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GENITAL ANOMALI ORANLARI

THE FREQUENCY OF EXTERNAL GENITALIA ANOMALIES

IN BOYS AGED 7-14 AT CIZRE DISTRICT
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Cizre ilge merkezinde 1 ilkégretim oku-
lundaki 6grenim goren 7-14 yas arasi erkek ¢ocuklarda bulunan dis
genital organ anomali sikligini ve ¢esitliligini belirlemeyi amagla-
dik.

Materyal ve metod: {lce merkezinde egitim veren bir ilkogre-
tim okulundaki 7-14 yas grubunu iceren toplam 500 erkek 6gren-
ci ¢aligmaya alindi. Ogrenciler okulda hazirlanan uygun bir oda-
da muayene edildi ve saptanan dis genital organ bozukluklar: kay-
dedildi.

Bulgular: Dis genital organ incelenmesi sonucunda toplam
500 6grencinin 42’ sinde (%8.4) genital bozukluk saptandi. En sik
saptanan anomaliler; inmemis testis (%2.6), retraktil testis (%1.4),
penil rotasyon bozukluklar1 (%1.2) idi.

Sonug: Bu ¢alismada, birgogu erken ¢ocukluk déneminde te-
davi edilmis olmasi gereken dis genital organ bozukluklarinin yiik-
sek oranda tedavi edilmeksizin ileri yaslara birakildiklar1 saptan-
mustir. Bu oranlarin bélgedeki ¢ocuklarin saglik hizmetlerine eri-
simlerinin kolaylasmasiyla diigebilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anomali, dis genital organ, epidemiyolo-
ji, ocuk tirolojisi

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to determine the frequency
and diversity of the external genital organ anomalies in boys betwe-
en the ages of 7-14 in a primary school in center of Cizre district.

Materials and Methods: A total of 500 boys between the ages
of 7-14 in a primary school in the district center were joined to
study. They were examined at a suitable room in the school and de-
tected external genital organ anomalies were recorded.

Results: In the result of genital organ examination, the genital
anomalies were determined in 42 (8.4%) of 500 boys. The most de-
tected anomalies were undescended testis (%2.6), retractile testis
(%1.4) and penile rotation anomalies (%1.2)

Conclusion: In the study, it has been determined that exter-
nal genitalia anomalies requiring treatment in early childhood are
postponed to later childhood without management. It has been tho-
ught that these rates might decline by becoming easier access of the
children to health services at this area.

Key words: Anomaly, external genitalia, epidemiology, pediat-
ric urology.

Giris

Dis genital sistem anomalileri arasinda basta inmemis
testis, hipospadias olmak tizere varikosel, hidrosel ve pe-
nis rotasyon bozuklugu gibi bir¢ok anomali yer almak-
tadir. Inmemis testis ve varikosel infertilite gibi onemli
bir saglik probleminin etiyolojisinde yer alabilirler. Hi-
pospadias, fimozis, iretral meatus darlig: gibi bazi ano-
maliler ise mesane bosaltim bozuklugu olusturabilmek-
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tedirler (1, 2, 3). Bu gibi etkilerinden dolay1 6zellikle er-
kek saglig1 agisindan bu anomalilerin erken zamanda tes-
piti ve tedavisi bityitk 6nem arz etmektedir. Bu konuda
basta ebeveynlere ve saglik caliganlarina biiyiik gorevler
dismektedir.

Bu ¢aligmada Cizre ilgesinde 7-14 yas araligindaki il-
kogretim ¢aginda 6grenim goren erkek ¢ocuklarda dis
genital organ anomali ¢esit ve sikliginin ortaya konulma-



s1 ve ayrica genital patoloji saptanan ¢ocuklarin tedaviye
yonlendirilmeleri amaglanmustir.

Materyal Ve Metod

Bu ¢aligma, Aralik 2009 da Cizre ilce merkezindeki
bir ilkogretim okulunda egitim goéren 7-14 yas grubun-
daki 500 erkek &grenci tizerinde yapildi Ilce saglik ve
egitim miidiirliiklerinden gerekli resmi izinler alindik-
tan sonra c¢aligmaya alinan ¢ocuklar, okulda hazirlanan
uygun bir muayene odasinda, oda sicakliginda muayene
edildi. Muayene sirasinda 6grencilerin testislerinin skro-
tuma inip inmedigi, hidrosel, varikosel ve inguinal herni
olup olmadigi, eksternal meatusun durumu, penil kordi-
deviasyon olup olmadig1 ve olas: siinnet komplikasyon-
lart arastirildi. Patoloji saptanan ¢ocuklarin 6gretmenle-
ri ve aileleri bilgilendirildi ve tedavi i¢in yonlendirilmele-
ri yapildi. Caligma sonunda elde edilen sonuglar literatiir
esliginde gozden gegirildi.

Bulgular

Dis genital organ muayenesi yapilan 500 &grenci-
nin 42 (%8.4) sinde genital bozukluk saptanirken 458
(%91.6) ogrencide patoloji saptanmadi. Dis genital or-
gan bozuklugu saptanan 42 olgudan 13 (%2)’ iinde in-
memis testis, 7 (%1.8)’ sinde retraktil testis, 6 (%1.2)” sin-
da penil rotasyon bozukluklari, 5 (%1)’ inde varikosel, 5
(%1)’ inde inguinal herni, 3 (%0.6)’ iinde hipospadiyas, 2
(%0.4)’ sinde tretral meatus darligi, 1 (%0.2)" inde hid-
rosel, 1 (%0.2)” inde megameatus saptandi. Saptanan bo-
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zukluklar ve oranlar1 Tablo 1’ de 6zetlendi.

Tartisma

Genital sistem anomalileri, gocukluk ¢ag1 organ ano-
malileri arasinda sik rastlanan organ anomalileridir. Va-
rikosel, inmemis testis gibi bir kisim genital sistem ano-
malileri iireme saghigini olumsuz yonde etkilemekte iken
hipospadias, fimozis, mea darlig1 gibi bir kisim anoma-
liler idrar yapmada zorluga neden olabilmektedirler (1,
2, 3). Bu nedenlerden dolay1 genital sistem anomalileri-
nin ¢ogunun erken ¢ocukluk déneminde tespit ve tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Bu anomalilerin tespiti, teda-
visi ve takibi dogumdan itibaren diizenli bir saglik kont-
rolii ve hizmeti gerektirmektedir. Bu nedenle ebeveynle-
rin bilinglendirilmesi, dogumlarin yeni dogan muayene-
si konusunda yetkili kisi ve kurumlarca yaptirilmas, siin-
netlerin ayni sekilde bilgili ve yetkin sahislar tarafindan
yapilmasi, gocuk sagligr ile ilgili saglik elemanlarinin dii-
zenli hizmet-igi egitimleri ve ¢ocuklarin takip ve kontro-
linden sorumlu doktorlarin tirogenital muayeneyi rutin
prosediirler igine almalar1 bu anomalilerin sikligini daha
da azaltacag: diisiiniilmektedir.

Genital sistem anomali oranlari ilgili veriler genellikle
yurtdigina ait olup tilkemize ait sinirli sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Ornek olarak Misir’ da 20000 ¢ocuk iizerin-
de yapilan bir ¢aliymada eksternal genital anomali oram
yaklagik % 0.94 olarak bulunmugtur (4). Yine Tayvan' da
1775 infantin dahil edildigi bir calismada tirogenital siste-

Patoloji Say1 Yiizde (%)
Inmemis testis 10 2.0
Retraktil testis 9 1.8
Penil rotasyon bozuklugu 6 1.2
Varikosel 5 1.0
Inguinal herni 5 1.0
Hipospadias 3 0.6
Mea darlig1 2 0.4
Hidrosel 1 0.2
Megameatus 1 0.2
Toplam 42 84

Tablo 1: Taramada 500 ¢ocukta saptanan dig genital organ bozukluklar1 ve oranlar:
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Kog ve ark.

me ait anomali oran1 % 0.71 oraninda tespit edilmistir (5).

Ulkemizin gesitli bolgelerinde genital sistem anoma-
li oranlari ile ilgili yapilan galismalardan biri 1994 yilin-
da Sahin’ in yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢alismada 20’ 1i yas
grubundaki 3000 asker adaymnin genital sistem muaye-
nesi yapilmis ve inmemis testis %0.6, distal hipospadiyas
%0.9, varikosel %10.6 ve hidrosel %1,16 oranlarinda sap-
tamustir (6).

Akay ve arkadaglarinin 1999” da Diyarbakir il mer-
kezindeki ilkogretim okullarinin 1. smifindaki (7-8 yas
grubu) 2.000 6grencinin saglik taramasi sonucunda in-
memis testis %1.85, fimozis %1.10, inguinal herni %
0.85, hipospadiyas %0.45, hidrosel % 0.40, meatus dar-
1181 %0.35, varikosel % 0.15, hipospadiyas + kordi %0.15,
stinnet komplikasyonu %0.15 ve kordi %0.05 oranlarin-
da saptanmustir (7).

Kayike1 ve arkadaglariin 2002-2003 egitim ve 6gre-
tim yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Diizce il merkezindeki
7-15 yas arasi 1534 erkek 6grencinin genital sistem mua-
yenesi yapilmis; varikosel %3.22, fimozis %1.49, inmemis
testis %1.10, inguinal herni %0.45, hipospadiyas %0.39,
meatus darlig1 %0.26 ve hidrosel %0.19 oranlarinda tes-
pit edilmistir (8).

Ciftci ve arkadaglarinin 2005 yilinda Sanlrfa il mer-
kezinde yaptiklar1 ¢alismada anaokulu c¢agindaki (4-6

yas) 434 erkek ¢ocugun %6.2° sinde fimozis, %1.2° sin-
de hidrosel, %0.9” unda inmemis testis, %0.5” inde hipos-
padiyas, %0.2’ sinde ise penil rotasyon bozukluklar: sap-
tanmustir (9).

Adayener ve ark. tarafindan 2007 yilinda asker-
lik muayenesi yapilan 13-14 yasaras1 6400 ergen erkek
¢ocugun dahil edildigi ¢alismada 23’tinde hipospadi-
as (%0.36), 207’sinde varikosel (%3.2), 53’tinde inmemis
testis (%0.83), 11’inde hidrosel (%0.17) ve 16 olguda go-
miik penis (%0.25) saptanmustir (10).

Ciftei ve ark. hazirladiklar1 bir tabloda, tilkemizde ge-
sitli zamanlarda ve gesitli bolgelerde yapilmis tarama so-
nuglari kendi elde ettikleri sonuglar ile birlikte sunmustur
(9). Ilgili yazarin izni alinarak ,bahsi gegen tabloya, Ka-
yike1 ve ark., Adayener ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglari ile mevcut ¢caliymanin sonuglari da eklenmis ve
yeniden diizenlenerek Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2" de ézetlenen tarama sonuglar1 degerlendiri-
lecek olursa; inmemis testis oranimiz Giizel, Akay, Cift-
¢i, Adayener ve Kayike1 ve arkadaglarinin sonuglarindan
fazla iken Kéroglu ve Remzi ve arkadaslarinin sonucun-
dan ise az bulundu. Bu da inmemis testis oranin calis-
manin yapilis yerine ve taranan kisi sayisina bagl olarak
degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir. Hipospadi-

as oranlarimiz tim caligma sonuglarindan fazla bulun-

Patoloji Koroglu | Giizel Remzi Akay Cifti | Kayik¢1 |Adayener| Kog
Inmemis testis 2.5 1.3 4.4 1.85 0.9 1.1 0.83 2.0
Hipospadias 0.2 0.4 0.4 0.45 0.5 0.39 0.36 0.6
Fimozis 1.5 0.7 1.1 6.2 1.49 0.0
Hidrosel 0.14 0.7 0.4 1.2 0.19 0.17 0.2

Varikosel 0.15 3.22 3.2 1.0
Inguinal herni 0.85 0.45 1.0
Mea darlig1 0.2 0.35 0.26 0.4
Penil rotasyon bozuklugu 0.2 1.2
Retraktil testis 1.8
Megameatus 0.2
Gomiik penis 0.25

Tablo 2: Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadig1 dis genital organ bozukluk oranlarr*
*Ciftci ve arkadaglarinin hazirladiklar: makalede bulunan Tablo 2’ den izin alinarak yararlanilmustir (9).
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mugtur. Bolgemizde aileler gocuklarini ¢ok yaygin ola-
rak erken yaslarda stinnet ettirmekte ve ilkdgretim ¢agin-
da siinnetsiz ¢ocuk orani oldukga diisiik ¢ikmaktadir. Ni-
tekim ¢aligmamizin yapildig1 grupta siinnetsiz ¢ocuk sa-
yis1 54 (%10.8) olarak tespit edilmistir. Biz fimozis tespit
edemememizin sebebini stinnetsiz gocuk sayisinin az ol-
masina baglamaktayiz. Hidrosel oranimiz Kayikg¢i ve ar-
kadaslariin ¢alisma sonucu ile hemen hemen ayni iken,
Remzi, Akay ve Ciftci ve arkadaslarinin sonuglarindan az,
Adayener , Giizel ve arkadaslarinin sonucundan ise faz-
la bulundu. Bu da inmemis testis gibi hidrosel oraninin
da galismanin yapilis yerine ve taranan kisi sayisina bag-
1 olarak degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.
Varikosel oranimiz tiim ¢aligmalarin oranlarina gore az,
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meatus darlig1 ve penil rotasyon bozuklugu ise daha faz-
la bulunmustur.

Sonug

Bu ¢alismada ilkogretim ¢aginda tedavi edilmemis dis
genital organ anomali oran1 %8.4 olarak tespit edilmistir.
Dis genital organ anomalilerinin ileri yaslardaki olumsuz
etkilerinden dolay1 erken taninmalar1 ve tedavi edilme-
leri gerekmektedir. Bu konuda siiphesiz ebeveyn ve sag-
lik caligani koordinasyonu ¢ok 6nemli olmaktadir. Ebe-
veynler bu konuda bilgilendirilmeli, ¢ocuklar dogum-
dan itibaren bu konuda egitilmis saglik ¢alisanlar: tara-
findan degerlendirilmeli ve anomali tespit edilen ¢ocuk-
lar uygun tedavi i¢in ilgili brans hekimlerine yonlendiril-
melidirler.
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