda elde edilen veriler bu konuda iilkemizde
yapilmig diger ¢alisma sonuglari ile karsilagtirilmak
tizere kaydedildi (Tablo 1).

Bulgular

Calismamizda toplam 6,400 erkek Ogrencinin
genital bolge muayeneleri yapildi. Olgularin yas
ortalamas1 14.1+0.3 idi. Cocuklarin tilkemizin fark-
l1 cografi bolgelerine gore dagilimlar soyleydi;
%13.4 Marmara bolgesi, %13.9 Ege bolgesi, %11.7
Akdeniz bolgesi, %28 I¢c Anadolu bolgesi, %14.7
Karadeniz bolgesi, %6.9 Dogu Anadolu bolgesi ve
%2.7 Giineydogu Anadolu bolgesi (Sekil 1). Toplam
61400 olgudan; 17’si ameliyatl olmak tizere 23’iinde
hipospadias (%0.36), 207’sinde varikosel (%3.2), 6’s1
bilateral ve 48’1 orkiopeksili olmak tizere 53’iinde
inmemis testis (%0.83), 8’1 ameliyatli 11’inde hid-
rosel (%0.17) ve 16 olguda gomiik penis (%0.25)
saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Cocuklarda dis genital organ hastaliklarinin goriil-
me siklig1 ile ilgili bilgiler genellikle yurtdisina ait
olup iilkemizde bolgesel calismalardan bu konuya ait
kisitlt veri elde edilmistir.

Tablo 1. Ulkemizde farkli yas gruplarinda dis genital organ hastaliklan ile ilgili yapimis calismalarin ve mevcut

calismanin sonuclari

Calisma Olgu sayisi inmemis testis Hipospadias Varikosel Hidrosel Goémik penis
(Yas) (%) (%) (%) (%) (%)

Koroglu ve ark.®! 50,000 25 0.2

(0-16 yas)
Remzi ve ark.[® 1,000 3.7 0.4 0.6 0.7

(713 yas)
Guzel 6,956 1.3 0.47 76 0.14

(ilkokul)
Akbay ve ark.® 4,075 3.6 0.83 719 0.4
(cocuk-erigkin)

Akay ve ark.® 2,000 1.85 0.45 0.15 0.40

(ilk3okul)
Kayikci ve ark.[' 1,534 1.10 0.39 3.22 0.19

(715 yas)
Ciftci ve ark. 434 0.9 0.5 = 1.2

(4-6 yas)
Mevcut calisma 6,400 0.83 0.36 3.20 0.17 0.25

(13-15 yas)
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DoguAnadolu Gp anadolu
%6,9 %2,7

Karadeniz
%14,7

Marmara Bolgesi
%13,4

m Marmara Bolgesi

M Ege bolgesi

m Akdeniz bolgesi

M ic Anadolu bélgesi

M Karadeniz bolgesi

® Dogu Anadolu bolgesi

Gliney Dogu Anadolu bolgesi

Sekil 1

En sik goriilen dis genital organ hastaligi olan
izole kriptorsidizm ile ilgili klasik bilgi termde dogan
her 100 erkek cocuktan 3’iinde goriilmesi ve dogum
sonrasi 3 ay iginde olgularin %70-77’sinin testisleri-
nin skrotuma inmesi ve oranin 1 yag civarinda %1’ler
seviyesine gerilemesi seklindedir.!'! Kriptorsidizm
goriilme sikliklar ile ilgili farkl iilkelere ait farkl
oranlar mevcuttur. Danimarka’da bir milyonun {ize-
rinde yenidoganda inmemis testis goriilme sikligi
%2.75 iken, bu oran Ingiltere’de %5.9 ve Kore’de
%7.26 olarak ol¢iilmustiir.!>*

Cocuklarda inmemis testis ile ilgili ilkemize ait en
genis seriye sahip bilgi Kéroglu ve ark.! tarafindan
yapilan 50,000 ¢ocugun kronik hastaliklar agisindan
taradigr caligmadir. Buna gore 0-16 yas arasinda
inmemis testis goriilme siklig1 %2.5 olarak ol¢tilmiis-
tir. Remzi ve ark.[ ise 7-13 yas araligindaki erkek
cocuklarda yurt disina ait verilerden oldukga yiiksek
olan %3.7 gibi bir oran saptamistir. Daha sonraki
yillarda farkli arastirmacilar degisik bolgelerde yap-
tiklar1 ¢aligmalarda %0.9 ila %3.6 arasinda goriilme

Tablo 2. Dis genital organ hastaliklari ve gériilme
oranlari

Hastalik adi Toplam sayi Toplama orani
(Ameliyath sayisi) (%)
Varikosel 207 (0) 3.2
inmemis testis 53 (48) 0.83
Hipospadias 23 (17) 0.36
GOmuk penis 16 (0) 0.25
Hidrosel 11 (8) 0.17
Toplam 310 4.81

Dogum yerlerine gore olgularin Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerine dagilimi.

orani saptamiglardir.”!"! Biz de ¢alismamizda adole-
san cagdaki erkek cocuklarinda inmemis testis veya
orkiopeksi ameliyati Oykiisii varlig1 oranmi %0.83
olarak saptadik. Bu oran klasik bilgi olarak bilinen
%1 oranina olduk¢a yakin hatta daha azdir. Boyle
olmasmin nedenini olgularimizin 6zel durumlarina
baglayabiliriz. Calisma grubumuz, eleme sinavlari-
n1 basartyla gegmis ve aileleri tarafindan tamamen
saglikli olduklar1 diisiiniilerek askeri liselere saglik
muayenesi i¢in basvurmus ¢ocuklardan olusmaktadir.
Hastaliklar1 kendileri ve aileleri tarafindan bilinen
cocuklarmn hastaliklar1 nedeniyle askeri okula kabul
edilmeyeceklerini bilerek saglik muayenesine katil-
madiklarint gbzardi etmemek gerekir.

Klasik olarak 300 yenidoganda bir oraninda kar-
silastigimiz dig genital organ hastaliklarindan hipos-
padias ile ilgili oranlar yurt disina aittir ve ciddi
farkliliklar gosterir. Avrupa kitasina ait bir ¢aligmada
bu oran %0.47, Asya’ya ait bir aragtirmada ise %2.13
olarak bulunmustur®¥ ve bu hastaligin gorilme
siklig1 zamanla artiyor gibi goriinmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1970°de hipospadias goriilme
orant 1000 dogumda 2 iken, bu oran 1993 yilinda
4/1,000’e ¢ikmistir. Hipospadiasin gergek prevalan-
st dogumda prepisyumun tam retrakte edilmemesi
nedeniyle rapor edilenden daha fazla olabilir. Nitekim
yakin tarihli bir kohort ¢alismada yenidoganda hipos-
padias goriilme oran1 %1.03 olarak rapor edilmis
ancak 3 yasinda bu oranin %4.64’e ciktig1 ifade edil-
mistir. Bu yasta tan1 konan tiim olgular glantiler tipte
hipospadiasli olgulardir.!'?!

Ulkemizde ise hipospadias goriilme sikligi ile
ilgili bilgiler bolgesel calismalarda farkliliklar gos-
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termektedir. Adana, Diyarbakir ve Diizce’de hepsi de
1,500°den fazla sayidaki ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarmda yapi-
lan ¢alismalarda oran %0.4 civarmda bulunmustur.”*!%!
Ciftei ve ark.' ise Urfa ilinde bu c¢alismalardaki
olgu sayisi ve yaslarina gore nispeten daha kiigiik bir
seride (434 anaokulu Ogrencisi) hipospadiasa biraz
daha yiiksek bir oranda (%0.5) rastlamistir. Akbay
ve ark.[® tarafindan Mersin ilinde ve Sahin ve ark.''*!
tarafindan Tokat ili ve ¢evresinde yasca daha biiyiik
genis serilerde bildirilen sonuglara goére hipospadias
goriilme oranlari sirasiyla %0.83 ve %0.9 olarak rapor
edilmistir. Goriildiigii gibi, bolgelere ve ¢aligma grup-
larmin yaslarina gore farkliliklar saptanan hipospadias
ve ameliyatlis1 dykiisli varligina bizim ¢alismamizda,
ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda daha 6nce yapilan calisg-
malardaki kadar (%0.36) rastlaniimistir. Bu oran klasik
bilgi olan 300 dogumda bir oranina ¢ok yakindir.

Spermatik kord ic¢indeki pampiniform pleksus
venlerinin ektazik ve tortuéz olarak saptanmasi 10
yasin altinda neredeyse hi¢ miimkiin degilken, 10-19
yas arasinda bu oran %16.2 olarak 6l¢tilmiistiir.[!

Sahin ve ark.['"¥ tarafindan Tokat ili ve ¢evresinde-
ki 19-20 yas arasindaki 3,000 erkekte %10.6 olarak
saptanan varikosel goriilme orani, ilkokul ¢agindaki
cocuklarda yine iilkemize ait bolgesel calismalarda
%0.15 ile %7.6 arasinda degismektedir.[*!% Oranlarin
bu denli genis bir aralikta olmasinin tanida kullanilan
Olciitlerin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilebilir.
Biz sadece inspeksiyonla saptanan 3. derece variko-
selleri kaydettigimiz 14 yas grubundaki ¢alismamizda
bu oran1 %3.2 olarak tespit ettik. Bu oran yine ayni yas
grubunda yapilmis diger ¢alismalardaki %7 oranina
gore oldukga diisiik ancak Kayike¢1 ve ark.' tarafin-
dan Diizce iline bagl ilkokullarda tespit edilen orana
(%3.22) ¢ok yakin bulunmustur.”-#!% Olgularimizin
hem kendileri hem de aileleri tarafindan tamamen
sagliklt olduklar1 diisiiniilen bir gruba ait olmalar1
disiiniildiigiinde her 1,000 ¢ocuktan 32’sinde variko-
sele rastlanmasi hi¢ de az degildir.

Ulkemize ait calismalardal®'® ilkokul ¢aginda-
ki cocuklarda genellikle %1’in altinda (%0.14-0.70)
bulunan hidrosel siklig1 bizim ¢alisma grubumuzda da
9%0.17 olarak saptanmugtir. Saglikli erkek cocuklarda
tespit ettigimiz bu oran alt sinira oldukg¢a yakindir.

Gelisimi normal ancak suprapubik yag yastigi
tarafindan kamufle edilmis olan sakli penis, dogum-
sal veya siinnet sonrasi edinsel olarak ortaya ¢ikabilir.
Infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda goriilen dogumsal
formunda dartos fasyasinin inelastik olmasi sorumlu

tutulurken asil sorunun koétii fiksasyon ve fibrostromal
gelisim nedeniyle fasyalar arasindaki yetersiz baglan-
ma oldugu diistiniilmektedir. Daha biiylik ¢ocuklarda
ve obez addlesanlarda goriilen formunda ise asir1 yag
tabakasinin penil saft1 gizlemesi s6z konusudur.!'!

Ulkemizde gomiik penis goriilme oranlari ile
ilgili veri yoktur. Biz ¢caligmamizda, goriinen penisin
kiigiikliigii nedeniye ebeveynleri oldukc¢a endiselen-
diren ve ozellikle siinnet sonrasi kotii iyilesme nede-
niyle obstruktif iseme zorluklarina bile neden olabi-
lecek bu durumu da arastirdik. Toplam 16 gocukta
(%0.25) saptadigimiz gomiik penislerin hepsinin
stinnetli oldugunu gordiik. Bu nedenle etiyolojinin
dogumsal mi1 yoksa edinsel mi oldugu konusunda
bilgi edinilemedi. Cocuklarin hepsi fazla kiloluydular
ve asir1 suprapubik yag yastik¢iklar: penislerini giz-
liyordu. Penil saft muayeneleri yapildiginda aslinda
hepsinin yaslar1 ile uyumlu biiylikliikte penisleri
oldugu goriildi. Caligmamiz tilkemizde sakli-gdmiik
penis goriilme siklig ile ilgili yapilmis ilk caligmadir.

Calismamizin sonuglarina gore her 100 sagliklt
adolesan erkek cocuktan 5’inde dig genital organ
hastalig1 bulunmaktadir. Ebeveynler bazi dis genital
organ hastaliklarinin taninmasi agisindan oldukca
bilgili olup bu hastaliklar nedeniyle ameliyatli olma
oranlart inmemis testiste %90.5 (53 olgunun 48’1),
hipospadiasta %73.9 (23 olgunun 17’si) ve hidrosel-
de %72.7 olarak belirlenmistir. Ancak varikosel ve
gomiik penisli olgularin higbirinin onarim gegirme-
dikleri tespit edilmistir.

Sonug olarak, ¢calismamizda Tiirkiye’nin 7 ayri cog-
rafi bolgesinden gelen ve tiim tiilkeyi temsil eden 6,400
adolesan cagindaki erkek cocukta dig genital organ
hastaliklar1 goriilme sikligi belirlenmistir. Calismamiz
popiilasyonunu olusturan 6zel grupta dahi dig genital
organ hastaligina oldukga sik rastlanmaktadir. Bu has-
taliklarin bir kisminin toplumdaki farkindaliklar: yeter-
li olup adolesanlarda eriskinlere gore daha az siklikta
goriilen varikosel ve son yillarda nem kazanan gomiik
penis ile ilgili ebeveynler bilgilendirilmelidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konu-
su olmadigini bildirmislerdir.
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