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Hatay Ili 7-11 Yas Aras1 Di1s Genital Organ

Anomali Oranlan
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Ozet

Amag: Bu calismada Hatay il merkezinde 6@renim goren ilkogretim cagindaki erkek ¢ocuklarda dis genital
organ bozuklugu siklig1 ve ¢esitliliginin belirlenmesi hedeflendi.

Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Etik komitesi tarafindan calisma onaylandiktan sonra, il merkezindeki
6 adet ilkogretim okulunda 6grenim gormekte olan ve rastgele ornekleme yontemi ile 7-11 yas arasindaki
toplam 981 erkek 6grenci ¢caliymaya dahil edildi. Tiim 68renciler iki iiroloji uzmam tarafindan okullarinda
muayene edildi ve tespit edilen dis genital organ anomalileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 981 o6grencinin 126’sinda (%12,8) anomali saptandi. Saptanan anomaliler;
inmemis testis 60(%6,1),retraktil testis 49 (%5), inguinal herni 7(%0,7), hipospadiyas 4(%0,4), hidrosel
4(%0,4) ve varikosel 2(%0,2) idi. Calismamizda, Hatay il merkezinde ilkégretim cagindaki cocuklarda dis

genital anomali oranini tespit etmeye ¢calistik.

Sonug¢: Dis genital anomali oranlar1 diger yapilan tarama calismalarinda birbirine yakin degerler bulunsa

bile iilkemizde bolgelere gore farkhiliklar izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Dig genital organ, anomali, epidemiyoloji

Yenidoganin, uzman ellerde muayene ve
incelemenin tam olarak yapilmasi olduk¢a 6nemli
bir yer teskil etmektedir. Ozellikle erkeklerde dis
genital organ anomalileri (inmemis testis,
retraktil testis, varikosel vb) erken tami ile
tedavisinin miimkiin olabildigi ve ileri yaslardaki
istenmeyen  sonuglarin  basta  Onlenebildigi
bilinmektedir. Ulkemizde 1996-1997 yillarinda
Koroglu ark. yaptigi dis genital organ anomali
oranlart ile ilgili tarama c¢alismasi disinda dis
genital anomali oranlarini gosteren genis alan
caligmalar1 yoktur (1).
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Ancak bu calismada da inmemis testis ve
hipospadiyas disinda diger dis genital anomaliler
calisgmaya almmmamistir. Ulkemizde yapilan
¢alismalarin sayisi son zamanlarda dikkati
¢ekmektedir (2-5).

Ozellikle okul éncesi ve okulun ilk yillarindaki
anomali tespiti, tedavinin daha erken olabilmesi
acisindan Onem arz etmektedir. Genelde, bu
¢ocuklarin tanilar1 zamaninda konulamamakta ve
tedavi gecikerek yapilmaktadir. Bu gecikme
bazen ekonomik durum disiikliigii sebebiyle gec
bagvuru, bazen de saglik personelinin yeterli
bilgiye sahip olmamasi nedeniyle aileye yeterli
bilgi verilememesi olabilir. Bunun sonucunda,

cocuklarda; organik, psikolojik sonuglarin
olusmasina, yineleyen idrar yolu
enfeksiyonlarina, kanser ve kisirliga neden
olabilmektedir (6).

Calismamizda, Hatay il merkezinde ilkdgretim
cagindaki ¢ocuklarda dis genital anomali oranini
tespit etmeyi ve diizeltilebilir ciddi durumlari
saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Mustafa Kemal Universitesi Etik komitesi
tarafindan ¢aligma onaylandiktan sonra, 2009 yili
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Davarci ve ark.

Mayis-Haziran aylarinda Hatay il merkezinde
egitim veren rastgele seg¢ilmis 6 ilkogretim
okulunda ve 981 Ogrenci {izerinde yapildi.
Ogrenciler, ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Hatay
Valiligi ve Hatay 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nde
gerekli resmi izinler alindiktan sonra segilen
okullarin idareci ve Ogretmenleri gdzetiminde,
daha onceden bilgilendirilen &grenci aileleri
izniyle ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen tim c¢ocuklar kendi
okullarinda hazirlanan uygun bir muayene
odasinda, oda sicakliginda iki uzman tarafindan
muayene edildi. Dig organ anomali tanisindan
siiphe edilen olgular kayitlar1 yapildiktan sonra,
iki uzman tarafindan yeniden degerlendirilerek
tanilar1 kesinlestirildi.

Taranan tim anomaliler asagidaki gibi
tanimlanmistir; Inmemis testis, skrotumda testisin
tespit edilememesi seklinde tanimlanirken;
retraktil  testis, skrotuma indirilebilen ve
kendiliginden burada belirli bir siire kalan ve
fakat sonrasinda kremasterik kaslarin
kasilmastyla yukariya (inguinal kanala) dogru
kacan testisleri tanimlamak ic¢in kullanilmistir.
Hipospadias, iiretral meatusun normal acilma
yerinden farkli, glansin ventral tarafi ile perine
arasindaki bir yere anormal olarak acilmasi
seklinde  tanimlanmistir.  Hidrosel, testisin
etrafindaki kesede (tunika wvajinalis) sivi
birikmesi olup, muayenede skrotumda kistik bir
kitle varlig1 ve 11k ile transilliiminasyon vermesi
tan1 koydurucu kriterler olarak kabul edilmistir.
Inguinal herni ise daha onceden mevcut olan
inguinal bolgede bir sislik mevcudiyeti olarak
tanimlanmistir. Varikosel, testislerin venlerinin
geniglemesi ve ikinma esansinda ele gelmesi veya
venlerin muayene sirasinda goriilecek sekilde
belirginlesmesi olarak tanimlanmistir.

Muayenede Ogrenciler inmemis ve retraktil
testis, inguinal herni, hidrosel, hipospadias ve
varikosel ~ anomalileri  acisindan  yukarida
belirtilen tanimlara uygun olarak degerlendirildi
ve tarama Oncesi arastiricilar arasinda bilgi
biitiinligi saglandi.

Di1s genital organlarinda bozukluk saptanan
cocuklarin 6gretmenleri ve aileleri bilgilendirildi
ve tedavi icin aileleri tarafindan bagvuranlarin
tedavileri yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 7-11 yas arasindaki 981
ilkogretim okulu erkek oOgrencisinin 126’sinda
(%12,8) genital bozukluk saptandi (Tablo 1).
Calismamizda 60 ¢ocukta (%6,1) en sik anomali
olarak inmemis testis saptandi, bunlarin 21(%35)
tanesi sag tarafta, 16(26,6) tanesi sol tarafta ve
23(%38,4) tanesi ise bilateral tespit edildi.

Tablo 1. Tespit edilen anomali sayilari ve yuzdeleri

Anomali Say1 Yiizde(%)
Inmemis Testis 60 6.1
Retraktil Testis 49 5
Inguinal Herni 0.7
Hipospadiyas 0.4
Hidrosel 0.4
Varikosel 0.2
Toplam 126 12.8

Bunun yaninda 49(%5) c¢ocukta retraktil testis
mevcuttu.  Bunlar;  23(%47) tanesi  sag,
19(%38,7), tanesi sol ve 7(%14,3) ¢ocukta ise iki
tarafli izlendi. Inguinal herni 7(%0,7) cocukta
saptandi. Bunlarin 3(%43) tanesi sag, 4(%57)
tanesi sol tarafta izlendi. Hipospadias 4 c¢ocukta

(%0,4) izlendi. Bunlarin tamami  distal
hipospadiyas idi ve bunlarin 3 tanesine
hipospadiyas onarimi yapildi. Dort c¢ocukta

(%0,4) hidrosel tespit edildi.Hidrosel 1(%?25)
tanesi sag, 3(%75) tanesi sol tarafli olarak
saptandi.Bagvuran 2 c¢ocugun hidrosel onarimi
tarafimizdan yapildi. Calismada 2 ¢ocukta (%0,2)
grade 2 varikosel tespit edildi.(Figiir 1)
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Fig. 1 Tespit edilen anomali sayilar1 ve taraflara gore ayrimi

Tartisma

Yenidogan doneminde uzman ellerde yapilan
dogumlar ve cocukluk ¢aginda kontrollerin sik
yapilmast genital anomalilerin daha erken
taninmast ve tedavisinin erken ddnemde
yapilmasin1 saglayacaktir. Ozellikle infertilite
iizerine etkisi izlenen genital organ anomalierinin
erken tant ve tedavisi olduk¢a Onemlidir.
Ulkemizde okul 6ncesi ve ilkdgretim okullarina
devam eden erkek 6grenciler arasinda dis genital
organ anomalilerini tespit etmeye yonelik bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar da gostermistir
ki, okul c¢agindaki c¢ocuklarda bile tespiti
yapilamamis ve tedavisi gecikmis birgok ¢ocuk
bulunmaktadir. Bu calismalarda en sik {izerinde
durulan anomaliler; inmemis testistir. Bu
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¢aligmalardan, Remzi ve ark. tarafindan 1980
yilinda yapilan ilk tarama ¢alismalarindan
birisidir(7). Ankara’da 1000 ¢ocuk tizerinde
yapilan bu calismada inmemis testis orani1 %3,7
olarak saptanmistir.

Simdiye kadar Tiirkiye’de yapilmis dis genital
anomalilerin sikligr konusunda en genis ¢aligma
1996-1997 yillarinda Koroglu ve ark tarafindan,
0-16 yas grubundaki ¢ocuklar iizerinde yapilan ve
Tirkiye genelinde 50000 g¢ocugu igine alan
“Cocuklarda kronik hastaliklarin sikligi” baslikli
tarama g¢aligsmasidir. Calisma sonucunda inmemis
testis oran1 %2,5 olarak bulunmustur(1). Ilkokul
cag1 erkek cocuklarinda inmemis testis oranini
aragtiran bir diger calisma Sezgin ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismadir. Bu c¢alismada
Ankara ilinde ilkokul c¢aginda ki 2269 erkek
¢ocukta inmemis testis arastirilmis ve oran %1,85
bulunmustur(8). Kogak ve arkadaslari da Turhal
ilgesinde tiim ilgeyi kapsayacak sekilde yine
ilkokul c¢agindaki erkek g¢ocuklarda inmemis
testis oranini %1,77 olarak rapor etmislerdir(9).

Diyarbakir’da Akay ve ark. bu orant %1.85
olarak saptamislardir(2). Kayike1 ve ark. 1,534

erkek Ogrenciyi kapsayan Diizce’de yaptigi
calismada inmemis testis oranint %1,10 olarak
bildirmistir(3).

Inan ve ark. tarafindan Edirne’de 1500 gocugu
kapsayan ¢aligmada ise bu oran %0,73 olarak
saptanmistir(5). Istanbul’da Semerciéz ve ark
yapmis oldugu taramada inmemis testis orani
%0,78 olarak bulunmustur(10). Altunoluk ve ark.
Kahramanmaras’ta yapilan ¢aligmada 3500
ilkokul ¢ocugunda inmemis testis oranini %1,3
olarak  bildirmislerdir(4). Bizim yaptigimiz
caligmada ise 981 ¢ocukta inmems testis orani
%6,1 olarak bulunmustur. Bu oran literatiire gére
oldukca yiiksek bir orandir. Bunun nedeni
calismaya alinan ¢ocuk sayisinin olduk¢a diisiik
olmas1 ve bolgesel farklilik olabilir.

Retraktil testiste ¢alismalarda incelenen baska
bir anomalidir. Inan ve ark. calismalarinda %3,9
oraninda saptadiklar1 retraktil testisli ¢ocuklarin
testis voliimlerinin yasitlarina paralel olarak
gelismedigini fark etmislerdir(5). Altunoluk ve
ark. ise  %3,140larak bulmuslardir, bizim
calismamizda ise retraktil testis orani %5 olarak
bulunmustur(4). Calismamizda hem inmemis
testis hem de retraktil testis oraninin ¢ok yiiksek
c¢itkmast Hatay’in ekonomik diizeyi en diisiik
bolgesi olmasi ve okul 6ncesi saglik kontrol ve
tedavilerinin kisithh olmasma baglh olabilir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
tarama calismasinda, inmemis testis olanlarinin
sosyo ekonomik duruma bagli olmadigi ama
inmemis testis saptananlarda gec¢ iirologa
basvurmanin etken oldugu gosterilmis (11).

Ulkemiz gibi  gelismekte olan iilkelerde
taramalarda  yiilksek  oranda  anomalilerin
bulunmasi okul oncesi saglik taramalarinin

yetersiz olmasina bagli olabilir.

Hipospadias, penil anomalilerden birisidir, 250-
300 dogumda bir goriilebilen konjenital bir
bozukluktur(6). Remzi ve ark. yaptig1 ¢alismada
hipospadiyas orani %0,4 bulunmustu(7). Kayike1
ve ark., orant %0,39Altunoluk  ve ark ise
%1,450larak bulmuslardir(3,4). Bizim
caligmamizda ise 9%0,4 olarak bulunmus olup
literatiir verileri ile uyumludur.

Okul caginda goriilen hidrosel oranlari, Akay
ve ark(2) %0,40bulunurken, Altunoluk ve ark.(4)
ise %1,11 ve Remzi ve ark. oran1 %0,7 ve olarak
bulmuslardir(2,4,7). Bizim ¢alismamizda ise oran
%0,4 olarak tespit edilmistir ve literatiir ile
uyumludur.

Anomali tarama c¢aligmalarinda taranana baska
bir anomali de varikoseldir. Akay ve ark.
varikosel oranin1 %0,15(2) bulurken, Kayik¢ ve
ark Diizce’de yapmis oldugu calismada varikosel
tespit oranini  %3,22 (3)olarak bulmuslardir,
Adayener ve ark %3,2 olarak
bulmuslardir(2,3,11). Bizim c¢alismamizda ise
%0,2 olarak bulunmustur.

Inguinal herni oranlar1 ise, Akay ve ark
(2)%0,85, Kayike1 ve ark(3) %0,45 veAltunoluk
ark(4) %1,85, olarak tespit etmislerdir(2,3,4).
Calismamizda ise oran %0,7 dir.

Erkek ¢ocuklarda dis genital organ anomalileri
sik izlenmesine karsin, ya tani konma zamani
gecikmekte veya aileler tedavileri geciktirmekte
veya yaptiramamaktadir. Calismamizda
ilkogretim ¢aginda %12,8 gibi yiiksek bir oranda
dis genital anomali bulunmasi, anomali mevcut
olan ¢ocuklarin ailelerin durumu bilmesi fakat
ilgisiz kalmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeylerin yetersizligi, birinci basamak saglik
personelinin dikkatsizligi belki de bilgisizligi
gibi c¢esitli nedenlerle gozden kacgabildigini
gostermektedir. Bu nenedenler g6z Oniine
alindiginda, erken tani igin birinci basamak saglik
hizmetlerinin kontrollii bir sekilde artirilmasi ve
ozellikle anomali mevcudiyeti olan ailelerin
bilin¢lendirilmesinin ve uzmana en kisa siirede
yonlendirilmesinin gerekliligine isaret
etmektedir(12). Cocugun ve ailenin daha fazla
zarar gorebilecegi ge¢ komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasini engellemek icin, erken donemde tedavi
gereklidir. Okul ¢ag1 anomali oranlarini azaltmak
i¢in halkin konu hakkinda bilinglendirilmesi ve
saglik personelinin bu anomaliler yoniinden
egitilmesi gerekmektedir.
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The prevalence of external genitalia
anomaly in the subjects aged between 7-
11 years old

Abstract

Aim: In this study, our aim is to investigate the
prevalence of external genitalia anomaly in the
students who has education at primary school and
living in Hatay city center.

Method: After the study was approved by the Ethic
Comitee of Mustafa Kemal University, 981 male
students who have aged between 7-11 years old were
included from six different primary schools in Hatay
city center were included. All the students were
examined by two different urologists in their schools
in terms of external genitalia anomaly and the
subjects with anomaly were recorded.

Results: Anomaly was detected in 126 (12.8%) of 981
patients. Detected anomalies were undescended testis
60 (6.1%), retractile testis 49 (%5), hypospadias
4(0.4%), hydrocele 4(0.4%), varicocele 2(0.2%).

Conclusion: Although there were similar rates
regarding the prevalence of external genitalia
anomalies between the present study and other
published studies; regional differences could be seen
in Turkey.

Key word: External genitalia, anomalia,prevalance
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