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Askerlik cagindaki erkeklerde inguinal ve genital organ anomalisi
sikhgi ve farkindahgi

Frequency and awareness of inguinal and genital organ anomalies among men in military age
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Amac: Eksternal genital anomalilerin erken tani ve
tedavisi gelecekteki fertilite potansiyelinin korunmasi
acisindan 6nemlidir. Bu kesitsel calismada genc Tirk
erkeklerinde inguinal ve genital anomali sikliginin, tedavi
oranlarinin ve bu konudaki toplum bilincinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve yontem: izmirde askerligini yapmakta olan
2,061 geng erkek calismaya alindi. Butln askerler ayni
urolog tarafindan 6zel bir odada muayene edildi ve
inguinal ve genital anomalileri kaydedildi. Anomali tespit
edilenlere aldiklari tedaviler, tedavi zamanlari, tedavi
sonugclari ve hastaliklari hakkindaki bilgileri soruldu.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.3+1.0 (dagilim
19-27) idi. Toplam 681 kiside (%33.0) 746 anomali tespit
edildi. Siklik sirasina gére tespit edilen anomaliler; vari-
kosel (%24.2), mea darligi (%4.0), penil kurvatur (%2.0),
inguinal herni (%1.8), inmemis testis (%1.8), hipospadias
(%0.9), hidrosel (%0.7), atrofik testis (%0.4) ve retraktil tes-
tis (%0.4) idi. Katihmcilardan 18’i (%0.9) stiinnet olmamisti.
Anomalili hastalardan sadece 35'i (%4.7) opere olmustu.
Yapilan ameliyatlar; varikoselektomi, orsiopeksi, orsekto-
mi, inguinal herni onarimi ve hipospadias onarimi idi.
Sonug: inguinal ve genital sistem anomalileri geng Tiirk
erkeklerinde yaygin olarak gérilmektedir. Buna karsin
Ulkemizde bu konudaki toplum bilinci yeterli degildir ve bu
anomaliler zamaninda tedavi edilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Anomali; genital; inguinal; prevalans.

Abstract

Objective: Early diagnosis and treatment of external
genital abnormalities is important for protecting fertility
potential in the future. In this cross-sectional study, it was
aimed to determine the prevalence, treatment rate, and
awareness of inguinal and genital abnormalities, among
Turkish young men.

Materials and methods: A total of 2,061 young men in
military in izmir were included into the study. All soldiers
were examined by same urologist in a special room,
and inguinal and genital abnormalities were recorded.
Subjects detected with anomalies were asked for the
treatment modalities, age of treatment, treatment results,
and awareness about their anomalies.

Results: The mean age of the subjects was 20.3+1.0
years (range 19-27 years). A total of 746 anomalies
were identified in 681 subjects (33.0%). The anomalies
according to frequency were varicocele (24.2%), meatal
stenosis (4.0%), penile curvature (2.0%), inguinal hernia
(1.8%), undescended testis (1.8%), hypospadias (0.9%),
hydrocele (0.7%), atrophic testis (0.4%), and retractile
testis (0.4%). Eighteen men (0.9%) were not circumcised.
Among the subjects with anomaly, only 35 (4.7%) had
operations including varicocelectomy, inguinal herniog-
raphy, orchiopexy, orchiectomy, and hypospadias repair.

Conclusion: The frequency of inguinal and external
genital organ anomalies is high among Turkish young
men. However, public awareness on this subject is not
sufficient, and these anomalies are not treated on time.
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Dis genital organ anomalileri ve inguinal patoloji-
ler sik goriilen konjenital anomaliler arasindadir. Bu
siklikta goriilen patolojilerin, dnemi 6lgiisiinde tedavi
edilebilmeleri, Oncelikli olarak patolojik tanisinin
konmasim gerektirir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
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iilkelerde ise ¢ogunlukla inspeksiyonla veya basit bir
muayene ile tanis1 konulabilecek bir¢ok genital bolge
patolojileri fark edilememektedir."! Bu patolojilerin
erken donemde taninmasi bu ¢ocuklarin ileride yasa-
yabilecekleri fiziksel ve ruhsal saglik problemlerini
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ortadan kaldirmaya yardimer olacaktir. Bu konuda
kaynak olusturacak bilgiler genellikle gelismis iilke-
lere aittir.*!3 Ancak iilkemizin sosyoekonomik ve
kiiltiirel diizeyi diisiiniiliirse iilkemizde yapilacak
caligmalar bize daha dogru kaynak olusturacaktir.
Koroglu ve ark.!!! tarafindan 1996-1997 yillarinda
yapilan caligsma iilkemizdeki genis capl ilk aras-
tirmalar arasindadir. Ancak bu calismada yalnizca
inmemis testis ve hipospadias arastirilmistir. Daha
sonra 2001 ve 2005 yillarinda tilkemizde bir bolgeyle
siirlt olan galigmalar yapilmigtir.'*!51 Bu galisma-
lara baktigimizda genellikle bir bdlgenin ve erken
cocukluk doneminin verilerini yansitan c¢aligsmalar
oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz bu anomali-
lerin sikligiin yani sira yas grubu itibartyla tedavisi
geciken ve/veya tedavi edilmeyen olgular1 Tiirkiye
genelinde ortaya koyacak niteliktedir. Clinki 6-7 yas
ve daha kii¢iik yas grubunu kapsayan tarama galigsma-
lar1, daha biiyiik yaslarda tedavi edilen bireyleri tespit
edememektedir. Bu nedenle toplumdaki bir¢ok ingu-
inal ve genital bolge patolojilerinin tedavi oranlarmi
tam olarak ortaya koyamamaktadir. Bu ¢alismadaki
amacimiz Tirkiye genelini yansitacak sekilde genital
bolge patoloji sikligin1 ve farkindaligini ortaya koy-
mak ve toplumu bu konuda bilin¢lendirmektir.

Gerec ve yontem

Calismamiz 2009 yilinin Mart ayinda, vatani
gorevini yapan ve Tiirkiye’nin farkli illerinden gelen
2,061 erkegin rutin genital muayenesi sirasinda yapil-
di. Calisma, oda sicakliginda ve uygun bir muayene
odasinda yapildi. Muayene, ayni hekim (HS) tara-
findan, ayakta, inspeksiyon ve palpasyonla yapildi.
Calismada; inguinal herni, varikosel, inmemis testis,
retraktil testis, atrofik testis, hipospadias, mea darligi,
hidrosel, penil kurvatur patolojileri ve siinnet durum-
lar1 kaydedildi. Varikosel, inmemis testis, retraktil
testis veya herni diigiiniilen hastalar ikindirilarak tek-
rar muayene edildi. Mea darligi, 12 f ve daha diisiik
kalibrasyonlar i¢in pozitif kabul edildi. Muayene sira-
sinda anamnezi alian bireylerin inguinal ve genital
bolgeye ait hastaliklarla ilgili medikal veya cerrahi
tedavi Oykiisii varsa bu tedaviler, tedavi zamanlari,
tedaviye bagli komplikasyonlar ve niiksler kayde-
dildi. Penil kurvaturu olan hastalarin da ereksiyon
halindeki penis agisi, diizgiin iseme, agrili ereksiyon
veya koitus semptomlari sorularak kaydedildi. Ayrica
bireylerin stinnetle ilgili bilgileri de kaydedildi. Ayn1

zamanda patolojisi olanlara mevcut patolojilerinin
farkinda olup olmadiklar1 soruldu. Eger farkinda
degillerse patolojileri hakkinda bilgi verildi ve tedavi
gereken hastalar hastaneye ¢agrildi.

Bulgular

Taramaya alinan 2,061 kisinin yas ortalamasi
20.3+£1.0 (dagilim 19-27) idi. Toplam 681 hastada
(%33.0) 746 patoloji tespit edildi. Karsilagilan en sik
patoloji varikosel (n=498, %24.2) idi. Derecelerine
gore siklig1 sirasiyla; 214 grade 1, 187 grade 2, 97
grade 3 seklindeydi. Farkindaliklar1 ise gradelerine
gore ayni sirayla %0.5, %5.3, %7.2 (toplam farkinda-
lik %3.6) idi. Hipospadias1 mevcut olgularmin tiimii
distal hipospadiasl idi. Sadece opere olan hipospadi-
aslilardan bir tanesi midpenil hipospadiast oldugunu
ifade etti. Penil kurvaturu olanlarin 3’tindeki egrilik,
diizgiin olmayan iseme, agrili koitus veya ereksiyo-
na sebep olacak diizeydeydi. Digerleri ise herhangi
bir miksiyon veya koitus problemi yasamadigini
ve bu durumdan rahatsiz olmadiklarim ifade ettiler.
Soliter testisli iki hastadan birine travmaya digeri
ise torsiyona sekonder orsiektomi yapilmisti. Tespit
edilen patolojiler, bu kisilerin mevcut patoloji hak-
kindaki farkindalik yiizdeleri ile birlikte Tablo 1’de
gosterilmistir. Tablo 2’de ise gegirilmis ameliyatlar,
bu ameliyatlarin yas ortalamasi ve komplikasyonlar1
goriilmektedir.

Tartisma

Genital konjenital anomalileri siklikla diger organ
anomalileriyle iligkilidir ya da tanimlanmig sendromla-
r1in bir pargasidir. Konjenital anorektal malformasyonlu
cocuklarin %50 kadarinda bir iirolojik malformasyon
da vardir ve siklikla dis genitalleri igerir. Ozefagial
atrezi ya da trakeoozefagial fistiilii olan erkek ¢ocuklar
arasinda, hipospadias, penil agenezi, penoskrotal trans-
pozisyon, skrotal malformasyon ve skrotal ageneziyi
iceren genital anomaliler saptanmaktadir. Bu yiizden
bu hastalarn ilk degerlendirilmesinde ve uzun déonem
takibinde tirologun da yer almasi 6nemlidir. Genital
anomalilerin erken teshis ve tedavi kilavuzu Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) Genetik Komitesi ve
Endokrinoloji ve Uroloji Boliimleri tarafindan basti-
rilmustir.' Ulkemizde bu amagla son 20 yilda kayda
deger oranda calisma yapilmistir.

Varikosel, etyolojisi bircok sebebe bagli olabi-
len panpiniform pleksusun vendz dilatasyonudur.
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Tablo 1. inguinal ve genital bélge patolojileri ve bu
patolojilerin hasta tarafindan farkindahgi

Sayi (%) Farkindalik (%)
Varikosel 498 (%24.2) 18 (%3.6)
Sag 1 (%0.1) 0 (%0.0)
Sol 446 (%21.6) 18 (%4.0)
Bilateral 51 (%2.5) 0 (%0.0)
inguinal herni 37 (%1.8) 27 (%72.9)
Sag 23 (%1.1) 19 (%82.6)
Sol 12 (%0.6) 8 (%66.6)
Bilateral 2 (%0,1) 0 (%0.0)
Hidrosel 14 (%0.7) 5 (%35.7)
Sag 8 (%0.4) 2 (%25.0)
Sol 6 (%0.3) 3 (%50.0)
Bilateral 0 (%0.0) 0 (%0.0)
inmemis testis 36 (%1.8) 20 (%55.5)
Sag 15 (%0.7) 12 (%80.0)
Sol 15 (%0.7) 6 (%40.0)
Bilateral 6 (%0.3) 2 (%33.3)
Retraktil testis 8 (%0.4) 6 (%75.0)
Sag 3 (%0.2) 2 (%66.6)
Sol 3 (%0.2) 2 (%66.6)
Bilateral 2 (%0.1) 2 (%100)
Atrofik testis 9 (%0.4) 1 (%11.1)
Sag 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Sol 6 (%0.3) 0 (%0.0)
Bilateral 3 (%0.2) 1 (%33.3)
Hipospadias 18 (%0.9) 8 (%44.4)
Mea darhgi 83 (%4.0) 17 (%20.5)
Penil kurvatur 41 (%2.0) 26 (%63.4)
Soliter testis 2 (%0.1) 2 (%100)
Sinnetsiz 18 (%0.9) 18 (%100)

Siklig1 genel popiilasyonda %15 olarak bildirilmekle
birlikte,'”! literatiirde {ilkemizde geng erigkin erkek-
lerde yapilmig prevalans ¢aligmasi oldukg¢a azdir.!'®
Calismamizin literatiirdeki diger dig genital organ
arastirmast yapan calismalardan &nemli bir fark,
yas grubu nedeniyle varikosel prevalansinin olduk-
ca ylksek olmasidir. Addlesan varikosel sikliginin
degerlendirildigi cesitli ¢alismalarda bu oran %3.2,
%7.6, %0.6 ve %7.2 seklindedir.l'*!3192% Bizim ¢alis-
mamizda ise bu oran %24.2 olarak tespit edilmistir.
Bu orandaki farkliligi, grade 1 varikoselin tanisi-

nin konulmasidaki giicliige ve her hekimin farkli
yorumlama ihtimaline bagliyoruz. Ayrica hastalarin
bu patolojiyi fark etme oran1 %3.6 olarak bulunmus-
tur. Ancak hekimlerin bile tanisim1 koymada giigliik
cektikleri grade 1 varikoselin hasta tarafindan semp-
tomatik olmadan fark edilmesinin ¢ok zor olacagini
disiiniiyoruz.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda en ¢ok inmemis
testis lizerine yogunlagilmistir. Bu ydnde yapilmis
en eski calisma olarak 1980 yilinda Remzi ve ark.!"”!
tarafindan yapilan arastirmayi gérmekteyiz. Bu calis-
mada inmemis testis oran1 %3.7 olarak saptanmis-
tir. Literatiirde gerek yurtiginde gerekse yurtdisinda
yapilmis benzer g¢alismalarda bu oran %1.9, %0.6,
%1.1, %0.7 ve %1.1 ve seklinde degisen yilizdelerde
bulunmugtur.!'#1721-231 Bizim g¢alismamizda elde etti-
gimiz oran olan %1.8 diger ¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Calismamizda ayrica skrotumda en
az bir testisi bulunmayan hastalarin %355’inin bunun
farkinda olmadig: tespit edilmistir.

Retraktil testis siklikla inmemis testis olarak yanlis
tan1 konulan bir durumdur. Birgok aragtirmaya ragmen
hala retraktil testisin prevalansi, tanist ve tedavisi
konusunda kararsizlik vardir. Bazi arastirmacilar ret-
raktil testiste morfolojik degisiklikler gozlemlemisler
ve bunun infertilitede bir faktér olabilecegini One
siirmiislerdir.?¥ Ulkemizdeki bircok calismada ret-
raktil testis oranlar1 bildirilmemistir. Inan ve ark.[??
tarafindan %3.9 oraninda saptanan retraktil testisli
cocuklarm testis voliimlerinin yagitlarma paralel ola-
rak gelismedigi fark edilmistir. Belloli ve ark.*! ise
%¢4.7 gibi ylksek oranda bulduklar retraktil testisin
hemen daima testikiiler hipotrofiye eslik ettigini rapor
etmislerdir. Bizim yaptigimiz taramada retraktil testis
oran1 %0.4 olarak bulunmustur. Bunun nedeni diger
caligmalardan farkli olarak bizim tarama yaptigimiz
grubun puberte gelisimini tamamlamis 20 yas civarin-
da erkekler olmasi yoniinde degerlendirilmistir.

Diger calismalarda géremedigimiz atrofik testis
oranlari calismamizda bildirilmistir. Toplam 9 vakada
testis atrofisi tespit edilmistir. Bunlarin 3’ bilateral
olup bunun muhtemel sebebinin hormonal yetersiz-
lik olabilecegi diisiiniildii. Kalan 6 hasta ise sadece
sol testiste atrofisi olan hastalardi ve 5’inin grade 3
varikoseli mevcuttu. Digerinin ise varikoseli yoktu
ve testis atrofisinin gecirilmis bir testikiiler patolojiye
bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu da akkiz testikiiler
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Tablo 2. inguinal veya genital bélge cerrahi dykiisii

Ortalama Hasta sayisi  NuUks sayisi Diger
operasyon yagl komplikasyonlar

Hipospadias onarimi 12.6 8 6
Varikoselektomi 18 6

Sag 0 0

Sol 18 6 1 (hidrosel)
inguinal Herni onarimi 10.4 17

Sag 1.6 1 2 (hidrosel)

Sol 7 6 1 (hidrosel)
Orsiopeksi 13.5 2 1

Sag 0 0

Sol 13.5 2 1
Orsiektomi 16 2

Sag 15 1

Sol 17 1
Sinnet 6.41 2,043 83 (mea darligi)

41 (penil kurvatur)
6 (yetersiz stinnet)

patolojilerin etkisine isaret etmektedir. Bilinglilik ora-
ninin %11.1 olmasi ise geng erkekler arasinda yapilan
bir ¢alisma i¢in dikkat ¢ekicidir.

Inguinal herni prevalansi ¢alismamizda %1.8
olarak bulunmustur ve literatiirden biraz yiiksektir.
Mevcut literatiirde inguinal herni prevalansi, iki
calismada %0.9 ve %l.1 olarak bildirilmigtir.!'*2"
Calismamizdaki inguinal herni prevalansi yiiksekligi
ilerleyen yasla bu patolojinin artacagi yoniinde fikir
vermistir. Inguinal herniye sahip olanlarda %72.9’luk
nispi yiiksek farkindalik diizeyinin ise, agrinin ve
zaman zaman ortaya c¢ikan sisligin kendini fark ettir-
mesinden kaynaklanabilecegini diisiinliyoruz.

Hipospadias, ortalama 300 canli erkek dogumda bir
goriilen konjenital bir bozukluktur.”?®! Tiirkiye’de dort
caligmada hipospadias orani %0.5, %0.4, %0.4 ve %0.9
olarak rapor edilmistir.'*!81211 Bizim c¢aligmamizda
ise %0.9 (n=18) olarak tespit edildi. Bu hastalardan
sadece 8’1 (%44.4) mevcut patolojinin farkinda idi.
Hipospadias nedeniyle opere olan 8 hastanin 6’sinin ise
halen hipospadiast mevcut olmasi ise hipospadias cer-
rahisi konusunda basarmimn distikligiini gosterebilir.

Calismamizda muayenede tespit edilebilen orta ve
ileri derece hidroseller kaydedilmistir. Hidrosel icin

elde edilen sonuglar Akay ve ark.,l'¥ Sahin ve ark.,!"®
Remzi ve ark.['! ve Yegane ve ark.*! calismalarinda
strastyla %0.4, %1.2 %0.7 ve %0.9 olarak tespit edil-
mistir. Bizim c¢alismamizda ise %0.7 olarak bulun-
mustur ve literatlirle paraleldir. Burada da hastalarin
farkindalik orani oldukea diistiktiir (9%35.7).

Calismamizda mea darligi %4.0, penil kurvatur
ise %2.0 oraninda bulunmustur. Mea darlig: litera-
tiirde oldukga diislik oranlardadir. Sirasiyla Akay ve
ark.,'"¥ Remzi ve ark.,!'”? Akbay ve ark.*”! ve Kayik¢i
ve ark.?! calismalarinda %0.4, %0.2, %0.0 ve %0.3
oranlarindadir. Her iki patolojinin siinnet komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikabilmesi ve iilkemizde ortala-
ma siinnet yasinin ¢alismamiza gore 6.4 olarak tespit
edilmesi bu durumu agiklamaktadir. Ciinkii yapilan
diger calismalar ¢ocuk yas grubunda yapilmistir ve
stinnet olmamis bir¢ok ¢ocuk biiyiik olasilikla calis-
ma dahilindedir.

Calismamiz bu patolojilerin sikligini ortaya koy-
makla birlikte, daha da 6nemlisi bu patolojiye sahip
hastalarin, mevcut durumdan haberdar olup olma-
diklarin1 ortaya koymustur. Tespit ettigimiz bir¢ok
patolojide farkindalik oranmnin ¢ok diisitk olmasi
dogumsal olan dis genital organ anomalilerinin biiytik
kisminin geg tanindigini ya da hi¢ taninmadigini orta-
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ya koymaktadir. Calismamizin yas grubu bunu des-
teklemektedir. Tan1 konulan hastaliklarin tedavi yas
ortalamasina bakildiginda, tedavi yasinin da olmasi
gerekenden uzakta bir noktada oldugunu iiziilerek
gormekteyiz. Sosyokiiltiirel seviyemizi de kapsaya-
cak sekilde bu durumu birkac¢ sebeple daha agikla-
yabiliriz; iilkemizde dogum sonrasinda cocuklarin
rutin doktor kontrollerine gotiiriilmemeleri, gotiiriil-
seler bile bazi doktorlarin tiim sistemleri muayene
etmemesi veya yeterli bilgiye sahip olmamasi, anne-
babanin ¢ocugunun sagligiyla yeterince ilgilenme-
mesi ve bazen de saglik personelinin yeterli sekilde
bilgilendirememesidir. Ancak bu sebepler dogumsal
patolojiler icin sayilabilse de edinilmis patolojiler
icin ayn1 sebepleri saymak pek miimkiin degildir.
Varikosel gibi edinsel patolojilerin agr1 ve infertilite
gibi semptomlar ortaya ¢ikmadik¢a taninmamasi nor-
mal karsilanabilir.

Sonug olarak, 6zellikle dogumsal olan patolojilerin
olumsuz sonuglarinin énlenmesi i¢in birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda ¢alisan ebe, hemsire
ve doktorlara biiylik gorev diismektetir. Ayrica dig
genital organ anomalileri konusunda da halkin dogru
ve yeterli bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.
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