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Erkek Üreme Sağlığı

Sünnet muayenesinde saptanan genital anomali oranları: 
Tek merkezli çalışma
Genital anomaly rates detected in circumcision examination: A single center study

Kenan Yalçın

GİRİŞ

Dış genital sistem anomalileri arasında başta inmemiş 
testis, intakt sünnet derisi megameatus, retraktil testis, 
hipospadias ve inguinal herni olmak üzere gömük penis, 
varikosel, hidrosel ve penis rotasyon bozukluğu gibi birçok 
anomali yer almaktadır. İnmemiş testis ve varikosel infer-
tilite gibi önemli bir sağlık probleminin etiyolojisinde yer 
alabilirler. Hipospadias, intakt sünnet derisi megameatus 
gibi anomaliler ise hem kozmetik sorunlarına hem de in-
fertilite gibi problemlere yol açabilir. Hangi nedenle olursa 

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

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmamızda sünnet muayenesi sırasında saptanan genital 
organ anomali oranlarını literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Kliniğimizde 11 yıl boyunca 5427 sünnet ope-
rasyonu gerçekleştirildi. Sünnet muayenesinde saptanan genital organ 
anomali verilerine hasta dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi ile 
ulaşıldı. Elde edilen veriler literatür eşliğinde değerlendirildi.
BULGULAR: Toplam 5427 sünnet muayenesi sırasında genital anoma-
lisi tespit edilen hasta sayısı 324 (%5,97) idi. En sık saptanan anoma-
liler sırasıyla; inmemiş testis (%1,47), intakt sünnet derisi megameatus 
(%1,27), retraktil testis (%0,88), hipospadias (%0,69), inguinal herni 
(%0,68) ve diğer anomaliler (%0,98) şeklindeydi.
SONUÇ: Sünnet muayenesinin önemi hakkında ailelerin daha fazla eği-
tilmesi ve bilinçli olmasına, hekimlerin ise sünnet muayenesinde daha 
dikkatli olması gerektiği sonucuna varılmıştır. Fizik muayenede genel-
likle saptanamayan ve sünnet işlemine başlandığında saptanan intakt 
sünnet derisi megameatus konusunda da biz hekimlerin daha dikkatli 
olması gerektiğini belirtmek isteriz.
Anahtar Kelimeler: anomali, dış genital organ, sünnet, muayene
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olsun saptanan bu anomalilerin tedavilerinin yapılamama-
sı veya tedavinin gecikmesi, çocuklarda psikolojik ve/veya 
organik bozuklukların oluşmasına, üriner sistem patoloji-
lerine, yineleyen idrar yolu enfeksiyonlarına, malignite ve 
infertiliteye neden olabilmektedir.[1–4] Bu gibi etkilerinden 
dolayı özellikle erkek sağlığı açısından bu anomalilerin er-
ken zamanda tespiti ve tedavisi büyük önem arz etmek-
tedir. Bu konuda başta ebeveynlere ve sağlık çalışanlarına 
büyük görevler düştüğünü belirtmek gerekmektedir.

Bu çalışmamızda sünnet muayenesinde saptanan genital 
anomali oranları literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaç-
ladık. Aynı zamanda sünnet muayenesinin önemini bir kez 
daha vurgulamaya çalıştık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma, 2011–2022 yılları arasında kliniğimizde sün-
neti yapılan yaşları 3ay ile 13 yaş arasında değişen 5427 
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hastanın dosyalarının retrospektif olarak incelenmesi sonu-
cu elde edilen genital anomalili hastalarından oluşmaktadır. 
Çalışma retrospektif olarak yapıldı ve Helsinki bildirgesine 
uygun olarak yürütüldü. Hasta verileri kaydedilirken bu 
verilerin bilimsel amaçla kullanılacağı hastalara anlatıldı ve 
hastalardan yazılı onam alındı.

Dosyalar incelendiğinde bütün çocukların aynı hekim ta-
rafından uygun bir muayene odasında, oda sıcaklığında 
muayene edildiği; muayene sırasında testislerinin skrotu-
ma inip inmediği, retraktil testis varlığı, hidrosel, varikosel 
ve inguinal herni olup olmadığı, meatusun durumu, gö-
mük penis varlığı, penil kordi olup olmadığı ve olası diğer 
anomalilerin hasta dosyalarına kaydedilmiş olduğu görül-
dü. Aynı zamanda sünnet işlemi sırasında saptanan, hipos-
padias cerrahisi veya sünneti yapılan veya sünneti ertelenen 
intakt sünnet derisi megameatuslu olgularda sünnet mua-
yenesinin bir eksikliği olarak görüldüğü için bu çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Çalışma sonunda elde edilen sonuçlar lite-
ratür eşliğinde gözden geçirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel olarak verilerimiz tabloda birey sayısı (n) ve yüzde 
(%) şeklinde belirtilmiştir, Tüm veriler ortalama ± standart 
sapma (minimum maksimum), şeklinde belirtilerek sonuç-
ların analizinde SPSS (Statistical Packet for Social Sciences 
Inc. PAWS Statistics) sürüm 20.0 yazılımı kullanılmıştır.

BULGULAR

Sünnet işlemi öncesi rutin muayenesi yapılan 5427 olgudan 
genital anomalisi saptanan hasta sayısı 324 (%5,97) idi. Üç 
yüz yirmi dört hastada en sık saptanan anomaliler sırasıyla; 
inmemiş testis (%1,47), intakt sünnet derisi megameatus 
(%1,27), retraktil testis (%0,88), hipospadias (%0,69), in-
guinal herni (%0,68) ve diğer anomaliler (%0,98) şeklin-
deydi. Genital anomali saptanan bozukluklar Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Genital anomali saptanan hastaların sünnetleri 
iptal edilmiş ve saptanan bozukluklara yönelik cerrahi tedavi 
veya takip önerilmiştir. Sünnet muayenesinde saptanamayan 
ve sünnet işlemi sırasında sünnet derisi retrakte edildiğinde 
saptanan intakt sünnet derisi megameatuslu olgularda ise 
hasta yakınları ameliyathaneye çağırılıp durum anlatıldıktan 
sonra hipospadias cerrahisini kabul edenlerde gereken onam 
alındıktan sonra ek operasyon yapılmıştır.

TARTIŞMA

Ürogenital sistem anomalileri tüm sistem anomalileri içe-
risinde en sık karşılaşılan anomalilerdir.[5] Genital sistem 

anomalilerinin çoğunun erken çocukluk döneminde tespit 
ve tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu anomalilerin tespi-
ti, tedavisi ve takibi doğumdan itibaren düzenli bir sağlık 
kontrolü ve hizmeti gerektirmektedir. Bundan dolayı aile-
lerin bilinçlendirilmesi, doğumların yenidoğan muayenesi 
konusunda yetkili kişi ve kurumlarca yapılması, sünnet 
muayenesinin detaylı bir şekilde yapılması bu anomalilerin 
sıklığını daha da azaltacağı düşünülmektedir.

Genital sistem anomali oranları ilgili veriler genellikle 
yurtdışına ait olup ülkemize ait sınırlı sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Örnek olarak Mısır’da 20000 çocuk üzerinde 
yapılan bir çalışmada genital anomali oranı yaklaşık %0,94 
olarak bulunmuştur.[6] Yine Tayvan’da 1775 infantın dâhil 
edildiği bir çalışmada ürogenital sisteme ait anomali ora-
nı %0,71 oranında tespit edilmiştir.[7] 5427 olgunun dâhil 
edildiği çalışmamızda ise bu oran %5,97 olarak bulunmuş-
tur. Bu oranın yüksek çıkmasının nedeninin her yaş grubu-
nun çalışmaya dâhil edilmesi veya son yayımlarda görmeye 
başladığımız ve bizim çalışmamızda da genital anomaliler 
olarak kabul ettiğimiz intakt sünnet derisi megameatuslu 
olgular olabilir.

Ülkemizin çeşitli bölgelerinde genital sistem anomali oran-
ları ile ilgili yapılan çalışmalardan biri 1994 yılında Şahin’in 
yaptığı çalışmadır. Bu çalışmada ortalama 20 yaş grubunda-
ki 3000 asker adayının genital sistem muayenesi yapılmış 
ve inmemiş testis %0,6, distal hipospadias %0,9, varikosel 
%10,6 ve hidrosel %1,16 oranlarında saptamıştır.[8]

Akay ve ark.’nın 1999’da Diyarbakır il merkezindeki ilköğ-
retim okullarının 1. sınıfındaki (7–8 yaş grubu) 2.000 öğ-
rencinin sağlık taraması sonucunda inmemiş testis %1,85, 
fimozis %1,10, inguinal herni %0,85, hipospadias %0,45, 
hidrosel %0,40, meatus darlığı %0,35, varikosel %0,15, 
hipospadias + kordi %0,15, sünnet komplikasyonu %0,15 
ve kordi %0,05 oranlarında saptanmıştır.[9]

Tablo 1. Genital anomali tespit edilen hasta verileri
Anomali N Yüzde (%)

İnmemiş testis 80 1,47

İntakt sünnet derisi megameatus 69 1,27

Retraktil testis 48 0,88

Hipospadias 38 0,69

İnguinal herni 37 0,68

Gömük penis 24 0,44

Hipoplazik testis 17 0,31

Varikosel 2 0,03

Hidrosel 3 0,05

Penil kordi 6 0,11

Toplam 324 5,97
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Kayıkçı ve ark.’nın 2002–2003 eğitim ve öğretim yılında 
yaptıkları çalışmada, Düzce il merkezindeki 7–15 yaş arası 
1534 erkek öğrencinin genital sistem muayenesi yapılmış 
ve varikosel %3,22, fimozis %1,49, inmemiş testis %1,10, 
inguinal herni %0,45, hipospadias %0,39, meatus darlığı 
%0,26 ve hidrosel %0,19 oranlarında tespit edilmiştir.[10]

Çiftçi ve ark.’nın 2005 yılında Şanlıurfa il merkezinde 
yaptıkları çalışmada anaokulu çağındaki (4–6 yaş) 434 
erkek çocuğun %6,2’sinde fimozis, %1,2’sinde hidro-
sel, %0,9’unda inmemiş testis, %0,5’inde hipospadias, 
%0,2’sinde ise penil rotasyon bozuklukları saptanmıştır.[11]

Adayener ve ark. tarafından 2007 yılında askerlik muayene-
si yapılan 13–14 yaşarası 6400 ergen erkek çocuğun dâhil 
edildiği çalışmada 23’ünde hipospadias (%0,36), 207’sinde 
varikosel (%3,2), 53’ünde inmemiş testis (%0,83), 11’inde 
hidrosel (%0,17) ve 16 olguda gömük penis (%0,25) sap-
tanmıştır.[12]

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar kısmen yukarıdaki 
çalışmalar ile benzer sonuçlara sahiptir. Fakat sünnet mua-
yenesinde saptanan genital anomalilerin yayımlandığı çok 
az çalışma literatürde bulunduğu için çalışmamızın değer-
lendirilmesi tam olarak yapılamamıştır.

Çalışmamızın diğer çalışmalardan en önemli farkı ise; intakt 
sünnet derisi megameatuslu olguların önemine bir kez daha 
dikkat çekilmesidir. Üç yüz yirmi dört olgunun 69’unda 
(%1,27) intakt sünnet derisi megameatus saptanmıştır. Bu 
oranın yüksek olduğu düşünülmektedir. Bu vakaların rutin 
sünnet muayenesinde saptamak zordur ve çoğu olgu sünnet 
işlemi sırasında saptanmaktadır. Bu durum ise kafa karışıklı-
ğına yol açmaktadır. Son yıllarda artan sayıda makale bu na-
dir hipospadias varyantına odaklanmış, megameatus intakt 
sünnet derisi hakkındaki farkındalık oluşturmuşlar ve farklı 
cerrahi prosedürlerin uygulanabilirliğini gösteren çalışmala-
rı, gelişmeleri yayımlamaya devam etmektedirler.[13,14]

SONUÇ

Dış genital organ anomalilerinin ileri yaşlardaki olumsuz 
etkilerinden dolayı erken tanınmaları ve tedavi edilmeleri 
gerekmektedir. Bu anomalilerin tanınmasında sünnet ön-
cesi muayene çok önemli bir tutmaktadır. Sünnet öncesi 
muayene konusunda ailelerin daha fazla bilgilendirilmesi 
ve bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Anomali tespit edi-
len çocuklar uygun tedavi ile zaman kaybetmeden teda-
vi edilmelidir. Ayrıca bu çalışmamızda sünnet muayenesi 
sırasında megameatus intakt sünnet derisi hastalığını da 
akılda tutmak gerektiğine çalışmamızın sonucunda ulaşmış 
bulunmaktayız.
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