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Sunnet muayenesinde saptanan genital anomali oranlan:

Tek merkezli calisma

Genital anomaly rates detected in circumcision examination: A single center study

Kenan Yalgin

AMAC: Bu calismamizda siinnet muayenesi sirasinda saptanan genital
organ anomali oranlarini literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde 11 yil boyunca 5427 siinnet ope-
rasyonu gerceklestirildi. Stinnet muayenesinde saptanan genital organ
anomali verilerine hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile
ulagildi. Elde edilen veriler literatiir esliginde degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 5427 siinnet muayenesi sirasinda genital anoma-
lisi tespit edilen hasta sayist 324 (%5,97) idi. En sik saptanan anoma-
liler sirastyla; inmemis testis (%1,47), intake stinnet derisi megameatus
(%1,27), retrakil testis (%0,88), hipospadias (%0,69), inguinal herni
(%0,68) ve diger anomaliler (%0,98) seklindeydi.

SONUG: Siinnet muayenesinin énemi hakkinda ailelerin daha fazla egi-
tilmesi ve bilingli olmasina, hekimlerin ise siinnet muayenesinde daha
dikkatli olmasi gerektigi sonucuna varilmustir. Fizik muayenede genel-
likle saptanamayan ve siinnet islemine baslandiginda saptanan intakt
stinnet derisi megameatus konusunda da biz hekimlerin daha dikkatli
olmas: gerektigini beliremek isteriz.

Anahtar Kelimeler: anomali, dis genital organ, siinnet, muayene

GIRIS

Dis genital sistem anomalileri arasinda basta inmemis
testis, intakt siinnet derisi megameatus, retraktil testis,
hipospadias ve inguinal herni olmak {izere gémiik penis,
varikosel, hidrosel ve penis rotasyon bozuklugu gibi bir¢ok
anomali yer almaktadir. Inmemis testis ve varikosel infer-
tilite gibi 6nemli bir saglik probleminin etiyolojisinde yer
alabilirler. Hipospadias, intakt stinnet derisi megameatus
gibi anomaliler ise hem kozmetik sorunlarina hem de in-

fertilite gibi problemlere yol agabilir. Hangi nedenle olursa
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ABSTRACT

OBJECTIVES: In this study, we aimed to evaluate the genital organ
anomaly rates detected during circumcision examination in the light
of the literature.

MATERIAL and METHODS: 5427 circumcision operations were
performed in our clinic for 11 years. The genital organ anomaly data
detected in the circumcision examination were obtained by examining
the patient files retrospectively. The obtained data were evaluated in the
light of the literature.

RESULTS: The number of patients with genital anomalies during a total of
5427 circumcision examinations was 324 (5.97%). The most frequently
detected anomalies are respectively; undescended testis (1.47%), intact
foreskin megameatus (1.27%), retractile testis (0.88%), hypospadias
(0.69%), inguinal hernia (0.68%) and other anomalies (0.98%).

CONCLUSION: It was concluded that families should be educated and
conscious about the importance of circumcision examination, and
physicians should be more careful in circumcision examination. We
would like to state that physicians should be more careful about intact
foreskin megameatus, which cannot be detected in physical examination
and is detected when the circumcision procedure is started.

Keywords: anomaly, external genitalia, circumcision, examination

olsun saptanan bu anomalilerin tedavilerinin yapilamama-
st veya tedavinin gecikmesi, ¢ocuklarda psikolojik ve/veya
organik bozukluklarin olusmasina, tiriner sistem patoloji-
lerine, yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarina, malignite ve
infertiliteye neden olabilmektedir."* Bu gibi etkilerinden
dolay1 ozellikle erkek sagligi agisindan bu anomalilerin er-
ken zamanda tespiti ve tedavisi biiyiik 6nem arz etmek-
tedir. Bu konuda basta ebeveynlere ve saglik calisanlarina

biiyiik gorevler diistiigiinii beliremek gerekmekeedir.

Bu calismamizda siinnet muayenesinde saptanan genital
anomali oranlari literatiir egliginde degerlendirmeyi amag-
ladik. Ayni zamanda siinnet muayenesinin 6nemini bir kez

daha vurgulamaya calisuk.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, 2011-2022 yillar1 arasinda klinigimizde stin-
neti yapilan yaslari 3ay ile 13 yas arasinda degisen 5427
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hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi sonu-
cu elde edilen genital anomalili hastalarindan olusmaktadir.
Caligma retrospektif olarak yapildi ve Helsinki bildirgesine
uygun olarak yuriitiildii. Hasta verileri kaydedilirken bu
verilerin bilimsel amagcla kullanilacag: hastalara anlauldi ve

hastalardan yazili onam alind1.

Dosyalar incelendiginde biitiin ¢ocuklarin ayni hekim ta-
rafindan uygun bir muayene odasinda, oda sicakliginda
muayene edildigi; muayene sirasinda testislerinin skrotu-
ma inip inmedigi, retrakeil testis varligt, hidrosel, varikosel
ve inguinal herni olup olmadigi, meatusun durumu, go-
miik penis varligi, penil kordi olup olmadig: ve olasi diger
anomalilerin hasta dosyalarina kaydedilmis oldugu goriil-
dii. Ayni zamanda siinnet islemi sirasinda saptanan, hipos-
padias cerrahisi veya siinneti yapilan veya siinneti ertelenen
intaket stinnet derisi megameatuslu olgularda siinnet mua-
yenesinin bir eksikligi olarak goriildiigii icin bu ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma sonunda elde edilen sonuglar lite-

ratiir esliginde gozden gegirilmistir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel olarak verilerimiz tabloda birey say1st (n) ve yiizde
(%) seklinde belirtilmistir, Tiim veriler ortalama + standart
sapma (minimum maksimum), seklinde belirtilerek sonug-
larin analizinde SPSS (Statistical Packet for Social Sciences
Inc. PAWS Statistics) stirtim 20.0 yazilimi kullanilmisur.

BULGULAR

Stinnet islemi 6ncesi rutin muayenesi yapilan 5427 olgudan
genital anomalisi saptanan hasta sayst 324 (%5,97) idi. Ug
yliz yirmi dort hastada en sik saptanan anomaliler sirastyla;
inmemis testis (%1,47), intakt siinnet derisi megameatus
(%1,27), retraktil testis (%0,88), hipospadias (%0,69), in-
guinal herni (%0,68) ve diger anomaliler (%0,98) seklin-
deydi. Genital anomali saptanan bozukluklar Tablo 1'de gos-
terilmistir. Genital anomali saptanan hastalarin stinnetleri
iptal edilmis ve saptanan bozukluklara yonelik cerrahi tedavi
veya takip onerilmistir. Siinnet muayenesinde saptanamayan
ve siinnet islemi sirasinda stinnet derisi retrakte edildiginde
saptanan intakt siinnet derisi megameatuslu olgularda ise
hasta yakinlari ameliyathaneye ¢agirilip durum anlatldiktan
sonra hipospadias cerrahisini kabul edenlerde gereken onam

alindiktan sonra ek operasyon yapilmistir.

TARTISMA

Urogenital sistem anomalileri tiim sistem anomalileri ice-

risinde en sik kargilagilan anomalilerdir.”® Genital sistem

Tablo 1. Genital anomali tespit edilen hasta verileri

Anomali N Yiizde (%)
inmemis testis 80 1,47
intakt siinnet derisi megameatus 69 1,27
Retraktil testis 48 0,88
Hipospadias 38 0,69
inguinal herni 37 0,68
GOmik penis 24 0,44
Hipoplazik testis 17 0,31
Varikosel 2 0,03
Hidrosel 3 0,05
Penil kordi 6 0,11
Toplam 324 597

anomalilerinin ¢ogunun erken ¢ocukluk déneminde tespit
ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu anomalilerin tespi-
ti, tedavisi ve takibi dogumdan itibaren diizenli bir saglik
kontrolii ve hizmeti gerektirmektedir. Bundan dolay: aile-
lerin bilin¢lendirilmesi, dogumlarin yenidogan muayenesi
konusunda yetkili kisi ve kurumlarca yapilmasi, stinnet
muayenesinin detayl bir sekilde yapilmasi bu anomalilerin
sikligini daha da azaltacag: distintilmektedir.

Genital sistem anomali oranlari ilgili veriler genellikle
yurtdisina ait olup tilkemize ait sinirli sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir. Ornek olarak Misirda 20000 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir ¢alismada genital anomali orant yaklasik %0,94
olarak bulunmugtur.”® Yine Tayvanda 1775 infantun dahil
edildigi bir ¢alismada iirogenital sisteme ait anomali ora-
n1 %0,71 oraninda tespit edilmistir.”5427 olgunun dahil
edildigi calismamizda ise bu oran %5,97 olarak bulunmus-
tur. Bu oranin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin her yas grubu-
nun ¢alismaya dahil edilmesi veya son yayimlarda gérmeye
basladigimiz ve bizim ¢alismamizda da genital anomaliler
olarak kabul ettigimiz intake siinnet derisi megameatuslu
olgular olabilir.

Ulkemizin gesitli bolgelerinde genital sistem anomali oran-
lart ile ilgili yapilan ¢alismalardan biri 1994 yilinda $ahin’in
yaptgi calismadir. Bu ¢alismada ortalama 20 yas grubunda-
ki 3000 asker adayinin genital sistem muayenesi yapilmig
ve inmemis testis %0,06, distal hipospadias %0,9, varikosel
%10,6 ve hidrosel %1,16 oranlarinda saptamugtir.®

Akay ve ark.’nin 1999’da Diyarbakir il merkezindeki ilk6g-
retim okullarinin 1. sinifindaki (7-8 yas grubu) 2.000 6g-
rencinin saglik taramasi sonucunda inmemis testis %1,85,
fimozis %1,10, inguinal herni %0,85, hipospadias %0,45,
hidrosel %0,40, meatus darlig1 %0,35, varikosel %0,15,
hipospadias + kordi %0,15, siinnet komplikasyonu %0,15
ve kordi %0,05 oranlarinda saptanmistir.
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Kayiker ve ark.’nin 2002-2003 egitim ve 6gretim yilinda
yaptiklari ¢alismada, Diizce il merkezindeki 7—15 yas arast
1534 erkek 6grencinin genital sistem muayenesi yapilmig
ve varikosel %3,22, fimozis %1,49, inmemis testis %1,10,
inguinal herni %0,45, hipospadias %0,39, meatus darlig1
90,26 ve hidrosel %0,19 oranlarinda tespit edilmigtir.""®

Cift¢i ve ark.’nin 2005 yilinda Sanlurfa il merkezinde
yapuklari ¢alismada anaokulu cagindaki (4-6 yas) 434
erkek ¢ocugun %06,2’sinde fimozis, %1,2’sinde hidro-
sel, %0,9’unda inmemis testis, %0,5’inde hipospadias,

9%0,2’sinde ise penil rotasyon bozukluklar: saptanmugtir.')

Adayener ve ark. tarafindan 2007 yilinda askerlik muayene-
si yapilan 13—14 yasarasi 6400 ergen erkek cocugun dahil
edildigi calismada 23’tinde hipospadias (%0,36), 207’sinde
varikosel (%3,2), 53’iinde inmemis testis (%0,83), 11’inde
hidrosel (%0,17) ve 16 olguda gémiik penis (%0,25) sap-

tanmugtir.['?

Calismamizdan elde edilen sonuglar kismen yukaridaki
calismalar ile benzer sonuglara sahiptir. Fakat stinnet mua-
yenesinde saptanan genital anomalilerin yayimlandig1 ¢ok
az ¢aligma literatiirde bulundugu icin ¢alismamizin deger-

lendirilmesi tam olarak yapilamamustir.

Calismamizin diger calismalardan en 6nemli fark: ise; intake
stiinnet derisi megameatuslu olgularin énemine bir kez daha
dikkat gekilmesidir. Ug yiiz yirmi dért olgunun 69’unda
(%1,27) intake siinnet derisi megameatus saptanmistir. Bu
oranin yiiksek oldugu diisiintilmektedir. Bu vakalarin rutin
stinnet muayenesinde saptamak zordur ve ¢ogu olgu siinnet
islemi sirasinda saptanmaktadir. Bu durum ise kafa karigikli-
gina yol agmakeadir. Son yillarda artan sayida makale bu na-
dir hipospadias varyantina odaklanmis, megameatus intake
stinnet derisi hakkindaki farkindalik olusturmuslar ve farkli
cerrahi prosediirlerin uygulanabilirligini gosteren ¢aligmala-

11, gelismeleri yayimlamaya devam etmektedirler.”">'¥

SONUC

Dis genital organ anomalilerinin ileri yaglardaki olumsuz
etkilerinden dolay: erken taninmalari ve tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu anomalilerin taninmasinda siinnet 6n-
cesi muayene ¢ok 6nemli bir tutmakradir. Stinnet 6ncesi
muayene konusunda ailelerin daha fazla bilgilendirilmesi
ve bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Anomali tespit edi-
len cocuklar uygun tedavi ile zaman kaybetmeden teda-
vi edilmelidir. Ayrica bu galismamizda siinnet muayenesi
sirasinda megameatus intakt stinnet derisi hastaligini da
akilda tutmak gerektigine calismamizin sonucunda ulagmis

bulunmaktayiz.
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